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Summary

Badanie spirometryczne jest jednym z podstawowych badar dodatkowych, jakie powinni wykonywa¢ lekarz rodzinny i inni
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Stuzy do oceny sprawnosci wentylacyjnej uktadu oddechowego. Mierzy sktadowe
objetosci powietrza w ptucach oraz szybkos¢ przeplywu powietrza przez drogi oddechowe podczas wdechu i wydechu.
Wzajemne stosunki przeptywu i objgtosci okreslajg prawidtowos¢ lub odchylenia od normy w czynnosci wentylacyjnej piuc.
Badanie spirometryczne jest niezbgdnym warunkiem rozpoznawania, monitorowania i oceny przebiegu leczenia oraz prze-
widywania dalszego rokowania wielu choréb uktadu oddechowego, w tym bardzo czesto wystepujacych chordb pluc,
tj. przewleklej obturacyjnej choroby pluc i astmy oskrzelowej. Bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania spirometrii to
m.in.: obecno$¢ tetniaka aorty i tetnic mézgowych, przebyte odwarstwienie siatkowki lub niedawna operacja okulistyczna,
krwioplucie o nieznanej etiologii, odma optucnowa (1 miesigc wezesniej), Swiezy zawat serca, Swiezy udar mozgu. Nie ma
natomiast ograniczen wiekowych, warunkiem jest jednak umiej¢tno$¢ koordynacji wdechu i wydechu, a tym samym podje-
cie w tym zakresie wspOtpracy badanego z osoba wykonujaca spirometri¢. Spirometr to urzadzenie pomiarowe wykorzy-
stywane do badania pojemnosci i objetosci piuc. Rejestruje ilos¢, predkos¢ przeptywu i ci$nienie powietrza wdychanego
iwydychanego w zadanym czasie. Mierzona szybko$¢ przeplywu powietrza zamieniana jest na objetos¢. Wbudowany w spi-
rometr program wylicza zmienne spirometryczne i odnosi je do norm. W praktyce medycznej wykonuje si¢ tzw. spirometri¢
podstawowa oraz spirometri¢ po inhalacji leku rozkurczajacego oskrzela (okreslang jako ,,spirometria z oceng odwracal-
nosci obturacji”). Poprawnie wykonane badanie powinno zawiera¢ przynajmniej 3 akceptowalne pomiary FVC. Oprocz
tego w spirometrii jest manewr nasilonego wydechu. Sktada si¢ on z trzech nastepujacych po sobie faz: maksymalnego szyb-
kiego wdechu, gwattownego poczatku wydechu i plynnego diugiego dokoficzenia wydechu. Podstawowe typy zaburzef
wentylacji wystepujace w chorobach uktadu oddechowego to typ obturacyjny i typ restrykcyjny.

Stowa kluczowe: spirometria, spirometr, pojemnosci i objgtosci pluc, typy zaburzefi wentylacyjnych

Spirometry is one of the basic additional examinations which should be performed by the family doctor and other physicians
of primary care. It is used to assess ventilation of the respiratory system. It measures the amount of air in the lungs and the
velocity of its flow through the airways during inspiration and expiration. Reciprocal relationship between flow and volume
determine whether lung function is normal or whether there are certain anomalies. Spirometry is the essential tool in diagno-
sis, monitoring and treatment assessment as well as establishing prognosis of numerous respiratory disorders including com-
mon lung diseases i.e. chronic obstructive pulmonary disease and bronchial asthma. Absolute contraindications to spirom-
etry include: aneurysms of the aorta and cerebral arteries, history of retinal detachment or recent ophthalmological surgery,
haemoptysis with unknown aetiology, pneumothorax (one month before) and recent myocardial infarction or recent stroke.
There are no age limitations. However, the condition necessary for performing spirometry is the ability to coordinate inspi-
ration and expiration and thus, cooperation of the patient with the health care professional who conducts the examination.
A spirometer is a measuring device used to examine lung capacity and volume. It registers the amount, flow and pressure
of inhaled and exhaled air in a given time. The measured air flow velocity is changed into volume. The programme, which
is built in the spirometer, calculates spirometric variables and compares them with standard values. Medical practitioners use
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so-called basic spirometry and spirometry performed after administration of a bronchodilator, a post BD test (referred to as
“a spirometry to assess the reversibility of obturation”). A correctly performed test should include at least 3 acceptable FVC
measurements. Apart from this, spirometry also includes a forced expiratory manoeuvre. It consists of three subsequent phas-
es: maximal fast inspiration, abrupt beginning of expiration and subsequent smooth and long expiration. The basic types
of ventilation disorders in respiratory diseases are: obstructive and restrictive ones.

Key words: spirometry, spirometer, lung capacity and volume, ventilation disorder types

WSTEP

badan dodatkowych, jakie powinien wykonywac le-
karz rodzinny i inni lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej. Podstawowg funkcjg uktadu oddechowego
jest zapewnienie prawidtowego utlenowania krwi tetni-
czej 1 usuwanie dwutlenku wegla.
Zadanie to jest realizowane dzigki:
1. wentylacji — zapewniajacej staty sktad gazow w peche-
rzykach ptucnych;
2. perfuzji — ,obmywaniu” pgcherzyka ptucnego przez
utlenowang krew;
3. dyfuzji - czyli wtaSciwej wymianie gazowe;.
Badanie spirometryczne stuzy do oceny sprawnosci wen-
tylacyjnej uktadu oddechowego, czyli tylko jednej z trzech
sktadowych, od ktorych zalezy prawidlowa funkcja piuc.
Mierzy sktadowe objetoSci powietrza w plucach oraz
szybkoS¢ przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
podczas wdechu i wydechu. Wzajemne stosunki przepty-
wu i objetosci okreslajg prawidfowos¢ lub odchylenia od
normy w czynnosci wentylacyjnej ptuc. Badanie spiro-
metryczne jest niezbednym warunkiem rozpoznawania,
monitorowania i oceny przebiegu leczenia oraz przewi-
dywania dalszego rokowania wielu choréb uktadu od-
dechowego, w tym bardzo cz¢sto wystepujacych chordb
pluc, tj. przewlektej obturacyjnej choroby pluc i astmy
oskrzelowe;.
Spirometr — jest to urzadzenie pomiarowe wykorzystywa-
ne do badania pojemnosci i objgtosci ptuc. Rejestruje ilosc,
predkosc i ciSnienie powietrza wdychanego i wydychanego
w zadanym czasie. Mierzona szybkoS¢ przeplywu powietrza
zamieniana jest na obj¢tos¢. Wbudowany w spirometr pro-
gram wylicza zmienne spirometryczne i odnosi je do norm.
Spirometr rysuje wykresy:
* objetosc/czas
* przeplyw/objetosc.

