Spirometria u zdrowych i chorych. Jak ja widzimy,

a jak powinna wygladac?
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Abstract

Spirometry is most widely used pulmonary function test. Good quality of a test is essential for reliable assessment
of lung function and interpretation of the results. Spirometry is usually performed in seated position, because of
safety reasons. Age, height and weight, sex, and race must be recorded for calculating reference values. The forced
exhalation maneuver to measure FVC and FEV; has three phases: full inhalation, initial blast, and smooth completion
of exhalation. Application of a nose clip is recommended. The ATS/ERS set specific criteria that must be met in order
for the test to be considered valid. To be acceptable each trial must be without artifacts, has good start with
extrapolated volume < 5% of FVC or 0.15 | whichever is greater, and good ending of exhalation, that is duration
> 6 s, or plateau in the volume-time curve. For an adequate test the subject should perform at least three acceptable
maneuvers. The test is considered repeatable when difference between the largest and next largest FVCis < 0.15 |,
and between the largest and next largest FEV; is < 0.15 |. There are many different sources of error, including these
related to equipment, human factors, both in subject and technician. Coaching by explanation, demonstrating the
technique, and enthusiastic encouragement while patient performs the test are essential for obtaining good results.
Poor patient effort and incomplete exhalation are the most common technical errors. Incomplete exhalation falsely
reduce FVC and can mask obstruction by normalizing the FEV,/FVC ratio. Full inspiration is as important as full
exhalation. Incomplete inspiration significantly affects the FVC obtained by determining the volume that can
subsequently be exhaled. Slow inhalation or a pause at end inspiration can decrease PEF and FEV;.
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Spirometria jest najczesciej wykonywanym badaniem
czynnosciowym ptuc. Na podstawie spirometrii mozna
wykry¢ i oceni¢ stopien uposledzenia czynnosci ptuc
w wielu réznych sytuacjach klinicznych. Od jakosci bada-
nia zalezy, czy ocena stanu czynnosciowego ptuc i ewen-
tualne rozpoznanie typu zaburzen beda wiarygodne.
Do badania pacjent powinien by¢ ubrany w wygodne
ubranie, ktére nie bedzie krepowac ruchéw klatki pier-
siowej. Nie powinno wykonywac sie spirometrii niedtu-
go po intensywnym wysitku fizycznym czy po obfitym po-
sitku. Jesli pacjent stosuje leki rozszerzajace oskrzela, to
na wyniku nalezy odnotowac, czy przed badaniem leki

zostaty przyjete czy odstawione. Spirometrie wykonuje
sie w pozycji stojacej lub siedzacej. Ze wzgledow bezpie-
czenstwa zaleca sie pozycje siedzaca, bo powtarzane na-
silone wydechy moga spowodowac zawroty gtowy lub
nawet omdlenie. U 0s6b otytych spirometria w pozycji
stojacej moze wykaza¢ wieksze wartosci pojemnosci zy-
ciowej. Przed badaniem nalezy wprowadzi¢ do oprogra-
mowania spirometru rase, pte¢ i wiek lub date urodze-
nia pacjenta, aktualny wzrost i mase ciata w celu
obliczenia wtasciwych wartosci naleznych. Zaleca sie sto-
sowanie zacisku na nos podczas badania. Podstawowym
manewrem oddechowym wykonywanym podczas spiro-
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Ryc. 1. Fazy poprawnie wykonanego manewru wydechu
na wykresie objetosé-czas: 1) maksymalny szybki wdech,
2) gwattowny wydech, 3) jak najdtuzej kontynuowany wy-
dech az do plateau na krzywej

ce procedur spirometrii i kryteria dobrej jakosci badania.
Badanie, Zeby zostato zaliczone jako akceptowalne, musi
mie¢ poprawny poczatek i koniec nasilonego wydechu.
Poprawny poczatek nasilonego wydechu ocenia sie
na podstawie wstecznie ekstrapolowanej objetosci (back
extrapolated volume — BEV), ktéra powinna by¢ mniejsza
niz 150 ml, lub 5% zmierzonej FVC, w zaleznosci ktéra war-
tos¢ jest wieksza. Poprawny koniec wydechu jest wtedy,
gdy pacjent catkowicie opréznit ptuca i nie moze juz dtu-
zej wydmuchiwac powietrza. Wydech powinien trwac przy-
najmniej 6 s, a w konczacej wydech sekundzie przeptyw
powietrza nie moze przekracza¢ 25 ml. Manewr natezo-
nego wydechu nie moze by¢ zaktdcony artefaktami, taki-
mi jak kaszel czy zatkanie ustnika jezykiem. Najlepszym
sposobem oceny poprawnosci wykonanego natezonego
wydechu jest obejrzenie wykreséw objetos¢-czas i prze-
ptyw-objetos¢. Oba te wykresy powinny znajdowac sie
na wyniku badania. Poprawnie wykonane badanie powin-
no zawierac przynajmniej 3 akceptowalne pomiary FVC.
Pomiary musza by¢ nie tylko akceptowalne, ale takze po-
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Ryc. 2. Poprawna i niepoprawne krzywe przeptyw-objetos¢: A) prawidtowa, B) kaszel w 1. s wydechu, C) urwany wydech,
D) wydech bez odpowiedniego wysitku, E) zawahanie na poczatku wydechu

