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Plauciy funkcijos tyrimy interpretacija -
naujieji ERS/ATS standartai
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Santrauka. Sioje apzvalgoje pateikiami atnaujinti 2022 m. ERS/ATS plaudiy funkcijos tyrimy interpretacijos standartai. Apta-
riamos sveikos populiacijos norminés lygtys ir normos ribos, bronchy plétimo méginio vertinimas. Pateikiami spirometrijos,
plauciy tariy ir dujy difuzijos tyrimy interpretacijos algoritmai.
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|VADAS

2005 m. Amerikos kritinés draugijos (angl. Ameri-
can Thoracic Society, ATS) ir Europos kvépavimo drau-
gijos (angl. European Respiratory Society, ERS) darbo
grupé parengé plauciy funkcijos tyrimy interpretacijos
strategija [1]. Dabartinéje apzvalgoje pateikiami at-
naujinti 2022 m. ERS/ATS plauciy funkcijos tyrimy
interpretacijos standartai [2]. Siuose standartuose pa-
grindinis démesys skiriamas plauciy funkcijos tyrimy
interpretacijai.

NORMINES LYGTYS

Plau¢iy funkcijos tyrimai atspindi fiziologines
plauciy savybes, siekiant diagnozuoti plauciy ligas,
paaiskinti dusulio priezastis, stebéti ligos vystymasi ir
gydymo atsaka. Tam, kad buty galima teisingai inter-
pretuoti tyrimy rezultatus, kartu su kokybiskai atliktais
tyrimais reikia naudoti tinkamas i$matuoty dydziy
normines lygtis. Atnaujintuose ERS/ATS standar-
tuose rekomenduojama naudoti Pasaulinés plauciy
funkcijos iniciatyvos (angl. Global lung function
initiative, GLI) spirometrijos, plauciy tariy ir dujy
difuzijos (plauciy difuzinés gebos anglies monoksi-
dui, Do) normines lygtis [3-5]. GLI norminés lygtys
sudaro vieng plauciy funkcijos tyrimy lyg¢iy rinkinj,
leidZiantj i§vengti prie$taringy rezultaty tarp atskiry
plauciy funkcijos tyrimy ir galimos klaidingos fizio-
loginiy procesy interpretacijos. Sios lygtys pritaikytos
visy amziaus grupiy asmenims — nuo 3 iki 95 mety.
Atkreiptinas démesys, kad iki $iol dar naudojamy
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Europos plieno ir angliy bendrijos (angl. European
Community for Steel and Coal, ECSC) norminiy lyg-
¢iy apskaiciuoty rodikliy vertés yra mazesnés uz GLI
lyg¢iy vertes.

NORMOS RIBOS

Nerekomenduojama rodikliy vertéms taikyti
80 proc. norminio dydzio, o forsuoto i$kvépimo tirio
per pirmaja sekunde (FEV,)/forsuotos gyvybinés tal-
pos (FVC) santykio 0,70 kaip apatinés normos ribos
(ANR), nes $iais atvejais neatsizvelgiama j su amziumi
susijusius rodikliy poky¢ius [6, 7]. Pavyzdziui, FEV,/
FVC 0,70 tik apytiksliai tinka ANR vidutinio amziaus
asmenims (apie 40 mety), bet yra klaidingas jaunesnio
ir vyresnio amziaus Zmonems.

Nustatant iSmatuoto rodiklio normg rekomen-
duojama naudoti 5-jj ir 95-ji procentilj (-1,645 ir
+1,645 z reik§meés), atitinkamai nustatant apatine ir
vir§utine normos riba (VNR). Procentiliy ribos yra
standartizuotas metodas, skirtas nustatyti vertéms, ku-
rios nepatenka j sveikos populiacijos laukiamy rezultaty
diapazona. Z reik§més parodo, kiek tiriama plauciy
funkcijos rodiklio verté yra nutolusi nuo norminés
vertés, atsizvelgiant j lytj, amziy, agj ir etnine grupe,
iSreiksta standartiniais nuokrypiais. Kadangi spirome-
trijoje tik Zemos rodikliy vertés laikomos nenormalio-
mis, naudojant 5 procentilj kaip ANR pripazjstama, kad
5 proc. sveiky asmeny bus klaidingai teigiami rezulta-
tai, t. y. netiksliai vertinami kaip turintys nenormaly
rezultaty. 5-asis procentilis parodo kompromisg tarp
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netaisyklingai jvertintos sveiko asmens mazos vertés
ir klini$kai reik§mingo plauciy funkcijos sumazéjimo
(t. y. padidéjusio jautrumo ir mazesnio specifiskumo,
palyginti su mazesnio procentilio naudojimu). Atlie-
kant tyrimus, kuriy rezultatai gali bati ir per mazi, ir
per dideli (pvz., plauciy tariy arba dujy difuzijos tyri-
mai), klaidingy teigiamy rezultaty tikimybé padidéja
iki 10 proc. Atkreiptinas démesys, kad nukrypimai nuo
normos nebutinai rodo patofiziologinj sutrikima ir kli-
niskai reik§mingg ribg ligai diagnozuoti. Ir atvirksciai,
rezultatas, atitinkantis tiriamojo norma, neatmeta ligos,
pazeidziancios plauciy funkcija, galimybés — pvz., rodi-
klio sumazéjimas nuo 95 procentilio iki 10 procentilio
yra labai reik§mingas pokytis, bet plauciy funkcija vis
tiek islieka normos ribose. Todél ribiniai rezultatai turi
buti interpretuojami atsargiai, atsizvelgiant j tiriamojo
ligos istorija, fizinius duomenis ir ligos tikimybe prie$
tyrima. Nerekomenduotina pasikliauti vien tik tyrimy
rezultaty skaitmenine i$raiSka. Idealiu atveju norma
turéty buti pagrista individo iki ligos iSmatuota arba
pradine verte.

