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POVZETEK

Ste se kdaj vprasali, kol'ko lahko pihnete? Tudi me smo se to sprasevale, zato smo se odlocile,
da bo nasa naloga temeljila na plju¢ni kapaciteti, s tem pa smo se navezale na spirometrijo.
Spirometrija se sprva mnogim slisi kot tezek pojem, vendar gre zgolj za preiskavo, s katero
preizkusimo pljucno funkcijo. Ta preiskava se opravlja s spirometrom, uporablja pa se za
merjenje plju¢nega volumna ter za odkrivanje in spremljanje stanja plju¢nih bolezni. Medtem
kose spirometer ve¢inoma uporablja v medicini, smo ga me uporabile za opazovanje
dejavnikov, ki vplivajo na plju¢no kapaciteto. V nasem eksperimentu smo izdelale in uporabile
lasten spirometer. Z njimi smo izmerile plju¢no kapaciteto ucencev 8. in 9. razreda nase Sole.
Za nasvet in koristne informacije o pljucih in spirometriji smo se obrnile na pulmologa, dr.
Marka Bombeka iz Zdravstvenega doma Slovenska Bistrica.

ABSTRACT

Have you ever wondered how much you can blow? We have been asking that too, so we have
decided that our research will be based on lung capacity, thus relating to spirometry.
Spirometry sounds like a difficult concept to many at first, but it is merely a way of measuring
how well your lungs are functioning. This is performed with a spirometer and it is used to
measure lung volume and to detect and monitor the condition of lung diseases. While
spirometer is mostly used in medicine, we have used it to observe factors that affect lung
capacity. In our experiment we have constructed and used our own spirometer with which we
have measured the lung capacity of students in eighth and ninth grade of our school. We have
consulted a pulmonologist dr. Marka Bombeka from the Health Centre Slovenska Bistrica for
advice and useful information about lungs and spirometry.
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1 uUvOD

Vse nas kdaj morijo vprasanja. Ta so lahko ¢isto obi¢ajna kot: Kaj je danes za malico? ali: Kaj
bom imel jutri obleceno? medtem ko druga nosijo ve¢ teze in nas ne minejo. Na nekatera
vprasanja lahko dobimo odgovor od drugih, na druga moramo odgovor najti sami. Vprasanje,
ki smo si ga zastavile me, je: Kolk pa ti pihnes?

To vpraSanje nas mori ze od poletja, odkar smo prebrale knjigo z naslovom The Wim Hof
Method.Tanam je po njegovih dihalnih vajah dala misliti: da ljudje prekratek ¢as vdihujemo in
izdihujemo zrak, da bi se morali vsak dan vzeti pet ali deset minut za umiritev dihanja in bitja
srca, ki sta pomembni funkciji v ¢loveskem telesu, ¢eprav ju vecina jemlje za samoumevni. Ob
zacetku Solskega leta smo zacele aktivno iskati odgovore na naSa vpraSanja. Takrat smo prvic¢
sliSale za spirometrijo in razlicne plju¢ne volumne, tema pa nas je tako navdusila, da smo se
odlocile nanjo napisati raziskovalno nalogo. V nasem iskanju odgovora na to vprasanje smo se
srecale s plju¢no kapaciteto in spirometrijo. Podrobneje smo spoznale delovanje pljuc¢ in
dejavnike, ki vplivajo na njih, prav tako pa smo bile seznanjene s pljucnimi boleznimi in
njihovim vplivom na plju¢ne volumne. Kasneje smo oblikovale eksperiment, ki je vkljuceval
ucence 8. in 9. razreda nase Sole, in z njim raziskovale razli¢ne dejavnike, ki vplivajo na plju¢no
kapaciteto ter povprecni pljucni volumen.

Povezale smo se tudi s pulmologom dr. Bombekom iz zdravstvenega doma Slovenska Bistrica,
ki nam je pomagal boljSe razumeti proces same spirometrije in nam odgovoril na razli¢na
vpraSanja.

1.1 NAMEN

Namen nase naloge je raziskati, kateri dejavniki vplivajo na pljucno kapaciteto in koliksen je
povprecen pljucni volumen ucencev 8. in 9. razreda nase Sole.

1.2 HIPOTEZE

Pred raziskovanjem smo si zastavile naslednje hipoteze:
1. Astma in druga pljuc¢na obolenja ne vplivajo na vitalno kapaciteto.
2. Moski imajo v povprecju vecjo vitalno kapaciteto kot zenske.
3. Kadilci imajo manjso vitalno kapaciteto kot nekadilci.
4. Sportniki, $e posebe; tisti, ki veliko delajo na fizi¢ni kondiciji, imajo ve¢jo vitalno
kapaciteto, kot tisti, ki se ne ukvarjajo s Sportom.

1.3 CILJI
Nasi cilji so:
1. Raziskati, ali imajo plju¢na obolenja vpliv na vitalno kapaciteto.
2. Ce in koliko vpliva spol na vitalno kapaciteto.
3. Vpliv kajenja na pljuéno kapaciteto.
4. Kako razliéne Sportne dejavnosti vplivajo na vitalno kapaciteto.
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2 TEORETICNI DEL
2.1 DIHALNA POT

Dihalna pot se zacne pri vdihu skozi nosno ali ustno votlino. Vdihan zrak potuje skozi Zrelo,
grlo in sapnik v pljuca. Ta se ob vdihu napolnijo z zrakom in se razsirijo. Zrak v pljuc¢ih napolni
plju¢ne mesicke, v katerih poteka izmenjava dihalnih plinov med zrakom in krvjo. Plju¢ni
mesicki so prepredeni s kapilarami, po katerih pritece kri, v kateri je ogljikov dioksid. Kri odda
ogljikov dioksid v pljucni mesicek, iz pljunega mesSicka pa sprejme kisik. Ko se v krvi
izmenjata kisik in ogljikov dioksid, pride do izdiha. (Naravoslovje in tehnika, spletni u¢benik)

NOSNAVOTLINA
USTNA VOTLINA

V GRLU STA GLASILKI

A\ SAPNICI \

SAPNIK

Slika 1: Dihalna pot in pljuca. (Britovsek M., 2011)

2.2 PLJUCA

Pljuca so organ, ki spada v organski sistem dihal. Sestavljena so iz levega in desnega plju¢nega
krila, med njima pa je medpljucje. Desno pljucno krilo je SirSe, lezi nekoliko nizje in ima tri
reznje. Levo pljucno krilo leZi vi§je, je ozje in ima dva reznja. Osnovna naloga pljuc je
izmenjavanje dihalnih plinov med zrakom in krvjo. (Cesnik M., 2016)

1 — sapnik

2 — pljucna arterija

3 — plju¢na vena

4 —alveolarni duktus
5 — pljucni mesicki

6 — sréni odtis

7 — bronhioli

8 — segmentne sapnice
9 — rezenjske sapnice
10 — glavni sapnici
11 - grlo

Slika 2. Zgradba pljuc. (Wikipedija, 2023)
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2.3 PLJUCNO DIHANJE

Plju¢no dihanje je mehanski (fizi¢ni) proces, ki je odvisen od sprememb prostornine plju¢ in
tako tudi od sprememb tlakov v prsni votlini, ki povzrocijo, da difuzija traja tako dolgo, dokler
se tlaki ne izenacijo. Oskrba celic s kisikom se za¢ne z zunanjim dihanjem, ki je izmenjava
dihalnih plinov (kisika in ogljikovega dioksida) med krvjo v plju¢nih kapilarah in zrakom v
plju¢nih mesickih. Ko vdihnemo, se kisik z difuzijo prenese skozi stene plju¢nih mesickov v

kri, ki potuje po zilah in nato z difuzijo stopi v celice. (Dolinar M. idr., 2015)

Prostornina (ml/kg)

Slika 4: Prikaz prostornine vdiha in izdiha v odvisnosti od casa. (M. Cesnik, 2016)

80

37

30
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- Prsni kos
Prsni kos y/ se stisne.

se razsiri.

dvigne in

Prepona se spusti
potisne zrak iz

nizje in naredi
prostor za razsiritev
pljuc z zrakom.

