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2. ABSTRAKT

Univerzita Karlova

Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lékarskych véd

Student: Martina Ko¢varova

Vedouci diplomové prace: PharmDr. Miroslav Kovarik, Ph.D.

Nazev diplomové prace: Hodnoceni spirometrickych parametrt téhotnych Zen
Cil prace

Cilem prace je vyhodnotit zménu zakladnich spirometrickych parametrd (jak jejich
absolutnich hodnot, tak relativnich v procentech predikované hodnoty) v riznych

fazich téhotenstvi a urdcit faktory, které s témito zménami souvisi.
Metody

Hodnoty spirometrickych parametr( byly ziskany mérenim pomoci spirometru Otthon
a nasledné vyhodnoceny pocitacovym softwarem programu Thorsoft. Spirometrické
meéreni je neinvazivni a jednoduché vysetreni plicnich funkci. V ramci studie, které se
Ucastnilo 10 téhotnych Zen, bylo spirometrické méreni provadéno tfikrat v ridznych
fazich téhotenstvi. Prvni méreni bylo provadéno ve 20. — 27. tydnu, druhé méreni

ve 29. — 35. tydnu a tfeti méreni ve 36. — 38. tydnu.
Vysledky

U vrcholového vydechového pritoku vyjadieného v procentech predikované hodnoty
jsme zaznamenali vyznamnou zménu, a to pokles o 7 % pfi vySetfeni ve 36. — 38. tydnu
téhotenstvi oproti hodnotdm z vysetfeni ve 29. — 35. tydnu téhotenstvi. Ostatni
sledované parametry se vyznamné neménily. Korela¢ni analyza prokdazala zavislost
vSech sledovanych spirometrickych parametri s antropometrickymi parametry
a parametry ditéte (hmotnost, mnozstvi tuku a plocha povrchu téla Zeny, hmotnost
ditéte). Nejméné asociaci bylo zjiSténo pro 29. — 35. tyden téhotenstvi. VSechny

zjisténé korelace byly pozitivni.



Zavéry

AZ na pokles vydechového vrcholového pritoku na konci tfetiho trimestru jsme
nezaznamenali vyznamnou zménu spirometrickych parametr(i v pribéhu téhotenstvi.
Zjistili jsme asociace mezi spirometrickymi parametry a parametry souvisejicimi
s téhotenstvim, zejména s parametry odrdzejici zmény télesné kompozice u Zeny

v prlibéhu téhotenstuvi.

Klicova slova: spirometrie, spirometrické parametry, téhotenstvi



3. ABSTRACT

Charles University

Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department od Biological and Medical Sciences

Student: Martina Ko¢varova

Supervisor of master thesis: PharmDr. Miroslav Kovafrik, Ph.D.

Title of master thesis: Evaluation of spirometric parameters of pregnant women
Background

The aim of the thesis is evaluation of the variances in spirometric parameters (both
their absolute values and relative in percentage of the predicted value) at different

stages of pregnancy and determination the factors related to these changes.
Methods

The values of spirometric parameters were detected by measurement using the
spirometer Otthon and then evaluated by software Thorsoft. Spirometric
measurement is a non-invasive and simple measurement of lung function. In the study
involving 10 pregnant women, the spirometric measurements were performed three
times at different stages of pregnancy. The first measurement was in the 20th — 27th,

the second in the 29th — 35th and the third in the 36th — 38th week of pregnancy.
Results

We observed significant difference of peak expiratory flow in percentage of the
predicted value, namely the decrease of 7 % during measurement in the 36th — 38th
week of pregnancy compared to the values from measurement in the 29th — 35th
week of pregnancy. Other monitored parameters did not significantly changed.
Correlation analysis showed the interdependences for all monitored spirometric
parameters with anthropometric parameters and baby’s parameters (woman’s weight,
woman’s amount of fat, woman’s body surface area or baby’s weight). The least
associations were found in the 29th — 35th week of pregnancy. All correlation were

positive.



Conclusions

Except decrease of peak expiratory flow at the end of the third trimester we did not
detected significantly change of other spirometric parameters during pregnancy.
We found associations between spirometric parameters and parameters relating to
pregnancy, specifficaly the paramteters reflactating changes in body composition

in woman during pregnancy.

Key words: spirometry, spirometric parameters, pregnancy
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4. UVOD

Jako téhotenstvi je nazyvdno obdobi, béhem kterého se uvnitf Zenského téla
v déloze vyviji plod. Toto obdobi trva 40 tydn( a lze jej rozdélit do tfi trimestra.
Vreakci na vyvoj plodu dochazi k fyziologickym zménam, které ovliviuji vSechny

systémy téhotné zZeny (Physiological changes in pregnancy, 2022; Pregnancy, 2017).

Spirometrie je neinvazivni, reprodukovatelny a cenové dostupny test plicnich
funkci vyuzivany jak u déti, tak u dospélych. Lze jim stanovit spirometrické parametry,
podle kterych je nasledné mozné urcit, zda doslo k obstrukci plic, pfipadné do jakého
stupné. Spirometrie se vyuzivd k diagnostice chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), urceni stupné poskozeni plic po respiracnim onemocnéni ¢i ke zjisténi efektu

Ié€by (Augusti, Fabbri a kol., 2021; Kocianova, 2017).

11



5. ZADANI - CiL PRACE

Cilem préce je vyhodnotit zménu zdkladnich spirometrickych parametr( (jak jejich
absolutnich hodnot, tak relativnich v procentech predikované hodnoty) v raznych

fazich téhotenstvi a urdit faktory, které s témito zménami souvisi.
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6. TEORETICKA CAST

6.1 Dychaci systém

Dychaci systém spolu se systémem obéhovym zajistuje transport dychacich
plyn(i. Nejprve privadi kyslik z okolniho vzduchu k burikdm, kde dochazi k jeho vyuziti,
a to k oxidaci Zivin a uvolnéni energie. Vznikajici oxid uhliCity je pak odvadén z bunék

zpét do okolni atmosféry (Trojan, 2003).

6.1.1 Stavba dychaci soustavy

Dychaci systém je tvoren Sesti funkénimi castmi, které dohromady zajistuji
vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého v organizmu. Tyto ¢asti Ize rozdélit do dvou skupin,
pfi ¢emz prvni skupinou je anatomicky zaklad, kam patfi dychaci cesty, plice a hrudni
sténa. Do druhé skupiny se radi dychaci centrum, nervy a dychaci svaly, jeZz spole¢né
reguluji vyménu plynG. Dychaci cesty se rozdéluji na horni a dolni cesty dychaci.

Anatomie dychacich cest je shrnuta na obrazku 1 (Lei, 2017).
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Obrdzek 1 Dychaci cesty a plice

Nasopharynx

Oropharynx
—= Laryngopharynx

Oesophagus

&2\
R Lung < -é Trachea
= L Lung
=)
)
R Bronchus = L Bronchus
; Bronchioles
Vysvétlivky: Nose — nos, Tongue — jazyk, Larynx — hrtan, R Lung — pravd plice,

R Bronchus — pravd priduska, Nasopharynx — nosohltan, Oropharynx — ustni ¢dst hltanu,
Laryngopharynx — hrtanovd d&dst hltanu, Oesophagus — jicen, Trachea — pridusnice,

L Lung — levd plice, L Bronchus — levd priduska, Bronchioles — pridusinky

Zdroj: Lei, 2017 (pfevzato)

6.1.1.1 Horni cesty dychaci

Horni cesty dychaci jsou tvofeny nosni dutinou a nosohltanem, ktery na nosni
dutinu navazuje. Vzduch vstupuje do dychacich cest nosnimi dirkami, ptipadné usty.
Dychani usty je typické pro fyzickou namahu, rovnéz béhem mluveni se vydechuje
usty. V nosni dutiné dochdzi k filtraci a zahfivani vzduchu. Dale vzduch prochazi
nosnimi prQduchy, jejichz délka se u dospélého clovéka pohybuje v rozmezi 10 aZ

14 cm, k nosohltanu (Reznik, 1990; Slavikova a Sviglerovd, 2014).

Stény jsou pokryty sliznici, pficemZz 5 cm? sliznice zaujima Cichova oblast.
Sliznice je dobfe prokrvend, takie muZe dochazet ke krvaceni. Toto krvaceni je

pomérné asté obzvlast pfi zdufeni sliznice pfi zanétu (Cihak, 1988).
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6.1.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci zahrnuji hrtan, pridusnici, trubici navazujici na hrtan, ktera
se dale vétvi na pravou a levou pridusku. Kazda prdduska vstupuje do pfrislusné plice

(Lei, 2017).

Hrtan je tvoren chrupavkami, jez pohyblivé spojuji klouby, vazy a svaly.
Funkcemi hrtanu jsou dychani a tvorba hlasu. DulezZitou roli ma pfi kasli a polykani.
Hlas vznika napinanim a oddalovanim ¢i pribliZzovanim hlasovych vazu, kdy pfi vydechu
dojde k jejich rozechvéni a vznika tdn, ktery rezonuje v dutindch nad hrtanem, ¢imz
dosahne podoby lidského hlasu. U muz je hrtan vétsi, delsi jsou i hlasové vazy, a jako
disledek je muzsky hlas hlubsi. S hrtanem rovnéz souvisi kasel, kdy pfi vzniku kasle
dochdzi po hlubokém nadechu ke kratkému uzavieni hlasivkové Stérbiny a poté

prudkému vydechu (Cihak, 1988).

Plice jsou parovy organ, jsou ulozeny v hrudnim koSi a prostorové predstavuiji
vétsinu hrudni dutiny, pfi ¢emZ naléhaji na branici. Do kazdé plice vstupuje praduska,
ktera se v plicich vétvi na pradusinky, které se dale vétvi, az na jejich kone¢né vétveni
nasedaji plicni sklipky (alveoly). V plicnich sklipcich probiha vlastni vyména plyna.
Plicni sklipky jsou tenkosténné vyduté s primérem 0,1 az 0,9 mm, dohromady se jejich
pocet v obou plicich uvadi vrozmezi 300 az 400 miliont a pfi normdlnim vydechu
zaujimaji plochu 55 aZ 80 m?2. S usilovnéjsim vydechem se plocha zmensuje na hodnoty

mensi nez 40 m? (Cihak, 1988).

6.1.1.3 Dychaci svaly

Dychaci svaly zajistuji nadech a vydech. Pfi nadechu dochazi ke zvétSovani
hrudni dutiny, naopak pfi vydechu se hrudni dutina zmensuje. Béhem klidového
dychani maji klicovou roli dychaci svaly hlavni. Pfi stimulovaném dychani dochazi
k posileni svaly pomocnymi. K tomuto posileni dochazi jak pri vyssi fyzické zatézi, tak
pfi onemocnéni plic ¢i u selhdvajiciho srdce. Vdechovymi hlavnimi svaly, podilejicimi se
na zvétSovani hrudni dutiny, jsou branice a zevni mezizeberni svaly. Mezi vdechové
pomocné svaly patfi svaly zad, svaly krku a maly prsni sval. Za nejvyznamné;jsi dychaci

sval je povaiovana brdnice. Pfi nadechu se oplosti a posune se smérem dold.
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Jeji funkce je ale omezena pfi obezité a nahromadéni tuku v dutiné bfisni nebo
v téhotenstvi, kdy se branice posouvd smérem nahoru a dochazi k tzv. vysokému stavu
branice. Na vydechu a zmen3ovani hrudni dutiny se podili vnitfni mezizeberni svaly,
které pfi kontrakci stahuji Zebra doll, ¢imZz dochazi ke zmenseni hrudni dutiny.
Jako pomocné svaly se pfi vydechu uplatiuji hlavné bfisni svaly (Merkunova a Orel,

2008).

6.1.2 Funkce dychaciho systému

Zakladni funkci dychaciho systému je zajiSténi transportu a vymény dychacich
plyn(. Dalsi dllezitou funkci je zbavovani se mechanickych necistot, které zachycuje
hlen epitelu dychacich cest. Necistoty jsou spolec¢né s hlenem posouvany do hltanu
a nasledné vykaslany nebo spolknuty. Déle je v dychacich cestach upravovana teplota
okolniho vdechovaného vzduchu a rovnéz se vdechovany vzduch zvlhéuje.
DalezZitou ulohu ma v dychacich cestach lymfatickd tkan, kterd zabranuje mozinému
vniknuti bakterii a virll do organizmu. Mezi funkce dychaci soustavy patfi rovnéz tvorba

hlasu (Trojan, 2003).

