
rozpustnosti plynu a pom ěru V'pJQ' v  této oblasti. Pom ocí počítačové techniky se 
zobrazí distribuční křivka pom ěrů V'JQ  a to podle m odelu s předpokládaným i 50 
funkčním i jednotkam i.

M etoda byla postupně zdokonalena a aplikována na různé klinické stavy. Podstat­
ně rozšířila poznatky, které byly získány klasickým  způsobem  užívajícím  tří oddílů 
(kom partm entů). Překlenuje také nedostatky radionuklidových m etod (ventilační 
a perfuzní scan), které mají om ezenou rozlišovací schopnost, a proto podhodnocují 
stupeň nerovnom ěrnosti V^/Q '. M IG ET dává kvantitativní obraz p lienich jednotek 
o určitém  pom ěru V'K!Q  '. Základním  výstupem  je  grafické znázornění (obr. 16.5).

mrtvý prostor 
30 %

zkrat

Obr. 16.5 Distribuce ventilace a perftize 
u zdravé mladé osoby podle metody MIGET. 
Ventilace i perfuze jsou centrovány (první 
moment) v okolí poměru VjJQ ' = 1. Křivky 
jsou úzké, tj. mají malý rozptyl (druhý mo­
ment). Neexistuje perfuze v oblastech s níz­
kým poměrem V ^ Q ’ (menším než 0,1) ani 
ventilace v oblastech s vysokým poměrem 
VjJQ' (větším než 10). Není přítomen pravo­
levý zkrat. Každý bod na distribuční křivce 
představuje určité množství krevního průto­
ku (o) nebo alveolárni ventilace (•) v pří­
slušné plieni oblasti (kompartmentů) s urči­
tým poměrem V^Q  '. Celkový srdeční výdej 
odpovídá součtu 50 bodů (oblastí) perfuze 
a celková alveolárni ventilace součtu 50 bodů 
(oblastí) ventilace. Pomocí metody MIGET 
se tedy znázorní distribuce četnosti ventilace 
a perfuze jako funkce poměru VJQ’. Lze 
rozpoznat velikost oblastí s normálním, zvý­
šeným nebo sníženým poměrem V’J Q  ' a roz­
lišit typy distribučních křivek (normální jed- 
novrcholová, bimodální dvouvrcholová nebo 
trimodální). (Upraveno podle Rocy a Wag- 
nera, 1993.)
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