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Obturacyjny typ zaburzen
wentylacji

Obturacja oskrzeli to zwezenie drég oddechowych, prowadzace
do zmniejszenia przeplywu powietrza przez oskrzela i pogorszenia wen-
tylacji pecherzykéw ptucnych [1, 2, 3]. Spirometria jest podstawowym
badaniem stuzacym do rozpoznawania zwezenia oskrzeli, bardzo cze-
sto stwierdzanego uposledzenia sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc. Stwier-
dzenie swistow w badaniu przedmiotowym czy dusznosci w badaniu
podmiotowym nie oznacza rozpoznania obturacji ani choroby obtura-
cyjnej. Z drugiej strony brak tych objawéw nie wyklucza zwezenia drog
oddechowych. Zawsze nalezy wykona¢ badanie spirometryczne dla po-
twierdzenia tego podejrzenia.

Drozno$¢ drég oddechowych moze byé ograniczona na skutek zmian
zachodzacych w $cianie oskrzela, ktére sg nastepstwem skurczu i prze-
rostu miesni gladkich, obrzeku i przerostu blony sluzowej czy nadmier-
nego wydzielania gestego $luzu. Skurcz mieéniéwki gtadkiej oskrzeli
najczesciej stanowi wynik dzialania czynnikéw uwalnianych z ziarni-
stosci komorek tucznych w reakcji alergicznej, wywolanej przez swo-
iste przeciwciata IgE lub jest zwigzany z pobudzeniem nerwu btedne-
go i wolnych zakonczen nerwowych (widkien typu C) przez substancje
draznigce wystepujace w powietrzu. Jesli czynniki kurczace oskrzela
dziataja odpowiednio dtugo, dochodzi dodatkowo do zwiekszenia licz-
by komoérek miesni gladkich oskrzeli. Swiatlo oskrzeli, szczegolnie tych
o malym kalibrze, moze by¢ réwniez istotnie zwezone przez obrzek blo-
ny $luzowej zwigzany z naciekami komorek zapalnych. Przewlekly na-
ciek zapalny i obrzek prowadza do przerostu blony sluzowej. Dodatko-
wo dochodzi do zmiany struktury kolagenu na mniej sprezysty (zjawi-
sko remodelingu, czyli przebudowy $ciany oskrzeli) i utrwalenia zwe-
zenia oskrzeli. W niemal kazdej chorobie, w ktérej zmiany dotycza réw-
niez oskrzeli (astma, POChP. mukowiscydoza), dochodzi do zwieksze-
nia liczby komoérek kubkowych produkujacych $luz, bardzo czesto
gesty, ktory dodatkowo zweza $wiatto oskrzeli.
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Do zwezenia dréog oddechowych moze réwniez prowadzi¢ zmniej-
szenie liczby przyczepdéw przegréd pecherzykowych do $ciany drob-
nych oskrzelikéw — jest to obturacja zewnatrz oskrzelowa, czyli ptuc-
nopochodna. Drozno$¢ oskrzelikéw, ktdre nie maja elementéw chrzest-
nych, utrzymywana jest gléwnie dzieki korzystnemu gradientowi cis-
nien pomiedzy ich wnetrzem a klatkg piersiowa. Przyczepy pecherzy-
kéw pltucnych, z uwagi na swoja sprezystosé, dzialaja jak dodatkowa
sita odsrodkowa utrzymujaca droznosc¢ oskrzeli. Podczas wdechu gra-
dient ci$nienia zawsze jest korzystny — ci$nienie w jamie oplucnej jest
nizsze niz we wnetrzu oskrzelika. Podczas wydechu dochodzi do od-
wrocenia réznicy cisnien. W jamie oplucnej narasta ciénienie, a spre-
zynujace przegrody miedzypecherzykowe przyczepione do $ciany
oskrzelikéw chronig przed zapadaniem. Fizjologicznie wydech jest fa-
za bierna, w ktoérej nie biora udziatu miesnie oddechowe, a jedynie si-
ly sprezystosci migzszu pluc, nasilajace sie podczas ich wdechowego
rozciggniecia. Doprowadzaja one ptuca do pozycji spokojnego wyde-
chu. Przy natezonym wydechu, w wyniku dodatkowego dzialania mie-
$ni wydechowych, dochodzi do nagtego wzrostu ciénienia w klatce pier-
siowej, co powoduje niekorzysiny gradient ci$nien, prowadzacy do za-
padania sie czesci oskrzelikow nawet u oséb zdrowych. Dlatego pojem-
nos¢ zyciowa pluc zmierzona podczas spokojnego manewru gtebokie-
go wdechu i wydechu jest zawsze wieksza niz natezona pojemnos¢ zy-
ciowa mierzona podczas takiego samego manewru, ale wykonanego
forsownie, z maksymalng sita. Pojemno$¢ ptuc jest zalezna od drozno-
$ci oskrzeli. Przy nasilonej obturacji, szczegélnie ptucnopochodnej, ale
i oskrzelopochodnej, dochodzi do zamkniecia czesci oskrzeli podczas
wydechu. Powietrze zostaje uwiezione w ptucach i pojemnos¢ zyciowa
mierzona podczas wydechu ulega zmniejszeniu, jednakze nie jest to
zwigzane z restrykcja.