6.1.3 Dychani

PFi nddechu dochdzi zdvizenim Zeber a stahem kleneb branice k rozsifeni hrudni
dutiny. Nadech i vydech je zajisStovan vyse zminénymi dychacimi svaly. Podle miry
¢innosti mezizebernich svall a branice béhem dychani je mozné urcit dva typy dychani,
a to dychani kostdlni a abdominalni. Dychani kostalni ma prevahu u Zen, dychani

abdominalni pak u muza (Cihak, 1988).

Podstatou dychani je vymeéna plynt mezi okolnim vzduchem a plicnimi sklipky.
Vyména je umoznéna proudénim vzduchu dychacimi cestami ve sméru tlakovych
gradientl. Dychaci plyny se ve sméru k alveolarni membrdané i od alveoldrni membrany

pohybuji pomoci difuze po sméru koncentracnich gradientd (Trojan, 2003).

K vyméné plyna dochazi v alveolech, které jsou lemovany hustou siti kapilar, aby
vznikla co nejvétsi cévni plocha pro difuzi kysliku a oxidu uhli¢itého. Tato vyména plyn(
je naznacena na obrdzku 2. Plicnimi Zilami proudi krev okyslicena, a to z plic do levé

siné. Z levé siné je krev precerpdna levou komorou, a odtud putuje do télniho obéhu.

16



Odkyslicend krev je pfivadéna plicnimi tepnami z pravé komory srdce (Robinson

a Furlow, 2007).

Obrdzek 2 Vyména plyni mezi plicnim sklipkem a kapildrou

Blood
capillary

Vysvétlivky: Alveolus — plicni sklipek, Blood capillary — krevni kapildra; O, — kyslik, CO, — oxid
uhlicity; in — dovnitf, out —ven

Zdroj: Lei, 2017 (pfevzato)

Pohlizi-li se na dychani z pohledu metabolizmu, potiebuji buriky dostatecné
mnozstvi energie, aby mohly vykonavat své funkce. Biochemickym procesem vznika
v bunkach energie ve formé ATP za spotieby kysliku a glukdzy. DalSimi vznikajicimi
produkty jsou oxid uhli¢ity a voda. Tento biochemicky proces je zndzornén
na obrazku 3. Energii potfebuji vSechny Zivé burky neustdle, tudiz i dychani musi
probihat nepretrzité. Dojde-li k pozastaveni dychani, k burikdm se nedostava kyslik,
nedochazi ke vzniku energie a bunkam, potazmo celému organizmu, hrozi smrt (Lei,

2017).
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Obrazek 3 Biochemicky proces vzniku ATP

0O, Glucose

L L
Metabolism

L 4

CO, Water

Vysvétlivky: O, — kyslik, Glucose — glukdza, Metabolism — metabolizmus (metabolicky proces),
CO; — oxid uhlicity, Water —voda, ATP (bionergy) — adenosintrifosfat (bioenergie)

Zdroj: Lei, 2017 (prevzato)
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6.2 Spirometrie

Spirometrie je jednoducha vysSetfovaci neinvazivni metoda, kterou lze zjistit
dechové funkce vySetfované osoby. Podstatou je zjisténi, jak dokdze vySetfovana

osoba vdechnout a vydechnout objem vzduchu (Kocidnova, 2017).

Poprvé byl tento zplsob testovani funkce plic popsan vroce 1846 britskym
Iékafem Johnem Hutchinsonem, ktery je zdroven povazovan za vynalezce spirometru

(Barnes a Fromer, 2011).

6.2.1 Indikace spirometrie

Spirometrie mGZe byt indikovdna zmnoha dvodGd. Castou indikaci
byvaji divody diagnostické. Spirometrického vysSetfeni se vyuzZivd pro diagnostiku
CHOPN, kdy se podle ziskanych parametrd rozlisuji stupné CHOPN. Sleduje se FEV:
(objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim Usilim za prvni sekundu po maximalnim
nadechu) a FVC (usilovnad vitalni kapacita), ptricemz konkrétné pro diagnostiku CHOPN

plati, Ze jejich pomér je mensi nez 70 % (Hammer a Kotolova, 2018).

Dale byva spirometrie indikovana, pokud je potfeba odhadnout postiZzeni plic
pfi respiracnich onemocnénich. VyuZiva se, je-li tfeba posoudit, zda jsou plicni
onemocnéni u daného pacienta efektivné |éCena, pfipadné zda je fyzioterapii
¢i rehabilitaci u konkrétniho pacienta dosahovano cilli. Spirometrické vySetfeni Ize
indikovat i pfi zméné farmakoterapie nebo ke zjistovani nezadoucich ucinkd 1éciv, které

toxicky plsobi na plicni tkdné (Chlumsky, FiSerova a kol., 2006; Kocidnovad, 2017).

Prikladem takového léciva je antiarytmikum amiodaron, pro néhoz je typicky
dlouhy biologicky polocas (az 50 dn(). Jeho neZzadoucim uG¢inkem z pohledu dychaciho

systému je plicni fibréza (Martinkova a kol., 2018).

Dalsi indikaci spirometrie jsou pfedoperaéni vysetfeni. Soucéasti predoperaénich
vySetieni byva zejména u kurakd, u pacientl sjiz diagnostikovanymi respira¢nimi
poruchami, u pacientd sdeformitami hrudniku, u pacientll trpicich obezitou,
¢i neurologickymi nebo svalovymi onemocnénimi, jeZz omezuji dychaci funkce.
Z pohledu operaci jsou rizikové operace plic a jiné nitrohrudni operace (Blazek, Havel

a Bélobradkova, 2012; Kocianova, 2017).
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Spirometrie mize byt indikovdana vramci klinického vyzkumu nebo v ramci
prizkumu verejného zdravi, napfiklad pfi epidemiich, pokud se zjistuje, zda dochazi
nebo nedochazi ke zménam v dychacich funkcich. Dle posouzeni zmérenych veli¢in Ize
urcit, zda doslo k obstrukci, pfipadné do jakého stupné. Pro diagnostiku ventilaéni
poruchy se nasledné doporucuje provést bronchodilataéni test, pfi kterém se méri
ventilacni parametry po podani bronchodilata¢niho léku. Jako bronchodilatacni Iéky se
pouzivaji salbutamol nebo ipratropium (Chlumsky, FiSerovd a kol., 2006; Kocidnova,

2017).

Salbutamol patfi mezi kratkodobé pusobici agonisty B2 receptoru. B, receptory
se nachazeji mimo jiné v hladké svaloviné bronch( a jejich aktivaci dochazi k uvolnéni
hladké svaloviny neboli bronchodilataci. Ipratropium navozuje bronchodilataci
antagonistickym plsobeni na muskarinové Ms receptory, které se rovnéz nachazeji

v hladké svaloviné bronchli (Martinkova a kol., 2018).

6.2.2 Kontraindikace spirometrie

Existuji pripady, kdy je spirometrické vysetieni kontraindikovano. To se tyka
pacientl, ktefi prodélali infarkt myokardu nebo plicni embolii v dobé kratsi nez jeden
mésic, pacientd po nedavnych chirurgickych operacich v oblasti hrudniku nebo bficha,
dale pacientd trpicich akutnimi infekcemi, nebo pacientl s demenci. Stejné tak se
spirometrie neprovadi u pacientl, ktefi nejsou schopni dostate¢né spoluprace, aby
méreni mohlo probéhnout. Témito pacienty obvykle byvaji i déti ve véku do Sesti let.
Dalsi skupinou pacientd, u kterych by mohlo byt spirometrické méreni
kontraindikovano, jsou pacienti, a zejména se v tomto pfipadé jednd o pacienty vyssiho
véku, ktefi maji problémy s inkontinenci. Inkontinence muze pacientim zabranit
provést dostatecné usilovné dechové manévry, a tudiz by mohly byt vysledky méreni
ovlivnény. Také ztohoto dlvodu se doporucuje, aby mél pacient pred vySetfenim

vyprazdnény mocovy méchyr (Kocidnova, 2017; Moore, 2012).

20



6.2.3 Mérené veliciny

Veliciny, které mérenim ziskdvdme, Ize rozdélit do dvou skupin, a to na veliCiny
dynamické a statické. Rozdil mezi témito dvéma skupinami spocivd v dechovém usili
pacienta, za kterého je méreni provddéno, a dale, zda je sledovan vztah k ¢asu, a zda je
dllezity prUtok vzduchu. Vtabulce 1 se nachazi prehled veli¢in podle zkratek

(Kocianova, 2017).
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Tabulka 1 Prehled spirometrickych velicin

Zkratka

Velicina

Anglicky termin

DF

Dechova frekvence klidova — pocet dech(i za minutu

Respiratory rate

Exspiracni rezervni objem = objem vzduchu, ktery je moZno

ERV Expiratory reserve volume
vydechnout po klidovém vydechu P Y
EVC Vitalni kapacita vydechu Expiratory vital capacity
Usilovné vydechové priatoky na rliznych drovnich jiz vydechnuté FVC .
FEF . . , . Forced expiratory flow
(FEF,s, FEFso, FEF75) a vztaZeny jsou k exspirovanému objemu
FET Cas trvani usilovného vydechu FEF Forced expiratory time
FEV Objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim Usilim za prvni sekundu po Forced expiratory volume
! maximalnim nadechu in the first second
FEV: % SVC Vyjadreni poméru FEV; k nejvyssi dosazené hodnoté SVCv %
Usilovna vitalni kapacita = maximalni objem vzduchu, ktery lze po
FVC maximalnim nadechu vydechnout pfi maximalnim usilovném Forced vital capacity
vydechu
IVC Vitalni kapacita nadechu Inspiratory vital capacity
IRV Inspiracni rezervni objem = objem vzduchu, ktery je mozno Inspiratory reserve
nadechnout po klidovém nadechu volume
Maximalni vydechové pritoky na rlznych urovnich FVC, kterou je . .
MEF . . Maximal expiratory flow
jesté treba vydechnout
Mv Minutova ventilace Minute volume
MYV Maximalni usilovna ventilace = maximalni objem vzduchu, ktery Maximum voluntary
muZe byt proventilovan plicemi za minutu pri maximalnim usili ventilation
Vrcholovy vydechovy pritok = nejvyssi pritok na vrcholu usilovného .
PEF 3 L e Peak expiratory flow
vydechu, vysoce zavisly na Usili
(Slow) Vital capacity
(S)VC Vitalni kapacita = maximalni objem vzduchu, ktery lze po EVC = expiratory vital
(VCrad) maximalnim nadechu vydechnout (EVC) nebo po maximalnim capacity
e vydechu nadechnout (IVC); pfi pomalém, neusilovném manévru IVC = inspiratory vital
capacity
Dechovy objem = objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty .
Vr Tidal volume

jednim klidovym nadechem nebo vydechem

Zdroj: Kocidnovd, 2017 (prevzato)
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6.2.3.1 Statické veliciny

U velicin statickych probiha méreni pfi klidovém dychdani. Do této skupiny patfi
vitdIni kapacita (VC), vitadlni kapacita nddechu (IVC) nebo vitdlni kapacita vydechu
(EVC). Tyto plicni kapacity jsou spolu s plicnimi objemy zndzornény na obrazku 4

(Kocianova, 2017).

Pfi klidovém dychani dojde v plicich béhem jednoho nadechu kvyméné
pfiblizné 500 ml vzduchu, coZ se oznacuje jako dechovy objem (V7). Avsak je tfeba
zohlednit tzv. anatomicky mrtvy dychaci prostor, tedy objem vzduchu, ktery se
na vyméné vzduchu pti naddechu nepodili, a tento objem se stale nachazi v dychacich
cestach. U dospélého muZe se mrtvy objem pohybuje v priiméru mezi 150 az 200 ml,
takze z 500 ml, které pfi klidovém nadechu vdechneme, se do alveol dostane pouze
300 az 350 ml vzduchu. Pokud provadime klidovy vydech, Ize po jeho ukonceni
ve vydechu pokracovat a primérné je mozné vydechnout jesté dalsSich 1,1 | vzduchu.
Vtomto pripadé pak hovoifime o rezervnim exspiratnim objemu (ERV).
Rezidudlni objem (RV) znadi vzduch, ktery je obsaZzen v plicich i po maximalnim
vydechu. U pramérného clovéka se tento objem pohybuje okolo 1,2 | vzduchu.
Podobné po ukonceni klidového nadechu Ize vdechnout jesté dalSi objem vzduchu,

rezervni inspiracni objem (IRV), pohybujici se okolo 3 | vzduchu (Trojan, 2003).

