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1. Uvod

Spirometrie se fadi mezi zakladni funkéni vySetfeni plic. Jedna se o vySetfovaci techniku
slouzici k diagnostice onemocnéni dychaci soustavy, sledovani téchto onemocnéni,
k posuzovani efektu |écby a je vyuZivana i jako predoperacni vySetieni. Spirometrie se vyuziva
i pri zatézovych testech sportovcli nebo pti porovndvani vlivu rdznych sportd na plicni funkce
(Durmic et al., 2015). S pomoci spirometrie Ize v€asné odhalit u pacientl chronické obstrukéni
plicni choroby, které dnes predstavuji podle Fiserové et al. (2003) patou nejcastéjsi pricinu

umrti v soucasné spolecnosti.

Spirometricka vySetfeni se vyuZivaji stale castéji, nebot pocet respiracnich onemocnéni
v hospodarsky vyspélych zemich se stdle zvySuje. Napfiklad astma bylo diagnostikovano
v rdznych zemich u 0 - 18 % populace. Musil (2012) uvadi, 7e v Ceské republice ma tuto
diagndzu 8 % populace. V USA ma toto onemocnéni priblizné 7 % populace, pficemz celou

¢tvrtinu nemocnych tvori déti (CIA, 2016; NAEPP, 2007).

Ve své diplomové praci se vénuji vyuZiti spirometru Vitalograph 2120 pfi méreni
spirometrickych dat u divek narozenych vletech 1999 — 2003 a jejich nasledné analyze.
Soucdsti prace jsou navrhy pracovnich listd na praktickd cviceni s vyuZitim spirometru

v hodinach pfirodopisu ¢i biologie na zakladnich a stfednich Skolach.



2. Cile prace
Cili diplomové prace bylo shrnuti zakladni anatomie a fyziologie dychaci soustavy ¢lovéka

a predstaveni spirometrie jako metody funkcniho vysetteni plic, vytvofeni metodiky a prace
se spirometrem Vitalograph 2120 u vybrané skupiny probandu, zpracovani vysledkd méreni
spirometrie u divek narozenych v letech 1999 — 2003 a porovnani s literaturou. Dopliikovym
cilem bylo navrieni pracovnich listl pro didaktické vyuZiti spirometru na zakladnich

a strednich skolach.
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3. Teoreticka c¢ast

3.1. Zakladni anatomie a fyziologie dychaci soustavy ¢lovéka

Dychaci soustava zprostfedkovava vyménu plynl mezi organismem a vnéjSim prostredim
(Jelinek et Zichagek, 2004). Uloha této soustavy je nezastupitelnda, protoze patfi do systému
mozek, srdce, plice. Ne€innost jedné casti této trojice vede ke smrti. Kyslik je nezbytnou
soucasti latkové vymény vorganismu a je potfebny jeho neustdly pfisun. Kyslik se
spotfebovava v tkanich, kde chemickymi procesy vznikd oxid uhli¢ity a voda, které jsou
nasledné z organismu odstrafiovany. Dychani lze z funkéniho hlediska rozdélit na systém
zabezpedujici transport vzduchu do plicnich sklipk( (zevni dychani, ventilace) a systém krevni,
ktery obstardva transport plyna mezi plicnimi sklipky a tkdnémi (vnitfni dychani, tkanové
dychdni). Dychaci plyny jsou od povrchu plic ke tkdnim rozvadény krvi, do tkani sméfuje
predevsim kyslik a z tkani je odvadén oxid uhlicity a voda. Transport plynu je tedy oboustranny

(Dylevsky, 2013; Kandus, 2001).

3.1.1. Anatomie dychaci soustavy
Dychaci soustava clovéka (obr. 1) je tvofena z organd, které zajistuji vyménu plynt mezi

vnéjsim prostiedim a krevnim fecistém. Mezi tyto organy patfi organy dychacich cest a plice.
Dychaci cesty se ddle rozdéluji na horni cesty dychaci, skladajici se z dutiny nosni a hltanu,
a dolni cesty dychaci, zahrnujici hrtan, pridusnici a pridusky, které se zanotuji do plic
a mnohondsobné se vétvi v pridusinky neboli tzv. bronchioly koncici v plicnich sklipcich

(Novotny et Hruska, 1995).

nosohitanové

mandie
_ | dutina nosni dutina
hom nosohltan astni
DYCHACI phikiopka
CESTY hrtan nranova

dolni pridusnice o
produsky -/

PLICE prava 3 plicni -

2 Phcni
plice laloky

laloky leva plice

Obr. 1: Anatomie dychaci soustavy ¢lovéka (upraveno dle STIEFEL Eurocart, s.r.o, 2015).
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3.1.2. Fyziologie dychani

Organismy ke svému preziti potfebuji dostate¢ny pfisun energie, kterd je nezbytna pro
zajisténi transportu latek pres membrany, k pohybu, pro syntézu vlastnich latek a k produkci
tepla. Tato energie je zakonzervovana ve formé tukd, cukrl a aminokyselin. Z téchto latek
ziskava organismus chemickou energii, pfi které se spotfebovava kyslik a vznika oxid uhlicity,

ktery se uvolriuje do okoli (Trojan, 1996).

3.1.2.1. Ventilace plic
Vyména vzduchu mezi plicnimi alveolami a okolni atmosférou je zajisténa plicni ventilaci.

Vzduch vstupuje do dychacich cest dutinou nosni, pokracuje pfes hltan (pharynx) do hrtanu
(larynx). Dale proudi do prGdusnice, pridusek, pradusinek a konci v plicnich sklipcich
(alveolach) (obr. 1). ProtoZze je dutina nosni spojend s dutinou ustni, je mozné vdechovat
vzduch i Usty, coz byva vétSinou v pfipadé ucpaného nosu pfi rymé nebo pfi zvysené fyzické

namaze (Slavikova et Sviglerova, 2012).

Aby se vzduch dostal skrze dychaci cesty az do plic k alveoldm, je nutné se nadechnout, coz je
umoznéno dychacimi (inspiraénimi) svaly. Tyto svaly patfi do jednoho komplexu spole¢né se
svaly exspiracnimi, protoze jsou funkéné propojeny. Cinnost dychacich sval je dokonale
koordinovana tak, aby bylo mozné neustale télu dodavat kyslik a odvadét oxid uhlicity. Branice
(musculus diaphragma) je nejdulezitéjSim dychacim svalem, jehoz dlouha vldkna nasedaji
na predni Zebra a na horni okraje panve. DalSimi dychacimi svaly jsou
mm. intercostales parasternales a mm. scaleni. Pti télesné ndmaze a pfi zvétSenych dechovych
objemech se aktivuji i tzv. pomocné dychaci svaly mm. intercostales externi
a mm. sternocleidomastoidei. Mezi pomocné dychaci svaly je moziné zafadit
i m. pectoralis minor, m. latissimus dorsi a m. trapezius, které maji hlavné funkci posturalni,
tj. udrzovani patere a hlavy ve vzpfimeném postaveni. Svaly jazyka, ustniho patra a hrtanu,
jakozto svaly hornich cest dychacich, udrzuji po dobu nadechu oteviené dychaci cesty

a umoznuji tak plynuly prichod vzduchu (Palecek, 1999; Smolikova et Machacek, 2010).
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3.1.2.2. Vyména a transport dychacich plynd
V plicich ¢lovéka se nachazi pfiblizné 300 milion(l alveol, jsou to vacky s tenkou sténou, které

maji pramér okolo 0,3 mm. Alveoly zakoncuji vétveni bronchidlniho stromu. Jsou v tésném

kontaktu s hustou siti plicnich kapildr (Silbernagl et Despopoulos, 2004).

Celkova plocha, na které dochazi k vyméné dychacich plyna (kyslik a oxid uhlicity), je 80 m?.
Jinak receno, tento udaj vyjadruje, jak velky je povrch plicnich alveol, na kterém dochazi
k difazi dychacich plyn(. Difuze je pasivni déj, kdy plyn z oblasti s vy$si koncentraci difunduje
do oblasti s nizsi koncentraci. Tento proces probiha na sklipkové — kapildarni membrané, ktera
se sklada ze dvou tenkych vrstev, a to z kapilarniho endotelu a alveolarniho epitelu. Neni

energeticky naro¢ny, je vSak pomaly, a proto je potfebna velkd plocha (Schmidt, 1993).

3.1.2.3. Mechanika dychani
Mechanikou dychani (obr. 2) se rozumi biomechanicky pohyb kosténych struktur hrudniho

kose, Cili zeber a hrudni kosti, pohyb tkané plic, branice a hrudni stény a prace dalSich
dychacich svall. Hrudni ko$ se pfi nadechu roztahuje do vSech smér(. Tim, Ze se branice
smrsti, dojde k vyklenuti hrudniku a zvétsi se objem hrudni dutiny. Branice pracuje na principu

pistu, ktery je v téle uloZzen na rozhrani mezi hrudni a bfisni dutinou (Zatloukal, 2011).

Avsak pouhym stahem dychacich sval( nedojde k roztaZzeni plic a vdechu. Kazda plice je
uloZzena ve zcela uzaviené dutiné — pohrudnicova dutina (cavitas pleurae). Vnéjsi sténa této
dutiny je tvorena pohrudnici (pleura parietalis), vnitini sténa se nazyvd poplicnice
(pleura pulmonalis). V této dutiné je podtlak zplsobuijici, Ze plice, ve kterych je atmosféricky
tlak, se diky své pruznosti rozpinaji do zvétsujiciho se prostoru pohrudnicové dutiny pfi
vdechu. ZvétSenim objemu hrudniku se tedy do plic nasava vzduch, tzn., Ze dojde ke vdechu
(inspirum). Vdech je tedy aktivni déj, ktery je podminén cinnosti dychacich sval(l. Jakmile se
vzduch dostane k alveoldam, dojde k vyméné plyni mezi alveolami a krvi. Do krve se dostdva
kyslik a z krve je odvadén oxid uhlicity. Poté nasleduje vydech (exspirum), coz je na rozdil od
vdechu pasivni déj, kdy je uplatnéna predevsim pruznost plic a hrudni stény a samotnd
hmotnost hrudniku, diky kterym dochazi k vydechnuti vzduchu do okoli. Vydechové svaly,
které jsou vyuZity az v zavéru pasivni exspirace a pfi usilovném vydechu, jsou predevsim svaly

bfisni a vnitfni mezizeberni (Dylevsky, 2013).

12
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Obr. 2: Mechanika nddechu a vydechu (upraveno dle STIEFEL Eurocart, s.r.o, 2015).
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3.2. Funkéni vysetfeni plic
K diagnostice a ke sledovani poruch dychacich funkci slouZi rizné metody funkéniho vysetfeni
plic, které Ize rozdélit do tfi skupin na zakladni, rozsifené a specidlni metody. Jednotlivé

metody se lisi informacni hodnotou, specificitou, citlivosti a dostupnosti (tabulka 1).

Tab. 1: Metody funkéniho vysetreni plic (upraveno podle Fiserovd, 2001; Kandus, 2001).

Zakladni Méreni  vrcholového vydechového prltoku, spirometrie, smycka
pratok-objem, maximalni minutova ventilace, bronchodilatacni testy.

Rozsifené Nepfimo meéfitelné statické plicni objemy, odpor dychacich cest, difuzni
kapacita plic, bronchokonstrikéni testy, pulzni oxymetrie, elastické vlastnosti
plic, spirometricka ergometrie.

Specialni Plicni cirkulace, distribuce ventilace, vysetreni u nespolupracujicich pacientd,
vysSetreni ve spankové laboratoti — polysomnografie, inspiracni pratok.

Zakladni metody funkéniho vysetfeni plic mize provadét prakticky Iékar. RozsSifené metody
aplikuji ambulantni alergologové a pneumologové nebo lékafi télovychovného Iékafstvi.
Speciadlni metody jsou vyuzivany v plicnich laboratofich nebo na oddélenich funkéni
diagnostiky. VSemi témito metodami lze ovéfit funkénost celého respiracniho systému
(dychaci cesty, plice, dychaci svaly), vyhodou je vsak to, Ze lze hodnotit i jednotlivé slozky
dychaciho sytému zvlast. VySetfeni se vyuziva pfi stanoveni diagndzy nebo pfi progndze
onemocnéni, dale je mozné monitorovat pribéh |écby. VysSetfeni je aplikovano také pfi
zjistovani predoperacniho stavu pacienta. Nezbytny je fakt, Ze funkéni vysSetfeni muze
provadét pouze zaskoleny personal a musi byt dodrzovany standardizované postupy. Vsechna
vySetfeni vyZaduji spoluprdci pacienta. Jestlize pacient nespolupracuje, vysledky nelze
hodnotit. VySetfeni se neprovadi, pokud je pacient v tézkém zdravotnim stavu (poruchy
védomi, tlumivy vliv medikace, nebo jiné dlivody neschopnosti spolupracovat). Prakticky je
mozné funkcni vySetfeni provést u pétiletych déti. Horni hranice neni nikterak omezena,
vySetfovani jsou sedmdesatileti pacienti i starsi, zalezi na moZnostech pacienta spolupracovat.
Hodnoceni naméfenych hodnot se provadi porovnanim s hodnotami nalezitymi, to jsou
takové hodnoty, kterych by mél pacient dosahovat vzhledem k jeho pohlavi, véku, vysce a vaze

(FiSerova, 2001; Kolar, 2009; Palatka, 2006).
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3.2.1. Dechové parametry

3.2.1.1. Statické dechové objemy
V klidu pti normalnim nadechu (inspiraci) je vdechnuto okolo 0,5 | vzduchu. Tento objem

vzduchu se nazyva dechovy objem Vr. Po vyuZiti maximalniho Usili je jesté mozZné vdechnou
priblizné dalsi 3 | vzduchu - inspiracni rezervni objem (IRV). Exspiracni rezervni objem (ERV) je
objem vzduchu, ktery je moino vydechnout po normdlnim vydechu, zpravidla to byva
1,5 1,7 I. Nejcastéji jsou tyto rezervni objemy vzduchu vyuzity v pfipadech, kdy uz normalni
dechové objemy nestaci pro potfebnou vyménu plynd, coz nastava napt. v pripadé zvysené
télesné ndmahy. Soucet vsech téchto jednotlivych objemi se oznacuje jako vitalni kapacita
plic (VC), nékdy téZ pomala vitalni kapacita (SVC). Po maximalnim vydechu zbyva v plicich jesté
asi 1,3 | vzduchu, tj. rezidudlni objem (RV). Soucet VC a RV se oznacuje jako celkova (totalni)
kapacita plic (TLC) (Quanjer et al., 1993; Silbernagl et Despopoulos, 2004). Soucet objemu
Vr a IRV se nazyva inspiracni kapacita (IC), ktera prfedstavuje objem vzduchu, ktery mlze byt
vdechnut po normalnim vydechu. Pojmem funkéni rezidualni kapacita (FRC) je myslen objem
vzduchu, ktery je v plicich obsazen v pfipadé normalniho vydechu, tedy soucet ERV a RV
(obr. 3). K vyméné dychacich plynd dochazi jen valveoldch. Pfi normdlnim nadechu
nepronikne vdechnuty vzduch ke vSem alveolam, to znamen3, Ze nékteré alveoly se neucastni
vymeény plynd a nachazi se v mrtvém prostoru. Ackoli se Ustni a nosni dutina, hrtan, pridusky
a prudusnice podileji na privodu vzduchu, nepodileji se uz na vyméné plyn(, ta probiha jen
v alveolach. Proto tyto &asti dychaci soustavy oznacujeme jako anatomicky mrtvy prostor.

