Spirometrie, plicni difuze a bodypletysmografie
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spirometrie

Hlavné k méreni veli€in vznikajicich pfi
forsirovaném vydechu

(dynamické dechové parametry)
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objem yzduchu v plicich




Nebo EV (BEV) <150ml
Rise time <=150ms plocha pod nabéhovou

v , FVC
Casti fors. vydechu

FIVC [90..105%] z FVC

FIVC

-

1. sekunda bez kasle

. VétsSinou pozadovany 2-3 validni manévry
- s variabilitou FEV1 a FVC do 150ml

Platd >=1s




g . zmer. n.h. $n.h.
T : . PRUTOK-
il Sl ek R FVC (L) 6.44 5.89 109
I : //////” FEV1 (L) 2.12  4.94 43
°T * [ FEV1/FVC (%) 33 84
4 - 7/ FEF 25% (L/sec) 1.68 9.13 18
{.L ' FEF 50% (L/sec) 0.72 6.09 12
l2 | ) s & & I|-3‘°s.';2 e 16 18 20 FEF 75% (L/SeC) 0.20 2.99 7
E°€7\?7‘7A5711 ' FEF MAX (L/sec) 7.15 10.73 67
22\ __ ) FEF 25-75% (L/sec) 0.53 5.42 10
e g FEF 75-85% (L/sec) 0.16
-6 FIVC (L) 6.65
. FIF 50% (L/sec) 4.40 5.73 77
j: FEF 50%/FIF 50% 0.16 1.06
et — = =3




i FEVI

o ? | * Spirometrie zmeéri vydechnuty vzduch

at al * Nevydechnuty vzduch nezméri

o e FVC mad Uzky vztah k rezidudlnimu objemu (RV)

T : | ST, (tedy k néemu, co spirometrem nelze zmerit)

; * toje problém...

e ...protoze nerozlisime:

| B 1) JFVCzdivodu poklesu rychlosti vydechu na 0
- bylo by doprovazeno norm. ¢i TMTLC a TRV

- emfyzém, airtrapping, Spatné usili,...

L. . - pseudorestrikce
FVC 2) JFVCz divodu zmenseni objemu plic
I - bylo by doprovazeno | TLC a RV
- fibrdzy, atelektazy, st.p. resekcich, vypotky
- prava plicni restrikce

Rezidualni objem (RV)

3) JFVCz divodu omezeni nadechu/vydechu z mimoplicnich pficin

- bylo by doprovazeno  TLC a norm. ¢i TRV

- neuromuskularni nemoci, parézy branice...
- mimoplicni restrikce
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Tento problém resi bodypletysmografie
(,,bodytest”)

Funkcni slozky kabinového bodypletysmografu:

1) pneumotachograficky senzor

w— Inspirace - Umozni zmérit vSechny parametry jako spirometr
n ﬂ“ T 2) Spinaci zaklopka v ndustku
I IC 3) Vzduchotésné izolované prostredi po zavreni dvefri

R ",‘%'Z;%E?,mﬁ?i Kapacita 4) Snimade tlaku v ndustku a uvnitf kabiny
E s
= g i Diky [2,3,4] zmé&Fi FRC a tudi? i véechny odvozeniny, v&. TLC a RV
= /\1/\/\ \ V\N VAN - tj. rozlisi pravou restrikci od pseudorestrikce

200 { Exspiacnic | [T

rezervni

volum Funkéni

L4 rezidualni

L kapasse Diky [1,3,4] a znalosti RV zméri odpor v dychacich cestach
Rezigualm Exspirace H

f | (hodnoty Raw, resp. sRaw)




6000 Inspirace

I UM n--d---f--= | (Pr=Pa=Poox) 5) Pac. provede klidny vdech
W_ VAU VNV VA Y 1| (proti zavfenému nadustku)

2000 4 Exspiraéni

| ﬂ ” .: | 1) Usazeni pacienta a zavreni kabiny
inspiracni i V tomto bodé (FRC) 2) Zméreni VT, IRV a ERV
= 400 1 vl cakovs | 1€ tlakvplicichroven  3) Ppac. dokonéi klidny vydech (pozice FRC, Pt = Pbox)
= Dechovy “abhe@ | atmosférickému tlaku  4) Zavte se zaklopka nadstku a ,odfuk” kabiny
% /|

"Volum- Funkéni Co (pfimo) nenaméfime:
v rezidualni
kapacita T . .,
Rezidualni  Eyqpirace l * Objem vzduchu v plicich: (V1)
¥ ! * Jak se zménil objem plic (A V1)

I Je uzavrena zaklopka, nelze analyzovat proud vzduchu !
Nicméné namérime:

* Jak se snizi tlak vzduchu v plicich (A Pv)
* Jak se zvysi tlak v kabiné pri zavieném ventilu: (A Pbox)

A navic vime, ze: P xV = konstanta a zhruba zname objem boxu

A Pbox
A P.