Slika 3: Vdih in izdih. (Naravoslovje in tehnika, spletni ucbenik)
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Volumni in kapacitete Tipi¢ne vrednosti [L]
TV ( dihalni volumen) 04-05
W (vitalna kapaciteta) 34-45
RV (rezidualni volumen) 1,5-1,9
TLC (totalna pljuéna kapaciteta) 49-64
FRC {funkcionalna rezidualna kapaciteta) 26-34
IC (inspiratorna kapaciteta) 23-30
IRV (inspiratomi rezervni volumen) 1.9-25
ERV { ekspiratomni rezervni volumen) 1.1-1.5

Slika 5: Tipicne vrednosti volumnov in kapacitet. (Zunkovi¢ M., 2009)

2.3.1 DIHALNE MISICE

Poleg pljuc pri plju¢nem dihanju sodelujejo tudi dihalne miSice. Te se delijo na dva tipa:
inspiratorne, ki ob vdihu dvigujejo prsni kos, in ekspiratorne, ki ob izdihu spusc¢ajo prsni kos.
Primarna inspiratorna miSica (obenem tudi najpomembnejsa dihalna mis$ica) je diafragma oz.
trebusna prepona. Ta se ob normalnem vdihu spusti za 1 do 2 cm, pri globokem vdihu pa se
lahko spusti tudi do 10 cm.

Med ekspiratorne misice priStevamo misice trebuSne stene in miSice prsnega kosa. V primeru

pospesenega dihanja ali pljucnih obolenj pa lahko tako poimenujemo tudi inspiratorne misice,
ki v taki situaciji ekspiratornim miSicam pomagajo pri izdihu. (Zunkovi¢ M., 2009)

&

Intercostal
Lung muscle

Lung

Pleural sac

Parietal

Intercostal
pleura

muscles

N

Visceral
pleura |

Pleural cavity

Diaphragm

Chest wall
(rib cage, sternum, thoracic vertebrae,
connective tissue, intercostal muscles)

Slika 6: Prsni kos. (Anatomy and Physiology, 2013)
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2.4 PLJUCNA OBOLENJA

Katerakoli bolezen ali stanje, ki okvari dihalne poti ali sama pljuca, je bolezen dihal. Danes
poznamo okoli 1000 bolezni in bolezenskih stanj. Te so tudi danes najpogostejsi vzrok smrti
pri otrocih in eden najpogostejSih vzrokov smrti pri odraslih. Bolezni dihal delimo na
obstruktivne (pride do zozenja dihalnih poti, kar vodi v oteZen izdih) in restriktivne (okvara
pljucnega tkiva). Obstruktivne bolezni se zdravijo z zdravili, ki pomagajo odpreti dihalno pot,
restriktivne pljucne bolezni pa se v primeru dolgotrajnega vnetja lahko zdravijo z zdravili, Ki
zavirajo imunski sistem. Obe vrsti obolenj pa se lahko zdravita s kisikovo terapijo.

2.4.1 KOPB (kronicna obstruktivna pljucna bolezen)

Bolezen se diagnosticira in spremlja s spirometrom. V primeru obolenja s KOPB ima bolnik
manj$i FEV1, VK pa je lahko Se vedno dokaj normalna. Pri bolniku s KOPB je razmerje FEV1
/VK manjse (od 0,5 do 0,6) kot pri zdravi osebi (povprecno 0,8) zaradi zapore dihal. KOPB
dobijo vecinoma kadilci. Te okvare se ne da nikoli ve¢ normalizirati in ostane skoraj
nepopravljiva.

2.4.2 Astma

Astma je zapletena pljucna bolezen, ki jo lahko povzro¢i kombinacija dejavnikov (okolje,
zivljenjski pogoji, geni). V povprecju se pojavi do 13. leta starosti. Astmatiki nimajo tezav pri
vdihu, temve¢ pri izdihu. Tem po globokem vdihu nekaj pri izdihu stisne sapnico. Zrak, ki
obtici pred oviro, se skusa prebiti iz pljuc in ob tem povzroca piskajo¢ zvok. Bolniku se zdi,
kot da mu primez stiska sapnico, ti primezi pa so lahko na razli¢nih mestih in razli¢cno moc¢ni.
Vzroki za astmati¢ni napad so lahko dusevna obremenitev, strah, konflikti, pricakovanja
pomembnih dogodkov ... Astma se zdravi s prekinjanjem napada, sicer pa z znizevanjem
nagnjenja do napadov.

2.4.3 Rak na pljucih

To je restriktivno obolenje, ki se lahko razvija po tudi dvajset let ali ve¢. Zanj je znacilno, da
vsako leto odkrijejo veliko novih bolnikov, med njimi je vec kadilcev kot nekadilcev.
Znacilnosti so tezko dihanje, piskanje, trdovraten kaselj, utrujenost in nepojasnjeno hujsanje.

2.4.4 Pljucnica

Pljucnica je vnetje v pljucih, ki se pojavi zaradi razlicnih virusnih in bakterijskih okuZzb ali
kemicnih dejavnikov. V pljucih se zacne nabirati tekocina in celice, ki preidejo iz okvarjenega
tkiva. Ponavadi traja okoli dva tedna, je pa vse odvisno od splosnega zdravja. (Suskovi¢ S.,
2005, Lek d. d., Hoffman M., 2022)
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2.5 PLJUCNA KAPACITETA

Plju¢na oziroma vitalna kapaciteta je koli¢ina izdihanega zraka pri skrajnem izdihu po
skrajnem vdihu.

Izmerijo se lahko razli¢ni plju¢ni volumni:
e Inspiratorni rezervni volumen (1500 — 2000ml) - zapolnjen volumen pri maksimalnem
vdihu.
e Dihalni volumen (500 - 800ml) - zapolnjen volumen pri normalnem vdihu.
e Ekspiratorni rezervni volumen (800 - 1500ml) - izdihnemo samo pri maksimalnem
izdihu, pri normalnem dihanju ostane noter.
e Residualni volumen (1000 - 1500ml) - ostane v pljuéih tudi po maksimalnem izdihu.

Vitalna kapaciteta (VK, VC) je koli¢ina zraka, ki jo lahko izdihnemo po maksimalnem vdihu
(inspiriju). Normalna VK je od 3500 do 5000ml.
Totalna kapaciteta = vitalna kapaciteta + residualni volumen

Optimalni VK izracun (telesna masa + visina):
e Moski = VK (ml) = visina (cm) x 25
e Zenske 2 VK (ml) = visina (cm) x 20

Izrac¢un standardnega (optimalnega) VK po Cournandovi formuli:
e Moski 2> VK - (27,63 - 0,112 x starost) X viina (cm)
e Zenske > VK 2> (21,78 - 0,101 x starost) x visina (cm) (Varl B., 1968)

2.6 SPIROMETRIJA

Spirometrija je najosnovnejs$i in najpogosteje uporabljen test oziroma preiskava pljucne
funkcije. Z njim izmerimo FVC, FEV1in FEV1/FVC. Normalni izmerjeni podatki so odvisni
od razli¢nih faktorjev, kot so spol, starost, viSina in teza. Vsi ti dejavniki so zabelezeni na
izvidu, na izvidu pa so tudi navedeni dejavniki, kot so sobna temperatura, vlaznost in tlak.
Z izvida so lahko razvidne $e naslednje koli¢ine:

e Forsirana vitalna kapaciteta ob izdihu (FECex)
Maksimalni ekspiratorni pretok ob 25% vitalne kapacitete (MEF 25)
Maksimalni ekspiratorni pretok ob 50% vitalne kapacitete (MEF 50)
Maksimalni ekspiratorni pretok ob 75% vitalne kapacitete (MEF 75)
Maksimalni ekspiratorni pretok med 75% in 85% vitalne kapacitete (MEF 75 - 85)

Ce zelimo uspesno opraviti meritev VK s spirometrom, mora pacient biti pripravljen
sodelovati. (Kupnik D, 2017, Varl B., 1986)
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2.6.1 VRSTE SPIROMETROV

Poznamo ve¢ vrst spirometrov, ki so razlicno obcutljivi, natan¢ni in u¢inkoviti.

2.6.1.1 Tlacni spirometer

Tlacni spirometer je najpogosteje uporabljen spirometer. Pretok zraka se posredno meri preko
tla¢ne razlike. Za ustvarjanje tla¢ne razlike se najpogosteje uporablja membrana ali snop ozkih
cevi. Te vrste spirometer je obcutljiv na temperaturo, vlago in zra¢ni tlak.

2.6.1.2 Spirometer s turbino

Zanj je znacilno, da je v cev vgrajena turbina. Zrak povzroci vrtenje turbine, ve¢ ga je, hitreje
se vrti. Hitrost vrtenja se zaznava z infrardeC¢im detektorjev. Odvisnost tega spirometra od
zunanjih dejavnikov je zanemarljiva.

