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Abstrakt

Tato prace se zabyva metodou funkéniho vySetieni plic — spirometrii. Prace se sklada ze
dvou hlavnich ¢asti.

Prvni ¢ast je dulezitd pro sezndmeni se s anatomii, fyziologii a patofyziologii plic a se
zaklady funkéniho vysetfeni plic. Druha ¢ast nasledné navazuje samotnou realizaci spirometru
pomoci softwaru LabView. Vysledny program dokaze zpracovat naméfend data a vytvofit
spirometrickou kfivku, z ni vypocitat hledané parametry a nésledné je ulozit do textového
souboru.

K praci je ptiloZzen navod pro vyuziti programu v laboratorni tloze.
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Abstract

This thesis deals with a method of Pulmonary Function Test called Spirometry and it
consist of two main parts.

The first part is important for introduction to lungs physiology, pathophysiology and
their anatomy and for basic methods of lung function testing. The second part continues with
implementation of a spirometer within graphical enviroment of LabView. This spirometer is
able to show a spirometric curve and to analyse and calculate particular parameters. The final
data can be saved in a text file.

Also there are instructions to use the spirometer in a laboratory task.

Key words

Spirometry, Pulmonary Function Test, spirometer, LabView.

VECHETA, M. Spirometricka méreni. Brno: Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta elektrotechniky
a komunikacnich technologii, 2013. 50 s. Vedouci bakalaiské prace Ing. Vladimir Slavik.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci na téma Spirometrickd méfeni jsem vypracoval
samostatné¢ pod vedenim vedouciho bakalaiské prace a s pouzitim odborné literatury
a dalSich informacnich zdroja, které jsou vSechny citovany v praci a uvedeny v seznamu
literatury na konci prace.

Jako autor uvedené bakalarské prace dale prohlasuji, Ze v souvislosti s vytvofenim této
prace jsem neporuSil autorska prava tietich osob, zejména jsem nezasdhl nedovolenym
zpusobem do cizich autorskych prav osobnostnich a jsem si plné¢ védom nésledkli poruseni
ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zakona ¢. 121/2000 Sb., vcetné moznych
trestnépravnich disledkt vyplyvajicich z ustanoveni § 152 trestniho zakona ¢. 140/1961 Sb.

V Bmé dne 30. kv€tna 2013 e
podpis autora

Podékovani

Dékuji  vedoucimu bakalaiské prace Ing. Vladimiru Slavikovi za ¢innou
metodickou, pedagogickou a odbornou pomoc a dalS§i cenné rady pii zpracovani mé
bakalarské prace.

V Bmé dne 30. kv€tna 2013 e
podpis autora



VO ottt et s h e bt et et s b e bt e st et e bt e bt ea b et e e bt eh Sat et e ebeehe et et e ebeehe et ebenheehe et e tenbe 7
1. Anatomie a fyziologie plic, VYSEIENT PLIC....c.cercviiriieiriiiirieeriiee ettt et sre e sre e sveesaeeseee e 8
| BN 4 - 11010 (< o) § OO 8
1.2, Funkeni VYSELIeNT PLIC ..ccveeveeeeriiiririeeeeienisieeetes et ettt s s en e e 9
1.3, Zakladni mETené Parametry .........ccevvererrereeriererieetetesre st ee et se e ne e e 10

2. Metody funkeniho VYSEtIeni PliC.......eceverirerieieneneeee et et 11
2.1.  Rozdéleni mEFICICh METOM. .....cccueiiiiiriiiieiieeteeee ettt 11
2.2, SPITOMELIIC 1eeuveerreeriee sttt eiteesiteesteessteesteees e sateesibeesateessteesaseesssesssseessseessseesnse sseesssessseesseenns 11
2.2.1. HiStOT1€ SPITOMEIITL..ceeuvieivieeiiieerieesieesieerteesteestee seeesateesiteestteesateesateesaseesaseesaseessseesn sen 11
2.2.2. SPITOMELTY V SOUCASTIOS...euveveeieererristeeeetesie sttt ettt sre e e sre s eanes 12

2.3, PrUDCR VYSEIENL ..ueeverieiieeieiisieeie ettt ettt sttt s st n smeeeenrenreas 13
2.3.1.  Vysetfeni klidovych objeml a maximalni minutové ventilace ..........coccevvvervververeeruenns 13
2.3.2. ZA7nam KITVKY ODJEIM — CaS.cvviiiiiiiieeiieeiiie ettt ettt s et e st ste e ste e sbaesbeesabeesans 14
2.3.3.  Zaznam KFivKy Pritok - ODJEM....ueecieiciiiiieiiiiisteseeseeseesieesies e eveeteseesneseesreesreesaeens 15

2.4.  DalSi vySetfovaci METOAY .....ccerirrereerienierineeiesese ettt sttt sr s re e e sre e e eenn s 15
2.4.1.  Dal8i zakladni MEtOAY ......cceeeeeiiiriinieeieeseeeeer e e e 15
2.4.2.  DalSi 10ZSIENE MEIOAY ....vevveeereririieiieieeseee et ettt 15
2.4.3. SPECIAINT MELOAY ..vvevveererieerieeiiete et ettt s eeeste et e e s e e reeseesseessesseesreesseesseesse sreens 17

3. POUZItE PIISIIOJE @ SYSIEMIY ..evuriiiiiiriieeriieeiteesieesteesite ettt e e ebeeesteeestaeesseeestsesnseeesssesssseessseesas snseesn 18
Bl LADVIEW ettt et et b e s h et en £ bbbt s hesae e nee 18
3.2, SYSEM LADPTO «.coueiiiiiecee e e e 18
330 SONAA SPITOMEIIU. ....eeveeurereriesteeieetesre st ettt cere e sreesee e e s b e sresseese et e s bt sse e s esaesres eeneensennesne 19
3.4.  Kontrolni spirometr SPIROBANK, DT .....ooiriiiiniiieeeneeeeee e e 20

4. RealiZACE SPITOMELITL .eeuveerureeriierieeriteeeieeeieeestteeiteees sesateesteessseesbeesbeessseesssessnsessseesnse seseesseesssens 21
4.1.  Propojeni LabPro spirometru a programu LabView ........ccccccevveerienieeniennienneniesiesie cee e 21
4.2.  Uzivatelské rozhrani Prograimul ......ccceeceeiiieeiiireiiieeiieeenieessee e sreessieesseeeesteessaeessseesssseessseenes 21
4.3, BlOKOVY QIAZGIAIT . .eoviriieiieiiiesieee ettt ettt st s s sne eenenrenrees 22
4.3.1.  Nacteni signalu a vykresleni KFivKY .....ccccecveririereenininieeeeee e 22
43.2. UMISEENT KUTZOTTL ...ttt ettt st st be bbb e bbb e 23
4.3.3.  Vypocet hledanych parametrli.......cccceeeveevierrieriirsviineereesieeseens srreesressseesseessesssessessessees 24
4.3.4.  UloZeni signalu a vyslednych dat.........ccocvveverrieiieiinininsie e e 25

5. Statistickd analyza dat .........coceeeeviiinieeee e e 27
5.1, NOrmMAINT TOZAGIENT . ....coveiiiiiieieee e ettt et sttt s e beeeeas 28



I ANV A ] (070 ) AV 1] P 30

5.3. Korekce dat namétenych programem LabVIEW .......ccccccovviiiiiiiiiiiiiiininiecnieenees e 32
ZIAVET vttt sttt e e ShesE e e st a e bbb sr e nas 35
POUZItA [IEETATUTA. ..c.veiieiiiiiccictc e e e b s s r e b s 36
PEIIONY ottt e e e I

Piiloha 1 — Obrazoveé dodatky ........ccueeriierieeiiiiee e e s I

Ptiloha 2 — Tabulka méfenych parametr funkéniho vySetfeni pliC.......ccoocvvercveerieiinieenienee s \

Ptiloha 3 — Postup prfi analyze Wilcoxovym testem, vypocet testovaciho kritéria, tabulka kritickych

NOANOL .ttt ettt e e et e e e eab et e e e bt e e e e abe e e e et £ e e aabe e e e ebbe e e s abeee e eabeeeesanes Vi
WVECOXTIV LT eteeutteeeeitie e ettt e ettt e ettt e e ettt sabteeesabbeeesaabeeeesabee e e e bbteeeaabeeeeebbeee mbbeeesnbaeeeaabeeeeaans Vi
Vypocet teStovacino KITEEITA. .....ccevveeiiiieriie it e Vil
Tabulka kritickych hodnot pro WilCOXUV TSt ......cuvririieriieriiiiiie et e Vi

Ptiloha 4 — Blokovy diagram programul — CASt 1......ccuuuieiieiiiiiiiiiieeeiiiriieeee e et e e eriieee e e s s sieeee e X

Ptiloha 4 — Blokovy diagram programul — CASt 2.....cc.uuuieeeeriiiiiireeeeeeniiiiieeeeesssiies eesssarrneeeesssssuneseees Xl

Ptiloha 5 — Navod pro méfeni se spirometrem v programu LabView ........cccccceeveiiiniiiieneeinncinnenen, Xl



Uvod

Plice jsou bez pochyby jednim z nejdulezitéjSich organti v lidském téle. Na jejich
spravné funkci zavisi dostateCné zasobeni kyslikem vSech ¢asti t€la — zejména pak mozku
a srdce.

Jenze plice maji i sva specifickd onemocnéni a ty se ¢im dal vice stavaji tzv. generacni
chorobou moderni doby. Opravdu ¢istého vzduchu, ktery bychom dychali, ubyva na celé
Zemi rapidnim tempem, a tak spolu s Zivotné dilezitym kyslikem do plic vdechujeme mimo
jiné 1 ¢asteCky prachu, jemného popela a nejriznéjSich toxickych a karcinogennich latek,
které pod hromadnym nazvem smog, vypoustime do ovzdusi at’ uz z kominti tovaren nebo
z vyfuki naSich aut.

Dal$im fenoménem, ktery s onemocnénim plic velmi uzce souvisi, je koufeni. Podle
prohldseni védct z Hvidovre Hospital v Dansku, kazdy ctvrty kufdk trpi zdvaznym
obstrukénim onemocnénim plic [1]. Plice se do urcit¢ miry dokdzi vdechovanych necistot
zbavovat samy, ale dulezité je védét, kde tato hranice lezi. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) bude vroce 2020 toto onemocnéni celosvétoveé treti nejCaste)si
pfi¢inou umrti.