Plicni kapacity se urcuji z plicnich objem(. Vitalni kapacita plic (VC) je dana
souctem dechového objemu a rezervniho inspiraéniho i exspira¢niho objemu. Vzorcem

Ize vitalni kapacitu plic vyjadfit nasledovné.
VC=V7r+ IRV + ERV

DalSimi plicnimi kapacitami jsou celkova plicni kapacita (TLC) a funkéni
rezidudIni plicni kapacita (FRC). Celkovou plicni kapacitu Ize urcit souctem vitdlni

kapacity a rezidualniho objemu. Pokud vyjadfime opét vzorcem:
TLC =VC + RV, neboli TLC = V1 + IRV + ERV + RV.

Funkéni rezidudlni kapacita vyjadfuje objem vzduchu, ktery zlstava v plicich

po skonceni klidového vydechu. Vyjadfime-li opét vzorcem:

FRC = ERV + RV.
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Ze vzorce je patrné, Zze se jedna o soucet rezervniho exspiraéniho objemu

a rezidudIniho objemu (Trojan, 2003).

Obradzek 4 Plicni objemy a kapacity se zndzornénim neprimo méritelnych objemi
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Vysvétlivky: ERV — exspiracni rezervni objem, FRC — funkcéni rezidudlIni kapacita, IRV — inspiracni
rezervni objem, IC — inspiracni kapacita, IVC — inspiracni vitdIni kapacita, RV — rezidudlni objem,

TLC — totdIni kapacita plic, Vr— dechovy objem

Zdroj: Kocidnovd, 2017 (prevzato)

6.2.3.2 Dynamické veliciny
Dynamické veli¢iny se méfi pfi usilovnych dychacich manévrech, pacient tedy
provadi usilovny nadech a usilovny vydech. U dynamickych veli¢in je také sledovan
vztah k ¢asu a dale je méren pritok nebo objem vzduchu. K dynamickym veli¢inam
patfi usilovna vitalni kapacita (FVC), objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim
za prvni sekundu po maximalnim nadechu (FEV1), maximalni vydechové pruitoky
na raznych Urovnich FVC, které je jesté tfeba vydechnout (MEF), vrcholovy vydechovy

pratok (PEF), usilovné vydechové prltoky na rlznych drovnich jiz vydechnuté FEV

oznacované jako FEF (Kocidnova, 2017).
Hodnota FEV; se dava do poméru s hodnotou VC. Tento podil se oznacuje jako

Tiffenealv index a procentudlni hodnota poméru se vyuziva jako ukazatel obstrukéni

ventilacni poruchy (Trojan, 2003).
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Na obrdzku 5 lze vidét grafické znazornéni usilovnych vydechovych priatokd

dle Evropské respiracni spolec¢nosti (ERS) a Americké hrudni spolecnosti (ATS).
Obrdzek 5 Zndzornéni usilovnych vydechovych pritokii dle ERS a ATS

pritok pritok
PEF PEF
MEF

\MLL_ .

FVC FVC

sila sila

VCin VCin

F 3
Y

¥

Vysvétlivky: FVC — usilovnd vitdini kapacita, FEF,s.;s — usilovny vydechovy pritok,
MEF;s.;s — maximdlIni vydechovy pritok, MIFs, — stiedni nddechovy pritok v drovni 50 %
nadechnuté FVC, VCi, — nddechovd vitdIni kapacita

Zdroj: Kocidnovd, 2017 (pfevzato a upraveno)

6.2.4 Spirometr

Pfistroj pouzivany ke spirometrickému méreni plicnich funkci se nazyva
spirometr. Existuji dva typy. Prvni typ méfi primarné objem dychaného vzduchu, druhy
typ méfi primdarné pratok vzduchu, pficemZ pouZiti tohoto typu v soucasné dobé
prevaZzuje. Prltok vzduchu méfi pneumotachografy a pravé ty prichazi nejvice
do kontaktu s vydechovanym vzduchem pacienta, tudiz je potfeba je pravidelné
dezinfikovat, a to vintervalech dle doporuceni vyrobce konkrétniho spirometru.
Kazdy spirometr pouzivany k méfeni musi byt pravidelné kontrolovan a musi splfiovat
kritéria Americké hrudni spolecnosti (ATS) a Evropské respiracni spolecnosti (ERS).
Témito kritérii jsou schopnost méfit vydech déle nez 15s a objem mensi nez 8|
s presnosti + 3 % nebo + 0,05 | v rozmezi pritoku 0 — 14 1/s, celkovy odpor proudéni
vzduchu pfi pratoku 141/s musi byt mensi nez 1,5 cm HO/l/s (0,15 kPa/l/s).
Spirometry musi byt pravidelné kontrolovany a kalibrovany, kontroly se zapisuji
do kontrolnich knih. Za splnéni kritérii vidy zodpovida funkéni laboratof, kde je
vySetifeni provadéno. Kalibrace spirometru je provadéna v rlznych intervalech
na raznych stupnich. Objemova kalibrace je provadéna kazdy den, kontrola priitokové

linearity jednou tydné, kontrola objemové linearity jednou za tfi mésice, objemova
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kalibrace kalibra¢ni pumpy jedenkrat za rok, zkouska tésnosti a kontrola casové
presnosti jsou pak provadény dle doporuceni vyrobce. Pokud pfistroj neméri
automaticky, je nutné kazidy den zadat teplotu okolniho vzduchu, barometricky tlak
a vlhkost. Kazdy rok by spirometr mél zkontrolovat servisni technik (Chlumsky, 2019;

Chlumsky, FiSerova a kol., 2006; Miller a kol., 2005).

Vg

6.2.5 Akceptovatelnost méreni

Aby se méreni dalo povaZovat za akceptovatelné, tak vysledky museji splfiovat
nasledujici kritéria: zpétné extrapolovany objem (EV) musi byt mensi nez 5 % FVC nebo
mensi nez 150 ml, PEF musi byt dosazeno do 120 ms po zahdjeni usilovného vydechu,
provedeni dechovych manévri musi byt sdobrym usilim a kfivka musi byt
bez artefaktl. Cas vydechu (FET) musi byt alespori 6 s (u déti do 10 let 3 s, u mladych
Zzen muZe byt Cas vydechu kratsi, u pacientd s obstrukci naopak delsi). Méfrime-li
dynamické veliciny, tak usilovné dechové manévry se provadi trikrat, pripadné
vicekrat, pokud byly provedeny nespravné, nebo pokud se nejlepsi hodnoty FVC nebo
FVC1 vyrazné lisi, avSak dechové manévry je doporucovano provést maximalné
osmkrat, a to s prestavkami mezi jednotlivymi dechovymi manévry alespon jednu
minutu. V pripadé, Ze pacient neni schopen provést dalsi dostacujici dechové manévry,

spirometrické vySetreni se ukoncuje (Chlumsky, FiSerova a kol., 2006).

6.2.6 Priprava pacienta na méreni

NeZ nastane samotné méreni, tak pacient musi byt v klidu alespon patnact
minut pred vySetfenim. Minimalné jednu hodinu pfed vysetienim by pacient nemél byt
vystaven cigaretovému koufi, chladu, vyraznym a intenzivnim pachdm nebo vinim,
aby nedoslo kovlivnéni dychacich funkci. Pacient by rovnéz alespori dvé hodiny
pred vysetfenim nemél jist a minimalné ¢étyfi hodiny pred vysetfenim nepit alkohol.
Pokud by pacient bral Iéky, mél by informovat, kdy jaké |éky naposledy uzil. Co se tyce
lékd ovliviujici dychani, tak ty mohou byt jak ponechany, tak podle cile pfipadné

s ur€enym odstupem od vysSetieni vysazeny (Kocidnova, 2017; Moore, 2012).

Pfed vySetfenim musi byt zndma pacientova vyska a vaha, musi byt ovéreno

pohlavi a vék, dale pacient musi uvést, zda je kurak ¢i nekurak. U pacientd, u kterych
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neni mozné zmérit vysku ve stoje, nebo u pacientl s amputaci nohou, se méfi rozpéti
pazi. Pfi mérfeni pak pacient sedi s podlozenymi hornimi koncetinami a hlavou
v neutrdini poloze tak, aby pozice, ve které je méreni provadéno, byla pro pacienta
co nejpohodInéjsi. Nepfijemnd pozice, tésné obleceni nebo chlad v mistnosti mohou
méreni negativné ovlivnit. Pokud méreni neprobiha vsedé, je potieba to zaznamenat
do poznamky u vysSetfovaciho protokolu, stejné tak pokud je vysSetfeni ukoncéeno
z divodu neschopnosti pacienta provést napriklad dalsi dostacujici usilovny dechovy
manévr, nebo pokud je prekrocen maximalni doporuceny pocet dechovych manévrl

(Chlumsky, Fiserova a kol., 2006; Kocidnova 2017; Liou a Kanner, 2009).

6.2.7 Spirometrické méreni

Pfi spirometrickém méreni pacient pohodIné sedi, na nose ma nosni klipy a drzi
vruce spirometr snaustkem. Mél by byt pred mérenim instruovan, jak ndustek
obemknout rty co nejtésnéji, a zaroven tak aby se naustek nedotykal zub(.
Nasledné by se pacient mél rozdychat, provést nékolik klidovych nadech( a vydech.
Poté se pacient plné nadechne, za zadrZeni dechu obemkne spravné naustek a co
nejsilnéji a nejrychleji do naustku vydechne veskery vzduch z plic. Toto méreni je
opakovano do té doby, dokud se nedosahne tii akceptovatelnych vysledkd méreni

(Kocidnova, 2017; Liou a Kanner, 2009).

Spirometrické vySetfeni provadi zdravotnici, ktefi musi byt proskoleni, aby
porozuméli jak fyziologickému, tak technickému principu spirometrie. Pacientim by
méli byt schopni srozumitelné vysvétlit, jak spravné se spirometrem zachdazet

a provadét dechové manévry (Lamb, Theodore a Bhutta, 2021).

6.2.8 Vyhodnoceni méreni

6.2.8.1 Grafické zobrazeni

Hodnoceni méreni zahrnuje grafické zobrazeni, kde jsou zaznamendny
namérené statické ¢i dynamické veli¢iny. Grafické zobrazeni je dvojiho typu.

Prvnim zplGsobem je kfivka objem-cas, druhym kfivka pratok-objem (Prochdazka, 2020).
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Kfivku zavislosti objemu na ¢ase lze vidét na obrazku 6. U ¢lovéka s normalni
funkci plic tato kfivka stoupa plynule a rychle, pficemz béhem 3 aZ 4 s dosahne faze
platdé. U pacientd s obstrukci nastava faze platé pozdéji. Vzduch je vydechnut po delsi
dobé dle stupné obstrukce. Kfivka stoupa pomaleji a je méné strmd v porovnani

s kfivkou u normalni funkce plic (GOLD Spirometry guide, 2016).

Obrdzek 6 Krivka objem-cas

A

Volume
(litres)
FEV

FVC

4
v

-

Time (seconds)

Vysvétlivky: Volume (litres) — objem (uddvdn v litrech), Time (seconds) — cas (uddvdn
ve vtefindch); FVC — usilovnd vitdini kapacita, FEV — objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim
usilim za zvolenou ¢asovou jednotku po maximdlnim nddechu

Zdroj: Ranu Wilde a Madden, 2011 (pfevzato)

Kfivka pratok-objem je povaZovana za zakladni vysSetfeni plicnich funkci.
Béhem spirometrického méreni jsou dechové manévry provadény pfi maximalnim
usili. Dle vysledné krivky Ize urdit, zda je podezieni na pritomnost ventilaéni poruchy.
Na obrazku 7 je zobrazeno porovnani kfivky pritok-objem u normdlni funkce plic,

podezieni na mozné omezeni funkce plic, lehké a tézké obstrukce (Prochdzka, 2020).
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Obrdzek 7 Krivka pritok-objem (porovndni u ventilacni poruchy)

Flow (L/s)

I Morma | S'Fll rﬂmetly
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meesesees———— Severe Obstruction

msmmmmmmnnn Possible Restriction

| | | |
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Vysvétlivky: Flow (l/s) — priatok (uddvdn v I/s), Volume (I) — objem (uddvdn v litrech);
Normal Spirometry — normdlini spirometrie, Mild Obstruction — lehkd obstrukce plic,
Severe Obstruction — tézka obstrukce plic, Possible Restriction — moZnd restrikce plic

Zdroj: Prochdzka, 2020 (prevzato)
Na krivkach pritok-objem nesmi byt patrné artefakty, jejichz priklady Ize vidét
na obrazku 8. Artefakty mohou nastat z dlivodu nedostatec¢ného nadechu, pred¢asnym

ukoncenim dechového manévru, mohou se také objevit, pokud pacient trpi kaslem

(Kocianova, 2017).
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Obrdzek 8 Priciny artefaktii na kfivce priitok-objem

Vysvétlivky: 1 — prijatelné usili, 2 — predéasné ukonleni manévru ¢i uzdvér glottis,
3 — nedostatecni usili, 4 — kasel, 5 — pomaly start vydechu, 6 — nedostatecny nddech, 7 — uzdvér
ndustku jazykem

Zdroj: Kocidnovd, 2017 (prevzato)

Dale mlze byt spirometrické vysetreni zkreslené nebo neinterpretovatelné
zdlvodu Spatného drZeni téla, nespravné kalibrovanym spirometrem, chybou
zdravotnického pracovnika provadéjiciho vysetreni, pacientovym zacpanim ndaustku
jazykem, nebo pokud pacient béhem méreni castecné vydechuje nosem (GOLD

Spirometry guide, 2016).

