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Streszczenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) wplywa na znaczne pogorszenie zdrowia i jest jedng
z najczestszych przyczyn zgonéw na swiecie. Odpowiednia diagnostyka jest podstawa wielokierun-
kowego postepowania terapeutycznego w tej grupie chorych. Zasadniczym badaniem wsréd oséb
z POChP jest spirometria, ktora uzupetniana jest o pomiar zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla dwutlenku
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wegla. Bodypletyzmografia umozliwia ocene droznosci drég oddechowych i objetosci ptuc. Wydolnos¢
wysitkowg mozna ocenic takze z wykorzystaniem 6-minutowego testu marszowego. Badania czynno-
$ciowe petnig wazng role w rozpoznawaniu zaburzen uktadu oddechowego, a takze w monitorowaniu
i ocenie efektéw zaleconej terapii lekowej w chorobach obturacyjnych. Celem pracy jest dokonanie cha-
rakterystyki metod diagnostycznych stosowanych w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba pluc, diagnostyka, spirometria, zdolno$¢ dyfuzyjna
ptuc dla tlenku wegla, bodypletyzmografia, test 6-minutowego marszu

Wprowadzenie

Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego sg podstawowym narzedziem dia-
gnostycznym w chorobach tego uktadu, gdyz odzwierciedlaja wtasciwosci fi-
zjologiczne ptuc, mechanike przeptywu powietrza, a takze objetos¢ i przeptyw
gazow [1]. Badania te wymagaja zastosowania roznych technik i urzadzen oraz
odpowiedniego zaangazowania pacjenta, aby oceni¢ sprawnos$¢ wentylacyjng.
Wsrdod celow wykonania badan wskazuje si¢ na: diagnostyke zaburzen czyn-
nos$ciowych ukladu oddechowego, monitorowanie przebiegu choroby, ocene
efektow leczenia, a takze kwalifikacje do zabiegow i terapii specjalistycznych.
Ponadto badania sa przeprowadzane w celu wydania stosownych orzeczen,
wdrozenia programow profilaktycznych oraz dla celéw epidemiologicznych [2].
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) przewiduje,
ze w 2030 r. przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanie si¢ trzecia co
do czestosci przyczyna $mierci. Wedhug Instytutu Roberta Kocha choroba wy-
stepuje wsrod mezczyzn i kobiet z podobng czestotliwoscia [3]. Globalna Ini-
cjatywa na rzecz Przewleklej Obturacyjnej Choroby Pluc (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD) definiuje POChP jako heterogenicz-
ng chorobe ptuc charakteryzujaca si¢ przewlektymi objawami ze strony uktadu
oddechowego (duszno$¢, kaszel, odkrztuszanie i/lub zaostrzenia objawow) wy-
nikajacymi z nieprawidtowosci drog oddechowych (zapalenie oskrzeli, zapalenie
oskrzelikow) i/lub pecherzykow phucnych (rozedma ptuc), ktére powoduja upo-
rczywa, czesto postepujaca obturacje drog oddechowych [4].

Czynniki ryzyka POChP obejmujg zar6wno czynniki gospodarza, jak i nara-
zenie na czynniki §rodowiskowe. W pelni ustalonym genetycznym czynnikiem
ryzyka jest jedynie niedobor alfa 1-antytrypsyny [5], co moze prowadzi¢ do ciez-
kiej POChP u 0s6b mtodych, ponizej 50 r.z. [6], w odpowiedzi na palenie [7]. Pa-
lenie tytoniu jest uznawane za gtowny czynnik ryzyka, ale dostepne doniesienia
naukowe sugeruja, ze inne czynniki ryzyka sg rownie wazne, szczegolnie w kra-
jach rozwijajacych si¢, gdyz szacuje sig, ze 25-45% chorych na POChP nigdy
nie palito [8]. Rowniez warunki §rodowiskowe, takie jak: ruch uliczny i inne za-
nieczyszczenia zewnetrzne, bierne palenie czy dym z biomasy sa prawdopodob-
nie zwigzane ze zwigkszeniem wystepowania POChP w populacji. Dieta i niski
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status spoteczno-ekonomiczny sg takze skorelowane z choroba [9]. Ekspozycja
zawodowa na pyt i gaz/dym wiaze si¢ ze zwickszong czestoscia wystepowania
POCKHP niezaleznie od palenia tytoniu [10]. Innym czynnikiem ryzyka jest wcze-
$niactwo. Nizsza masa urodzeniowa wiaze si¢ z gorsza funkcja ptuc u dorostych
[11]. Roberto de Marco i wsp. [12] wskazuja, ze nadreaktywnos¢ drog oddecho-
wych, rodzinna historia astmy i infekcje drog oddechowych w dziecinstwie to
inne wazne czynniki determinujagce POChP.