VysSetteni plic bychom tak rozhodné neméli brat na lehkou vahu a pravé kvili
vyznamnosti tohoto vySetieni se stale hledaji nové cesty a zptlisoby, jak vySetieni zpfesnit, jak
nejlépe vyhodnotit pribéh spirometrické kiivky, jak co nejpfesnéji urcit jeji jednotlivé
parametry a zjistit tak skutecny stav plic.

Ve velké vétSin€é vySetfeni se dnes vyuziva pristroj spirometr, jimz se bude zabyvat
itato prace. Snahou bude vytvofit program, ktery by ve virtudlnim prostfedi programu
LabView imitoval funkce skute¢ného spirometru a po pfipojeni na spirometrickou sondu
LabPro, dokazal vykreslit a vyhodnotit spirometrickou kfivku zredln¢ méfenych dat.
K programu bude nésledné vytvoren navod pro jeho vyuziti v laboratorni uloze.

Abychom vsak tohoto cile mohli dosdhnout, m¢li bychom se nejdiive sezndmit alesponi
se zékladni stavbou a funk¢nosti samotnych plic, projit si principy dnes uzivanych vySetieni
a v neposledni fad¢ se i seznamit s programem LabView a pfistrojem LabPro, pomoci kterych

bude tento projekt realizovan.



1. Anatomie a fyziologie plic, vySetieni plic

1.1. Anatomie plic

Jak uz bylo naznaceno v tivodu, plice jsou uzce spjaty s kardiovaskularnim systémem,
odpovidaji za zasobovani vSech buné€k téla nenahraditelnym kyslikem a odvadi z n¢j odpadni
oxid uhli¢ity. Vzduch do téla vstupuje nosem a Usty, pokracuje hltanem (pharynx) a hrtanem
(larynx). Do samotnych plic pfichazi vzduch pridusnici (trachea), ktera se pifiblizné ve vysi
ctvrtého hrudniho obratle (Th4) vétvi na pravou a levou hlavni priidusku (bronchus principalis
dexter et sinister), zanotujici se do plicni tkdn€ v oblasti hill. Prava hlavni praduska je dlouha
asi 3 cm a Sirokd kolem 15 mm. Levy hlavni bronchus mivé obvykle délku 4 — 5 cm a prasvit
11 mm. V kazdé plici se pak hlavni praduska déli ve svij vlastni priduskovy strom
(arbor bronchialis), viz. Piiloha 1, obrazek 1.

Plice maji dvoji krevni obéh a kazdy ma svoji specifickou funkci [2, 3]:

a) Funk¢ni plicni krevni obéh: (také nazyvanym jen plicnim nebo malym krevnim
obéhem) predstavuje spojeni mezi pravou srde¢ni komorou a levou srde¢ni sini,
zajistujici ob&h krve pifes plicni tepny (arteriae pulmonales) do plic, plicni
mikrocirkulaci a zpét do srdce ptes plicni zily (venae pulmonales). Tento cévni systém
umoziuje vymeénu dychacich plynt mezi atmosférickym vzduchem a krvi, kterd
probiha v plicnich sklipcich (alveolech).

b) Nutritivni plicni krevni obéh: sestava z priiduskovych tepen (rami bronchiales), jez
jsou vétvemi hrudni aorty nebo tieti zadni mezizeberni tepny (arteria intercostalis
posteriori tertia) a z praduSkovych zil (venae bronchiales), jez jsou ptitoky liché Zily
(vena azygos) a pridatné pololiché zily (venae hemiazygos accessoria). Toto fecisté

obstarava vyzivu stény pradusek a plicniho intersticia.

Dychani samotné pak mizeme rozd¢lit na dva druhy — dychéni zevni, jez je vyménou
dychacich plynt mezi krvi a plicemi; a dychani vnitini, jez spoc¢iva ve vymeéné kysliku

a oxidu uhli¢itého mezi krvi a tkanémi.



1.2. Funkéni vySetieni plic

Zevni dychéni miizeme rozdélit do ¢tyt funkénich celka [4]:

o Ventilace
— pohyb vzduchu ze zevniho prostiedi do plic (nddech) a naopak (vydech),
o Distribuce
— rozdéleni vdechnutého vzduchu v plicich a jeho smiSeni se vzduchem, ktery
v plicich zustal po pfedchozim vydechu.
o Diftze
- vyména plynii mezi alveoly a plicnimi kapilarami,
o Perfuze
— prutok krve fecistém plicnich kapilar.
A prave o téchto tsecich ziskdvame informace pfi funkénim vySetfeni plic, jez je jedno

ze zakladnich vysetiovacich metod (viz. nize).

Pti vySetfenich néas zajimaji hodnoty plicnich objemt a kapacit. Zatimco objemy se jiz
dale nemohou rozdélit na dil¢i podjednotky, kapacity takto rozdélit miizeme. Ukazme
si maly pftiklad:

Hodnota dechového objemu je objem normdalniho nddechu nebo vydechu. Tuto hodnotu
uz tedy neméame jak dale rozd¢lit. Inspiracni kapacita je vSak nejveétsi mozny objem, ktery Ize
do plic nadechnout, a mizeme u ni tedy definovat dvé podjednotky, ze kterych se tato
hodnota skladd — normalni dechovy objem a inspiracni rezervni objem.

S jistou opatrnosti bychom tedy mohli fict, ze objemy jsou jakousi zékladni plicni
jednotkou a kombinace nékolika téchto objemii vytvaii plicni kapacitu.

Pfi méteni mizeme dale ziskané parametry rozdé€lit do dvou kategorii. Jako objemy
statické a dynamické.

U statickych plicnich objemt (TLC, VT, IRV, ERV, RV, IC, FRC, VC, ...) nejsou
jejich hodnoty sledovany v zavislosti na ¢ase, naopak u dynamickych (FVC, FEV1, PEF,
MEF, MV, MVV, ...) sledujeme pravé tuto zavislost. Tyto objemy jsou pak méfeny béhem
usilovného nebo rychlého dychani. Naméfené parametry jsou zaznameniny do tzv.
spirometrické kiivky, spirogramu, ktery v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost zmény
objemu na Case.

Grafické znazornéni v soufadnicovém systému, které pak vyjadiuje vztah mezi pratokem
vzduchu dychacimi cestami a objemem usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu se
nazyva kiivkou pratok — objem, zkracené pak jako kfivka nebo smycka F-V (z anglického
flow - volume). Zjistujeme tak nejen zakladni dynamické ventilacni parametry, ale také

hodnoty rychlosti vydechovych prutokd.



1.3. Zakladni méfené parametry

Parametrt, které lze ziskat z jednotlivych vysetieni je opravdu hodné, ptiblizme si tedy
alespon né¢kolik zdkladnich parametrii tak, jak jsou definovany v [5]. Jsou to parametry, které

budeme pouzivat jesté v pozdéjsi fazi této prace:

o VC — vitalni kapacita (I): maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim
nadechu vydechnout (VCe,, resp. EVC).

o Vt — dechovy objem (I): objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim

normalnim vdechem nebo vydechem.

o FVC - usilovna vitalni kapacita (I): maximalni objem vzduchu, ktery lze po

maximalnim nadechu prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu.

o FEV| — usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu (I): objem vzduchu vydechnuty
s nejveétSim usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu, standardni odchylka pii

opakovanych méfenich je od 60 do 270 ml, primérné 183 ml.
o Df—klidova dechova frekvence: pocet dechil za 1 minutu.

o PEF — vrcholovy vydechovy pritok (rychlost) (Is™): nejvy$si rychlost na vrcholu
usilovného vydechu méfena za 0,1 sekundy. Je vysoce zavisly na usili.
Celkovy ptehled métenych parametra dle [5], je pak vypséan v ptilozené tabulce.

Pomér jednotlivych hodnot mizeme také vidét na obrazku 1.1.

T Inspiraéni
IRV rezervni
bjem
Inspiraéni o
kapacita (IRV)
ve I Vitalni
kapacita = Celkova
T*V (VC) D:I:j"e":“’ plicni
(TV) kapacita
Y (TLC)
T Exspiraéni
rezervni
ERV objem Funkéni
FRC ¢ (ERV) rezidudlni
f kapacita
+ Rezidudlni Rezidudlni (FRC)
RV objem objem
. + (RV) (RV)

Obr. 1.1 — Dechovy vzor s vyznacenymi objemy a kapacitami [6]
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2. Metody funkéniho vySetfieni plic

2.1. Rozdéleni méricich metod
Nejsou to jen métené parametry, které dle jejich vlastnosti rozdélujeme do jednotlivych
skupin. Do tfi skupin miizeme rozd¢lit 1 samotné métici metody [7].

o Zakladni: Méteni vrcholového vydechového pritoku, spirometrie, smycka pritok-

objem, maximalni minutova ventilace, bronchodilatacni testy.

o Rozsirené: Nepiimo méfitelné statické plicni objemy, odpor dychacich cest, diftzni
kapacita plic, bronchokonstrikéni testy, pulzni oxymetrie, elastické vlastnosti plic,

spirometrickd ergometrie.

o Specialni: Plicni cirkulace, distribuce ventilace, vySetfeni u nespolupracujicich

pacientll, vySetfeni ve spankové laboratoii — polysomnografie, inspiracni prutok.

Vysledky metod zakladniho vySetieni bychom mohli oznacit jako orientacni, protoze
vétSinou urcuji jen pfitomnost ¢i nepfitomnost poruchy. Kvantitativné¢ vyjadiuji stupenn
obstrukcni poruchy a podezieni na poruchy restrikcni.

U téchto metod méfime vdechované a vydechované objemy vzduchu a to jak pfi
klidovych, tak i usilovnych dychacich manévrech.

Nejpouzivanéj§im vysetfenim je vySetfeni Vrcholového vydechového priitoku (PEF).

2.2. Spirometrie

Tato vySetfovaci metoda je dnes asi nejvyuzivangj$i metodou pro zjisténi spravné
funkénosti plic, umoziiuje nam vybér ze Siroké Skaly métenych parametri, a i kdyz vyzaduje
od pacienta urcitou miru spoluprace, 1ze ji u pacienta aplikovat témef bez ohledu na vékové
omezeni.