6.2.8.2 Hodnoceni spirometrickych parametri

Z dynamickych veli¢in se hodnoti nejvyssi hodnoty FVC a FEVi. Z méfeni,
ze kterého vychdzi tyto nejvy$si hodnoty, se pak odecitaji zbyvajici veliciny.
PFi hodnoceni statickych veli¢in se vyuziva vyssi z minimalné dvou reprodukovatelnych
hodnot VC a IVC. Pro zjisténi ventilacni poruchy jsou klicové veli¢éiny FEV1 a VCmax,
konkrétné jejich pomér. Za hodnotu VCmax se dosazuje nejvyssi hodnota z VC, IVC, FVC
nebo EVC. Tento pomér by mél byt vyssi nez 75 %. U starSich pacientd by hodnota
méla byt vyssi nez 70 %, pfihlizi se k tomu, Ze s vékem tato hodnota fyziologicky klesa.
Pokud se hodnoty nachazi nad touto hranici, pak Ize hodnotit jednotlivé objemy, tedy
FVC a VCmax, a pokud se i tyto hodnoty nachazeji v normalnich mezich, lze
pravdépodobné ventilaéni poruchu vyloucit. Je-li pokles hodnot FEV:i a VCmax
rovhomérny, nasvédCuje to poklesu vitdlni kapacity plic. Vtomto pfipadé se
doporucuje stanoveni, zda je, nebo neni pfitomna restrikéni ventilacni porucha, a to
nepfimo méfitelnymi statickymi parametry TLC, FRC, RV, které jsou popsany

v tabulce 2. (Chlumsky, Fiserova a kol., 2006; Kocianova, 2017).
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Tabulka 2 Neprimo méritelné objemy a kapacity, jeZz spirometrem nezmérime

Zkratka Veli¢ina

Totdlni (celkova) kapacita plic = celkovy objem
vzduchu v hrudniku po maximalnim nadechu

TLC

Funkéni rezidudlni kapacita = mnoZstvi vzduchu
(v litrech), které po normalnim vydechu z(istava
v plicich
(jedna se o soucet ERV a RV)

FRC

Rezidualni objem = objem vzduchu, ktery zbyva
v plicich po maximalnim nadechu

RV

Zdroj: Kocidnovd, 2017 (pfepracovdno z textu do tabulky)

Pomér FEV:1 a VCmax nachazejici se pod 75 % je podezienim pro obstrukéni
ventilacni poruchu. Nachazi-li se soucasné FEV1 pod 80 % nalezité hodnoty, obstrukéni
ventilaéni poruchu lze timto potvrdit. Stupen obstrukcni ventilaéni poruchy lze urdit
dle nizsi z hodnot FEV; nebo FEV1/VCmax, a to na obstrukéni ventilacni poruchu lehkou,
stfedné tézkou, tézkou. Nalezité hodnoty jsou uvedeny v tabulce 3. Obstrukci na Urovni
perifernich dychacich cest pak naznacuje pokles hodnoty MEF pod 70 % normalni

hodnoty, ale soucasné je FEV1 vétsi nez 80 % normalni hodnoty (Chlumsky, FiSerova

a kol., 2006; Kocianova, 2017).
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Tabulka 3 Tize ventilaéni obstrukéni poruchy dle hodnot FEV; (FEV1/VCmax)

Tize ventilacni

Hodnoty FEV1 (FEV1/VCrmax)

obstrukéni poruchy

60 % < FEV; < 80 %
Lehka
nebo 60 < FEV1/VCmax < 75 (70) %
Stredné tézka 45 % < FEV1 (FEV1/VCrmax) < 60 %
Tézka FEV:1 (FEV1/VCmax) < 45 %

Zdroj: Chlumsky, Fiserovd a kol., 2006 (prevzato)
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6.3 Tehotenstvi

Téhotenstvi lze definovat jako obdobi, béhem kterého se v déloze Zeny vyviji
zarodek a plod. Téhotenstvi za¢ina oplodnénim vajicka spermii, neboli pocetim, a konci

porodem, tedy narozenim nového jedince (Dylevsky, 2019).

6.3.1 Délka téhotenstvi

Délka téhotenstvi je variabilni, nelze ji presné stanovit. Prlmérné se uvadi
40 tydn( nebo 9 kalendarnich mésic. Chceme-li délku téhotenstvi vyjadrit ve dnech,
coz nebyva obvyklé, tak se délka téhotenstvi udava v praméru jako 270 dni.
Za normalni délku téhotenstvi se povazuje obdobi mezi 240 — 310 dny. Pro presnéjsi
definovani délky téhotenstvi Ize pouzit dva zplsoby. Prvnim zplsobem je ovulacéni vék,
ktery se wvyuzivd vembryologii. Pocita se od pravdépodobného dne poceti.
Druhou moznosti je menstruacni vék, coZz znamen3, Ze se urcuji tydny od prvniho dne
posledni menstruace. Tohoto zplUsobu se vyuZivd v porodnictvi. V porovnani

s ovulacnim vékem vychazi menstruacni vék o dva tydny delsi (Dylevsky, 2019).

V porodnictvi vyuZzivany menstruacni vék se udava v ukoncenych tydnech
a dnech. Na mezindrodni Urovni je doporuceno, aby se v klinické praxi uplatrioval tento
zplsob, a to zejména zdlvodu predchazeni nedorozuméni v délce téhotenstvi
u konkrétnich Zen. Pro priklad, pokud ma Zena ukonceny 28. tyden a 3. den od prvniho

dne posledni menstruace, zapis vypadd takto: 28 + 3 (Hajek, Cech a Marsal, 2014).

6.3.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Béhem téhotenstvi prochazi télo Zeny mnohymi zménami. Tyto zmény jsou
nutné pro spravny vyvoj plodu ¢i jsou zplsobeny tim, jak se plod vyviji (Trojan a kol.,

2003).

Zmény mohou byt seskupeny a popisovany podle fazi téhotenstvi. Téhotenstvi
Ize rozdélit na poloviny, pfi éemz v prvni poloviné téhotenstvi se télo Zeny pfipravuje
na rychly rlst plodu, ktery nastane v druhé poloviné téhotenstvi, a nasledny porod.

Dal$i moznosti je rozdéleni do tfi ¢asti, tedy do trimestrd. Prvni trimestr je pocitan

vvvvvv
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Druhy trimestr se datuje od 14. do 26. tydne, a tfeti trimestr od 27. tydne do porodu
(King, 2000; The three trimesters, 2022).

Po nidaci zarodku se zacind vyvijet novy organ, placenta, jez ma funkci
metabolickou, ochrannou a hormonalni, a s plodem je spojena pupecnikovym
provazcem. Diky placenté plod ziskava kyslik a vyzivu, zbavuje se oxidu uhli¢itého
a ostatnich metabolickych odpadnich latek. Placenta predstavuje do jisté miry bariéru
pred infekénimi patogeny, ¢imZz je zajiSténa ochrana plodu. Hormonalni funkci je
myslena tvorba hormon( a enzym( dilezitych pro fyziologické téhotenstvi (Dylevsky,

2019; Hajek, Cech a Marsal, 2014).

Dochazi ke zménam hladin Zenskych pohlavnich hormond, které jsou
zodpovédné za samotné fizeni a udrzovani téhotenstvi. Hladina progesteronu se
zvysSuje azZ tricetkrat, hladina estrogenu desetkrat. Tyto hormonadlni zmény spolec¢né
s postupnym rlstem plodu vyvoldvaji fyziologické zmény vtéle Zeny, a to jak
systémové, tak lokalni. Hlavni systémové zmeény souvisejici s téhotenstvim probihaji
v kardiovaskularnim, krevnim, dychacim, gastrointestinalnim, urogenitalnim,

vylucovacim a endokrinnim systému (Suresh a Radfar, 2004).

Prehled fyziologickych zmén v téhotenstvi Ize vidét na obrazku 9.
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Obrdzek 9 Prehled fyziologickych zmén v téhotenstvi
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Vysvétlivky: T — zvyseni, {, — sniZeni; ALP — alkalickd fosfatdza, ALT — alaninaminotransferdza,
AST — aspartdtaminotransferdza, CO — minutovy srdecni objem, CSF — mozkomisni mok,
FRC —  funkéni  rezidudlni  kapacita, GFR — rychlost glomeruldrni filtrace,
GGT - gama-glutamyltransferdza, HR - srdecni frekvence, LA — lokdlni anestetika,
MAC — minimdlni alveoldrni koncentrace, MV — minutova ventilace, paCO; — parcidini tlak oxidu
uhlicitého, paO, — parcidlni tlak kysliku, RR — dechovd frekvence, SV — tepovy objem,
SVR — systémovd vaskuldrni rezistence, TV — celkovy objem, UTI — infekce mocového systému

Nervovy systém — zvyseni tlaku CSF, prekrveni epidurdlnich Zil, sniZeni MAC, sniZeni
poZadovanych objemi( LA; Dychaci systém — zvyseni minutové ventilace (celkového objemu
a dechové frekvence), sniZzeni paCO,; zvyseni paO, snizeni FRC;, Muskuloskeletdlni
systéem — zvySené uvolnéni vazi, vyssi riziko dislokace, vysSi riziko lumbdlini lorddzy;
Kardiovaskuldrni systém — zvyseni CO, zvySeni SV, zvyseni HR, hypertrofie levé siné srdecni,
regurgitacni selesty, sniZeni SVR; Gastrointestindlni systém — sniZeni tonu jicnového svérace,
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reflux, zvysené riziko aspirace, sniZeni jaternich enzymi (AST, ALT, GGT), zvysSeni ALP;
Vylucovaci systém — zvySeni krevniho pritoku ledvinami, zvyseni GFR, sniZeni mocoviny
a kreatininu v plazmé, zvyseni proteinii a glukdzy v moci, vyssi riziko UTI; Endokrinni
systém — zvyseni hladin progesteronu a estrogenu, vylucovdni relaxinu, placentdrniho
laktogenu a choriového gonadotropinu placentou, hyperplazie Stitné Zldzy, prechodnd
hypertyredza, inzulinovd rezistence, zvySeni sekrece kortizol Zldzami nadledvin.

Zdroj: Talbot a Maclennan, 2016 (prevzato)

6.3.2.1 Vadhovy pririistek

S rGstem plodu, zvétSovanim délohy, pfibyvanim plodové vody a rlistem prs(
Zeny dochazi v pribéhu téhotenstvi k typickému nardstu hmotnosti, ktery byva u kazdé

Zeny individudlni (Trojan a kol., 2003).

Gestacni pfirGstek hmotnosti je zavisly na hodnoté indexu télesné hmotnosti
(BMI), naopak nezavisi na véku, rase Ci etnickém plvodu, nebo koureni. Na zakladé
BMI je uvadéno rozmezi pro Zeny s podvahou, normalni hmotnosti, nadvahou

a pro obézni zeny (Committee on obstetric practice, 2013).

Udava se, Ze hmotnost Zeny se v pridméru zvysuje o 10 kg. Déloha Zeny se
s rlstem plodu zvétSuje a postupné se zacina vyklenovat do dutiny brisni. Oproti stavu
pred téhotenstvim se objem délozni dutiny méni z5 ml az na 4500 ml. S tim souvisi
vétsi zatizeni na pohybovy apardt Zeny, a rovnéz ostatni orgdnové systémy (Dylevsky,

2019).