Badanie spirometryczne jest jednym z podstawowych

Wskazania do badania spirometrycznego

Ocena czynnosci ukfadu oddechowego:

* u 0s6b z objawami chorobowymi;

* u 0sob z czynnikami ryzyka (palenie tytoniu, naraze-
nie na czynniki toksyczne, np. w miejscu pracy) — ba-
dania przesiewowe i monitorowanie wplywu narazenia;

* w chorobach uktadu oddechowego — rozpoznanie, mo-
nitorowanie przebiegu, ocena skutecznosci leczenia;

* u 0s6b po przeszczepie pluc lub innego narzadu;
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* u 0sdOb otrzymujacych leczenie potencjalnie uszkadza-
jace uktad oddechowy;

* w ramach ryzyka operacyjnego;

* W orzecznictwie;

* w badaniach epidemiologicznych.

Przeciwwskazania do badania spirometrycznego
Przeciwwskazania bezwzgledne (zwigzane ze znacznym
wzrostem ciSnienia w klatce piersiowej):

1. obecnos¢ tetniaka aorty i tetnic mézgowych;

2. przebyte odwarstwienie siatkowki lub niedawna opera-
cja okulistyczna (1 miesigc wezesniej);

3. zwigkszone ciSnienie wewnatrzczaszkowe;

4. krwioplucie o nieznanej etiologii;

5. odma optucnowa (1 miesigc wczesniej);

6. Swiezy zawal serca;

7. $wiezy udar mozgu.

Wzgledne przeciwwskazania do badania spirometrycz-

nego:

1. stany podwazajace wiarygodno$¢ badania (np. upor-
czywy kaszel);

2. stan bezposrednio po operacji w obrebie jamy brzusznej
lub klatki piersiowej (uniemozliwiajacy prawidiowe wyko-
nanie manewrow oddechowych w czasie badania);

3. wysilkowe nietrzymanie moczu;

4. demencja.

TECHNIKA TECHNIKI BADANIA
SPIROMETRYCZNEGO

Zasady przygotowania do badania spirometrycznego

Przed badaniem nalezy unikac:

* palenia tytoniu co najmniej przez 1 godzing;

* spozywania alkoholu co najmniej przez 4 godziny;

* wysitku fizycznego przez 30 minut;

* duzego positku przynajmniej przez 2 godziny przed
proba.

Przed badaniem, jezeli jest to mozliwe, nalezy odstawic:

* na 8 godzin — wziewne krotko dziatajace f,-mimetyki
i cholinolityki krotko dziatajace;

* na 12 godzin - krotko dzialajace: teofiling, doustne
f3,-mimetyki krotko dziatajace;

* na 24 godziny — diugo dziatajace f,-mimetyki wziewne
i doustne, teofiling o przedtuzonym dziataniu (retard),
leki antyleukotrienowe;

* na 48 godzin - teofiling o przedtuzonym dziataniu (long);

* na 7 dni - tiotropium. 387
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Warunki wykonania badania

* Pomiar masy ciata w ubraniu, bez butow.

* Pomiar wzrostu, bez butow.

* Jesli osoba badana nie moze przyjac pozycji stojace;j,
mierzymy odlegio$¢ migdzy koficami palcow rozcia-
gni¢tych ramion (d). W ten poSredni sposob ocenia-
my wzrost badanego (h). Dla kobiet stosujemy wzor:
h = d/1,01, dla m¢zczyzn h = d/1,03.

Przygotowanie spirometru do badania

Przed badaniem nalezy sprawdzi¢, czy spirometr funkcjo-

nuje prawidfowo, oraz oceni¢, czy spetnione zostaly warun-

ki umozliwiajace otrzymanie pomiaru o optymalnej jakoSci.

W tym celu nalezy przeprowadzic (jezeli aparat tego wymaga):

1. kontrole warunkéw zewngtrznych (ciSnienie barome-
tryczne, wilgotnos¢, temperatura);

2. kontrole prawidlowego funkcjonowania modutéw — co-
dziennie;

3. kontrolg szczelnosci ukiadu polaczer;

4. test kalibracji — z uzyciem trzylitrowej strzykawki kali-
bracyjnej z r6znymi predkoSciami ttoka — zgodnie z za-
leceniem producenta.

Wyrdzniamy spirometry, ktore wymagaja codziennej ka-

libracji, i takie, ktore jej nie wymagaja.

Spirometr, ktdry nie wymaga codziennej kalibracji, kali-

bruje si¢ samoczynnie, wysylajac kontrolnie wigzke fal ul-

tradzwickowych przy kazdym uruchomieniu oraz przed
kazdym badaniem.

Nie wymaga kontroli pompa kalibracyjna, cho¢ mozna

taka kalibracje¢ kontrolnie wykonac.