Ten zaujimd objem okolo 0,15 | vzduchu (Neder et al. 1999; Rusz et al., 2011; Schmidt, 1993).
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3.2.1.2. Dynamické dechové objemy
Vrcholovy pratok vzduchu (PEF) je rychlost pritoku vzduchu pfi vydechu po maximalnim

nadechu. Tento Udaj se méfi po dobu prvnich 100 ms usilovného vydechu, vyjadfuje se v I/s.
Usilovna vitalni kapacita (FVC) je objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce
vydechnout pfi maximdlnim usilovhém vydechu. Objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim
usilim za 1 s po maximalnim nadechu se oznacuje jako vtefinova usilovna kapacita (FEV1).
Tiffenadv index (FEV1/VC, FEV1/FVC) je usilovna vitalni kapacita za 1 s vyjadiena v % VC nebo
FVC. Jinak re¢eno, pomér FEV1 k VC nebo FVC vyjadfeny v %. DF je potom klidova dechovd
frekvence, Cili pocet dechd za 1 min. Minutova ventilace (MV) je soucet klidovych objem pfi
klidném dychani za 1 min (Banasiak, 2014; Kandus, 2001; Pearce, 2011). Prehled dechovych

parametrd je zpracovan v tabulce 2.

IRV VC IC
¥
AVAVENAVAIL
ERV
v ¥
RV TLC| |FRC
¥ ¥v

Obr. 3: Plicni objemy a kapacity.

TLC = celkova kapacita plic, VC = vitaIni kapacita, RV = rezidualni objem, IC = inspiracni kapacita, FRC = funkéni
rezidudlni kapacita, IRV = inspiracni rezervni objem, ERV = exspiracni rezervni objem, Vr= dechovy objem.
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Tab. 2: Prehled statistickych a dynamickych dechovych objem( (upraveno podle Jat, 2013;
Schmidt, 1993; Silbernagl et Despopoulos, 2004, Kandus, 2001).

Statické plicni objemy a kapacity Zkratka Vypocet Jednotky
Dechovy objem \%) I
Inspiracni rezervni objem IRV I
Exspiracni rezervni objem ERV I
VitdlIni kapacita plic VC VC = VT + IRV + ERV I
Rezidualni objem RV I
Inspiracni kapacita IC IC=VT+ IRV I
Funkéni rezidudlni kapacita FRC FRC = ERV + RV I
Celkova kapacita plic TLC TLC=RV+VC I
Dynamické plicni objemy a kapacity
Vrcholny pratok vzduchu PEF I/s
Usilovna vitalni kapacita FVC I
Vtefinova usilovna vitalni kapacita FEV1 I

. - FEV1/VC (FEV1/VC) . 100
Tiffenativ index FEV1/FVC | (FEV1/FVC). 100 %
Dechova frekvence DF Vrza 1 min
Minutova ventilace MV > Vrzalmin [/min

3.2.2. Spirometrie
K zdkladnim funkénim vysSetfenim plic patfi spirometrie, kterd se stava velice duleZitou

vySetfovaci technikou, prihlédneme-li ktomu, Ze se neustdle zvySuje pocet respiracnich
onemocnéni. Vyuziva se zejména jako diagnostickd a monitorovaci metoda u pacientl
s chronickymi obstrukénimi plicnimi chorobami. Spirometrie je zakladni neinvazivni vysetreni
plic, které mlze pfi spravné a kvalifikované interpretaci vysledk( odhalit Sirokou $kalu
dychacich potizi a onemocnéni dychaci soustavy (Miller, 2005). Vysetieni spocivd v méreni
vydechovaného ¢i vdechovaného mnoistvi vzduchu. Mohou byt méreny jak objemy, tak
kapacity plicni ventilace. Je mozné zmérit statické i dynamické plicni parametry. Jednda se
0 neocenitelny test respiracniho systému, ktery je mozné srovnat s mérenim krevniho tlaku
pti zjistovani stavu kardiovaskularniho systému (Plachetka et al., 1999). Spirometrie je velmi
uzite€nym nastrojem v |é¢bé déti s dychacimi potizemi, zvlasté s astmatem, a je nezbytna pro
diagndzu a poznani pacienta (tabulka 3). Ziskané spirometrické Gdaje nemocnych déti se pfi
[é€bé porovnavaji s referenénimi hodnotami, zavisejicimi na véku, pohlavi, vySce a vaze

a etnické pfislusnosti (Alexandraki et al., 2010).
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Tab. 3: Prehled vyuZiti spirometrie (zpracovdno podle Miller, 2005).

Diagnostikovani

Hodnoceni pfiznak(l, zndmek nebo abnormalnich laboratornich testu

Méreni ucinku choroby na plicni funkce

Sledovéni jedincl ohroZenych plicni chorobou

Posouzeni predoperacnich rizik

Posouzeni progndzy

Posouzeni zdravotniho stavu pred zahajenim programu fyzicky
naro¢nych aktivit

Posouzeni terapeutické intervence

Sledovani Sledovani prlibéh onemocnéni ovliviujicich funkci plic
Sledovani jedincll vystavenych ujmé agent(
Sledovani nezadoucich ucinkl Iékd se znamou plicni toxicitou
Hodnoceni Hodnoceni pacientl v rdmci rehabilitaéniho programu
poru_cv:h , Posouzeni rizik jako souéast hodnoceni pojistného
a postizeni

Posouzeni jednotlivce z pravnich divodu

Verejné zdravi

Epidemiologické prizkumy

Odvozeni referencnich rovnic

Klinicky vyzkum
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3.3. Zakladni patologie dychaci soustavy ¢lovéka

3.3.1. Obstrukéni ventilaéni poruchy
Obstrukéni ventilaéni porucha je definovdna jako sniZzeni poméru FEV1 (vtefinova usilovna

vitalni kapacita plic) ku VC (vitalni kapacita plic) nebo FVC (usilovna vitalni kapacita plic)

(Quanjer et al., 1993).

Podle Kankové et al. (2009) obstrukéni ventilacni poruchy zplsobuji zazeni dychacich cest,
které vede ke zpomaleni proudéni vzduchu. Dochazi tak ke snizeni dynamickych ventilacnich
parametrd, hlavné vydechovych rychlosti a poméru mezi FEV1 a VC nebo FVC. Zdravy jedinec
vydechne za 1 s 80 % a vice své vitalni kapacity plic, clovék s obstrukéni ventilacni poruchou
potfebuje delsi ¢as. Pro zdravého jednice tedy plati, Ze Tiffenadv index (FEV1/FVC) je vyssi jak
80 %, nemocny ma tento index pod 80 %. Dlisledkem obstrukénich ventilacnich poruch jsou
patologické zmény, které vedou ke zvétSeni rezidualniho objemu (RV). To znamena, Ze
v plicich po vydechu zlstdva vice vzduchu, jednd se o tzv. hyperinflaci plic. Dochazi tak ke
zvétSovani mrtvého prostoru, coZ zplsobuje snizeni mnozstvi vydechovaného CO,, ktery se
hromadi v krvi, a vede k hyperkapnii. Hyperinflace mize také napomoci rozvoji plicniho

emfyzému, o kterém je vice v nasledujici kapitole.

3.3.2. Restrik¢ni ventilacni poruchy
Restrikéni ventilaéni poruchy zplsobuji zmenseni funkéniho objemu plic. Tedy plochu, na které

dochazi k difuzi dychacich plynd. Nasledkem toho se zmensuji dychaci objemy. Dostatecny
prijem kysliku je pak zajisStovan zvysenim dechové frekvence (dochazi k hyperventilaci).
Funkéni vySetfeni plic nasledné ukazZe snizené statické ventilacni parametry, zejména vitalni

kapacitu plic (Kankova et al., 2009; Ahmet et Milic-Emili, 1997).
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3.4. Prehled zakladnich onemocnéni dychaci soustavy

3.4.1. Bronchidlni astma

Bronchialni astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. V dnedni dobé postihuje
toto onemocnéni ¢im dal tim vice lidi, obzvlasté déti. Vznik tohoto onemocnéni zapficinuje
mnoho faktord, tim padem je témér nemozné najit jednotnou definici této nemoci. Ptriznaky
a prubéh nemoci se lisi od pacienta k pacientovi. Termin ,,astma“ se pouzivd pro oznaceni
definovat jako onemocnéni charakterizované zanétem dolnich cest dychacich s mnohem vyssi
citlivosti na specifické podnéty, které vyvolavaji zizeni dychacich cest a omezuji proudéni
vzduchu, projevujici se dusnosti. Zazeni pradusek a dusnost s piskoty jsou vysledkem tti
oddélenych procesu. Prvnim je otok stfedni vrstvy pridusky (submukdza), druhym zvySena
produkce hlenu hlenovymi Zlazkami a poslednim procesem je stah hladké svaloviny po
uvolnéni specifickych latek z bunék, které jsou nositelem zanétu. Jednim z faktoru
spoustéjicim astma jsou alergie, témér kazdy astmatik je zdroven alergik. DalSimi moznymi
faktory souvisejicimi se vznikem astmatu jsou znecisténé Zivotni prostredi, stres, koureni
a nemalou roli hraje i dédi¢nost. Astma lze diagnostikovat na zakladé anamnézy, ale ¢asto se
pro jistotu provadi fada dalSich testl. Zakladem pro rozpoznani astmatu jsou funkéni dechové
testy, test vrcholové rychlosti vydechu, spirometrie a test reverzibility. Astma se radi mezi
nevylécitelné nemoci, pfi dodrzovani |écby se vSak jeho projevy vyrazné utlumi nebo vymizi

zcela (Ayres, 2001).

3.4.2. Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

CHOPN je chronicka obstrukéni plicni nemoc, jde o progresivni onemocnéni, které ztézuje
dychani. Progresivni znamena, Zze nemoc se zhorSuje v prlbéhu ¢asu. CHOPN zplsobuje
produkci velkého mnozstvi hlenu, drazdicimu ke kasli. Dalsimi pfiznaky jsou sipani, dusnost
a tlak na hrudi. Nejcastéjsi pricinou vzniku CHOPN je koureni, ale na jeho vzniku se podileji
i dalsi faktory, jako je tfeba dlouhodobé vystaveni plic znedisténému ovzdusi, chemickym

vyparim nebo prachu (NIH, 2013).
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3.4.3. Chronicka bronchitida

Chronickd bronchitida je podle mezindrodné platnych norem definovana jako zanétlivé
praduskové onemocnéni projevujici se kasSlem, ktery trva nejméné tfi mésice ve dvou po sobé
nasledujicich letech. Vyznaduje se nadprodukci hlenu a je narusena rovnovaha mezi sekreci
hlenu a jeho eliminaci. Nejcastéjsim rizikovym faktorem je koufreni cigaret, znecisténi ovzdusi,
nezdravé pracovni prostiedi nebo infekce. Pfi pokracujicim zdnétu se obstrukce fixuje,

a potom hovotime o chronické obstrukéni plicni nemoci (Votava, 1996).

3.4.4. Plicni emfyzém

Plicni emfyzém nebo plicni rozedma je nevratné poSkozeni plicni tkané. Spoustécim faktorem
onemocnéni mlze byt kouteni nebo i dlouhodobé vystaveni plic zneciSténému ovzdusi. Toto
onemocnéni mlze byt vyvoldno i vrozenou vadou, které se projevuje narusenim rovnovahy
systému bilkovin poSkozujicich a branicich lidské télo. V pfipadé, Ze prevazuji bilkoviny, které
poskozuji télo, dochazi k destrukci plicnich sklipkd, na jejichz misté vznikaji tenkosténné cysty,
které jsou vyplnéné vzduchem. K poskozeni plic dochdzi ¢asto v soucinnosti s obstrukci

pradusek, Cili s chronickou bronchitidou (Harris et al., 1962; Vitalion, 2016).
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4. Prakticka ¢ast

Spirometricka vySetfeni byla provedena podle nize uvedené metodiky na Zakladni skole
Milady Petfkové ve Velkém Tynci. Pfed zahdjenim vlastniho vyzkumu bylo nezbytné vSechny
zUcastnéné seznamit s pribéhem, podminkami a Ucelem této prdce. Rodi¢lim nezletilych

zakyn byl predlozen k podepsani informovany souhlas (ptiloha 1).

4.1. Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byli zarazeni jedinci (dale probandi) cilené vybrani podle

nasledujicich kritérii:

e divky z 6. az 9. tfidy, které se narodily v letech 1999 az 2003,

e proband nesmi vykondvat Zadné sporty, které vyznamné ovliviiuji dechové parametry
(napt. plavani, potdpéni),

e u probanda nesmi byt diagnostikovano zadné restrikéni ¢i obstrukéni onemocnéni,

e proband nesmi byt béhem vySetfeni nemocny (nachlazeni, kasel).

Prvni spirometricka méreni probéhla v bfeznu a druhd v ¢ervnu roku 2015. Prvniho méreni se
zUcastnilo 47 probandd, druhého 50 probandU. U probandd, ktefi se ucastnili méreni ve dvou
terminech, bylo vidy pro hodnoceni vybrano méreni s lepsimi vysledky. Na zakladé podminek
pro zafazeni do vyzkumného souboru bylo z 97 vzorkd vybrano 47 proband( (tabulka 4,

tabulka 5).
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Tab. 4: Pocty testovanych probandi v jednotlivych triddch a terminech a pocty probandi

vybranych do vyzkumného vzorku.

. , termin testovani vybrani
Skolni - "
tFida brezen Cerven pro
2015 2015 hodnoceni
6. 16 19 17
7. 11 12 11
8. 9 6 7
9. 11 13 12
celke’m v 47 50
terminu
celkem 47
vy . 97
méreni

Tab. 5: PocCty testovanych probandii podle roku narozeni a terminu testovdni a pocty vybranych

probandu do vyzkumného souboru podle roku narozeni.

termin testovani vybrani
roCnik brezen cerven pro
2015 2015 hodnoceni
2003 9 10 9
2002 14 17 16
2001 9 7 6
2000 10 12 13
1999 5 4 3
celke'm v 47 50
terminu
celkem 47
vy . 97
méreni
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4.2. Spirometr Vitalograph 2120
Pro méreni spirometrickych dat byl vyuZit pfistroj Vitalograph 2120 (obr. 4). Jde o rucni

elektronicky spirometr s pneumotachografem Fleischova typu. PFistroj ma vnitfni pamét,
kterd muUZe spravovat databazi pacientd a vysledky provedenych testd. Diky tomu lze
s pristrojem pracovat bez pfipojeni k pocitaci. Samostatné ho lze vyuzit k provedeni test SVC
(Slow Vital Capacity) a FVC (Forced Vital Capacity), pficemZ dokaZze automaticky vSechny
nameérené parametry procentudlné srovnat s naleZitymi hodnotami probanda. Po pfipojeni
k pocitaci se z tohoto malého pfistroje stava dokonaly spirometr, s jehoZ pomoci je moZzné na
monitoru pocitace sledovat kfivky V/t (objem / ¢as) a F/V (pritok / objem) v redlném case.

Pro tento ucel byly vyuZity funkce programu SPIROTRAC®IV.

4.2.1 Princip spirometru
Pristroj funguje na principu méreni rozdilu tlak(l vzduchu mezi dvéma misty v pfistroji. Méreni

téchto rozdild umoZinuje pneumotachograf Fleischova typu (obr. 5), ktery je umistén
v rozsitené Casti tubusu pfistroje. Jednd se o tzv. Fleischovu hlavu (obr. 6), ktera se sklada ze
soustavy velice tenkych paralelnich trubicek (kapilar), které jsou orientovany ve sméru
proudéni vzduchu v pfistroji. Trubicky pti prichodu vzduchu kladou odpor, proto je pred nimi
jiny tlak vzduchu nez za nimi. Prostor pfed trubickami je lemovan perforovanym prstencem,
na ktery membranou navazuje koml(rka. Stejné tak je tomu i na druhé strané trubicek.
Obé komurky se setkavaji u tlakového snimace, ktery zaznamenava rozdily tlaku vzduchu.
Prevodnik poté konvertuje vystup ze snimace do digitalni podoby. Dulezitym zafizenim je
elektrické vyhrivani kapilar, které umoziiuje odparovani kondenzovanych par obsazenych

ve vydechovaném vzduchu (Spirxpert, 2016; Vitalograph, 2016).
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Obr. 4: Spirometr Vitalograph 2120.

