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Reevaluirani su nalazi spirometrije i parametara i krivulje protok-volumen
na sluajnom uzorku od 1174 ispitanika, u kojih je isklju¢ena kardijalna bolest,
a bili su upuéeni na funkcionalnu obradu pluéa. Uredne testove ventilacijske
funkcije ustanovili smo u 533 ispitanika. Dio od 327 ispitanika nije imao res-
triktivni poremeéaj ventilacije. U toj skupini nadeno je 11% ispitanika koji su
imali uredan FEV, a sniZene pokazatelje protoka FEFsg i FEFs. To je dio ispi-
tanika kojem ne bi bio ustanovljen opstruktivni poremecaj ventilacije da nisu
vrednovani ekspiracijski protoci kao jedan od kriterija za procjenu opstrukcije.
U sljedecih 13% ispitanika, bez protoka samo uz pomo¢ ljestvice za FEV,, bio
bi ustanovljen manji stupanj suzenja disnih putova nego uz uvaZavanje proto-
ka. Zakljuujemo da su ekspiracijski protoci uz anamnezu i klini¢ku sliku vazni
pokazatelji za procjenu opstruktivnih poremedaja ventilacije, osobito stoga Sto
detektiraju ostecenje funkcije, dok je proces jos reverzibilan, a terapija svrsis-
hodna.

Kljuéne rijeci: ekspiracijski protoci, forsirani vitalni kapacitet, funkcionalna dijagnostika
pluca, opstrukcija disnih putova, spirometrija

Cesto se na funkcionalnu obradu pluéa alju ispitanici s dispnejom, kod kojih je isk-
ljudena kardijalna bolest, a uobicajeni pokazatelji opstrukcije: FEV; (forsirani ekspiracijski
volumen u prvoj sekundi) i Tiffeneauov indeks (omjer FEV, i vitalnog kapaciteta izraZen
u postocima) unutar su granica normale. Klini¢kim pregledom tih pacijenata moZe se naci
nesto produZen ekspirij uz popratne auskultacijske fenomene u smislu monofonih ili
polifonih bronhalnih $umova. U anamnezi je esto prisutan podatak o pusenju. Detaljnijim
razmatranjem testova ventilacijske funkcije u ovakvih ispitanika uo¢ili smo da su uglavnom
snizeni protoci pri nizim pluénim volumenima: FEFs (forsirani ekspiracijski protok pri
50% vitalnog kapaciteta), FEFys (forsirani ekspiracijski protok pri 25% vitalnog kapaciteta),
FEFy % (forsirani ekspiracijski protok u srednjoj polovici vitalnog kapaciteta). Bududi
da je osnovni smisao funkcionalne dijagnostike disanja na razini ventilacije mogucnost
ranog otkrivanja opstrukcije u di$nim putovima, ekspiracijski protoci su to znadajniji.
Prema otkrivanju bolesti u njezinu samom pocetku bio je usmjeren i razvoj aparature
kojom se pokusavaju dobiti §to osjetljiviji parametri. Di$ni putovi su trasa preko koje se
zrak transportira od usne i nosne supljine do alveolo-kapilarne membrane. Snagom volje
i respiratorne muskulature mozemo utjecati na brzinu protoka zraka kroz njih, i to u
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vedem segmentu maksimalnog izdaha pri veéim pluénim volumenima. Samo u manjem
dijelu, pri niskim pluénim volumenima, odnosno na razini malih dignih putova, ne mo-
Zemo voljno utjecati na brzinu protoka zraka. Ova spoznaja posluZila je u konstrukciji
aparature pomocu koje moZemo selektivno promatrati zraénu struju koju ispitanik, nakon
maksimalnog udaha, forsirano izdise. Kompjutor dijeli zraénu struju ekspirija u cetiri
segmenta. Prva dva dijela jesu dio koji je pod utjecajem volje i snage muskulature prsnog
kosa, dok zadnja dva dijela ¢ine segment zraka koji struji kroz male di$ne putove. Aparatura
uz parametre protok-volumen crta i krivulju protok-volumen, prema &ijem se izgledu
moZemo brzo orijentirati o vrsti poremecaja ventilacije, kao i o suradnji ispitanika.

U ovom radu interesiralo nas je da, nakon revizije nalaza spirometrije i krivulje pro-
tok-volumen, vidimo koliko bi nalaza, prema klasiénom otitovanju proglasenih normalnim,
pokazalo opstrukeiju dignih putova ako snizenje ekspiracijskih protoka uvazavamo kao
kriterij za opstruktivni poremedaj ventilacije.