Vice matematiky:  www.wikiskripta.eu

—> V. (FRC, TGV) = Vbox X




Restrikéni porucha: < TLC

e

Prosta restrikce

zhruba proporéné J TLC, \ FVC, LRV, { FEV1

normalni pomér RV/TLC
norm. ¢i zvySeny FEV1/FVC
typicky fibrézy

Komplexni restrikce

zvySeny pomeér RV/TLC

- norm. FEV1/FVC

- problém s pohyblivosti
hrudni stény

- neuromuskularni onem.

RV/TLC > ULN
orientacné: RV/TLC > 0,4; resp > 120%NH

Kombinace restrikce + obstrukce

snizeny FEV1/FVC

komb. fibrézy+emfyzému (CPFE)
/pfri prevaze fibrozy/



PMTLC
norm. TLC

Emfyzém s hyperinflaci plic Nepraporcionalné velka plice
- zvySeny pomeér RV/TLC - normalni pomér RV/TLC
Normalni plicni objemy Emfyzém bez hyperinflace plic
- normalni pomér RV/TLC - zvySeny pomér RV/TLC
- emfyzém

RV/TLC > ULN
orientacné: RV/TLC > 40%, resp > 120%NH



Meéreni odporu dychacich cest bodypletysmografii

e Detekce obstrukéni poruchy

« Stadi klidné dychani (zadné forsirované manévry)

e Dobr3 citlivost na mista s nejvétsi slozkou odporu DC (velké bronchy)
- Nehodi se na detekci perifernich obstrukci

=R TRETT

Tzn: Odpor = napéti (tlak dychacich svall) / proud (pratok vzduchu)




Tzn: Dechovy odpor = tlak dychacich svalll / pritok vzduchu

Zmeérit primo je tézké, ale
je od néj odvozena zména
tlaku v kabiné

-

.-/" : ‘.\1

‘. vykreslovani

/

Mame pneumotachograficky senzor — neni problém zmérit

lisi se sklon

pratok (L/s) K vyvoldni pratoku 1 L/s stadi mala krivky, tzn.
zména objemu plic hodnota
3 4 Raw

K vyvolani pratoku 1 L/s je

/ nutna velka zména objemu plic

nadech .’

) _ _ * Bud'z divodu P dechového odporu
zména objemu plic (ml)  Nebo m3 vydetfovany velké plice

Pro nase ucely nahradime /

zménou tlaku v kabineé.
Velikost plic (RV, FRC, TLC...)

jsme uz ale zméfrili na prechozich
slajdech ©



Tzn: Dechovy odpor = tlak dychacich svall / pritok vzduchu

/ —

/ Hodnota Raw

| problém zméfrit

lisi se sklon

Zmeérit primo je tézke 13 krivky, tzn.
je od néj odvozena zi - definice: jaky alveolarni tlak je treba k vytvoreni pritoku 1 L/s hodnota
tlaku v kabine - odvozeniny: Raw

- sRaw (specifické Raw) = Raw * FRC 1Ll/sje

- Gaw (konduktance) = 1 / Raw  objemu plic

- sGaw (specificka konduktance) = 1 / sRaw

) _ _ 1 dechového odporu
zmena objemu plic (ml) * Nebo ma vySetfovany velké plice

/

Velikost plic (RV, FRC, TLC...)
jsme uz ale zméfrili na prechozich
slajdech ©

vykreslovani




Inspiration

Expiration

Volume shift (ml)

A — zdravy clovek
B —astma
C-CHOPN

Topalovic, M., Exadaktylos, V., Troosters, T. et al. Non-linear parameters of specific resistance loops to characterise obstructive airways diseases. Respir Res 18, 9 (2017).



