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na zméné polohy vysetfované osoby

Zatizeni pro hodnocenf regiondlnf distri-

buce plicnf ventilace

polohy vydetifované osoby sestdvd z uzavie-
ného zéfile a soustavy detektorl, které jsou
uloZeny posuvn¥ podél deldf{ osy vydetFovand
osoby, kterd je umfstdns nap¥fklad na vy-
SetFovacl stoli¥ce pFipevndné k otoZnému
kloubu, Soustava detektord je pkes elektro-

nické bloky p#ipojene

gistradnimu ze¥lzeni, na n&m¥ je zobrezovén

v zéviglosti na zm&nd

(54) Zafizeni pro hodnoceni regionalini distribuce plicni ventilace v z4vislosti

k gouradnicovému re-

na ose x signdl odpovidejfcf! plicnf venti- I 11

laci z jedné &dsti plic, na osu y z druhé
gdsti plic, &Im¥ se vytvéd{ smyZke uddva-
Jici fdzovy posuv v dechovém cyklu, Zei#{-
zen{ podle vyndlezu umoZnuje, aby vySeifo-

vend osoba byls b¥hem

nep¥1& a/nebo podéln¥, piifemz zobrazovéni

vySetfovdnf otd&ene

smydek se opekuje, coZ umoZnuje mimo Jiné . Py
hodnotit i funkéni zdatnost brénice., Vyhod- <
noceni kventitstivanich zm¥n a fézovych po-

suvd je vyhodné z hlediske diegnostiky

i ¥¥elné farmskoterapie,
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Vyndlez se t¥ké - zeFfizen{ pro hodnocen{ regiondln{ distribuce plicni ventilace v z6=
vislosti ne zménd polohy vySet¥ovené osoby, které umoZhuje ménit polohu vySetfovené osoby
v pribghu hodnoceni regiondln{ distribuce plicni ventilace.

Znémé zpisoby vydetFovéni regiondinich funkci plie spo¥ively v dFivéjsich dobéch
na bronchospirometrickych vySetfenich pomoci sondy zevéddné do pridulnice @ velkych pri-
dudek. Zavéad¥ni sond je visak nefyziologické a ndro¥né na vySetfujfetho i pacients.
MoZnost regiondlnfho vy¥etfeni plic Je ptitom omezena jen ne odd¥lené vySetdeni pravé
a levé plice, maximélnd jedtd i ne odd¥lené vySetrené pravého hornfho plicniho laloku.
V soutasné dob# pouiivené radioizotopové metody vychdzeji ze zevedeni rsdiofarmek do
plic, bud cestou vdechovdni nebo pitroiilni injekce. SniZuje se tim subjektivnt zetiZeni
nempcného b¥hem vydetiovéni., Nevjyhodou tdchto metod je viek omezené pouZitelnost Jen na
specidln¥ vybavenfch pracovistich ~pro précl s otevitenymi z4Pi¥i. K tomu ddle pristupuje
i nledisko zhorZovédni %ivotniho prostiedi a rediagni zétdie vySet¥ujictho i paciente,
nehledd ne nékladnou dopravu otevienych 26#i88 z miste distribuce do zdravotnického st¥e~
diska.

Ekonomicky, i z hlediska 3ivotniho prostfedf, je vihodn&jsi pouZiti gema densitometrie
pomoci gama zéifeni uzeviendho zdfide umfst&ného mimo vySetfovenou osobu. Ze¥{zeni pro
hodnoceni distribuce ventilece plic, které vyuiivéd absorpci ionizujfctho zéFent, sestévd
z uzavieného zéri%e, ktery je umistdn na jedné stren¥ vySetfované osoby @ dvou i vice
detek&nich sond umfst¥ngch na druhé strend vyBetfovené osoby. Vystupni signdl z kaZdé
sondy pfichdzi na vstup vyhodnocovaci jednotky, kterd je této detek¥ni sond¥ pFifazene.