2.6.1.3 Spirometer z vroco Zico

Deluje z merjenjem ohlajanja tanke Zice (obicajno platinaste). Vecinoma poda zelo natan¢ne
meritve. Natan¢nost njegovega merjenja moc¢no odvisna od zunanjih dejavnikov.

2.6.1.4 Ultrazvocni spirometer

Izkori§¢a Dopplerjev efekt in ultrazvoéne valove. (Cesnik M., 2016)

2.7 SLOVAR

Difuzija — pronicanje, razSirjanje, razprSevanje

FEV1 (forsiran ekspiratorni volumen) - koli¢ina izdihanega zraka v prvi sekundi izdiha,
odseva pretok zraka

VK (vitalna kapaciteta) - koli¢ina izdihanega zraka

FVC (forsirana vitalna kapaciteta) - volumen zraka pri forsiranem izdihu po
maksimalnem vdihu

Dopplerjev efekt - fizikalni pojav, kjer zaradi gibanja vira nastane navidezna razlika v
valovni dolZini zvoka ali svetlobe. (Zunkovié M., 2009, Sodelavci Medicinske fakultete
v Ljubljani in drugi, 2023, Bajec A. idr, 2014)

YV VV VYV
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3 EMPIRICNI DEL
3.1 POTEK DELA

Potek dela smo razdelile na obisk pulmoloske ambulante dr. Bombeka, izdelavo spirometra
ter na meritve, ki smo jih izvedle z izdelanim spirometrom.

3.1.1 OBISK PULMOLOSKE AMBULANTE

Pred izdelavo spirometra smo za nasvet o izdelavi obiskale pulmologa v Zdravstvenem domu
Slovenska Bistrica, dr. Marka Bombeka. Ob obisku nam je diplomirana medicinska sestra
gospa Natalija Cavnicar najprej izmerila vitalno kapaciteto nasih pljuc.

3111 PREISKAVA PLJUCNE FUNKCLIE

Pred meritvijo smo morale izmeriti maso in visino ter podati
informacije o spolu in starosti, ki v programu, katerega
uporabljajo v ambulanti, vplivajo na ustreznost meritev. Gospa
Cavniéar nam je na nos dala §ipalko, da zrak iz plju¢ ne bi
uhajal iz telesa preko nosne votline. Ustnik, ki ga vsak pacient
prejme posebej, smo morale objeti z ustnicami in enakomerno
dihati. Spirometer je bil prikljucen na racunalnik, zato so se na
njem zacele prikazovati meritve naSega dihanja. Na znak
medicinske sestre pa je sledil globok vdih in nato trenuten,
mocan izpih zraka. Merjenje je vsaka izmed nas trikrat
ponovila, gospa pa je po merjenju iz racunalnika natisnila nase
meritve.

Slika 7: Merjenje vitalne kapacitete v ordinaciji dr. Bombek.
(osebni arhiv)

Slika 8 in Slika 9: Rezultati meritev v pulmoloski ambulanti. (0sebni arhiv)
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3112 POGOVORS PULMOLOGOM

Z rezultati meritev, ki smo jih prejele pri medicinski sestri, smo nato stopile do dr. Bombeka,
ki nam je naSe meritve prijazno raztolmacil. Povedal nam je kaj vse merimo na spirometru in
nam obrazlozil oznake in grafe, ki so prikazovali stanje nasih pljuc.

Dr. Bombeku smo zastavile naslednja vprasanja in na njih prejele odgovore.

Ali s spirometrom merimo vdih ali izdih?
S spirometrom merimo tako vdih kot izdih, odvisno od modela. Pri nekaterih enostavnejSih
samo izdih, pri vecini pa oboje.

Kako deluje spirometer?

Spirometri so lahko od zelo preprostih, mehanskih, analognih, ki merijo kapaciteto na podlagi
izdihanega volumna in do kompliciranih digitalnih, praviloma tla¢nih, kjer se merijo predvsem
pretoki in se posledi¢no volumni izraCunavajo, vse skupaj je digitalno podprto. Merimo
volumne in pretoke plju¢ne funkcije oziroma posameznikovo kapaciteto plju¢ in njegove
pretoke.

Kako uporabljamo spirometer, na kaj moramo biti pozorni?

Spirometer mora biti seveda pravilno umerjen, najpomembnejSe pa je, da se maksimalno
potrudita in dasta vse od sebe tako preiskovanec, katerega merimo in preiskovalec, ki
spirometrijo izvaja. Le tako so rezultati uporabni, ponovljivi in primerljivi.

Kaj so znaki, ki nakazujejo obstruktivno ali restriktivno bolezen?

Pri obstruktivni bolezni so pretoki znizani zaradi zoZenih dihalnih poti, sploh FEV1, krivulja
pretok/volumen se konkavno usloc€i, zaradi zozanja dihalnih poti, del zraka ostane ujetega v
pljucih na koncu izdiha, zato so tudi volumni/kapaciteta lahko zniZani. Pri restriktivni motnji
pa so volumni in kapaciteta znizani, hitrost pretoka ni problemati¢na in je normalna, lahko je
celo povecana, tako da je Tiffeneau index lahko normalen ali celo pri dolo€enih stanjih fibroza)
povecan. Krivulja pretok volumen je v celoti zmanjSana.

Kaj opazujemo pri uporabi spirometra, na kaj moramo biti pozorni?
Maksimalen vdih, maksimalen forsiran izdih, izdih mora trajati vsaj 6 sekund, dobra
ponovljivost....

Kako plju¢na kapaciteta (manjsa/vecja) vpliva na Zivljenje posameznika, ¢e sploh?
Pljucna kapaciteta se od posameznika do posameznika razlikuje, norma je umetno dolo¢ena na
podlagi porazdelitve normalnih vrednosti med zdravimi ljudmi v populaciji podobne starosti,
teze, viSine, spola in starosti. Nekateri imajo supranormalno, normalno ali subnormalno, pa
vseeno ne cutijo nobenih tezav. Seveda pa se zmanjSana pljucna kapaciteta lahko odraza na
zmanjSani zmogljivosti, hitrejsi zadihanosti.

Ali so pljuc¢ne bolezni vezane na plju¢no kapaciteto in ¢e, kako?

Seveda. Obstruktivne pljucne bolezni lahko zaradi ujetja zraka zmanjsSujejo pljucno kapaciteto,
zmanjsujejo jo tudi druge bolezni, restruktivne, bodisi zaradi izlivov, fibroze in brazgotin,
bolezni, ki povzrocajo zapore bronhov (tumorji), intersticijske bolezni pljuc, ki delajo pljuca
manj elasti¢na, bolj rigidna, pljuca se ob boleznih lahko kréijo.
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Obstaja vel razlicnih spirometrov. Kateri so najbolj natan¢ni in ali so v njihovem
delovanju velike razlike?

Najpogosteje se danes uporabljajo digitalni tla¢ni, ki plju¢ne volumne in pretoke digitalno s
pomocjo natan¢nih senzorjev prera¢unavajo iz tlakov, volumnov in ¢asa.

Na spletu smo zasledile naslednje vrste spirometrov. KakSna je razlika med njimi?
Nameravamo jih uporabiti tudi pri nasih meritvah.

Pripomocka na slikah, nista namenjena merjenju pljuc¢ne kapacitete, temvec z njima bolniki,
po kaksnih posegih trenirajo svoja pljuca oziroma izboljSujejo njihovo stanje.

Slika 10. Spirometra na trziscu.(0sebni arhiv)

Kaj nam pove FEV1?
Volumen forsiranega izdiha v 1. sekundi

Je kakSna razlika med pljucno in vitalno kapaciteto?

Vitalna kapaciteta je volumen zraka po maksimalnem izdihu (in po maksimalnem vdihu).
Totalna pljucna kapaciteta pa je k vitalni kapaciteti dodan Se volumen t.i. rezidualnega
volumna, to je volumen zraka, ki $e ostane v plju¢ih po maksimalnem izdihu.

Je moZno narediti uc¢inkovit spirometer doma? Na kaj moramo biti pozorni pri izdelavi
le-tega?

Doma lahko izdelamo spirometer za merjenje vitalne kapacitete, medtem ko totalno plju¢no
kapaciteto ali pretoke teZje merimo z doma izdelanimi napravami.

Ali je plju¢na kapaciteta pomemben dejavnik za zdrava pljuca?