Nejvyssi vahovy pfirGstek nastdva ve druhé poloviné téhotenstvi, zhruba
v obdobi 20. az 30. tydne. V tomto obdobi se tydné zvySuje hmotnost Zeny o 400 az
500 g. Na vdhovy pfirlistek ma vliv zejména retence vody, jez je ovliviiovana

steroidnimi hormony, predevsim estrogenem (Kudela, 2004).

Po porodu pak vétSinou dochazi k pomérné rychlé ztraté nabyté hmotnosti
Zeny, avsak stejné jako narUst, tak i ubytek hmotnosti je individualni. Udava se, Ze Sest
tydni po porodu je hmotnost primérné o 3 kg vice nez pred téhotenstvim, Sest mésicu

po porodu pak o 1 kg vice neZ pfed téhotenstvim (Hajek, Cech a Margal, 2014).
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6.3.2.2 Kardiovaskuldrni systém

s es

V zavislosti na zvySovani cirkulujicich hladin progesteronu, estrogenu a prostaglandint
dochdzi k relaxaci hladkych svall. Jako dlsledek zvySeni srde¢ni frekvence a zvyseni
tepového objemu (objemu, ktery levd komora vypudi béhem kazdého stahu) dochazi
ke zvysovani srdec¢niho vydeje, ktery se béhem tretiho trimestru muiZe zvysit
030az50 %. Tepovy objem dosahuje nejvétsiho zvyseni v obdobi 16. az 24. tydne
téhotenstvi. Vzhledem ke zvySovani srde¢niho vydeje se mohou pfi poslechu objevovat
Selesty. S postupujicim téhotenstvim dochdzi k elevaci branice, coz vede k mirnému
posunuti srdce doleva nahoru. To se mulZe projevit jako zména EKG kfivky

(Talbot a Maclennan, 2016).

Rovnéz dochazi ke zménam krevniho tlaku. Se zacinajicim téhotenstvim nejprve
dochazi ke snizeni systolického tlaku, s blizicim se koncem téhotenstvi se ale zvysuje,
ato vrozmezi 10 az 20 torr0. Diastolicky tlak se také sniZuje, ale oproti tlaku
systolickému se ve tfetim trimestru postupné vraci k hodnotam pred téhotenstvim

(Kudela, 2004).

Srdecni frekvence se zvySuje o 20 az 25 % v porovnani se stavem pred
téhotenstvim. Srdecni frekvence se zvySuje postupné o 10 aZz 20 tepl za minutu béhem
celého téhotenstvi a nejvysSich hodnot dosahuje ve tretim trimestru (Sanghavi

a Rutherford, 2014).

Dale dochazi ke zpomalovani ndvratu krve z dolnich koncetin, proto se

u téhotnych Zen ¢asto vyskytuji varixy a otoky dolnich konéetin (Kudela, 2004).

6.3.2.3 Krev

ZvySuje se objem krve, hlavné v dUsledku zvySovani plazmatického objemu.
Objem cervenych krvinek se zvySuje nepatrné, z 25 ml/kg na 30 ml/kg.
Avsak koncentrace ¢ervenych krvinek, a tim padem i hemoglobinu, klesa se zvySujicim

se plazmatickym objemem, coZ ma za nasledek fyziologickou anémii u téhotnych Zen.

evvs
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plazmaticky objem dosahne nejvétSiho zvysSeni. To pak odrazi zvySenou potiebu

prisunu Zeleza v téhotenstvi (Kudela, 2004; Abbas a kol., 2005).

V pribéhu téhotenstvi se zvysuji koagulacni faktory (kromé faktord Xl a Xllil).
Naopak se snizuji antikoagulacni S-protein a antitrombin IlIl. Ddvodem téchto zmén je
ochrana proti poporodnimu krvaceni, avSak zaroven je stémito zménami spojené
zvy$ené riziko tromboembolickych piihod. Zeny majici pro-koagulaéni patologie
vanamnéze by mély byt dUkladné kontrolovany, v pfipadé potieby uZivaji
nizkomolekularni hepariny (LMWH). V prvnich Sesti tydnech po porodu je riziko

tromboembolickych prihod nejvyssi (Mockridge a Maclennan, 2019).

6.3.2.4 Vylucovaci systém

Se zvysenim srdec¢niho vydeje souvisi zrychleni pritoku krve ledvinami az

0 30 % a vétsi rychlost glomerularni filtrace (Talbot a Maclennan, 2016; Trojan 2003).

Glomerularni filtrace dosahuje nejvétsSiho zvySeni v obdobi devatého az
jedenactého tydne téhotenstvi a v porovnani hodnoty pred téhotenstvim se zvysuje

pramérné o 40 az 50 % (Dafnis a Sabatini, 1992).

Dochazi ke zpomalovani transportu moce z ledvin do moc¢ového méchyre, a to
jak z dGvodu relaxace hladkych svall vlivem hormond, tak vlivem tlaku, kterym pUsobi
rostouci déloha. Tim se snadnéji dostavaji bakterie z mocového méchyre do ledvin
a zvysSuje se riziko vzniku mocovych infekci. Mocové infekce se u téhotnych Zen
vyskytuji pomérné Casto, pyelonefritida je uvadéna jako nejcastéjsi zavazny zdravotni
stav pozorovany v téhotenstvi. Pokud by vsak nebyly léceny, pfindsi rizika jak

pro matku, tak pro plod (Habak a Griggs, 2021; Novackova, 2016).

6.3.2.5 Endokrinni systém

Béhem téhotenstvi se zvysuji cirkulujici hladiny hormon, jako jsou estrogen
a progesteron, na coz pak télo reaguje. Jednou z reakci je relaxace hladkych sval(, jak
jiz bylo uvedeno. Dal$i zmény vznikaji v dlsledku vylucovani hormon( placentou.
Témito hormony jsou relaxin, placentarni laktogen a choriovy gonadotropin.
V dUsledku sekrece placentarniho laktogenu muzZe dochdzet k inzulinové rezistenci,

kterd muze vyustit v gestacni diabetes. Na rozdil od glukdzy, kterd prochazi placentou,
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inzulin placentou neprochazi, takze plod musi produkovat inzulin vlastni. Novorozenci
Zen diabeticek se c¢asto rodi svysSi porodni hmotnosti. Dale se zvySuje sekrece
kortikosteroidll, zvySeni hladiny kortizolu pak mlze rovnéZz pfispivat k rozvoji

inzulinové rezistence (Talbot a Maclennan, 2016).

Gestacni diabetes mellitus se celosvétové objevuje u 14 % téhotnych, coz
pfedstavuje pFiblizné 18 miliond porod( roéné. V Ceské republice Zeny absolvuji
screeningova vysetreni. Nejprve se v prvnim trimestru stanovuje glykémie nalacno
zvenézni krve. Pokud se glykémie v prvnim trimestru nachdzi vnormé
(pod 5,1 mmol/l), pokracuje screening jesté ve 24. — 28. tydnu, kdy se stanovuje
glykémie pfi oralnim glukézovém toleranénim testu (oGTT), pfi némz je podano 75 g
glukodzy a glykémie se stanovuje v 60. a 120. minuté od podani glukézy (Goldmannov3,

Krystynik a kol., 2019).

6.3.2.6 Travici systém

Co se tyCe zmén v gastrointestinalnim traktu, tak se béhem téhotenstvi ¢astéji
vyskytuje gastroezofagedlni reflux, ktery je zplUsoben jak relaxaci hladkého svalstva

jicnu, tak posunutim zZaludku délohou (Talbot a Maclennan, 2016).

RovnéZ zvySena produkce gastrinu prispiva ke zvySené Zaludecni kyselosti
a pfiznaky paleni zahy se objevuji u 50 az 80 % téhotnych Zen. ProdluZuje se doba
prichodu gastrointestinalnim traktem a zpomaluje se vyprazdniovani Zaludku. To ma za
dlisledek nadymani ¢i zacpu. Pfiblizné u 50 % Zen se béhem téhotenstvi Castéji
objevuje nauzea a zvraceni. ZenzymU dochazi ke sniZzovani hladin jaternich
transamindz, konkrétné aspartataminotransferazy (AST), alaninaminotrnasferazy (ALT)
a gama-glutamyltransferazy (GGT). Stejné tak se sniZuje hladina bilirubinu. Naopak se

zvysuje hladina alkalické fosfatdzy (ALP), na ¢emz se podili i placenta (Tan a Tan, 2013).

6.3.2.7 Dychaci systéem

Zmény vdychacich funkcich béhem téhotenstvi nastavaji v dUsledku
fyziologickych zmén hladin hormonu. Progesteron se vyznacuje bronchodilata¢nim
ucinkem, k némuz dochazi zménou tonu hladkého svalstva. Progesteron je rovnéz

spoustééem primarniho dychaciho centra, a to vlivem zvySovani citlivosti dychaciho
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centra na oxid uhli¢ity. Progesteron dale ovliviiuje vznik ucpaného nosu, jelikoz se
podili na hyperémii a vzniku edému na povrchu sliznic. DalSim hormonem ovliviiujici
dychaci systém je estrogen. Ten je moduldtorem progesteronovych receptor(
a zvysuje jejich citlivost v dychacich centrech. Na hladké svaly pUsobi prostaglandiny,
jejich dulezitd role nastdvad pfi porodu, kdy stimuluji hladké svalstvo délohy.
Kromé toho maji vliv jak na bronchokonstrikci (prostaglandin F.4) i bronchodilataci
(prostaglandiny E1 a Ez). Na obrazku 10 jsou shrnuty zmény souvisejici se zvySenim

hladiny progesteronu a zvétSenim délohy (LoMauro a Aliverti, 2015).

Obrdzek 10 Vliv progesteronu a délohy na dychaci funkce
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Vysvétlivky: 1 — zvyseni, \, — sniZeni, = beze zmény; FRC — funkcni rezidudini kapacita,
ERV — exspiracni rezidudIni objem, pCO, — parcidlni tlak oxidu uhlicitého, pO; — parcidlni tlak
kysliku, TLC — celkovd kapacita plic, IC — inspiracni kapacita, VC — vitdIni kapacita

Zvyseni hladiny progesteronu — zvyseni spotieby kysliku, zvySeni arteridlniho parcidlniho tlaku
kysliku, sniZeni arteridlniho tlaku oxidu uhlicitého, zvyseni minutové ventilace, zvyseni
celkového objemu, dychaci frekvence beze zmény. Zvétsujici se déloha — zména pozice branice
(posunuti nahoru o 5 cm), zvétseni objemu bfisni dutiny, zvétseni rozméru hrudniho koSse,
zvétseni zony apozice, celkovy objem plic s nizsim podilem hrudniho kosSe, sniZzeni FRC a ERV,
TLC beze zmeény, zvyseni IC, VC beze zmény.

Zdroj: LoMauro a Aliverti, 2015 (prevzato)

Vliv na zmény v dychani maji spolu s hormony také fyziologické zmény v bfisni
dutiné. Vliv ma distenze délohy, dale dochazi ke zménam hrudni stény, k elevaci
branice a méni se objem plic. Postupnym zvétSovanim délohy se zvySuje exspiraéni

brisni tlak, s ¢imz souvisi zvySeni ezofagedlniho tlaku. Dusledkem je drivéjsi uzavreni
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dychacich cest, coz md za nasledek snizeni FRC a ERV. Vyska hrudniku se lehce
zkracuje, ostatni rozméry se zvysuji tak, aby byla udrzena stald celkova plicni kapacita

(LoMauro a Aliverti, 2015).

Zmény v plicnich funkcich souvisi s vétsi distenzi délohy. Vyraznéjsi zmény jsou
pozorovany u Zen s nadmérnou akumulaci plodové vody (polyhydramnion) nebo

u vice€etnych téhotenstvi (Bhaskar Rao a Rambabu, 2016).

Béhem téhotenstvi se pomérné casto vyskytuje tzv. téhotenskd ryma.
Vlivem estrogenu a placentarnich hormon( v kombinaci se zvysenym objemem krve
dochazi ke zméndm na sliznici v hornich dychacich cestach. Sliznice nosohltanu
a hltanu jsou prekrvené, u zlaz dochazi k hypersekreci, vyskytuji se edémy, zvysuje se
fagocytarni aktivita. Kromé hormonalnich vlivd a vlivd spojenych se samotnym
téhotenstvim prispivd ke vzniku téhotenské rymy koureni, alergie ¢&i uzivani léciv
pUsobici vazokonstrikci. Tato téhotenska ryma postihuje az 40 % téhotnych Zen,
objevuje se na pocatku prvniho trimestru a nejvétsi potize nastavaji v poslednich
6 tydnech téhotenstvi. Do 48 hodin po porodu ve vétsiné pripad( ustupuje (Hegewald

a Crapo, 2011).