Istota przewleklej obturacyjnej choroby ptuc jest postepujace zmniejszenie
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (forced expiratory volume
in one second, FEV ), ktorej wielko$¢ stanowi kryterium oceny cigzkosci cho-
roby [13]. W przypadku osoby zdrowej ubytek FEV wynosi 20-30 ml rocznie
i zaczyna si¢ ujawnia¢ mi¢dzy 20 a 30 r.z. U wigkszosci chorych roczny ubytek
FEV, wynosi powyzej 40 ml, a u niektérych moze przekroczy¢ nawet 100 ml
[14]. Wytyczne GOLD dotyczace przewleklej obturacyjnej choroby ptuc zalecaja
spirometri¢ jako najlepszy sposob na wykrycie niedroznosci drog oddechowych
i rozpoznanie POChP [15]. Celem pracy jest dokonanie charakterystyki metod
diagnostycznych stosowanych w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc.

Spirometria

Spirometria jest jednym z najstarszych badan umozliwiajacym ocen¢ stopnia ob-
turacji drog oddechowych, a takze wskaznika FEV /FVC (forced vital capaci-
ty — nasilona pojemnos¢ zyciowa ptuc) [16]. Ponadto pozwala na réznicowanie
objawow miedzy astma oskrzelowa a POChP, ustalenie rokowania przezycia dtu-
goterminowego oraz identyfikacje POChP u oséb narazonych na czynniki ryzy-
ka niezaleznie od wystepowania objawow ze strony uktadu oddechowego [17].
Pomimo szerokiego zastosowania badanie spirometryczne posiada pewne ogra-
niczenia. W trakcie badania niemozliwy jest pomiar czynno$ciowej pojemnos$ci
zalegajacej (functional residual capacity, FRC), objetosci zalegajacej w ptucach
(residual volume, RV) oraz ocena catkowitej pojemnosci ptuc (total lung capa-
city, TLC), co nie pozwala na rozpoznanie restrykcji, rozdecia i zmian o charak-
terze mieszanym [13]. Na badanie spirometryczne sktadajg si¢ trzy procedury
pomiarowe:

1) rejestracja spirogramu w czasie spokojnego oddychania umozliwiajacego
zmierzenie pojemnosci zyciowej (vital capacity, VC) i jej sktadowych;

2) rejestracja manewru natezonego wdechu i nat¢zonego wydechu umozliwiaja-
cych rejestracje krzywej maksymalny przeplyw—objetos¢ oraz wartosci z nig
zwigzanych;

3) pomiar maksymalnej wentylacji dowolnej (maximal voluntary ventilation,
MVV) [18].
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Wskazaniami do spirometrii sa:
1. Postgpowanie diagnostyczne, na ktore sktada sie:

ocena czynnos$ci uktadu oddechowego u 0s6b z objawami w badaniu pod-
miotowym (np. dusznos$¢, kaszel, §wisty w klatce piersiowej) oraz przed-
miotowym (np. sinica czy nowe zjawiska ostuchowe) [19];

ocena wplywu roznych choréb na funkcje ptuc np. choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego i/lub chorob tkanki facznej [13];

okreslenie rokowania w niektorych schorzeniach;

wykrywanie chordb obturacyjnych uktadu oddechowego oraz okreslenie
stopnia zaawansowania zmian;

ocena ryzyka okotooperacyjnego u chorych kwalifikowanych do leczenia
chirurgicznego [19].