Bronchodilatacni testy

PRUTOK -OBJEM

FVC (L)
FEV1 (L)
FEV1/FVC (%)
FEF 25% (L/sec)
FEF 50% {L/sec)
FEF 75% (L/sec)
FEF MAX (L/sec)
FEF 25-75% (L/sec)
FEF 75-85% (L/sec)
FIVC (L)
FIF 50% (L/sec)
FEF 50%/FIF 50%
SPIROMETRIE

Svc (L)
IC (L)
ERV (L)
TGV (Pleth) (L)
RV (Pleth) (L)
TLC (Pleth) (L)
RV/TLC (Pleth) (%)
Raw (kPa/L/s)
Gaw (L/s/kPa)
sGaw (1/ (kPa-sg))
Raw-I (kPa/L/s)
Raw-E (kPa/L/s)
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P

.42
S

50

.89
.88
)
.41
.74
.20
.34
.10
22

.44
.76
.69
.61
P
.36

53

.83
.20
.26
.65
.76

Kdy je BD-test pozitivni:

Do 2019:

postFEV1 — preFEV1 > 200mL

(postFEV1

Volume L

D_INTERVENCI INTERVENCT
n.h. %$n.h. zmer. $n.h. $%1.mer
3.30 103 4 .20 127 23
2.84 60 2078 98 62
86 66 31

5.84 32 4.77 82 152
4.13 | 3.06 74 248
é-gg éi 1.35 76 366
3 52 21 5'11 4 50
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— preFEV1) / preFEV1 > 12%

prip. to samé s FVC

Od 2019:
(postFEV1 — preFEV1) / n.h. FEV1 > 10%

prip. to samé s FVC

(2,78L—-1,72L) / 2,84L=0,62 =37%
-> pozitivni

1,72L =1,06L = 1060mL
(2,78L—1,72L) / 1,72L = 0,62 = 62%
-> pozitivni



Plicni
difuze

Jednodechova metoda

1) Klidné dychani

2) Hluboky nadech
- alespon 90% (85%) klidové VC (SVC)
- musi tedy predchazet spirometrie

3) Zadrzeni dechu na 8-12s
4) Rychly vydech



Plicni
difuze

Difuzni kapacita

Parametr Jednotka Nal.
Hb g/dl
® TLco (Hb) mmol/kPa/min 11,13
® Kco (Hb) mmol/kPa/min/l 1,63
TLC I 6,82
Tdiff S -
IVC CH4 I 5,04
IVC CH4/IVC % -
FRC |« 3,28
RV I 1,78
Hb g/dl -
RV/TLC % 27
FRC/TLC % 51
%FRC/%TLco - -
%VC/%TLco - -
® VA I 6,68
Krevni plyny
Parametr Jednotka Nal.
Pa02 mmHg -
Pozor! ---- DIFFUSION --
Nékde je KCO oznacovano DL O b i
jako DL/VA . e
(velmi zavad&jici) e

Pre. %Nal
14,60 -
10,82 97

1,46 89
7,58 111
8,41 -

574 114

103 -
447 136

1,83 103
14,60 -

24 91
59 116

1,40 -

1,14 -

7,43 111

Pre. %Nal
100,00 -

7.52 21.92 34
21.92

242 4.78 51

3.11 5.99 52




Vysetrovaci plyn — 3 slozky o znamych koncentracich:

1) Unikdtni nevstfebatelna slozka
- CHas, He, Ne
-V plicich se nevstreba, jen jednorazoveé rozredi

- Cim vice se rozfedi, tim vice je vzduchu v plicich (tim vétsi TLC) kco = log (CO./CO.)/t
e (0] e

- Slouzi ke stanoveni VA

2) Unikatni vstrebatelna slozka
- CO (proto hovorime o DLCO ¢i TLCO)
-V plicich se i rozredi i vstreba
- Slouzi ke stanoveni KCO

3) Kyslik a dusik v mnozstvi blizkém norm. vzduchu
Plati, ze:

TLCO = \KCO X VA )

|

odvozeny parametr

primo mérené parametry

CO, konc. CO v okam. zadrz. dechu
CO, konc. CO na konci zadrz. dechu
t c¢as

Ten sice nezname, ale Ize dopoditat podle
zmeén koncentrace nevstr. slozky

CO, = CO,(He_/He)