Spirometrické méreni dychacich funkci v pridbéhu téhotenstvi je klicové u Zen
s jiz diagnostikovanymi plicnimi onemocnénimi. Obecné Ize fici, Ze téhotenstvi
ovliviiuje pribéh plicniho onemocnéni, ale zaroven plicni onemocnéni muze ovlivnit
prabéh téhotenstvi. U Zen, u kterych bylo diagnostikované astma bronchiale, mlze
s vétsi pravdépodobnosti dojit k predéasnému porodu, pfipadné se novorozenci rodi
s nizsi porodni vahou. U téchto Zen je rovnéz zvySené riziko preeklampsie (Grindheim,

Toska a kol., 2012).

Preeklampsii Ize definovat jako idiopatické onemocnéni postihujici vice
organovych systému. Muze dojit k postiZzeni Zivotné dlleZitych organu, zejména jater,
ledvin, mozku, plic, placenty. Je zvySené riziko mortality i morbidity jak matky, tak
plodu. Na vzniku preeklampsie se podili vice mechanismi, zejména vazokonstrikce
vedouci k organové hypoperfuzi, porucha koagula¢niho systému, hypovolémie a tvorba

edém( (Dostdlova a Gerychova, 2008).

41



Riziko predcasného porodu je vys$sii u Zen trpicich cystickou fibrézou, u kterych
je zaroven jejich hodnota FEV; sniZzend, coZz poukazuje na vyraznéjsi nepfiznivé zmény
v dychacich funkcich. Hodnoceni a sledovani spirometrickych parametri u téhotnych
Zen bez plicnich onemocnéni pfispiva k porovnani zmén plicnich funkci obecné, ¢ehoz
se nasledné vyuziva pravé pro porovnani u Zen, které plicnimi onemocnénimi trpi

(Grindheim, Toska a kol., 2012).

Béhem téhotenstvi se vyrazné méni plicni objemy. SniZzuje se rezidudlni objem,
a to az o 20 %. Soucasné dochazi k postupnému snizeni expiracniho rezervniho
objemu, zejména v druhé poloviné téhotenstvi, opét mohou byt hodnoty nizsi
az 020 % oproti stavu pred téhotenstvim. Klesd rovnéz funkéni rezidudlni kapacita,
zatimco inspiracni vitdlni kapacita se stejnou mérou zvysuje, aby byla zachovana
konstantni TLC. Zmény téchto parametr(l oproti stavu pred téhotenstvim lze vidét

v tabulce 4 (LoMauro a Aliverti, 2015; Mockridge a Maclennan, 2019).

Tabulka 4 Porovndni parametrii se stavem pred téhotenstvim

Parametr Porovnani se stavem pired téhotenstvim
ERV Snizenio 20—-30 %
FRC Snizeni 020 %
Vr Zvysenio30—-40%
RV Snizeni 020 %
FEV.1/VC Beze zmény

Vysvétlivky: ERV — exspiracni rezervni kapacita, FRC — funkéni rezidudini kapacita, Vr — celkovy

objem, RV — rezidudlIni objem, FEV1/VC — Tiffeneatv index
Zdroj: Mockridge a Maclennan, 2019 (preloZeno a prepracovdno do tabulky)

V prlibéhu téhotenstvi se zvysuje spotieba kysliku, z 250 ml/min na 300 ml/min.
Pfic¢inou zvySovani je vétsi potfeba kysliku pro chod a udrzeni metabolickych proces(,
jez vyZzaduje téhotenstvi. ZvySovanim dechového objemu vlivem progesteronu se
zvySuje plicni ventilace az o 40 %. Progesteron, jak jiz bylo zminéno, pfimo stimuluje

dychaci centrum a zvysuje citlivost na oxid uhli¢ity (Girling, 2004).
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7. EXPERIMENTALNI CAST

7.1 Zaméreni studie

Studie probihala na Farmaceutické fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
vramci vyzkumné skupiny Klinické fyziologie vyZivy a metabolizmu pod vedenim
PharmDr. Miroslava Kovatika, Ph.D., ve spolupraci s Porodnickou a gynekologickou

klinikou Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Studie se ucastnilo 10 Zen, jejichZz téhotenstvi bylo fyziologické, bez komplikaci
a zeny netrpély zaddnym chronickym onemocnénim. Zeny byly v ramci studie sledovany
od druhého trimestru po zbytek téhotenstvi a poté po porodu pfriblizné do 9 mésicu
véku ditéte, kdy probihalo posledni vysetfeni. Celkem byly Zeny v rdmci celé studie
vySetfeny sedmkrat, prvni tfi vySetfeni probihaly v prdbéhu téhotenstvi.
Prvni vysetfeni probéhlo v druhém trimestru téhotenstvi, druhé a treti vysetreni
na zacatku a na konci tfetiho trimestru. Ctvrté vySetfeni Zeny absolvovaly pfiblizné
3tydny po porodu, paté vysSetieni 3 mésice po porodu, Sesté a sedmé v odstupu

dalSich tfi mésic, tedy 6 a 9 mésicl po porodu.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Zeny

pred vstupem do studie podepisovaly informovany souhlas.
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7.2 Metodika

Vs

7.2.1 Postup méreni

7.2.1.1 Priibéh celého vysetreni

Na vysetfeni, které trvalo pfiblizné jednu hodinu, pfichdzely Zeny
po celono¢nim lacnéni. VySetfeni se skladalo z vice ¢asti. Nejdfive Zeny absolvovaly
méreni energetického vydeje pomoci kalorimetru (Indirect calorimeter Vmax Encore).
Poté byl Zendm zméren krevni tlak a puls. Dalsi ¢asti bylo antropologické vysSetreni,
pri kterém byly zjistovany vyska, hmotnost a obvody c¢asti téla, konkrétné hlavy,
koncetin, hrudniku a trupu. Soucasti bylo také méreni podkozniho tuku pomoci
kaliperu. Poté nasledovalo méreni sloZeni téla pomoci pfistroji Body Composition
Monitor (BCM) a Multiscan 5000. Déle se zjistovala svalova sila pomoci dynamometrie.
Poslednim vysetfenim bylo spirometrické vySetfeni plicnich funkci, jez bude dale
popsano a vyhodnoceno. Kromé téchto méreni, kterd probihala pfimo ve vysetfovaci
mistnosti na Katedre biologickych a lékarskych véd Farmaceutické fakulty, Zeny
prfinasely na vysetfeni vyplnéné dotazniky o vyzZivé a aktivitaich béhem dne.
Tyto dotazniky Zeny vyplnovaly vidy po dobu jednoho tydne pred danym vysSetienim.
Z dotaznik(i byly nasledné ziskavany informace o vyZivé a energetickém pfijmu a vydeji.
24 hodin pfed danym vySetfenim Zeny sbiraly svou moc¢. BEéhem vysetieni byl stanoven
objem odebrané moci za 24 hodin a nasledné byl vzorek poslan na biochemicky rozbor

do Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

7.2.1.2 Spirometrické vysetreni

Ke spirometrickému méreni v ramci vySetfeni byl vyuZivdn spirometr Otthon

zobrazeny na obrazku 11.
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Obrdzek 11 Spirometr Otthon

Zdroj: Spirometr Otthon, 2022 (prevzato)

Spirometr Otthon je ultrazvukovy spirometr vhodny pro screeningova vysetreni
CHOPN a astma bronchiale. Hmotnost pfristroje je 300 g. Tento spirometr je jednoduse
ovladatelny pomoci dotykového displeje a je moZna hlasova interpretace. Pfistroj by
nemél byt pouZivan u déti do 4 let, coZ souvisi s nutnosti spoluprace vysetfovaného
pacienta. Spirometr umoznuje provést jak zakladni, tak profesiondlni méreni plicnich
parametrd, kdy jsou zmérené parametry porovndvany s referencnimi hodnotami.
Namérené spirometrické parametry jsou porovnavany s normdlnimi hodnotami
dle antropologickych dat konkrétniho pacienta, jez jsou vloZeny do vzorcld Evropské
respiracni spolecnosti. Dle vyrobce je pfistroj schopny ulozit do paméti az 20 000
méreni. Pfed kazdym mérenim pfistroj provede automatickou kalibraci. Pfistrojem je
mozné zméfit spirometrické parametry FVC, PEF, FEV1, FEV1/FVC, FEF2s.75, FEF25.50,
FEF,s, FEFso, FEFss, FET, VC, EVC, IVC, IC, IRV, ERV nebo V5. Spirometr je propojen
s pocCitaCem, kde jsou naméfend data zobrazovdna a vyhodnocovana softwarem
ThorSoft. S pocitaéem lze pfistroj propojit pfes technologii Bluetooth ¢i USB kabel,

rovnéz je moiné propojeni stiskdrnou a nasledné vytisknuti zdznamu méfeni.
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Ptiklad zobrazeni namérenych dat timto softwarem Ize vidét na obrazku 12 (Spirometr
Otthon, 2022; Otthon: mobilni spirometr s pfipojenim k PC, 2022; Otthon: User
Manual, 2013).

Obrdzek 12 Propojeni spirometru s pocitacem

FVC Vysledky

Export (Excel)

ATS/ERS FVC FEVI FEVI%FVC PEF FEF25 FEFSO FEF7S MMEF25
L L % Us Us| Uus
379 301 7937 666 618 379
- 5% 127% M 123 124% 121%
8219 829 709 363
8782 B21 767 458

Pritok[Lig]

Komenta

Iontrola kyality
Normalni FVC:
ATS/ERS kritéria nesplnéna, Mutné jeste L dobre méfeni.

Zdroj: Spirometr Otthon, 2022 (pfevzato a upraveno)

Pfed zacatkem spirometrického méfeni se spirometr pfipojil k pocitaci,
na kterém byl spustén software ThorSoft. Bylo nutné zadat Udaje o pacientce, jako
jméno, datum narozeni, hmotnost, vyska, pfipadné pokud pacientka jiz byla v databazi,
jen se vybrala podle jména a zkontrolovaly se dané uUdaje. Stejné tak bylo dllezité
vysetfovanou Zenu poucit o prlibéhu vysetreni. Bylo potfeba vysvétleni, jak spravné
do spirometru dychat, a to podle toho, jestli méfeni bude provddéno za klidového
dychani nebo pfi dechovych usilovnych manévrech. Ddle byla Zena vidy poucena, jak
se spirometrem zachdzet, jak jej spravné vlozZit do uUst a obemknout rty. Poté se
na spirometr nasadil jednorazovy ndustek, Zena si na nos nasadila nosni klipy a ve stoje
pfi sprdvném drZeni téla bylo provadéno samotné méreni. Po klidovém dychani se
Zena pokusila provést hluboky nadech, kterému ndsledoval co nejintenzivnéjsi vydech.
Méreni bylo provddéno opakované do dosaZzeni akceptovatelnych vysledkd.
Vyhodnocen byl vidy nejlepsi pokus. Software rovnéz zobrazil spirometrické kfivky.

Nasledné byla data uloZena pro vyhodnoceni.
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7.2.2 Mérené parametry

V rdmci této prace budou vyhodnocovany spirometrické parametry FVC, FEV:

a PEF.

7.2.2.1 Usilovna vitdlni kapacita (FVC)

Usilovna vitalni kapacita je maximalni objem vzduchu udavany v litrech, ktery
Ize po maximalnim nadechu vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu.

7.2.2.2 Usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu (FEV)

FEV1 lze definovat jako objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim uUsilim za prvni

sekundu po maximalnim nadechu. Udava se v litrech.

7.2.2.3 Vrcholovy vydechovy pritok (PEF)

Vrcholovy vydechovy pratok vyjadfuje nejvyssi pritok na vrcholu usilovného
vydechu méreny za jednu desetinu sekundy a je vysoce zavisly na Usili. Jednotkou jsou

litry za sekundu [I/s].
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7.3 Statistické zpracovadni dat

Grafy a tabulky byly vytvoreny v Microsoft Excel 2013. U sledovanych parametri
byla testovdna normalita pomoci D’Agostinova a Pearsonova testu. Vramci
deskriptivni statistiky budou jednotlivé sledované parametry popisovany jako pramér
a smérodatnd odchylka (SD) nebo jako median a rozmezi minimalni a maximalni
hodnoty v pfipadé parametri s nenormalnim rozdélenim. Rozdily mezi jednotlivymi
vySettenimi byly vyhodnocovany pomoci testu ANOVA s opakovanim (repeated
measure ANOVA) a pomoci Tukeyova testu (Tukey's multiple comparisons test).
Pti korelacnim testu, tedy testovani zavislosti dvou nezavislych parametrd, bude
uvadéna hodnota Pearsonova korelaéniho  koeficientu R a hodnota
pravdépodobnosti P. O statisticky vyznamnou zavislost se jedna v pripadé, je-li

hodnota P < 0,05.
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8. VYSLEDKY

8.1 Charakteristika hodnocené skupiny

Studie se ucastnilo 10 téhotnych Zen. Primérny vék vysetfovanych Zen byl
28 £+ 3roky, pficemz nejmladSi ucastnici studie bylo 25 let, nejstarsi 36 let.
Priimérna vyska ucastnicich se Zen byla 166,5 + 6,0 cm. VSechny zucastnéné Zeny byly

prvorodicky.