Obturacyjny typ zaburzen wentylacji rozpoznaje sie wéwczas, gdy
nastepuje nieproporcjonalne zmniejszenie natezonej objetosci wyde-
chowej pierwszosekundowej (FEV,) w stosunku do aktualnej pojemno-
$ci zyciowej (VC). Zmniejszenie FEV, przy pozornie zmniejszonej po-
jemnosci zyciowej (zbyt krotki wydech) zachowuje prawidtowe propor-
cje FEV,/VC, co uniemozliwia rozpoznanie obturacji, cho¢ w rzeczywi-
stosci ona wystepuje. Aktualne zalecenia [4] dotyczace wykonywania
badania spirometrycznego jednoznacznie okreslaja, ze referencyjna
metoda pomiaru pojemnosci zyciowej, tak by byla ona jak najblizsza
rzeczywistej, jest pomiar SVC (slow vital capacity) podczas powolnych,
maksymalnie pelnych manewréw oddechowych. W trakcie natezonych
manewrdéw w zapisie krzywej przeplyw-objeto$é (najczesciej obecnie



Obturacyjny typ zaburzen wentylacji

Ryc. 8.1. Przekroje oskrzeli: A — osoby zdrowej, B — z obturacja oskrzelo-
pochodng, C - z obturacja ptucnopochodna

wykonywany pomiar) otrzymany wynik FVC zwykle jest nizszy od VC,
a tylko w nielicznych przypadkach réwny. Jeséli warto$¢ FVC przewyz-
sza VC, to wynika to z nieprawidtowo wykonanego pomiaru VC. Aby
w badaniu natezonym pomiar FVC jak najbardziej odpowiadat realnej
pojemnosci zyciowej, niezbedne jest wykonanie jak najdtuzszego wy-
dechu. W przypadku, gdy natezony wydech trwa co najmniej 6 s, war-
to$¢ FVC zazwyczaj odpowiada VC, ale, jesli jest to mozliwe, wydech
nalezy kontynuowadc.

Najwieksza czuto$é¢ w rozpoznawaniu obturacji ma wskaznik

FEV,/VC.
FEV,/VC < FEV/FVC

Stopien obturacji rozpoznaje sie na podstawie wartosci FEV,, a nie
FEV,/(F)VC, poniewaz w ciezszych stopniach obturacji dodatkowo do-
chodzi do zmniejszenia pojemnosci zyciowej i wartos¢ FEV,/(F)VC mo-
ze byé blizsza DGN niz w mniej nasilonej obturacji z prawidlowa po-
jemnoscia zyciowa.