Vysetiovaci ptistroj se nazyva spirometr.

2.2.1. Historie spirometru

Prvni pokusy s pfistroji, kter¢é by méfily dechové schopnosti pacienta, jsou
zaznamenany jiz ve starovékém Rimé.
Prvni znamy plné funk¢ni spirometr je vSak vyroben az anglickym chirurgem Johnem

Hutchinsonem ve 40. letech 19. stoleti, kdy 1€¢il pacienty scernym kaSlem
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a tuberkulozou. Z historickych zaznami vyplyva, ze stimto piistrojem vysetiil ptes 4000
pacientl a ustanovil tak jakysi prvni precedent v oblasti prevence a 1€cby plicnich chorob.
Hutchinsontiv spirometr sestaval z kalibrovaného zvonu, ponofené¢ho do nadoby
s vodou, do né&jz byl zachytavan vzduch vydechovany z pacientovych plic.
V 60. letech 19. stoleti rozsitil Hutchinsontv spirometr William Salter o zaznamové
médium — oto¢ny valec, na ktery byly perem, pfipevnénym ke zvonu, zaznamenavany jeho
pohyby, za vzniku prvniho spirogramu [8] (viz. Ptiloha 1, obrazky 2 a 3).

2.2.2. Spirometry v soucasnosti

Tato jednoducha konstrukce spirometru je, pouze s drobnymi Upravami, pouZzivana
ivdnesni dobé jako spirometr s uzavifenym obéhem, ptiCemz spirogramy jsou dnes uz
vykreslovany pocitaci. Diky nim je i zjednoduSené vyhodnocovani a porovnavani vystupnich
hodnot s nalezitymi konstantami, ¢i diive méfenymi hodnotami.

Cim dal vice jsou dnes ale k pfimému méfeni vyuZivany piistroje s otevienym okruhem,
které vyuzivaji analyzatory rychlosti pritoku vzduchu a objem kalkuluji integraci pratoku
a Casu, jakozto plochu pod kiivkou s Casem na ose x a pritokem na ose y. Tyto pfistroje se
nazyvaji pneumotachometry a pracuji na principu diferencialniho tlakoméru. Tlakovy rozdil
pfed a za piekazkou v pneumotachografické hlavici je pfimo Umérny pritokové rychlosti
vzduchu. Vystupni elektricky signal je nasledné digitaln€ zpracovan a zobrazen ve specialnim
PC programu.

Principialné je mozné pro pneumotachometrickd méfeni pouzit tfi typy snimact [9]:

o Typ s pneumatickym odporem
Odpor je vlozen do méfici hlavice (vzdusné cesty). Nejcastéji se mizeme setkat se
dvéma typy odport:
- Metalickou sitkou, respektive nckolik téchto sit¢k za sebou (pneumograf
s timto odporem se také nazyva Silvermann — Lilly).
— Soustavou tenkych kapilar (tzv. Fleischiiv pneumograf).
Podminkou pii konstrukci tohoto pneumografu je dodrzeni laminarniho proudéni

celou trubici.

o Typ s turbinkou
Do tubusu s naustkem je vloZzena mald turbinka, jejiz osa rotace je shodna s osou
snimace. Turbinka se proudem vzduchu otac¢i thlovou rychlosti iumérnou proudu
vzduchu. Rychlost ota¢ek je bezkontaktné fotoelektricky nebo magneticky meétfena
a ziskany stfidavy elektricky signal je tak umérny poctu otacek za minutu. Na jejich

zaklad¢ lze stanovit pritok a objem ventilovaného vzduchu.
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o Typ snimace s vyhfivanym anemometrem
Tento typ vyuziva principu méfeni rychlosti vétru v meteorologii. Jednéa se o snimac
priutoku vzduchu, ve kterém je tenky dratek, umistény napfi¢ tubusem a vyhfivany
prichodem elektrického proudu. V klidu je teplota ve snimaci rovna teploté okoli, pti
dychani ale proudici vzduch drat ochlazuje a jeho teplota i elektricky odpor se tak
snizuji. Zména odporu fidi zpétnovazebni elektronické obvody tak, aby byla dosazena
puvodni teplota. Vyhodnocend zména velikosti vyhiivaciho proudu pak nese

informaci o méteném proudu vzduchu.

Znazornéni jednotlivych typti pneumografu — viz. Ptiloha 1, obrazky 4 — 7.

2.3.  Prubéh vySetieni

Samoziejmosti je pfed kazdym vySetfenim zvoleni spravnych parametra, které budeme
méfit. Siroké spektrum méfenych hodnot niam jen zvy$uje mnoZzstvi fale§n& pozitivnich
vysledkt (coz také bylo opakované dokézano).

Nutnosti je také diikladné seznameni pacienta s pribéhem vysetfeni, které by se meélo
provadét minimalné jednu hodinu po kouieni cigarety, po jidle, ¢i expozici drazdivych latek
nebo chladu (pokud to ovSem neni zdmérem vySetieni). VySetfeni se neprovadi u pacientd,

kteti odmitaji spolupracovat, nebo u kterych to nedovoluje jejich zdravotni ¢i mentalni stav

[5].

2.3.1. Vysetieni klidovych objemi a maximalni minutové ventilace

Samotné vySetfeni sestava z kratkého intervalu klidového dychani, po kterém nasleduje
nékolik manévri vySetieni VC (jak z IVC do EVC, tak naopak). Soucésti také byva vySetieni
FVC. Manévr je podobny jako u VC, jen je pouZzito maximalni usili a snahy o co nejrychlejsi
vydech.

Dobra spoluprace pacienta se projevi pravidelnymi dechovymi cykly na spirogramu.
Nepravidelné cykly pak mohou znacit jeho sniZzenou spolupraci ¢i jeho neuroticky stav (Casty
byva tzv.,,Syndrom bilé¢ho plaste*).

Meéieni by se mélo provadét 3x a za vysledny by mél byt povazovan nejlepsi vysledek.

U maximalni minutové ventilace provadi pacient, po urcit¢ dob¢ klidového dychani,
dychani maximélnim dechovym objemem pii maximalni mozné frekvenci. Tento manévr se
obvykle provadi 12 — 15 sekund (opét je vSak toto vySetfeni zavislé na mife spoluprace

a zdravotnim stavu pacienta).
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Hlavnim ziskavanym parametrem u tohoto vySetfeni je maximalni objem vzduchu, ktery

muze byt proventilovan plicemi za 1 minutu pii maximalnim usili (MVV). Teoreticka

hodnota tohoto parametru k porovnani se da stanovit jako FEV| x 30.

Druhym ziskdvanym parametrem je pak dechova rezerva (DR), kterd byva vyjadfovana

jako pomér DR = MVV : MV, tedy, kolikrat maze pacient zvysit objem proventilované¢ho

vzduchu pii zvySeném usili.

V nésledujici tabulce (tabulka 2.1) je popsano hodnoceni vysledki maximalni minutové

ventilace a dechové rezervy.

Redukce MVV Dechova rezerva

. - 1 : 10 u mladsich Fyziologicka

_ 0 5
80-65% Lehkd obstrukeéni porucha 1 : 7 u starSich osob hodnota DR
Stiedné tézka obstrukéni Patologicka

450 .
64-45% porucha oS hodnota DR
44 %anizsi | Tézka obstrukéni porucha 1:2 Ziejma klidova
dusnost

Tabulka 2.1 — Vysledky métfeni minutové ventilace a dechové rezervy [7]

2.3.2. Zaznam krivKky objem — ¢as

Namétené spirometrické parametry se zaznamendvaji do tzv. spirometrické kiivky,

kterd v soufadnicovém systému vyjadiuje zavislost zmény objemu na Case. Ze spirogramu pak

muzeme stanovovat parametry [5]: VT, ERV, IRV, VC, IC, MMV, Df, ...
, tabulka)
Z vysledné kiivky také mizeme sledovat kvalitu provedeni testu.

(viz Ptiloha 2

1C0%FhwC

Tamnve

Z0mFvC

L j_;’//é
B | FEV,
[ s am
Sl gl
1IE Els

Obr. 2.1 — Ktivka objem - ¢as
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2.3.3. Zaznam Kk¥ivKky priitok - objem

Tato metoda nasla velké uplatnéni hlavné v poslednich letech diky rozvoji vypocetni
techniky. Na rozdil od klasického spirogramu objem — ¢as, nyni sledujeme zménu pratoku
vzduchu dychacimi cestami v zavislosti na zmén¢ objemu. Tato metoda je diky zméné
pratoku citlivéjsi pro obstrukéni onemocnéni [10]. Z vysledné kiivky pak mizeme jednoduse
vyhodnotit parametry FVC, FEV1, PEF, MEF, PIF, ... (viz Ptiloha 2, tabulka).

FwC R
b= —_—
- II FWC II -

Obr. 2.2 — Ktivka prutok - objem

2.4. Dalsi vySetifovaci metody
2.4.1. DalSi zdkladni metody
K zékladnim metodam vysetfeni se nékdy ptidavaji i bronchodilataéni testy. Test se

provadi u pacientd se zjiSténou obstrukéni poruchou. Pacientovi jsou aplikovany

bronchodilata¢ni Iéky a je u néj sledovana zména hodnot dechovych parametri.

LAA

2.4.2. Dalsi rozsirené metody

Stanoveni nepfimo meéfitelnych statickych objemil. Tyto objemy nezjistime pifimo
ze spirogramu — hodnoty RV, FRC, TLC, TGV. Proto k jejich vySetieni vyuzivame napft. [7] :

o Dilu¢ni metody

— U téchto metod se vyuziva spirometru s uzavienym okruhem. Pacient dycha

predem piipravenou smeés inertniho plynu a helia o zndmé koncentraci.
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Po vyrovnani koncentraci plyna v pfistroji a v dychacich cestach se odecita

objem, ve kterém byl sledovany plyn roziedén.

o Metoda jednodechova
— Pacient vdechuje helium. Provede maximalni nadech po maximalnim vydechu
a zadrzi dech cca na 10 sekund. Po vyrovnani plyni v plicich se z vydechované

smeési urcuje koncentrace helia v ni obsazeného.

o Metoda vymyvanim dusiku
— Pracuje se sdusikem obsazenym ve vzduchu. Ten je zplic ,,vymyvan‘
Cistym kyslikem a zvydychaného vzduchu se pak dopocitdvd mnozstvi

vydychaného N,.

o Odpor dychacich cest
- Vyuziva poméru tlakového spadu mezi alveoly a usty a pratoku vzduchu

dychacimi cestami. Vyslednd hodnota se pak vypocita pomoci:

Raw _ (Patm‘_ Pa)
%
(2.1)
Kde R, je vysledny odpor dychacich cest, P, atmosféricky tlak, P, tlak

v alveolech a V' je hodnota proudu vzduchu.

o Pulzni oxymetrie
~  Neinvazivni metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem. Cidlo je umisténo
nad pulzujici kapilarou a obsahuje zdroj Cerveného a infraCerveného zateni
a fotodetektor. Pomér pohlceni zafeni zavisi na koncentraci kysliku a tedy

saturaci hemoglobinu kyslikem.