PLAUCIY FUNKCIJOS SUTRIKIMO SUNKUMAS

Anksc¢iau buvo rekomenduojama bet kokiy spiro-
metriniy ventiliacijos sutrikimy sunkumg vertinti
pagal FEV, verte, i$reik$ta norminio dydzio procentais.
2005 m. ATS/ERS plaudiy funkcijos tyrimy interpreta-
cijos strategijoje [1] buvo i§skirti penki sunkumo lygiai,
tam naudotos 70 proc., 60 proc., 50 proc. ir 35 proc.
ribos. Deja, toks skirstymas netikslus esant skirtingam
tiriamyjy amziui. Todél, atsizvelgiant j asmens lytj,
agj, amziy, etnine kilme, taip pat mirties rizika, 2022
m. ERS/ATS standartuose visiems plauciy funkcijos
rodikliams jvertinti rekomenduojama taikyti tris
sunkumo laipsnius pagal z reik§mes [2]:

¢ Norma: > -1,645.

o Lengvas sutrikimas: nuo -1,65 iki -2,5.

o Vidutinio sunkumo sutrikimas: nuo -2,51 iki

-4,0.

o Sunkus sutrikimas: < -4,1.

Svarbu pazymeéti, kad plauciy funkcijos sutrikimo
sunkumas nebutinai atitinka ligos sunkuma, kuris
apima gyvenimo kokybe, funkcinius sutrikimus, ra-
diologinius poky¢ius ir kt.

FIZIOLOGINIY SUTRIKIMY KLASIFIKACLJA

Interpretuojant plauciy funkcijos tyrimy rezultatus,
pagrindinis tikslas yra nustatyti sutrikimy pobudj.
Vien tik plau¢iy funkcijos tyrimais neturi bati nau-
dojamasi konkreciai patologinei buklei diagnozuoti.
Plauciy funkcijos tyrimy rezultaty interpretacija turi
buti aiski ir informatyvi, kad padéty suprasti, ar gautas
rezultatas yra normalus, o jei ne — koks fiziologinis
sutrikimas gali bati susijes. Be to, norint nustatyti
klinigkai reik§mingus nukrypimus nuo ankstesniy
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tiriamojo rezultaty, svarbus yra kartotiniai plauciy
funkcijos tyrimy vertinimai.

Iprasti plauciy funkcijos tyrimai vertina tris funkcines
plauciy savybes: 1) oro srautg (jkvépimo ir iSkvépimo);
2) plauc¢iy tarius ir talpas (bendraja plauciy talpg (TLC),
liekamajj tarj (RV), funkcing liekamaja talpg (FRC))
ir 3) dujy difuzija (D.co). Siy trijy funkciniy savybiy
sutrikimai paprastai klasifikuojami kaip obstrukcinis
arba restrikcinis ventiliacijos bei dujy difuzijos:

1) Obstrukcinis ventiliacijos sutrikimas — tai kvépa-
vimo taky susiauréjimas dél obstrukcijos arba
dinaminio kvépavimo taky kolapso. Proksima-
liniy kvépavimo taky savybés lemia oro srauto
pasipries$inima, esant dideliems plauciy tariams,
ir FEV,/FVC sumazéjimg; distaliniy kvépavimo
taky savybés lemia oro srauto pasiprie$inima,
esant nedideliam plauciy tariui, ir mazina pas-
kesnj oro srautg visi$kai iSkvépiant. Kadangi
dél kvépavimo taky obstrukcijos sutrinka oro
$alinimas i$ plauciy, ja daznai lydi oro spastai
ir hiperinfliacija, dél ko gali sumazéti FVC. Tai
vertinama RV matavimu.

2) Restrikcinis ventiliacijos sutrikimas — tai plaudiy
dydzio sumazéjimas. Gali pasireiksti dél plauciy
parenchimos pazeidimo arba negebéjimo pilnai
ikvépti dél ekstrapulmoniniy veiksniy (pvz.,
tiriamojo silpnumo, kritinés lastos anomalijy,
nutukimo). Plaudiy restrikcija sumazina FEV,,
FVC (bet ne FEV,/FVC) ir TLC.

