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Prikazani su neki testovi pogodni za klinicko i epidemiolo$ko
ispitivanje ventilacijske funkcije pluéa. Navedena je relativna
vrijednost razlicitih spirometrijskih parametara za utvrdivanje
restriktivnih i opstruktivnih promjena ventilacije. Opisani su os-
novni principi ispitivanja i diskutirana evaluacija testova pluéne
ventilacije.

Posebno je dan pregled aparature najpogodnije za spirometrij-
sko ispitivanje ventilacijske funkcije pluca.

Ispitivanje funkcije pluca objektivan je nacin provjere stanja respira-
cijskog sustava. Poremedaji ventilacije najc¢edéi su primarni defekt i
osnova drugih poremedéaja ventilacije.

Farmakodinamsko testiranje s bronhodilatatorima odnosno bronho-
konstriktorima, bronhalni provokativni testovi sa suspektnim alergenima,
kao i ispitivanje pod fizickim opterecenjem pro$iruje dijagnosticke mo-
guénosti spirometrije i omoguéuje otkrivanje latentne opstrukcije kao
i bronhalne reaktibilnosti (1—38). Pluéni funkcionalni testovi daju i wiri-
jedne klini¢ke informacije o reakcijama mna primjenu lijekova (9, 10).

Veliko prognosti¢ko znacenje ima ponavljanje ventilacijskih testova,
posebno onih koji su pri prvom testiranju upucivali na patoloke pro-
mjene, kao npr. nakon provedene terapije, nakon uklanjanja osobe iz
nepovoljne radne sredine ili prestanka pusenja (11—13).

Izbor volumena i protoka, koji su najznacajniji za ocjenu ventilacij-
ske sposobnosti plu¢a uéinjen je prema specificnosti i osjetljivosti te-
stova za utvrdivanje volumena i protoka zraka, kao i njihovih medusob-
nih odnosa pogodnih za utvrdivanje restriktivnih i opstruktivnih pore-
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medéaja ventilacije pluca ispitanika. Takoder su izabrani testovi koji
sluze preteZzno za klinicka odnosno epidemiolo$ka ispitivanja.

Funkcionalni testovi ventilacije dijele se u statisti¢ke, koji nisu veza-
ni uz faktor vremena iidaju uvid u volumen zraka u plué¢ima u raznim
fazama ventilacije i dinamicke, koji su vezani uz faktor vremena i upu-
¢uju na prohodnost di$nih putova.

TESTOVI ZA OTKRIVANJE RESTRIKTIVNIH SMETNJA VENTILACIJE

Vitalni kapacitet je volumen zraka koji se moZe maksimalno izdahnuti
nakon maksimalnog udisaja. Vitalni kapacitet se ubraja u stati¢ke te-
stove ventilacije (slika 1).

Postoje dvije metode registriranja vitalnog kapaciteta: standardni —
polagani vitalni kapacitet (VC) — maksimalni polagani udisaj i maksi-
malni polagani potpuni izdisaj i forsirani vitalni kapacitet (FVC) — mak-
simalni polagani udisaj i maksimalni brzi i potpuni izdisaj.

Standardni vitalni kapacitet (VC) mozZe se odrediti na dva nadina:
inspiratorni vitalni kapacitet (VC;) — maksimalni ekspirij s nivoa mir-
nog disanja i nakon toga maksimalni inspirij i ekspiratorni vitalni ka-
pacitet (VCp) — maksimalni inspirij s nivoa mirnog disanja i nakon
toga maksimalni ekspirij.
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SL. 1. Krivulja forsiranog ekspirograma koja pokazuje forsirani vitalni kapa-
citet (FVC). Prikazan je i standardni — polagani vitalni kapacitet (VC).
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- Preporuduje se izvodenje VC i FVC, bududi da se polaganom metodom
u osoba s opstruktivnim smetnjama dobiju objektivnije vrijednosti vi-
talnog kapaciteta. To je vjerojatno zbog toga §to se u tih osoba tijekom
forsirane ekspiracije poveca intrapleuralni tlak koji dovodi do kolapsa,
odnosno do preranog zatvaranja disnih putova (14).

U slucaju opstrukcije diSnih putova vece vrijednosti se dobiju inspi-
ratornim na¢inom odredivanja vitalnog kapaciteta (15).