Zeny béhem téhotenstvi absolvovaly tfi vySetfeni, je? budou dale
vyhodnocovana. Prvni vySetfeni, dale oznacované jako G1 probihalo v obdobi 20. az
27. tydne, tedy ve druhém trimestru téhotenstvi. Druhé vysSetieni, ddle oznacované
jako G2, probihalo na pocatku tretiho trimestru, tedy v obdobi 29. az 35. tydne
téhotenstvi. Posledni vySetieni, dale oznacované jako G3, absolvovaly Zeny v obdobi

36. az 38. tydne, tedy ke konci tfetiho trimestru, potazmo celého téhotenstvi.

Vtabulce 5 je zaznamenano, jakd byla prdmérna délka téhotenstvi
pfi jednotlivych vysetfenich G1, G2 a G3. Nejprve je délka téhotenstvi v den daného
vySettreni udavana v ukoncenych tydnech, poté je délka téhotenstvi udavana ve dnech.

Pramérna délka téhotenstvi u sledovanych Zen byla 282 + 4 dny.

Tabulka 5 Délka téhotenstvi v den daného vysetreni

Délka téhotenstvi

VvEetfeni . ..
yietfeni [ukonéené tydny]

Délka téhotenstvi [dny]

163+ 14

311 220+ 9

361 259+ 4

Vysvétlivky: vysledky jsou vedeny jako prumér + SD; G1 — vysetieni v obdobi 20. aZ 27. tydne,
G2 - vysetreni v obdobi 29. aZ 35. tydne, G3 — vySetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne.
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8.2 Hodnoceni spirometrickych parametri

Hodnocené spirometrické parametry budou v nasledujicich tabulkach popsany
jak v absolutni hodnoté, tak relativné v % predikované hodnoty, pfi ¢emZ predikovana

hodnota predstavuje 100 %.

8.2.1 Hodnoty usilovné vitalni kapacity

Tabulka 6 obsahuje hodnoceni FVC v pribéhu téhotenstvi. U absolutnich hodnot
FVC Ize vidét tendenci poklesu pfi vysetieni G2 oproti vySetfeni G1 a poté pfi vySetreni
G3 mirnou tendenci vzestupu, avSak tyto zmény nejsou statisticky vyznamné.
Hodnoty FVC vyjadiené v % oproti predikované hodnoté jsou nizsi nez 80 %

predikované hodnoty.

Tabulka 6 Hodnoty FVC v priibéhu téhotenstvi

Vysetieni FVC [%]

2,95+0,31

2,88+0,25 778

2,90 £0,37 787

Vysvétlivky: vysledky jsou vedeny jako prumér + SD; G1 — vySetieni v obdobi 20. aZ 27. tydne,
G2 — vysSetfeni v obdobi 29. aZ 35. tydne, G3 — vysSetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne;
FVC — usilovnd vitdIni kapacita
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8.2.2 Hodnoty usilovné vydechnutého objemu za prvni sekundu

Ztabulky 7 je patrné, Ze FEV: mél béhem téhotenstvi tendenci poklesu.
Tendence poklesu byla pozorovéna jak mezi vysetfenimi G1 a G2, tak mezi vySetienimi

G2 a G3. Tento pokles hodnot FEV1 vSak nebyl statisticky vyznamny.

Tabulka 7 Hodnoty FEV1 v pribéhu téhotenstvi

Vysetfeni FEV [1] FEV: [%]

2,75+0,28

2,72 +0,25 84+9

2,69+0,28 836

Vysvétlivky: vysledky jsou vedeny jako prumér + SD; G1 — vysetieni v obdobi 20. aZ 27. tydne,
G2 — vySetfeni vobdobi 29. aZ 35. tydne, G3 — vySetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne;
FEV; — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu
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8.2.3 Tiffenealiv index (FEV1/FVC)

Z vyse uvedenych hodnot FEV: a FVC lze ziskat Tiffenealv index poukazujici
na pfitomnost ¢i nepfitomnost obstrukce. Vysledky pro jednotlivd obdobi téhotenstvi
jsou uvedeny v tabulce 8. Na pfitomnost obstrukce poukazuji hodnoty 75 % a nizsi,
tudiz pritomnost obstrukce u Zen ucastnicich se této studie Ize dle nize uvedenych
hodnot vyloudit. Zmény v hodnotach FEV1/FVC v prlibéhu téhotenstvi nejsou statisticky

vyznamné.

Tabulka 8 Tiffenealiv index v pribéhu téhotenstvi

Vysetieni FEV1/FVC [%]

Vysvétlivky: vysledky jsou vedeny jako primér + SD; G1 — vySetreni v obdobi 20. aZ 27. tydne,
G2 — vySetfeni vobdobi 29. aZ 35. tydne, G3 — vySetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne;
FEV; — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, FVC — usilovnd vitdini kapacita
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8.2.4 Hodnoty vrcholového vydechového pritoku

V nasledujici tabulce jsou porovnavany hodnoty PEF pfi jednotlivych vysetfenich.
Nejprve je patrna tendence mirného zvyseni, poté pfi vySetieni G3 snizeni vrcholového
vydechového pratoku az na hodnotu nizsi, nez ktera byla zjiSténa pfi prvnim vySetieni
G1. Zmény PEF vSak nejsou statisticky vyznamné. V hodnoceni oproti predikované
hodnoté se hodnoty ve viech mérenych obdobich pohybuji nad 80 % predikované
hodnoty. U hodnot PEF vyjadrenych v % predikované hodnoty je rovnéz nejprve patrna
tendence mirného zvyseni mezi obdobimi G1 a G2. Mezi obdobimi G2 a G3 jsme zjistili

vyznamny pokles vydechového vrcholového priitoku o 7 %.

Tabulka 9 Hodnoty PEF v priibéhu téhotenstvi

Vysetieni PEF [%)]

5,93 +0,75

6,30 + 1,03 89+ 14
82+ 12
+
5,85 + 1,06 e

Vysvétlivky: vysledky jsou vedeny jako primér + SD; G1 — vySetieni v obdobi 20. aZ 27. tydne,
G2 — vysSetfeni vobdobi 29. aZ 35. tydne, G3 — vySetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne;
PEF — vrcholovy vydechovy pritok.; *G2 — Tukey's multiple comparisons test (P < 0,05) versus
G2
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8.3 Korelace

Korelaéni test byl vyuZit ke zjistovani zavislosti dvou nezavislych parametrd
pro jednotlivd obdobi téhotenstvi. Byly sledovany zavislosti spirometrickych parametr(
jak vabsolutnich, tak vrelativnich hodnotdch, a parametrd souvisejicich
s antropologickymi zménami v téhotenstvi, délkou téhotenstvi a narozenym ditétem.
Z antropologickych parametrd byla zjistovana zavislost u véku, vysky a vahy Zeny,
narGstu hmotnosti v jednotlivém obdobi, indexu télesné hmotnosti, plose povrchu téla
(BSA), tukuprosté hmoty vyjadrené jednak v kg, tak i jako procentualni zastoupeni
tukuprosté hmoty vtéle Zeny, ddle mnoizstvi tuku (rovnéz v kg i v procentech).
Dalsim hodnocenym parametrem byl fazovy uhel pfi frekvenci 50 kHz vyjadreny
ve stupnich. Parametry sloZzeni téla byly stanoveny pomoci ptistroje BCM (Fresenius).
Z parametr( vztahujicich se ktéhotenstvi jsme sledovali délku gravidity v daném
obdobi, celkovou délku gravidity a délku porodu. Posledni skupinou byly parametry
tykajici se narozeného ditéte, a to jeho hmotnost udavana v gramech a vyska
v centimetrech. Mezi témito parametry byla zavislost testovana zvlast v kazdém
obdobi, tedy v obdobi G1, G2 a G3. Zavislost se povaZuje za statisticky vyznamnou,
pokud hodnota pravdépodobnosti P je < 0,05. Mira této zavislosti je vyjadiena pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu R. Pro korelace v jednotlivych obdobi budou dale

uvedeny tabulky, ve kterych budou uvedeny hodnoty P i R.
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8.3.1 Korelace v obdobi G1

Vyznamné korelace se sledovanymi spirometrickymi parametry FVC, FEV1 a PEF
v absolutnich hodnotach v obdobi G1 jsou uvedeny v tabulce 10. S FVC koreluje vyska
Zeny, BSA, délka gravidity a vySka ditéte. S FEV; koreluje vaha, BSA, tukuprosta hmota,
hmotnost tuku a vyska ditéte pfi narozeni. S PEF koreluje vySka, vdha a hmotnost tuku.

Ve vSech pfipadech se jedna o pozitivni korelace.

Tabulka 10 Korelace se spirometrickymi parametry v absolutnich hodnotdch v obdobi

G1
Spirometricky —— R | p
parametr
Vyska [cm] 0,680 0,030
BSA [m?] 0,719 0,019
Délka gravidity [dny] 0,671 0,034
Vyska ditéte [cm] 0,895 0,003
Véha [kg] 0,781 0,008
BSA [m?] 0,808 0,005
Tukuprosta hmota [kg] 0,779 0,008
Tuk [kg] 0,753 0,012
Vyska ditéte [cm] 0,759 0,029
Vyska [cm] 0,697 0,025
Vaha [kg] 0,658 0,020
Tuk [kg] 0,728 0,017

Vysvétlivky: G1 — vysSetfeni v obdobi 20. aZz 27. tydne; FVC — usilovna vitdIni kapacita,
FEV; — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, PEF — vrcholovy vydechovy pritok;
BSA — plocha povrchu téla; R — Pearson(v korelacni koeficient, P — hladina statistické
vyznamnosti
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V tabulce 11 jsou uvedeny korelace spirometrickych parametr(i pro obdobi G1
vyjadienych v relativnich hodnotach. Ztabulky je patrné, Ze FVC vyjadrené
v % predikované hodnoty koreluje pouze s vysSkou ditéte pti narozeni. FEV;: vyjadiené
v % predikované hodnoty koreluje s vdhou, indexem télesné hmotnosti, mnozstvim
tuku a rovnéz s vyskou ditéte pfi narozeni. PEF vyjadirené v % predikované hodnoty
koreluje s vdhou, BSA a mnozstvim tuku. VSechny uvedené korelace jsou pozitivni.
U vétsiny parametrl vysSla vysSi mira zavislosti v pfipadé absolutnich hodnot
spirometrickych parametri. Vyjimkou byla zavislost vysky ditéte, ktera byla vyssi

v pfipadé FEV; vyjadfeného relativné.

Tabulka 11 Korelace se spirometrickymi parametry v relativnich hodnotdch v obdobi

G1
Spirometricky —— R ‘ p
parametr
Vyska ditéte [cm] 0,849 0,008
Vaha [kg] 0,658 0,039
BMI [kg/m?] 0,716 0,020
Tuk [kg] 0,659 0,038
Vyska ditéte [cm] 0,821 0,013
Vaha [kg] 0,670 0,034
BSA [m?] 0,679 0,031
Tuk [kg] 0,695 0,026

Vysvétlivky: G1 — vysSetfeni v obdobi 20. aZ 27. tydne; FVC — usilovnd vitdlni kapacita,
FEV; — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, PEF — vrcholovy vydechovy pritok;
BMI — index télesné hmotnosti, BSA — plocha povrchu téla; R — Pearsontiv korelaéni koeficient,
P — hladina statistické vyznamnosti
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8.3.2 Korelace v obdobi G2

V obdobi G2 byla zjisténa korelace pouze pro FVC a FEV1, a to jak v absolutni, tak
v relativni hodnoté. V obou pfipadech se korelace tykd hmotnosti ditéte pti narozeni.
Tato korelace je pozitivni, jak je patrné ztabulky 12. VySSi mira zavislosti
spirometrickych parametrlil na hmotnosti ditéte pti narozeni byla zaznamendana

u relativnich hodnot FVC a FEV1.