3) Dujy difuzijos sutrikimas - tai sumazéjes dujy
pernesimas (anglies monoksidas naudojamas kaip
deguonies pakaitalas) tarp alveoliy oro ir alveoliy
kapiliarinio kraujo. Tai gali bati dél sumazéjusio
alveoliy pavir$iaus ploto, sutrikusiy alveoliy-
kapiliary membrany savybiy arba sumazéjusio
plauciy kapiliarinio kraujo (hemoglobino) tario.
Dujy difuzija paprastai vertinama tiriant D; co.

Ventiliacijos sutrikimai, nustatomi spirometrijos

metu

Iskvépiamo oro srautas paprastai vertinamas spiro-

metriniu tyrimu, o svarbiausi rodikliai yra FEV,, FVC
ir FEV,/FVC. Didziausig oro srautg gali riboti jvairios
tiriamojo buklés arba ligos:

1) Sutrikusii$kvépimo raumeny funkcija (tiriamojo
silpnumas arba nepakankamos pastangos; ner-
vy-raumeny ligos), sumazéjusi plauciy audinio
elastiné atotampa arba sumazéjes kriitinés sienos
i$siplétimas, dél ko sumazéja didziausias iskve-
pimo srautas (PEF), FEV, ir FVC, esant jvairiam
FEV,/FVC.

2) Centriniy kvépavimo taky (trachéjos, pagrindi-
niy bronchy) obstrukcija, sukelianti nepropor-
cingg PEF sumazéjima, palyginus su FEV, esant
jvairiam FEV,/FVC.
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3) Intrapulmoniné bronchy obstrukcija, kurig sukelia
kvépavimo taky kolapsas, bronchy konstrikcija
arba kvépavimo taky susiauréjimas dél uzdegimo,
sieneliy sustoréjimo ir (arba) edemos. Pastaruoju
atveju vartojamas terminas ,,obstrukcija® siekiant
nurodyti patologinj oro srauto sumazéjima dél
plauciy pazeidimo. PEF ir FEV, sumazéja labiau
nei FVC, todél FEV,/FVC yra mazas.

Obstrukcija

Obstrukcinis ventiliacijos sutrikimas nustatomas,
kuomet FEV,/FVC (arba FEV,/gyvybiné talpa (VC))
yra maziau nei ANR, kuri apibréziama kaip 5-asis
norminio dydzio procentilis. 2005 m. ATS/ERS inter-
pretacijos standartuose buvo rekomenduojama naudoti
FEV,/VC (kai VC yra didziausia létos gyvybinés talpos
(SVC) arba FVC verté [1]). Ir nors FEV,/VC naudoji-
mas obstrukcijai nustatyti gali buti jautresnis, bet yra ne
toks specifiskas, lyginant su FEV,/FVC [8]. Be to, FVC
registravimg lengviau standartizuoti, nes FVC ir FEV,/
FVC registruojami forsuoty iskvépimo manevro metu, o
SVC - atskirai. Taip pat svarbu, kad norminés lygtys yra
apskaiciuotos FEV,/FVC, bet ne FEV,/VC.

Siekiant kiekybigkai jvertinti smulkiyjy kvépavi-
mo taky funkcijos sutrikimus, ypa¢ kai
FEV, ir FEV,/FVC yra normalas, buvo

buti naudingi asmenims, kurie negali atlikti forsuoto
iSkvépimo manevro, jskaitant mazus vaikus.

Restrikcija

Kai FEV,/FVC yra normalus arba padidéjes, su-
mazéjes FVC leidzia jtarti restrikcija, bet jos nejrodo.
Reikia istirti plaudiy tarius ir talpas. Ta¢iau normalus
FVC paprastai ekskliuduoja restrikcijg [10].

Misrus sutrikimas

Misry sutrikimg galima jtarti, jei FEV,/FVCir FVC
yra sumazéje. Tac¢iau FVC gali buti sumazéjes tiek dél
obstrukcijos, tiek dél restrikcijos, todél restrikcijos
komponento egzistavimo negalima jvertinti vien tik
i§ FEV, ir FVC matavimy. Tikslinga istirti plauciy
tarius ir talpas.

Disanapsis

Asmenims, kuriems yra sumazéjes FEV,/FVC bet
normalus FEV, $iy radiniy klinikiné reik§mé néra
visigkai ai$ki. Dazniau nustatoma sveikiems, jauniems,
aukstiems vyrams, esant padidéjusiai FVC ir forsuoto
i8kvépimo srautui, iSkvépus 75 proc. FVC (FEF;s proc)-
Tai gali bati dél disanaptinio (neproporcingo) kvépa-
vimo taky ir plau¢iy parenchimos augimo [11]. Greta