Obr. 6: Schéma Pneumotachofrafu Fleischova typu, (1) pneumotachograf, (2) Fleischova hlava,

(3) tlakovy snimac (upraveno podle Vitalograph, 2016).
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4.3. Spirometricka vysSetreni a zpracovani protokolu o méreni

4.3.1. Vybaveni a material
Ke spirometrickému vysetfeni byl pouzit Spirometr Vitalograph 2120, osobni pocita¢ IBM T41

s operacnim systémem Windows XP, na kterém byl nainstalovany program SPIROTRAC®IV,
prodluZovaci kabel s rozdvojkou, cejchovana véha dle norem CSN, méfidlo, thelnik, nepouZité

naustky v krabiéce, sdcek na pouzité naustky, klapka na nos, dotazniky a psaci potieby.

4.3.2. Prostory
Sbér spirometrickych dat byl proveden ve sborovné Zakladni Skoly Milady Petrkové Velky

Tynec. Jednd se o nekufdackou mistnost, kterd neni vystavena Zadnym agresivnim vinim
¢i pachlm. V topném obdobi je v mistnosti udrZovdna teplota pfiblizné 21 °C pomoci téles

ustredniho topeni.

4.3.3. Prlibéh vysetreni
Pro ucely této prace byly vybrany testy SVC (Slow Vital Capacity) a FVC (Forced Vital Capacity)

z nabidky programu SPIROTRAC®IV. Zatimco prvni test SVC spocivd pouze v méfeni vitdlni
kapacity plic, druhy test v sobé zahrnuje vicero mérenych parametr(. Diky tomuto testu Ize
béhem jednoho vysetfeni ziskat data k parametrim FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC
a PEF. Cili k ziskani dat viech vyse uvedenych dechovych parametrii bylo zapotiebi uskute¢nit
s kazdym probandem dva testy, které musely byt v asovém odstupu, béhem kterych si

vySetfované osoby mohly odpocinout.

Pfed vlastnim spirometrickym vySetfenim bylo zapotfebi zjistit nezbytné informace
o samotnych probandech, aby se vybrali jen kandidati vhodni pro ucely této diplomové prace.
Hlavni roli hraly tyto parametry: chronické onemocnéni dychaci soustavy a povaha
sportovnich aktivit probandud. Timto sitem prosli jen zdravi jedinci a ti, ktefi neprovozovali
sporty, které znacné méni rtzné dechové parametry a mohly by ovlivnit vysledky celého
testovani. Témito sporty mohou byt vytrvalostni béh, plavani, synchronizované plavani,
potapéni apod. Poté nasledovalo méreni a vazeni probandd. Hodnoty byly zaznamenany do
dotazniku (pfiloha 2) spole¢né s predchozimi udaji. Dalsim krokem bylo vytvoreni karty
pacienta v databazi programu SPIROTRAC®IV a vlastni testovani. V pfiloze 3 je podrobny

navod ke spirometru a programu SPIROTRAC®IV.
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4.3.3.1. Test SVC
Divkdm — probanddm byl nejprve vysvétlen pribéh i ucel testu. Vysvétleni vypadalo asi takto:

,Nyni pFistoupime k vliastnimu méreni spirometrie. Ucel prvniho testu je zjistit, jak moc vzduchu
se vejde do vasich plic. To zjistime tak, Ze se pokusite vydechnout do pristroje veskery vzduch,
ktery mdte v plicich. Postup bude ndsledujici: Vezmete si pristroj do ruky a postupujete dle
mych instrukci. Na nos vdm bude pripevnén kolicek tak, aby pres néj nemohl unikat Zadny
vzduch. Budete v klidu dychat usty. Poté se zhluboka nadechnete, vioZite si ndustek pfistroje
do ust, aZ za zuby. Ndustek je mozné slabé skousnout zuby. DuleZité je stisknuti ndustku rty
tak, aby neunikal po jeho obvodu vzduch. Poté vydechnete do pfistroje veskery vzduch. Neni
potifebné, aby vydech byl rychly, jde o vydechnuti veskerého vzduchu z plic, proto vydechujte,
dokud to bude mozZné.” Timto nebo podobnym zplisobem probihala instruktaz pred samotnym
mérenim SVC. Béhem vlastniho méreni byly instrukce kazdému probandovi jesté opakovany
a kazdy byl veden tak, jak bylo zapotiebi k dosazeni uspéSného absolvovani testu. Vysetreni
probihalo v sedé a spocivalo vjednom hlubokém nadechu mimo okoli ndustku pfistroje,
a zvydechu do pfistroje pres naustek. Vydech nema byt rychly, jde o postupné vypuzeni
veskerého vzduchu z prostoru plic. Vydech mize trvat i pres 10 sekund, jeli to v silach
a schopnostech vysSetfované osoby. V pfipadé, Ze se ocividné nékteré méreni nepovedlo
(unikal vzduch kolem ndustku, vypadl naustek z ndstavce pfistroje, proband se plné
nesoustredil atd.), méreni se zopakovalo po kratkém odpocinku, ktery probéhl mezitim,

co test absolvovali jini probandi.
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4.3.3.2. Test FVC
Podobné jako u predchoziho testu, bylo zapotifebi probandidm vysvétlit postup

a zjednodusené i ucel tohoto vysSetreni. Informace byly podany probandim pfiblizné témito
slovy: , Tento test bude zpocdtku podobny tomu prvnimu. Opét budete v klidu dychat pusou,
s kolickem na nose. PFistroj zase drZite pfipraveny v ruce. Po klidném dychdni ndsleduje
hluboky nddech, vloZeni ndustku pfFistroje do ust a usilovny vydech, jako byste chtéli
co nejrychleji vydechnout vsechen vzduch z plic. Po tomto ukonu se jesté zhluboka nadechnete
pres pristroj, jak je to jen mozné. To bude vse.” Stejné jako v pripadé testll FVC je pro zdarné
dokonceni testl nutné instruovat probandy béhem vysetreni kazdého zvlast. U tohoto testu
vySetfovana osoba sedi. Na rozdil od predchoziho testu, je vtomto pfipadé dileZité vést
vydech velkou silou, aby byl vzduch co moina nejrychleji vypuzen ven z plic, protoze
u dechovych parametrl jako napf. PEF, FEV1 nebo FVC jde o rychlost s jakou je vydechnut

urcity objem vzduchu béhem urcitého casu.
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4.4. Metodika zpracovani vysledk
Vysledky spirometrickych vysetteni byly prepsdny z databaze programu SPIROTRAC®IV do

Excelu. Soubor dat prodélal upravy, béhem kterych byl vybran lepsi vykon proband( ze dvou
méreni. Dale byli vynechdni probandi, u nichZ chybéla data nékterych sledovanych parametra.
Cely soubor dat byl rozdélen do ¢tyr tabulek podle roku narozeni, pficemz probandi jsou
sefazeni podle identifikacniho Cisla (ID), které jim bylo pfidéleno béhem méreni. Podrobné
vysledky jsou uvedeny v pfiloze 4 v tabulkach 16, 17, 18 a 19, které obsahuji nejen ID a rok
narozeni probanda, ale uvadi také udaje o jeho vysce a vaze. U kazdého probanda jsou dale
uvedeny vysledky testd VC (SVC) a FVC, které zahrnuji tyto parametry: vitalni kapacita plic
(VC), usilovna vitdlni kapacita plic (FVC), vtefinova usilovna kapacita plic (FEV1), Tiffenalv

index vztaZzeny jak k VC, tak FVC, vrcholny pritok vzduchu (PEF).

K porovnani vysledkl méreni ve skupiné probandl narozenych ve stejném roce poslouzilo
rozdéleni probandld do intervall podle namérenych hodnot VC a FVC procentudlné
porovnanych s naleZitymi hodnotami proband( (tabulka 6, 7, 8 a 9). Vysledky proband( ve
Prvni interval obsahuje hodnoty mensi neZ 95 % a sjednocuje probandy, ktefi dosahli
podprimérnych hodnot. Druhy interval zachycuje hodnoty primérné vrozmezi od
95 % do 105 %. Treti interval tvofi hodnoty vyssi nez 105 % a probandi, ktefi se nachazi v tomto
intervalu, dosahli nadprdmérnych vysledkid. Rozdéleni do intervall poslouzilo také

k porovnani vysledkl mezi jednotlivymi skupinami (tabulka 10).

Vysledky méreni parametrt VC (SVC), FVC, FEV1 a PEF byly procentudlné porovnany s nalezitymi
hodnotami probandi sefazenych do soubor( podle roku narozeni (tabulka 11, 12, 13 a 14).
K témto parametrim byl pfidan i pomér vtefinové usilovné kapacity plic (FEV1) a usilovné
vitdIni kapacity (FVC) vyjadieny v procentech. Podle stanovenych norem (FiSerova, 2001;
Heinzmann-Filho et al., 2012; Levy et al., 2009), byly vybrany hodnoty, které by mohly
ukazovat na pritomnost poruchy dychaciho systému probandi. Jde o hodnoty nizsi nez 80 %
NH u parametr(l VC, FVC a FEV1, o hodnoty niZsi nez 80 % u poméru FEV1/FVC a o hodnoty
nizSi nez 60 % NH PEF.
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Pro porovnani vysledk( této prace s jinymi, byli probandi rozdéleni podle véku na soubory
divek ve véku 11 — 15 let. V kaZzdém souboru byla stanovena primérna vyska a vaha proband(
a smérodatnd odchylka kazdého probanda od priméru téchto ukazateld. Hodnoty parametr(
FVC a FEV1 byly porovnany s ndlezitymi hodnotami kazdého probanda a stanovena
smérodatnd odchylka od praméru ndlezité hodnoty souboru stejné starych probandd.
V tabulce 15 je uvedena primérna hodnota FVC a FEV1 pro probandy kazdé vékové kategorie
a primérna smérodatna odchylka probandd od nélezité hodnoty FVC a FEV1 stanovené pro

pramérnou vysku a vahu probanda v kazdé vékové kategorii.
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5. Navrh wyuZiti spirometru ve vyuce dychaci soustavy clovéka
nazSass

Jednim z cild této prace bylo zjistit, jaké moznosti poskytuje spirometr pro Skolni vyuku a to
jak na zdkladnich, tak stfednich Skoldch. Tato kapitola se tedy zabyva aplikaci teoretickych
poznatk(l do praxe vyuky. Vlastni experimentdlni ¢innost, spocivajici ve sbéru dat, poskytla
mnoho cennych zkuSenosti pravé pro praci na mozné podobé praktickych cviceni. Pro potieby
vyuky byly vypracovany didaktické analyzy uciva a navrhy pracovnich list(i k laboratornimu
cvi¢eni pro dané ro¢niky zakladni a stfedni Skoly. Mohou slouZit jako rozsitujici zdroj informaci

a zaroven i pro aktivni zapojeni zak( do vyuky.

31



5.1. VyuZiti spirometru na zakladni Skole
Tato kapitola se zamétuje na 8. ro¢niky zakladnich Skol. Prvni ¢ast je pojatd jako didakticka

analyza uciva soucasné spojena s navodem jak absolvovat laboratorni cvi¢eni. Ve druhé ¢asti

je pfiloZzen ndvrh pracovniho listu z tohoto cviceni.

5.1.1. Didakticka analyza laboratorniho cvi¢eni na téma vitalni kapacita plic

Téma:

Tematicky celek:

Zarazeni do rocniku:

Mezipredmétové vztahy:

Hodinova dotace:

Pomticky:

Obsah uciva:

Metody prace:

Ikonicky text:

Laboratorni cvi¢eni z prirodopisu
vitdIni kapacita plic
¢lovék, dychaci soustava
8. tfida zakladni Skoly

matematika (vypoclty, prevody jednotek), vychova ke zdravi

(koureni)
2 vyucovaci hodiny (90 min)

vaha, méridlo, spirometr Vitalograph 2120, PC
s dataprojektorem, sitovy adaptér, prodluzovaci kabel, naustky,
sacky/boxy na Cisté a pouzité ndustky, kalkulacky, tabule,

krida/fix, protokoly

opakovani stavby a fyziologie dychaci soustavy ¢lovéka, dechové

objemy

vyklad, pokus, demonstrace, reSeni uloh, praktické cviéeni,

samostatna prace

nakresy
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Vyukové cile:

e 74k popise stavbu dychaci soustavy ¢lovéka a pojmenuje jeji ¢asti,

o 73k vysvétli vyznam a funkci dychaci soustavy ¢lovéka,

e 73k poutzije pfistroje (vdha, méfidlo, spirometr) k dosazeni vysledk( své prace,

o 73k aplikuje teoretické znalosti (dychaci soustava c¢lovéka, matematické vypocty,
prevody jednotek) pti feseni zadanych ukold,

e 73k provede rozbor méreni vitalni kapacity plic a vyvodi pro ni obecné zavéry,

e 73k shrne vysledky cvi¢eni a navrhne hodnoceni, které si dokaze obhadjit.

Rozvijené klicové kompetence:

Kompetence k uceni,

kompetence komunikativni,

kompetence socialni a personalni,

kompetence pracovni.

Provéreni uciva: protokol ze cviceni

Plan cviceni:

Motivace: motivacni vyklad o sportovcich, zejména o plavcich, o hodnotach jejich vitalni

kapacity plic, opakovani anatomie a fyziologie dychaci soustavy ¢lovéka

Expozice: statické plicni objemy, ndleZita hodnota vitalni kapacity plic

Zavér: samostatné zhodnoceni vysledk(l méreni tvorbou zavéru v protokolu

o laboratornim cviceni
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Prabéh cviceni:
1. udvod: 10 min

Seznameni zakl s pribéhem laboratorniho cvi¢eni a s bezpecnosti prace, stanoveni

pozadavk( a zadani ukold.
2. motivace: 15 min

Motivacni fe¢ o vysokych hodnotdch vitalni kapacity plic sportovcli a plavcud. Vzbuzeni
zajmu Zaka o zjisténi vlastnich hodnot vitalni kapacity plic méfenim na spirometru.
Predstaveni spirometru. Ukdzka méreni spirometrie na dobrovolnikovi spojena s praci

na prvnich ukolech cviceni.
3. expozice: 15 min

e Statické plicni objemy: dechovy objem Vg, inspiracni rezervni objem IRV,

exspiracni rezervni objem ERV, vitdIni kapacita plic

e Nakres:
IRV S5com
VC
ki
3 VAVAVE WAV |
ERV 2com
¥
8com

e Nalezitd hodnota vitalni kapacity plic NHVK — teoretickd hodnota objemu plic
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4, aktivizace: 35 min

Prace se spirometrem a dalSimi ptistroji potfebnych v rdmci cviceni. PInéni zadanych

ukoll pod dohledem uditele.
5. zavér: 15 min

Srovnani namérenych hodnot vybranych zaka, vyvozeni zavéru. Dokoncovani tkoll a

samostatnd tvorba zdvéru protokold. Hodnoceni cviceni a uklid ttidy.
Komentar:

Toto laboratorni cviceni vzniklo za u¢elem rozsifeni uciva dychaci soustavy ¢lovéka na zakladni
Skole. Pfi pfipravé na laboratorni cviceni, je dileZité si nachystat vSechny potfebné pomcky

a vyzkouset funkénost pfistrojli, zejména potom spirometru propojeného s pocitacem.

Dulezité je zaklm vysvétlit, jak spravné postupovat pri praci na jednotlivych ukolech, pfi
méreni a vazeni a ndzorné jim vse predvést. Nejvice by se mélo dbat na opatrnost pti praci se

spirometrem.

Na zacatek cviceni by méli byt Zaci motivovani. Motivaci miZe byt moZnost pracovat
s pfistrojem, se kterym se za normalnich okolnosti nesetkaji nebo uvedeni zajimavych

skutecnosti, jimiz mohou byt napf. Udaje o hodnotach vitalni kapacity vrcholovych sportovcu.

Dobrou cestou k zaujeti Zaku je pfima demonstrace poufZiti pristroje na vybraném zakovi. Zjisti
se zakova hmotnost a vySka a zméfi se jeho spirometrie, pficemz pribéh méreni zaci sleduji
na promitacim platné. Na vysledcich méfeni potom lze nazorné ukdzat zakladni statické

dechové parametry.