Seveda. Ni pa zadeva direktno primerljiva. Ne gre za absolutne vrednosti. Nekdo z manj$imi
volumni/kapaciteto je lahko bolje zmogljiv kot nekdo z ve&jimi volumni. Se pomembne;jsi so
pretoki na nivoju bronhov. Pri astmi ali kadilski okvari na primer je plju¢na kapaciteta
normalna, zaradi zoZenih bronhov pa te kapacitete ne more§ normalno izkoristiti in lahko ima$
veliko tezav kljub normalni kapaciteti. In ker ima ¢lovek veliko 'rezerve', lahko na spirometriji
Ze ugotavljamo nizjo ali padec plu¢ne kapacitete, ¢lovek pa Se nicesar ne Cuti in je subjektivno
popolnoma normalno zmogljiv.
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Je redno merjenje plju¢ne kapacitete priporocljive?

Da. Tako kapacitete kot pretokov. Se posebej je pomembno spremljanje gibanja/trenda pljuéne
kapacitete pri posamezniku, kar je pomembneje kot primerjava med posamezniki. Tako lahko
zaznamo poslabsanje stanja, poslabsanje osnovne bolezni, upad treniranosti, drugih stanj, Se
preden ¢lovek to dejansko Cuti.

3.1.2 1ZDELAVA SPIROMETRA

Pred raziskovanjem smo si zastavile vprasanje: kje dobiti spirometer? Pobrskale smo po raznih
spletnih straneh in narocile dva razli¢na spirometra, saj smo zelele ¢im bolj to¢ne rezultate. Po
pogovoru z dr. Bombekom smo kmalu ugotovile, da bomo idejo o uporabi kupljenih
spirometrov za merjenje kapacitete vrstnikov opustile, saj ne sluZijo merjenju kapacitete,
temvec vaji za povecevanje kapacitete pljuc.

Odlocile smo se, da bomo izdelale svoj spirometer. Domislile smo se, da bi za izdelavo
uporabile cev, zato smo jo tudi nabavile. Po zgledu spirometrov, ki smo ju narocile preko
spleta, smo Zelele za merjenje uporabiti pihanje Zzogice, vendar smo kaj kmalu ugotovile, da se
naSe Zogice ne prilegajo dovolj tesno v cev, zato smo morale zaceti razmisljati o drugih
moznostih. Da bi videle, ¢e bo spirometer res deloval bolje, v primeru da zrak v cevi ne more
mimo zZogice, smo le-to obdale z lepilnim trakom in tako potrdile nasa predvidevanja. Ker je
bila njena povrSina prevec neenaka, smo se morale domisliti druge resitve. Tako smo prisle do
ideje o valju. Tega smo izdelale iz estrudiranega polistirena, ki smo ga izdelale tako, da smo
izmerile notranji premer cevi in tako dobile premer naSega valja, nato smo na stirodurastem
kvadru oznacile sredino, izracunale polmer in s Sestilom zarisale premer valja ter ga oblikovale
s pomocjo brusnega papirja in struznice.

Nato smo morale ugotoviti, kako
bomo pihali v cev. Prav za ta namen
smo nabavili ¢rno gumijasto cev,
ugotoviti pa smo morale, kako jo
namestiti v na$ spirometer. Ta
problem smo reSile s pomocjo
gumijastega cepa. Oblikovale smo
ga v stozec in ga preluknjale po
sredini, nato pa vanj namestile ¢rno
cev. Vse skupaj smo nato pritrdile
na plasticno cev. Ker smo zelele
zagotoviti  ustrezen  higienski

standard, smo omogocile menjavo
~ustnikov. Le-te smo po 2-urnem
iskanju nasle v trgovini VLANA
= ‘ ~ PRO, kjer smo kupile 100 ustnikov
¢ o : ' in tudi ¢rno gumijasto cev.

Slika 11: Skica spirometra. (osebni arhiv)
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Ko smo imele spirometer ze skoraj pripravljen, nam je manjkalo le Se ogrodje. Odloc¢ile smo
se, da bomo najprej naredile prototip iz kartona. Sprva smo narisale sredino kvadratu, katerega
mere so 500x500 mm, ki smo ga izrezale iz vec¢jega
kosa materiala. Za zgornji del ogrodja smo narisale
kvadrat po merah 100100 mm. Po risih svin¢nika
smo rahlo prerezale karton s tapetniskim nozem, da
se je lepSe upogibal. Ko smo stojalo poskusale
postaviti, smo videle, da stojalo ne bo stalo, zato smo
po diagonalnih risih karton prerezale Se globje,
dokler nismo prebile skozi. Ko smo ponovno
postavile karton smo videle, da stoji zelo lepo. Po
~ prvotnem nacrtu bi morale stojalo izdelati iz pleksi
stekla, vendar smo se po izdelanem prototipu
odlocile, da bomo uporabile osnovni vzorec iz
kartona. Stranice kartona smo najprej zalepile, da
smo videle, ¢e lahko ogrodje stoji samo. Ko smo to
dokazale, smo se odlocile, da bomo zaradi lepSega
videza karton kaSirale. Najprej smo ga oblepile s
pisarniskim papirjem, kasneje pa smo ga ovile Se v

' : plast kuhinjskih servet.

Slika 12: Izdelovanje stojala. (osebni arhiv)

Toda kljub temu da smo naredile Ze veliko, se je pravo delo Sele zac¢elo. Ko smo pricele s
preizkusanjem spirometra, smo ugotovile, da je utez, valj iz stirodura, ki smo jo pripravile,
prelahka. Tako smo jo poskusile obteziti z maticami in nekaj Casa se je zdelo, da smo nasle
resitev. Vendar se je kaj kmalu izkazalo, da fantje z lahkoto pihnejo valj iz spirometra in tako
smo znova zadele zid. Vendar ne za dolgo.

Kmalu se nam je porodila ideja, da bi valj naredile | T ' "
iz tezjega materiala — lesa. VVzele smo lesen kvader E\\;l\l\‘::"“\ II )
4\ ““ [ |

in na njem zarisale enake mere kot na stirodurastem {
valju. S pomogjo struznice smo kvader \
preoblikovale v valj, ki je imel enake dimenzije kot W S
prej$nji. Kaj kmalu pa smo ugotovile, da sama T
sprememba materiala ne bo dovolj in ga bo
potrebno obteziti. Izmerile smo sredino okrogle
ploskve in z elektri¢nim vrtalnikom zvrtale luknjo,
v Katero se je prilegala nasa 100 g utez. Nas valj je
Se vedno bil prelahek. Po dolgem poskusanju smo #
prisle do ugotovitve, da samo obtezevanje ni
resitev.

Slika 13: Stirodurasta utez pred struzenjem.
(osebni arhiv) LN
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Opazile smo tudi, da zrak na vrhu cevi uhaja ven. Nasa naslednja ideja je bila zapreti oziroma
manjsati odprtino, skozi katero zrak uhaja iz cevi. Hitro smo ugotovile, da odprtine ne smemo
popolnoma zapreti. Sprva smo jo poskusale zalepiti z lepilnim trakom, v katerega smo nato
izrezale majhno luknjo. Ker se to ni obneslo, smo uporabile gumijasti ¢ep, skozi katerega smo
z elektri¢nim vrtalnikom zvrtale luknjo. Ideja se nam je zdela odli¢na, vse je Slo po nacrtu,
dokler se nismo odlocile, da bomo ta gumijasti ¢ep z vro€o pistolo zalepile na konec cevi. Tukaj
je nastal problem. Nekaj kapljic vro¢ega lepila je uslo skozi luknjo na ¢epu in se ujelo na cev.
Pricel se je izziv, da ¢ep, ki smo ga pravkar fiksno zalepile, odstranimo iz cevi. Po dolgem in
tezkem delu smo cev kon¢no osvobodile nase zra¢ne zapore. Cev smo z milom in kuhinjsko
serveto temeljito ocistile.

Tako smo poskusale razne moznosti, kombinirale smo razli¢ne utezi in zapore (lepilni trak,
¢ep, plasti¢ni loncki, balon), toda ni¢ od tega ni ponujalo Zelenega rezultata.

Da smo prisle do nove ideje, Smo potrebovale kar nekaj ¢asa, pa tudi obisk pri pulmologu. Tam
smo nasle nov navdih in svez pogled na na$ projekt. Izvedele smo, da je pri spirometriji zelo
pomembno, da ima zrak prost pretok (oziroma da ga ne stiskamo) in ugotovile, da namesto
utezi lahko valju zvrtamo luknje. Tako bo valj tezje potoval po cevi, ker bo tlak bistveno manjsi
zaradi zraka, ki uhaja skozi luknje v valju. Najprej smo poskusali zvrtati luknjo na sredini valja,
ampak se to ni obneslo, ker je zrak iz cevi pobegnil skozi luknjo, ne da bi se dotaknil valja.
Nato smo dobile zamisel, da bi luknje naredile na sredini vsake Cetrtine. Sprva smo naredile
luknje manjse, kasneje pa smo jih povecale na premer 5,5 mm.