2. Monitorowanie:

przebiegu schorzenia;

skuteczno$ci zastosowanej interwencji terapeutycznej;

czynnosci uktadu oddechowego osob narazonych na dziatanie szkodli-
wych czynnikéw w miejscu pracy [13];

dziatan niepozadanych lekéw o znanej toksycznos$ci ptucnej;

czynnos$ci uktadu oddechowego u chorych po przeszczepach narza-
dow [19].

3. Ocena niepetnosprawnos$ci/uposledzenia:

ocena pacjentoéw w ramach programu rehabilitacji;
okreslenie stopnia inwalidztwa oddechowego;
okreslenie stopnia zaawansowania chorob na tle zawodowym [13].

4. Profilaktyka:

badania przesiewowe u o0sOb palacych papierosy, ktore ukonczyly
40 r.z. [20];

wstepna ocena uktadu oddechowego w narazeniu na wziewanie substancji
toksycznych w miejscu pracy (np. piekarzy, gornikow, odlewnikow, pra-
cownikow przemystu drzewnego, metalowego, chemicznego itp.) [21];
ocena stanu zdrowia przed rozpoczeciem intensywnych programow ak-
tywnosci fizycznej, np. wspinaczki wysokogorskiej, nurkowania [13].

5. Zdrowie publiczne [13]:

badania epidemiologiczne oceniajace stan zdrowia roznych populacji;
ocena skutkow narazenia na zanieczyszczenia srodowiskowe;

ocena wplywu warunkow geo- i socjoekonomicznych na stan uktadu odde-
chowego;

okreslenie wartosci naleznych w poszczegdlnych grupach etnicznych;
badania kliniczne oceniajace skutecznos¢ lekow stosowanych w roz-
nych chorobach, ktore czesto wymagaja wykonania badan czynnos$cio-
wych [22].
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Przeciwwskazania bezwzglgdne do wykonania spirometrii obejmuja: $wiezy
zawal mig$nia sercowego, tetniaki (zagrozenie peknigeiem tgtniaka i krwotokiem
przy zwickszonym cisnieniu w klatce piersiowej), niedawno przebyta operacje
okulistyczng (np. operacja za¢my), zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe,
krwioplucie o nieznanej etiologii, odme oplucnows, a takze §wiezy udar (w okre-
sie hospitalizacji) [19].

Diagnoza niedroznosci drog oddechowych wymaga doktadnych i powtarzal-
nych pomiardéw spirometrycznych, ktére powinny by¢ zgodne z wytycznymi
American Thoracic Society (ATS)/ European Respiratory Society (ERS) [23].
Wykonane testy musza spetniaé kryteria akceptowalnos$ci i powtarzalno$ci. Ba-
danie jest akceptowalne wowczas, gdy uzyskano co najmniej trzy poprawne
technicznie i powtarzalne krzywe. Krzywa prawidlowo wykonana nie zawiera
artefaktow, ma prawidlowy poczatek wydechu, nie ma cech przecieku powietrza
i naglego zakonczenia wydechu, powstala przy maksymalnie dtugim czasie wy-
dechu (minimum 6 sekund; u dzieci do 3 r.z. wydech moze wynosi¢ 3 sekundy).
Powtarzalno$¢ badania potwierdza uzyskanie dwoch z trzech krzywych wyko-
nanych prawidtowo pod katem technicznym, nie r6znigcych si¢ od siebie warto-
sciami FVC i FEV, > 150ml [24]. Spirometria jest bezpiecznym i praktycznym
badaniem powszechnie stosowanym jako obiektywny pomiar funkcji ptuc przy
aktywnym udziale pacjenta.