Vice nez 94 % Normoxémie
94 — 90 % Lehka hypoxémie
90 — 80 % Stfedni hypoxémie
80— 70 % T¢ézka hypoxémie
70 % a méné Velmi tézka hypoxémie

Tabulka 2.2 — Hodnoceni hypoxémie podle saturace O, [7]
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o Spiroergometrie
- Komplexni zatézové vySetfeni (nejCastéji bicyklovym ergometrem) spojené
s vySetfenim ventilacnim, analyzou vydechovych plynti, monitoraci TK a EKG
a pulzni oxymetrii.
- Metoda ukazuje funk¢ni rezervy orgdnovych systémii, predevsSim srdce, plic,

svalstva a latkové vymény a limity tolerance zatéze.

2.4.3. Specialni metody

o Vysetfeni plicni cirkulace — ECHO kardiografie
—  Vysilani ultrazvukovych vin do organizmu a zdznamu jejich zpétného névratu

po odrazu v tkanich.
o Perfuzni scintilace plic

— Vdechovani plynu, nebo infuze albuminu znaceného radioizotopem (vétSinou

Tc) a snimani radioaktivity nad hrudnikem.
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3. Pouzité pristroje a systémy

3.1. LabView

Myslenka vyvojového prostiedi LabView, uvedeného na trh v roce 1986, vznikla
puvodné na pidé Texaské univerzity ve skupince nadSenct kolem duchovniho otce tohoto
systému Jeffa Kodovského. Vychazi se zde z poznatku, Ze tim, kdo vi, co méfit, jak
analyzovat a jak prezentovat data, je technik, ktery nemusi byt sam zkuSenym programatorem.
Své predstavy tedy piedava programatorovi obvykle v podobé blokového schématu.
Programaétor toto schéma potom ptevadi do syntaxe zvolené¢ho programovaciho jazyka, coz je
¢innost pomérné zdlouhava a naro¢na na presnost a nepiindsi jiz do procesu méteni obvykle
z4ddné dalsi nové informace. Cilem vyvojového prostfedi LabView je tedy to, aby blokové
schéma bylo koncovym tvarem aplikace, ktery se jiz dale nebude pfevadét do textové podoby.

LabView (Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench) tak poskytuje
uzivateli plnohodnotny programovaci jazyk se vSemi odpovidajicimi datovymi
a programovymi strukturami v grafické podob¢ - tzv. G jazyk (Graphical Language). Jedna se
o vyvojové prostiedi na urovni napt. C jazyka, ale na rozdil od néj neni orientovano textove,
ale graficky. Vysledny produkt tohoto vyvojového prostfedi se nazyva virtudlnim pfistrojem
(Virtual Instrument), protoZe svymi projevy a Cinnosti pfipomina klasicky pfistroj ve své
fyzické podobé. [11]

Virtudlni pfistroj, jako zakladni jednotka aplikace vytvofené v tomto vyvojovém
prostiedi, obsahuje interaktivni grafické rozhrani (Graphical User Interface - GUI) ke
koncovému uzivateli - tzv. Celni panel (Front Panel), ktery simuluje ¢elni panel fyzického
pfistroje.

Cinnost virtualniho pfistroje je déna jeho blokovym schématem (Block Diagram). Toto
blokové schéma je vytvofeno ikonami reprezentujicimi v koncovych blocich ovladaci
a indika¢ni prvky celniho panelu a ve svych uzlovych blocich jsou to bloky zpracovavajici

prochazejici data. Tento blokovy diagram je zdrojovou podobou kazdé aplikace. [11]

3.2. Systém LabPro

LabPro je pfistroj vyrobeny spolecnosti Vernier, s moznosti pfipojeni k pocitaci.
Umoznuje nam tak zdznam ¢i dal§im zpracovani ziskanych dat (napf. programem LabView)
nejruznéjsich sond, k nému dodévanych. LabPro nam pro tyto sondy nabizi Ctyfi digitalni
a dva analogové vstupy a pro vystup pak USB nebo sériovy port.

Nutnosti pro bezproblémové ptipojeni k PC je software Logger Pro a specializované

knihovny pro praci v prostiedi LabView.
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Technicka specifikace LabPro dle [12]:

vzorkovaci frekvence az 50 kHz,

rozliSeni 12-bitu,

interni pamét’ az na 12 000 zdznamd,

8 TTL vstupti/vystupti (4 na kazdy DIG/SONIC port),
1 kanal analogového vystupu, + 3 V, 100 mA .

o O O O O

Obr. 3.1 — LabPro [12]

3.3. Sonda spirometru

Spirometrickd sonda je ur¢ena k provadéni méfeni a experimentl zévisejicich na
pratoku vzduchu nebo tykajicich se plicnich objemt a kapacit.

Spirometr se sklada z odd¢litelné métici hlavice a prevodniku diferencialniho tlaku.

Obr. 3.2 — Sonda spirometru [12]
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Technicka specifikace spirometru dle [12]:

(@)

o
o
(@)

34.

senzor meii v rozsahu 0 az £10 /s,

pracovni objem 93 ml,

jmenovity vystup 60 pV/(/s),

standardni frekvence vzorkovani na pocitaci 100 vzorkl/s.

Kontrolni spirometr SPIROBANK, DT

,Kapesni® spirometr SPIROBANK, DT je diky své malé a na obsluhu nenarocné

konstrukci vhodny k provadéni rychlych kontrolnich spirometrickych testii. Vyhodou je

okamzité zobrazeni vysledkl na vestavéném displeji, ale zaroven i moznost pfevést namétena

data, pomoci USB kabelu a jednoduchého softwaru, ve formatu PDF piimo do pocitace.

Technicka specifikace dle [13]:

O

0O O O O O O o©°

Me¢ftené parametry: VC, IVC, FVC, FEV1, FEV6, FEV1/FCV%, PEF, FEF25-78%,
ELA, FIVC

Pritokovy senzor: obousmérna turbina

Rozsah prutoku: = 16 1

Pritokova presnost: + 5%

Maximalni métitelny objem: 10 1

Rozméry: 49 x 162 x 32 mm

Hmotnost: 180 g

Displej: graficky LCD, 128 x 48 pixel

Obr. 3.3 — Spirometr Spirobank [13]
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4. Realizace spirometru

Navrzeny program v LabView bude pracovat s vyuzitim rozhrani sDaq pro nacteni dat
z LabPro spirometru. Data budou zpracovana a vykreslena do kiivky a metodou manuélné

umisténych kurzort z ni budou odecteny a dopocitany pozadované hodnoty.

4.1. Propojeni LabPro spirometru a programu LabView

Po nainstalovani programu LabView bylo nutné ze stranek firmy Vernier Software
& Technology [9] stdhnout a doinstalovat potfebné knihovny pro pfipojeni systému LabPro
(software Logger Pro, LabPro Toolkit). Program LabView uz tak bude déale schopen sam

definovat piipojenou spirometrickou sondu a kalibrovat potfebné vstupni hodnoty signalu.

4.2. Uzivatelské rozhrani programu

Jak uz bylo popsdno vyse, Celni panel zajistuje uzivateli zdkladni ovladaci rozhrani.
V tomto ptipad¢ je to oblast grafu pro zobrazeni spirometrické kiivky, 5 ovladatelnych
kurzort k oznaceni nami zvolenych hodnot, piehledova tabulka namétenych hodnot, tlacitka
pro ulozeni namétenych dat, i samotného signdlu a stop tlacitka pro ukonceni ¢innosti sondy

a celého programu.

SPIROMETR
ix 2]

Z -2.43882
sorl 75 1.84388

B8 Cursor2 154 -0.843882

B Cursor3 163 3173

E= cursor4 16.4 3173 =

| = <8> | Ploto [

Spirometricka kiivka

Amplitude

40 50 60 7.0 80 90 100 110 120 130 140 150 160 17.0 180 19.0 20.0 21.0 220 23.0
Cas [s]

~ HI ]

Ciree D Mocusdech Hodnoty z jednatliviich kurzort Ulo=cr Vypnuti sondy
|-2.43882 Vysledné méfené hodnoty signala

[z Mo vydech

|1.84388 Uloz al
VC - Vitalni kapacita plic oz =lana

Cursor 2 - Max. usilovny nadech o Vypnuti
|-0.843882 rogramu

FVC - Usilowns vitalni kapacita plic prog
Cursor 3 - Max. usilovny wydech rovEs

(3173
4 FEVI - Jednosekundova

Cursor 4 - Usilovny widech po 1s vitalni kapacita plic -
EEVE] la.01688 >

Uloz signal data

Obr. 4.1 — Celni panel
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4.3. Blokovy diagram

Pfi navrhu programu vyuzijeme funkce Flat Sequence Structure, pomoci které¢ program
rozdélime do dvou na sebe navazujicich ¢asti. Snimaci casti, ve které nalteme ze
spirometrické sondy signal a vykreslime jej do grafu a ¢asti, ve které pomoci kurzora signal

vyhodnotime a ulozime naméfend data.

Umisténi kurzord

MNacteni nového v P P spotet hledanvch

ykresleni signalu Vypocet hledanyc
o UloZeni hodnot
signalu -Graf hodnot

Uloieni signalu

Obr. 4.2 — Blokové schema programu VI

4.3.1. Nacteni signalu a vykresleni kiivky

Po spusténi programu se v prvnim bloku sekvence Flat Sequence Structure jako prvni
nacte zafizeni LabPro. Ktomu slouzi blok Init & Channel Setup.vi. Program nacte
spirometrickou sondu, ktera je piipojenda k prvnimu kandlu — CHI. Nasleduje blok
RTSampling Setup, jenz ndm navzorkuje vstupni analogovy signdl ze sondy. K samotnému
zpracovani signalu dochézi v bloku RTRead Parse. Vlozenim tohoto bloku do smycky While
Loop je zajisténo, Ze data budou ze spirometru nacitdna kontinualn¢, dokud smycku
neukonc¢ime. Pro konecné uzavieni portu pak slouzi blok Stop Reset CLose.