1 lentelé. Spirometrijos metu nustatomi ventiliacijos sutrikimai

vertinamas vidutinis srautas tarp 25 ir Sutrikimas | FEV, | FVC | FEV,/FVC Pastabos
75 procenty FVC (FEFys.75 proc.). Pasirodé, | opstrukcija N4 | N '
kad forsuoto iSkvepimo metu FEFos 75 proc. | estrikcija vl N/t | Patvirtinimui jvertinti TLC, kuri turi
matavimai labai kinta, pasizymi blogu bati +
atkuriamumu ir néra specifiSki asmenims Nespecifinis + + N TLC normali; tikslingi papildomi
su smulkiyjy kvépavimo taky pazeidimu. | sutrikimas tyrimai, tokie kaip bronchy plétimo
Todél $iuo metu néra pakankamy jrodymuy, meginys, plauciy tariy, kvépavimo
sy . . . taky pasipriesinimo matavimas
rekomenduojancéiy spirometrijos atlikima
izoliuotai smulkiyjy bronchy disfunkcijai | Raumeny v v N Forsuoto iskvépimo kreivé néra
K silpnumas smaili
nustatyti [2].
. . _ 7. Nepakankamos ¥ ¥ N Forsuoto iSkvépimo kreivé néra
Asmenims, kuriems budingos anks- "
) . - . | pastangos smaili
tyvosios plauciy ligos apraiskos, ypac — —
. . . . . Misrus ¥ ¥ ¥ Patvirtinimui tirti plauciy tarius
vaikams, spirometrijos rodikliy vertés | o
gah buti normalios (net ir tiems, kuriems Disanapsis N N/4 ¥ Galimas normos variantas

liga patvirtinta). Vertinant ventiliacijos
sutrikimus, kiti plauciy funkcijos tyrimai
gali papildyti spirometrija. Pavyzdziui,
kvépavimo taky pasiprie$inimas (R.,),
iSmatuotas atliekant kiino pletizmografi-
ja, ir su tariu susijes specifinis R, (sRy)
arba specifinis kvépavimo taky laidumas
(sG.y). Sie rodikliai yra jautresni, kai
siekiama nustatyti ekstratorakaliniy arba
stambiyjy intratorakaliniy kvépavimo taky
susiauréjimg, nei periferiniy kvépavimo
taky. Kvépavimo sistemos pasipriesinimo
matavimai, taikant neinvazinius metodus,
tokius kaip oscilometrija, kuriy atlikimui
reikalingas tik ramus kvépavimas, gali

I Taip

Normali
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FVC > 5-jo
procentilio?

spirometrija

FEV; - forsuoto iskvépimo taris per pirmaja sekunde; FVC - forsuota gyvybiné talpa; N - nor-
malus; TLC — bendroji plauciy talpa.

o Ne
procentilio?

FVC > 5-j

> S. !o Ne
procentilio? l
Galimas misrus
sutrikimas

Galima restrikcija
arba nespecifinis
sutrikimas

Obstrukcija

I8tirti plauciy tarius

1 pav. Spirometrijos interpretacijos algoritmas [2]

FEV: - forsuoto iskvépimo taris per pirmaja sekunde; FVC - forsuota gyvybiné talpa.
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normalaus FEV, ir sumazéjusio FEV,/FVC gali bati
nustatoma didelé FVC su sumazéjusiu RV. Nors ma-
noma, kad tai gali bati normalus fiziologinis variantas,
nauji duomenys rodo, kad $is fenomenas gali buti
susijes su polinkiu ateityje sirgti obstrukcine plauciy
liga. Todél individualiai sprendziama dél papildomy
tyrimy, tokiy kaip bronchy plétimo méginys, dujy
difuzija ir kiti tyrimai.

Nespaecifinis sutrikimas

Sutrikimas, kuomet FVCir (arba) FEV, yra sumazéje,
o FEV,/FVCir TLC yra normalus, vadinamas nespecifi-
niu [12, 13]. Buvo manoma, kad nespecifinis sutrikimas
yra susijes su kvépavimo taky obstrukcija arba kolapsu.
Is tiesy, nespecifinis sutrikimas gali atspindéti sumazé-
jusias tiriamojo pastangas (jkvepiant arba iskvepiant),
restrikcija (gali buti ankstyvasis restrikcijos pozymis,
kai FVC sumazéjimas dar nesusijes su RV sumazéjimu)
arba buti ankstyvasis smulkiyjy kvépavimo taky ligos su
oro spasty fenomenu ir (arba) emfizema pasireiskimas
(dél kolapso sumazéja FVCir padidéja RV, isliekant dar
normaliam FEV,/FVC). Nustacius nespecifinj sutriki-
ma, tikslinga atlikti bronchy plétimo méginj. Zymus
FEV, ir (arba) FVC padidéjimas gali rodyti tam tikro
laipsnio bronchy atsaka. Taip pat galima palyginti FVC
suSVC. Jei SVCyra zZymiai didesné nei FVC (> 100 ml),
tai leidzia jtarti forsuoto iSkvépimo metu jvykstantj
kvépavimo taky kolapsa.

1 lenteléje ir 1 paveiksle pateikiami spirometrijos
metu nustatomi ventiliacijos sutrikimai bei spirome-
trijos interpretacijos algoritmas.