Przed rozpoczeciem badania chory powinien zostac po-

instruowany co do zasad jego wykonywania i przebie-

gu. Osoba wykonujaca badanie powinna zademonstro-
wacé sposob jego wykonania.

Takie postgpowanie zwicksza dokladno$¢ wynikow oraz

ogranicza liczb¢ powtorzen niezbednych do uzyskania wia-

rygodnych danych. Badanie powinno by¢ wykonywane

w pozycji siedzacej. Badany powinien mie¢ swobode ruchu,

ubranie nie powinno krepowac ciafa. Nalezy zadbac o to, by

ustnik zostat prawidlowo umieszczony w jamie ustnej, po-
wietrze nie uciekalo pomiedzy wargami i ustnikiem. Oddy-
chaniu przez nos zapobiega si¢ poprzez zalozenie specjal-
nego klipsa. Nie zawsze jednak istnieje koniecznoS¢ jego
stosowania. W czasie badania nalezy caly czas obserwowac
i nadzorowac sposob jego wykonywania. Przed rozpoczg-
ciem wlasciwego pomiaru wskazane jest, by osoba badana
przez chwile swobodnie oddychata przez ustnik, przyzwy-
czajajac si¢ do niego. Po kilku spokojnych oddechach (reje-
stracja objetoSci oddechowej — TV) nalezy wykona¢ powolny
maksymalny wdech, a nast¢pnie powolny maksymalny (reje-
stracja pojemnosci zyciowej — VC) lub tylko gwattowny wy-
dech (rejestracja natezonej pojemnosci zyciowej — FVC i na-
tezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej — FEV)).

Wynik spirometrii zalezy od:

* stanu czynnoSciowego pluc;

» kompetencji badajacego;

* umieje¢tnosci badanego i jego checi wykonania testu;

» wlaSciwego instruktazu i wymuszenia prawidiowego
wykonania przez prowadzacego badanie;

* jakoSci sprzetu.

Spirometria podstawowa — pomiar statyczny

Objetosci 1 pojemnosci statyczne sg mierzone podczas
powoli i doktadnie wykonywanych manewréw oddecho-
wych. Badanie to pozwala na ocen¢ pomiaru pojemnosci
zyciowej VC i jej sktadowych: TV, IRV, ERV, IC (rys. 1).

Definicje objetosci i pojemnosci ptuc

TV (tidal volume) - objetoS¢ oddechowa; objetos¢ po-
wietrza wdychana do ptuc i wydychana w czasie cyklu
oddechowego.

ERV (expiratory reserve volume) — zapasowa objetos¢
wydechowa; objetos¢ powietrza, ktoérag mozemy maksy-
malnie wydmucha¢ z poziomu zakoficzenia spokojnego
wydechu.

IRV (inspiratory reserve volume) — zapasowa obj¢tos¢
wdechowa; maksymalna objetoS¢ powietrza, ktorag mo-
zemy weiagnac do pluc z poziomu zakonczenia spokoj-
nego wdechu.

IC (inspiratory capacity) — pojemnoS¢ wdechowa; jest to
objetos¢ powietrza wprowadzonego do ptuc od poziomu
spokojnego wydechu do poziomu maksymalnego wde-
chu. Odpowiada sumie objetoSci oddechowej i zapaso-
wej objetosci wdechowej.

VC (vital capacity) — pojemnoS¢ zyciowa; jest to obje-
toS¢ powietrza, jaka mozna wprowadzi¢ do ptuc od po-
ziomu maksymalnego wydechu do poziomu maksymal-
nego wdechu. Jest sumg ERV, TV i IRV.

VC,..« (maximal vital capacity) — maksymalna pojemnos¢
zyciowa uzyskana w czasie pomiaru.

RV (residual volume) — objetoS¢ zalegajaca; objetos¢ po-
wietrza, ktora pozostaje w ptucach i drogach oddecho-
wych po zakoficzeniu petnego wydechu.

FRC (functional residual capacity) — czynnoSciowa ob-
jetosC zalegajaca; objetoS¢ powietrza, ktora pozostaje
w ptucach i drogach oddechowych po zakoficzeniu spo-
kojnego wydechu.

objetos¢

TLC

0 zas

Rys. 1. Spirometria podstawowa — pomiar statyczny
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Do oceny RV i FRC stuzy bodypletyzmografia, w badaniu
spirometrycznym bowiem nie mozna ocenic tych wartosci.
Pomiar dynamiczny to obj¢tosci i pojemnosci ptuc uzyskiwa-
ne podczas manewrow oddechowych szybkich i nasilonych.

Rejestracja manewru nat¢zonego wdechu/wydechu
umozliwiajacego rejestracj¢ krzywej maksymalny prze-
plyw/objetos¢ oraz wartosci z nig zwigzanych.

W zaleznosci od potrzeby i rodzaju spirometru badanie
moze dotyczy¢ tylko samego nat¢zonego wydechu lub moze
by¢ pofaczone z zapisem krzywej maksymalnego wdechu,
co pozwala na rejestracj¢ petnej krzywej przeplyw/objetos¢.

Technika wykonania badania

Jesli wykonujemy badanie aparatem ultradZzwigkowym,
jego technika jest znacznie uproszczona: badany wyko-
nuje gteboki maksymalny wdech, po ktérym powinien na-
stapi¢ mozliwie najszybszy maksymalny wydech.
Wykonujac badanie innym aparatem (np. pneumotach),
badany powinien najpierw wykona¢ wolny maksymalny
wydech, po ktorym musi nastapi¢ mozliwie najszybszy
maksymalny wdech. Nastepnie polecamy badanemu wy-
konanie maksymalnie najglebszego i szybkiego wydechu
i kontynuowanie go mozliwie jak najdtuzej.