Vystupni signal z bloku RTRead Parse nasumujeme pouzitim zpétnovazebné smycky
Feedback Node a vznikly signal nechdme vykreslit blokem Waveform Graphs. Tento druh
grafu byl vybran pravé pro jeho moznost umistovani kontrolnich kurzort.

Jak mtzeme vidét z obrazku 4.1, ptfi méfeni dochazi k mirnému posunu kiivky po
ypsilonové ose. Tento drift je pravdépodobné zplisoben zmeénou teploty vzduchu
nadechovaného a vydechovaného ptes méfici sondu. Tedy tim, Zze vzduch pfi zahiati v plicich
nepatrné zvetsi svij objem. Korekei tohoto driftu vSak nebudeme provadét zdsahem do
programu samotného, ale az pfi nasledném vyhodnoceni namétenych hodnot (viz. kapitola 5.3

Korekce namétenych dat).
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Obr. 4.3 — Nacteni nového signalu a vykresleni kiivky do Waveform Graphs

4.3.2. Umisténi kurzoru

Rucni umisténi kurzort bylo vybréno z nékolika diivoda. Tim hlavnim byl fakt, Ze tento
program ma byt dale uzivan v laboratornim cviceni a ru¢ni zadavani pomuze studentim
k lep$imu uvédomeéni, jaké hodnoty jsou vybirany.

Systém kurzort je opét ve While Loop smycCce, tentokrat vSak jiz umisténé v druhém
bloku sekvence Flat Sequence Structure a k nacteni hodnot z jednotlivych kurzori je vyuzito
bloku Property Node, ktery nacitd data z kurzort Waveform Grafu podle zadaného cisla
kurzoru v ¢asti ActCrsr (Cislovani kurzorii je v zékladu nastaveno od 0, proto i zde bylo

pouzito Cislovani O - 4).

Spirometricka kiivka
H H Cursor 0 - Max, nadech

' ActCrer

Obr. 4.4 — Blok pro umistéeni kurzoru
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Kurzor Umisténi
0 Maximalni nadech
1 Maximalni vydech
2 Maximalni usilovny nadech
3 Maximalni usilovny vydech
4 Usilovny vydech po 1s

Tabulka 4.1 — Seznam umisténych kurzorii

4.3.3. Vypocet hledanych parametri

Hodnoty osy y (na které je vykreslovan vdechovany a vydechovany objem vzduchu)
z jednotlivych kurzorti jsou vypsany do blokit Numeric Indicator a pomoci funkce Subtract
(odecitani) je z nich vzdy vypoctena hledana velicina.

Spirometr je nastaven pro méteni hodnoty VC, FEV a FEV1 (viz Ptiloha 2, Tabulka).
Pfi méfeni VC pracujeme se dvéma kurzory 0 a 1, které z osy y vycisli objem plic
vysetfovaného v dobé maximalniho nadechu a maximalniho vydechu. Po odecteni téchto
hodnot dostavame hledany vysledek, tzn. VC — vitalni kapacitu plic vySetfované osoby.

Pii méfeni FVC pouzijeme kurzory 2 a 3, které odectou hodnoty objemu plic z osy y pfi
maximalnim usilovném nddechu a vydechu. Po odecteni téchto hodnot dostaneme FVC —
usilovnou vitalni kapacitu plic.

Pii méfeni FEV1 nyni opét vyuzijeme kurzor 2 a kurzor 4. Kurzor 2 ndm z osy y odecte
objem maximalniho nadechu, ale tentokrat i casovou hodnotu zosy X. K této hodnoté
musime dale pficist 1 sekundu a vysledek pfivést na vstup x-ové hodnoty kurzoru 4. Tim se
kurzor automaticky posune na pozadovanou ¢asovou hodnotu a zobrazi z osy y hodnotu
objemu maximalniho usilovného vydechu po jedné sekund€. Po odecteni hodnot kurzoru 2 a 4

dostavame FEV1 — jednosekundovou vitalni kapacitu.
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Spirometricka kfivka

# o ActCrsr

H

Spiremetricka kfivka

‘" ActCrsr ]

L

* ActCrsr

Spirometricka kfivka
[ e— ]

H

H

Spirometricka kfivka
==

L

‘ ActCrsr

>

Spirometricka kiivka

|
—  ActCrsr

*

Curser 0 - Max. nadech

>

Cursor1 - Max. vydech

Cursor 2 - Max. usilovny nadech
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Obr. 4.5 — Vypocet hledanych parametrii z hodnot umisténych kurzori

%

a vykresleny signal do souboru lvm.

4.3.4. UlozZeni signalu a vyslednych dat

nastavena hodnota False, ktera zadnou funkci neprovadi.

pozdéjsi (n€kdy obtiznéjsi) dohledavani ulozeného souboru.

Jako posledni akci mizeme ulozit naméfené hodnoty do textového souboru

Pro kazdou moznost je vyhrazené tlacitko, jehoz stisknutim se v blokovém diagramu
vygeneruje logicka jednicka, dand Case Structure se tak prepne do pozice True a provede

pozadované ulozeni. Nestisknuté tlacitko generuje logickou nulu a v Case Structure je tim

Pro uloZeni méfeného signdlu je vyuzito bloku Write To Measurement File. Blok je

nastaven tak, aby se po jeho aktivaci dotazal na ndzev a mista uloZeni souboru. Odpadne tim
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Obr. 4.6 — Ulozeni signalu do souboru lvm

Pti ukladani namétenych dat jsou nejdiive hodnoty prevedeny do textu pomoci funkce
Number To String. V True Casti Case Structure je pak vyuzito funkce Concatenate Strings,
do kter¢é jsou ptivedeny naméeiené hodnoty a jejich ndzvy. Jednotlivé slozky (jednotlivé fadky
zéapisu) jsou oddéleny pomoci funkce End of line constante. Vysledna data jsou pak pomoci
funkce Write To Text File ulozena do samotného textového souboru, u které¢ho si uzivatel opét

muze zvolit jméno a misto ulozeni.

UloZ signdl data

™ True 't

JVitdIni kapacita plic (VC)

i

Usilowna witélni kapacita plic (FVC) E=
B B ;

lJednosekundowva vitalni kapacita plic (FEW1)|

]

=

Obr. 4.7 — Ulozeni hodnot do textového souboru
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5. Statisticka analyza dat

Jelikoz pfti této praci nebyl kladen daraz ani tak na fyziologickou stavbu ¢i rozmanitost
plic testovanych osob, ale spiSe na prokazani funkcnosti sestrojeného pfistroje, testovaci
méteni se tak provadéla pouze na vzorku péti osob, pficemz se kazdé méfeni vzdy provadélo
dvakrat. Pfi prvnim méfeni byl nejdiive pouzit Spirobank a poté az spirometr LabView pfi
druhém méfeni bylo pofadi obracené. JelikoZ méteni probihalo na dvou pfistrojich, musime
tedy nyni ziskana data z obou piistrojii porovnat, abychom mohli prokézat, Ze sestaveny
LabView spirometr méii piesné.

Hodnoty ze Spirobanku budou v tomto pifipad¢ zastavat kontrolni vzorek a hodnoty
z programu LabView vzorek testovany. Spirobank ale méii pouze dvé ze tii hodnot méfenych
v LabView a proto provedeme analyzu jen u FVC a FEVI, jejichz ziskané hodnoty jsou

uvedeny v nasledujici tabulce.

FvC FEV1
M¢teni
Spirobank LabView Spirobank LabView
1 6,04 4,46 4,92 4,15
2 5,77 4,02 4,86 4,02
3 5,74 4,24 4,67 3,94
4 5,19 3,62 4,43 3,66
5 4,83 3,57 3,94 3,32
6 4,53 3,35 3,69 3,11
7 4,07 3,37 3,81 3,30
8 3,73 2,70 3,60 2,68
9 3,70 3,06 3,46 3,00
10 3,54 2,57 3,42 2,55

Tabulka 5.1 — Naméiené hodnoty FVC a FEV1

Jelikoz je cilem vytvoftit program se srovnatelnymi vysledky jako u Spirobanku — a tedy
se shodnymi hodnotami — znéni pro analyzu navrhované nulové hypotézy Hy bude, Ze tyto
hodnoty na sobé nejsou nijak zéavislé, a ze piipadné podobnosti jsou zcela ndhodné.
Alternativni hypotéza H; pak bude ptfedpokladat, Ze mezi hodnotami existuje urCity linearni
vztah. Pro zpracovani statistické analyzy vyuzijeme programu STATISTICA. [14]

Prvnim krokem analyzy tedy bude potvrzeni normalniho rozloZeni naméfenych dat.
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5.1. Normalni rozdéleni

Normalni rozdéleni (také nazyvané Gaussovo rozd€leni, Gaussova kiivka) patii mezi
se v piirod¢ ¢i spolecnosti 1ze dobfe modelovat pravé normalnim rozdélenim. Jako ptiklad
takového nahodného déje, ktery se fidi Gaussovym rozdélenim, miize slouzit méteni vysky
v populaci, ¢i vitalni kapacity plic. K normdlnimu rozdéleni patii také Casto zminované
ndhodné chyby, napt. chyby meéfeni, zplisobené¢ velkym poctem nezndmych a vzijemné
nezavislych pfi¢in. Proto byva normalni distribuce také oznacovana jako zdkon chyb. Timto
zékonem se také tidi rozdéleni nekterych fyzikalnich a technickych velicin.

Gaussova kiivka (hustota pravdépodobnosti) je vlastné funkci dvou proménnych:
sttedni hodnoty u a rozptylu o°. Je symetrickd a stiedni hodnota p leZi pravé pod jejim
vrcholem. Tvar kiivky s extrémem v misté stfedni hodnoty vlastné tika to, ze pfi opakovani
nahodného pokusu fidicitho se Gaussovym rozdélenim budou nejcastéji vychazet hodnoty
v okoli stiedni hodnoty. Symetrie kiivky pak tika to, ze vysledky vychylené nad 1 pod stedni
hodnotu budou vychazet zhruba stejn& asto. Parametr o” uréuje, jak t&sné se kfivka primyka

sttedni hodnot€; ¢im niZsi je tento parametr, tim je graf ,,ostrejsi*. [15]

V histogramech pro hodnoty méteni FVC (Graf 5.1 a Graf 5.2) je predpokladané

normalni rozd€leni, znazornéno ¢ervenou kiivkou.