BOLESNICI I METODE RADA

Reevaluirani su nalazi spirometrije te parametara i krivulje protok-volumen 1174 ispi-
tanika upucena na pretrage u Laborato ij za funkcionalnu dijagnostiku pluéa Klinicke
bolnice za pluéne bolesti »Jordanovac, Zagreb.

Mjerenja pluéne funkcije radena su na automatiziranoj i kompjutoriziranoj opremi Pne-
umoscreen, Jaeger, Wiirzburg, Njemacka. Aparaturu je standardizirala Medunarodna elek-
trotehnicka komisija, a autorizirali struénjaci tvrtke Jaeger

Kalibracija za volumen radena je svaki dan prije pocetka mjerenja pomocu standardne
pumpe od 1 litre zrakom iz prostorije. Pneumotahograf je automatski zagrijavan na tem-
peraturu od 37 °C, a volumen je iskazan u litrama te u BTPS sustavu (tjelesna temperatura,
atmosferski tlak i saturacija). Ispitanici su, bili u stojeéem poloZaju, forsirano izdiguéi u
cijev aparata bez nosne kvagice. Pokusaj forsiranog ekspirograma najéesée je raden 3-4
puta, a zatim su uzete najbolje dobivene vrijednosti. Testiranja su radena izmedu 8 i 13
sati u rujnu i listopadu i predstavljaju randomizirani uzorak. [zmjerene vrijednosti testova
ventilacije usporedivane su s referentnim vrijednostima CECA (1) za FVC, a za FEV;,,
FEFs5, i FEF 5 koritene su referentne vrijednosti po Cherniacku i Raberu (2), dok je dobiveni
postotak bio kriterij za ocitovanje stupnja ventilacijskih poremedaja.

Restrikciju, koja se nalazi u svim bolestima s redukcijom pluénog parenhima, dijagnos-
ticirali smo prema sniZenju forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC) u sljiedeéim relacijama:
do 80% od referentne vrijednosti uredan nalaz; 65% do 79% restriktivii poremecaj ven-
tilacije manjeg stupnja; 50% do 64% srednjeg stupnja; FVC manji od 49% restrikcija veéeg
stupnja (tablica 1). Pri procjeni opstruktivnog poremecaja ventilacije koristili smo se trima
parametrima: FEV,, Tiffeneauov indeks i FEFy, Za FEV, smatrali smo da je unutar nor-
malnih vrijednosti ako je bio veéi od 75% od pretpostavljene vrijednosti za tog ispitanika;
60% do 74% predstavljalo je opstrukciju manjeg stupnja; 45% do 59% srednjeg, a FEV,
manje od 44% opstrukciju vedeg stupnja. Istom ljestvicom koristili smo se za Tiffeneauov
indeks. Pri stupnjevanju vrijednosti FEFs, koristili smo se dvjema ljestvicama ovisno o
dobi ispitanika. Za osobe mlade od 50 godina smatrali smo da patoloske vrijednosti podinju
ispod 60% od referentnih, a za starije od 50 godina &ak ispod 50% od predvidenih vri-
jednosti za pojedinog ispitanika. Ovako velika odstupanja uzeta su zbog velikog rasipanja
fizioloskih veli¢ina ekspiracijskih protoka $to je jedan od osnovnih prigovora ovom po-
kazatelju pluéne funkcije, kao i nepouzdane referentne vrijednosti. Stoga smo se pri stup-
njevanju sluili apsolutnim vrijednostima protoka: manji stupanj opstrukcije bio bi ako .
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Tablica 1.
Referentne vrijednosti testova ventilacije

Restrikcija Opstrukcija
FVC FEV; FEF5,
Do 50 god. Zivota Iznad 50 god. Zivota
ﬁj}i‘;‘j‘g": >80% >72% >60% >50%
Manji stupanj 79% — 65% 71% — 60% 59% — 2,5 L/s 49% - 2,0 1/s
Srednji stupanj 64% — 50% 59% — 45% 241/s—-15L/s 19L/s-101L/s
Vedi stupanj <49% <44% <14 L/s <0,9 L/s

ispitanik ima FEFs, izmedu 2,5 L/s i 59% od norme ako je mladi od 50 godina, odnosno
ako je FEFs, izmedu 2,0 L/s i 49% u starijih od 50 godina. Srednji stupanj opstrukcije za
mlade od 50 godina imali su ispitanici od 1,5 L/s do 2,4 L/s, a vise od 50 godina izmedu
1,0 L/s i 1,9 L/s, te vedi stupanj oni mladi ako je protok ispod 14 L/s, a stariji od 50% ako
je FEF5y manji od 0,9 L/s.