Centriniy ir virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija

Centriniy ir vir§utiniy kvépavimo taky obstrukcija
i$sivysto uz plauciy parenchimos riby. Tai gali atsirasti
intratorakaliniuose kvépavimo takuose (intratoraka-
linéje trachéjos dalyje ir pagrindiniuose bronchuose)
arba ekstratorakaliniuose kvépavimo takuose (rykléje,
gerklose ir ekstratorakalinéje trachéjos dalyje). Anksty-
vosiose pazeidimo stadijose FEV, ir (arba) FVC gali
nepakisti, bet PEF pastebimai sumazéja. 2 lenteléje
pateikiami rodikliai gali padéti atskirti intratorakaline ir
ekstratorakaline kvépavimo taky obstrukcija. Padidéjes
FEV, (ml) ir PEF (I/min.) santykis gali jspéti gydytoja,
kad reikia atlikti jkvépimo ir i$kvépimo srauto-tario
kreivés vertinima. FEV,/PEF santykis > 8 ml/l/min. su-
augusiesiems rodo centriniy arba vir$utiniy kvépavimo
taky obstrukcijg. Nepakankamos tiriamojo pastangos
taip pat gali turéti jtakos iy rodikliy santykiui. Svarbu
tai, kad besivystanti sunki vir§utiniy kvépavimo taky
obstrukcija galiausiai sumazina FEV, ir FEV,/FVC (VC).
Pazymétina, kad iskvépimo srauto-tirio kreivés vizualus
vertinimas gali bati labai naudingas norint nustatyti
vir$utiniy kvépavimo taky obstrukcijg. Taciau klasikiniy
centriniy kvépavimo taky obstrukcijos spirometriniy
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poky¢iy nebuvimas nepaneigia galimos patologijos.
Todél, esant jtarimui, tikslingas endoskopinis arba ra-
diologinis kvépavimo taky iStyrimas.

Bronchy plétimo meéginys

Esant klinikinéms indikacijoms, bronchy plétimo
méginiu jvertinamas plauciy funkcijos pokytis po
bronchus ple¢iamojo vaisto pavartojimo. Bronchy plé-
timo méginio rezultatas atspindi integruota kvépavimo
taky epitelio, nervy, mediatoriy ir kvépavimo taky ly-
giyjy raumeny fiziologinj atsaka, taip pat struktarinius
ir geometrinius veiksnius, turincius jtakos oro srautui
kvépavimo takuose. Bronchy ple¢iamojo vaisto, dozés
ir skyrimo budo pasirinkimas yra klinikinis sprendi-
mas. Atsako | bronchy ple¢iamuosius vaistus sgvokos
nereikia painioti su obstrukcijos ,i$nykstamumu®
kuris yra kokybinis terminas, atspindintis FEV,/FVC
normalizavimg (obstrukcijos i$nykima) po bronchy
pleciamuyjy vaisty pavartojimo. Kriterijai, skirti jvertin-
ti FEV, ir FVC poky¢iui po bronchy ple¢iamojo vaisto
pavartojimo, yra Sie:

1) Absoliutusis pokytis, palyginti su pradine verte

(iSreiskiamas ml).

2) Santykinis pokytis, susijes su pradine verte (is-

reiskiamas procentais).

3) Pokytis, susijes su tiriamojo normine verte (is-

rei$kiamas procentais).

2005 m. ATS/ERS strategijoje rekomenduotas FEV,
ir FVC absoliutaus ir santykinio pokycio derinys,
lyginant su pradiniu dydziu [1]. Teigiamas bronchy
plétimo méginys traktuotas, kuomet FEV, ir (arba)
FVC padidéja pavartojus bronchy pleciamajj vaista
> 12 proc., kas sudaro > 200 ml tario. Pagrindinis $iy
kriterijy trakumas tai, kad absoliutas ir santykiniai
FEV, ir FVC poky¢iai yra atvirks§¢iai proporcingi
pradinei plauciy funkcijai ir yra susije su tiriamyjy
agiu, amziumi, lytimi tiek sveikiems, tiek sergantiems
asmenims. Naujuosiuose 2022 m. ERS/ATS plauciy
funkcijos tyrimy interpretacijos standartuose reko-
menduojama naudoti FEV, arba FVC pokytj kaip
procentinj padidéjima, palyginti su tiriamojo normi-
ne verte, kas sumazina lyties ir tgio jtakg vertinant
bronchy plétimo méginj [2, 14]. Todél bronchy
plétimo méginio metu FEV, ir FVC poky¢iai yra

2|entelé. Spirometriniai rodikliai, leidZiantys diferencijuoti
ekstratorakaline obstrukcija nuo intratorakalinés

Ekstratorakaliné obstrukcija | Intratora-
Rodikliai kaliné
Fiksuota Variabili obstrukcija
PEF 1 N/+ ¥
FIFSO proc. * * N/*
FIFs0 proc. /FEFs0 proc. ~1 <1 >1

FEFsoproc. — forsuoto iskvépimo srautas, iskvépus 50 proc. FVC; FIFso proc. — for-
suoto jkvépimo srautas, jkvépus 50 proc. FVC; N - norma; PEF - didZiausias
iSkvépimo srautas.