Histogram z Spiro

Pocet pozorovani

_— T~
/ \
L
| I~
/ I~
\
0 \ \ \
32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64

Spiro

Graf 5.1 — Histogram hodnot FVC namérenych spirometrem Spirobank
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Histogram z LabPro

Pocet pozorovani

22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48

LabPro

Graf 5.2 - Histogram hodnot FVC namérenych sondou LabPro v programu LabView

Stejné prezkoumani normalniho rozlozeni dat provedeme i u hodnot FEV1 (Graf 5.3
a Graf 5.4).

Histogram z Spiro

| ”

Pocet pozorovani
N

7 ~—

3,2 34 3,6 38 4,0 4,2 44 4,6 4.8 50 52

Spiro

Graf 5.3 - Histogram hodnot FEV1 namérenych spirometrem Spirobank
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Histogram z LabPro
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Graf 5.4 - Histogram hodnot FEVI nameérenych sondou LabPro v programu LabView

Z grafi jasné vidime, ze hodnoty pro FVC 1 FEV1 bohuzel nedosahuji normalniho
rozloZeni, coz je ale v tomto pifipadé pravdépodobné zplsobeno pouzitim relativné malého
vzorku 10 namétenych hodnot pro kazdy pfistroj. Mizeme tedy piedpokladat, ze pii veétSim
mnozstvi hodnot by k tak vyznamnému zkresleni nedoslo (Méfeni plicnich objemi je jako
meéfeni s normalnim rozlozenim pfimo zminéno i v [15]).

Pro dalsi analyzu musi byt nyni ale pouZzity neparametrické testy.

5.2. Wilcoxuv test

Wilcoxliv test se pouziva pro hodnoceni parovych pokust, kdy sledovand velicina
neodpovidd Gaussovu normalnimu rozdéleni. Porovnavd 2 méfeni provedend u jednoho
vybérového souboru. Testuje hypotézu rovnosti distribucnich funkci na zakladé ovéteni
symetrického rozlozeni sledované ndhodné veliciny.

Vypocet testu vychdzi z parovych hodnot dvou méfeni na jednom vybérovém souboru:
veliCiny X a X" (obvykle méfeni pied a po pokusném zdsahu, ptipadné méteni dvou polovin
kazdého odebraného vzorku osetfenych riznym pokusnym zasahem). [16]

Ptesny postup Wilcoxova testu viz. Ptiloha 3.

30



Po zadéani hodnot FVC a FEV1 do programu byly ziskany dv¢ tabulky s vysledky testu
(Tabulka 5.2 a Tabulka 5.3)

Wilcoxonuv parovy test

Potet T Z p-hodn.
Dvojice proménnych | platnych
Spiro & LabPro 10| 0,00 2,803060| 0,005062

Tabulka 5.2 — Vysledné hodnoty Wilcoxova testu pro FVC

Wilcoxonlyv parovy test

Pofet T i p-hodn.
Dwvojice proménnych | platnych
Spiro & LabPro 10| 0,00| 2803060 0,005062

Tabulka 5.3 — Vysledné hodnoty Wilcoxova testu pro FEV1

Z vysledkt je patrné, ze testovaci kritérium 7 je u obou ptipadi 7 = 0, coz je mnohem
mensi hodnota, nez tabelovand kritickd hodnota pro zadané parametry (viz. Tabulka
kritickych hodnot pro Wilcoxiiv test, Pfiloha 4) a hodnota pravdépodobnosti ndhodného
rozlozeni namétenych dat p-hodn. = 0,005, tedy jen asi 0,5 %.

Pro znazornéni si muzeme hodnoty rozvrhnout i do grafu prostorového rozlozeni
(viz. Graf 5.5 a Graf 5.6), ve kterych Cervend piimka zndzorfuje linedrni zavislost mezi

hodnotami Spirobanku a LabView a modra elipsa ohranic¢uje hranici rozptylu 5 %.

Bodovy graf z Spirobank proti LabPro

Spirobank

y =-0,3689 + 1,4544*x
r2 = 0,9245

LabPro

Graf 5.5 — Rozlozeni namerenych hodnot FVC v prostoru
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Bodovy graf z Spirobank proti LabPro

Spirobank
N

y =0,6769 + 1,0091*x
r? = 0,9283

LabPro

Graf 5.6 — Rozlozeni namerenych hodnot FEV1 v prostoru

Z graft vidime, Ze se body zavislosti namétenych hodnot drzi relativné hluboko v poli
elipsou ohrani¢eného 5% prostoru. Z vypocitanych vysledki tedy mizeme piedpokladanou

nulovou hypotézu Hy urcit jako neplatnou.

5.3. Korekce dat namérenych programem LabView

Jelikoz je z Tabulky 5.1 jiz na prvni pohled jasné, Ze hodnoty namétené spirometrem
Spirobank a programem LabView nejsou piesné stejné, ale ze LabView data ptfi méfeni
ponékud podhodnocuje, pokusime tento rozdil alesponi trochu zkorigovat.

K tomu vyuzijeme vysledka linedrni regrese z grafti 5.5 a 5.6. Tvar rovnice linearni
regrese zapisujeme jako

y=a*x+b
(5.1)

Umoznuje nam tak jednoduSe vedle sebe polozit dvé hodnoty x a y, které chceme
porovnat a pomoci koeficientld a a b dosahnout jejich relativni rovnosti. V tomto piipadé za
v dosadime hodnoty namétené Spirobankem a za x hodnoty z programu LabView. Vysledna
rovnice pro hodnoty FVC je tedy

y=14544 *x—0,3689

(5.2)
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Ze strmosti sklonu piimky prolozené rozloZzenim vyslednych hodnot FVC (graf 5.5)
ziskame prvni koeficient a. Druhy koeficient b zde koriguje drift pfi vykreslovani dechové
kiivky. Pro pfesnéjs$i vysvétleni se vratime zpét k zobrazeni celniho panelu LabView
spirometru (obr. 4.1).

Pro vypocet hodnoty FVC se odecita rozdil hodnot ypsilonové osy mezi kurzorem
nadechu a vydechu. Vliv driftu vSak k hodnoté vydechového kurzoru (oproti kurzoru
nadechovému) pricte jesté uréity nezadouci posun. Vysledna odectend hodnota je tedy o tento
posun navysena. Koeficient b z rovnice linearni regrese (5.2) se svoji zdpornou hodnotou
pusobi proti hodnoté driftu a zpétné tak kompenzuje jeho ucinky.

Obdobnym zpiisob uzijeme kompenzaci i u hodnot FEV1.

Kromg rovnic linearni regrese je v grafech také zobrazen index determinace R°. Tento
index udava kvalitu regresniho modelu, respektive piesnost, s jakou jsou hledané proménné
vypocitany. Snahou u tohoto indexu je pfiblizit se co nejblize 1, ziskané hodnoty 0,92 proto

muZeme oznacit za dostateCné.
V programu LabView tedy provedeme korekci méfenych hodnot vynasobenim vystupu

kurzort pro FVC hodnotou 1,454 a naslednym piictenim -0,368. Vystup kurzorti pro FEV1

nejdiive vynasobime hodnotou 1,009 a nésledné pticteme 0,676.

Cursor 2 - Max. usilovny nadech

pizs L454] FVC - Usilovna vitdlni kapacita plic
[ o iz
0,368
Cursor 3 - Max. usilowny vydech
{l+f1.23"
_ FEV1 - Jednosekundova
11,009} vitalni kapacita plic
[ B— iz
0,676}

Cursor 4 - Usilowny vydech po 1s

Obr. 5.1 — Korekce méreni v LabVIEW prictenim hodnot priimérnych rozdilu

Jelikoz by hodnoty objemt VC (tedy vitalni kapacity plic) mély byt teoreticky stejné
jako hodnoty objemtt FVC (usilovné vitalni kapacity) — rozdil téchto hodnot je pouze
v rychlosti vydechnutého vzduchu, ne v jejich objemu — pouzijeme pro opravu hodnot VC
naméfenych programem LabView stejné korek¢ni koeficienty jako u hodnot FVC.
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Tabulka 5.4 uvadi jiz opravené hodnoty LabView spirometru v porovnani s hodnotami

naméfenymi na spirometru Spirobank.

FVC FEV1
M¢éteni
Spirobank LabVIEW Spirobank LabVIEW
1 6,04 6,11 4,92 4,87
2 5,77 5,47 4,86 4,73
3 5,74 5,80 4,67 4,65
4 5,19 4,90 4,43 4,37
5 4,83 4,82 3,94 4,03
6 4,53 4,50 3,69 3,82
7 4,07 4,53 3,81 4,01
8 3,73 3,55 3,60 3,38
9 3,70 4,08 3,46 3,70
10 3,54 3,37 3,42 3,25

Tabulka 5.4 — Hodnoty FVC a FEV1 po korekci

Pro kontrolu se jest¢ pokusime o zhodnoceni ucinnosti nasi korekce relativné

jednoduchym procentudlnim porovnanim opravenych hodnot LabView a hodnot Spirobanku.

Pokud tedy budeme hodnoty Spirobanku povazovat za 100 % a hodnoty LabView k tomu

procentudlné¢ odpovidajici, pfiblizime se, 1 pfes drobné ustfelky zplisobené mensim

mnoZzstvim namétenych dat, k primérné hodnoté odchylky + 5 %.
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Zavér

Cilem této prace bylo vytvofeni programu, ktery by zpracovaval data ziskand z externi
spirometrické sondy.

Na pocatku bylo nutné ditkladné prostudovani jednotlivych vySetfeni a méticich metod,
funkci samotného spirometru a jim zobrazovanych dat a v neposledni tadé i1 dikladné
seznameni se samotnym programem LabView a méficimi pfistroji LabPro, k ¢emuz pomohla
1 laboratorni cviceni pfedmétu ALDT na FEKT VUT v Brné. AZ na zakladé splnéni téchto
bodil, bylo mozné realizovat samotny program.