Prednost odredivanja FVC je u tome S$to se iz registrirane krivulje
forsiranog ekspirija moze analizirati i viSe dinamickih testova venti-
lacije.

Kao funkcionalni parametar restriktivnih smetnja ventilacije sluzi i
totalni pluéni kapacitet (TLC). Kod »¢istih« restriktivnih smetnja venti-
lacije VC i TLC su smanjeni. Odredivanje samo VC u vedini slu¢ajeva
nije dovoljno, jer VC moze biti smanjen i kod opstruktivnih smetnja
ventilacije, zbog povecanog rezidualnog volumena (RV) uz normalan ili
povecan TLC.

TESTOVI ZA OTKRIVANJE OPSTRUKTIVNIH SMETNJA VENTILACIJE

Pocetni oblici opstruktivnih smetnji ventilacije, tj. povedanje otpora
zracnoj struji u diSnim putovima podinje uglavnom u malim diSnim pu-
tovima (unutarnjeg promjera do 2 mm) koji zbog svoje ogromne povr-
$ine Cine najvedi dio bronhalnog sustava.

Mali di$ni putovi sudjeluju u ukupnom bronhalnom otporu mmnogo
viSe ukoliko osoba dise pri malim pluénim volumenima (tj. blize polo-
7zaju rezidualnog volumena). Pri maksimalnom pluénom volumenu mali
dis$ni putovi gotovo niS$ta ne doprinose ukupnoj bronhalnoj rezistenciji.

Bududi da se promjene otpora na razliditim razinama bronhalnog su-
stava ne mogu odrediti istim testovima ventilacije, odvojeno navodimo
testove za registriranje opstruktivnih smetnji ventilacije u veéim i ma-
njim dis$nim putovima.

Testovi za otkrivanje promjena u veéim diSnim putovima

1. Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEVi) — najveéi
volumen zraka koji se maksimalno brzo izdahne iz maksimalnog inspi-
ratornog polozaja u 1. sekundi.

2. Tiffeneauov indeks (FEV:/VC x 100)

Postoje varijante izvodenja FEVi, ali nisu nasle $iru primjenu u ru-
tinskoj klini¢koj praksi. To su:

3. Relaksirani forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (RFEVy)

— volumen zraka koji se nakon maksimalnog udisaja izdahne u toku
normalnog ekspirija.
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4. Forsirani ekspiratorni volumen iz poloZzaja normalne ekspiracije, tj.
funkcionalnog rezidualnog kapaciteta (end-tidal FEVi) — volumen zraka
koji se maksimalno brzo izdahne iz poloZaja normalne ekspiracije.

Slika 2. prikazuje krivulju forsiranog ekspirija s odredivanjem FEV;,
a slika 3. prikazuje odredivanje end-tidal FEV.

0 : 4
VRIJEME (s)

Sl. 2. Krivulja forsiranog ekspirograma koja pokazuje forsirani ekspiratorni
volumen u 1. sekundi (FEV,)

FEV, se za sada jo$ uvijek najc¢eSce upotrebljava za utvrdivanje ras-
prostranjenih opstruktivnih bolesti di$nih putova, za utvrdivanje re-
akcija na bronhodilatatore, kao i za probir (screening) osoba s podetnim
simptomima i znakovima opstruktivnih smetnja ventilacije. Medutim,
treba naglasiti da FEV: nije dovoljno osjetljiv test za utvrdivanje ranih
opstruktivnih promjena (18).

Neki autori preporucuju RFEV: kao bolji test od FEV; za utvrdi-
vanje djelotvornosti bronhodilatatora (19), a end-tidal FEV; kao mnogo
osjetljiviji od FEVi za utvrdivanje poéetnih opstruktivnih promjena pu-
$aa u usporedbi s nepusacima (20).
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Sl 3. Krivulja forsiranog ekspirija sa nivoa normalne ekspiracije koja
pokazuje end-tidal FEV,

Testovi za otkrivanje promjena u manjim disnim putovima

1. Testovi na krivulji forsiranog ekspirnija:

a) Maksimalni ekspiratorni protok izmedu 25—75% FVC (FEF y5_75y,)
-— prosjedni protok ekspiratorne zradne struje izmedu 259 i 75% iz-
dahnutog FVC.

b) Maksimalni ekspiratorni protok izmedu 75°/0—85/0 FVC (FEF;5_gs,)
— prosjecni protok ekspiratorne zra¢ne struje izmedu 75% i 859 iz-
dahnutog FVC.