Zavérem cviceni je zjiSténi, Ze vitalni kapacita plic zavisi na pohlavi, vySce, vaze, trénovanosti
jedince a také na zdravotnim stavu. Na toto zjisténi by zaci méli pfijit sami diky praci na

protokolu ze cviceni.
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Varianty:

V pripadé, Ze nemame prostredky k tisku protokol(, je mozné, aby Zaci cely protokol vytvorili
sami na papir nebo do seSitu prirodopisu ¢i sesitu uréeného na laboratorni cviceni. Tato
varianta je pro Zaky ndrocnéjsi a prace jim zabere vice ¢asu. AvSak budou mit méné prostoru
na vyrusSovani. Pfi této varianté je vhodné ukoly napsat tfeba na tabuli, stejné tak vzorce
vypocth. Ukol 2 pfi této varianté odpada a opakovani stavby dychacich cest ¢lovéka Ize provést
ustné. Dalsi variantou je predtiSténi tabulek a obrazk( pro usnadnéni a urychleni prace zakua.

vvvvvv

na zménu délky trvani riznych ¢innosti pfi Upravé rozvrzeni cviceni.

36



5.1.2. Navrh pracovniho listu k laboratornimu cvi¢eni na téma vitalni kapacita plic
Pracovni list k laboratornimu cviéeni

Téma: Vitalni kapacita plic
Jméno a pfijmeni:
Trida:
Datum:
Pomticky:

Vaha, méfidlo, spirometr a PC, naustky, kalkulacka
Teoreticky uvod:

Dychaci soustava zprostfedkovava vyménu plynli mezi organismem a vnéjsim prostredim.
Vymeéna plynt probiha pomoci dychani (respirace), to se déli na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi dychani
umoznuje vymeénu plynl mezi plicemi a krvi, vnitini dychani mezi krvi a tkdnémi. Dychaci
plyny jsou prenaseny krvi. Dychani je mechanicky proces, béhem kterého se stfidaji vdech
a vydech. V plicich se pti jednom nadechu vyméni ptiblizné 0,5 | vzduchu. Toto mnozZstvi
vzduchu se oznacuje jako dechovy (respiracni) objem. Po normalnim klidném nadechu je
mozné usilovné vdechnout dalSich 2,5 | vzduchu, jde o tzv. inspiracni rezervni objem.
A po klidném vydechu je mozné vydechnout jesté asi 1 | vzduchu — exspiracni rezervni objem.
Objem vzduchu, vydechnuty maximalnim vydechem po maximalnim nadechu, se nazyva
vitalni kapacita plic. U muz( je vitalni kapacita plic3,5—-5luzen 2,5-41.

Postup:

Pfi méreni hmotnosti a vysky pracuj ve dvojici se spoluzakem. S pomoci vedouciho cvi¢eni
zmér svou vitalni kapacitu plic spirometrem a porovnej ji s nalezitou hodnotou vitalni kapacity
plic.

Ukol 1
Dopln tabulku i obrazek podle teoretického Uvodu v protokolu nebo s pomoci vykladu lektora.

zkratka objem ()

dechovy objem

inspiracni rezervni objem

exspiracni rezervni objem

vitaIni kapacita
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Ukol 2:
Popis obrazek a barevné podtrhni ¢asti pattici k hornim cestam dychacim.
K ¢emu slouzi hrtanova pfiklopka? L\

Ukol 3:
Zjisti svou hmotnost a vySku. Hodnoty vepis do tabulky (viz nize).

Ukol 4:
Vypocitej svou nalezitou hodnotu vitdlni kapacity plic (NHVK) a hodnotu zapis do tabulky. Jde
o teoretickou hodnotu objemu tvych plic vzhledem k tvé vysce, vaze, véku a pohlavi.
Vypocet NHVK pro chlapce: NHVK = [27,63 - (0,112 . vék)] . vySka (cm)
NHVK = ml= /

Vypocet NHVK pro divky: NHVK =[21,78 - (0,101 . vék)] . vySka (cm)

NHVK = ml = /
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Ukol 5:

Zmér svou vitdlni kapacitu plic (VC).

VC=

Ukol 6:

Srovnej nalezitou hodnotu vitdlni kapacity (NHVK) s namérenou hodnotou (VC).
P=VC/NHVK. 100

/

P= % (Hodnota P té informuje, kolika % NHVK dosahujes)
Vyska Vaha NHVK VC P
Pohlavi Vék
(cm) (kg) () () (%)
Ukol 7:
Ziskej udaje o svych spoluzacich a dopln si tabulku.
Hodnoty NHVK (1) VvC () P (%)
Mé

Spoluzakovy

Spoluzacciny

Sportovce/ Sportovkyné

Nesportujiciho
spoluzaka/ spoluzacky

Zaveér:
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5.2. VyuZiti spirometru na stfedni Skole

5.2.1. Didakticka analyza laboratorniho cvi¢eni na téma vitalni kapacita plic

Téma:

Tematicky celek:

Zarazeni do rocniku:

Mezipredmétové vztahy:

Hodinova dotace:

Pomtcky:

Obsah udiva:

Metody prace:

Vyukové cile:

Laboratorni cviceni z biologie
vitalni kapacita plic
¢lovék, dychaci soustava
3. ro¢nik gymnazia, septima
informacni technologie (prace s PC)
1 vyuc€ovaci hodina

vaha, méfidlo, spirometr Vitalograph 2120 s PC
a dataprojektorem, sitovy adaptér, prodluZovaci kabel,
elektrickd zastrcka, ndustky, sacky/boxy na Cisté a pouzité
naustky, kalkulacky, tabule, kfida/fix, u¢ebna s PC ¢i pfipojenim

na internet
dechové objemy

pokus, demonstrace, feSeni uloh, praktické cviceni, samostatna

prace, skupinova prace

e 73k poutzije ptistroje (vaha, méfidlo, spirometr) k dosazeni vysledkd své prace,

e 7zdak aplikuje teoretické znalosti pfi reseni zadanych UkolG a dokaZze sdm navrhnout

jejich reseni,

e 7ak provede rozbor méreni vitalni kapacity plic a vyvodi pro ni obecné zavéry,

e 74k porovna vysledky své prace s literaturou,

e 73ak shrne vysledky cviceni a navrhne hodnoceni, které si dokaze obhajit.
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Rozvijené klicové kompetence:

e Kompetence k uceni,

e Kompetence k feSeni problém{

e kompetence komunikativni,

e kompetence socialni a personalni,

e kompetence k podnikavosti.
Provéieni uciva: protokol ze cviceni

Plan cviceni:

Motivace: méreni vitalni kapacity plic na dobrovolnikovi
Expozice: statické plicni objemy, BMI, povrch téla, naleZita hodnota vitalni kapacity plic
Zavér: samostatné zhodnoceni vysledk( méreni, shrnuti vysledk( v zavéru protokolu

o laboratornim cviceni
Prabéh cviéeni:
1. uvod: 7 min

Sezndmeni zakl s prabéhem laboratorniho cviceni a s bezpecnosti prace, stanoveni

pozadavk( a zadani ukold.
2. motivace: 10 min

Predstaveni spirometru. Ukazka méreni spirometrie na dobrovolnikovi spojena s praci

na prvnim ukolu.
3. expozice: 5 min

e Statické plicni objemy: dechovy objem Vi, inspiracni rezervni objem IRV,

exspiracni rezervni objem ERV, vitalni kapacita plic
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4.

e Nakres:

IRV

VC

ERV

aktivizace: 20 min

Samostatna prace pti plnéni zadanych ukol(. Vyhledavani informaci na internetu
¢i v literature. Prace se spirometrem a dalSimi pfistroji potfebnymi v rdmci cviceni.

Sbér dat.
zaveér: 3 min

Zopakovani pozadavkil pro dokonéeni protokolu. Uklid tFidy.
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Komentar:

Toto laboratorni cviceni vzniklo za ucelem rozsifeni a zpestfeni uciva dychaci soustavy ¢lovéka
pro zaky gymnazia. Pfi pfipravé na laboratorni cviceni, je dllezZité si nachystat vSechny
potiebné pomucky a vyzkouset funkénost pristrojd, zejména potom spirometru propojeného
s pocitacem. Nezbytné je zajiSténi ucebny s pocitaci nebo pfipojenim na internet a Zakim vcas

oznamit, at si s sebou do skoly pfinesou vlastni pocitace.

Doporucuji mit prostudovanou literaturu k dané problematice ze Skolni knihovny a kabinetu
biologie, aby se Zakiim mohlo poradit, kde potfebné informace mohou nalézt. Dale je vhodné

mit v zdloze par zajimavosti a tipl pro zpestfeni cviceni.

Béhem cviceni Zaci samostatné pracuji na zadanych ukolech, pficemz vyuzivaji informacnich
zdrojli. Je moZné, aby pracovali ve dvojicich nebo ve viceclennych skupinach. BEhem prace se

vysttidaji u vdhy, méridla vysky a spirometru, ktery obsluhuje lektor cviéeni.

’

Pfi méreni na spirometru lektor anonymné zapisuje vysledky méreni, které zakiim poskytne
pro zavéry cviceni, nebo si Zaci Udaje vyménuji sami mezi sebou. Dokonceni a vyhodnoceni

G . v/ s

zadanych ukol( zZ4ci resi jako domaci kol nebo v rdmci nasledné hodiny biologie. Zavér cviceni

pfindsi zjisténi, Ze vitalni kapacita plic zavisi na pohlavi, vysce, vaze, trénovanosti jedince a také

na zdravotnim stavu.
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5.2.2. Navrh pracovniho listu k laboratornimu cvi¢eni na téma vitalni kapacita plic
Pracovni list k laboratornimu cviéeni

Téma: Vitalni kapacita plic
Jméno a pfijmeni:
Trida:
Datum:
Pomticky:

Vaha, méfidlo, spirometr s pocitacem, ndustky, kalkulacka, pocitac s internetem, knihy
Postup:

Vytvorte dvojice/skupinky a pracujte na feseni zadanych ukolG. VyuZijte riznych informacnich
zdrojd. PFi méreni na spirometru spolupracujte svedoucim cvi¢eni. Prlilbézné zapisujte

vypocty a postupy vedouci k vysledkim.

Ukol 1:
Dopln obrazek. Chybi v ném nazvy statickych dechovych objemd, jejich zkratek a pfiblizné

objemy.
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Ukol 2:

Zjisti svou hmotnost a vySku. Hodnoty vepis$ do tabulky, stejné jako Udaje, které ziskas pfi

feseni dalsich ukold.

) 5 Vyika Véha Povrch NHVK VC P
Pohlavi Vék (cm) téla (m?)
(kg) () () (%)
Ukol 3:

Odpovéz na otazky tykajicich se Body Mass Index (BMI).
1. CojetoBMI?
2. Jaky je vzorec pro vypocet BMI?
3. Jaké je tvé BMI?

4. Do jaké kategorie podle BMI patfis?

Ukol 4:

Zjisti, jaky je povrch tvého téla.

Ukol 5:
Ndlezita hodnota vitalni kapacity plic (NHVK) je teoreticka hodnota objemu plic, kterd je zavisla

na vysce, vaze a pohlavi. Najdi vzorec pro vypocet NHVK a zjisti svou hodnotu NHVK.

Ukol 6:

Zmér svou vitalni kapacitu plic (VC).

Ukol 7:
Srovnej své hodnoty NHVK s naméfenou hodnotou VC.

P=VC/NHVK. 100

P= % (Hodnota P té informuje, kolika % NHVK dosahujes)
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Ukol 8:

Ziskejte udaje svych spoluzakl ze skupiny/tfidy a doplr tabulku.

Hodnoty NHVK (1) VvC (I) P (%)

Mé

Spoluzakovy

Spoluzacciny

Sportovce

Sportovkyné

Nesportujiciho spoluzdka

Nesportujici spoluzacky

Astmatika
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6. Vysledky

6.1. Vysledky testl VC a FVC vztazenych k ndlezitym hodnotdm
v souboru probandi narozenych v letech 1999 a 2000

Vyzkumny soubor probandl narozenych v letech 1999 a 2000 cital celkem 16 jedincu.
Jde o Zakyné 8. a 9. tfidy ve véku 14 a 15 let a jejich vysledky jsou prezentovany v tabulce 6.
Polovina proband( dosahla nadpriimérnych vysledk( podle poméru namérené VC a nalezité
hodnoty VC (P1). 25,00 % probandl bylo primérnych a 25,00 % proband( bylo

podprimérnych.

Podle namérenych hodnot FVC vztazenych k naleZzitym hodnotam FVC (P2) se 50,00 %
probandu zaradilo do intervalu s nadpriimérnymi hodnotami. Priimérnych hodnot dosahli dva
probandi, ktefi predstavuji 12,50 % poctu probandl v souboru. Podprimérné hodnoty byly

zjistény u 37,50 % probandu.

Tab. 6: Rozdéleni probandt narozenych v letech 1999 a 2000 do intervalt podle dosaZenych

hodnot poméru namérené VC ku ndlezité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku ndlezité

hodnoté FVC.
ID | VC(l) | P1(%) | % probandu interval ID | FVC(l) | P2 (%) | % probandu interval
809| 2,15 | 70,9 902 | 3,01 | 79,8
902 | 3,14 | 83,1 . . |904| 3,24 | 81,8
25,00 podprimér
904 | 3,29 | 83,1 911| 3,09 | 90,4 ..
37,50 podpriimér
911| 3,19 | 93,3 915| 3,33 | 91,2
803 | 3,40 | 99,4 805| 3,11 | 92,6
915| 3,70 | 101,2 .. 913 | 2,73 | 93,3
25,00 prumer
909 | 3,38 | 103,9 809 | 2,94 | 97,1 ..
12,50 prumer
913| 3,07 | 104,9 803 | 3,45 | 101,0
903 | 2,89 | 108,0 909 | 3,48 | 107,1
805| 3,85 | 114,5 905 | 3,82 | 109,8
810| 3,43 | 115,3 914| 3,53 | 110,6
905| 4,12 | 118,6 . 903 | 2,99 | 111,9 5
50,00 nadprimeér 50,00 nadprimeér
910| 4,20 | 118,7 907 | 3,39 | 116,0
907 | 3,57 | 121,9 910| 4,16 | 117,7
908 | 4,25 | 122,3 810| 3,57 | 119,8
914 | 3,95 | 123,8 908 | 4,20 | 120,8

ID = identifika¢ni Cislo probanda, VC = vitalni kapacita plic, P1 = VC / ndleZitd hodnota VC probanda . 100 (v %),
FVC = usilovna vitalni kapacita plic, P2 = FVC / néleZitd hodnota FVC probanda . 100 (v %), % proband( =
procentudlni zastoupeni probandl v intervalu za skupinu, podprimér = P1 (P2) < 95 %, primér = P1 (P2) =
95 %— 105 %, nadprlimér = P1 (P2) > 105 %
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6.2. Vysledky testl VC a FVC vztazenych k nalezitym hodnotam

v souboru probandd narozenych v roce 2001
Do tohoto souboru bylo vybrano 6 zakyn ze 7. a 8. tfidy ve véku 13 — 14 let. Jejich vysledky

jsou zaznamenany v tabulce 7. Dva probandi, tzn. 33,33 % vSech probandl ze vzorku, byli
s hodnotami nizsimi nez 95 % nalezité vitalni kapacity zarfazeni do intervalu s podprimérnymi
hodnotami. Pouze jeden proband (16,67 %) byl zafazen do intervalu s prlmérnymi hodnotami.

50,00 % probandd dosahlo nadpriimérnych hodnot.

Prdmérnych hodnot poméru mezi naméfenou FVC a nalezitou FVC dosahlo 50,00 % probandd,
33,33 % probandl dosahlo na nadprimérné hodnoty a jen 16,67 % proband( (jeden proband)

na hodnoty podpriimérné.

Tab. 7: Rozdéleni proband( narozenych v roce 2001 do interval( podle dosaZenych hodnot
poméru namérené VC ku ndleZité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku ndleZité hodnoté
FVC.

ID | VC(l) | P1(%) | % probandl interval ID | FVC(I) | P2 (%) | % proband interval
808 | 2,80 86,2 . . |804| 3,13 90,0 16,67 podprimeér
33,33 podprimér

804 | 3,03 87,1 807 | 3,76 98,1

807 | 3,86 | 100,5 16,67 pramér 808 | 3,29 | 101,4 pramér

707 | 4,24 | 110,5 707 | 3,96 | 103,1 50,00

711| 3,58 | 112,2 50,00 nadprimér | 711 | 3,48 | 108,9 ..
nadprimér

709 | 3,57 | 126,6 709 | 3,35 | 118,7 33,33

ID = identifika¢ni Cislo probanda, VC = vitalni kapacita plic, P1 = VC / nélezita hodnota VC probanda . 100 (v %),

FVC = usilovna vitdlni kapacita plic, P2 = FVC / néleZitd hodnota FVC probanda .