CO, konc. CO v inh. smési
He, konc. He na konci zadrz. dechu
He, konc. He v inh. smési



Shizena difuze...

napr. plicni embolie
,stredné tézce snizené TLCO“ I

Co je tedy snizeno?
KCO? -- zanikla ¢i dysfunkcni alveolokapilarni membrana Ci patologie na strané cév

TI—CO - KCO X VA \ t.j. zesilena (fibrdozy, otoky, infiltrace)
...a velmi

t.j. ,pravy emfyzém® ¢asto oboje
(nikoliv jen , pfefouknuta plice)

—_—

VA? -- snizeny alveolarni objem

- jakakoliv restrikéni porucha
- atelektatické okrsky plic
- nehomogenni zuzeni perifernich pridusek

Teoreticky: VA =TLC \ Zdraveéjsi plicni okrsky ukradaji vySetfovany plic
V praxi u zdravych: VA =95..100% z TLC postizenéjSim
V praxi u nemocnych: VA <95% z TLC



Difuzni kapacita

Parametr Jednotka Nal. Pre. %Nal
Divné, protoze jednodechovou difuzni metodou Hb gdi : 14,60 g
v v vy @® TLco (Hb) mmol/kPa/min 1113 10,82 97
TLC presne zmefit nelze. @® Kco (Hb) mmol/kPa/min/l 163 1,46 89
— 2 TLC I 6,82 7,58 111
A P ¥ v o Tdiff S : 8,41 -
Dilu¢ni metody méreni TLC potrebuji mnoho dechu VC CH4 | & 04 5 74 114
IVC CH4/IVC % -» 103 -
- Patrné jde o aproximaci podle pribézného vzorkovani __ FRC | e 3,28 4,47 136
vydechovaného vzduchu RV | 6 183 103
Hb g/dl : 14,60 -
? RV/TLC % 27 24 91
? FRC/TLC % 51 59 116
- Doporucuji ignorovat — %FRC/%TLco . 1,40 -
%VC/%TLco - 1,14 -
110.CH4 " @ VA I 6,68 7,43 111
ol - 100 Krevni plyny
- - 90 Parametr Jednotka Nal. Pre. %Nal
- [7 The exhaled tracer gas concentration ie Tracer gas decreases - 80 Pa02 mmHg 100,00 &
1‘% relat;e'ly flat thr{:ughout.ihalatlon throughout exhalation 10
"’ U U 7 /
= \ Z - Software Blue Cherry v.1.3.3.3
Z \ o ~ 40
- \7 - 30
Z . A simple method for correcting single breath total
0 “ lung capacity for underestimation, Loiseau A, Loiseau P, Saumon G,
10 . Thorax 1990;45:873-877

101 106 11 16 121 126 131 136 141 10.0 126 15.0 175 200



Shizena difuze...

TLCO = KCO x VA

TLCO = 85%

KCO=140% P P P

VA = 65%



Shizena difuze...

Snizeno, protoze se nalezité nenadechne

TLCO = KCO x VA Zvyseno v dusledku fyziologického kompenzacniho mechanismu
TLCO = 85% 1/TLco =1/DMco + 1/Oco x Vc
VA = 65% e - .
Dmco = difuzni charakteristika membrany
KCO = 140%

v praxi tloustka membran .
(vp V) = stabilni

©co = faktor prestupu na erytrocyt
Nalez priznacny pro -

neuromuskularni nemoci. Vc = objem kapilarniho recisté plic

\ promeénlivy v dechovém cyklu

- fyziologicky ma vyrovnavat ménlivy VA mezi
nadechem a vydechem




Zvygené KCO
TLCO = KCO x VA

neuromuskularni nemoci
jiné stavy, kdy je plice nadechla ,,pod své moznosti“

TLCO = 85% - obezita

VA = 65% - kyfoskolidza

KCO = 140% - nékdy pleuralni vypotky a pneumothorax
- 0

stavy, kde je zvySeno prokrveni kapilar
krvacivé stavy

Proto ma byt TLCO korigovana

na koncentraci hemoglobinu - namaha
- zkratové abnormality
- dalsi...

