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Prikazano je znacenje cdredivanja pojedinih testova ventilacije
u klinickom i epidemioloskom ispitivanju te njihovo vrednova-
nje s kritickim osvrtom na normalne vrijednosti. Izneseni su i
vlastiti rezultati i usporedeni s referentnim vrijednostima drugih
autora.

Posebno je evaluirana vrijednost pojedinog testa u otkrivanju
pocetnih i uznapredovalih poremecaja pluéne ventilacije.

Niti jedan test namijenjen ispitivanju ventilacijske funkcije pluca me
zadovoljava potpuno. Uvid u funkcionalno stanje ovog dijela respiracije
omoguéen je tek primjenom veéeg broja testova i analizom mnjihovih
rezultata.

Danas, nakon vise od 130 godina, ctkako je 1846. Hutchinson (1) prvi
izmjerio vitalni kapacitet (VC), ili vise od 30 godina otkako su 1947.
Tiffeneau i Pinelli (2) odredili veli¢inu forsiranog ekspiracijskog volu-
mena u prvoj sekundi izdisaja (FEV1), Leuallen i Fowler (3) 1955. godi-
ne utvrdili vrijednost srednjeg protoka forsiranog ekspirija (FEFs_1s), a
1960. godine Hyatt i Fry (4) analizirali odnos tlaka protoka i volumena
pluca (krivulja Flow-volume), nakon uvodenja brojnih novih i kompli-
ciranih testova, ponovno se vracamo ovim izvornim i jednostavnim po-
kazateljima, koji nam uz dobru suradnju ispitanika i ispitivaca pruzaju
dovoljno objektivnih podataka za procjenu ventilacijske funkcije pluca.

Utvrdivanje volumena i protoka zraka te njihovih medusobnih odno-
sa najznac¢ajniji su parametri klini¢ke dijagnostike i epidemioloskih
ispitivanja ventilacijske sposobnosti ispitanika, ako se primijene krite-
riji ATS (5) u kojima su sadrzana pravila za procjenu normalnog stanja,
restriktivnih, opstruktivnih i kombiniranih poremedaja ventilacije, kao
i njihovog stupnjevanja u poremeéaju lakog, srednjeg i teSkog stupnja
6, 7).
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Da bismo mogli ocijeniti rezultate mjerenja, najprije moramo utvr-
diti normalne vrijednosti protcka i volumena, prema spolu, dobi i visini
tijela ispitanika, u uvjetima BTPS (body temperature, pressure, satura-
ted) i njihovu korekciju prema STPD (standardna temperatura 0°C, at-
mosferski tlak 101,3 kPa i bez vodene pare).

Veoma je teSko odluciti koje su od referentnih vrijednosti, opisanih u
literaturi, najprihvatljivije za nasu populaciju. Naj¢esée upotrebljavane
norme ventilacijskih testova u Americi i Evropi (8) su nazvane po auto-
rima (Baldwin, Kory, Morris, Cotes) i CECA.

Sekuli¢ i Slavkovié (6) su 1962. godine, na Simpoziju posveéenom pro-
blemima respiratorne fiziologije i patofiziologije u Golniku izlozili re-
zultate vlastitih mjerenja ventilacijskih funkoija 2 041 ispitanika i nji-
hovu usporedbu s referentnim vrijednostima CECA morma (10) i zastu-
pali opravdanost upotrebe evropskih normi i za nasu populaciju. Upo-
treba razli¢itih referentnih vrijednosti, uobi¢ajena u svijetu i u nas, ote-
Zava pa i onemogucuje usporedbu dobivenih rezultata mjerenja. Nesum-
njivo najbolja norma za svakcg pojedinog ispitanika, dobila bi se utvr-
divanjem ventilacijskih parametara prije pojave bolesti, korigirana u
odnosu na vrijeme proteklo od tog testiranja do sada$njih mjerenja,
$to iz razumljivih razloga najce$ce nije mogude. Stoga preporutujemo
primjenu referentnih vrijednosti CECA, pni ¢emu odstupanja niza za
2 standardne devijacije od o¢ekivane srednje vrijednosti s obzirom na
spol, dob i visinu ispitanika, smatramo patoloSkim.

U daljnjem slijedu prikazujemo vrednovanje pojedinih testova.

Vitalni kapacitet (VC)

Izmjereni VC usporeduje se s CECA normama, a umanjenost za vise
od 20% referentne vrijednosti smatra se patoloskom. Ako je VC sma-
njen, postoje restriktivne smetnje ventilacije, a to znadi da je respira-
torna povrSina smanjena, odnosno poremedeno Sirenje pluca.

Restriktivne smetnje ventilacije nastaju najéeSce zbog promjena u
plué¢nom parenhimu (upale, tumori, fibroze, emfizem i resekcije), zatim
u pleuri (priraslice, izljevi, zrak), u di$nim mis$i¢ima (neuromuskularne
bolesti), u kostanom sistemu (deformiteti i prijelomi) te zbog pretilosti
i graviditeta. Te smetnje Cesto ne prave bolesniku vede teskode disanja,
a ako ne dolazi do poremecenog odnosa ventilacije i cirkulacije, ostaju
stacionarme. Tako bolesnik s odstranjenim jednim pluénim knilom moze
dobro disati ako su mu ventilacijsko-perfuzijski odnosi na zdravoj stra-
111 ocuvanil.