100 (v %), % probandd =

procentudlni zastoupeni probandl v intervalu za skupinu, podprimér = P1 (P2) < 95 %, primér = P1 (P2) =
95 %— 105 %, nadprlimér = P1 (P2) > 105 %
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6.3. Vysledky testl VC a FVC vztazenych k nalezitym hodnotam

v souboru probandd narozenych v roce 2002
Tento soubor Cital 16 divek z 6. a 7. tfidy ve véku 12 - 13 let. Jak prezentuje tabulka 8, dva

probandi (12,50 %) byli zarazeni do intervalu s podprimérnymi hodnotami poméru zjisténé
a nalezité vitalni kapacity plic. 37,50 % probandd dosahlo primérnych hodnot a celkem osm

probandu (50,00 %) nadpramérnych hodnot.

Do intervalu s nadpriimérnymi hodnotami FVC vztazenych k nalezitym hodnotdm bylo
zafazeno 37,50 % probandd. Primérnych hodnot dosdhlo 43,75 % probandi

a podprimérnych 18,75 % proband.

Tab. 8: Rozdéleni probandu narozenych v roce 2002 do intervall podle dosaZenych hodnot
poméru namérené VC ku ndleZité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku ndleZité hodnoté
FVC.

ID | VC(I) | P1(%) | % probandl interval ID | FVC ()| P2 (%) | % proband interval
608 | 2,94 | 93,8 619 | 2,93 | 88,5
! : 12,50 podprimér . - -
601 | 3,00 94,0 704 | 2,65 89,1 18,75 podprimér
704 | 2,90 | 97,5 608 | 2,95 | 93,9
616| 2,58 | 100,1 616| 2,49 | 96,7
609 2,96 | 101,0 . 601 | 3,09 | 96,9
37,50 prumer
619 3,35 | 101,2 620| 2,87 | 98,0
708 | 2,97 | 101,6 605| 3,20 | 98,5 43,75 pramér
605| 3,36 | 103,3 708 | 2,97 | 101,6
710| 3,62 | 105,9 609 | 2,99 | 102,2
702 3,33 | 106,0 702 | 3,21 | 102,4
620 3,15 | 107,6 710| 3,63 | 106,3
610| 2,94 | 110,2 . . |610| 2,84 | 106,5
50,00 nadprimeér
705| 3,82 | 115,5 705| 3,54 | 107,1 .
37,5 nadprimér
712| 3,41 | 116,5 713| 3,41 | 110,7
713| 3,74 | 121,4 712 3,30 | 112,7
701 3,10 | 125,2 701 3,22 | 129,7

ID = identifika¢ni Cislo probanda, VC = vitalni kapacita plic, P1 = VC / ndleZita hodnota VC probanda . 100 (v %),
FVC = usilovna vitalni kapacita plic, P2 = FVC / nélezita hodnota FVC probanda . 100 (v %), % probandd
procentudlni zastoupeni probandl v intervalu za skupinu, podprimér = P1 (P2) < 95 %, pramér = P1 (P2)
95 %— 105 %, nadprlimér = P1 (P2) > 105 %
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6.4. Vysledky testl VC a FVC vztazenych k nalezitym hodnotam

v souboru probandl narozenych v roce 2003
Posledni vyzkumny soubor zahrnoval zakyné 6. tfidy ve véku 11 - 12 let. Soubor tvofilo devét

probandld a jejich rozdéleni do intervall bylo pro oba sledované parametry shodné

(tabulka 9). 22,22 % proband( dosahlo podpriimérnych hodnot jak pro VC vztazenou k nélezité

hodnoté, tak i pro FVC. Shodné 44,45% je zastoupeni probandu v intervalech pro primérné

hodnoty a 33,33 % pro hodnoty nadprlimérné.

Tab. 9: Rozdéleni proband( narozenych v roce 2003 do intervall podle dosaZenych hodnot
poméru namérené VC ku ndleZité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku ndleZité hodnoté

FVC.

ID | VC(I) | P1(%) | % probandu interval ID | FVC () | P2 (%) | % probandu interval

615| 3,04 | 91,9 . . |e03| 2,72 85,1 ..
22,22 podprimér 22,22 podprimér

612 | 3,01 92,6 615| 2,97 | 89,9

617 | 2,68 | 96,8 612 | 3,15 97,0

603 | 3,11 97,3 L. 617 | 2,75 99,2 L.
44,45 prumer 44,45 prumeér

604 | 3,06 | 99,3 604 | 3,13 | 101,5

613 | 2,13 | 104,6 613 | 2,11 | 103,6

602 | 2,92 | 111,4 607 | 3,38 | 105,8

607 | 3,66 | 114,6 33,33 nadprimér (602 | 2,90 | 110,5 33,33 nadprdmeér

606 | 3,60 | 127,4 606 | 3,71 | 131,4

ID = identifikacni ¢islo probanda, VC = vitalni kapacita plic, P1 = VC / néleZitda hodnota VC probanda . 100 (v %),

FVC = usilovna vitdlni kapacita plic, P2 = FVC / néleZitd hodnota FVC probanda .
procentudlni zastoupeni probandl v intervalu za skupinu, podprimér = P1 (P2) < 95 %, pramér = P1 (P2)

95 %— 105 %, nadprlimér = P1 (P2) > 105 %
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6.5. Porovnani vysledkl testl VC a FVC vztazenych k ndlezitym

hodnotam mezi jednotlivymi soubory proband
Pti srovnani souborud probandu nejlepsich vysledkd jak v hodnotach VC, tak i FVC dosahly divky

narozené v roce 2002. Vétsina vysledkll méreni byla zarfazena mezi primérné a nadprimérné

hodnoty. | kdyz 50,00 % divek narozenych v roce 2001 dosahlo nadprimérnych hodnot VC,

33,33 % znich mélo vysledky podprimérné. Nejvice podprimérnych hodnot FVC bylo

naméreno u probandl narozenych v letech 1999 a 2000 (tabulka 10).

Tab. 10: Vzdjemné srovndni vyzkumnych soubort probandi rozdélenych do intervali podle

dosazenych hodnot poméru namérené VC ku ndlezité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku

ndlezité hodnoté FVC.

Skupina % NH VC % NH FVC
probandt dle interval interval
roku nar. podprimér | prdmér |nadprimér podprimér | primér |nadprimér
1999 a 2000 25,00 25,00 50,00 37,50 12,50 50,00
2001 33,33 16,67 50,00 16,67 50,00 33,33
2002 12,50 37,50 50,00 18,75 43,75 37,50
2003 22,22 44,45 33,33 22,22 44,45 33,33
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6.6. Vysledky parametrd VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v testech

probandl vztazené k nalezitym hodnotam
V tabulkdach 11, 12, 13 a 14 jsou hodnoty uvedenych parametrd, které jsou porovnany

s ndlezitymi hodnotami probandl. Zvyraznéné hodnoty jsou nizsi, neZ je spodni hranice
normalnich hodnot jednotlivych spirometrickych parametr( stanovenych normami (FiSerova,
2001; Heinzmann-Filho et al., 2012; Levy et al., 2009). Jsou to hodnoty niZsi nez 80 % u
parametr( VC, FVC, FEV1 a FEV1/FVC a hodnoty nizsi nez 60 % u parametru PEF. Napfi¢ viemi
soubory probandu bylo nejvice takovych hodnot zjisténo u parametru vrcholové vydechové
rychlosti (PEF). Proband s ID 602 narozeny v roce 2003 ma nepatrné nizsi hodnotu (79,22 %)
parametru FEV1/FVC (Tiffenadv index) (tabulka 11). U probanda s ID 605 narozeného v roce
2002 byla zjisténa nizsi hodnota vtefinové vitdlni kapacity plic (FEV1) i Tiffenaova indexu
(tabulka 12). U probandd narozenych v letech 1999 a 2000 bylo zjisténo nejvétsi mnozstvi
snizenych hodnot spirometrickych parametr( (tabulka 14). U probanda s ID 809 byly nizké
hodnoty hned u ¢tyr parametr(, a to u vitalni kapacity (VC), vtefinové vitalni kapacity (FEV1),
Tiffenaova indexu (FEV1/FVC) a vrcholové vydechové rychlosti (PEF). Proband s ID 902 mél
nizké hodnoty parametrd usilovné vitalni kapacity (FVC), vtefinové vitalni kapacity (FEV1) a
vrcholné vydechové rychlosti (PEF). Nizké hodnoty u parametru FEV1 byly zjistény i u
probandd s ID 904 a 911. Proband s ID 911 nedosahl na spodni hranici také u parametru
FEV1/FVC.
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Tab. 11: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k ndleZitym hodnotam
u probandd narozenych v roce 2003 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi normdlnich

hodnot pro zdravé jedince.

ID % NH VC % NH FVC % NH FEV1 FEV1/FVC % NH PEF
602 111,4 110,5 88,2

603 97,3 85,1 83,8 97,87 68,0
604 99,3 101,5 96,8 94,75 72,6
606 127,4 131,4 131,4 99,29 96,1

607 114,6 105,8 96,5 90,61
612 92,6 97,0 87,1 89,26
613 104,6 103,6 97,3 93,02
615 91,9 89,9 83,6 92,39
617 96,8 99,2 88,9 88,94 74,3

ID = identifikacni Cislo, % NH VC = pomér namérené a nalezité hodnoty vitalni kapacity plic (v %), % NH FVC =
pomér namérené a naleZité hodnoty usilovné vitalni kapacity plic (v %), % NH FEV1 = pomér namérené a nalezité
hodnoty vtefinové vitéini kapacity plic (v %), FEV1/FVC = Tiffenadv index (v %), % NH PEF = pomér naméfené a
naleZité hodnoty vrcholové vydechové rychlosti (v %).

Tab. 12: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k ndleZitym hodnotdm
probandu narozenych v roce 2002 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi normdlnich

hodnot pro zdravé jedince.

ID % NH VC % NH FVC % NH FEV1 FEV1/FVC % NH PEF
601 94,0 96,9 93,4 95,74 80,9
605 103,3 98,5
608 93,8 93,9 83,6 88,45
609 101,0 102,2 88,2 85,71
610 110,2 106,5 106,1 98,86
616 100,1 96,7 86,1 88,34
619 101,2 88,5 83,7 93,96
620 107,6 98,0 98,4 99,78
701 125,2 129,7 108,2 82,70
702 106,0 102,4 101,7 98,60
704 97,5 89,1 85,4 95,11
705 115,5 107,1 105,3 97,66
708 101,6 101,6 87,4 85,40
710 105,9 106,3 101,8 95,16 80,2
712 116,5 112,7 99,1 87,37 74,5
713 121,4 110,7 109,1 97,89 67,8

ID = identifikacni Cislo, % NH VC = pomér namérené a nalezité hodnoty vitalni kapacity plic (v %), % NH FVC =
pomér namérené a naleZité hodnoty usilovné vitalni kapacity plic (v %), % NH FEV1 = pomér namérené a nalezité
hodnoty vtefinové vitalni kapacity plic (v %), FEV1/FVC = Tiffenalv index (v %), % NH PEF = pomér namérené a
nalezité hodnoty vrcholové vydechové rychlosti (v %).
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Tab. 13: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k ndleZitym hodnotdm

probandi narozenych v roce 2001 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi normdlnich

hodnot pro zdravé jedince.

ID % NH V/C % NH FVC % NH FEV1 FEV1/FVC % NH PEF
707 110,5 103,1 102,6 98,99 64,4
709 126,6 118,7 107,7 90,05 70,5
711 112,2 108,9 109,5 99,84 119,1
804 87,1 90,0 89,2 98,50 80,9
807 100,5 98,1 97,9 99,27 80,6
808 86,2 101,4 89,0 87,20

ID = identifikacni Cislo, % NH VC = pomér namérené a nalezité hodnoty vitalni kapacity plic (v %), % NH FVC =
pomér namérené a nalezité hodnoty usilovné vitaini kapacity plic (v %), % NH FEV1 = pomér namérené a nélezité
hodnoty vtefinové vitélni kapacity plic (v %), FEV1/FVC = TiffenaQv index (v %), % NH PEF = pomér namérené a

naleZité hodnoty vrcholové vydechové rychlosti (v %).

Tab. 14: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k ndleZitym hodnotdm

probandu narozenych v letech 1999 a 2000 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi

normdlnich hodnot pro zdravé jedince.

ID % NH VC % NH FVC % NH FEV1 FEV1/FVC % NH PEF

803 99,4 101,0 86,1 84,81 50,6

114,5 92,6 80,0 85,85

97,1

115,3 119,8
902 83,1
903 108,0 111,9
904 83,1 81,8 92,96 63,3
905 118,6 109,8 96,7 87,59
907 121,9 116,0 115,8 99,07 91,1
908 122,3 120,8 104,3 85,83 78,0
909 103,9 107,1
910 118,7 117,7
911 93,3 90,4
913 104,9 93,3 77,5 82,45
914 123,8 110,6 110,8 99,47 102,8
915 101,2 91,2 87,7 95,58 66,6

ID = identifikacni Cislo, % NH VC = pomér namérené a naleZité hodnoty vitalni kapacity plic (v %), % NH FVC =
pomér namérené a naleZité hodnoty usilovné vitalni kapacity plic (v %), % NH FEV1 = pomér namérené a nalezité
hodnoty vtefinové vitalni kapacity plic (v %), FEV1/FVC = Tiffenadv index (v %), % NH PEF = pomé&r naméfené a

nalezité hodnoty vrcholové vydechové rychlosti (v %).
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6.7. Srovnani vysledkd probandld sndlezitymi hodnotami pro
FVCa FEV1

Do vyzkumného souboru byly zafazeny dvé divky ve véku 11 let, 18 divek ve véku 12 let, 9
divek ve véku 13 let, 7 divek ve véku 14 let a 11 divek ve véku 15 let. (tabulka 15). Trend
pribyvajici vysky a vahy u divek v zavislosti na véku byl narusen udaji 14letych divek, které byly
pramérné mensi a lehéi nez divky 13leté. U 11letych divek je primérna hmotnost vyssi nez u
12 a 14letych divek ovlivnéna vyssi hmotnosti jedné ze dvou testovanych divek (probandi s ID
602, 603; ptiloha 4, tabulka 18). Primérna hodnota FVC 11letych divek je 3,02 |, pficemZ kazda
se odliSuje od své nalezité hodnoty priimérné o 0,31 I. Primérnda hodnota 3,00 + 0,30 | FVC u
12letych divek je nizsi nez u 11letych. 13leté divky primérné nadychaly 3,46 + 0,36 | FVC, coz
je nejvyssi hodnota mezi vSemi vékovymi kategoriemi divek. U 14letych divek je primérna
hodnota FVC 3,21 + 0,33 | a u 15letych divek 3,45 * 0,53 |. Primérné hodnoty FEV1 maji

evvs

pramérnou hodnotu FEV1 2,81 + 0,61 | a 15letych divek s primérnou hodnotou 3,12 + 0,61 .

