27 czerwca 2013 r. Cata Polska dmucha na zdrowle - Jak wykonaé poprawnle badanle.

Spirometria - bezinwazy|ne badanie diagnostyczne, ktére umoiliwia oceng objgtosci i pojemnoéci powietrza
wypuszczanego | welaganego do pluc przez osobe badang.

Dzigkl badaniu okreélamy stopier uposledzenia droznosei drég oddechowych a w praktyce pozwala na:

® rozpoznanie i okreslenie rodzaju zaburzer wentylac)l - dlagnostyka astmy | POCHP,

lloSclowg oceng stopnla uposiedzenia czynnoscl uktady oddechowego,

okreslenle szybkoscl progresjl choroby (astma i POCHP),

oceng odpowledzl na leczenle,

oceng wplywu czynnikdw ryzyka (palenie tytonlu, ekspozycja na zanleczyszczenla powletrza),

> @ @

Jak poprawnie wykanaé spirometryczne?

Badanie spirometryczne wykonywene Jest na Jezescle] w pozyc)l siedzacej. U badanych pozycja ciata nie wptywa
Istotnie na wynik testu ale kolejne badania jesli chcemy je poréwnaé powinno slg wykonywaé w te] same].
Osoby otyte powinny wykonywa¢ badanle na stojgco. Osoba badana powinna przyja¢ wyprostowang postawe
clata, ustnik nalezy objgé szczeinie ustam| | zebami a na nosie powinien znajdowaé sig klips zapobiegajacy
uciekaniu powietrza przez gérne drogi oddechowe.

Charzy ze 2le dopasowanymi protezami powinni wykonywaé badanle po wyjeciu. W trakcle badania personel
powinien obserwowa¢ pozycje chorego, potoienie i uszczelnienie ustnika oraz 5posob wykonania badania.

® Nie nalezy pali¢ tytoniu na godzine przed badaniem.

° Nie nalezy wykonywa¢ Intensywnego wyslitku (45 min przed badaniem).

© Nie naley spozywac obfitego positku (2h przed badaniem).

- Stréj badanego powinien byé luzny | nle krepowaé ruchéw.

Na wynlki spirometril mogq wplywaé leki zazywane przez chorych. W zaleznoécl od celu badania lekarz moze Je
odstawlé bgd? nie. Wzlewne leki rozszerzajace oskrzela | preparaty teofiliny powoduje poprawe parametréow
oddechowych, Aby nle wprowadza¢ w biad lekarza nalety przed spirometrig, podaé jakie leki aktualnie
przyJmuje chory | kiedy przyjat ostatnia dawke.

Wyniki pomiaréw spirometrycznych u tej samej osoby podiegaja wahaniom dobowym. Najniisze wartosci
maksymalnych przeplywéw wydechowych obserwuje sie godzinach porannych (4.00-6.00) a najwyisze koto
godzin potudniowych. Stad dia celéw poréwnawczych badanie u te] samem osoby powinno sie wykonywaé
w miarg mozliwoéci o tej samej porze dnia.

Z danych blometrycznych (wlek, ple¢, wzrost, waga, rasa) badanego aparat obllcza wartoéc! naleine
mierzonych parametréw dla konkretnego pacjenta. Waine jest rzetelne podanie (deklarowane wartodci mMOg]
odbiegaé od rzeczywistych) i wprowadzenie tych wartodci. W przeciwnym wypadku wystapig bledne wyliczenia
wartoscl naleznych a nastepnle procentéw normy.

Kryteria prawidiowego pamiaru

Pomiar jest prawidiowy, jeéll spetnione sq kryterla rozpoczecia | zakoficzenia testu.

Manewr powinien charakteryzowacé sie cigglym wysitkiem oddechowym.