Ispitanike smo podijelili u skupine: one s potpuno urednim svim vrijednostima testova
pluéne funkcije; one s urednim FEV,, Tiffeneauovim indeksom, a snizenim FEF5y; one s
restriktivnim smetnjama ventilacije manjeg stupnja, zatim one srednjeg i one veceg stup-
nja. U svim navedenim skupinama osim u onoj s veéim stupnjem restriktivnih smetnji
ventilacije usporedivali smo stupanj sniZenja ako je postojao FEV; i FEFy, i registrirali da
li se podudaraju ili ne.

REZULTATI

Obradom su obuhvaéena 1174 ispitanika podijeljena u nekoliko skupina. U skupini
koja je imala uredne vrijednosti svih parametara pluéne funkcije bila su 533 ispitanika
(45%). U sljedeéoj skupini s urednim EVC, dakle bez restriktivnih poremecaja ventilacije
bilo je 327 (28%) ispitanika. To je ujedno najznaajnija skupina, jer zbog normalnog FVC
nije potrebno spekulirati koliko su FEV, i FEFs, sniZeni zbog manje koli¢ine zraka vitalnog
kapaciteta, a koliko zbog suZenja di$nih putova. U navedenoj skupini nadena jeu74
ispitanika (11%) uredna vrijednost FEV,, a sniZena vrijednost FEFs5,. Zatim je u 83 ispi-
tanika (13%) prilikom procjene FEV; ustanovljen manji stupanj opstrukcije, nego pri vred-
novanju FEF5,. Npr FEV, pokazao je manji stupan; opstruktivnog poremecaja ventilacije,
a FEFs srednji stupanj. Ovakvu kombinaciju parametara oéitali smo kao opstrukciju sred-
njeg stupnja preteZno na razini malih di$nih putova. Kod 160 ispitanika (25%) postojao
je isti stupanj opstrukcije pri oditavanju obaju pokazatelja, i na FEV; i na FEFs. Iz nave-
denog proizlazi da éetvrtina ispitanika u kojih je razvijena opstrukcija ima isti stupanj
tezine poremedaja na oba pokazatelja suzenja dignih putova: FEV; i FEF5. U gotovo istog
broja bolesnika opstrukcija di$nih putova ne bi bila ustanovljena ili ne bi bila dobro
ocijenjena teZina poremedaja da u oéitavanju nist: koristeni ekspiracijski protoci kao jedan
od kriterija.
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U sljedeéoj skupinti bili su ispitanici sa sniZzenim vitalnim kapacitetom. U 9 (0,8%) uoden
je izolirani pad FVC. Kod 42 (4%) ispitanika postojalo je snizenje FVC i FEV;, medutim
Tiffeneauov indeks i FEFs bili su uredni. T je dakle dio skupine koji je imao samo res-
triktivni poremecaj ventilacije, §to je promatranjem FEFs,, pored svih ostalih parametara
bilo lakse ustanoviti. Isti¢emo: da nismo uvazavali protoke kao kriterij opstrukcije, 42 (4%)
bismo bolesnika proglasili mijeSanim poremecajem ventilacije iako ti bolesnici imaju izo-
lirane restriktivne smetnje ventilacije. | na kraju, 55 (5%) ispitanika imalo je podjednako
snizenje vrijednosti FVC, FEV; i FEFs,. T su pretezno bili bolesnici s veédim stupnjem
restriktivno-opstruktivnog poremedaja ventilacije.

Tablica 2.

Vrijednosti testova ventilacije u recoaluiranih ispitanika

) Normalne vrijednosti SniZene vrijednosti
Skupina
n FVC FEV, FEFs5, FVC FEV, FEF5,
% *SD % *SD % +SD % +SD % +=SD L/s +SD
533 102+7,1 97 £ 8,0 84 + 6,9 - - -
a) 74 108 = 5,8 93+ 738 = . = 22+42
b) 83 96 + 6,4 E = = 68+35  1,6+5,1
) 150 89 +4,2 - - - 55 * 5,3 14+49
327
a) 9 - = = 71+ 54 — =
b) 42 - - 7275 6363 65 %59 -
) 247 = - = 54+44  46+36  12+38
298
a) 8 91 %74 N 79 + 6,8 g 67 + 3,9 =
b) 8 88 + 8,2 - = - 45 + 5,1 24 +4,3
16

U 16 (1%) ispitanika nadeni su neobiéni rezultati: 8 od njih imao je snizen FEV,, a
fizioloske vrijednosti FEF;, uz uredan FVC, dok je u sliedeéih osam vrijednosti FEV,
pokazivala teZi stupanj opstrukcije nego FEFs,, Pretpostavili smo da je to uzrokovala ne-
dovoljna suradnja ispitanika i ispitiva¢a, ali bi to trebalo provjeriti na vedem broju ispitanika
(tablica 2).