] e ]
|

Slika 14: Vrtanje lukenj v leseno, valjasto utez. (0sebni arhiv)
Slika 15: Lesena, valjasta utez z luknjami. (0sebni arhiv)

Te so sicer delovale, vendar pa smo se znasle pred novo tezavo. Med testiranjem spirometra
smo ugotovile, da se vlaga v nasem izdihu nabira v cevi in na valju. Tako je bil les Ze po
priblizno treh poskusih moker in kaj kmalu se je zacel napihovati. Zaradi tega se je nasa utez
zacela zatikati v valju in tako ni bila primerna.

19



Aurednik G., Potocnik P., Unuk J. (2024). Kol'k pa ti pihnes?

Potrebovale smo torej vodoodporni material, iz katerega bi lahko natan¢no izdelale nov valj.
Prva stvar, ki je pri§la na misel, je bila plastika, vendar pa nismo bile prepri¢ane, kje jo dobiti.
Tako smo Sle po nasvet k uciteljici za tehniko, ki nam je povedala, da pozna podjetje, ki se s
tem ukvarja in nam ga prijazno prinesla Ze naslednji dan. Prinesla nam je tri razli¢ne velikosti
valja, odlocile smo se za valj srednje velikosti. Luknje smo zvrtale tako kot na lesenem valju.
Sprva smo ga preizkusile me in videle, da zares deluje, kasneje pa smo $le $e po sosolca, da
smo videle, ali tudi deluje pri fantih.

- Ugotovile smo tudi, da se po vsakem Cetrtem ali petem
poskusu cev tako navlazi, da valju prepre¢i pot in se zaradi
| tega zatika. To smo resile tako, da smo po vsakem ucencu
! ocistile spirometer z metlo, ki smo ji odvile del s $¢etinami in
skozi nasprotni konec, ki ima luknjo, napeljale kuhinjske
- servete. Valj smo med c¢iS€enjem odstranile iz cevi in ga
obrisale. Zaradi higiene je vsaka nosila rokavice.

Slika 18: Spirometer med cisc¢enjem. (0Sebni arhiv)
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3.1.3 MERJENJE VITALNE KAPACITETE UCENCEV

Za ¢im bolj toCne rezultate smo
hoteli najti najbolj ucinkovit nacin
merjenja. Sprva smo same poskusale
razlicne nacine, najbolj pa nam je
ustrezal nacin, kjer je Paulina merila
telesno maso in visino, Gala je
odcitavala rezultate in sproti Cistila
spirometer, Johana pa je vse
rezultate in podatke zapisala v
tabelo.

Slika 19: Tabela meritev. (osebni
arhiv)

Ucenec je najprej stopil na tehnico, kjer smo ga stehtale in mu izmerile vi$ino. Preden je stopil
na tehnico, si je sezul copate. Nato je sedel na stol in dobil ustnik, ki ga je dal v ¢rno gumijasto
cev. Gala mu je razlozila navodila kako pihati in kdaj pihniti. Ko je bil u¢enec pripravljen, je
pihnil v cev najmanj trikrat. Gala je od¢itala rezultate s cevi in jih povedala Johani. Ce je en
rezultat izstopal, smo meritev ponovile. V kolikor uéenec ni znal pihniti, smo mu dale balon za
lazjo predstavo kako pihniti.

Po kon¢anem merjenju smo ucencu zastavile vprasanja ali je astmatik, ali se trenutno redno
ukvarja s Sportom in ali kadi. Ko so bili vsi rezultati vneseni v tabelo, smo vsakemu ucencu
izraCunali povprecje izmerjenih poskusov. To povprecje smo pomnozile s 4,8, Ki je koeficient

YE med naSimi meritvami z doma narejenim spirometrom in
i spirometrom v pulmoloski ambulanti. Tako smo dobile
izmerjeno vitalno kapaciteto. Glede na njihovo visino in spol
(moski - viSina x 25, zenska - viSina x 20) smo izracunale
(priblizno) optimalno vitalno kapaciteto. S pomocjo kriznega
raCuna smo izraCunale odstopanje med izraCunano ter
izmerjeno vitalno kapaciteto.

Sodelovanje je bilo prostovoljno. Za anonimnost u¢encev je
bilo poskrbljeno. Vsi rezultati so bili vpisani v tabelo pod
naklju¢no $tevilko. Poskrbljeno je bilo tudi za higieno, saj je
vsak dobil svoj ustnik, ki je bil tovarniSko zapakiran, me pa
smo nosile kirurske rokavice.

Slika 20: Koncni izdelek. (osebni arhiv)
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3.2 METODOLOGIJA DELA

Metodologija dela je predstavljala izbiro metod raziskovalnega dela, izbiro raziskovalnega
vzorca ter nacine zbiranja in obdelave podatkov.

3.21 METODE DELA

Pri raziskovalni nalogi smo uporabile razli¢ne metode dela:
- Metoda dela z besedilom
- Metoda laboratorijskega dela
- Metoda grafi¢ne obdelave podatkov
- Metoda merjenja
- Metoda intervjuja

3.2.2 RAZISKOVALNI VZOREC

Raziskovalni vzorec je zajemal ucenke in u¢ence 8. in 9. razreda, ki so se prostovoljno udelezili
raziskave. Med njimi je bilo 47 deklet in 57 fantov, tako da smo v raziskovalni vzorec zajele
104 ucence nase Sole.

3.2.3 POSTOPKI ZBIRANJA IN OBDELAVE PODATKOV

Podatke smo pridobile s pomocjo intervjuja, ki smo ga izvedle s pulmologom dr. Bombekom
ter s pomocjo meritev. Podatke smo grafi¢no obdelale z racunalniskim programom Microsoft
Office Excel. Za izdelavo spirometra smo nacrt narisale v programu QCAD.

3.3 REZULTATI IN INTERPRETACIJA

Graf 1: Odstotek odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri dekletih osmosolkah.

Kadilci  Nekadilci Astmatiki Neastmatiki Sportniki Povprecije
sportn1k1 vseh

LASTNOSTI UCENK

Graf 1 prikazuje, da imajo najvecji odstotek odstopanja med izra¢unano in izmerjeno vitalno
kapaciteto plju¢ uc¢enke, ki so kadilke, astmatiki oziroma Sportnice.

22



Aurednik G., Potocnik P., Unuk J. (2024). Kol'k pa ti pihnes?

Graf 2:Odstotek izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno kapaciteto

pljuc pri dekletih devetosolkah.

Kadilci  Nekadilci Astmatiki Neastmatiki Sportniki Povprecje
sportn1k1 vseh

o
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o o

o

LASTNOSTI UCENK

Iz grafa 2 je razvidno, da rezultati $portnic in nekadilk v primerjavi z meritvami ne $portnic in
kadilk manj odstopajo od izracunane vitalne kapacitete.

Graf 3: Odstotek izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno kapaciteto
pljuc pri fantih osmosolcih.
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Kadilci  Nekadilci Astmatiki Neastmatiki Sportniki Povprecje
sportnlkl vseh
LASTNOSTI UCENCEV

Graf 3 prikazuje, da meritve Sportnikov v primerjavi z neSportniki bolj odstopajo od izraGunane
kapacitete.
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Graf 4: Odstotek izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno kapaciteto
pljuc pri fantih devetosolcih.
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Na grafu 4 lahko vidimo, da je odstotek izmerjene vitalne kapacitete glede na izraCunano pri
astmatikih in $portnikih v primerjavi z ostalimi uéenci nizji, odstotek pri kadilcih pa je najvisji.

Graf 5:Odstotek odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc¢ glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri dekletih in fantih.
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Na grafu 5 je prikazano da je odstotek odstopanja izmerjene VK glede na izraéunano VK

............

odstotek pri dekletih imajo astmatlkl.
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Graf 6: Odstotek odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc v odvisnosti od povprecne visine.

