Bodypletysmografie

Bodypletysmografie je vyznamna neinvazivni vysetfovaci metoda v oboru pneumologie (https://www.wikiskri
pta.eu/w/Port%C3%All:Pneumologie) pro diagnostiku plicnich onemocnéni. Zatimco metoda spirometrie
pracuje s vitalni kapacitou plic (https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_objemy) (to, co pacient po maximalnim
nadechu maximalné vydechne), v bodypletysmografii je k posouzeni pripadné plicni poruchy nutné znat celkovou
kapacitu plic (to je vitalni kapacita plic (https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_objemy) a rezidualni objem).
Vysetrovaci metoda je provadéna pomoci pristroje bodypletysmografu, jehoz soucasti je uzaviratelna vzduchotésna
kabina.

Princip metody

Princip tohoto pfistroje je zalozen na Boylové-Mariottové zdkonu, ktery rika, ze soucin tlaku a objemu je konstantni,
za podminky stejné teploty (p.V= konstantni, T = konstantni). Méreni objemu vzduchu v plicich m@zeme tudiz
prevést na méreni tlakovych vychylek uvnit kabiny (boxu), které jsou vyvoldny dechovym cyklem (néddech -
vydech), pohybem hrudniho kosSe. Bodypletysmografii Ize stanovit tak zvané neprimo méfitelné ventila¢ni
parametry, mezi které patfi objem nitrohrudniho plynu (TGV) a odpor kladeny proudicimu vzduchu v dychacich
cestach (Raw). Déle Ize zméfit funkcni rezidudini kapacitu plic, reziduaini objem a TLC (celkovou plicni kapacitu).

Princip méreni ITGV

ITGV/TGV (intrathoracic gas volume, intratorakalni objem) je tzv. nitrohrudni objem plynu (objem, pfi kterém je
priklopka uzavrena). Je to veskery objem stlacitelného plynu, ktery se nachdzi v hrudniku a patfi do néj i stlacitelny
vzduch, nachdzejici se v zaludku (https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDaludek) a brisni dutiné. Za normalnich
okolnosti je u pacienta o néco vyssi, nez prava funkcni rezidualni kapacita (https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%
AD_objemy).

Po normélnim vydechu (exhalaci) je tlak v plicich, v dychacich cestach i v boxu roven barometrickému
(atmosférickému) tlaku Pg. Odpovidajici plicni objem (https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_objemy) se
oznacuje V. Pokud je priklopka uzavrena a vySetfovany se nadechne, dojde ke vzristu objemu v plicich (AV),
zatimco tlak klesa (AP). Boyluv-Mariottuv zakon tvrdi, Ze za konstantni teploty (https://www.wikiskripta.eu/w/T%
C4%9Blesn%C3%A1_teplota) pro neménici se mnozstvi vzduchu platiP x V' = konst.

Plati tedy ndsledujict:
Pg Vi = (PB - AP) % (VL + AV)
PB*VL ZPB*VL +PB*AV—AP*VL—AP*AV

JelikoZz AV a AP je oproti Pg a V| velmi mald, Ize jejich soucin v pfedchozi rovnici zanedbat a po nasledné Upravé
dojdeme ke tvaru:

AV
VL:PB*E

Tento vyraz umoziuje vypocet plicniho objemu (V), pfi kterém je Priklopka uzavrena. AP reprezentuje zménu

v alveolarnim (https://www.wikiskripta.eu/w/PI%C3%ADce,_stavba_a_funkce#Alveoly) tlaku (APg,) pfi vydechu
proti priklopce. JelikoZ zde neni zddné proudéni vzduchu, které by vedlo k rozdilnym tlakdm mezi bronchy (https://w
ww.wikiskripta.eu/w/Larynx,_trachea_a_bronchy - stavba_a_funkce#Pr.C5.AFdu.C5.Alky_.28bronchi.29), da se
predpokladat, Ze zména v alveoldrnim tlaku je rovna zméné tlaku v dutiné Ustni (APp). Tudiz AP = AP,,,= APp,
Zména objemu AV se v tomto pfipadé rovnd zméné celkového objemu v plicich (diky pohybu hrudni stény), neboli
AV = AV, .

ITGV Ize tedy zmérit vypoctem jako soucin barometrického tlaku a podilu zmény plicniho objemu a zmény tlaku
v dutiné ustni (https://www.wikiskripta.eu/w/Dutina_%C3%BAstn%C3%AD).