125



Pulmonologija ir alergologija

vertinami procentiniu norminiy dydziy skirtumu,
o padidéjimas > 10 proc. rodo reik§mingag pokytij:

[podilataciné verté (1) —

Bronchus priesdilataciné verté (1)] x 100
plec¢iamasis =
atsakas norminé verté (1)

Nustatyta, kad FVC poky¢iai, o ne FEV),, geriau at-
spindi fiziologinius oro spasty procesus. Kiti forsuoto
iskvépimo srautai, pvz., PEF arba FEF,5 75 proc, yra labai
kintantys ir reik§mingai veikiami FVC poky¢iy, todél
ju vertés pries ir po bronchy ple¢iamojo vaisto pavar-
tojimo yra nelygintinos.

VENTILIACIJOS SUTRIKIMAI, NUSTATYTI

PLAUCIY TURIY IR TALPY MATAVIMU

Siekiant istirti plauciy tarius ir talpas, dazniausiai
naudojama kiano pletizmografija arba dujy praskie-
dimo (pasalinimo) metodai. Sergant obstrukcinémis
ligomis, dél plauciy ventiliacijos netolygumo, matuo-
jant FRC, alveoliy tarj (V,) ir TLC dujy praskiedimo
(pasalinimo) metodais, galimos tam tikros paklaidos.
Pavyzdziui, TLC gali buti nedidelé, nes i$matuojamas
tik esantis plau¢iuose dujy taris. Atliekant vieno jkvépi-
mo testg (pvz., V, i§ Do tyrimo) gauta zema TLC verté
neturéty buti interpretuojama kaip restrikcija (ypaé
esant sumazéjusiam FEV,/FVC), nes tokie matavimai
sistemingai nustato per maza TLC [15]. Nepakanka-
mo plauciy tario jvertinimo laipsnis didéja, sunkéjant
obstrukcijai ir ry$kéjant regioniniam ventiliacijos ne-
tolygumui, todél TLC gali biti nepakankamai jvertinta
taikant dujy praskiedimo metoda net iki 3 I. Taip pat,
atliekant kino pletizmografija pacientui su sunkia
obstrukcija, plauciy tario dydis gali buti pervertintas
galimai dél nepakankamai jvertinamo alveolinio slégio
burnos ertméje ir padidéjusio ekstratorakaliniy kvépa-
vimo taky tagsumo.

GLI plauciy tariy norminés lygtys koreguojamos
pagal tiriamojo Ggj, bet ne svorj [16, 17]. Taciau plau-
¢iy tarius ir talpas gali veikti nutukimas [16, 17]. Kai
kiino masés indeksas (KMI) > 30 kg/m?, reik§mingai
sumazéja funkciné liekamoji talpa (FRC) ir rezervinis
iSkvépimo tiris (ERV). Esant ekstremaliam nutukimui,
pastebimi ir obstrukciniai, ir restrikciniai ventiliacijos
sutrikimai. Nepaisant to, daugumos nutukusiy asmeny
iSmatuoti plauciy tariai ir talpos vis dar yra normalis, o
TLC paprastai nesumazéja, kol KMI nevirsija 40 kg/m?
Todél, esant nutukimui, normos neatitinkantys rezul-
tatai turi bati interpretuojami atsargiai.

Restrikcija

Spirometrija leidzia tik jtarti restrikcija, o tai pa-
tvirtinti gali plauciy tariy ir talpy matavimai. Plauciy
tariy sumazéjimas apibiidinamas kaip restrikcinis
ventiliacijos sutrikimas, kuris charakterizuojamas
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TLC sumazéjimu Zemiau ANR (t. y. Zemiau 5-0jo
norminio dydzio procentilio). Spirometriniu tyrimu
irgi galima jtarti restrikcinj sutrikima, kai nustatoma
sumazéjusi FVC ir normalus arba padidéjes FEV,/FVC,
o srauto-tario kreivé yra iSgaubtos formos (atspindi
didele elastine atotampa) [10]. Tac¢iau sumazéjusi
FVC pati savaime nejrodo restrikcinio ventiliacijos
sutrikimo, nes tik maziau nei pusei atvejy nustatoma
sumazéjusi TLC. Ir atvirksciai, normalas FVCir FEV,/
FVC pakitimai atmeta restrikcijos galimybe.

Daugumos restrikciniy ligy atvejais FEV,, FVC ir
TLC paprastai sumazéja mazdaug ta pacia dalimi - $is
sutrikimas vadinamas paprasta restrikcija [18]. Tadiau
kai kuriems asmenims FVC sumazéja neproporcingai
labiau nei TLC (TLC proc. norminis dydis - FVC proc.
norminis dydis > 10 proc.), ir nustatomas nepropor-
cingai padidéjes RV. Si restrikcija vadinama sudétine
restrikcija ir yra susijusi su procesais, kurie pablogina
oro pasi$alinimg i§ plauciy, pvz., nervy-raumeny
ligos, krutinés lastos judrumo apribojimai arba slapta
obstrukcija su oro spastais [18].