8. razred (1,62 m) 9. razred (1,65 m) 8. razred (1,64 m) 9. razred (1,74 m)

dekleta fantje
UCENCI IN NJIHOVE POVPRECNE VISINE GLEDE NA SKUPINO

Odstotek odstopanja nad povprecno visino W Odstotek odstopanja pod povprecno visino

Graf 6 prikazuje, da so ucenci z vi§jim odstotkom odstopanja med izmerjeno in izraéunano
vitalno kapaciteto plju¢ tudi visji. Do odstopanja tega dejstva prihaja le pri osmosolcih.
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4 RAZPRAVA

Pred raziskovanjem smo si zastavile naslednje hipoteze, ki jih ob nasem raziskovanju tekom
pisanja raziskovalne naloge lahko komentiramo tako:

Astma in druga pljuéna obolenja ne vplivajo na vitalno kapaciteto.

Ta hipoteza drzi. Na grafu 1 je razvidno, da so imele ucenke z astmo visji odstotek odstopanja
kot tiste brez nje. Pri fantih pa imajo astmatiki glede na vec€ino niZji odstotek odstopanja. Iz
nasih meritev torej lahko sklepamo, da plju¢na obolenja na samo vitalno kapaciteto plju¢ ne
vplivajo. Iz nasega raziskovanja in znanja, ki smo ga pridobile, pa lahko predvidevamo, da
imajo vseeno vpliv na plju¢no funkcijo.

MoSki imajo v povprecju vecjo vitalno kapaciteto kot Zenske.

Ta hipoteza drzi. NaSe meritve, pred tem pa tudi naSe raziskave, so hitro pokazale, da imajo
fantje v povprecju vecjo vitalno kapaciteto kot dekleta. Pripadniki moskega spola so ve¢inoma
pihnili utez v nasem spirometru obcutno visje kot dekleta in tudi ¢e primerjamo fante in dekleta
enake viSine, mase in starosti, vidimo, da so rezultati fantov visji. Ugotovimo torej, da je spol
pomemben dejavnik, kar se tie pljucne kapacitete.

Kadilci imajo manjSo vitalno kapaciteto kot nekadilci.

To hipotezo lahko ovrzemo. V povpre¢ju so imeli fantje kadilci glede na njihovo viSino in
maso vi§jo kapaciteto kot nekadilci. Pri dekletih pa so nase meritve pokazale, da so imele
nekadilke (glede na njihovo maso, spol in vi§ino) le nekoliko veéjo izmerjeno pljuc¢no
kapaciteto kot kadilke. Tako lahko torej pridemo do zakljucka, da kajenje ne vpliva na plju¢no
kapaciteto posameznika.

Sportniki, §e posebej tisti, ki veliko delajo na fizi¢ni kondiciji, imajo vecjo vitalno kapaciteto
kot tisti, ki se ne ukvarjajo s Sportom.

Tudi to hipotezo lahko na naSe preseneCenje ovrzemo. Rezultati meritev so pokazali, da je
povprecna vitalna kapaciteta Sportnikov in neSportnikov zelo podobna. V primeru fantov so
tisti, ki ne trenirajo, dosegli nekoliko vi$je rezultate, v primeru deklet pa tiste, ki se s Sportom
redno ukvarjajo. S tem ugotovimo, da treniranje ne vpliva na vitalno kapaciteto oz. da $port ni
eden izmed dejavnikov, ko pride do plju¢nega volumna.

26



Aurednik G., Potocnik P., Unuk J. (2024). Kol'k pa ti pihnes?

5 ZAKLJUCEK

Z raziskovalno nalogo smo odprle vrata v zapleten svet pulmologije. Raziskale smo ¢loveska pljuéa in
njihove zmozZnosti, na§e ugotovitve pa so nas kratko malo Sokirale.

Nasle smo odgovore na zastavljena vpraSanja, tekom raziskovalnega procesa pa so se nam porodila
marsikatera nova. Zakaj se plju¢na kapaciteta ne testira pri zdravih mladostnikih? Zakaj je spirometrija
mnogim tako tuji pojem? Ali nekaj zraka ostane v plju¢ih tudi po smrti? Zakaj ne moremo izdihniti
vsega zraka iz nasih pljuc?

V svetu raziskovanja, v katerega smo stopile, smo nasle mnogo ve¢ kot le odgovore na nasa vprasanja.
Dal nam je Sirino in izkusnje, za katere verjamemo, da nam bodo koristile tudi v prihodnje.

5.1 IZHODISCA ZA NADALJNO RAZISKAVO

Tema pulmologije in pljucne kapacitete ponuja mnoge moznosti za nadaljnje raziskave. Zavedamo se,
da kljub veliko ze opravljenega preiskovanja, veliko vprasanj Se vedno ostaja odprtih.

V nadaljevanju bi lahko razsirile vzorec ljudi, s katerimi smo delale in tako opazovale ve¢ dejavnikov,
med drugim tudi vpliv starosti, prav tako pa prisle do e bolj natan¢nih meritev. Vprasanja, ki bi si jih
zastavile, so: Koliko starost vpliva na vitalno kapaciteto? Se nam z leti plju¢ni volumen zmanjsuje ali
povecuje?

Zanimivo bi bilo raziskati tudi, koliko nasega pljuénega volumna dejansko koristimo in ali lahko naso
vitalno kapaciteto pove¢amo, in ¢e da, kako.
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7 PRILOGE
7.1 PRILOGA 1: NACRT IZDELAVE SPIROMETRA
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TEHNOLOSKI LIST
Izdelek: SPIROMETER
Ucenec: Gala Aurednik, Paulina Poto¢nik, Johana Unuk

Datum: 7. 12. 2023

Poz. | Kos | Delovna operacija Or.OdJa"J . Material varstvo pri
pripomocki delu
1 Skiciranje Svinénik, papir
2 Nacrtovanje izdelka SV1r_1<:n1k, kreda,
papir
3 Priprava materiala in orodja
!?g;a{i\'/; podstavka: Karton,
Je, ] Tapetniski noz, | Mekol lepilo, Rokavice,
4 1 -upogibanije; o . i
o Skarje papirnate predpasnik
-lepljenje. .
serviete,
T;;le;artl\'fz-cepa: Vrtalni stroj, Predpasnik
5 1 £ane; sveder fil4 mm, | guma edpasnix,
-vrtanje. y za$Citna ocala
zaga
Izdelava valja: Vrtalni stroj,
-Zaganje; sveder fi 5,5 .
6 1 -vrtanje. mm, polipropilen Pr?gl'pasmlf,
. zasCitna oCala
sveder fi 5 mm,
zaga
Izdelava merilnega traku: Ravnilo, L
e Pokrivni lepilni .
7 1 -rezanje; flumaster, trak Predpasnik
-pisanje. Skarje
Lepilni vlozek iz
Pistola za plastike,
Sestavljanje Ie.E)IJenJe’ enokomponentna Rokavice,
8 piStola za nizko redpasnik
poliuretansko ekspandirajoca predp
peno, kamenje | poliuretanska
pena
9 Pospravljanje
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DELOVNI LIST Datum: 7. 12. 2023
Izdelek: SPIROMETER

Del.

mesto Poz. Kos Delovna operacija Ucenec Predviden &as

Risanje na material

-razrez kartona po nacrtu;
1 1,8 2 - upogibanje po zarisanih Johana 10 minut
értah;

Izdelava cepa:

-odrezati Cep na zahtevano
dolZino z Zago;

-vpeti ¢ep v primez;
-vrtanje lukenj s svedrom fi
14 mm skozi Cep.

Johana 10 minut

Izdelava valja:

-odrezati valj na zahtevano
dolzino z zago;

-vpeti valj v primez;
-vrtanje lukenj s svedrom
fi5 mm skozi valj

-povrtati luknje na obeh
straneh s svedrom fi5,5 mm

Paulina 5 minut

Izdelava merilnega traku:
-odrezati lepilni trak na
ustrezno dolzino;

-prilepiti na prozoren valj;
-napisati merilno na lepilni
trak

Johana 20 minut

Lepljenje podstavka:

vvvvv

Mekol: Paulina, Johana | 60 minut

Sestavljanje:

-na konec prozorne cevi
zalepimo cep;

-na ¢ep pritrdimo (ali
zalepimo) ¢rno plasticno
cev; Gala, Paulina,
-napolniti podstavek s Johana
poliuretansko peno in
kamenjem;

-podstavek zatesniti s
plosco->plosco zalepiti s
pistolo za leplenje;

60 minut
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-vstaviti uteZ v prozoren
valj-prosto gibajo¢
-vstaviti ustnik za pihanje.

