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Abstrakt

Zvy3ujlca sa prevalencia chronickych problémov sdychacou slstavou ako astma alebo chronicka
obstruk¢na choroba pric (CHOCHP) sa stava zloZitym celosvetovym problémom. Prejavy tychto ochoreni
zniZuja kvalitu Zivota adostavajl sa na popredné priecky pricin umrtnosti. V tejto praci sme sa zamerai na
vySetrenia dynamickych prdcnych parametrov a nésledné vyhodnotenie zdravotného stavu amieru poskodenia
dychacej slstavy. Studovany stbor tvoria&udenti FPV UKF vo veku 18 — 24 rokov (n = 67). Vysedky
vzh'adom k veku sledovanych probandiek potvrdili dobry zdravotny stav — u vSetkych probandiek hodnoty
FEV1/FVC > 0,70. No v niektorych pripadoch vySetrenia naznagili mozné rizika vzniku obstrukcii dychacej
slistavy zniZzenim hodnoty tohto pomeru pod hranicu 0,8 ako g nizSimi hodnotami MEF;5.5 (55 — 79 %
Z predikovanegj hodnoty).
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Uvod a formulécia ciel’a

V poslednych dekédach stale viac vystupuju do popredia problémy so zvysujlcou sa
prevalenciou chronickych ochoreni dychace slstavy ako astma aebo chronicka obstrukéna
choroba pridc (CHOCHP) [1]. CHOCHP sa nachddza celosvetovo na Stvrtom mieste
v rebricku pricin umrtnosti [2].

Astma je definovand ako chronické zapalové ochorenie dychacich ciest. Je
charakterizovana nadmernou reaktivitou na r6zne bronchokonstrikéné stimuly, ¢o vyvolava
zapalovu reakciu, nadmernu produkcie hlienu avysledkom je zGZenie — obStrukcia dychacich
ciest. Pre astmu je typicky priebeh spolocne s alergiou, avsak podstata vzniku tohto ochorenia
nie je celkom objasnena [1]. Ob&trukciou dychacich ciest je tiez charakterizovana CHOCHP,
ktora je spbsobena dlhodobou inhalaciou cudzorodych castic alebo plynov, ngcastgsie
cigaretového dymu. NgjcasteSi néstup je ngimau l'udi v strednom veku (nad 40 rokov) [1, 3].

V stivislosti so zvySenou mierou vyskytu tychto ochoreni, vystupuje otazka pricin ich
vzniku. V posledng dekéde bolo vyprodukovanych a zavedenych do nésho Zivotného
prostredia viac ako 100 000 novych druhov chemickych latok [4]. P6sobenie mnohych z nich
sa ukazuje ako toxické pri experimentoch na zvieratach. Vo viacerych studiach sa autori
venuju moznému vplyvu ftaldtov na rozvoj symptomov spojenych s obstrukciami dychacich

ciest [5].
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Cielom tejto préce je zhodnotenie zdravotného stavu vybraného siboru z hradiska
dychace] sustavy. Vysedky budl taktiez pouzité pri rozsiahlejSg studii vyhodnocovani rizik

spojenych s expoziciou ftaldmi po chemickej analyze odobratych vzoriek mocu.

Materidl a metody

Slbor tvorili Zeny vo veku 18 — 24 rokov (n = 67), Studujuce na FPV UKF v Nitre,
pochédzajlce z réznych ¢asti Slovenska.