Tabulka 12 Korelace se spirometrickymi parametry v absolutnich i relativnich
hodnotdch v obdobi G2

S - . A D
pirometricky Parametr
parametr

Hmotnost ditéte [g]

Hmotnost ditéte [g] 0,786 0,012
Hmotnost ditéte [g] 0,732 0,025
Hmotnost ditéte [g] 0,850 0,004

Vysvétlivky: G2 — vysetreni v obdobi 29. aZ 35. tydne; FVC — usilovnd vitdini kapacita, FEV; —
usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; R — Pearsoniiv korelacni koeficient, P — hladina
statistické vyznamnosti
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8.3.3 Korelace v obdobi G3

Na konci tretiho trimestru byla zaznamendna pozitivni korelace
u spirometrického parametru FVC s hmotnosti, BSA a tukuprostou hmotou.
S hmotnosti, BSA a tukuprostou hmotou koreluji rovnéz parametry FEV1 a PEF. PEF je
kromé téchto tfi zminénych parametrli v pfimé Uumére jesSté s mnozstvim tuku.

Vsechny korelace jsou zaznamenany v tabulce 13.

Tabulka 13 Korelace se spirometrickymi parametry v absolutnich hodnotdch v obdobi

G3
Spirometricky —— R p
parametr
Véha [kg] 0,643 0,045
BSA [m?] 0,711 0,021
Tukuprosta hmota [kg] 0,650 0,042
Vaha [kg] 0,742 0,014
BSA [m?] 0,790 0,007
Tukuprosta hmota [kg] 0,832 0,003
Véha [kg] 0,651 0,042
BSA [m?] 0,693 0,026
Tukuprosta hmota [kg] 0,702 0,024
Tuk [kg] 0,642 0,045

Vysvétlivky: G3 — vysSetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne; FVC — usilovnd vitdini kapacita,
FEV; — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, PEF — vrcholovy vydechovy pritok;
BSA — plocha povrchu téla; R — Pearsoniv korelacni koeficient, P — hladina statistické
vyznamnosti
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Co se tyce korelacniho testu relativnich hodnot spirometrickych parametr(
v obdobi G3, tak pro parametry FVC % a FEV1 % byla zjisténa korelace pouze s fazovym
Uhlem. Hodnota PEF vyjadiena v % predikované hodnoty koreluje jen s mnozstvim

tuku. VSechny tyto korelace jsou pozitivni a jsou uvedeny v tabulce 14.

Tabulka 14 Korelace se spirometrickymi parametry v relativnich hodnotdch v obdobi
G3

Spirometricky
parametr

Parametr

Fazovy uhel [°]

Fazovy uhel [°] 0,776 0,008

Tuk [kg] 0,636 0,048

Vysvétlivky: G3 — vysSetfeni v obdobi 36. aZ 38. tydne;, FVC — usilovnd vitdini kapacita,
FEV; — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu, PEF — vrcholovy vydechovy pritok;
R — Pearsoniv korelacni koeficient, P — hladina statistické vyznamnosti

59



9. DISKUSE

Béhem téhotenstvi nastavaji v téle zeny fyziologické zmény nutné pro spravny
vyvoj plodu, nebo mohou nastdvat zmény v disledku vyvoje plodu. Tyto zmény jsou jak
lokdlni, tak systémové, a zasahuji do vSech organovych systém( (Suresh a Radfar,

2004; Trojan a kol., 2003).

Zmény tykajici se dychacich funkci nastavaji v ddsledku zmén hladin hormond,
konkrétné progesteronu a estrogenu. Béhem porodu maji rovnéz dulezitou roli
prostaglandiny, které stimuluji hladké svalstvo délohy. Zaroven ovliviuji
bronchokonstrikci a bronchodilataci. Kromé hormonl ma vliv na dychaci funkce

postupné se zvétsujici déloha (LoMauro a Aliverti, 2015).

V nasi studii jsme nezaznamenali vyznamné zmény hodnoty FVC v pribéhu
téhotenstvi. Oproti tomu studie Teliho a Grindheima prokazaly zvyseni hodnot FVC
v prlbéhu tretiho trimestru. V téchto studiich byly hodnoty FVC téhotnych Zen nizsi
ve srovnani s kontrolni skupinou. Tomu odpovida nase zjisténi, Ze hodnoty FVC byly

vevsech fazich téhotenstvi nizSi nez 80 % predikované hodnoty

(Grindheim a kol., 2012; Teli a kol, 2012).

U parametru PEF vrelativni hodnoté jsme zaznamenali statisticky vyznamné
snizeni, a to pokles o 7 % pfi vySetieni na konci tfetiho trimestru oproti pocatku tretiho
trimestru. Stejné tak Despahde ve své studii zjistil pokles maximalniho vydechového
pratoku ve tfetim trimestru. Naopak Grindheim ve své studii zaznamenal vyrazné

zvyseni PEF v prlibéhu téhotenstvi (Desphade a kol., 2013; Grindheim a kol., 2012).

Pro parametr FEV: jsme v nasi studii neprokazali vyznamné zmény v pribéhu
téhotenstvi. To je v souladu se studii Grindheima i Puranika. Stejného zavéru dosahli
ve své studii Phatak a Kurhade (Grindheim a kol., 2012; Phatak a Kurhade, 2003;
Puranik a kol., 1994).

Dalsim zamérenim prace bylo uréeni faktor(, které se zménami dychacich funkci
souvisely. Doposud neni studie, ktera by se pfimo zamérovala na posuzovani korelaci

mezi spirometrickymi parametry a parametry odrazejici sloZeni téla téhotnych Zen.
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Dosud byla ve studiich zjisStovana pouze zdvislost pregestaéni hmotnosti a pfirtstku

hmotnosti v téhotenstvi.

Pro zjistovani korelaci byla vyuZita korelaéni analyza a bylo zjisténo nékolik
vyznamnych korelaci mezi spirometrickymi parametry a parametry, jez se tykaji slozeni
téla matky, hmotnosti a vysky ditéte ¢i délky gravidity. Ve vSech pfipadech se jednalo

o korelace pozitivni.

V nasi studii byly zjistény korelace souvisejici s hmotnosti ve vSech fazich
téhotenstvi. V obdobi G1 byla zjisténa korelace parametr( FEV: a PEF s hmotnosti Zeny
a mnozstvim tuku vyjadrenym v kg. V obdobi G2 byla zjiSténa korelace FVC a FEV:
s hmotnosti ditéte. V obdobi G3 jsme zaznamenali pozitivni korelaci mezi viemi nami
sledovanymi parametry a hmotnosti, stejné tak tukuprostou hmotou. Grindheim ve své
studii nezaznamenal zavislost sledovanych spirometrickych parametri na pregestacni
vaze nebo prirlistku hmotnosti (Grindheim a kol., 2012).

Porovnani nasi studie s jinymi vySe zminénymi studiemi, zamérujicimi se na zmény
dychacich funkci a zmény spirometrickych parametr(i v prlbéhu téhotenstvi,
zahrnovalo rozdily. V nasi studii jsme pracovali s deseti téhotnymi Zenami, coz byl
oproti ostatnim studiim pomérné vyrazny rozdil ve statistickém vzorku. Nase studie
v porovndni s ostatnimi zahrnovala pouze prvorodicky a nezahrnovala vicecetna
téhotenstvi. Ddle byla spirometrickd vySetfeni provadéna v rlznych tydnech
téhotenstvi, nékteré studie sledovaly Zeny jiz od prvnich tydn0 téhotenstvi.
Byly pouZity rovnéz rozdilné metody i jiné typy spirometrld. Nékteré studie pouze
porovnavaly hodnoty spirometrickych parametr(i téhotnych Zen s hodnotami u Zen,
které téhotné nebyly. V ramci nasi studie byly sledovany tfi zakladni parametry FVC,
FEV1 a PEF, zatimco jiné studie se zamérovaly i na dalSi spirometrické parametry. Jak jiz

bylo zminéno, korelacemi se jiné studie pftilis nezabyvaly.

Tyto korelace, vztahy mezi spirometrickymi parametry a parametry souvisejicimi
se sloZenim téla Zeny, by do budoucna mohly prinést dalsi poznatky vlivu téhotenstvi
asnim souvisejicimi fyziologickymi zménami na zmény dychacich funkci
béhem gravidity. Pomoci korelaci poukazuje naSe studie na vliv zmén nastdvajicich

v disledku téhotenstvi, zejména zmén slozeni téla Zeny, na zmény dychacich funkci.
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10. ZAVER

Tato diplomova prace vychazi z vysledk( studie, kterd se zabyvala mérenim
spirometrickych parametrd FVC, FEV1 a PEF u Zen s fyziologickym téhotenstvim, s cilem
zjistit a vyhodnotit zmény v dychacich funkci, které v prlibéhu téhotenstvi nastaly,
a urcit faktory, které s nimi souvisely. Zjistovala se zavislost mezi spirometrickymi
parametry a parametry souvisejicimi s téhotenstvim, a to se zménami ve slozeni téla

Zeny, délkou gravidity ¢i hmotnosti a délkou narozeného ditéte.

Ze sledovanych parametrl jsme zaznamenali vyznamnou zménu pouze u PEF
vyjadreného relativné, a to pokles o 7 % pfi tfetim vysSetfeni ve 36. — 38. tydnu oproti

vySetteni druhému ve 29. — 35. tydnu téhotenstvi.

Korelaéni analyzou se zjistovala zavislost dvou nezdavislych parametri
pro jednotlivd obdobi téhotenstvi. Zvlast se zjistovaly korelace pro spirometrické
parametry v absolutnich hodnotach a relativnich hodnotach. Byly zjistény zavislosti
spirometrickych parametrd jak s antropometrickymi parametry, tak i s parametry
narozeného ditéte. Zjisténé korelace se tykaly zejména parametrl odrazejicich sloZzeni
téla Zeny, a to hmotnost, mnozZstvi tuku, mnoZstvi tukuprosté hmoty a BSA.
Nejméné korelaci bylo zjisténo pro obdobi G2, tedy 29. — 35. tyden téhotenstvi, kdy
byly zjistény korelace pro FVC a FEV: jen shmotnosti narozeného ditéte.

Vsechny zjisténé korelace byly pozitivni.
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11. POUZITE ZKRATKY

Zkratka Cesky nazev Anglicky nazev

ALT Alaninaminotransferaza Alanine aminotransferase
ALP Alkalicka fosfatdza Alkaline phosphatase
AST Aspartataminotransferaza Aspartate aminotransferase
ATP Adenosintrifosfat Adenosine triphosphate
ATS Americka hrudni spolecnost American thoracic society

BCM - Body Composition Monitor
BMI Index télesné hmotnost Body Mass Index

BSA Plocha povrchu téla Body Surface Area

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc Chronic obstructive pulmonary disease

EKG Elektrokardiogram Electrocardiogram

ERS Evropska respiracni spolecnost European respiratory society
ERV Exspiracni rezervni objem Expiratory reserve volume
EV Extrapolovany objem Extrapolated volume
EVC Vitdlni kapacita vydechu Expiratory vital capacity
FEF Usilovné vydechové pratoky na rdznych Forced expiratory flow

urovnich jiz vydechnuté FVC
FET Cas vydechu Forced expiratory time
FEV, Usilovné vydechnuty objem za prvni Forced expiratory volume in one
sekundu second
FEV./FVC Pomér sekundové kapacity a usilovné Tiffeneau index
vitalni kapacity (Tiffenealv index)

FRC Funkéni rezidualni kapacita Functional residual capacity
FVC Usilovna vitalni kapacita Forced vital capacity
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GGT Gama-glutamylaminotransferaza Gamma-glutamyltransferase
GOLD - Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease
IRV Inspiracni rezervni objem Inspiratory resereve volume
IvC Inspiracni vitdlni kapacita Inspiratory vital capacity
LMWH Nizkomolekularni heparin Low-molecular-weight heparin
MEF Maximalni vydechovy pratok Maximum expiratory flow
MVV Maximalni usilovna ventilace Maximum voluntary ventilation
oGTT Ordlni glukdézovy toleranéni test Oral glucose tolerance test
P Hladina vyznamnosti statistickych testl -
PEF Vrcholovy vydechovy pritok Peak expiratory flow
R Pearsonlv korelaéni koeficient -
RV Rezidualni objem Residual volume
SD Smérodatna odchylka Standard Deviation
TLC Celkova kapacita plic Total lung capacity
VCinax Maximalni vitalni kapacita plic Maximal vital capacity
Vr Dechovy objem Tldal volume
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