5 Izdelava delavniske risbe Gala 120 minut
Kosovnica za nacrta: ID 000 OS Pohorskega odreda Datum:
Ime nacérta: SPIROMETER Slovenska Bistrica Sestavila:

Poz. | St. kos. Predmet Material Dimenzije m(kg) St. risbe
1. 1 Podstavek karton 500x500x8 ID 001
2. 1 Cep ID 002
3. 1 Cev-prozorna ID 003
4. 1 Valj-utez ID 004
5. 1 Merilni trak ID 005
6. 1 Cev-érna standardna

cev
7. 1 Ustnik standardni
ustnik
8. 1 Plosc¢a karton 200x200x8
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7.2 PRILOGA 2: TABELE MERITEV S SPIROMETROM

Tabela 1: Meritve osmosolk.

§t. uéenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
spol 4 z z z z 4 z 4 z z z z 4 z 4 z z z z 4 z z z z 4
masa (kg) 53 45 54 51 53 44 45 55 49 54 68 53 47 53 47 57 59 52 64 58 65 59 52 81 45
vi§ina (m) 164 1.61 1.7 16 1.58 1.64 1.59 1.58 16 161 1,66 1.6 162 1.59 161 1.64 1.65 1.64 1.68 1.52 1.64 1.73 1.61 167 147
itm (m/kgg) 19.7 17.4 18,7 19.9 21,3 16,3 17.8 22 19.1 20,8 24,7 20,7 17.9 21 18,1 21,1 21,7 19.3 227 25,1 24,1 19,7 20 289 20,5
Sport da ne ne ne ne da ne da ne da da da da ne da da da da da ne da ne da da ne
astma ne ne ne ne da ne ne ne ne ne ne da ne da ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
kajenje da ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne da ne da ne da da ne ne ne ne da ne ne ne
spirometer 1.poskus 425 300 675 525 350 375 200 600 125 950 350 450 650 725 575 625 450 400 450 200 775 475 100 450 375
spirometer 2.poskus 425 300 675 600 300 300 350 575 0 950 400 425 600 850 625 650 425 400 475 275 825 575 100 700 400
spirometer 3.poskus 400 275 775 575 300 400 450 650 200 850 350 425 700 850 550 600 425 400 525 275 700 525 100 625 350
povpregje 417 292 708 567 317 358 333 608 175 917 367 433 650 808 583 625 433 400 483 250 767 525 100 592 375
izmerjena vk (povpreéje x 4,8) 2002 1402 3398 2722 1522 1718 1598 2918 840 4402 1762 2078 3120 3878 2798 3000 2078 1920 2318 1200 3682 2520 480 2842 1800
izradunana vk (vk = h x 20) 3280 3220 3400 3200 3160 3280 3180 3160 3200 3220 3320 3200 3240 3180 3220 3280 3300 3280 3360 3040 3280 3460 3220 3340 2940
odstopanje (%) 61,14 43,54 99,94 85,17 48,16 52,38 50,25 92,34 26,25 1367 53,1 64,94 96.3 121,95 86,9 9146 62,97 58,54 68,99 39,47 112,26 72,83 14,91 85,1 61,22
Tabela 2: Meritve devetosolk.
st. ucenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
spol z z 4 z 4 z z 4 z 4 z z z z 4 z 4 z z z z 4
masa (kg) 52 52 70 52 68 51 61 45 46 57 51 57 50 37 55 81 56 53 53 60 50 46
visina (m) 1.67 1.71 1,72 1.61 1.72 1.61 1.74 1.66 1.62 1.6 1,52 1.68 1,63 1,57 1,73 1.75 1.67 1.61 1,52 1.61 1,58 1.63
itm (m/kg?) 18,6 17.8 237 20,1 23 19,7 20,1 16,3 175 223 22,1 202 18.8 15 18,4 26,4 20,1 204 229 23.1 20 17,3
Sport da ne da da da da ne ne da da da da ne da da da da ne da da ne da
astma ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
kajenje ne da da da da ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne da ne da da
spirometer 1.poskus 300 325 275 225 650 525 700 325 425 200 625 625 300 400 400 325 425 850 325 550 425 450
spirometer 2.poskus 325 450 400 625 625 575 650 575 225 175 825 650 225 375 375 425 500 525 250 625 450 550
spirometer 3.poskus 350 300 325 500 750 650 475 475 575 250 650 575 125 425 325 450 375 625 325 700 450 525
povpretje 325 358 333 450 675 583 608 458 408 208 700 617 217 400 367 400 433 666 300 625 442 508
izmerjena vk (povprecje x 4,8) 1560 1718 1598 2160 3240 2798 2918 2198 1858 998 3360 2961 1042 1820 1762 1820 2078 3197 1440 3000 2122 2438
izraGunana vk (vk = h x 20) 3340 3420 3440 3220 3440 3220 3480 3320 3240 3200 3040 3360 3260 3140 3460 3500 3340 3220 3040 3220 3160 3260
odstopanije (%) 46,71 50,23 46,45 67,08 94,18 86,89 83,85 66,2 60,43 31,19 110,53 88,13 31,96 61,15 50,92 54,86 62,22 99,29 47,37 93,17 67,15 74,79
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Tabela 3 Meritve osmosolcev.

§t. uéenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

spol M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M

masa (kg) 49 53 56 42 42 50 46 49 75 62 44 83 53 73 47 58 63 67 57 47 50 54 41 46 38 47 79

visina (m) 1,58 1,63 1,68 1,58 1,52 1,66 1,64 1,54 1,74 1,81 1,59 1,68 1,63 1,82 1,65 1,58 1,71 1,64 1,71 1,63 1,63 1,68 1,58 1,69 1,56 1,68 1,63

itm (mlng) 19,6 19,9 20,3 16,8 18,2 18,16 171 20,7 24,83 18,9 17.4 301 19,9 221 17,3 232 216 249 19,5 17,7 18,8 191 16.4 16,1 15,6 16,7 29,7

Sport da ne ne ne ne ne da da da da da da da da ne da da ne da da da da da ne da ne ne

astma ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne

kajenje ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
spirometer 1.poskus 775 750 500 525 525 775 600 500 975 850 650 450 825 875 750 475 925 1200 900 525 625 875 600 650 500 750 775
spirometer 2.poskus 775 775 675 575 525 775 650 500 975 850 550 450 800 850 725 425 925 1275 1000 550 625 750 500 675 525 700 825
spirometer 3.poskus 800 725 575 600 550 800 650 500 1000 800 650 425 900 975 775 500 900 1325 950 525 600 800 600 725 550 775 850
povpreéje 783 750 583 567 933 783 633 500 983 833 617 442 842 900 750 467 917 1267 950 533 617 808 567 683 525 742 817
izmerjena vk (povprecje x 4,8)| 3758 3600 2798 2722 2558 3758 3038 2400 4718 3998 2962 2122 4042 4320 3600 2242 4402 6082 4560 2558 2962 3878 2722 3278 2520 3562 3922
izraunana vk (vk = h x 25) 3950 4075 4150 3950 3800 4150 4100 3850 4350 4525 3975 4150 4075 4550 4125 3950 4275 4100 4275 4075 4075 4200 3950 4225 3900 4200 4075
odstopanje (%) 95,14 88,34 67,42 68,91 67.32 90,55 74,09 62,34 108.46 88,35 74,52 91,13 99,2 94,95 87.27 56,76 102,97 148,34 106,67 62,77 72,69 92,33 68,91 77,59 64,62 84,81 96,25

Tabela 4: Tabela meritev devetosolcev.