Krivulja forsiranog ekspirija s odredivanjem FEF,s 75, prikazana je
na slici 4, a s odredivanjem FEF;s_ gy, na slici 5.

FEF,s_s5, reflektira promjene u manjim di$nim putovima, tj. ne
ukljucuje brzi protok u gornjim dijelovima ekspiratorne krivulje, ali
reflektira protok u malim disnim putovima (14).

2. Testovi na knivulji maksimalni ekspiratorni protok-volumen (regi-
stracija volumena zraka i pripadajuce zradne struje ili protoka)

a) Maksimalni ekspiratorni protok pri 75% VC (FEF:;) — maksi-
malni ekspiratorni protok pri 75/ izdahnutog vitalnog kapaciteta nakon
maksimalnog udisaja.
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Sl. 4. Odredivanje wmaksimalnog ekspiratornog protoka izmedu 25—75%
vitalnog kapaciteta (FEF,s_55,,) na krivulji forsiranog ekspirija

b) Maksimalni ekspiratorni protok pri 509/ VC (FEFs) — maksimalni
ekspiratorni protok pri 509/, izdahnutog vitalnog kapaciteta nakon mak-
simalnog udisaja

¢) Maksimalni ekspiratonni protok pni 25%/s VC (FEFs:5) — maksimalni
ekspiratorni protok pri pluénom volumenu kada je izdahnuto 75% VC
odnosno pri zadnjih 25% VC nakon maksimalnog udisaja.

‘Slika 6. prikazuje knivulju maksimalni ekspiratorni protok-volumen s
odredivanjem protoka pri 75%, 500/ i 259/ vitalnog kapaciteta.
Usprkos osjetljivosti, protok izmedu 25—75% i 75—85%9 na krivulji
forsiranog ekspirnija, kao i protoci pri 500/ i 259/ na krivulji maksimalni
i parcijalni ekspiratorni protok-volumen pokazuju relativno veliku vari-
jabilnost unutar populacije, na $to treba misliti pri evaluaciji rezultata
testova u odnosu na preporucene normalne vrijednosti (21, 22).
st s L.,.r,m:».s‘.‘vxawa g * A o A BB e e Weriw A .\‘

it IZBOR TESTOVA VENTILACIJE
1. Testovi za klinicka ispitivanja
a) Pocdetne promjene:
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PROTOK ( &¢/s)
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Sl. 5. Odredivanje maksimalnog ekspiratornog protoka izmedu 75—85
vitalnog kapaciteta (FEF,5_;s5,, ) na krivulji forsiranog ekspirija
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Sl. 6. Krivulja maksimalni ekspiratorni protok-volumen sa odredivanjem
protoka pri 75%, 50° i zadnjih 25/ vitalnog kapaciteta (FEF;5, FEFy, FEFy)
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b) uznapredovale promjene:
VC, FVC, FEV,

2. Testovi za epidemiologka ispitivanja
a) akutne promjene:
FEFjs_750,, FEF75_gso,. FEF;5, FEFy,, FEF,;
b) Kroni¢ne promjene:
VC, FVC, FEV: FEF,5_;5,; mogu se iskonistiti i druge promjene protoka
kao i krivulja protok-volumen i parametri koji se iz mje izvode.

Smatramo da test maksimalne minutne ventilacije (MMV) nema vri-
jednost m klinickoj praksi jer je odraz viSe faktora m poremecaju ven-
tilacijske funkcije pluda. ;

Takoder smatramo da test maksimalne srednje brzine ekspiracije
izmedu pocetnih 200—1200 ml na krivulji forsirane ekspiracije
(FEF, 54— 99¢) Mije vrijedan test jer se odnosi na protok pri velikim plué-
nim volumenima s maksimalno dilatiranim di$nim putovima, zbog ¢ega
je taj test ovisan o naporu koji ispitanik ulaZe pni ispitivanju (14).

Disni volumen (TV) i frekvencija (f) mjere se jo§ uvijek u odjelima
intenzivne mjege. Mjerenje izoliranog maksimalnog ekspiratornog zrad-
nog protoka prikladno je u svakodnevnom prakti¢nom radu u ambulanti
i uz krevet bolesnika, a naro¢ito za ocjenu djelotvornosti bronhodila-
tatora (23).