Bodypletyzmografia

Pletyzmografia ciata (bodypletyzmografia) to nieinwazyjna metoda diagnostycz-
na uwazana za ,,zloty standard” w pomiarach objetosci gazow wewnatrz klatki
piersiowej i oporu wlasciwego drog oddechowych podczas cyklu oddechowego.
Pomiar polega na wykrywaniu zmian ci$nienia w kabinie w polaczeniu ze zmia-
nami ci$nienia w ustach lub szybkos$cia przeptywu w okreslonych warunkach
oddychania. Sygnaty te sa oceniane w celu okreslenia statycznych objetosci ptuc
i oporu przeplywu powietrza [25]. Podstawowa zasada fizyczng wykorzystywa-
ng przez pletyzmografie ciata jest prawo Boyle’a-Mariotte’a, zgodnie z ktorym
w warunkach izotermicznych iloczyn objetosci i ci$nienia jest warto$cia stalg
[19]. Wskazaniem do badania jest ocena:
— calkowitej pojemnosci ptuc i jej sktadowych w chorobach obturacyjnych i re-
strykcyjnych,
— zaburzen objetosciowych stwierdzonych u 0s6b zdrowych,
— obturacji u 0sob, ktore nie potrafia wykona¢ manewru forsownego wydechu,
— oporéw oddechowych w centralnych drogach oddechowych [26].
W POChHP pomiary objetosci pluc stosowane sa do oceny hiperinflacji, a takze
okreslenia heterogenicznych zmian wystepujacych u pacjentow z POChP [27].
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Przeciwwskazaniami do bodypletyzmografii s3: tetniaki aorty i mézgu; krotki
czas od zabiegu okulistycznego lub w obrgbie klatki piersiowej i jamy brzusznej;
silna duszno$¢; §wiezy zawat serca; udar mozgu; niestabilna dtawica piersiowa;
odma optucnowa; krwioplucie o nieznanej etiologii; nadcisnienie tetnicze; za-
burzenia neurologiczne utrudniajace wspolprace; aktywna gruzlica pluc; grypa;
tracheostomia; ciaggle zapotrzebowanie na dodatkowy tlen; zaawansowana lub
powiklana cigza. Ponadto przeciwwskazania obejmujg schorzenia, ktére nie po-
zwalaja na umieszczenie chorych w kabinie, takie jak klaustrofobia czy paraliz
[28]. Podczas badania pacjent przebywa w szczelnej kabinie o pojemnosci ok.
800 litrow wyposazonej w zestaw urzadzen pomiarowych. W trakcie badania
chory wykonuje r6zne manewry oddechowe powodujace rozszerzanie si¢ i za-
padanie $ciany klatki piersiowej. Analiza ksztattu petli oddechowych dostarcza
istotnych informacji patofizjologicznych. Podczas pomiaréw ocenie podlegaja
nastepujace parametry ptuc: RV, TLC oraz FRC. W POChP pomiary objetosci
ptuc stosowane sa do oceny hiperinflacji, a takze scharakteryzowania heteroge-
nicznych zmian wystepujacych u pacjentow z POChP [27]. Czynniki wptywa-
jace na rézne zakresy pojemnosci pluc u poszczegdlnych osob to wiek, ptec,
wzrost i pochodzenie etniczne [28]. Badanie przeprowadzone na grupie 102 oséb
wykazato wysoce istotne korelacje migdzy wynikami bodypletyzmografii i spi-
rometrii w ocenie restrykcyjnych i obturacyjnych wad wentylacyjnych, a takze
zwigkszonej objetosci zalegajacej [29]. Roznice migdzy wynikami obu badan
sg traktowane jako uzyteczne informacje. Camilla Zilianti i wsp. [30] wskazujg
pletyzmografi¢ jako technike dostarczajaca dodatkowych spostrzezen na temat
mechaniki oddechowej pacjentow z POChP, w tym wykrywania ograniczenia
przeplywu wydechowego, co stanowi kolejny krok w kierunku pelnej charakte-
rystyki nieprawidtlowo$ci mechanicznych u poszczegolnych pacjentow z POChP.