Pri spirometrickom vySetreni boli zaznamenané viaceré hodnoty pl'icnych parametrov,
pre potreby tejto préace sme vybrali nasledovné Gdaje. UsiinG vitdlnu kapacitu prac (FVC —
[1]), objem Usilného vydychu za 1. sekundu (FEV1 — [I.s']), maximélny prietok v strednej
casti vydychu (MEFys.5 — [I.s%]) a Tiffeneau index (FEV 1/FV C). Spirometrické merania boli
realizované prostrednictvom spirometra Spirolab Il podra Standardizovangj metodiky [6].
Ziskané hodnoty boli vyhodnotené softvérom WinSpiroPro 4.1 aporovnané s referenénymi
hodnotami European Respiratory Society (ERS). Pre porovnanie vysledkov s referencnymi
hodnotami bolo potrebné ziskat’ idaje o veku, hmotnosti a vyske probandiek. Tieto Udaje boli
ziskané zauzivanymi antropometrickymi metédami [7]. Spolu so spirometrickymi Gdajmi a
hodnotami o vyske, hmotnosti a veku probandiek boli ziskané pri vykonavani vySetrenia g
Udaje o faj¢eni a o diagnostikovanych ochoreniach so vzt'ahom k dychacej slstave. Z Gdajov
ofgceni bol vypocitany index ply [(pocet cigariet vyfaj¢enych za den X pocet rokov
faj¢enia)/20], ktory nam dava prehl'ad o mnoZstve vyfajc¢enych cigariet a si¢asne g o intenzite
fgj¢enia [8].Z tdgjov o vyske a hmotnosti bol vypocitany index telesngg hmotnosti (BMI
[kg/mz2]).

Vysledky a diskusia
Priemery absol Gtnych hodnét zistenych plI'iicnych parametrov st uvedenév tab.1. Pri

sledovani parametru FV C sme zistili, Ze aZ 36 zo 67 probandiek prevysuje referencné hodnoty
101 — 133 %, d’alSich 16 spia tieto hodnoty na 91 — 100 % a 11 probandiek spiiia hodnoty
FVC na 81 — 90 %, ¢o je vynikajuce z hl'adiska kondicie dychacej sistavy. Boli zaznamenané
tiez tri probandky sniZSimi hodnotami FVC — 71 — 80 % ajedna probandka s hodnotou
nizSou ako 71 %. Tieto nizSie hodnoty FVC mohli byt spdsobené v jednom pripade
diagnostikovanou astmou, v dasom pripade prepadnutym hrudnikom, podvéhou (BMI —
16,7) [9] de g monstroznou obezitou (BMI — 46,5) [10]. Rozdelenie stboru podra %
z predikovanych hodnét FVC je uvedené naobr.1.

558



BIOLOGIA

Tab.1 Statisticka charakteristika nameranych hodnét jednotlivych parametrov

Priemerna hodnota | SD Median | Minimum | Maximum
Vek 19,88| 0,99| 20,00 18,00 24,00
Vyskalcm] 166,92 5,76| 166,20 152,90 179,80
Hmotnost[kg] 63,01| 14,52| 60,40 41,3 128,10
BMI 2282| 521| 21,80 16,50 46,50
FVCIl] 384| 053 3,75 2,66 5,05
FEV1[l.s!] 337 044 3,30 2,52 4,89
MEF [l.s7] 39| 085 3,95 2,28 6,24
FEVUFVC 88,16| 6,47| 88,60 74,30 98,80

Hodnoty parametru FEV1 dosahovali uvSetkych probandiek viac ako 70 %
predikovanych hodnét. V jednom pripade vSak hodnota dosahovala 71 % predikénej hodnoty.
U tegjto probandky sme tiez zaznamenali nizku hodnotu FVC — 66 % predikéngj hodnoty
astcasne BMI — 16,7. Nizke BMI aslabo rozvinuta svalova zlozka mbze mat’ za nasledok

zniZenie hodndt dynamickych pr'dcnych parametrov [10].

I
80-90% 90-100% 100 a viac
% z predikovanej hodnoty FVC

<
=
T
)
32
=

0-60% 60-70%

Obr. 1 Rozdelenie stboru podra kategorii FVC

NagjdblezitejSi parameter z hl'adiska diagnostiky obstrukcii dychacich ciest podla
kritérii GOLD [11] je pomer FEV1I/FVC, pricom hodnota tohto pomeru pre diagnézu
obstrukeénych ochoreni je 0,70 a meng a druhym hodnotenym kritériom je % z predikovanych
hodndt FEV ;, ktoré rozhoduje o zatriedeni do jednotlivych Stadii CHOCHP. Takéto hodnoty
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Obr. 2 Rozdelenie stboru podra kategérii FEV1/FVC