RASPRAVA

Ovim radom napravljena je ponovna analiza spirometrija i krivulja protok-volumen u
1174 ispitanika. Reevaluacijom nasli smo 74 ispitanika (11%) kod kojih ne bi bio ustanovljen
opstruktivni poremecaj ventilacije da nije uvazeno sniZenje ekspiracijskih protoka kao
kriterij opstrukcije di$nih putova, a kod jos 83 (13%) ispitanika bio bi procijenjen manji
stupanj opstrukeije. U éetvrtine ispitanika u kojih je razvijena opstrukeija naden je isti
stupanj teZine poremecaja, na sva tri pokazatelja opstrukcije: FEV, Tiffeneauov indeks i
FEFs5,. U42 (4%) ispitanika u kojih je bio primaran restriktivni poremecaj ventilacije, nadeno
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je snizenje FVC i FEV;, medutim Tiffeneauov indeks 1 FEFs bili su uredni. Dakle, ekspi-
racijski protoci mogu biti vrlo korisni i pri procjeni restrikcije, osim §to su nuzni u dijag-
nostici opstrukeije disnih putova.

U otkrivanju opstruktivnih poremeéaja ventilacije danas nam stoji na raspolaganju vise
testova. Jedan od prvih koji su 50-ih godina ovoga stoljeca otkrili Tiffeneau i Pinelli (3) jest
forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV,). Nesto kasnije opisan je rezidualni
volumen (RV) kao dio funkcionalnog rezidualnog kapaciteta pluca (FRC). Metodom tje-
lesne pletizmografije odredujemo bronhalnu rezistenciju (Rt) i rezidualni volumen. Se-
damdesetih godina otkriveni su volumen zatvaranja disnih putova (CV), dinamicka ras-
tezljivost pluéa, volumen jednakog protoka (Viso (7) i metoda ispiranja dusikom jednim
udahom. Nijjedna od ovih spomenutih metoda ne zadovoljava klini¢ara u rutinskoj praksi.
Sezdesetih godina u klini¢ku praksu uvodi se krivulja i testovi protok-volumen kao re-
lativno laka i jednostavna metoda za ispitanika, koja selektivno upucuje na ranu pojavu
opstrukcije na razini malih di§nih putova. Zbog velikog rasapa unutar normalnih vrijed-
nosti tesko je odrediti graniénu referentnu vrijednost. Iz iskustva zaklju¢ujemo da je to
zaista tako, ali kada zapocne opstrukcija na razini malih di$nih putova, tada se rasap
vrijednosti gubi i moZe se s velikom sigurnoséu zakljucivati ne samo o pojavi opstrukeije
veé i o stupnju opstruktivnih poremecaja. Brojni autori daju veliko znacenje krivulji pro-
tok-volumen u procjeni opstruktivnih poremecaja ventilacije. Bass (4) kaze da je ovaj test
jednostavan za izvodenje, postedan za ispitanika, nije skup i vrlo je pogodan ne samo za
utvrdivanje mjesta i stupnja opstrukcije, za ocjenu reverzibilnosti spazma, ve¢ i za probir
ispitanika s pocetnom ili suspektnom opstruktivnom bolesti.