Czas trwania wydechu powinien wynosi¢ przynajmniej
6 sekund. Badanie mozna zakoficzy¢ po wykonaniu 3 po-
prawnych testow. Nie powinno si¢ podejmowac wigcej niz
8 prob, poniewaz ze wzgledu na zmeczenie badanego ich
rzeczywista wartoS¢ bedzie watpliwa.

Objetosci i przeptywy natezone

FVC (forced vital capacity) — natgzona pojemnos¢ zycio-
wa; objetos¢ powietrza wydychanego podczas maksymal-
nie forsownego wydechu nastepujacego po najgiebszym
wdechu. Wartos¢ ta zalezy od pojemnosci ptuc, od stop-
nia zwezenia oskrzeli (obturacji) wskutek skurczu lub na-
gromadzenia wydzieliny (obturacja oskrzelowopochod-
na) oraz od samej wiotkosci oskrzeli i tkanki ptucnej, jak
to bywa w rozedmie (obturacja ptucnopochodna).

FEV, (forced expiratory volume in one sec) — natgzona ob-
jetos¢ wydechowa pierwszosekundowa; objetos¢ powietrza
wydychanego w pierwszej sekundzie nat¢zonego wydechu.
Wskaznik FEV,/FVC - stosunek objetoSci wydychanej
podczas pierwszej sekundy forsownego wydechu (FEV,)
do natezonej pojemnosci zyciowej ptuc (FVC).

PEF (peak expiratory flow) — szczytowy przeplyw wyde-
chowy zarejestrowany w trakcie badania maksymalnie
nat¢zonego wydechu.

FET (forced expiratory time) — czas trwania nat¢zonego
wydechu (od ekstrapolowanego czasu rozpoczgcia wyde-
chu do czasu zakoficzenia wydechu, przy spetnieniu kry-
teriOw zakoficzenia wydechu).

tPEF (time to PEF) - czas potrzebny do osiaggni¢cia
szczytowego przeptywu wydechowego.

BEV (back extrapolated volume) — obj¢tos¢ powietrza
ekstrapolowana; obj¢tos¢ wydechowa w poczatkowej fa-
zie wydechu, od ktorej mierzone sa pomiary wydechu, dla
ktorych istotny jest czas.
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W czasie forsownego wydechu spirometr kresli dwie krzywe:
* krzywa przeplyw/objetosc;
* krzywa objetoscé/czas.

Krzywa przeplyw/objetosé
PEF

MEF

—

75% FVC

Przeptyw

MEF 5006 Fuc

MEF o,
25% FVC Wydech

1 75%
|

50% 125% Objetos¢
|

Wdech
MIF

|
! MIF
o TSRV M S0 ruC 5% FVC)
FvC
Rys. 2. Pelny wykres krzywej przeplyw/objetosc — zarejestrowa-
na faza wdechowa i wydechowa badania

Giowng zaleta wykresu jest mozliwo$¢ oceny jakoSci ba-
dania i rodzaju zaburzef.

Sledzac wykonywane badanie spirometryczne, nalezy
zwrdci€ baczng uwage na poprawnos¢ techniczng krzy-
wej. Prawidlowa krzywa ma ksztalt trojkata (rys. 3).

Nie mozna zmierzy¢ FEV, z wykresu przeptyw/objetosc.

A
PEF
MRF, 7\

RIARN
BTSN

Przeptyw [I/s]

P
5% 50%  25% !
de—— RV Objetosc 1]
TIC RV
Rys. 3. Wydechowa czesc wykresu przeplyw/objetosc
Krzywa objetosé/czas (V-T)
Charakterystyka krzywej objeto$¢/czas:
* moze by¢ obserwowana w trakcie trwania testu;
* pozwala oceni¢ FEV, i FVC.
§
FIC >
Fev, 4
3 ]
2 ]
‘I ]
0 o
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Rys. 4 (zas [s]
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ZASADY PRAWIDLOWEGO WYKONANIA
BADANIA SPIROMETRYCZNEGO

Manewr nat¢zonego wydechu

* Ksztatt krzywych przeptyw/objetosc i krzywej objgtosc/
czas.

* Bez artefaktow i kaszlu w czasie pierwszej sekundy.

* Maksymalny, jednostajny wysitek wydechowy.

* Wyplaszczony koniec wydechu (ptaska krzywa obje-
tos¢/czas).

* Nalezy wykona¢ przynajmniej 3-krotnie (maksymalnie
8 razy).

* Odpowiednio szybki poczatek — czas do osiggnigcia
PEF (FET PEF) <300 ms i ekstrapolowana wstecz
objetos¢ (BEV) <5% i <150 ml (<100 ml dla FVC
<1000 ml) uzyskanego FVC.

* Czas trwania nat¢zonego wydechu (FET) >6 sekund.
* Plateau na krzywej obje¢tos¢/czas (zmiana objetoSci
<25 ml w ostatniej sekundzie nat¢zonego wydechu).

* Rdznice pomiedzy 2 najlepszymi wynikami FVC i FEV,
<150 ml.

» Wykonano wystarczajaca liczbg akceptowalnych tech-
nicznie manewrow (QC = 1).

* SR - liczba standaryzowanych reszt, tj. wartosS¢ od-
chylenia uzyskanego wyniku od wartosci naleznej dla
populacji referencyjnej wyrazona jako liczba odchylef
standardowych.

* SR = -1,645 oznacza wynik na poziomie 5. percentyla.

* SR = 1,645 oznacza wynik na poziomie 95. percentyla.

* Dla dzieci zakres normy to wyniki w zakresie 3.-97. per-
centyla, co odpowiada SR = +1,96.

Wyb6r parametrow do interpretaciji

Otrzymawszy zapis poprawny pod wzgledem technicz-

nym, nalezy ocenic:

* FVC - najlepsze;

* FEV, - najlepsze;

* pozostate zmienne z testu, w ktérym suma wartoSci
FVC [L] + FEV, [L] jest najwigksza.