Tab. 15: Srovnadni vysledki testu usilovné vitdlni kapacity (FVC) a vtefinové vitdini kapacity

(FEV1) s ndleZitymi hodnotami proband( vztaZenych k vysce, vdze a véku.

vék Vyska (cm) Vaha (kg) FVC (1) FEV1 ()
(roky) | " X SD1 X SD1 X SD2 X SD2
11 | 2 | 155,50 7,78 | 52,00 21,21 | 3,02 0,31 | 2,48 0,60
12 | 18| 156,67 6,38 | 46,50 7,69 3,00 0,30 | 2,76 0,42
13 | 9| 161,11 |+| 8,16 | 52,78 || 7,74 346 |+| 036 | 3,27 || 0,21
14 | 7 | 160,43 5,38 | 49,14 5,76 3,21 0,33 2,81 0,59
15 | 11| 164,91 5,74 | 54,55 8,64 3,45 0,53 3,12 0,61

n = pocet proband(, x = primér, SD1 = smérodatna odchylka (standard deviation) od priméru skupiny, SD2 =
smérodatnd odchylka (standard deviation) od naleZité hodnoty, FVC = usilovna vitalni kapacita, FEV1 = vtefinova
vitalni kapacita.
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7. Diskuze

Z vysledk( studii, vyuZzivajicich spirometrii jako jednu z vyzkumnych metod, vyplyva, Ze vitalni
kapacita plic ¢lovéka vzdy zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou predevsim vék, vyska, vaha,
pohlavi, zdravotni stav, pravidelna télesnd zatéz, pfislusnost k etnické skupiné a Zivotni
prostiedi jedince (Jat, 2013; Neukirch et al., 1994; Sharma et al., 1997; Subbarao et al., 2004).
Vliv vysky a vahy na parametry spirometrie odrdzi fakt, Ze 100 % naleZité hodnoty vitalni
kapacity mohou dosahnout jedinci s rizné vysokou hodnotou namérené vitalni kapacity plic,
coz dokazuji vysledky této prace. Napf. v tabulce 6 proband s identifikacnim ¢islem (ID) 903
dosahl 108,0 % své ndlezité hodnoty (NH) vitalni kapacity plic (VC) pfi namérené hodnoté
vitalni kapacity plic (VC) 2,89 |. Podobného vysledku 114,5 % NH VC pfti 3,85 | VC dosahl
proband s ID 805. Oba uvedeni probandi dosahli nadprimérnych hodnot v ramci vyzkumného
souboru probandid narozenych v letech 1999 a 2000, pficemz jejich namérené hodnoty VC se
liSily 0 0,96 |. Proband s ID 903 mél v dobé méreni spirometrie 151 cm a 41 kg, proband s ID
805 méril 164 cm a vazil 54 kg (priloha 4, tabulka 16). Zavislost vysledkd parametrd spirometrie
je patrna iz vysledkd v tabulce 15. Trinactileté divky s primérnou vyskou 161,11 + 8,16 cm a
hmotnosti 52,78 + 7,74 kg dosahovaly hodnot 3,46 + 0,36 | FVC a 3,27 + 0,21 | FEV1.
Ctrnactileté divky (160,43 + 5,38 cm; 49,14 + 5,76 kg) dosahovaly niz$ich hodnot, a to 3,21 +
0,33 | FVC a 2,81 + 0,59 | FEV1. Informace o zasadni souvislosti vysledk(l spirometrickych

méreni s vyskou, vahou a vékem, zminuje i Cole et al. (2009) a Stanojevic et al. (2009).

Rosenthal et al. (1993) uvadi, Ze dechové parametry se béhem dospivani vyrazné méni a navic,
ze divky v predpubertalnim obdobi maji o 2 — 8 % nizsi hodnoty vtefinové vitalni kapacity plic
(FEV1), usilovné vitdIni kapacity plic (FVC) a Tiffenaova indexu (FEV1/FVC) neZ chlapci pfi

stejné vysce. Ke stejnym zdvérim dospél ve své praci i Mankze et al. (2001).

Vzhledem k tomu, Ze byly pro vyzkum provedeny v této diplomové praci vybrany jen divky,
nelze na vysledcich prokdzat rozdily mezi chlapci a divkami. Vyrazné zmény dechovych
parametrd divek béhem jejich dospivani nastoluji problém, jakym zplsobem stanovovat

referen¢ni hodnoty pro divky v tomto obdobi (Subbarao et al., 2004).
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Do vyzkumného souboru této diplomové prace byly zdmérné vybirany pouze zdravé divky,
které se nevénuji Zddnému vrcholovému sportu. Otdzkou bylo, jestli se u nékteré z téchto
divek objevi vysledky, které by mohly vypovidat o néjaké poruse dychaciho systému. Chang
(2011) uvadi, Ze se nejcastéji vyuzivaji k hodnoceni spirometrie tyto parametry: usilovna vitalni
kapacita (FVC), vtefinova vitalni kapacita (FEV1) a Tiffenadv index (FEV1/FVC nebo FEV1/VC).
Podle Levy et al. (2009) a FiSerové (2001) se za normalni vysledky spirometrie povazuji
hodnoty rovnajici se a vyssi 80 % ndlezité hodnoty FEV1 a VC. Spodni hranice FVC zdravého
Clovéka je také 80 % nalezité hodnoty (Heinzmann-Filho et al., 2012). Vrcholovda vydechova
rychlost (PEF) slouZi ke sledovani obstrukénich ventilacnich poruch, ale ma jen dlouhodobéjsi
vyznam, ponévadZ se hodnoty PEF sleduji v delSim ¢asovém horizontu. Sleduje se bud 24
hodinova variabilita nebo variabilita PEF béhem 14 denniho monitorovani. Pokud variabilita
béhem dne neprekroci 10 %, sledovany jedinec obstrukéni poruchou netrpi. Kdyz variabilita
prekroci 20 % béhem 14 denniho pozorovani, je sledovany postizen obstrukéni chorobou.
Kazdopdadné v pripadé hodnoceni PEF i bez dlouhodobého pozorovéni, by hodnoty nemély u

déti klesnout pod 60 % NH (FiSerova, 2001).

Na zakladé téchto udajl byly tyto spirometrické parametry zhodnoceny a zvyraznény hodnoty,
jez by mohly poukazovat na nékterou z poruch dychaciho systému probanda (tabulka 11, 12,
13 a 14). V souboru proband( narozenych v roce 2003 (tabulka 11) byly zjistény podlimitni
hodnoty u vrcholové vydechové rychlosti (PEF) u proband( s ID 602 (56,6 % NH PEF), 607 (48,1
% NH PEF), 613 (54,9 % NH PEF) a 615 (46,1 % NH PEF). Namérené hodnoty poukazuji na to,
Ze by se u téchto probandld mohla vyskytovat obstrukéni ventilacni porucha. U probanda
s ID 602 byl zaznamenan mirny pokles od normalni hodnoty u parametru FEV1/FVC (79,22 %).

Ostatni namérené hodnoty jsou v normé.

Nizké hodnoty PEF se objevily i v souboru probandl narozenych v roce 2002 (tabulka 12).
Hodnoty nizsi nez 60 % NH PEF méli probandi s ID 605, 609, 616, 701, 704, 708. U téchto
probandl je podezieni na obstrukéni ventilaéni poruchu. Proband sID 605 mél navic

podlimitni hodnoty FEV1 (77,8 % HN) a FEV1/FVC (78,51 %).

Nejméné hodnot pod normami zjisténymi v odborné literatufe bylo zaznamendno u probandu
narozenych v roce 2001 (tabulka 13). Pouze proband s ID 808 mél hodnotu pod 60 % NH PEF
(59,1 %).
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Naopak nejvice podlimitnich hodnot bylo zaznamenano u nejstarsich probandd narozenych
v letech 1999 a 2000 (tabulka 14). Celkem sedm probandd mélo nizké hodnoty PEF. Ctyfi
probandi (ID 809, 902, 904, 911) méli nizké hodnoty FEV1 (65,8; 76,2; 76,4; 69,1 % NH FEV1).
U probanda sID 809 byly naméreny nizsi hodnoty u parametru VC (70,9 % NH), FEV1
(65,8 % NH) a FEV1/FVC (67,34 %). 79,8 % NH FVC je taktéZ hodnota nizsi neZ je normalnich
minimalnich 80 %. Tato hodnota byla zjisténa u probanda s ID 902. Proband s ID 911 ma kromé

nizkych hodnot FEV1 a PEF nizkou hodnotu také u parametru FEV1/FVC (75,96 %).

FiSerova (2001) uvadi, Ze v pripadé poklesu FEV1 pod 80 % jde o obstrukéni ventilaéni poruchu
a v pripadé poklesu VC pod 80 % o restrikéni ventilaéni poruchu. U obstrukénich ventilacnich
poruch byva FEV1 sniZzeno primdarné, kdezto u restrikénich ventilanich poruch sekunddrné
vlivem snizeni VC. Obstrukéni ventilaéni porucha se nemusi nijak projevit ve snizeni VC.
Naopak u restrikéni ventilaéni poruchy klesa VC pod 80 % naleZité hodnoty (Cmejla, 2012).
Zavaznost obstrukéni ventilaéni poruchy u déti Ize urcit na zdkladé hodnot FEV1 vztazenych
k ndlezitym hodnotam. FEV1 < 100 % aZ 80 % indikuje lehkou obstrukéni ventilaéni poruchu,
FEV1 < 80 % az 50 % stfedni obstrukcni ventilaéni poruchu, FEV1 < 50 % az 30 % znamena,
tézkou obstrukéni ventilaéni poruchu a FEV1 < 30 % indikuje velmi zdvainou poruchu
(Fuhlbrigge et al., 2006). Ptacnikova (2012) také uvadi, Ze obstrukéni ventilaéni porucha je
charakterizovdana poklesem hodnoty FEV1. Dusikova (2006), Chlumsky et al. (2013)
a Ptac¢nikova (2012), uvadi vsak odlisné déleni dle zdvaznosti. Pfi FEV1 < 80 % az 60 % jde o
lehky stupen obstrukéni ventilaéni poruchy. Hodnoty FEV1 < 60 % aZ do 45 % oznacuji jako
stfedné tézky stupen obstrukéni ventilaéni poruchy a za tézky stupen pokladaji snizeni FEV1
pod 45 %. Podle téchto parametrd byly posuzovany vysledky poukazujici na moznou ventilacni

poruchu.

U probandd narozenych v roce 2003 se snizenymi hodnotami PEF se objevila mirné nizsi
hodnota FEV1/FVC u jednoho probanda sID 602. Tyto vysledky by mohly ukazovat na
obstrukéni ventilaéni poruchu. Odchylky byly vSak pouze minimalni, a proto lze fict, Ze divky
z tohoto vzorku byly zdravé. Podobny vysledek se tykd i probandd narozenych v roce 2002.
Pouze jeden proband s ID 605 mél kromé nizké hodnoty PEF i hodnoty FEV1 pod 80 % NH (77,8
%) a FEV1/FVC (78,51 %). Dle této hodnoty se da usuzovat na lehkou obstrukéni ventilacni
poruchu. Podle vysledk(l vtabulce 13 sprobandy narozenymi vroce 2001 srovnanymi

s literaturou Ize usoudit, Ze byly vsSichni probandi zdravi, nebot vSechny hodnoty byly v normé,
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kromé jiz zminéného malého poklesu hodnoty PEF u probanda s ID 808. Nejvétsi mnozstvi
hodnot, které klesly pod spodni hranici normalnich vysledkd, bylo zaznamenano u probandu
narozenych v letech 1999 a 2000. Podle vysledkd FEV1 Ize u probandi s ID 809, 902, 904 a 911
s hodnotami 65,8; 76,2; 76,4; 69,11 % NH diagnostikovat lehkou obstrukéni ventilaéni
poruchu. Toto tvrzeni u probandd sID 809 a 911 podporuji nizké hodnoty FEV1/FVC, u

zbyvajicich vyjmenovanych proband( nizké hodnoty PEF.

Restrikéni ventilacni porucha se vyznacuje jak normalnimi hodnotami FEV1, tak i jejich
poklesem pod 80 % nalezité hodnoty FEV1. Dale poklesem FVC pod 80 % nalezité hodnoty.
FEV1/FVC nabyva normalnich hodnot, tzn. 100 % - 80 % naleZité hodnoty (Mikulski et al.,
2013). Ptacnikova (2012) a Voller (2014) restrikéni ventilaéni poruchu rozdéluji podle
zavaznosti na lehkou (FVC < 80 % az 60 %), stfedné tézkou (FVC < 60 % az 40 %) a tézkou
(FVC < 40 %). Stejné rozdéleni najdeme i v praci Chlumsky et al. (2013). Hodnoty 70,9 % NH
VC, 65,8 % NH FEV1 zjisténé u probanda s ID 809, nasvédcuji restrikéni ventilacni poruse.
Hodnota 97,1 % NH FVC této poruse vSak nenasvédcuje. Nizké hodnoty FEV1 (65,8 % NH FEV1)
a PEF (34,3 % NH PEF) spiSe vypovidaji o obstrukéni poruse. V populaci vSak existuje variabilita
a proto je nutné po zakladnim spirometrickém vysetieni provadét detailni vysetfeni dychaci
soustavy (celotélova pletysmografie), které muze u probanda onemocnéni potvrdit nebo

vyvratit.

Strang (1959) proved| podobné méreni na tfech vybranych skoldch v Newcastlu. U 209 divek
ve vékovém rozméni 7 — 18 let zjistoval hodnoty FVC a FEV1. Méfeni proved| na 20 divkach
v kazdé vékové kategorii od 7 do 18 let. Hodnoty FVC a FEV1 jsou podobné s vysledky v této
diplomové praci. Strang (1959) prezentuje hodnoty FVC a FEV1 pro jednotlivé vékové
kategorie divek stejnym zplisobem. 11leté divky dosahovaly hodnot 2,68 + 0,63 | FVCa 2,49 +
0,23 | FEV1. U 12letych divek byly hodnoty 3,14 + 0,43 | FVC, 2,64 + 0,66 | FEV1, u 13letych
divek 3,35+ 0,45 | FVC, 3,02 + 0,35 | FEV1, u 14letych divek 3,61 + 0,48 | FVCa 3,20 £ 0,39 |
FEV1 a u 15letych divek 3,75 + 0,53 | FVC a 3,32 + 0,33 | FEV1. Odlisnosti od vysledk( v této
diplomové praci jsou u hodnoty FVC 1lletych divek, které dosahly vyssich hodnot. Nizsi
hodnoty FVC | FEV1 byly zaznamenany u 14letych divek, které jsou zplisobeny pravdépodobné
nizsi primérnou hmotnosti a vysSkou divek vybranych do souboru v této vékové kategorii.
Ponékud nizsi byly i hodnoty FVC 15letych divek, pri¢inou mize byt vétsi pocet podlimitnich

hodnot ukazujicich na podezfeni z ventilacni poruchy.

59



Chinn et Rona (1992) ve své praci prezentuji vysledky spirometrickych testl 722 divek z Anglie
ve véku 6 — 11 let. S touto praci lze porovnat pouze hodnotu 2,23 + 0,38 | FEV1 u 11letych
divek, ktera je nizsi nez vysledky stejné starych divek v této praci (2,48 + 0,60 | FEV1). V jiné
praci, prezentujici vysledky méreni spirometrie predskolnich a skolnich déti, byly vysledky
vhodné pro srovnani s touto praci pro vékovou kategorii divek 10 az 12 let, které dosahovaly

hodnot 2,85+ 0,69 | FVCa 2,57 + 0,58 | FEV1 (Heinzmann-Filho et al., 2012).

Naopak méreni FVC a FEV1 provedené u skupiny 188 indickych divek (Sharma et al., 1997)
pfineslo vysledky odliSné od podobnych vyzkumG v Evropé. Veskeré vysledné hodnoty
sledovanych parametrt téchto divek byly podstatné nizsi, nez hodnoty probandd vybranych
pro Ucely této prace (divky europoidni rasy). Primérnd hodnota FVC 11 a 12letych indickych
divek byla 1,64 + 0,50 | a FEV1 1,60 + 0,50 |. Primérné hodnoty 14 a 15letych divek byly
2,49 +0,21FVCa 2,28 £0,3 | FEV1. Rozdily ve spirometrii u pfislusnikd rlznych etnik a vlivu
etnické pfrislusnosti na vypocty referencnich hodnot spirometrickych parametr(i potvrzuje

Neukirch et al. (1994).

Vysledky a mozZnosti jejich statistického zpracovani v této diplomové praci byly ovlivnény
malym pocétem probandi v jednotlivych vékovych skupindch. Porovnani vysledkt s odbornou
literaturou je pouze orientacni a slouzi spiSe k nastinéni moznosti, jakym smérem by se

interpretace vysledk( mohla ubirat v pfipadé rozsahlejsiho vyzkumného souboru.