EVALUACIJA SPIROMETRIJSKIH TESTOVA

Postavlja se pitanje koliko mjerenja treba izvriti i koju vrijednost
registriranog testa prikazati za rezultat. Prema nekim autorima prepo-
ruduju se tri zadovoljavajuca mjerenja i konaénu vrijednost treba izra-
ziti najboljim testom od tri mjerenja (24—26). Ispitivati se moZe u sje-
decem ili stojecem polozaju, s nosnom $tipaljkom ili bez nje (24), ovi-
sno o tome da li se mjeri u otvorenom ili zatvorenom sistemu.

U preporukama Americkog torakalnog dru$tva o standardizaciji spi-
rometrijskog ispitivanja opisani su postupci za registniranje testova ven-
tilacijske funkcije pluca kao i osjetljivost pojedinih testova za utvrdiva-
nje odredenih promjena u klini¢kim i epidemiolo$kim ispitivanjima (26).
Higgins i Keller (27) preporucuju za epidemioloska ispitivanja testove:
FVC, FEV,, FEVy/FVC i FEFso kao osjetljive parametre za diferenciranje
osoba s kroni¢nim respiratornim simptomima ili bolestima i bez njih.

U evaluaciji rezultata spirometnijskih testova treba uzeti u obzir spol,
dob i visinu ispitivane osobe bududi da ventilacijska funkcija ovisi o
tim parametrima. Spirometrijski testovi se mogu intenpretirati: 1. uzi-
majuci ispitanika kao svoju vlastitu kontrolu ili 2. usporedujuci ispita-
nika s »normalnom« populacijom (24). Ispitanik kao vlastita kontrola
tocniji je i osjetljiviji pokazatelj nastalih promjena nego usporedivanje
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s normalnim vrijednostima. Koeficijent vanijacije unutar ispitanika iz-
nosi 49/, do 6% za FVC a oko 149, unutar populacije. Buduci da je nor-
malni godi$nji pad u ventilaciji vrlo malen (npr. oko 25 ml/god. za FVC
i do 30 ml/god. za FEV)), da bi se utvrdile abnormalnosti, pad mora biti
velik ili ispitanika treba pratiti dulje vrijeme (24, 25). U sadas$njim uvje-
tima pokazalo se najopravdanije usporedivanje izmjerene vrijednosti s
podacima odgovarajuce populacije (28—31).

Uz anamnesti¢ke podatke i fizikalni nalaz, spirometrijsko ispitivanje
omogudéuje pravovremeno postavljanje dijagnoze, primjenu odgovara-
juée terapije i ispravnu procjenu ventilacijske sposobnosti.

APARATURA ZA MJERENJE VENTILACIJSKE FUNKCIJE PLUCA

Od aparata za spirometrijsko ispitivanje ventilacijske funkcije pluca
pokazali su se prikladnim »vodeni spirometri« tipa Bernstein, Pulmonet
tvrtke Godart, spirometar tvrtke Collins, ili Odelft. »Suhi« spirometri
pokazali su se naro¢ito prikladnim za epidemioloska ispitivanja. To su
npr. »Pulmonor« (Jones Medical Instrumentation Corp.), »Vitalograf«
(Vitalograph Medical Instrumentation) ili »Vicatest« (Mijnhardt). Nave-
deni spirometri registriraju krivulju forsiranog ekspirija.

Za registriranje krivulje protoka i volumena sluZe elektronski spiro-
metri koji integriraju protok zraka (Pneumoscreen tvrtke Jaeger, Spiro-
tron tvrtke Draeger i drugi).

Za registriranje maksimalne brzine ekspiracije moZe se upotrijebiti
aparat po Wrightu.

Aparatura kojom se registrira krivulja spirograma ima prednost pred
aparaturom na kojoj se direktno na skali oditavaju vrijednosti, jer se
na taj na¢in omogucuje kontrola i pracenje izvodenja testa, mogu se
notiti promjene u obliku krivulje i bolje pratiti suradnja ispitanika.
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Summary

SELECTION OF SPIROMETRIC TESTS IN EVALUATION
OF VENTILATORY CAPACITY

Tests for clinical and epidemiological studies of ventilatory capacity are
presented. Relative value of various spirometric parameters in detection of
restrictive and obstructive ventilatory changes is illustrated. The methodo-
logy for ventilatory capacity assessment is described. Evaluation of spirome-
tric tests is discussed. Instruments for lung function testing are also reviewed.
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