AVy,

Vi =P,
L B*APD

Role pletysmografického boxu

Dalsim krokem je zjistit AV, pouzitim boxu. K tomuto G¢elu je znovu pouzit Boyltiv-Mariottav zdkon vztazeny na
objem boxu.

Avao:cu
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Povazujeme-li tkan za nestlacitelnou, Ize dat zménu objemu v plicich do vztahu se zménou objemu v boxu
s opacnym znaménkem (AVpoxu= - AV}).

AVvL = _APboa;u * Vbo:cu
Pp

Pokud predchozi rovnici dosadime do rovnice pro vypocet ITGV, dostaneme nasledujici tvar:

AP, bozu
APp

Nitrohrudni plicni objem Ize tedy odhadnout na zakladé méfitelnych hodnot, jimiz jsou zmény tlakd v dutiné
ustni (https://www.wikiskripta.eu/w/Dutina_%C3%BAstn%C3%AD) a zméné tlaku v boxu. Tento objem se da
povazovat za funkcni residudini kapacitu (https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_objemy#Statick.C3.A9 kapac
ity). Ze vztahu (AVpeoxu= - AV} ) dale Ize odvodit jiny vypocet a zavést kalibracni faktor Kv , ktery zastoupfi
barometricky tlak.

ALbo:cu
FRC=Ky* ———(Ky =P
V¥ AP (Kv = Pg)

Kalibra¢nim faktorem je objem kabiny boxu, ktery je zndm po odecteni télesného objemu pacienta. Pro presnou
kalibraci je dale vyuZzita motorové fizend pumpa.

VL = _Vbozu *

Méreni rezistence plic

Rezistence (sRaw) nebo-li odpor, patfi do mechanickych vlastnosti plic. Rezistence dychacich cest je definovana
pomérem tlakového spadu mezi alveolami a pritokem vzduchu dychacimi cestami (od mist s vy$Sim tlakem do
mist s nizsim tlakem). Velikost pritoku Ize definovat z tlakového spadu a odporu, daného proudénim. Odpor
mérime v KPa.l-1. Touto metodou méreni zaroven zjistime objem plynu v hrudniku (TGV).

Toto vysSetreni je provadéno ke zjisténi priichodnosti dychacich cest, ke zméreni dynamickych zmén odpord pfi
bronchomotorickych testech.

VysSetreni probiha v tzv. bodypletysmografické kabiné. Pacientovo dychani je méreno pfi normalini frekvenci
dychani ¢i pri mélkém rychlém dychani (,,panting”). Zmérime s tim zavislost pritoku dychacich cest na zméné
intraalveoralniho tlaku.

Ava0:1:14

sRaw = Pyogy * %

Prabéh vysetreni

Vysetreni zahrnuje nékolik Ukond. Na zacatku je tfeba pacienta odvazit a zmérit, aby se mohl pfistroj spravné
nakalibrovat. Po usazeni pacienta na sedadlo dovnitr prosklené vzduchotésné kabiny, jsou dvere uzavreny. Po
nasledujicich 0,5-2 min. je vzduch v kabiné zahrat télesnym teplem pacienta. Nasledkem zvySené teploty vzduchu
se plyn rozpina a tim nastdvaji i tlakové zmény. Ty jsou nasledné srovnany odcerpanim prebyte¢ného vzduchu
ventilem uvnitr kabiny. Po dovrseni equilibria, mlze byt uplatnen pri vypoctech Boyllv-Mariottlv zdkon. Sondu si
vlozi pacient do Ust, aby zabranil Uniku vzduchu nosem, pouzije klip. Pfesvédcime se, ze vSechno tésni a pozadame
pacienta, aby mél dlané obou rukou na tvafi. Vlastni vysetreni zacina klidnym dychanim. Namérime hodnoty pfi
klidném dechu, pak pozadddme pacienta, aby provedl, co nejvétsi hluboky nadech a nésledny hluboky vydech a pak
normalné dychal. Tento proces se opakuje 3x, aby byly namérené vysledky spolehlivé. Ndsledné probiha kontrola
plicniho odporu, béhem niz pacient dycha mélce a rychle (tzv. vlacek). Vysledek se vyhodnocuje pocitacovym
programem, ktery prehledné zobrazi jednotlivé plicni objemy v podobé grafd i v tabulce.
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