sme nezaznamenali u Ziadneho z probandiek. Na obr. 2 je graficky zndzornené zastUpenie
probandov Vv jednotlivych kategoriach pre FEV1L/FVC. Diagnostika je tiez do velke miery
zavida g natvare krivky objem/prietok, ktori mézeme charakterizovat’ g Udajom MEF5 2s.
ZniZenie hodnoty parametrov MEFs.,5 naznatuje obstrukcie v oblasti malych dychacich ciest
[12]. U 13 probandiek sme zistili hodnoty pomeru FEV 1/FVC v rozmedzi 0,7 — 0,8 asicasne
znizené hodnoty MEFs.25 v rozmedzi 55 — 79 % z predikovangl hodnoty. Tieto hodnoty
nazna¢uju mozné riziko vzniku obStrukénych ochoreni u uvedenych probandiek. Hodnoty
tychto parametrov s¢asti koreSponduju s diagnostikovanymi ochoreniami dychacej sUstavy,
ktoré uviedli probandky, ako astma, alergie afajcenim. AvSak pét’ probandiek neuviedlo
Ziadne diagnostikované ochorenie ani iny dbvod, ktory by mohol mat’ vplyv na zniZenie
uvedenych parametrov.

U dvoch probandiek sa na pritomnosti v rizikovej skupine mohlo podpisat’ fgjcenie,
aviak dasSich 14 probandiek, ktoré uviedli aktivne fajéenie nemali hodnoty pl'lcnych
parametrov naznacujucich riziko obstrukcie. K tomuto faktu méze prispievat’ este mlady vek
probandiek, kratka doba amensia intenzita fgjcenia (p/y = 0,68). Namerané hodnoty tiez
poukazali na fakt, Ze Studentky, ktoré uviedli diagnostikovanu astmu nemali zhorSené pl'cne
parametre, podl'a ktorych by sa dala jednoznacne diagnostikovat’ ob&trukcia dychacich ciest,
aviak nachadzali sa v skupine, kde vydedky takéto ochorenie signalizovali. To mbze
naznac¢ovat’, Ze véasné zachytenie aliecba takychto ochoreni méze viest' k zastaveniu rozvoja

tohto ochorenia atym k zlepSeniu zdravotného stavul.
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Z hradiska veku a telesngj stavby mbdZzeme sUbor &tatisticky charakterizovat
priemernymi a hranié¢nymi hodnotami a medidnmi ziskanych parametrov uvedenych v tab.1.
Z hradiska telesng stavby st v stibore pritomné pripady ako podvéhy tak g obezity . Obatieto
stavy m6zu mat’ negativny vplyv na respiracné parametre [9,10]. Na obr. 3 vidime, Ze
probandky s podvahou, resp. obezitou dosahuju niZsie percentuane hodnoty z predikovanych
hodnét FVC.
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Obr. 3 Rozdelenie hodn6t %FV C podl'a kategorii BMI

Vo v&eobecnosti mézeme konStatovat’ dobry zdravotny stav dychace sUstavy
sledovanych Studentiek, ¢o mdzeme pripisat’ jednak ich veku, ale g vzdelanostng Urovni
probandiek, ¢o potvrdzuju viaceré vyskumy [13], ktoré poukazuju na vplyv nizSg Urovne
vzdelania narozvoj CHOCHP.

Zaver

Vysledky préace neukazali klinicky vyznamny pokles hodnét pr'dcnych parametrov, ¢o
sa vzhladom na priemerny vek probandiek 19,88 ocakavalo. V piatich pripadoch vSak
poukédzali na mozné riziko vzniku problémov slvisiacich sobstrukénymi ochoreniami
dychace sUstavy. Priciny vzniku tychto rizik nie si vzdy jednozna¢né vzhr'adom na verké
mnozstvo posobiacich faktorov, medzi ktoré patri g vplyv prostredia alatok do neho
introdukovanych (napr. ftaldtov). Této praca predstavuje len ¢ast’ vystupov. Probandom boli

tieZ odobrané vzorky mocu s ciefom posudit’ vplyv ftaldtov na dynamické pl'dcne parametre.
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Prave tento stbor predstavuje vzhl'adom na pracovné zaradenie skupinu so Standardnym
environmentalnym zat'azenim, u ktorej nepredpokladame zvySenud mieru vystavenia ftalatom,

¢o zatial’ potvrdzuju g ziskané hodnoty pl'dcnych parametrov.
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