Obstrukcija

Obstrukcinis ventiliacijos sutrikimas paprastai nu-
statomas spirometriniu iskvepiamo oro srauto matavi-
mu. Tadiau yra specifiniy plaudiy tariy ir talpy poky¢iy,
susijusiy su obstrukcija, kuri paprastai atspindi hiper-
infliacijg arba oro spastus. Tai VC, jkvépimo talpos
(IC) ir FVC sumazéjimai bei FRC ir RV padidéjimas.
Paprastai TLC ir kity tariy matavimas suteikia nedaug
papildomos informacijos spirometriskai nustacius obs-
trukcinj ventiliacijos sutrikima. Taciau §ie matavimai
gali buti naudingi esant ribiniams arba nebadingiems
spirometriniams poky¢iams. Vienas i§ ankstyvyjy
smulkiyjy kvépavimo taky ligos pasireiskimy yra RV
arba RV/TLC padidéjimas dél prieslaikinio kvépavimo
taky uzsidarymo ir oro spasty. Besivystant pokyc¢iams,
plauciy hiperinfliacijg ir oro spastus atspindi FRC
arba FRC/TLC, daznai ir TLC, padidéjimai. Padidéjes
RV/TLC taip pat gali bati nustatytas esant raumeny
silpnumui arba nepakankamoms pastangoms ir kai
kuriais restrikcijos atvejais, kuomet TLC sumazéja
proporcingai daugiau nei RV.

Misrus sutrikimas

Misriam ventiliacijos sutrikimui budingi ir obstruk-
cijos, ir restrikcijos pozymiai. Misrus ventiliacijos
sutrikimas nustatomas, kuomet FEV,/FVC ir TLC
yra Zemiau ANR (t. y. Zemiau 5-0jo norminio dy-
dzio procentilio). Jei FEV,/FVC ir FVC yra sumazéje,
bei neismatuota TLC, gali bati, kad FVC sumazéjo
dél padidéjusio RV. Ir atvirksciai, kai FEV,/FVC yra
mazas, o FVC yra normalus, beveik visada galima
atmesti restrikcijg. MisSrus ventiliacijos sutrikimas
paprastai pasirei$kia plauciy parenchimos pazeidimo
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3 lentelé. Ventiliacijos sutrikimai, nustatomi tiriant plauciy tarius

Sutrikimai TLC | FRC | RV | FRC/TLC | RV/TLC Pastabos

Dideli plauciai t t t N N Tai normos variantas, kuomet virsija VNR

Obstrukcija N/t | N/t t N/ t Hiperinfliacija, jei FRC/TLC ir RV/TLC padidéje; oro spastai, jei padidéjes tik
RV/TLC (pvz., LOPL)

Paprasta restrikcija ¥ ¥ ¥ N Pavyzdziui, IPL

Sudétiné restrikcija | ¥ ¥ N/4 t Kai FEV1/FVC yra normalus, sudétiné restrikcija reiSkia procesg, prisidedantj
prie restrikcijos, kuomet neproporcingai sumazéja FVC, palyginti su TLC
(pvz., smulkiyjy kvépavimo taky liga su oro spastais ir nutukimu)

Misrus sutrikimas ¥ N/¥ | N/t N/ N/t |prastai FEV1/FVC yra sumazéjes (pvz., IPL ir LOPL)

Raumeny ¥ N/+¥ t t t Kai tiriamojo pastangos pakankamos; TLC sumazéja ypac esant diafragmos

silpnumas silpnumui; RV padidéja, ypac esant iskvépimo raumeny silpnumui

Nepakankamos ¥ N t t t

pastangos

Nutukimas N/+ ¥ N/¢ N/+ N/t ERV sumazéjes; TLC sumazéja, esant labai dideliam KMI (> 40 kg/m?)

FEV,
intersticiné plauciy liga; KMI - kiino masés indeksas; LOPL —
talpa; VNR - virSutiné normos riba.

TLC > 95-jo
procentilio?

FRC/TLC arba
RV/TLC > 95-jo
procentilio?

Galima
hiperinfliacija

FRC/TLC arba
RV/TLC > 95-jo
procentilio?

Hiperinfliacija
plauciai

2 pav. Plaudiy tiriy interpretacijos algoritmas [2]

Hiperinfliacija

TLC - bendroji plau¢iy talpa; FRC - funkciné liekamoji talpa; RV - liekamasis taris; FEV,

gyvybiné talpa.

ir ne plaudiy sutrikimo deriniu, pvz., LOPL ir stazinis
$irdies nepakankamumas [19]. Tais atvejais, kai kartu
yra obstrukcija ir restrikcija, sumazéjusio FEV,/FVC
arba TLC jautrumas identifikuoti kurj nors viena i $iy
sutrikimy sumazéja.

3 lenteléje pateikiami spirometriniy rodikliy ir plau-
¢iy tario poky¢ciai esant obstrukciniam, restrikciniam
ir misriam ventiliacijos sutrikimams, o 2 paveiksle
interpretacijos algoritmas, paremtas plauciy tariy ir
talpy poky¢iais.

DUJY DIFUZIJOS SUTRIKIMAI

Dujy difuzija paprastai vertinama matuojant anglies
monoksido jsisavinima plauciuose. Bendra anglies
monoksido jsisavinima lemia alveoliy-kapiliary
membranos pavir$iaus plotas ir difuzinés savybés,
kontaktuojancio kapiliarinio kraujo hemoglobino
kiekis, reakcijos greitis tarp hemoglobino ir anglies
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TLC < 5-jo
procentilio?