Vyatupy 2z vyhodnocovacich jednotek jsou piipojeny k prisludnému sektoru pemdti a
odtud pek p¥es ovlddact a porovndvaci blok k zepisovali. Tekovéto zabizeni je pouZitelné
pro disgnostiku n¥kterych plicnich onemocnéni, jeho velkd citlivost v detekci melych
zm&n ve stavu nemocného je pouZitelné pro d¥elnou fermakoterapii. Signdl odpovidejfed
plicn{ ventileci v jedné vySetfovené Zdsti plic je zobrazovén ns osu x 8 signdl odpovi=-
dejict plicni ventilaci druhé vy8etfované &dsti plic je soudasnd zobrezovén na osu Y
soutadnicového registra¥niho zadfzeni, &imZ se vytvaP{ smy¥ka uddvajici fédzovy posuv
" v dechovém cyklu ve vySet¥ovenych mistech plic, pfifemZ rozdily v soufadnicich ne vrcholu
xlidového a meximélniho nddechu e vrcholu klidového o meximdlnfho vydechu udédveji kvanti-
tativnd zm¥ny objemu plic ve vySetPovanych mistech.

Zm¥nou polohy vySetfovené osoby lze hodnotit zmdny regiondlni distribuce plicni
ventilece v souvislostli se zm&nou posteveni brénice e nebo omezenim kostélniho dychéni
pti poloze ne boku, Velikost tdchto zmdn se ze urditych chorobnych stavd méni.

Tuto skutednost umofnhuje zeffzeni podle vyndlezu, jehoZ podstatou je, Ze uzevieny
z4Pi% umist¥ny v kolimdtoru je spolednd se soustavou detektord uloZen posuvnd podél dlouhé
osy vySet¥ovené osoby, ktord je umist¥ne ne vydetPovecim stole nebo vySetFovaci sedadce
pripevndné na oto¥ném kloubu.

Pouzit{ uzavPeného zdfife nevyiesduje specidlnd vybavené precovist¥ e radisfni 4t 8%
vySetfujictho i pecienta je minimdlni. Nezévislost na dovozu krétkodobjch redioizotopld
a minimdlni rediedni z&t8 umoZhujf opekované vydetieni, kdykoliv je to nutné. Zmd¥ns
ebsorbece ionizujiciho zéfeni v pribshu dfchén{ vySetfovené osoby psk umoZni zobrezit
regiondlni distribuci plicn{ ventilsce. Porovnénim pribshu objemovich zm¥n ze dvou vy-
Setfovenych mist plic lze hodnotit kvantitativni rozdfly v objemovych zm¥ndch p¥i plicni
ventilaci a jejich fézové posuvy bdhem dechového cyklu. '

Meji-1i zmdny dechovych objemd ve vySetfovenych mistech plic ¥asové shodny pribdh
nédechu e vydechu, odpovidd zéznem na soutadnicovém registrednim zeifzeni témdF dse¥ce
e jeji sklon vyjediuje kventitativni vztehy plicni ventilece v porovndvenych mistech plic.
Dochdz{-14 k fdzovému posuvu ve zmEndch dechovyjch objemd ve vySetFovanych mistech plic,
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objevuje se na soufadnicovém registradnim zeifzeni smy&ka, kterd je tim 8ir¥{ e nepravi-
deln¥js1, ¥im vy¥razndjdf jsou tyto fdzové posuvy. Ziskené smy&ky se hodnotf kventitativng
podle sklonu zobrezené smylky e soufednic ne vrcholu nddechu e vydechu. Fdzové posuvy
dechového cyklu se hodnotf podle velikosti plochy zaznamensnych smy&ek. Hodnocen{ re-
glondln{ distribuce plicni ventilace v zdvilsosti na zm&ng polohy vySetfovené osoby spo-
&ivd v tom, Ze vySetfovend osobe je b&hem vySetfovdni otd¥ena napf{i& a/nebo podélng,
pri¥em? zobrezovéni smy¥ek na soufadnicovém registrednfim zadf{zeni se opakuje.

Zatizeni pro hodnoceni regiondlni distribuce plicni ventilace podle vyndlezu je
schématicky zndzornéno ne pfilofeném vykresu. Uzavieny z&¥i 1 umistdny v kolimdtoru 3,
opatfeném clonicim zeffizenfm 2 je spole¥n¥ se soustavou detektord 2 uloZen posuvng
podél dlouhé osy vySetPovené osoby 4, kterd je umfsténe na vySetFovecim stole nebo vySetfo-
veci sedalce 14, kterd je p¥ipevn¥na na oto¥ném kloubu 13. Soustave detektord 2 Je pPipojena
k vyhodnocovecim Jednotkém 6, které jsou pripojeny k pfifazenym sektorim pam&ti J spoje-
nfn se spirometrickym snime¥em 11, oviddacim blokem 10 a potitedem 12, & jejichZ vystupy
Jjsou pfipojeny k porovndvecfmu bloku 8, ktery je pfipojen jednsk k sourednicovému regis-
tre¢nimu zef{zenf 9 e jednsk k ovlddecfmu bloku 10.