Odpowiednie przedzialy stopni ciezkoéci obturacji stosuje sie w za-
leznosci od tego, czy znane jest rozpoznanie kliniczne [4, 3].

Obturacja
FEV,/(F)VC) < dolnej granicy normy (5. percentyla)

W przypadku astmy:

tagodna FEV,; >80% w.n.,
umiarkowana FEV,; 79-60% w.n.,
ciezka FEV, <60% w.n.

‘2 2 4
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W przypadku POChP:

lagodna FEV; >80% w.n.,
umiarkowana FEV; 79-50% w.n.,
ciezka FEV, 49-30% w.n.,

bardzo cigzka FEV; <30% w.n.

*000

W przypadku braku rozpoznania klinicznego:
FEV, >100% w. n. — moze by¢ fizjologiczne,
tagodna FEV, <100 > lub = 70% w. n.,
umiarkowana FEV,; 69-60% w. n.,
umiarkowanie ciezka FEV, 59-50% w. n.,
ciezka FEV, 49-35% w. n.,

bardzo ciezka FEV, <33% w. n.

00000

Dodatkowego omoéwienia wymagaja zaburzenia przeplywu przy ma-
tych objetoéciach ptuc, czyli zmniejszenie MEFy (FEF5,) czy MEF 5 45
(FEF,5 -5), spowodowane zwezeniem drobnych oskrzeli. Jesli stwierdza
sie obturacyjny typ zaburzen wentylacji, wowczas dochodzi réwniez
do zmniejszenia tych przeplywéw i nie nalezy oddzielnie uwzgledniaé
tego faktu w opisie badania. Jednakze praktyka kliniczna wskazuje, ze
tego typu zaburzenia, przy prawidlowo technicznie wykonanym bada-
niu i pozostalych zmiennych spirometrycznych mieszczacych sie w gra-
nicach wartosci prawidtowych, moga na kilka lat wyprzedzac¢ pojawie-
nie sie obturacji, szczegdlnie u oséb palacych papierosy. Takie zaburze-
nia przeplywu mozna réwniez stwierdzi¢ u chorych na astme oskrzelo-
wa w okresie zacisza lub na skutek zakazenia. Rozpoznanie zmniejsze-
nia przeplywu przy malych objetosciach ptuc (nieprawidtowy test drob-
nych oskrzeli) nie moze by¢ utozsamiane z rozpoznaniem choroby. Wska-
zane jest wéwczas coroczne badanie kontrolne oraz zalecenie zaprze-
stania palenia tytoniu. U oséb z klinicznym podejrzeniem astmy wska-
zane jest w tym przypadku wykonanie proby prowokacyjnej.

Ponizej podano kilka przyktadow poszczegdlnych stopni obturaciji:
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Vol%VC Max
Flow Ex T |vol
149 [is]
12
10 20- \
8 ,Dm\ "
1
24 o< Vol [1]
24 1 4 5 6 71 8
4
-6
8
10
124 Flow In
14 [s]
Pred Obs Obs/P [%]
FVC. e [L] 4.39 3.94 89.8
FEV] [L] 3.51 1.12 31.9
28.4
8.63 3.29 38.1
7.57 770 10.2
4.65 .340 7.32
1.85 .220 11.9
14.3

Ryc. 8.2. Wynik badania spirometrycznego mezczyzny (54 lata).
Pred — warto$¢ nalezna; Obs — warto$¢ uzyskana; Obs/P [%] — warto$¢ uzyskana wyrazona

w procencie wartosci naleznej

FEV,/FVC [%] wynosi 28%, co potwierdza obturacje, a FEV,;=31,9%
w. n. upowaznia do rozpoznania bardzo ciezkiego stopnia obturacji. Po-
jemnos$¢ zyciowa jest prawidtowa. Wydech trwat 14 s. Jesli wydech za-
konczylby sie w 7 sekundzie, stwierdzono by réwniez zmniejszenie FVC.
Badanie to potwierdza, ze czas wydechu w badaniu spirometrycznym
musi by¢ maksymalnie dlugi i powinien wynosi¢ minimum 6 s, a jesli
jest to mozliwe, nawet po osiagnieciu tego minimum wydech nalezy