Po pocateCnim propojeni spirometrické sondy LabPro s pocitacem a nainstalovani
potiebnych datovych knihoven, jiz nic nebranilo vytvofeni samotného programu.
Pies navrzené grafické rozhrani v ném miZze uzivatel vykreslit naméfenou spirometrickou
kiivku, kterd je vyjadiena jako objem zavisly na Case, tedy [I/s]. Vlastni analyza méfenych
hodnot, kterymi jsou VC, FVC a FEV1, je pak provedena manualnim umisténim méticich
kurzort a ndslednym vypoctem pomoci vyslednych hodnot. Program je také opatfen moznosti
ulozeni snimaného signélu do souboru /vm a vypocitanych hodnot do textového souboru.

Statistické vyhodnoceni prace bylo v ur¢it¢ mife mirn€ ovlivnéno mens$im mnozstvim,
respektive mensi rozmanitosti naméfenych dat (jen 10 méteni pro kazdy pristroj, respektive
5 testovacich osob). Coz bylo zplsobeno pojetim prace z hlediska urcéeni funkcénosti
navrzeného pfistroje v porovnani s pfistrojem kontrolnim a ne z hlediska statistické analyzy
skutecné fyziologické kapacity plic u testované¢ho vzorku populace.

Po statistickém zhodnoceni namétenych hodnot a porovnani s hodnotami namétrenymi
na kontrolnim spirometru Spirobank, ale bylo prokazano, ze spirometr v programu LabView
mirn¢ podhodnocuje namétrené vysledky. Byla proto dopocitdna hodnota pro korekci, kterou
proslo vyhodnocovani hodnot naméfenych programem. Po porovnani takto opravenych
hodnot, byla vpriméru méfeni zjisténa + 5% odchylka proti hodnotdm naméfenym
Spirobankem. Tato odchylka uz byla ponechana jako relativné pfijatelna.

Na zakladné vSech vysledkii byl sestaven ndvod pro pouziti programu v laboratorni

uloze. Tento navod je k préci ptilozen jako Ptiloha 5.
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Prilohy

Priloha 1 — Obrazové dodatky

Bronchi, Bronchial Tree, and Lungs
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Fulmaonary artery -
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secondary bronchi

Tertiary branchi

Bronchioles

Cardiac notch

Obr. P.1 — Priduskovy strom [17]

Obr. P.2 — Hutchinsonuv spirometr [18]

Alveolar duct

Alveal




Obr. P.3 — Salteriv spirometr [18]
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Obr. P.4 — Fleischiiv pneumograf [19]
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Obr. P.5 — Silverman-Lilly pneumograf [19]
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Obr. P.6 — Turbinkovy pneumograf [19]
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Obr. P.7 — Typ s vyhiivanym anemometrem [19]



Priloha 2 — Tabulka méfenych parametra funk¢éniho vySetieni plic

Tabulka méfenych parametrt dle [5]:

vitalni kapacita

Maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu

ve () vydechnout (VCe,, resp. EVC).
RV inspiracni Mnozstvi vzduchu, které je mozné nadechnout po normalnim klidném
rezervni objem (I) | nadechu.
inspiracni . , e,
IC kapacita () Objem vzduchu, ktery 1ze nadechnout po klidném vydechu.
expiracni Mnozstvi vzduchu, které je mozné vydechnout po normalnim vydechu
ERV .. , y
rezervni objem (1) | (z trovné FRC).
L Objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normalnim
Vi dechovy objem (1) | | echem nebo vydechem.
usilovna vitalni | Maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu prudce
FvC : o S . L,
kapacita (1) vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu.
usilovné Objem vzduchu vydechnuty snejvétsim usilim za 1. sekundu po
FEV, vydechnuty objem | maximalnim nadechu, standardni odchylka pti opakovanych méfenich
za 1. sekundu (1) | je od 60 do 270 ml, prim&rné 183 ml.
usilovné
FEF expiracni pritoky | Na riznych trovnich jiz vydechnuté FVC — FEF,s, FEFs,, FEFs.
(ls?)
FEF;5.75 (1.s") Stiedni vydechovy prutok ve stfedni poloviné vydechnuté FVC.
(MMEF) ' Senzitivita je vysoka, interpretovatelnou horsi pii redukované VC.
usilovny priitok | Primérny vydechovy pratok vzduchu mezi 75 — 85 % vydechnuté
FEF7s.85 | na konci vydechu | usilovné vitalni kapacity, tedy termindlni ¢&asti kiivky FVC,
(ls") pro Spatnou opakovatelnost je uzivan zridka.
FEV,/ Tiffenativ index Usilovna vitalni kapacita za 1. sekundu v % VC nebo FVC, neboli
VC (%) pomér FEV, k VC, ¢i FVC vyjadreny v procentech.
cas vy dechuo Cas potiebny k vydechnuti druhé a tieti ¢tvrtiny usilovného vydechu
FMFT stiednich 50 % (5. 25 — 75 % FFVC)
FVC () J ° '
df Klidova dechova Pocet dechti za 1 minutu.
frekvence
minutova y , TV S .
MV ventilace (Lmin") Soucet dechovych objemu pii klidném dychani za 1 minutu.
maximalni TR PV o . .
MVV minutovd Max1maln1 o‘E)J em \'/zd’uclrlu, ’k.te’ry muize byt proventilovan plicemi
: . 1, | za 1 minutu pfi maximalnim usili.
ventilace (I.min"")
vrcholovy s . , , “ o
PEF vdechovy pritok Nejvyssi rychlost na ’Vr.ch,olu 'u's1rlovneho vydechu méfena za
(s 0,1 sekundy. Je vysoce zavisly na usili.
MEF TZ;ZZZ;T; Na riznych urovnich FVC, kterou je jesté tieba vydechnout, nejcastéji
pri,}‘i}toky (l.s_]) se urcuji pratoky na 75 %, 50 %, 25 % FVC (MEF;s, MEFso, MEF);s).
A (1*Ls7) Plocha pod vydechovou ¢&asti kiivky.
MIFs, (ls") Stfedni nadechovy pritok v trovni 50 % nadechnuté FVC.
PIF (ls) Maximalni pritok dosazeny na vrcholu nadechu.
MIFs, / i Pomér stiedniho inspira¢niho a expira¢niho prutoku (nad 2 u
MEFs, extratorakalni obstrukce, pod 0,3 u intratorakalni obstrukce).
IIZ%JF/ - Pomér vrcholového inspiracniho a expirac¢niho pritoku.




Priloha 3 — Postup pri analyze Wilcoxovym testem, vypocet testovaciho kritéria,

tabulka kritickych hodnot
Ptevzato z [16]

Wicoxav test

Vypocet testu vychéazi z parovych hodnot dvou méfeni na jednom vybérovém souboru:

veli¢iny X a X" (obvykle méfeni pted a po pokusném zéasahu, ptipadné meéteni dvou polovin

kazdého odebraného vzorku oSetienych riznym pokusnym zasahem).

1)

2)

3)

4)

Zjistime rozdily mezi parovymi hodnotami (veli¢ina Z) — nckteré rozdily jsou
kladné, jiné zaporné a v piipadé shody parovych hodnot jsou rozdily nulové).

Nulové rozdily z dalSiho hodnoceni vytazujeme.

Nenulové rozdily uspotaddme vzestupné bez ohledu na znaménko:
Napt.: |[+z3| < [+z1| <|-zs| < |-z4] < |+ze| <errerrriniin.

Kazdému rozdilu piifadime potadi (stejnym hodnotam primérné potadi):
1. 2. 3. e n.

(n - pocet parii s nenulovym rozdilem)

Testujeme hypotézu, ze rozdily jsou rozlozeny symetricky kolem 0, tzn., Ze soucet
kladnych a zapornych rozdili by mél byt roven O (v piipadé, ze plati shoda
rozdéleni obou veli¢in Xa X"). Proto by se také nemél piili§ liSit soucet poradi

kladnych a zépornych rozdilt.

Oznacime:
W. — soucet poradi odpovidajicich kladnym rozdilim

W. — soucet potadi odpovidajicich zdpornym rozdiltim

Pfitom plati:

n-(n+1)

W, +W._ =
+ 2

(mozno pouZzit pro usnadnéni vypoctu)

5)

Mensi z obou soucta W, a W_pouzijeme jako testovaci kritérium :

W = min(W,, W_)

Porovname vypoctené testovaci kritérium W's tabelovanou kritickou hodnotou pro
prislusné n a zvolenou hladinu vyznamnosti a (viz Tabulky:):



Je-i W< W, »=> zamitdme hypotézu o shodnosti rozdé€leni veli¢iny Xa X" t.
symetrického rozloZzeni + a - rozdild péarovych hodnot (tzn. Ze pokusny zéasah je
ucinny — hodnoty pied a po pokusu se lisi ve svém rozdéleni).

Je-i W> W, »=>nemlzeme zamitnout hypotézu o  shodnosti  rozdéleni
veli¢iny X a X, tj. symetrického rozlozeni + a - rozdili parovych hodnot

(tzn. Ze pokusny zdsah je neucinny — hodnoty pted a po pokusu se nelisi ve svém
rozdélent).

Vypocet testovaciho kritéria

Po urceni hladiny vyznamnosti je nasledujicim krokem pfi testovani statistickych
hypotéz vypocet testovaciho kritéria (testovaci statistiky), na jehoz zékladé¢ provadime
rozhodnuti o platnosti (neplatnosti) nulové hypotézy. Existuje mnoho testovacich statistik,
vypocet zavisi na povaze dat a testované hypotéze. Testovaci kritéria se fidi riznymi typy

rozdeleni (podle toho, jakou hypotézu testujeme).
Obor hodnot testovaciho kritéria rozd€lujeme pfi testovani hypotéz na 2 ¢asti:

1) Kriticky obor - obor hodnot, ktery svéd¢i ve prospéch alternativni hypotézy

H; (zamitame Hy).

2) Obor prijeti - padne-li vypoctend hodnota testovaciho kritéria do tohoto oboru, pak

testovanou nulovou hypotézu Hy nezamitneme.