Wyniki badania spirometrycznego — wartosci prawidlowe

» Wyniki wyraza si¢ w odsetkach wartosci naleznych (% wn.).

* Zakres wartoSci prawidlowych okreSla si¢ na podstawie
rozrzutu wartosci danego parametru w zdrowej popu-
lacji (w zakresie 5.-95. percentyla).

* W przyblizeniu zakres normy dla VC, FVC, FEV, odpo-
wiada +20% wn., dla FEV,/(F)VC odpowiada +11%
wn.; SR = +1,645.

Cele do osiagnigcia

* 3 maksymalne wydechy.

* PowtarzalnoS¢ — réznica FEV, <100 ml (5%) [Katego-
ria badania A].

* Powtarzalnos¢ - réznica FVC <100 ml (5%) [Katego-
ria badania A].

* mozna wykona¢ do 8 préb.

TYPY ZABURZEN SPRAWNOSCI
WENTYLACYJNEJ PLUC

A. Typ obturacyjny

Typ obturacyjny jest zwigzany ze zwe¢zeniem oskrzeli,
CO wigze si¢ ze zmniejszeniem przeplywu powietrza przez
drogi oddechowe. Zmniejszone sg wskazniki FEV,, PEF
i MEE

Przeptyw [I/s]

r—
—

(zas [s]
Rys. 5
057
N
v, & A
Vw4 / B
) |
V,8) / C
v,0° I/
0 —
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Rys. 6

Linia N odpowiada normie.

W kolejnych badaniach coraz wigkszy stopiefi obtura-
cji oskrzeli jest widoczny jako bardziej wklesta linia wy-
dechu na krzywej przeptyw/obj¢tos¢. Na krzywej obje-
toS¢/czas jej przebieg jest bardziej ptaski, nachylony do
osi czasu, a wartoSci FEV, ulegaja odpowiednio zmniej-
szeniu.

Interpretacja wynik6w spirometrii

* Obturacja — FEV,/FVC lub FEV,/VC,,, jest ponizej
dolnej granicy normy (LLN, DGN).

* Wg GOLD 2006 spirometrycznym kryterium rozpo-
znania POChP jest warto$¢ po probie rozkurczowej
FEV,/FVC <0,7 1 (lub) <85% wn.

Klasyfikacja nasilenia obturacji

FEV, (% wn.) Obturacja
=70 fagodna
60-69 umiarkowana
50-59 Srednio cigzka
35-49 ciezka

<35 bardzo ci¢zka
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Préba rozkurczowa

Wskazaniem do wykonania testu odwracalnosci skurczu
oskrzeli jest stwierdzenie zmian typu obturacji w wyjscio-
wym badaniu spirometrycznym. Oceniana jest odwracal-
no$¢ zaburzefi wentylacji wskutek inhalacji leku rozsze-
rzajacego oskrzela. W tym celu po wykonaniu wstepnego
badania spirometrycznego chory przyjmuje z inhalato-
ra MDI krotko dziatajacy B,-mimetyk (salbutamol, fe-
noterol) Iub cholinolityk (bromek ipratropium), jesli
leki z grupy B,-agonistow sa przeciwwskazane. Po oko-
o 15 minutach wykonuje si¢ badanie kontrolne. Przed
badaniem chory nie powinien stosowac: w okresie mini-
mum 12 godzin (optymalnie 24 godzin) dtugo dziataja-
cych B,-mimetykow oraz preparatow teofiliny o przedtu-
zonym czasie uwalniania, a w ciagu 8 godzin wziewnych
lekow krotko dziatajacych.

Vol% VC,,
07 07K voim
20
40
60
80 ]
100~ -4 -

2

4=

(zas [s]
Rys. 8

Wynik badania

Obturacja (FEV,/FVC <0,7) typu cigzkiego (35 < FEV, < 49).
Proba rozkurczowa dodatnia, poniewaz FEV, i na-
wet FVC po leku rozkurczowym wzrosto o co najmniej
200 ml i 12% wartoSci wyjSciowej.