kontynuowad.
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Vol%VC Max

14m }[:II/;?NEX Vol [1]
20-| 19
20-| 2
| | |vO| [||] N
6 7 8
80-
- 100-
129 Flow In i
144 [14] 6 Time [s]
IZ IG é 1‘0 1I2 1‘4
Pred Obs Obs/P [%]
FVC . [L] 4.79 5.34 111
VCIN oo [L] 5.00 5.24 105
FEV| [L] 3.83 3.60 94.0
FEV %FVC. ..., [%] 67.4
PEE........... ..[L/s] 9.09 9.72 107
FEF 25 .[L/s] 7.96 6.31 79.3
FEF 50 .[L/s] 4.94 2.85 57.7
FEF 75 .[L/s] 2.06 .630 30.6
FET .o [s] 9.43

Ryc. 5.3. Wynik badania spirometrycznego mezczyzny (52 lata).
Pred — warto$¢ nalezna; Obs — wartos¢ uzyskana; Obs/P [%] — warto$¢ uzyskana wyrazona

w procencie wartosci naleznej

Wynik badania spirometrycznego wskazuje na obturacyjny zespot
zaburzen sprawnosci wentylacyjnej ptuc tagodnego stopnia. Zmienna
FEV,/FVC [%] wynosi 67,4%, co u mezczyzny 52-letniego stanowi wy-
nik ponizej dolnej granicy normy i $wiadczy o obturacji, FEV, = 94%
w. n., czyli jest prawidlowe, dlatego rozpoznano lagodny jej stopien,
polegajacy na stwierdzeniu dysproporcji pomiedzy aktualng pojemno-

$cig zyciowa a wartoscig FEV;.
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Vol% VC Max
14- E:(s)iu Ex Vol [I]
12 20-
10 11
8-
6-1 U\\
47 /I \D‘\
24 =T
T\ oz s afs s
4
-6
-8
-10-
129 Flown | OO0 e e e e —
14 [I/s] . Time [s]
2 2 6 8 10 12 14
Pred Obs Obs/P [%]
FVC.os [L] 4.00 4.49 112
VCIN oo [L] 4.15 3.96 95.4
FEV] [L] 3.08 2.60 84.5
58.0
7.99 719 97.5
1.14 3.04 42.6
4.18 1.55 37.1
1.46 .510 34.9
9.18

Ryc. 5.4. Wynik badania spirometrycznego mezczyzny (69 lat).
Pred — warto$¢ nalezna; Obs — warto$¢ uzyskana; Obs/P [%] — warto$¢ uzyskana wyrazona
w procencie wartosci naleznej

Wynik badania spirometrycznego wskazuje na obturacyjny zespét
zaburzen sprawnosci wentylacyjnej ptuc tagodnego stopnia. Za powsta-
nie dysproporcji pomiedzy aktualna pojemnoscia zyciowa a FEV, od-
powiedzialne jest zmniejszenie przeplywu w potowie pojemnosci zy-
ciowej ptuc.
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Vol%VC Max

Flow Ex Vol [1]
147 s

20-]

Vol [1]

—

-2 8

4

-6

8]

104

129 Flow In

14 [us)

Pred Obs Obs/P [%]

FVC. e 4,67 4.19 89.6
VCIN 4.36 3.44 78.8
FEV, 3.35 1.60 47.7
FEV,%FVC.... 42.6
PEF 8.41 4.58 54.5
FEF 25.... 7.38 1.47 19.9
FEF 50.... 4.50 .680 15.1
FEF75.... 1.75 310 17.8
FET oo 10.7

Ryc. 5.5. Wynik badania spirometrycznego mezczyzny (55 lat).
Pred — warto$¢ nalezna; Obs — wartos¢ uzyskana; Obs/P [%] — warto$¢ uzyskana wyrazona
w procencie wartosci naleznej