§t. ucenca 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

spol M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M

masa (kg) 73 67 67 57 63 58 97 53 47 57 52 60 54 74 46 61 69 63 58 69 77 64 65 69 67 59 67 54 59 58
visina (m) 169 1.8 1.74 17 1.77 1.76 1.86 1.69 1,66 1.73 1.73 1.71 1.74 1.82 1.63 1.74 1.77 1.78 176 1.72 1.8 1.75 1.72 1.72 1.63 1.74 1.73 1.71 1.76 1.78
itm (m/ng) 25,6 20,7 22,1 19.7 20,1 18.7 28 18,6 17 19 17.4 20,5 17.8 22,3 17,3 201 22 19.9 18.7 23,3 23,8 209 22 23,3 252 19.5 22,9 18,5 19 18.3

Sport da da ne ne ne ne ne da ne ne da da da da da da da da da da da da da da ne ne ne da ne da

astma ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne da ne ne da ne ne ne da ne

kajenje ne ne ne ne ne da ne ne ne da ne ne da ne ne ne ne da ne ne ne ne ne da ne ne ne ne ne ne
spirometer 1.poskus 875 925 825 500 925 825 1225 775 825 1050 625 825 1025 350 425 675 925 1400 850 775 825 925 875 925 650 950 1175 625 950 1000
spirometer 2.poskus 775 925 725 600 900 850 1250 825 800 1325 900 900 850 325 500 700 1125 1500 925 800 750 975 800 1225 725 975 800 600 900 950
spirometer 3.poskus 700 1100 750 525 1150 875 1500 625 825 1000 725 1050 825 575 375 600 1125 1350 925 750 925 850 850 1100 750 975 1025 600 850 1100
povprecje 783 983 767 542 992 850 1325 742 817 1125 750 925 900 416 433 658 1091 1430 900 775 833 917 842 1083 708 967 1000 608 900 1017
izmerjena vk (povprecje x 4,8) 3758 4718 3682 2602 4762 4080 6360 3562 3922 5400 3600 4440 4320 1997 2078 3158 5237 6864 4320 3720 3998 4402 4042 5198 3398 4642 4800 2918 4320 4882
izradunana vk (vk = h x 25) 4225 4500 4350 4250 4425 4400 4650 4225 4150 4325 4325 4275 4350 4550 4075 4350 4425 4450 4400 4300 4500 4375 4300 4300 4075 4350 4325 4275 4400 4450
odstopanje (%) 88,95 104,84 84,64 61,22 107,62 92,73 136.77 84,31 94,51 124,86 83,24 103,86 99.31 43.9 51 72,6 118,35 154,25 98,18 86,51 88,84 100,62 94 120,88 83,39 106,71 110,98 68,26 98,18 1097

39



Aurednik G., Potocnik P., Unuk J. (2024). Kol'k pa ti pihnes?

7.3 PRILOGA 3: TABELE MERITEV

Tabela 5: Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri osmosolkah.

Odstotek

Lastnosti u¢enk odstopanja
Kadilci 79,22%
Nekadilci 63,72%
Astmatiki 78,35%
Neastmatiki 64,59%
Sportniki 78,06%
Nesportniki 64,88%
Povprecje vseh 71,47%

Tabela 6. Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri devetosolkah.

Odstotek
Lastnosti u¢enk odstopanja

Kadilci 63,89%

Nekadilci 65,17%
Astmatiki 0%

Neastmatiki 67,03%

Sportniki 67,61%

Nesportniki 66,45%

Povprecje vseh 67,03%

Tabela 7: Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri osmosolcih.

Odstotek
Lastnosti u¢encev odstopanja

Kadilci 0%

Nekadilci 83,43%
Astmatiki 0%

NeastmatiKki 83,43%

Sportniki 80,94%

Nesportniki 85,92%

Povprecje vseh 83,43%

40



Aurednik G., Potocnik P., Unuk J. (2024). Kol'k pa ti pihnes?

Tabela 8: Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri devetosolcih.

Odstotek
Lastnosti u¢encev odstopanja

Kadilci 118,41%
Nekadilci 73,13%
Astmatiki 94,06%
Neastmatiki 97,48%
Sportniki 93,24%
Nesportniki 98,30%
Povprecje vseh 95,77%

Tabela 9: Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri dekletih.

Odstotek

Lastnosti uenk odstopanja
Kadilci 70,97
Nekadilci 68,79
Astmatiki 78,35
Neastmatiki 69,3
Sportniki 71,42
Nesportniki 68,48
Povprecje vseh 69,4

Tabela 10: Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc pri fantih.

Odstotek
Lastnosti u¢enk odstopanja

Kadilci 118,41
Nekadilci 87,19
Astmatiki 94,06
Neastmatiki 89,7
Sportniki 87,43

Ne Sportniki 94,21
Povprecje vseh 89,93

Tabela 11: Tabela odstopanja izmerjene vitalne kapacitete pljuc glede na izracunano vitalno
kapaciteto pljuc v odvisnosti od povprecne visine.

o e Odstotek odstopanja Odstotek odstopanja
Spol Razred vitina nad pod
povprecéno visino povprecno visino
dekleta 8. razred 1,62 m 76,25 66,69
9. razred 1,65m 93,88 72,98
fantje 8. razred 1,64 m 64,38 69,25
9. razred 1,74 m 101,33 90,21
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7.4 PRILOGA 4: NASE MERITVE PRI DR. BOMBEKU

Priimek Aurednk
I Gala

Roj. Datum

Stev. pacienta1501009

Internistiéng pulmolodka ambulanta
Dr. Bombek d.o.o.

Partizanska 30, Slovenska Bistrica

Starost 15,0 leta Im™ 168
Visina om

Teia kg

Spol Zenska

Megeag. 24,01 2024 1348 LFX 1700 Oeclicr 234°C 1017 0Py 50% 2401, 2024 3354 45X 1.100
#ré, mocut} GLI207 & ECCS93
at | 0o n
‘. i ¢ &0
£ 10] | =
2 1 i g Iw -0 rev
¥, © e
04 — % = Refe
("-—v-—_v— - —— - y———) —— - - - '
] . $ x93 4 ¢ »
Vatwwws | w
éé”
g
Ref Pre % Ref Z-score
Ve ) 357 35 98 %
FEV 1 (4] ERL] 326 Wi%
FEVI%FVC %) 8960 9288 104%
FEF 25 s) 553 643 116%
FEF 50 s] 182 §15 %
FEF 75 ws) 201 230 115%
FEF 25-75  us) 3,82 442 1M6% |
PEF s 6,35 643 M %
TPEF [sec] 014
BEV 0] 0,13
FET [sec] 473
=
Datum 24.017.24
Cas 1345
FVC L 351
FEV 1 L 326
FEVI%FVC % Qzee
PEF Us 643
Sploine informacije
GANSHORN PowerCube Ditthsine SN GI0620131300339 Syan 171
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Priimek Unuk
Ime lohana
Roj. Datum

Stev. pacienta0204009

Merjence 24 01, 2024 1548 JX 1300

internistiéno pulmolodka ambulanta
Dr. 8ombek d.oo

Partizanska 30, Slovenska Bistrica

Starost 14,8 leta
Vidina o
Teza kg
Spaol Zenska

Oleclics 20,7 'C 1018kPs S0 %

L . 00 ‘
.
“ 20
. 9
240 § - 3
£ ' * a0
. _f'*——— )01
L i ‘ " HES RO TIR Qi o
wdav 0 nh Q\#
1’
= R Pre %Ref  Zscore
FvC (8] 373 345 2%
FEV 1 (0] 3,30 312 95%
FEVI%FVWC %] 8906 2060 102%
FEF 25 (Ws) 591 545 2%
FEF 50 Ws] 419 am 96 %
FEF 75 Ws] 2,08 1.96 M%
FEF 25-75  [Ws] 389 357 2%
PEF Vs 6,82 545 B0 %
TPEF [sec] ¢ 0.16 X
BEV (8] 310
FET [sec] 829
B
Datum 24.01, 22
Cas 1x41
Ve L 345
FEV1 L in
FEVI%FVC % 060
PEF Us 545
Sploine informacije
GANSHORN PomerCube Cifusions  SYN GI0620131300339
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Internisticne pulmoiodia ambolanta
Dr. Bambek d.c.o

Partizanska 30, Slovenska 8stnca

Priemek Potoink Starost 14,3 leta ITM 19.3
Ime Paulina Vidina cm
Roj. Datum Teda kg
Stav. pacienta24 10009 Spol Zenska
Merjenc 2400 2024 1354 %1100 Cholicy 232°C 10VThie 0% 2400 202413356 X100
Ref. modut: GLRD17 & E0CS60
" ) 100 .
"4
ll %
. i M
2 - &
3 4] | 3 B rev
2 4y . T o
: @y
o4
» === Rafe
— o+ -~ v 0 +——r————————————— ————————
n 3 ‘. ] o 3 ) 3 o 5
Vohaser M Lo sl -»F)
Q\
Ref Pre % Ref Z-score
FVC (8] i 380 ELRY 19
FEV Y L) isn ER L] 97 % |
FEVIRVC %) &s&n 0526 W01% I
FEF 25 ws) 6,30 235 WT% ).
FEF 50 Ws] 447 543 122%
FEF 75 Ws) 220 223 M%
FEF 25-75  [Us) 4.05 432 107%
PEF [Ls) 1 735 W%
TPEF [sec] . 013 .
BEV (8] 0,17
FET [sec] 4,85
B
Datum 24.01. 24
Cas 1354
e L 380
FEV L 339
FEVI%RFVC % #3926
PEF Us 735
Splodne informacije
GANSHORN PowerCuze Difusions S/N G10629131300339 Swan 1/1

44