Jak najszybciej, w czasie mniejszym niz 0,3 sek, naleiy gwattownie wypusci¢ powietrze z pluc i kontynuowaé
wydech do 6 sekund. To nle jest proste ( w 1 sekundzie wypuszczamy B0% powietrza z ptuc) ale aby badanie
bylo wykonane prawldiowo trzeba diugo wypuszczaé powletrze — moina liczy¢ w myslach (raz... | dwa... | trzy...
i cztery... i piet... i sze€€... ),



Prawidiowy wynlk splrometrll
FEVI%FVC - wskainik odsetkowy FEV1 odniesionej de aktualne] natetone| pojemnodcl tyclowe) (wskafnik
pseudo-Tiffeneau) obecnie utywany powszechnie] nit wskafnik Tiffeneau (FEV1%VC), ktéry jest nieco nliszy
od FEVI¥FVC. 53 to gidwne wskainiki pozwalajace okresli¢ zjawisko obturacji (zwelenia oskrzeli).Czesto
uzywane sg zamiennie. Do niedawna uwatano, ¢ mo2na rozpoznaé obturacje jedll stosunek FEV1 do VC lub
FVC wynosi ponizej < 0,7. To prawda u 056b pomiedzy 40 a 60 rokiem 2ycla. U oséb miodych moina przeoczyé
chorobg a u 0séb w podesztym wieku rozpoznaé Jg niepotrzebnle, bo wraz ze starzeniem sie organizmu
pogarszajg sic parametry oddechowe. Obecnie bazujemy na obliczeniach ukazujgcych obturacje w oparciu
o percentyle (powyte] 5§ percentyla) lub odchylenle standardowe.
FVC - (Forced Vital Capacity) powyiej 80% normy - natgzona pojemnos¢ tyciowa to objetost powietrza, jaka
badany wydycha podczas natefonego wydechu po maksymainym wdechu. Zmnlejszenie FVC Jest
charakterystyczne dla schorzen przebiegajgcych z ograniczeniem migiszu ptuc, VC - (Vital Capacity) powyiej
80% normy - pojemnodé 2yciowa to objetoéé powietrza wydychana podczas spokojnego wydechu po
maksymalnym wdechu. Pomiar ten ma podobne znaczenie diagnostyczne Jak FVC, czesto jednak bywa
pomljany, gdy2z wymaga dodatkowego badanla. Nalety pamietad, z& FVC jest nieco mniejsza od VC nawet
u ludzi zdrowych.
FEV1 - (Forced Expiratory Volume during the first second of expiration) powytej 80 % normy - natetona
objetoé¢ wydechowa pierwszosekundowa to objetoéé powietrze wydychana w clagu plerwsze| sekundy
nat¢zonego wydechu. Wskasnik ten stuty do oceny drotnoscl drég oddechowych i ulega zmniejszeniu w
chorobach przebiegajacych ze zweieniem oskrzeli. Zdrowy cztowlek podczas plerwsze sekundy wydycha
ponad 80% pojemnosci tyclowe).
PEF - (Peak Expiratory Flow) — szczytowy przeplyw wydechowy to maksymalny przeptyw powietrza
osiggnigtuy podczas natetonego wydechu.
FET = (Forced Expiratory Time) optymalnie 6 sekund— czas trwania natgionego wydechu.
tPEF - (time to Peak Expiratory Flow) ponite] 0,3 sekundy - czas osiggniecia szczytowego przeplywu
wydechowego PEF.
Blady popeiniane podczas wykonania spirometril

» Bigdne dane chorege (wplyw na normy)

» niewystarczajgce dopingowanie chorego do maksymalinego wysitku

nieprawidiowa postawa chorego (nadmiernie odgigta lub przygieta glowa, podparcie sig rekami
podczas badania

» nieszczelnodé pomiedzy wargami a ustnikiem

» zatykanie ustnika jgzykiem badZ zebami

e zwlekanie z wydechem ju? po rozpoczeciu badania

* czesclowy wydech przed wiozeniem ustnika do ust

= wolny poczatek wydechu
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