Kryterium odwracalno$ci obturacji Przyktad 2
Zwiekszenie wartosci FEV, lub FVC 0 >200 mli >12% { Howll
L . . . s . . 4 ow [I/S
wartoSci naleznej lub wyjSciowe;. ]
Przyklad 1 1
FIV ex 1
] FIV ex 2
1 Flow [I/s]
1097
] ] ] Vol [l
] I T
5] 5 6 7 8
1 Vol [1] s .
0‘_""""‘!""‘"‘-1":’ T L LA T T T » I_.' B FAVin
] 1 3 4 5 6 7 8 .
5 %
FVin Rys. 9
10 4
Wynik badania
Rys. 7 Obturacja typu tagodnego (FEV,/FVC < 0,7, FEV, jest powy-
' 7ej 70% wartosci naleznej). Proba rozkurczowa ujemna, po-
niewaz ani FEV/, ani FVC po leku rozkurczowym nie wzrosto
0 co najmniej 200 ml i 12% wartosci naleznej lub wyjSciowe;.
Pred Rcti1%(Rct1l/Pred) SR PR Ret2%(Rhct2/Rctl)
Substance wventolin
¥C MAX [L] 3.86 2.73 70.8 —-Z.0Z2 3.15 3.00 109.7
Ic [L1 z.78 1.20 8.5 2.42 127.4
IRV [L] l.z28 1.74 136.2
ERV [L] l1.08 0.83 76.9 0.57 69.E
BF [1/min] 20.00 le.82 24.1 20.93 l24.4
FYC [L] 3.7z 2.31 2.1 -2.32 1.%0 z2.76 119.4
FEV 1 [L]1 Z.95 1.17 39.8 -3.49 0,26 1.50 1z7.9
PEF [Lfs] 7.82 2.18 40.8 -3.84 0.15 3.586 111.7
FEF 25 [Lf=] 6.91 1.17 16.9 -3.37 0.33 1.458 l1z4_ 2
FEF 50 [Lis]l 4.12 0.78 1.8 -Z.54 1.31 0.34 los.0
FEF 75 [Lfs] 1.46 0.29 19.6 -1.51 7.15 0.35 1zz.7
FEF 50 % FVC [%=] 1l0.8 33.61 30.3 30._40 0.4
FEV 1 % VC MAX [®&]1 76.41 42.97 56.2 -4.68 0.04 S50.1z2 116.6
FEV 1 % FVC [%1 E0.24 54.48 107.1
FIF 50 [L{=s] z.13 3.17 148.4
FET [=s1 7.95 5.80 7z.9
Tabela 1
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Pred Actl®(Act1l/Pred) SR PE Act2%(RAct2fActl)
Substance ventolin
YC MAaX [L1 4.11 2.6l 87.7 =0.5%0 17.89 3.58 851
IC [L] 2.93
IRV Ll
ERVY [L] 1.18
BE [1/min] 20.00 £3.53 117.6 £7.91 1l1l8.¢6
FYC [L] 3.96 3.45 §7.2 -0.83 139.52 3.32 96.2
FEV 1 [L]1 3.Z0 Z2.39 74.8 -1.58 €.35 £.37 99_ 2
PEF [Lis]l 5.19% 5.54 67.7 -2.1%9 2.36 6.64 119.8
FEF 25 [Lis] 7.17 4.52 63.0 -1.55 .65 5.22 115.6
FEF 50 [Lfs] 4.37 1.61 36.9 -2.10 Z2.74 1.64 101.7
FEF 15 [Lis]l 1.67 0.31 18.8 =1.74 4. 94 0.37 118.8
FEF 50 % FVC [%]1 110.5 4670 4z.3 49_ 35 105.7
FEVY 1 &% ¥C MAX [%] 77.67 66.28 85.3 -1.E59 6.24 66.29 lo0.0
FEVY 1 % FVC [%] 69 _29 71.42 103.1
EIF 50 [L{s] E.E2 5.37 97.4
FET [=1 2.99 10.11 112.4
Tabela 2
Przyktad 3 stopnia umiarkowanego, poniewaz FEV, mieSci si¢
Flow [1/s] w przedziale wartoSci 69-60% wartosci naleznej. Kry-
terium odwracalnoSci obturacji po leku rozkurczowym
jest zwickszenie FEV, lub FVC o ponad 200 ml i ponad
12% wartoSci naleznej lub wyjSciowej. W przedstawio-
nym przypadku ani warto$¢ FEV,, ani FVC nie wzro-
sty 0 200 ml i 12% wartoSci naleznej ani wyjSciowe;j.
Proba rozkurczowa jest wiec ujemna.
B. Typ restrykcyjny
Typ restrykcyjny jest zwigzany ze zmniejszeniem licz-
" by pecherzykow ptucnych, co powoduje zmniejsze-
nie podstawowych pojemnosci i objetosci ptuc (TLC,
Rys. 10 VC, RV).
Wynik badania
W badaniu spirometrycznym stwierdza si¢ niewydol-
nos¢ wentylacyjng typu obturacyjnego. Obturacja jest
Act1%(Rct1/Pred) SR PR Act2%(hot2fActl)
Substance salbutamol
vC MAX [L] 2.33 0.5 -1.45 7.83 3.45 103.6
Ic [L] 2.77 91.9
IRV L1 1.36
ERYV [L] 0.56 49.6
BE [1fmin]l  16.36 8l.8
EVC L] 2.18 20.0 -1.31 9.70 3.25 102.0
FEV 1 [L] 2.10 €7.0 -2.04 3.05 z.00 95.0
PEF [Lfs] 5.92 73.2  -1.79 4.52 5.93 101.0
EEE 25 [L/s1 2.1z 43.7 -2.36 1.77 2.55 8l.5
FEF 50 [L/s1 1.33 31.1 -2.24 2.17 1.37 102.8
FEE 15 [Lfs] 0.24 21.5 -1.58 6.40 0.35 104.8
EEE 50 % EWC %1 41.75 28.9 42.06 100.7
EEY 1 % VC MAX %1 63.18 82.9 -1.83 4.30 57.89 9l.6
FEY 1 % FVC %1 66.04 61.45 93.1
FIE 50 [L/s1 6.59 4.93 74_8
EET [s] 6.73 9.0l 134.0
Tabela 3
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70% nal. <VC < DGN tagodne
A 60% nal. < VC < 70% nal. umiarkowane
=z 50% nal. <VC < 76% nal. umiarkowanie ciezkie
% 34% nal. < VC < 50% nal. dezkie
£ V( < 34% nal. bardzo ciezkie
] Tabela 5. Klasyfikacja zaburzen restrykcyjnych zalezne od VC,
Jjezeli FEV1/VCmax w normie
] N
Przyklad 1
| Flow (1/s
B ]
] 104
1 F/V ex 1
Objetosc[1] 5] ﬁ
Rys. 11 1 1
Vol (1)
= 0 Tr T T T T T LR |
2 A i 2 3 4 5 6 7 8
S 5 N 5 F/Vin
Y 10 |
31 /—R ]
FEv, 5~}
M Rys. 13
0 o
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Rys. 12 castl Vol% VC
S. 0 Wmax
g »] O ol0)
4
60
Klasyfikacja nasilenia restrykcji ol Mo o ________
=
TLC niezaleznie od Zaburzenie ]
FEV,%VC, . ]
70% nal. < TLC < DGN tagodne ] _—
60% nal. < TLC < 70% nal. umiarkowane ; . ; : , : -
TLC < 60% nal. ciezkie
Tabela 4. Klasyfikacja nasilenia restrykcji Rys. 14
Pred Act1ls(Rct1/Pred) SR PR
Substance
VYC MAX [L]1 3.45 1.82 5z.8 -3.89 0.13
Ic [L1 2.47 1.43 57.8
IRY [L] 1.01
ERY (L1 1.07 0.39 36.8
BF [1/min] 2Z0.00 52.17 ze0.9
EFYC [L1 3.45 1.78 51.7 -3.89 0.13
FEY 1 [L1 2.98 1.64 55.1 -3.53 0.2s
PEF [Lfs]1 6_86 5_89 85.8 -1.09 13.60
FEF 25 [Lfs]1 5.94 5.7z 96.3 -0.16 43.04
FEF 50 [Lis1 4.z0 3.75 89.2 -0.41 33.11
FEF 15 [Lis1 1.78 1.18 66.0 -0.88 18.26
FEF 50 s FYC [+&] 121.7 b= b b £
FE¥ 1 % YC MAX [s] S0.74 89 96 111 4 1.4z 91_79
FEY 1 % FVC (| 21._87
FIF 50 [Lfs] z_41
FET [s1 1.83
Tabela 6
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Przyklad 2
: Flow (I/s)
10—
] F/V ex =1
5
] Vol ()
NS 7 o S S B R
i 1 2 3 4 5 6
5] F/Vin
101
Rys. 15