Pomiar zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla

Pomiar zdolnosci dyfuzyjnej pluc dla tlenku wegla (diffusing capacity of the
lungs for carbon monoxide, DL ) jest badaniem wykonywanym w diagnostyce
chorob pluc i oskrzeli, ktore dostarcza kluczowych informacji na temat zdolnosci
phuc do przenoszenia tlenu z wdychanego powietrza do krwiobiegu. Wskazania
do badania obejmujg ocene pacjentdw z dusznoscia, hipoksemia, rozedma ptuc
1 sr6dmigzszowq chorobg ptuc (interstitial lung disease, ILD). DL stuzy jako
wczesny wskaznik schorzen, takich jak idiopatyczne widknienie ptuc (idiopathic
pulmonary fibrosis, IPF), zanim zostana wykryte zmiany spirometryczne. Ponad-
to okreslenie DL, pomaga monitorowac postep choroby i odpowiedz na terapig,
a takze przewidywac ryzyko przedoperacyjne oraz $miertelnos¢ [31].

Wyniki badan Alessandro Brunellego i wsp. uzasadniaja rutynowe pomiary
DL, u wszystkich chorych po resekeji puca, niezaleznie od wartosci FEV ,



DIAGNOSTYKA CZYNNOSCIOWA W PRZEWLEKLE) OBTURACYJNE) CHOROBIE PLUC 87

w celu stratyfikacji ryzyka chirurgicznego [32]. A. Iwasaki i wsp. wykazali, ze
DL, jest jedynym czynnikiem predykcyjnym wysokiego ryzyka $miertelnosci
cztery lata po chirurgicznym zmniejszeniu obje¢tosci ptuc [33]. Na przydatnosé
przeprowadzenia DL, wskazuja wyniki licznych badan. Aparna Balasubrama-
nian i wsp. [34] wykazali, ze uposledzenie w DL, wigze si¢ z nasilonymi ob-
jawami POChP, obnizong wydajnosciag wysitkowa oraz ryzykiem powaznego
zaostrzenia i rozedmy ptuc. Wyniki sugeruja, ze DL nalezy wiaczy¢ do wielo-
wymiarowych narzg¢dzi oceniajgcych POChP. Lucyna Gérska w badaniach wpty-
wu masy ciala na uktad oddechowy chorych na cukrzyce wykazala, ze badania
czynno$ciowe uktadu oddechowego, w szczegdlnosci spirometria i DL, mogg
by¢ narzedziami przesiewowymi w tej grupie chorych [35]. Paul Enright [36]
wykazal, ze u dorostych palaczy z niedroznoscig drog oddechowych niski DL
znacznie zwigksza prawdopodobienstwo fenotypu rozedmy ptuc. Ponadto po po-
stawieniu diagnozy przewidywany procent DL, zapewnia obiektywny wskaznik
cigzkosci POChP i rokowania. Z kolei Mirostaw Necki i Marek Ochman [37]
podkreslaja, ze zmniejszony transfer plucny dla tlenku wegla wiaze si¢ z wigk-
szym nasileniem objawow POChP i pogorszeniem tolerancji wysitku, ale nie
jest niezaleznym predyktorem ryzyka zgonu. Pomiar DL, jest uzupelnieniem
wynikow badania spirometrycznego, a wigczenie go do rutynowych badan moze
znacznie poprawi¢ wyniki leczenia pacjentow [38].

Test 6-minutowego marszu

Test 6-minutowego marszu (6-minute walk test, O MWT) to metoda oceny spraw-
nosci funkcjonalnej chorego wykorzystywana w kwalifikacji do rehabilitacji
i ocenie skutecznosci prowadzonego usprawniania [39]. Polega na pomiarze od-
leglosci przebytej w ciagu 6 minut i jest testem samodzielnego chodzenia. Bez-
posrednio przed testem i po jego zakonczeniu wykonywany jest pomiar parame-
trow, takich jak: ciSnienie te¢tnicze krwi, te¢tno, saturacja krwi tetniczej (SpO,),
duszno$¢ i zmeczenie wedlug 10-stopniowej skali Borga [40]. Skala Borga jest
skalg z wlasciwos$ciami ilorazowymi sktadajacymi si¢ z liczb powiazanych z wy-
razeniami werbalnymi, co pozwala na okreslenie poziomdéw intensywnosci.
Pacjent ocenia dusznos¢ na koniec testu w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza
brak zauwazalnej dusznosci, a 10 maksymalng trwata dusznos¢ [41]. Wskazania
do przeprowadzenia 6MWT obejmuja: oceng stanu funkcjonalnego pacjentow
z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego, ocen¢ skutecznosci leczenia
farmakologicznego i chirurgicznego, kwantyfikacje ograniczen funkcjonalnych,
a takze stratyfikacje ryzyka zaostrzenia choroby podstawowej lub zgonu. Prze-
ciwwskazania bezwzgledne do 6MWT obejmuja niestabilng dusznice bolesng
i zawal mies$nia sercowego, jesli mialy miejsce w miesigcu poprzedzajacym ba-
danie. Przeciwwskazania wzgledne obejmuja: tetno spoczynkowe powyzej 120
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uderzen na minute, skurczowe cisnienie tetnicze powyzej 180 mmHg i rozkur-
czowe cisnienie tetnicze powyzej 100 mm Hg [42].

