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Ucelem textu je poukdzat na néktera tskali provadéni a hodno-
ceni spirometrie. Cesty, jak se témto Uskalim vyhnout, jsou bud
vieobecné znamé, nebo nejsou jednoznacné vyfesené, a proto
si autor textu neklade za cil popsat feseni viech.

Prestoze pfi zakladnim hodnoceni spirometrie (obzvlasté
screeningové) se pouziva jen nékolik méfenych parametrd, stan-
dardizace spirometrie a moznosti ovlivnéni vysledkd nespravnym
provedenim jsou rozsahlé. Dalsi dllezitou skutecnostf je zavislost
spirometrie na provedeni usilovnych nebo maximalnich decho-
vych manévr( a tedy nutnost spoluprace pacienta.

Uskalf spirometrie byvaji nej¢astéji clenéna do nasledujicich
skupin — Udaje o pacientovi, nalezité hodnoty, provedeni méreni
a jeho interpretace.

Notoricky (ale zfejmé nedostate¢né Casto) byva jako zdroj
chyb uvddénd nedostatecna kontrola kvality vcetné spravné
kalibrace, biologické validace, periodické kontroly pfistrojd a pa-
rametr okolniho prostredi. Narozdil od ostatnich uskali nenf
jednoduché takto vzniklé chyby zpétné odstranit a ¢asto ani
nejsou na prvni pohled patrné.

Dalsi ¢asto zmifovanou kapitolou jsou nespravné zjisténé
¢i zadané Udaje o pacientovi, které jsou dlleZité pro vypocet
ndlezitych hodnot. Nejjednodussi je situace u véku pacienta,
ktery je mozZné pouze nespravné zadat. Mirné sloZit&jsf situace
mUZe nastat u pohlavi, kde mdze vzacné zpdsobit urcité rozpaky
transsexualita. V tomto pfipadé se pro vypocet nélezitych hodnot
pouzije pohlavi, které mél pacient v dobé ukonceni rlistu, tedy
pfed zménou pohlavi. Zasadni je spravné zvolit etnicitu — jed-
notlivé sady nalezitych hodnot bohuZel obsahuji réizné seznamy
etnickych skupin, pacienti mnohdy Ziji v lokalitadch a prostfedi
odlisnych od lokality ptvodniho etnika ¢i maji predky rézné
etnicity. Zasadnf je také spravné méfit télesnou vysku, nestaci
se pacienta pouze zeptat. Zajimavé je, ze pro méfeni télesné
vysky nenf k dispozici stanovené méfidlo, nenf tedy mozné je
metrologicky ovéfit a i spravné provedené méfenf podléhd vy-
znamnému rozptylu. Je mozné se setkat i se situaci, kdy pacient
nenf schopen stoje (@mputace, mi3ni léze, poruchy rovnovahy,
dekondice) nebo jeho télesnd vyska nekoresponduje s rozmé-
ry hrudniku (chondrodystrofici, Turner(v sy, DMO, spasticka
paraparéza atd.). Télesna vyska se navic v pribéhu dne ménf
v prdmeéru o vic nez 1 centimetr.

Volba adekvatni regresni rovnice nebo tabeldrni sady nale-
Zitych hodnot je zasadnfi pro interpretaci namefenych hodnot
pfi prvnim mérfeni a pfi méfeni s delsim odstupem. Laboratof
by méla pouZivat stale stejné regresni rovnice, které odpovidajf
méfené populaci, tedy byly ziskdny na srovnatelné populaci
vcetné etnicity, rozpéti véku a vysky, stejnou metodikou. IdedInf
by bylo nekombinovat naleZité hodnoty pro jednotlivé parametry

z vice norem a mit k dispozici nalezité hodnoty soucasné pro déti
i dospélé. Podle minéni autora zatim zadné jedna sada nélezitych
hodnot tyto parametry nesplfiuje a volba norem je do zna¢né
miry stale otevfena otdzka. Doposud také neni uspokojive vyfe-
$ena otdzka naleZitych hodnot pro specifické pacientské skupiny
(napf. pacienti s misnf |ézi).

Provedeni spirometrie (,pomalé” i usilovné) je v ceskych i ev-
ropskych guidelines dobfe standardizovano. Zasadni je spolupra-
ce pacienta, kterého je tfeba adekvatné povzbuzovat, pfipadné
manévry pfedvést a s nékterymi pacienty (napf. détmi) cilené
nacvi¢ovat. Hodnocenf ztézuje az ¢ini nemoznym malé Usili
a hesitace, ale také kasel a jiné artefakty, hyperventilace a inava,
testovani s nedostate¢nym odstupem po infektu. V pfipadé ne-
dostatecné spoluprace pacienta a nehodnotitelné spirometrie je
mozné zvolit komplementarni metodu vyuzivajicl pouze klidové
dychani (impulsni oscilometrie, NEP, okluzni metody, metody pro
kojence/batolata), ale tyto metody mohou byt méné dostupné,
technicky ndro¢né, nedostate¢né standardizované, mohou také
postradat kvalitni nélezité hodnoty nebo mit omezenou vypo-
védni hodnotu.

Zajimavou kapitolou je provadéni spirometrie v nestandard-
nich podminkach (v z&téZi, pfi bronchomotorickych testech, v te-
rénu, s oblicejovou maskou, vice pfistroji, otevienym okruhem)
¢izédmeérné s parcialnimi manévry (FEV1 misto FVC, IC misto IVQ).
Dulezité je i nacasovani spirometrie pfed/po nasazeni medikace.

Pfi hodnoceni spirometrie mUze byt obtizné akceptovat ¢i
odmitnout pokus pouze na zakladé ciselnych parametrl (zpétna
extrapolace, ¢as do PEF, trvanf a plateau vydechu) a je tfeba vzdy
hodnotit zdznam i vizualné (pritok-objem i objem—cas). Nékdy
je nespravné opomijend nddechova ¢ast kfivky pritok—objem
azejména FIVC. Na nékterych pracovistich se rutinné neprovadi
VC manévr.

| pfi dostate¢ném poctu akceptovatelnych pokust a dobré
reprodukovatelnosti mize byt hodnoceni vysetfeni pfedmétem
debaty, protoZe nejvyssi hodnota FEVT a nejvy3si hodnota FVC
mohou pochdazet z rliznych pokusd provedenych mensim nez
maximalnim Usilim, a tedy z pokusU nizkym PEF. V praxi nemusf
vzdy panovat shoda v tom, jestli pro vypocet FEV1/FVC pouzivat
striktné FVC nebo nejvy3sizhodnot VC, FVC, FIVC, ev. IVC. Néktef{
autofi pfi FIVC>FVC poufZiji vy$si hodnotu, jinf naopak dany pokus
neakceptuji pro nedostate¢ny nadech, a tedy pravdépodobné
podhodnoceni nejen FVC, ale i FEV1. TaktéZ volba hodnocenych
parametrd mze byt prfedmétem debat.

Jako zajimavost na zavér Ize zminit, ze spirometrie mize
slouzit i ke zcela odlisSnym cildm, neZ je diagnostika ventilacnich
poruch, a to napfiklad k méfenf statickych objem{ pred plano-
vanim hloubky ponoru pfi nddechovém potapént.
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