Na zakladé osobni konzultace vysledkd méreni s odborniky v oblasti imunologie, alergologie a
plicniho Iékafstvi (Fakultni nemocnice Olomouc) nebylo doporuceno hodnotit nizké hodnoty
parametru PEF jako ukazatele obstrukéni ventilaéni poruchy. V pfipadé vysledkd ziskanych

v této prdci nizké hodnoty PEF odraZeji spiSe snizenou snahu proband( pti méreni.

Z didaktického hlediska se pristroj Vitalograph 2120 osvéd(il jako zajimavé zpestfeni béhem
vyuky dychaci soustavy v prirodopisu a biologii. Je vSak zapotfebi s pfistrojem umét zachazet
a najit vucebnim planu misto na dvouhodinové praktické cvi¢eni, coz muize byt hire
realizovatelné. Na druhou stranu zméreni vlastnich vysledk( Zakd a studentl vyznamné

zvySuje motivaci.
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8. Zaver

Tato diplomova priace se zaméfila na predstaveni dychaci soustavy clovéka, ziskavani
digitdlnich spirometrickych dat spirometrem Vitalograph 2120 a jejich naslednou analyzu
v kontextu literatury, zabyvajici se touto problematikou. Praktickd ¢ast obsahuje vysledky
méreni vitalni kapacity plic u vzorku populace, ktery byl vybran pro spirometrickd vysetreni,
tj. u zdravych zakyn 6. — 9. t¥idy ZS. U nékterych divek se objevily podprimérné vysledky, které
by mohly naznacovat nezdravy Zivotni styl nebo onemocnéni dychaciho systému. Tyto divky
byly informovany o svych vysledcich a v pfipadé vzniku dychacich obtizi jim byla doporucena

navstéva imunologicko-alergologické poradny.

Diplomova prace byla doplnéna i ndvrhy na prakticka cvi¢eni pro zakladni a stfedni Skoly, kde
mUzZe byt pfistroj vyuZzit za ucelem pfriblizit Zakdm spirometrii, jako zakladni funkéni vysetreni

dychaci soustavy.
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10. Prilohy

Pfiloha 1: Informovany souhlas zakonného zastupce zaka
Vazeni rodice,

jako student 5. rocniku Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci oboru ucitelstvi
geografie a biologie, Vas zadam jak jménem svym, tak jménem vedouci mé diplomové prace pani RNDr. Ivany
Fellnerové, Ph.D. o poskytnuti souhlasu ke spirometrickému vysetieni Vasi dcery. Toto vySetfeni je velice
jednoduché a spociva v dychani do pfistroje zvaného spirometr. Aby mohl pfistroj spravné vyhodnotit méreni, je
nutné znat vysku a vahu vysetifované osoby. Vystupni data z méfeni budou pak analyzovana a vyhodnocena v mé
diplomové préci. Celé vySetfeni je zcela anonymni a vysledky méFeni budou vyuzity pouze pro ucely diplomové
préce.

Dékuji Vam
Bc. Jan Zdrdhal

V pfipadé dotazli piSte na mail: jenik.zdrahal@seznam.cz
nebo volejte na tel.: 724490590

Souhlas zakonného zastupce zaka se spirometrickym vySetienim

Jméno a pfijmeni Zaka:

Jéel a cil vysetieni: Sbér digitalnich spirometrickych dat, ktera budou zpracovdna a vyuZita pro
ucely diplomové prace.

Povaha (rozsah) vysetieni: Zak bude vysetien studentem Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci, pfi kterém budou zjistovany hodnoty zdkovy vysky a vahy, které
slouzi jako vstupni data pro spirometrické vysetreni. Vlastni vySetfeni spociva
v dychani do spirometru podle instrukci vySetfujiciho.

Doba trvani vysetfeni: Pohybuje se od 5 do 10 minut.

Souhlasim s Gcasti své dcery na spirometrickém vysetieni.

Podpis zakonného zastupce Zaka:

Dne . .2015 V
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Pfiloha 2: Vstupni dotaznik

Trida: Datum a rok narozeni: ID (nevypliiuj):
Vaha Vyska
kg cm

1. Pomoci vahy zjisti svou hmotnost. Vysledek zapi$ v kg do tabulky.
2. Pomoci méfidla zjisti svou vysku. Vysledek opét zapis do tabulky.
3. Zamysli se nad svymi pohybovymi aktivitami.

a)Sportuji zavodné / rekreaéné / nesportuji

b)Jakému sportu se vénujes?

4. Jak je na tom mé zdravi?
a)Dlouhodobé trpim onemocnénim dychaci soustavy Ano / Ne (astma, bronchitida,...)
b)Momentalné jsem zdrava Ano / Ne (nachlazeni, kasel, ryma,...)
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Pfiloha 3: Navod k spirometru Vitalograph 2120

Zprovoznéni spirometru Vitalograph 2012

Samotny pfistroj je pfipraven ihned k pouzivani, pomine-li nabijeni baterie. Je-li zamérem
prace se spirometrem ukladani vétSiho mnoistvi dat je potfeba propojit spirometr

s pocitatem a nainstalovat potfebny software.
Instalace USB prevodniku

Ke kompatibilnimu propojeni spirometru s pocitacem slouZi sériovy port RS-232 (COM1,
COM2), ktery s hardwaru pocitach mizi a proto bylo nutné pouZit k propojeni USB prevodnik

UC-232 (obr. 7). Postup instalace:

1. Pfipojte prevodnik k USB portu pocitace. Automaticky se spusti privodce instalace
nového hardwaru (New Hardware Wizard).

2. Vlozte instala¢ni CD do CD ROM pocitace a nainstalujte software.
Instalace programu SPIROTRAC®IV

Diky tomuto programu je mozné provadét spirometrické testy se spirometrem pripojenym
k pocitaci a sledovat jejich pribéh v redlném case. Nutnd je instalace softwaru ke spirometru

do pocitace. Instalace probiha stejné jako u jiného softwaru. Postup instalace:

1. Nejprve vlozte instalacni CD (obr. 8) do mechaniky pocitace, automaticky se spusti
pravodce instalaci nového softwaru.

2. Nasleduje vybér jazyka, poté vyskoéi okno, kde je nutné souhlasit s licenénimi
podminkami.

3. Pokud jste spokojeni s mistem, kam bude software nainstalovan, pokracujte k dalSimu
kroku. Pokud ne, vyberte sami misto na disku pocita¢e pomoci tladitka Browse.

4. Nasleduje vybér komponentl program( a vybér verze podle typu spirometru. Poté je

zahdjena instalace programu SPIROTRAC®IV.
Propojeni spirometru s pocitacem

Nyni je mozné pripojit pfistroj k pocitaci. Koncovka sériového portu se pfipoji k pfevodniku
USB a dotdhnou se Sroubky zabranujici rozpojeni. Druhy konec kabelu potom patfi do zdirky

na spodni strané spirometru. Souéasti propojovaciho kabelu je zastréka, do které se pfipojuje
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trafo napajejici pristroj z rozvodné elektrické sité. Jakmile byly provedeny vSechny uvedené
kroky, zafizeni bylo pfipraveno k pouZivani. Obrazek 9 zachycuje spirometr pfipraveny

k méreni.
Metodika prace se spirometrem Vitalograph 2120

Prace se spirometrem napojenym na osobni pocitac neni sloZitd, je vSak zapotfebi naucit se
pohybovat v prostredi programu SPIROTRAC®IV, ovladat spirometr a mit nastudované
postupy méreni u jednotlivych testl. Nasledujici kapitola popisuje, jak zachdazet s pfistrojem
tak, aby na konci méreni byla v paméti pocitace spirometricka data, ktera jsou validni, a je

mozné s nimi dal pracovat.
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Obr. 8: Instalacni CD-ROM programu SPIROTRAC®IV.

Obr. 9: Spirometr pfipraveny na mérent.
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Databdze a pacienti

Na Uplném zacatku méreni je zapotrebi vytvofit databazi v programu SPIROTRAC®IV, ve které
se budou shromazdovat mérena data. K tomu slouZi zalozka Database, jenZ nabizi moZnosti
prace s databdzemi. Jednou z nich je vytvoreni nové databaze. Po zvoleni této mozZnosti
program vyzve k pojmenovani nové databaze. Jakmile je nova databdze vytvorena, mohou se
do ni vkladat novi pacienti. V pfipadé, Ze je potfeba pracovat s vicero databdzemi, je mozné
mezi nimi opét pomoci zalozky Database prepinat. Fakt, Ze je vSe v poradku, poznate, kdyzZ se

nazev nové nebo jiné vybrané databaze zobrazuje na spodni listé (obr. 10).

Prvni dvé ikony v panelu ndstroji slouZi k praci s pacienty. Hned prvni ikona zleva slouzi
k vytvofeni nového pacienta, druha k vybéru jiz existujictho pacienta ve zvolené databazi
(obr. 11). V pripadé zakladani nové karty pacienta je nutné uvést jeho identifikacni Cislo,
datum narozeni, pohlavi, vysku a vahu. Vék a BMI (Body Mass Index) program dopocitad sam,
dle zadanych parametru. Pokud jde pfi testovani o anonymitu, Ize vynechat kolonky pro jméno
a prijmeni, nebo je mozné vepsat pouze pacientovy inicidly, které se pak zobrazuji na spodni
listé, stejné jako ndzev databdze. Kdyz je karta nového pacienta spravné vyplnéna, je mozné
uloZit pacienta do databdze a zaroven okamzité otevfit jeho kartu pomoci vybéru Enter as
Current. Po absolvovani téchto krokd, je program pfipraven na méreni. Pokud je k pocitaci

pfipojen pfistroj a je zapnuty, muiZe zacit testovani pacienta.
Testovani

Program SPIROTRAC®IV nabizi hned nékolik riznych moznosti testovani respirac¢niho systému
¢lovéka. Pro tuto diplomovou praci byly vyuzity testy SVC a FVC, které je mozné si zvolit na
panelu nastroju (obr. 12). Po kliknuti na vybrany test probéhne kontrola, zda je pocitac se
spirometrem spravné propojen. V pfipadé, ze je vSe v poradku, program vyzve k zahajeni
testovani. Po ukonceni testu se program zeptd, zda ma test ulozit nebo jestli bude proveden
jiny. Po uloZeni je mozné si vysledky testu okamzité prohlédnout. Vysledky testu lze také

vytisknout.
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Vitalograph Spirotrac IV
Patient Test Reports Comms ESsEIELELEN Options Help

[2)]2F

& FUC Create new database. ..
. Select database...
Delete database...

Backup patient records...
Restore from backup...

Create New Database

Enter a filename for the new database.

Filename ISTRIDA

oK || cancel |

9TRIDA™ ' No name entered

Obr. 10: Schéma tvorby nové databdze.

Vitalograph Spirotrac IV

Ele

Date of birth
Day Month  Year
oo o

Measurements Popd;lion Grow
@ Male Height Iﬂ cm. IEumpean g]

C Female Weight In kg.
Body Mass Index (BMI) |

You may choose lo create a new
tient, save these d hi

enter these demographics as

Obr. 11: Schéma tvorby karty pacienta.

Vitalograph Spirotrac IV

Patient Test Reports Comms Database Options  Help

] 2o =) e s [ LS

Obr. 12: Vlybér testi z panelu ndstroj.
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Pri

s ndlezitymi hodnotami proband( narozenych v letech 1999 a 2000 serazenych dle ID.

oha 4: Podrobné vysledky méreni spirometrickych testU
Tab. 16: Naméreni hodnoty testi VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF porovnané

Tl 3 VC (SVC) FVC FEV1 FEVI/VC FEV1/FVC PEF
b Datum ’ % %
narozeni % | <
S| 2 ltest() | %NH |test() | %NH | test() | %NH |test(%) | %NH | =t | oonm | U | % NH
(%) (/s)

803 | 19.10.2000 | 165 | 46 | 3,40 | 99,4 | 3,45 | 101,0 | 2,93 | 86,1 | 86,11 | 86,6 | 84,81 | 100,5 | 3,57 | 50,6
805 | 25.9.2000 | 164 | 54 | 3,85 | 114,5 | 3,11 | 92,6 | 2,67 | 80,0 | 69,40 | 69,8 | 85,85 | 101,8 | 2,67 | 38,3
809 | 5.12.2000 | 158 | 46 | 2,15 | 70,9 | 2,94 | 97,1 | 1,98 | 658 | 92,19 | 92,8 | 67,34 | 79,8 | 2,23 | 34,3
810 | 25.9.2000 | 157 | 46 | 3,43 | 1153 | 3,57 | 119,8 | 3,18 | 107,6 | 92,71 | 93,3 | 89,18 | 105,7 | 4,13 | 64,4
902|19.12.1999 | 171 | 55 | 3,14 | 83,1 | 3,01 | 79,8 | 2,86 | 76,2 | 91,08 | 91,7 | 95,00 | 112,6 | 4,08 | 54,1
903 | 4.9.2000 |151| 41 | 2,89 | 108,0 | 2,99 |111,9 | 2,93 | 110,5 [ 101,50 | 102,5 | 98,00 | 116,2 | 4,66 | 78,5
904 | 16.3.2000 | 174 | 51 3,29 83,1 3,24 81,8 3,01 76,4 | 91,49 | 91,9 | 92,96 | 110,2 | 4,93 63,3
905 | 26.4.2000 | 166 | 51 | 4,12 | 118,6 | 3,82 | 109,8 | 3,34 | 96,7 | 81,08 | 81,6 | 87,59 | 103,8 | 3,84 | 53,7
907 | 8.12.1999 | 156 | 53 3,57 | 121,9 | 3,39 | 116,0 | 3,36 | 115,8 | 94,29 | 95,0 | 99,07 | 117,4 | 5,77 91,1
908 | 18.1.2000 | 167 | 69 | 4,25 | 122,3 | 4,20 | 120,8 | 3,60 | 104,3 | 84,71 | 85,3 | 85,83 | 101,8 | 5,57 | 78,0
909 | 8.3.2000 |162| 58 | 3,38 | 103,9 | 3,48 | 107,1 | 3,30 | 102,3 | 97,63 | 98,5 | 94,22 | 112,5| 5,38 78,8
910(20.12.1999 | 167 | 64 | 4,20 | 118,7 | 4,16 | 117,7 | 3,54 | 100,8 | 84,44 | 84,9 | 85,19 | 101,0 | 4,15 | 57,4
911 | 13.5.2000 | 165 | 50 | 3,19 93,3 3,09 90,4 2,35 69,1 | 73,56 | 74,0 | 75,96 | 90,1 2,46 34,8
913 | 11.4.2000 | 156 | 38 | 3,07 | 1049 | 2,73 | 93,3 | 2,25 | 77,5 | 73,29 | 73,9 | 82,45 | 97,7 | 3,65 | 57,6
914 | 30.6.2000 | 161 | 63 3,95 | 123,8 | 3,53 | 110,6 | 3,51 | 110,8 | 88,86 | 89,5 | 99,47 | 1179 | 6,93 | 102,8
915 | 24.2.2000 | 169 | 48 | 3,70 | 101,2 | 3,33 | 91,2 | 3,19 | 87,7 | 86,22 | 86,7 | 95,558 | 113,3 | 4,92 | 66,6

ID = identifikacni Cislo, VC (SVC) = vitalni kapacita plic, FVC = usilovna vitalni kapacita plic, FEV1 = vtefinova
usilovna vitédIni kapacita plic, FEV1/VC = Tiffenalv index vztazeny k VC, FEV1/FVC = Tiffenalv index vztazeny
k FVC, PEF = vrcholny pritok vzduchu, test = namérend hodnota v danych jednotkach, % NH = pomér namérené
hodnoty ku ndleZité hodnoté v %.

Tab. 17: Naméreni hodnoty testi VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF porovnané

s ndlezitymi hodnotami proband( narozenych v letech 2001 sefazenych dle ID.