6MWT posiada szereg zalet, dzigki ktorym jest powszechnie stosowany
w praktyce klinicznej. W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na niskie koszty
przeprowadzenia badania. Ponadto test jest dobrze tolerowany, bezpieczny i ta-
twy do wykonania przez pacjentéw, co daje mozliwos¢ stosowania go w réznych
grupach chorych. Dodatkowo wykonanie badania nie wymaga specjalistyczne-
go sprzetu. Natomiast wsrdd ograniczen wskazuje sig, ze test generuje duzy po-
bor tlenu, cho¢ nie okresla jego szczytowego poboru, nie wskazuje przyczyny
dusznosci wysitkowej, a takze nie ocenia przyczyn lub mechanizméw ograni-
czenia wysitku [43]. Badania Anny Jaskolskiej w ocenie rokowania w stabilnej,
skurczowej niewydolnosci serca potwierdzity, ze dystans pokonywany podczas
6MWT jest waznym parametrem silnie skorelowanym ze stopniem zaawansowa-
nia choroby. Jest istotnym predyktorem nie tylko zgonu, ale takze ryzyka ponow-
nej hospitalizacji w obserwacji zarbwno rocznej, jak i trzyletniej [44]. Justyna
Btaut-Jurkowska 1 wsp. [45] wykazali w badaniach, ze wraz z czasem trwania
sarkoidozy ptuc maleje dystans uzyskiwany w 6MWT, jednak zalezno$¢ ta nie
jest istotna statystycznie. Chorzy z ci¢zkim przebiegiem sarkoidozy pluc maja
mniejszg tolerancje wysitku niz pacjenci, ktorzy nigdy nie wymagali leczenia.
Diego M. Marino i wsp. [46] w trakcie ponad 6-miesi¢cznego monitorowania
pacjentow z POChP poddawanych fizjoterapii zidentyfikowali dusznos$¢ oraz
dystans przebyty w 6MWT jako czynniki determinujace ryzyko zaostrzenia,
chociaz zwigzek ten zalezat rowniez od zmiennych wspotzaleznych, takich jak
wskaznik masy ciata oraz beztluszczowa masa ciata [47]. 6MWT jest praktycz-
nym i klinicznie znaczacym pomiarem tolerancji wysitku w réznych chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego oraz ptuc.

Podsumowanie

Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego w przewleklej obturacyjnej choro-
bie pluc maja nie tylko duze znaczenie diagnostyczne, ale pozwalaja takze na
oceng postepu choroby i prognozg, co potwierdza ich przydatno$¢.
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Functional diagnostics in chronic obstructive pulmonary disease

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) significantly impairs health and worldwide is one of
the leading causes of death. Proper diagnostics form the basis of a multidisciplinary therapeutic ap-
proach in this group of patients. The fundamental test in individuals with COPD is spirometry, which is
complemented by measuring the lung diffusing capacity for carbon monoxide. Body plethysmography
allows for the assessment of airway patency and lung volumes. Exercise capacity can also be evaluat-
ed using the six-minute walk test. The pulmonary function tests play an important role in diagnosing
respiratory disorders, as well as in monitoring and assessing the effects of pharmacological therapy
in obstructive diseases. The aim of this paper is to characterize the diagnostic methods used in
chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, diagnostics, spirometry, lung diffusing capacity for
carbon monoxide, body plethysmography, six-minute walk test
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