Rys. 17. Niepelny wdech obniza wartosé FEV, i FVC i jest przy-
czyng braku powtarzalnosci pomiaréw

Vol%o VG,

20

°3 07 Vol ()
403 ]
60 1
oS ]
1001 — {%.--.{L ____________________

Time (s)
T T »
0 2 4 6 8

Rys. 16

W obu przedstawionych przyktadach warto$¢ wskazni-
ka FEV,/FVC miesci si¢ w granicach normy. Obnizona
jest natomiast warto§¢ FVC ponizej 70% wartoSci nalez-
nej. Obraz badania spirograficznego odpowiada restryk-
cji. Dla peinej oceny wskazane jest wykonanie badania
bodypletyzmograficznego w celu oceny wartosci TLC.

Rys. 19. Opozniony poczqtek wydechu, tj. wydtuzenie czasu
tPEF, powoduje obnizenie wartosci FEV,

Rys. 18. Krotki wydech powoduje obnizenie wartosci FVC

Rys. 20. Kaszel, glownie w poczqtkowej fazie wydechu, prowa-
dzi do obnizenia wartosci FEV,
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Przyklad: SPIROMETR MasterScreen Body
(Dystrybutor: Miro Sp. z 0.0.)

Najczestsze bledy popelniane przy wykonywaniu bada-

nia spirometrycznego

* Bledne dane badanego, szczegdlnie bigdnie podane,
wiek, wzrost, rasa, ptec.

* Niedostateczne poinstruowanie lub brak poinstruowa-
nia badanego co do techniki badania.

* Niedostateczna wspoipraca osoby wykonujacej bada-
nie z osobg badang.

* Niewlasciwa pozycja badanego.

* Nieprawidtowe umieszczenie ustnika w jamie ustnej lub
nieszczelne objecie ustnika wargami, przygryzienie ust-
nika, zatykanie Swiatfa ustnika jezykiem.

SPIROMETRY

Jest wiele typow spirometroéw dostgpnych i stosowanych
w r6znych warunkach klinicznych.

Ogolnie mozna podzieli¢ spirometry na: spirometry objeto-
Sciowe (mieszkowy, cylindryczny, tlokowy i inne) — pracuja
one w obiegu zamkni¢tym, mierzg objetos¢ wydychanego
powietrza i — spirometry pracujace w ukladzie otwartym,
mierzace przeplyw powietrza przez specjalng glowice.
Spirometry objetoSciowe stosuje si¢ rzadko.

Badanie polega na pomiarze zmian objetoSci wydy-
chanego powietrza w jednostce czasu. Warto$¢ FVC,
VC i FEV, oblicza si¢ na podstawie danych z wykresu,
co istotnie wydtuza czas badania. Spirometry objgto-
Sciowe nie sg zwykle przenoSne i stosuje si¢ je glownie
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w pracowniach badan czynnoSciowych uktadu oddecho-
wego. Wymagaja regularnie przeprowadzanych kalibra-
cji, ale ich pomiary sg bardzo doktadne.
Z tych powoddw obecnie w praktyce lekarskiej stosowa-
ne sg glownie spirometry dziatajace w ukfadzie otwar-
tym, w ktorych pomiar jest dokonywany elektronicznie.
Urzadzenia s wyposazone w specjalne czujniki mierzace
przeplyw, co pozwala na wyliczenie poszczegdlnych objeg-
toSci pluc na podstawie:
* zmian ciSnienia powietrza przeptywajacego przez opor-
nik (np. sito pneumotachografu);
* zmian temperatury nagrzanego przewodu pod wply-
wem przeplywajacego powietrza;
* zmian predkoSci obrotow turbiny pod wptywem prze-
plywajacego powietrza;
* rejestracji ultrasonograficznej.
Typowe spirometry sa kompaktowe, przenoSne i fatwe
w uzyciu. Zwykle wyposazone sa w wySwietlacz czasu
rzeczywistego oraz umozliwiaja wydruk wynikow. Nie-
ktére wymagaja codziennej kalibracji, inne, zgodnie z za-
leceniem producenta, np. co 6 miesigcy. Spirometry mafe,
przenoS$ne, tzw. biurkowe, zapewniajg odpowiednig do-
ktadno$c¢ i s idealne do stosowania w warunkach pod-
stawowej opieki lekarskiej.
W praktyce medycznej najczeSciej stosowane sa naste-
pujace rodzaje spirometrow:
1. Spirometr termiczny (oporowy)
Wydmuchiwane przez pacjenta powietrze schfadza roz-
grzany cienki drut. Im wicksza predkos¢ przeptywu, tym
wickszy spadek temperatury i w konsekwencji spadek
oporu przeplywajacego pradu. Spirometry termiczne
sg bardzo czule i dobrze rejestruja przeptywy. Wymaga-
ja jednak czestego — nawet codziennego — kalibrowa-
nia z powodu bardzo duzej wrazliwoSci na temperaturg
otoczenia. Urzadzenia te nie rozrozniaja kierunku, w ja-
kim porusza si¢ powietrze. Duza liczba przewodow elek-
trycznych taczacych glowice spirometryczng z modu-
fem pomiarowym ogranicza funkcjonalnos¢ urzadzenia.
Spirometry termiczne sg duze, cigzkie, praktycznie nie-
przenosne.
2. Spirometr ultradZzwigkowy
Obliczenie predkosci przeptywu nastepuje dzigki zastoso-
waniu zjawiska Dopplera.
Spirometry te charakteryzuje duza precyzja i powtarzal-
no$¢ pomiardéw. Nie wymagaja kalibracji. Temperatura
i wilgotnoS¢ otoczenia nie maja wplywu na ich dziatanie.
Sq lekkie, wygodne w uzyciu, wykazujq si¢ bardzo duzg
precyzja w ocenie przeptywow oddechowych. Dodatkowg
zaletg jest ocena jakoSci wykonanego badania. Przyktad:
Spirometr EasyOne.
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3. Spirometr ci$nieniowy (pneumotachometr)