FEV,/FVC [%] wynosi 42%, co potwierdza obturacje. FEV, = 47,7%
w. n. upowaznia do rozpoznania ciezkiego jej stopnia. Pojemnos$¢ zy-
ciowa jest prawidtowa.
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Vol%VC Max
14- E;(s)inl Ex Vol [I]
12 20/ 4
10 1
8- ,p\D\
j: II \\D\\\ 40- 24
2y \D\\\ Vol [I]
LN 2 s a5 6 7 s
4
-6
-8
.10
127 Flow In
14 [is]
Pred Obs Obs/P [%]
FVC. e [L] 4.99 4.60 92.1
VCIN oo [L] 5.21 4.62 88.7
FEVI .......................................... [L] 3.99 2.15 69.1
60.9
9.32 6.43 69.0
8.15 3.46 42.4
5.08 1.84 36.2
2.16 .610 28.2
10.1

Ryc. 5.6. Wynik badania spirometrycznego mezczyzny (51 lat).
Pred — warto$¢ nalezna; Obs — warto$¢ uzyskana; Obs/P [%] — warto$¢ uzyskana wyrazona
w procencie wartosci naleznej

Wynik badania spirometrycznego wskazuje na obturacyjny zespét
zaburzen sprawnosci wentylacyjnej ptuc umiarkowanego stopnia.
FEV,/FVC [%] wynosi 60,9%, co u mezczyzny S1-letniego $wiadczy o ob-
turacji, FEV, = 69,1% w. n. upowaznia do rozpoznania umiarkowanej
obturaciji.

Do szybkiej oceny droznosci oskrzeli czesto, szczegdlnie w prakty-
ce ambulatoryjnej, stosuje sie izolowany pomiar szczytowego przeply-
wu wydechowego. Wartos¢ PEF jest zalezna od sily mieéni oddecho-
wych i droznosci duzych oskrzeli, co stanowi pewne ograniczenie te-
go pomiaru.

Jesli badany nie jest w stanie wykona¢ natezonego wydechu, nie-
zbednego do prawidlowego przeprowadzenia badania spirometrycz-
nego, mozna oceni¢ droznos$c¢ oskrzeli poprzez wartos¢ oporu oskrze-
lowego mierzonego w trakcie badania pletyzmograficznego. Opdr
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oskrzelowy (R_,) wylicza sie z ci$nienia napgdowego wystepujacego
w czasie oddychania (pecherzyki ptucne —jama ustna) i przeptywu po-
wietrza w drogach oddechowych. U zdrowych dorostych srednia war-
to$¢ oporu oskrzelowego wynosi 0,35 kPa/L x s”! (3,5 cm H,O/L x s1).
Oznacza to, ze do przeplywu wielkosci 1 L/s konieczne jest ci$nienie
napedowe 0,33 kPa (3,5 cm H,O) [6,7]. Wielkoé¢ oporu drég oddecho-
wych jest zréznicowana na poszczegdlnych poziomach drzewa oskrze-
lowego. U oséb zdrowych najwyzsze warto$ci oporu wystepuja w gor-
nym odcinku drég oddechowych, najnizsze w odcinku obwodowym.
Wielko$¢ oporu oskrzelowego jest w duzym stopniu uzalezniona od ak-
tualnej objetosci ptuc. Wielka zalete badania oporu oskrzelowego sta-
nowi mozliwo$¢ pomiaru w czasie spokojnego oddychania. Nalezy pod-
kresli¢, ze badanie oporu oskrzelowego obejmuje nie tylko wielkos¢
Raw, ale przede wszystkim zapis petli ci$nienia pecherzykowego i prze-
plywu gazu zarejestrowanej w uktadzie wspotrzednych prostokatnych.
Wzrost oporu wydechowego jest charakterystyczny dla znacznej utra-
ty sprezystosci tkanki plucnej w przebiegu rozedmy.
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