Kvantitativni rozdfly ve zm&ndch objemu p#i dfchdnf se projevi vZdy, kdy%f dojde
k vyfazen{ ur¥itfch oblesti plic z ventilace, co% miZe byt zpisobeno nep¥fklad zdn¥tlivou
nebo nddorovou infiltraci p¥ivodné pridudky, nebo omezenfm pohyblivosti hrudnfho ko&e
nebo brénice. césteény uzdvér p¥{vodné pridusky, ktery vymdnu plynd v postiZené oblasti
plic zpomaluje, vede k roziifeni zeznemenené smy¥ky, které miZe byt zcele nepravidelné.
Je-li toto Séstedné uzevieni zpisobeno napifkled ki‘edf{ pridusky, dochdzi po aplikaci
vhodnych 16kd k jejimu ¥dstednému a% dplnému uvolndni, coZ se projevi zlepSenou ventilac{
s Umdrnym zifenim zaznemenené smylky. MoZnost hodnocenf kventitativnfch poruch a8 fézovych
posuvd regiondlni plicn{ ventilace v zdvislosti ns poloze vydet¥ovené osoby umoZnuje,
i mimo jiné, hodnocen{ funkéni zdetnosti brénice.

Vyhodnocenf kventitativnich zm&n e fézovych posuvd je vyhodné z hlediske diegnostiky
i ddelné fermakoterapie., Z{skené zdznemy pfedstavujt kvelitetivn§ novy zplisob hodnocen{
poruch regiondlni distribuce plicni ventilace, jehoZ prekticky vyznsm spo¥ivéd pFedeviim
v jednoduchosti provedeni a zpisobu hodnocenf{, v mimot4dné nézornosti s citlivosti p¥i
odhadovéni poruch distribuce plicni ventilace. Ze¥fzenf podle vyndlezu umoZhuje zvyiit
kvelitu diagnostického procesu vietn§ parsdoxn{ ventilace.

Zatfzeni podle vyndlezu bylo vyuZito pFi vySetfovédni 52 nemocnych s histologicky
potvrzenymi plicnimi fibrdzemi. Pomdr vitdlnich kepacit dolnich & hornfch plicnich poli
byl 1,92 % 0,83 s rozmezim od 0,3 do 4, zatimco u kontrolnt skupiny osob bez podstetnych
chorobnych zm&n v plicich byl pom¥r 4,2 % 1,0 pro levou plici 2 6,1 % 2,6 pro pravou
plici. Rozdily jsou vysoce vy¥znemné (p je menS{ neZ 0,001).,

Vzhledem k mobilnosti, jednoduchosti proveden{ a ekonomické dostupnosti zaf{zeni,
by mohlo byt uvefovéno i o jeho hromadném vyuZitf ve spojitosti se ¥tf{tovou fotografii.

Zaf{zenl podle vyndlezu lze vyuZf{t i pro hodnoceni distribuce delsfch regiondlnich
funkel plic.
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Zat{zeni pro hodnoceni regiondlni distribuce plicni ventilace v zdvislosti nes zm&nd
polohy vy#etfovené osoby sestévajlci z uzevieného zé¥i¥e umisténého v kolimdtoru & soustavy
detektord, které jsou pfipojeny k elektronickému bloku tvofenému vyhodnocovacimi Jednotkemi,
pem§ti @ porovndvacim blokem, JehoZ vystup Je pripojen k sourednicovému registre¥nimu ze-
¥fzen{, vyznelené tim, Ze uzevieny z&Fi% (1) umistény v kolim&toru (3) Je spoledn¥ se
soustevou detektord (5) ulofen posuvnd podél dlouhé osy vy8etfovené osoby (4), kterd Je
umisténe na vySetiovacim stole nebo vySetfovect sededce (14) ptipevn¥né ns otodném kloubu
(13). . .

1 vykres
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