rozpustnosti plynu a poméru V'pJQ' v této oblasti. Pomoci pocitaCové techniky se
zobrazi distribu¢ni kfivka pomérd V'JQ a to podle modelu s pfedpokladanymi 50
funk&nimi jednotkami.

Metoda byla postupné zdokonalena a aplikovana na rizné klinické stavy. Podstat-
né rozsifila poznatky, které byly ziskany klasickym zpGsobem uzivajicim tfi oddil
(kompartment(). Pfeklenuje také nedostatky radionuklidovych metod (ventiladni
a perfuzni scan), které maji omezenou rozliSovaci schopnost, a proto podhodnocuji
stupen nerovnomérnosti VA/Q'. MIGET davéa kvantitativni obraz plienich jednotek
o urcitém poméru VKIQ ' Zakladnim vystupem je grafické znézornéni (obr. 16.5).

Obr. 16.5 Distribuce ventilace a perftize
u zdravé mladé osoby podle metody MIGET.
Ventilace i perfuze jsou centrovany (prvni
moment) v okoli poméru VjJQ'= 1 Kfivky
jsou uzke, tj. maji maly rozptyl (druhy mo-
ment). Neexistuje perfuze v oblastech s niz-
kym pomérem V~Q ’ (mensSim nez 0,1) ani
ventilace v oblastech s vysokym pomérem
VjJQ' (vétsim nez 10). Neni pfitomen pravo-
levy zkrat. Kazdy bod na distribuni kfivce
predstavuje uréité mnoZstvi krevniho prito-
ku (0) nebo alveolarni ventilace () v pfi-
slusné plieni oblasti (kompartment() s urdi-
tym pomérem VAQ . Celkovy srde¢ni vydej
odpovida souctu 50 bodd (oblasti) perfuze
mrtvy prostor a celkova alveolarni ventilace souctu 50 bodd
30 % (oblasti) ventilace. Pomoci metody MIGET
se tedy znazorni distribuce Cetnosti ventilace
a perfuze jako funkce pomeéru VJQ’ Lze
rozpoznat velikost oblasti s normalnim, zvy-
Senym nebo snizenym pomérem VJQ 'aroz-
liSit typy distribucnich k¥ivek (normalni jed-
novrcholov4, bimodalni dvouvrcholova nebo
trimodalni). (Upraveno podle Rocy a Wag-
nera, 1993.)

zkrat
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