Knudsen i suradnici (5) i Bass (4) slaZu se da ekspiracijski protoci pri visim volumenima,
kao PEF (maksimalni ili vrni ekspiracijski protok) i FEFz (forsirani ekspiracijski protok
pri 75% forsiranog vitalnog kapaciteta) ovise o naporu ispitanika, snazi respiratornih misica
i njegovoj suradnji. Protoci pri nizim volumenima FEFs, (forsirani ekspiracijski protok pri
50% vitalnog kapaciteta) i FEF s (forsirani ekspiracijski pri 25% vitalnog kapaciteta) neovisni
su 0 naporu, a ovise 0 elasti¢nosti pluca i otporu malih dignih putova. Takoder je opcenito
prihvaéeno da su protoci pri niZim pluénim volumenima FEFs i FEF5 osjetljiviji parametri
za podetnu opstrukciju disnih putova, nego sto je FEV,. Hogg i suradnici (6) smatraju da
ova postavka ima logi¢no objasnjenje u klasi¢noj tvrdnji da opstruktivni proces pocinje
u di$nim putovima manjim od 2 mm u promjeru. McFadden i Zinden (7) govore o znacenju
rane detekcije opstrukcije u malim di$nim putovima, dok je proces reverzibilan, a terapija
svrsishodna. Postoji nekoliko testova za koje se smatra da su jo§ senzitivniji u otkrivanju
podetne opstrukcije malih di$nih putova: volumen zatvaranja, volumen jednakog protoka
i metoda ispiranja dusikom jednim udahom. Dobili su na znadenju nakon studija (8, 9)
koje su utvrdile znacajnu povezanost opstrukcije malih disnih putova ustanovljenu fun-
keijskim pretragama i strukturnih promjena u stijenci i lumenu malih dignih putova his-
tologkim pregledom pluénog tkiva dobivenog otvorenom biopsijom pluca. Medutim, kas-
nije klini¢ke studije izraZavaju sumnju u prognosticku vrijednost ovih testova (10).

Takoder postoji studija u kojoj su autori komparirali krivulju protok-volumen i volumen
zatvaranja u bolesnika s astmom, kroni¢nim bronhitisom i emfizemom pluéa i nisu mogli
utvrditi da volumen zatvaranja primijenjen na generalnu populaciju moze dati podatke
od klini¢kog znadenja (11). Komparirajuci niz testova za detekciju periferne opstrukeije,
autori su takoder ustanovili da je pri suZenju malih di$nih putova, dinamicka rastezljivost
najéesée odstupala od normalnih vrijednosti, odmah iza nje protoci krivulje protok-volu-
men: FEFs, i FEFy, zatim volumen zatvaranja i potom rezidualni volumen.

Teculescu i suradnici (12) 1980. godine pokazuju u mladih asimptomatskih pusaca da je

krivulja protok-volumen uéinjena pri udisanju obiéne smjese zraka i ista krivulja u¢injena
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pri udisanju zraka i helija senzitivnija od ove druge. Prethodno navedeni testovi relativno
su komplicirani za izvodenje, zahtijevaju skupu opremu i neprikladni su za rutinski rad
(13-15). S obzirom na to da je krivulja protok-volumen najéesée i najsire koristena pretraga
(14), to je njezino znacenje vece. Nakon pocetnog odusevljenja kasnih 60-ih godina za
ovaj test, doslo je do razocaranja zbog utvrdenih varijabilnosti, odnosno rasipanja vrijed-
nosti protoka pri maksimalnoj ekspiraciji (16). No gotovo istodobno Bjerke i suradnici (17)
i Pride (18) smatraju da se ne smijemo odreci parametara i krivulje protok-volumen, jer
je pri oditavanju nalaza potrebno voditi brigu o rasipanju, i tek veéa odstupanja od refe-
rentne vrijednosti smatrati zna¢ajnim te obratiti pozornost na tehnic¢ki adekvatnu suradnju
s ispitanikom, kao i na klini¢ke manifestacije bolesti. Pridruzujemo se stavu ovih autora,
jer smatramo da svaki Eetvrti ispitanik u nagem uzorku koji ima kompromitirane parametre
i krivulju protok-volumen ne znaéi da boluje od bronhalne astme, kroni¢nog opstruktiv-
nog bronhitisa ili emfizema pluca, ali je sigurno potencijalni opstruktivni bolesnik. Pra-
denjem, savjetom o prestanku pusenja ili isklju¢enjem iz oneciséene atmosfere, posebno
mikroklime ovih ispitanika, potvrdit éemo vaZnost ovih jednostavnih i vrlo osjetljivih
parametara opstrukcije.
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Summary

EVALUATION OF THE VENTILATORY FUNCTION OF THE SMALL AIRWAYS

The results of functional tests and the values of flow-volume and spirometric parameters were
reevaluated in 1174 randomly selected patients with no evidence of heart disease. There were 533
patients with normal ventilation and 357 patients with no restrictive disorders. In the latter group
11% of the patients had normal FEV, and lowered FEFs and FEF; values. In those patients obstructive
changes would not have been found if expiratory flow rates had not been taken into account as one
of the criteria for evaluating airway obstruction. In further 13% of the patients a mild airway ob-
struction would have been found had only FEV| been evaluated without taking account of expiratory
flow rates. It is concluded that expiratory flow rates along with anamnestic data and clinical status
are important indicators of obstructive changes of ventilation, especially as they serve to identify
functional disorders while these are still reversible and therapy can be useful.
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