metrii jest manewr nasilonego wydechu. Sktada sie
z trzech nastepujacych po sobie faz: maksymalnego szyb-
kiego wdechu, gwattownego poczatku wydechu i ptyn-
nego dtugiego dokonczenia wydechu (ryc. 1.).

Poczatek maksymalnego wdechu moze nastepowac
po spokojnym, normalnym wydechu (podobnie jak na ry-
cinie) lub by¢ poprzedzony petnym wydechem.

American Thoracic Society (ATS) i European Respira-
tory Society (ERS) opracowaty wspodlne wytyczne dotycza-
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wtarzalne. Kryteria powtarzalnosci sg spetnione, gdy dwa
najlepsze pomiary FVC nie roznig sie o wiecej niz 150 ml
i jednoczesnie dwa najlepsze pomiary FEV, nie réznig sie
o wiecej niz 150 ml.

Istnieje wiele mozliwych przyczyn btedéw technicz-
nych i zmiennosci pomiaréw, w tym zwigzane ze sprze-
tem, warunkami otoczenia, pacjentem oraz osobg prowa-
dzaca badanie. Regularne sprawdzanie sprawnosci
spirometru, codzienna kalibracja przy wprowadzonych ak-
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tualnych warunkach otoczenia (cisnienie atmosferyczne,
wilgotnos¢ i temperatura), sprawdzanie liniowosci pomia-
réw i kontrolne badania 0séb zdrowych pozwalajg wyeli-
minowac btedy zwigzane ze sprzetem i warunkami oto-
czenia. Najczesciej btedy wynikaja z nieprawidtowego
wykonania manewréw oddechowych przez pacjenta i/lub
z niefachowego prowadzenia badania. Osoba prowadza-
ca badanie musi umie¢ jasno wyttumaczy¢ przebieg ba-
dania, jesli trzeba zademonstrowa¢ wymagane manewry
oddechowe i usilnie motywowac badanego do ich najlep-
szego wykonania. Pacjent musi mie¢ Swiadomosg, ze spi-
rometria jest badaniem wymagajacym wysitku, a manew-
ry oddechowe nalezy wykonywac z jak najwiekszg energia.
Wazna jest wtasciwa pozycja pacjenta, szczelne objecie
ustnika, tak zeby nie byto przecieku powietrza. Protez ze-
bowych nie nalezy wyjmowag, chyba Ze s3 obluzowane.
Na ryc. 2. schematycznie przedstawiono przyktady popraw-
nej i niepoprawnych krzywych przeptyw-objetosc.
Niepetny, urwany wydech zmniejsza zmierzona po-
jemnos¢ zyciowa, co fatszywie podwyzsza wskaznik
FEV,/FVC i moze ukry€ istniejaca obturacje oskrzeli. Pet-
ny wdech poprzedzajacy wydech jest rownie wazny, co
wiasciwy nasilony, maksymalny wydech. Niepetny wdech
znaczaco wptywa na mierzong FVC, ograniczajac objetoscé
powietrza, ktéra moze zosta¢ wydmuchana z ptuc. Wolny
wdech lub pauza na szczycie wdechu zmniejszajg PEF
i FEV,. Spirometria jest bardzo przydatnym badaniem
do rozpoznawania i monitorowania czynnosci ptuc.
Przy odpowiednim, przyjaznym w obstudze sprzecie i do-
brej znajomosci procedur badania mozna osiagnac
bardzo dobre wyniki. Zaangazowanie technika wykonuja-
cego badania spirometryczne jest nieodzowne do osiag-
niecia badan dobrej jakosci. Znajomos¢ mozliwych bte-
dow jest konieczna do ich eliminacji we wtasnej praktyce.
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