K (muzi) = 10,22
K (zeny) = 9,38



/TLCO\ Zwvéeny kapilarni pritok
\ vysSeny kapilarni pruto

\l/ OK /]\ (L-P shunt, plicni hemorrhagie)

/ /ev. astma ¢i obezita/

/ OK Abnormalita plicnich cév
(embolie, pl. hypertenze)
Emfyzém s norm. objemy plic

\ Anémie
KCO
—~~— /]\ Omezeny nadech

(neuromuskularni choroby)
Lokalni ztrata objemu plic
(po plicnich resekcich,...)

J, nebo norm.

Ztrata objemu + omezeni/defekt alveolokapildrniho prechodu
(IPP, emfyzém s poruchou distribuce ventilace)



Mame nameérené absolutni hodnoty... A co dal?

Vypocty nalezitych hodnot pro spirometrické veliciny

Linearni modely pfed NHANES-III (1997) a GLI (2012) vyska[cm] x k1 — vék [roky] x k2 — k3
Pruni Sieii piiaty standard: ECSC 1983 FVC - muzi FEV1 - Zeny
rvni sireji prijaty standara:
European Coal and Steel Community K1=0,0576 K1=0,0395 I(alser Wllllelm Institut fiir Anthropologie
K2 =0,026 K2 = 0,025
K3 =4,34 K3=2,6

Pfiklad 1:  muz 179cm, 40let: FVC=179x0,0576 —40x 0,026 - 4,340=4,93L

Priklad 2:  Zena 165cm, 32let: FEV1=165x0,0395-32x0,025 -2,6=3,12L

Rada modifikaci, nap¥. dle Crapo et al.: FVC - mu3i FEV1 - Jeny
K1 =0,06 K1 =0,0342 . b
K2 =0,0214 K2 =0,0255  United States Holocaust Memorial Museum
K3 =4,65 K3=1,578

Priklad 3: ~muz 179cm, 40let: FVC=179%x 0,06 —40% 0,0214 - 4,65=5,231L

Priklad 4: zena 165cm, 32let: FEV1 =165 % 0,0342 — 32 x 0,0255 - 1,578 =3,249 L



Vypocty nalezitych hodnot pro spirometrické veliCiny

Linedrni modely pred NHANES-III (1997) a GLI (2012) vyska[cm] x k1 —vék [roky] x k2 — k3

Prvni Sireji prijaty stand NevyhOdy'
European Coal and Steel Cor

* Nutnost specialnich koeficientu pro déti

Priklad 1: mu . o . .
e Standardizovano jen pro evropskou populaci

Priklad 2:  Zen|
* Matematicky primitivni
- Jen priblizna modelace realnych hodnot
zdravych osob

Rada modifikaci, nap¥. d

* Neni konstruovano na hodnoceni podle

Priklad 3: mul percentilového rozlozeni v populaci

Priklad 4: Zen




Priklad 1: muz 179cm, 40let: podle vzorecku: FVC=4,93 L

Franta Vomacka, 179cm, 40 let:  spirometricky naméfeno: FVC=4,1L

4,1=83%24,93 ---Je to OK?

Ano, je to OK, protoze my tvrdime toto:

—

JARMILA FISEROVA

8| aCHUMSEY > 80% nal. hodnot = norma
60..80% n.h. = lehkda redukce
o No ale...
45..60% n.h. = stredni redukce — , ,
er ...neni to vycucané z prstu?
<45% = tézka redukce

GEUM, 2003



Pfiklad 1: muzZ 179cm, 40let: podle vzorecku: FVC=4,93 L

Franta Vomacka, 179cm, 40 let:  spirometricky naméfeno: FVC=4,1L

3,85L | l 4,93L

Gaussovo rozlozeni norm. hodnot v populaci

Pokud namérime pod LLN (zde pod 3,85L), pak
1) Pacient je nemocny
2) Pacient je zdravy, ale je to ,atyp”

(ma neproporcialné malé plice)

V tomto pripadé je 3,85L dolni limit normy (LLN).

Knizka Funkcni vysetreni plic méla pravdu.