Vymezeni kritického oboru a oboru piijeti se provadi pomoci kritickych
hodnot testovaciho kritéria, coz jsou specifické kvantily ptislusSnych rozdé€leni souvisejici se
zvolenou hladinou vyznamnosti a. Obvykle se pouzivaji kvantily 1-o/2 (pfip. 1-a) ptislusného
rozdéleni. Tyto kvantily (kritické hodnoty) pro rlizna rozdéleni pouzivand jako testovaci
statistiky, jsou tabelovany ve statistickych tabulkach a jejich hodnota zavisi na zvolené chybé
o a poctu stupiili volnosti n = n-1 (ptipadé rozsahu n u neparametrickych test) vybérovych
souborl pouzitych pii testovani.

Posledni krok pii testovani statistickych hypotéz predstavuje formulace zéavéru
testovani, které l1ze provést dvéma zptisoby:

1) Srovnanim vypocteného testovaciho kriteria s kritickou hodnotou, ktera se urcuje
v zavislosti na zvolené hladiné vyznamnosti a. Jestlize hodnota vypoctené testovaci
statistiky ptfekroci kritickou hodnotu, znamena to, Ze existuje evidence pro zamitnuti
nulové hypotézy (tzn. ,,ze jsme potvrdili rozdil*). Naopak, pokud se vypoctena
testovaci statistika ocitne uvnitf oboru pfijeti Hy, nemizeme zamitnout nulovou

hypotézu, a tedy predpokladame, ze plati.

\



2) Prevedenim testovaci statistiky do pravdépodobnostni Skaly a pocCitdnim
pravdépodobnosti p, kterd kvantifikuje pravdépodobnost realizace hodnoty testovaci
statistiky, pokud nulové hypotéza plati. Takze pravidlo pro formulaci zavéru je pak
nasledujici:

o Jestlize p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a (chyba o), zamitdme

nulovou hypotézu Hy. Symbolicky lze pouzit i zavér:

p < 0,05 ,,statisticky vyznamny rozdil “ nebo

p < 0,01 ,,statisticky vysoce vyznamny rozdil “

e Jestlize je p-hodnota vétsi nez hladina vyznamnosti a (chyba o), nulovou
hypotézu Hpnemlzeme zamitnout a tedy ptredpokladame, ze plati.

Symbolicky lze psat:

p > 0,05 (, statisticky nevyznamny rozdil ).

Tabulka kritickych hodnot pro Wilcoxiiv test

n 0,05 0,01 0,001
6 0,6 - -

7 2,1 - ;

8 3,7 0,3 -

9 5,5 1,6 -
10 8,1 3,1 -
11 10,7 5,1 -
12 13,8 7,2 1,0
13 17,2 9,8 2,5
14 21,1 12,7 4,4
15 25,3 15,9 6,5
16 29,9 19,5 9,0
17 34,9 23,4 11,7
18 40,3 27,7 14,8
19 46,1 32,4 18,2
20 52,3 37,4 21,9
21 59,0 42,7 26,0
22 66,0 48,6 30,4
23 73,4 54,8 35,2
24 81,3 61,3 40,3
25 89,5 68,3 45,8
30 137,1 109,0 78,5

Vil



35 195,3 159,7 120,5
40 264,2 220,4 172,1
45 343,9 291,5 233,3
50 434,5 373,0 304,5

Vil
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Priloha 4 — Blokovy diagram programu — ¢ast 1
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Priloha 4 — Blokovy diagram programu — ¢ast 2
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Priloha 5 — Navod pro méreni se spirometrem v programu LabView

Ukol

Pomoci programu LabView zméite Vitalni kapacitu (VC), Usilovnou vitalni kapacitu
(FVC) a Jednosekundovou vitalni kapacitu (FEV1) alespoil dvou lidi.

Porovnejte naméfené hodnoty s hodnotami z kontrolniho spirometru Spirobank
a pokusit se vykompenzovat pfipadné odchylku programu LabView tak, aby se vysledky

co nejvice piiblizily hodnotdm kontrolniho spirometru.

Spirometrie

Tato vySetfovaci metoda je dnes asi nejvyuzivanéjsi metodou pro zjisténi spravné
funkénosti plic, umoziiuje nam vybér ze Siroké Skaly métenych parametri, a i kdyz vyzaduje
od pacienta urcitou miru spoluprace, lze ji u pacienta aplikovat téméf bez ohledu na vékové
omezeni.

V dnesni dobé se k tomuto ucelu ¢im dal vice pouzivaji pfistroje s tzv. otevienym
okruhem, které vyuzivaji analyzatory rychlosti pritoku vzduchu a objem kalkuluji integraci
prutoku a Casu, jakozto plochu pod kiivkou s ¢asem na ose x a priitokem na ose y. Tyto
piistroje se nazyvaji pneumotachometry a pracuji na principu diferencialniho tlakoméru.
Tlakovy rozdil pfed a za piekazkou v pneumotachografické hlavici je pifimo umérny
priutokové rychlosti vzduchu. Vystupni elektricky signal je néasledné digitalné zpracovan

a zobrazen ve specialnim PC programu.

Parametrt, které lze ziskat z jednotlivych vysetieni je opravdu hodné, ptiblizme si tedy

alespon ty, které¢ budeme v tomto méteni pouzivat:

o VC — vitalni kapacita (1): maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim

nadechu vydechnout.

o FVC - usilovna vitalni kapacita (I): maximalni objem vzduchu, ktery lze po

maximalnim nddechu prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném vydechu.

o FEV, — usilovne vydechnuty objem za 1. sekundu (I): objem vzduchu vydechnuty
s nejveétSim Usilim za 1. sekundu po maximalnim nadechu, standardni odchylka pii
opakovanych métenich je od 60 do 270 ml, primérné 183 ml.

o Df—klidova dechova frekvence: pocet dechil za 1 minutu.

Xl



Samotné vySetfeni sestava z kratkého intervalu klidového dychani, po kterém nasleduje
nékolik manévrii vysetieni VC (jak z IVC do EVC, tak naopak). Soucasti také byva vySetieni

FVC. Manévr je podobny jako VC, jen je pouzito maximalni usili a snahy o co nejrychlej

vydech.

24

S1

Dobra spoluprace pacienta se projevi pravidelnymi dechovymi cykly na spirogramu.

Nepravidelné cykly pak mohou znacit jeho snizenou spolupraci ¢i jeho neuroticky stav (Casty

byva tzv. ,,Syndrom bilého plaste®).

Me¢fteni by se mélo provadét 3x a za vysledny by mél byt povazovan nejlepsi vysledek.

LabView spirometr

Celni panel programu sestava ze dvou hlavnich ¢asti. Z oblasti grafu pro zobrazeni
spirometrické kiivky s 5 ovladatelnymi kurzory k oznaceni zvolenych hodnot a z piehledové
tabulky namétfenych hodnot a tlacitek pro uloZeni naméfenych dat, i samotného signalu.

Samoziejmosti je ptitomnost tlacitka pro ukonceni ¢innosti sondy a stop tlacitka pro ukonceni

celého programu.

SPIROMETR

| Cursors: I x ix S|
EA Cursord | 68 -1.72996
Bl Cursorl | 84 3.06329
BA cursor2 17.8 0.295359
Bl Cursor3 | 193 4,95359
EX Cursord | 18,8 448101 =]
Spirametricks kiivka =l ) <8> J poto B |

=

Amplitude
o

12‘,0 I. I( ‘. I. ] I. 26‘_“
Caslsl B

= fi=|

Cursor 0 - Max, nadech Hodi e vy & Ulozeni Vypnuti sondy
0 Vysledné mé&Fené hodnoty signala
Cursor1 - Max. wdech OFF
1 e i Uloz signal
WC - Vitélni kapacita plic

FVE - Usilovna vitalni kapacita plic

Cursor 2 - Max. usilovny nadech lu—‘ - v o
C— - ypnu
L - — programu

Cursor 3 - Max. usilovny vydech U

o R
- FEVI - Jednosekundovs e

Cursor 4 - Usilovny wydech po 1s vitdIni kapacita plic -
10 jo 2

Obr. 1 — Celni panel

Program spirometru (jeho blokovy diagram) je vytvofen ze dvou na sebe navazujicich

casti. Snimaci ¢asti, ve které nacteme ze spirometrické sondy signél a vykreslime jej do grafu

a Casti vystupni, ve které pomoci kurzord signal vyhodnotime, ziskana data pfepocitime

a ptipadné ulozime.
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Postup pfi méfeni spirometrem LabView

)]
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

K PC pftipojime pftistroj LabPro s pfipojenou spirometrickou sondou.

Na sondu nasadime antibakterialni filtr a naustek (ddvame pozor na oznaceni sméru
toku proudu vzduchu).

Naustek vlozime do ust (nejlépe mezi zuby) a na nos nasadime klips, ktery zabrani
»faleSnym‘ nddechiim / vydechim.

Spustime program

Provedeme né¢kolik béznych nadechit / vydechii a nasledné¢ hluboky néadech
a maximalni vydech.

Opcét provedeme nékolik béznych nadecht / vydechil a pak co nejrychlejsi nejvetsi
mozny (usilovny) nadech, nésledovany opét co nejrychlejSim a nejvét§Sim moznym
(usilovnym) vydechem.

Ukonc¢ime méieni prislusnym STOP tlacitkem.

Jednotlivé kurzory umistime na nami zvolené odpovidajici peaky namétené kiivky.

Precteme si ziskané vysledky, popiipad¢ namefené hodnoty ¢i ziskany signal ulozime.

Postup pri méfeni (kontrolnim) spirometrem Spirobank

1y
2)
3)
4)

S)

Ke spirometru pfipojime papirovy naustek s vrtulkou sondy.

Po zapnuti pfistroje u n¢j nastavime parametry méfené osoby (vyska, vaha, vek,...)
Naustek vlozime mezi zuby, na nos nasadime klips a spustime meéteni.

Po nékolika klidovych dechovych manévrech provedeme maximalni usilovny nadech
nasledovany maximalnim usilovnym vydechem.

Pockame, nez piistroj dokon¢i méteni a po piipojeni k PC si zobrazime PDF soubor

s vysledky méteni.

Korekce odchylek LabView spirometru

1y

2)

Hodnoty pro ptfipadnou korekci ziskdme nejlépe pomoci linearni regrese (v programu
Excel) a s jejich pomoci pak v LabView program spirometru upravime.

LabView spirometrem namétime novou sadu dat a zkontrolujeme tc¢innost korekce.

Xl



