Hodnotenie krivky ,,prietok-objem*

b Flowm
f 5 PEF

- - -~ - PEF

r.\

| Expiration FEFs0%
________ - == FEF25

h

J FEFms%

T

| g

_____________________ - - FEF75 w Volume

Walume
(L)
v FuE =
5 ! | Inspiration
, FEW1 f
g f
. y, PIF
K‘“\-\-.. e
i e Obr.1a?2

Krivka ,, prietok-objem “ je najddlezitejSou krivkou v spirometrii.

Normalna krivka ,,prietok-objem* (Obr. 1, Obr. 2) za¢ina na osi X (objemova os): na zaciatku
merania sa prietok 1 objem rovnaju nule. Na zaciatku tsilného vydychu smeruje krivka strmo
nahor, az dosiahne maximalnu hodnotu prietoku v exspiriu (peak expiratory flow, PEF), a to
zvyc€ajne v priebehu prvych 150 ms usilného vydychu. Parameter PEF urcuje vydychnutie
vzduchu z vel’kych dychacich ciest (trachea, bronchy).

Po dosiahnuti maximalnej hodnoty (PEF) krivka postupne klesa (prietok sa s vydychovanym
vzduchom znizuje). Pri vydychnuti 25% celkového exspirovaného objemu (VC)
zaznamename parameter FEF;s, pri vydychnuti 50% VC zaznamename FEFs, a pri
vydychnuti 75% VC zaznamename FEF7s.

Priemerny prietok medzi FEF,s a FEF;s (FEF2s.75) (priemerny prietok pocas usilného
vydychu pri strednej naplni plic) je vel'mi citlivym indikdtorom zuzenia malych dychacich
ciest. Pri viacerych respiracnych ochoreniach byva FEF,s.;s prvym parametrom, ktory sa znizi
oproti norme.

Ked prietok opdt dosiahne nulu, zaznamendme hodnotu celkovej vitdlnej kapacity pocas
usilného vydychu (forced vital capacity, FVC), t.j. pacient vydychol maximum objemu
vzduchu z plic.

Prva, vzostupna (ascendentna) cast’ krivky ,,prietok-objem“ teda spaja TLC a hodnotu PEF.
Jej tvar zavisi od exspiracného usilia, rychlosti asily kontrakcie exspiraénych svalov,
elastického odporu plic a od stavu velkych dychacich ciest.

Druhd, zostupnd (descendentnd) Ccast’ krivky ,prietok-objem* spija hodnotu PEF
a rezidualny objem (RV). Tato cCast’ je relativne nezavisla od sily vydychu, je odrazom odporu
malych a strednych dychacich ciest a elastického odporu pl'ac.

Po skonceni manévra usilného vydychu vysetrujlici zvy€ajne pacienta vyzve, aby sa zhlboka
nadychol, ale krivku prietok-objem je mozné hodnotit’ aj bez nadychovej Casti. Dosiahnutie
maximalnej hodnoty prietoku pocas nadychu sa oznacuje ako vrcholovy inspiraény prietok
(peak inspiratory flow, PIF).

Tvar inspiracnej casti krivky ,prietok-objem* zavisi od odporu dychacich ciest a sily
inspiracnych svalov. Tato cast’ krivky je menej ovplyvnena obstrukciou ako exspiracna Cast,
jej redukcia naznacuje obstrukciu dychacich ciest z dovodov mimo dychacich ciest.



Zakladné parametre:

VC (vitalna kapacita): maximalny objem vydychnuty pocas usilného vydychu (FVC) alebo
pomalého dychania (VC); hoci je VC zvyc€ajne totozna s FVC, pri obstrukcii dychacich ciest
byva VC vyssia ako FVC

FEV; (forced expiratory volume in 1 second): objem vydychnuty pocas prvej sekundy
usilného vydychu; ukazuje, ako rychlo sa pltica vyprazdnia

FEV{/FVC: klinicky vyznamny index mozného obmedzenia prietoku

FEF,5.75: priemerny prietok vzduchu pocas tsilného vydychu pri strednej naplni plic (medzi
25% a 75% VC); zvy€ajne citlivejsi index zazenia malych dychacich ciest ako FEV}, ale pri
znizeni alebo zvySeni FVC je tazko interpretovatelny

FEFs5y a FEF75 (forced expiratory flow at 50% or 75% FVC): maximalny prietok vzduchu pri
vydychnuti 50% alebo 75% FVC (FEF50%, FEF 75%)

PEF (peak expiratory flow): maximalny prietok vzduchu pocas tsilného vydychu (8-14 1/s)
MEF;5 (maximum expiratory flow at 25% VC): maximalny prietok pri vydychnuti 25 % VC
(1,5-2,51/s)

MEF5y (maximum expiratory flow at 50% VC): maximalny prietok pri vydychnuti 50 % VC
(3,5-5,51/s)

MEF75 (maximum expiratory flow at 75% VC): maximalny prietok pri vydychnuti 75 % VC
(4,5-8,51/s)

FVC (forced expiratory volume during the first 6 seconds): alternativa FVC; Usilny vydych
trvajuci 6 s je menej zat'azujuci pre pacientov s obstrukciou dychacich ciest a u starSich I'udi
Area.y, Area;, (plocha exspiracnej resp. inspiracnej Casti krivky prietok-objem)

PIF (peak inspiratory flow): maximalny prietok pocas hlbokého inspiria

MIF;s (maximum inspiratory flow at 25% VC): maximalny inspira¢ny prietok pri 25 % VC
MIFs5y (maximum inspiratory flow at 50% VC): maximalny inspira¢ny prietok pri 50 % VC
MIF75 (maximum inspiratory flow at 75% VC): maximalny inspira¢ny prietok pri 75 % VC
MIFs5¢/MEF5, (pomer maximalneho prietoku v inspiriu a exspiriu pri 50% VC)

Tvar Kkrivky ,,prietok-objem* sa meni pri roznych respira¢nych ochoreniach (Obr. 3 a 4):

Abnormal Ventilatory Function
v v v

Obstruction Restriction Mixed
] i L1 N [
Normal 10 1 el
orma 2|/ — 21 - 3| -
T :g I-'r !_.d'f g r;-'_. ‘..g f.".lrl _'_'_,_,_,—'—"' ——
i
Time Time Time
\\.\ \\_\ ‘\.
r ‘.'\.‘ .-'Ax \\\ "';.‘
II I\‘. \.\ ::'I I\I\I'. \s. Iln'l' \\
P - | SN
T ) i I'val ' i MVolumy
T li\ Volume /: w . ? J nume;, i E’\ 52 nun':,a
o g S b P P

Obr. 3.



Maximum expiratory and inspiratory flow volume curves with examples of how
respiratory disease can alter its shape:

a) normal subject

b) obstructive airway disease ¢) severe obstructive disease
(e.g. asthma); (e.g. emphysema)

d) restrictive lung disease &) fixed major airway obstruction
{e.q. pulmonary fibrosis) {e.qg. carcinoma of the trachea).

Obr. 4. Zmeny tvaru krivky ,,prietok-objem® pri niektorych respiracnych ochoreniach.

Pri obstrukénej poruche sa krivka stava konkavnou k osi x, pri resStrikénej poruche moéze byt konvexna.
,»Chvost® exspiracnej Casti krivky smerom k RV sa povazuje za znak obstrukcie malych dychacich ciest.
Splostenie inspiracnej Casti krivky ma za nasledok pri¢ina mimo dychacich ciest (napr. karcinéom trachey ,,e*).
Naopak, redukciu samotného exspiraéného prietoku zvycajne spdsobuji pri¢iny v dychacich cestach.