Smanjen VC u odnosu na referentnu vrijednost moze se graduirati u
laksi stupanj (80—65/o referentne vrijednosti), srednji stupanj (65—50/o)
i tezi stupanj (manje od 50% referentne vrijednosti).

U procjeni znac¢enja smanjenog vitalnog kapaciteta valja uzeti u ob-
zir zanimanje ispitanika (sportas, fizi¢ki radnik, sluzbenik), biologke ka-
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rakteristike njegova radnog mjesta (onedi§éenja zraka, oscilacije tempe-
rature, vlage i tlaka zraka, izloZenost atmosferskim nepogodama, ekspo-
zicija infekciji itd.), kao i mozebitno poznavanje vrijednosti ranijih mje-
renja (na primjer, ako je ispitanik pri ranijem mjerenju imao VC iznad
odéekivane norme, a sada mu je umanjen za 309, smatra se patoloskim
iako spada u granice normalnih vrijednosti za njegovu dob, spol i visinu
tijela). Za pravilnu interpretaciju nalaza VC, dragocjeni su podaci o
preboljenim bolestima, osobito u posljednjih mjesec dana, nacinu lijece-
nja, klinickoj slici sada$njeg stanja, te uvid u nalaze ostalih pretraga,
osobito radioloskih.

Forsirani vitalni kapacitet (FVC)

Vrijednosti FVC zdravih ispitanika iste su kao i VC. Bolesnici s kro-
ni¢nim bolestima pluc¢a imaju FVC manji od VC, jer pri snaznom eks-
piriju uslijed dinamicke kompresije malih diSnih putova poviSenim in-
trapleuralnim tlakom, dolazi do zadrzavanja zraka u pluc¢ima. Zbog to-
ga je za sigurno utvrdivanje restriktivnih smetnja ventilacije potrebno
odrediti uz VC i TLC (oba su parametra smanjena), jer bolesnici s op-
struktivnim smetnjama ventilacije mogu imati smanjen VC uz normalan
ili poveéan TLC, a na racun povecanog RV. Vrednovanje je isto kao i za
VC.

Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEVi)

Najce$ée je primjenjivan test u mjerenju pluéne funkcije, kojim ot-
krivamo opstrukciju strujanja zraka u velikim i malim di$nim putovi-
ma. Njegova vrijednost izrazava se u litrama. Izmjerene vrijednosti us-
poreduju se s CECA normama, a smanjenje za viSe od 20%, referentne
vrijednosti smatra se patoloskim.

Opstruktivne smetnje ventilacije nastaju zbog opstrukcije u di$nim pu-
tovima razli¢itog uzroka (spazma misica, edema sluznice, prevelikog
stvaranja ljepljivog sekreta, oSte¢ene elasti¢nosti bronha i tumora).

Ove smetnje dominiraju kod kroni¢nog opstruktivnog bronhitisa, ast-
me, sekundarnog kroni¢nog opstruktivnog emfizema pluca i kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluca.

Za razliku od restriktivnih smetnja ventilacije, opstruktivne smetnje
progrediraju i prognosti¢ki su nepovoljne, jer ¢esto dovode do stvaranja
pluéne hipertenzije i kroni¢nog plu¢nog srca.

Smanjene vrijednosti FEV1 mogu se stupnjevati u one:

a) lakog stupnja (75—60%/¢ referentne vrijednosti),

b) srednjeg stupnja (60—459/y referentne vrijednosti),

<) teskog stupnja (manje od 45°/ referentne vrijednosti).
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Medutim, FEV,; moZe biti smanjen kad je umanjen i VC, pa tada na
osnovi odnosa FEV; prema VC (FEV:/VC) otknivamo da li postoji ili
ne postoji opstruktivni poremecaj ventilacije. Ako je taj odnos manji
od grani¢nih vrijednosti navedenih u tablicama, smatra se patolo$kim.

Tiffeneauov indeks (FEVi/VCo/)

IzraCunati Tiffeneauov indeks usporeduje se s referentnim vrijednosti-
ma po CECA normama. Smanjenje ovog indeksa upozorava na opstruk-
tivne smetnje ventilacije. Dobivene vrijednosti mogu se graduirati u
opstruktivne smetnje lakSeg stupnja (viSe od 60%), srednjeg stupmja
(60—459/,) i te$kog stupnja (manje od 450).

Posljednjih godina respiratomni patofiziolozi nastoje uspostaviti testo-
ve za otkrivanje pocetnih oblika opstruktivnih bolesti disnih putova,
kada su promjene jo$ reverzibilne i dostupne lijeéenju.

Danas raspolazemo nizom funkcionalnih testova, koji upuéuju na po-
Cetne promjene u malim diSnim putovima (bronhi do 2 mm), koje ni
Jednom drugom dijagnosti¢kom metcdom ne moZemo otkriti. To su mak-
simalni ekspiratorni protoci (11—21).