—E\ = VC (SVC) FvC FEV1 FEV1/VC FEV1/FVC PEF
Datum L 3
ID , © ©
narozen % T test test
S| > |test() | %NH |test() | %NH |test() | %NH |test(%)| %NH | % NH % NH
(%) (/s)
707 | 24.10.2001 | 172 | 68 | 4,24 | 110,5 | 3,96 | 103,1 | 3,92 | 102,6 | 94,54 | 95,1 | 98,99 | 117,4 | 4,91 | 64,4
709 | 21.12.2001 | 154 | 53 | 3,57 | 126,6 | 3,35 | 118,7 | 3,02 | 107,7 | 72,13 | 72,7 | 90,05 | 106,8 | 4,35 | 70,5
711 |17.11.2001 | 161 | 50 | 3,58 | 112,2 | 3,48 | 108,9 | 3,47 | 109,5 | 96,96 | 97,6 | 99,84 | 118,4 | 8,03 | 119,1
804 | 10.2.2001 | 166 | 56 | 3,03 | 87,1 | 3,13 | 90,0 | 3,08 | 89,2 | 62,07 | 62,4 | 98,50 | 116,8 | 5,78 | 80,9
807 | 21.8.2001 | 172 | 52 | 3,86 | 100,5 | 3,76 | 98,1 | 3,74 | 97,9 | 96,82 | 97,3 | 99,27 | 117,7 | 6,14 | 80,6
808 | 18.4.2001 | 162 | 55 | 2,80 | 86,2 | 3,29 | 101,4 | 2,87 | 89,0 |102,58| 103,2 | 87,20 | 103,4 | 4,03 | 59,1

ID = identifika¢ni Cislo, VC (SVC) = vitalni kapacita plic, FVC = usilovna vitalni kapacita plic, FEV1 = vtefinova
usilovna vitaIni kapacita plic, FEV1/VC = Tiffenalv index vztaZzeny k VC, FEV1/FVC = Tiffenalv index vztazeny
k FVC, PEF = vrcholny pritok vzduchu, test = namérend hodnota v danych jednotkach, % NH = pomér namérené
hodnoty ku nalezité hodnoté v %.
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Tab. 18: Nameéreni hodnoty testi VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF porovnané

s ndleZitymi hodnotami proband( narozenych v letech 2002 sefazenych dle ID.

g Bl VC (SVC) FVC FEV1 FEV1/VC FEV1/FVC PEF
p | Pam o\ oS
narozen 2 f" test test test

g test(l) | %NH |test(]) | %NH | test(l) | % NH %) % NH %) % NH s) % NH
601 | 22.8.2002 | 161 | 45 | 3,00 94,0 3,09 96,9 2,96 93,4 | 98,68 | 99,3 | 95,74 | 113,5 | 5,45 80,9
605 | 22.7.2002 | 162 | 53 | 3,36 | 103,3 | 3,20 98,5 2,51 77,8 | 74,70 | 75,3 | 78,51 | 93,1 3,82 56,0
608 | 6.10.2002 | 160 | 50 | 2,94 93,8 2,95 93,9 2,61 83,6 | 88,57 | 89,2 | 88,45 | 104,9 | 4,12 61,8
609 | 10.9.2002 | 156 | 45 2,96 | 101,0 | 2,99 | 102,2 | 2,56 88,2 | 86,66 | 87,3 | 85,71 | 101,6 | 3,73 58,8
610 | 26.9.2002 | 151 | 39 | 2,94 | 110,2 | 2,84 | 106,5| 2,81 | 106,1 | 95,51 | 96,3 | 98,86 | 117,2 | 4,93 83,1
616 | 4.11.2002 | 149 | 36 | 2,58 | 100,1 | 2,49 96,7 2,20 86,1 | 85,36 | 86,1 | 88,34 | 104,7 | 3,03 52,6
619 | 10.9.2002 | 163 | 43 | 3,35 | 101,2 | 2,93 88,5 2,75 83,7 | 82,09 | 82,7 | 93,96 | 111,4 | 4,79 69,4
620 | 29.9.2002 | 156 | 41 | 3,15 | 107,6 | 2,87 98,0 2,86 98,4 (90,79 | 91,4 | 99,78 | 118,3 | 5,60 88,4
701 21.6.2002 | 147 | 50 | 3,10 | 125,2 | 3,22 | 129,7 | 2,66 | 108,2 | 85,69 | 86,4 | 82,70 | 98,0 | 3,13 55,8
702 | 28.1.2002 | 160 | 42 | 3,33 | 106,0 | 3,21 | 102,4| 3,17 | 101,7 | 95,20 | 95,9 | 98,60 | 116,9 | 5,88 88,3
704 | 31.7.2002 | 157 | 47 | 2,90 | 97,5 2,65 | 89,1 2,52 | 85,4 186,92 | 87,5 |95,11 | 112,8 | 3,53 55,0
705 26.2.2002 | 163 | 50 | 3,82 | 115,5| 3,54 | 107,1| 3,46 | 105,3 | 90,62 | 91,2 | 97,66 | 1158 | 6,12 88,6
708 | 5.3.2002 | 156 | 48 | 2,97 | 1016 | 2,97 | 1016 | 2,54 | 87,4 | 85,37 | 86,0 | 85,40 | 101,2 | 2,86 | 451
710 | 20.4.2002 | 165 | 62 | 3,62 | 1059 | 3,63 | 106,3 | 3,46 | 101,8 | 95,50 | 96,1 | 95,16 | 126,9 | 5,66 80,2
712| 18.7.2002 | 156 | 56 | 3,41 | 116,5| 3,30 | 112,7 | 2,88 99,1 | 84,46 | 85,1 | 87,37 | 103,6 | 4,72 74,5
713 | 7.7.2002 | 159 | 45 | 3,74 | 121,4| 3,41 | 110,7 | 3,34 | 109,1 | 89,30 | 89,9 | 97,89 | 116,0 | 4,46 67,8
ID = identifika¢ni Cislo, VC (SVC) = vitalni kapacita plic, FVC = usilovna vitdIni kapacita plic, FEV1 = vtefinova

usilovna vitalni kapacita plic, FEV1/VC = Tiffenalv index vztazeny k VC, FEV1/FVC = Tiffenallv index vztazeny
k FVC, PEF = vrcholny pritok vzduchu, test = namérend hodnota v danych jednotkach, % NH = pomér namérené
hodnoty ku naleZité hodnoté v %.

Tab. 19: Naméreni hodnoty testi VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF porovnané

s ndleZitymi hodnotami probandii narozenych v letech 2003 sefazenych dle ID.

€ Bl VC (SVC) FVC FEV1 FEV1/VC FEV1/FVC PEF
D Datum ’ % i:
narozent | g 3 test test

S test(l) | % NH | test(l) | %NH | test(l) | % NH | test(%)| % NH (%) % NH (/5) % NH
602 | 13.7.2003 | 150 | 37 | 2,92 | 111,4| 2,90 | 110,5| 2,30 | 88,2 | 78,57 | 79,2 | 79,22 | 93,9 | 3,31 | 56,6
603 | 31.7.2003 | 161 | 67 | 3,11 | 97,3 | 2,72 | 851 | 2,66 | 83,8 | 8552 | 86,1 | 97,87 | 116,0 | 4,58 | 68,0
604 | 2.2.2003|159| 42 | 3,06 | 99,3 | 3,13 |101,5| 2,96 | 96,8 | 96,73 | 97,5 | 94,75 | 1123 | 4,78 | 72,6
606 | 31.1.2003 | 155 | 53 | 3,60 | 127,4 | 3,71 | 131,4 | 3,68 | 131,4 | 102,22 | 103,1 | 99,29 | 117,7 | 5,93 | 96,1
607 | 3.1.2003|161| 56 | 3,66 | 1146 | 3,38 | 1058 | 3,06 | 96,5 | 83,70 | 84,2 | 90,61 | 1074 | 3,24 | 48,1
612 | 9.5.2003|162 | 56 | 3,01 | 92,6 | 3,15 | 970 | 2,81 | 87,1 | 93,47 | 94,1 | 89,26 | 105,8 | 4,15 | 60,8
613 | 8.2.2003|137| 31 | 2,13 | 1046 | 2,11 | 1036 | 1,96 | 97,3 | 92,15 | 93,1 | 93,02 | 110,3 | 2,64 | 54,9
615 | 27.5.2003 | 163 | 58 | 3,04 | 91,9 | 2,97 | 899 | 2,75 | 83,6 | 90,41 | 91,0 | 92,39 | 109,5 | 3,18 | 46,1
617| 11.3.2003 153 | 41 | 2,68 | 96,8 | 2,75 | 99,2 | 2,44 | 88,9 | 91,04 | 91,8 | 883,94 | 1054 | 4,53 | 74,3

ID = identifikacni Cislo, VC (SVC) = vitalni kapacita plic, FVC = usilovna vitaIni kapacita plic, FEV1 = vtefinova
usilovna vitaIni kapacita plic, FEV1/VC = Tiffenalv index vztazeny k VC, FEV1/FVC = Tiffenalv index vztazeny
k FVC, PEF = vrcholny pritok vzduchu, test = namérend hodnota v danych jednotkach, % NH = pomér namérené
hodnoty ku nalezité hodnoté v %.

75




Seznam a zdroje obrazki

Obr. 1: Anatomie dychaci soustavy clovéka, upraveno dle STIEFEL Eurocart, s.r.o
(2015): Dychaci soustava. [online]. Dostupné z: http://www.stiefel-eurocart.cz/nastenne-
didakticke-pomucky-/100-dychacia-sustava.html#idTab1 [cit. 2015-08-06].

Obr. 2: Mechanika nadechu a vydechu, upraveno dle STIEFEL Eurocart, s.r.o, (2015):
Dychaci soustava. [online]. Dostupné z: http://www.stiefel-eurocart.cz/nastenne-didakticke-
pomucky-/100-dychacia-sustava.html#idTab1 [cit. 2015-08-06].

Obr. 3: Plicni objemy a kapacity, Jan Zdrdhal (2016).

Obr. 4: Spirometr Vitalograph 2120, Jan Zdrahal (2016).

Obr. 5: Pneumotachoraf Fleischova typu, zdroj VITALOGRAPH. (2016): The Fleisch
Pneumotachograph. [online]. Dostupné z: https://vitalograph.ie/education/fleisch [cit. 2016-
02-17].

Obr. 6: Schéma Pneumotachofrafu Fleischova typu, (1) pneumotachograf, (2)
Fleischova hlava, (3) tlakovy snimac, upraveno podle VITALOGRAPH. (2016): The Fleisch
Pneumotachograph. [online]. Dostupné z: https://vitalograph.ie/education/fleisch [cit. 2016-
02-17].

Obr. 7: USB prevodnik UC-232, instalacni CD-ROM a navod, Jan Zdrahal (2016).

Obr. 8: Instalacni CD-ROM programu SPIROTRAC®IV, Jan Zdrahal (2016)
Obr. 9: Spirometr ptipraveny na méreni, Jan Zdrahal (2016)

Obr. 10: Schéma tvorby nové databaze, Jan Zdréhal (2016)

Obr. 11: Schéma tvorby karty pacienta, Jan Zdrahal (2016)

Obr. 12: Vybér testl z panelu nastrojl, Jan Zdrahal (2016)

76



Seznam a zdroje tabulek

Tab. 1: Metody funkéniho vySetfeni plic, upraveno podle FISEROVA, J. (2001):
Doporucené postupy pro praktické lékare: Zakladni a specializovana funkcni vysetreni
plic. CLS [online]. Dostupné z: www.cls.cz/dokumenty2/os/r088.rtf [cit. 2015-08-05];
KANDUS, J. (2001): Strucny priivodce lékare po plicnich funkcich. Vyd. 2. nezmén. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi, 138 s.

Tab. 2: Prehled statistickych a dynamickych dechovych objem(, upraveno podle JAT,
K. R. (2013): Spirometry in Children. Primary Care Respiratory Journal. 22: 221 — 229,
SCHMIDT, R. F. (1993): Memorix - Fyziologie. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 310 s.;
SILBERNAGL, S. et DESPOPOULQS, A. (2004): Atlas fyziologie clovéka. 6. vyd., zcela preprac. a
rozs., Vyd. 3. Ceské. Praha: Grada, 435 s.; KANDUS, J. (2001): Stru¢ny privodce lékare po
plicnich funkcich. Vyd. 2. nezmén. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 138 s.

Tab. 3: Pfehled vyuZiti spirometrie, upraveno podle MILLER, M. R. (2005): General
Considerations for Lung Function Testing. European Respiratory Journal 26: 153 - 161.

Tab. 4: Pocty testovanych proband( v jednotlivych tfidach a terminech a pocty
probandu vybranych do vyzkumného vzorku, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 5: Pocty testovanych probandd podle roku narozeni a terminu testovani a pocty
vybranych proband( do vyzkumného souboru podle roku narozeni, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 6: Rozdéleni proband(i narozenych v letech 1999 a 2000 do intervall podle
dosazenych hodnot poméru namérené VC ku nélezité hodnoté VC a poméru namérené FVC
ku nalezité hodnoté FVC, Jan Zdrdhal (2016).

Tab. 7: Rozdéleni proband(i narozenych v roce 2001 do intervall podle dosazenych
hodnot poméru namérené VC ku ndlezité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku naleZité
hodnoté FVC, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 8: Rozdéleni proband(i narozenych v roce 2002 do intervall podle dosazenych
hodnot poméru namérené VC ku ndleZité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku nalezité
hodnoté FVC, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 9: Rozdéleni probandd narozenych v roce 2003 do intervall podle dosazenych
hodnot poméru namérené VC ku nalezité hodnoté VC a poméru namérené FVC ku nalezité
hodnoté FVC, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 10: Vzajemné srovnani vyzkumnych soubor( probandl rozdélenych do interval(
podle dosazenych hodnot poméru namérené VC ku nalezité hodnoté VC a poméru namérené
FVC ku nalezité hodnoté FVC, Jan Zdrahal (2016).

77



Tab. 11: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k naleZitym
hodnotdm u probandd narozenych v roce 2003 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi
normalnich hodnot pro zdravé jedince, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 12: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k naleZitym
hodnotdm probandl narozenych v roce 2002 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi
normalnich hodnot pro zdravé jedince, Jan Zdrdhal (2016).

Tab. 13: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k naleZitym
hodnotam probandl narozenych v roce 2001 se zvyraznénymi hodnotami nedosahujicimi
normalnich hodnot pro zdravé jedince, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 14: Vysledky méreni VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC a PEF v poméru k naleZitym
hodnotam probandld narozenych vletech 1999 a 2000 se zvyraznénymi hodnotami
nedosahujicimi normalnich hodnot pro zdravé jedince, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 15: Srovndani vysledk( testl usilovné vitalni kapacity (FVC) a vtefinové vitalni
kapacity (FEV1) sndlezitymi hodnotami probandd vztaZenych kvySce, vaze
a véku, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 16: Naméreni hodnoty testd VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF
porovnané s nalezitymi hodnotami proband( narozenych v letech 1999 a 2000 sefazenych dle
ID, Jan Zdrahal (2016).

Tab. 17: Naméreni hodnoty testd VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF
porovnané s nalezitymi hodnotami proband(i narozenych v letech 2001 sefazenych dle ID, Jan
Zdrahal (2016).

Tab. 18: Naméreni hodnoty testd VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF
porovnané s nalezitymi hodnotami proband(i narozenych v letech 2002 sefazenych dle ID, Jan
Zdrahal (2016).

Tab. 19: Naméreni hodnoty testd VC (SVC), FVC, FEV1, FEV1/VC, FEV1/FVC a PEF
porovnané s nalezitymi hodnotami proband(i narozenych v letech 2003 sefazenych dle ID, Jan
Zdrahal (2016).

78



Seznam zkratek

BMI Body Mass Index

CO oxid uhlicity

CSN Ceské statni normy

DF dechova frekvence

ERV exspiracni rezervni objem

FEV1 vtefinova usilovna kapacita plic
FVC usilovna vitalni kapacita plic
FRC funkéni rezidudlni kapacita plic
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
IC inspiracni kapacita

ID identifikacni ¢islo

IRV inspiracni rezervni objem

MV minutova ventilace

NH ndlezita hodnota

NHVK nalezitd hodnota vitalni kapacity plic
PEF vrcholny pritok vzduchu

RV rezidudlni objem

svC pomala vitalni kapacita plic
TLC totalni kapacita plic

VvC vitalni kapacita plic

Vr dechovy objem
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