Przyktad: SPIROMETR Spiro Pro®+
(Dystrybutor: Miro Sp. z 0.0.)

Do obliczenia predkosci przeptywu wykorzystywane jest
prawo Venturiego — wartoscig mierzong jest roznica cis-
niefi przed i za przeszkoda o znanym oporze (membrang
— spirometr Lilly’ego; zespotem rownolegtych kapilar —
spirometr Fleischa) lub prawo Bernoulliego - z wykorzy-
staniem rurki Pitota.

Spirometry ci$nieniowe sg wrazliwe na zmiany ci$nienia
atmosferycznego i temperatury otoczenia, dlatego wyma-
gaja czestych kalibracji.

4. Spirometry turbinowe

Przyktad: Spirometr Spirolab® I11
(importer ADVERTI sp. 7 0.0. sp. k.)

Ruch wydychanego przez pacjenta powietrza powoduje
uruchomienie turbiny.

Poprzez uktad fotokomoérek mierzona jest predkos¢ ob-
rotowa turbiny, dzigki czemu mozna oszacowac predko-
Sci przeplywu powietrza.

Jezeli turbina wykonana jest z wegla lub kevlaru, spiro-
metr nie wymaga kalibracji, a temperatura otoczenia nie
ma wplywu na jakoS¢ wykonywanych pomiarow.
CiSnienie atmosferyczne i wilgotnos$¢ powietrza nie majg
wplywu na otrzymywane wyniki.

Spirometria praktyczna - jak wykorzystac badania spirometryczne
w diagnostyce i leczeniu chorob drog oddechowych? Komentarz

Michat Pirozynski

Zakiad Alergologii i Pneumonologii, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Warszawa

Badanie spirometryczne nalezy do podstawowych ba-
dan diagnostycznych w pulmonologii i alergologii. Oce-
na czynnoSci uktadu oddechowego jest konieczna przy
rozpoznawaniu i monitorowaniu schorzefi nie tylko drog
oddechowych (m.in. astma, POChP), migzszu ptuc (cho-
roby §rédmigzszowe ptuc), ale rowniez optucnej i klatki
piersiowej (m.in. schorzenia z ograniczeniem ruchomo-
Sci w przebiegu patologii optucnej czy uktadu chrzestno-
-kostnego klatki piersiowe;).

Najcze¢Sciej korzystamy z badafi spirometrycznych
w przypadku diagnozowania choréb dolnych drog od-
dechowych, czyli astmy i POChP. Na wynikach badan
czynnosci uktadu oddechowego opieramy monitorowa-
nie przebiegu leczenia farmakologicznego w wymienio-
nych jednostkach chorobowych.

Spirometri¢ mozemy wykonywac u kazdego chorego nie-
zaleznie od wieku — jak stusznie pisze dr Bozena Ziotkow-
ska-Graca, warunkiem jest umiejetno$¢ wykonania przez
chorego zaréwno prawidtowego spokojnego, jak i for-

396 | sownego wdechu i wydechu.

Wykorzystanie wynikow badania spirometrycznego nie
jest jednak prostg czynnoScig. Stusznie autorka oma-
wia sposob wykonywania zarowno statycznej, jak i dy-
namicznej spirometrii. Nalezy pami¢tac, ze wykonywa-
nie badania spirometrycznego niezgodnie z zaleceniami
towarzystw naukowych moze prowadzi¢ do mylnego
rozpoznawania, m.in. astmy czy POChP. Ocena krzywej
MEFV czy spirometrii statycznej w sytuacji, gdy chory
nie wykonuje petnego wdechu i wydechu, moze przyczy-
ni¢ si¢ do bigdnego rozpoznania astmy, a niewykonanie
proby odwracalnoSci do nieprawidiowego rozpoznania
odwracalnej choroby — astmy.

Dr Bozena Ziotkowska-Graca w sposob bardzo precyzyj-
ny, ale i przystgpny opisuje praktyczne aspekty badania
spirometrycznego statycznego i dynamicznego. Jej praca
pogladowa jest bardzo waznym elementem propagowa-
nia zalecanego post¢powania w ocenie czynnosci uktadu
oddechowego zaréwno u dzieci, jak i dorostych.

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 4, p. 386—-396