Forsirani ekspiratorni protok izmedu 250/, i 75/y forsiranog vitalnog
kapaciteta (FEF,5_75,)

Test se izvodi isto kao FVC i FEVi. Izmjerene vrijednosti izrazavaju
se u litrama, a usporeduju se s normama po Cherniacku. Rezultati manji
od 70°/p referentnih vrijednosti smatraju se patoloskim.

SniZene vrijednosti upozoravaju na promjene malih di§nih putova koje
u zdravih ne postoje. To je dobar skrining test za pradenje dinamike
opstruktivnih bolesti i djelovanja terapije. Nedostatak je ovoga testa
u nedovoljno pouzdanim referentnim vrijednostima normala, zbog veli-
kih raspona.

Najveci ekspiratorni protok u toku forsiranog ekspirija, nakon maksi-
malnog inspirija (PEF)

Ovaj test oznatava protok zraka u podetnom dijelu ekspirija, tj. iz
velikih di$nih putova i ovisan je o snazi ekspiratornih migica.

Dobivene vrijednosti izrazavaju se u 1/s, a usporeduju se s referentnim
vrijednostima po Cherniack-Raberu (22). One predstavljaju odnos izda-
hnutog volumena prema vremenskoj jedinici protoka zraka (I/s). Rezul-
tati manji od 60°/y referentnih vrijednosti smatraju se patoloSkim.

Forsirani ekspiratorni protok pri 500/ i 250/, preostalog vitalnog kapa-
citeta (FEFso i FEFz;)

Ovi testovi oznacavaju protok zraka u srednjem, odnosno krajnjem
dijelu ekspinija prema rezidualnom volumenu i upozorava na struktural-
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Sl. 1. Krivulja protok-volumen. PEF (najveci ekspiracijski protok), FEFy
(ekspiracijski protok kod 75% VC), FEF, (ekspiracijski protok kod 50°/o),
FEF,, (ekspiracijski protok kod 25/ VC)
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Sl. 2. Poremecaji ventilacije po Milleru, Wuu i Johnsonu, 1956.

ne promjene u malim di$nim putevima. Izmjerene vrijednosti uspore-
duju se s referentnim vrijednostima po Cherniack-Raberu. Rezultati ma-
nji od 60°/y referentnih vrijednosti smatraju se patoloskim.

Izgled krivulje koja prikazuje odnos protoka i volumena izdahnutog
zraka karaktenisti¢no se mijenja s pojavom opstrukcije u malim dignim
putovima (23).

Na$i rezultati ispitivanja krivulje protok-volumen (po 20 ispitanika
razli¢ite dobne skupine) prikazuju nesto nize vrijednosti FEFz; od Cher-
niackovih ¢ije norme upotrebljavamo. To se poklapa s nalazima Black-
-Hyatta i Bassa $to je vidljivo na slici 1.

Vrijednosti VC i FEV: pojedinih ispitanika mogu se unijeti u dija-
gram za utvrdivanje vrste poremecaja ventilacije po Milleru, Wuu i
Johnsonu (24); pouzdanost procjene je veéa ako poznajemo klini¢ku
sliku bolesnika i neke druge nalaze (slika 2).
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Zbog izvjesnih razmimoilazenja u ocjeni vrijednosti i pouzdanosti te-
sta FEF,s 75, i krivulje protok-volumen, poZeljna je njihova provjera
na veé¢em broju ispitanika i usporedba dobivenih rezultata s njihovom
klinickom slikom i drugim parametrima ventilacije.

Ovaj kratki prikaz u kojem smo iznijeli rutinske testove ispitivanja
pluéa i njihovo znacenje u suvremenoj klini¢koj praksi u skladu je s
nacelom moderne medicine da je najvaznije $to rmanije otkriti poletne
oblike bolesti, kad je jos klini¢ki i rendgenoloski nalaz pluéa normalan,
jer je tada terapija jednostavnija, svrsishodnija i s ekonomskog glediSta
jeftinija, a lijeCenje uspjesnije. To je i najvedi izazov proucavanju bron-
Liopulmonalnih bolesti u sadasnjem trenutku.

Kako bolesnicima koji imaju anemiju, treba kontrolirati krvau sliku
ili onima koji pate od hipertenzije redovito mjeriti krvni tlak, tako is-
pitivanje pluéne funkcije mora biti integralni dio klini¢kog pregleda
ne samo pluénih bolesnika, veé i zdravih 1judi da bismo sprijecili nasta-
nak razlicitih oblika bolesti, koje su sve Ce$ce uzrokovane oneciséenjem
¢ovjekove okoline i sve brojnijim alergizirajuéim ¢iniocima (25—27).
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Summary

THE IMPORTANCE OF VENTILATORY TESTS FOR EVALUATING
VENTILATORY LUNG CAPACITY

The importance of applying some ventilatory tests in clinical and epidemio-
logical studies and of evaluating results in respect to normal values is dis-
cussed. Own results are also presented and compared to those of other
authors.

The usefulness of certain tests for discovering early and advanced impa-
irments of pulmonary ventilation is assessed.
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