Rovnice GLI 2012

* k1 k2 k3 k4 xgroup spline
FEVl=exHXxAxe X e
e Eulerovo cislo (2,718....) K1, k2, k3 konstanty
H vyska v cm k4 koeficient etnicity
A vék v letech group (0,1) /podle toho se uplatni ¢i neuplatni k4/
spline tabulkova hodnota podle vékového pasma

* MUzZe byt nejen FEV1, ale i FVC, TLC a prakticky vSe ostatni

Zdroj konstant: web ERS Quanjer_GLI 2012 Regression _and_Lookup_Ta.xls

Rovnice pOd Ie NHANES lIII National Health and Nutrition Examination Survey

* obdcas pouzivané v USA
* nasbirano z dat 1988-1994

e FEV1=kI+(k2xA)+ (k3 xA)+(kdxH)



Rozlozeni FVC

20 leti muzi, 179cm 80 leti muzi, 179cm

4,023 L 1 l 5,122 L 2,85 L 1 l 3,87 L

-1,640

34,1% | 34,1%
34,1% | 34,1%

LLN na urovni 78,5% str.h. LLN na urovni 73,6% stf.h.



V praxi je nejspornejsi interpretace
FEV1/FVC (Tiffeneau index)

Snizeny Tiffeneau index:
1) Dle GOLD: FEV1/FVC < 70%
2) Dle zazitého ceského hodnoceni:

N .
5

B FUNKCNI VYSETRENI PLIC

ARMILA FSEROVA (do 30 let: FEV1/FVC > 80%)

‘,* ‘ = JANA SATINSKA A KOL - dO 70 |et: FEV]_/FVC > 75%
b - nad 70 let: FEV1/FVC > 70%

3) Dle ATS/ERS
- definovany dolni limit normy
- FEV1/FVC < LLN




Rozlozeni FEV1/FVC

20 leti muzi, 179cm 80 leti muzi, 179cm

75% | l 86% 61% | l 75,4%

34,1% | 34,1% 34,1% |34,1%

LLN na urovni 87% str.h. LLN na urovni 81% str.h.



Hodnoceni tize poruchy FEV1, FVC a vétsSiny ostatnich

a) Striktné z-score podle ATS/ERS 2022

1) norma:

2) lehkd porucha

3) Stredni porucha
4) Tézka porucha

FEV1: Z-score >-1,64 (LLN)
FEV1: Z-score [-1,64..-2,5]
FEV1: Z-score [-2,5..-4,0]
FEV1: Z-score < -4,0

b) Kompromisné podle CPFS 2019

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

norma:
lehka porucha
Stredni porucha
Tézka porucha

norma:
lehka porucha
Stredni porucha
Tézka porucha

FEV1
FEV1
FEV1
FEV1

TLCO
TLCO
TLCO
TLCO

: > LLN)

: [60% nh..LLN]

: [45% nh..60% nh]
: <45% nh

: > LLN)

: [60% nh..LLN]

: [40% nh..60% nh]
: <40% nh



| Spirometrie + CO Difuze |

Jak to chodi

O 8 — r1r11 100 — \i
] < N 4 M.
: | U nas v Krci
6 — ';‘Q 75 — ‘
4 W ! .
%
4 - 50 — ﬁ
/”-'i (O
; ; C
1 O (N
T ©
6 8 2 — 25 — (AO’
Objem [l] | ©
-4
i LLN
i po— — 0 I 1 | |
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SPIROMETRY

Pre-Bronchodilator Post-Bronchodilator
Best LLN z-score | %oPred Best z-score | “%ePred | Change | %Chng
FVC (L) 3.90 3.70 -1.34 B82% 4.70 =0.09 99% 600 mlL 200
FEV1 (L) 2.02 291 -3.78 2.61 =2.21 590 mlL 20%
FEVIFVC | 052 0.68 ~3.54 f\x e 0.55 -3.35 >§£"~A§g}£‘~x : Qg\‘x?\vk ai}Q*YM;
et | 103 RORKOIRIOTRRND] | 112 [ERRRR et R S
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DIFFUSING CAPACITY (Post-Bronchodilat or)

Hesult LLMN Z-3C0ore “YePred

DLEO (mL/min/ mmHg) 134 SRR ]
DLCO (at standard Pe) 13.0 | 234 —4.55 42%
DLcO (pred adj Hb 138 gidL) | 13.0 [ 000000000l 53%

Va (L) 583 | 575 -1.55 B2%
TLCsb (L) 601 | o R R
ViVe (%) 8% R R Ry
Kco (mL/min/mmHg/L) 223 | 325 -3.47 52%

Reference values: GLI 2017; Test quality: one grade A test; Ps: 721 mmHg
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Dékuji za pozornost |
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