Normalds
plauciy tariai

- forsuoto iskvépimo taris per pirmajg sekunde; FVC - forsuota gyvybiné talpa; ERV - iskvépimo rezervinis tris; FRC — funkciné liekamoji talpa; IPL -
letiné obstrukciné plauciy liga; N

- normalus; RV - liekamasis taris; TLC - bendroji plauciy

Taip —l

Restrikcija

FRC/TLC arba
RV/TLC > 95-j0 ol
procentilio?

I Taip

FEV:/FVC < 5-jo
procentilio?

Sudétiné
restrikcija

Paprasta
restrikcija

- forsuoto iSkvépimo taris per pirmaja sekunde; FVC - forsuota

monoksido. Pirminiai registruojamieji rodikliai yra
anglies monoksido pernes$imo koeficientas (Kco) (is-
matuojamas anglies monoksido koncentracijos pokytis
einant laikui) ir V, (dujy taris, i$matuotas inertiniy
dujy praskiedimo btdu, kuriame yra anglies monoksi-
do), kuriais apskaic¢iuojamas D; ¢, pagrindinis plauciy
difuzinés gebos rodiklis:

Dico=Keo X Vyu

Sumazéjusios Do interpretacija turi bati vykdoma
atsizvelgiant j V, ir K¢o vertes (3 pav.). Dico, Va ir Keo
normos yra tarp 5-ojo ir 95-ojo procentiliy (ANR ir
VNR). Taciau, mazéjant plauciy tariui, Keo didéja
netiesi$kai (mazesnis plauc¢iy dujy taris reiskia grei-
tesnius anglies monoksido koncentracijos poky¢ius
dél vis didesnio pavirsiaus ploto ir tario santykio), ir
$is ,normalaus® K¢ diapazonas palaipsniui praranda
prasme. Todél, nustadius mazg V,, vadinamasis ,,nor-
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malus® Ko (daznai iSreiskiamas kaip Dy co/
V) »nekoreguoja“ esant maziems plauciy
tariams [20].

Naudinga palyginti V, su TLC, i$matuo-
ta atliekant kino pletizmogratija, siekiant
nustatyti, ar dujy difuzijos tyrimui naudo-
jamy dujy pasiskirstymas gali sukelti Do
sumazéjima (kadangi anglies monoksido
jsisavinimas vyksta tik tuose plaudiy
regionuose, kuriuose pasiskirsto tyrimo
dujos). Normalus V,/TLC suaugusiesiems
yra 0,85-0,90. Sumazéjes $is santykis rodo,
kad dujy mai$ymosi sutrikimai grei¢iau-
siai prisideda prie Zemo iSmatuoto Dco.
Aigkinant D; ¢, tyrimo rezultatus taip pat
reikia atsizvelgti j hemoglobino ir karbok-
sihemoglobino kiekio pokyc¢ius. Tai ypac
svarbu tais atvejais, kai pacientai yra nuolat
stebimi dél galimo vaisty toksiskumo ir kai
hemoglobino kiekis labai svyruoja.

mPadide‘jes

Sumazéjes / normalus

< 5-ojo procentilio

Sumaz’éjesu Normalus 1

> 95-o0jo procentilio

y

Padidéjusi kraujotaka (pvz., nuosravis
i$ kairés j desine, astma, nutukimas)

Eritrocitozé
Alveoliné hemoragija

Plauciy kraujotakos sutrikimas (pvz., plautiné hipertenzija, plauciy
embolija, vaskulitas)
Emfizema su normaliu plauciy tariu (pvz., ankstyvoji IPL)

Anemija

« Alveoliy kapiliarinio tinklo
struktdros praradimas su

plauciy tario sumazéjimu
(pvz., emfizema, IPL)

« Lokalizuotas plauciy tario praradi-

mas (pvz., pulmonektomija)

» Nepakankamas plauciy issiplétimas
(pvz., nepakankamai gilus jkvépi-
mas, nervy-raumeny ligos)

3 pav. Dujy difuzijos interpretacijos algoritmas [2]

Dico - plauciy dfuziné geba anglies monoksidui; Va — alveoliy taris; Kco — anglies monoksido

pernesimo koeficientas; IPL — intersticiné plauciy liga.

ISVADOS

Klinicistas, vertindamas plauciy funkcijos tyrimy
rezultatus, turi interpretuoti gautus rezultatus kaip
normalius arba sutrikusius, atsizvelgiant j tiriamojo
amziy, lytj, aigj, etnine kilme, medicining dokumenta-
cija, galimy toksiniy medziagy ekspozicija, apsvarstyti,
kaip laikui bégant keitési plauciy funkcijos rodikliai.
Vertinant, ar gautas rezultatas reprezentuoja asmens
plauciy funkcija, taip pat reikia atsizvelgti j tiriamojo
pastangy kokybe. Nepakankamos kokybés tyrimas
turi buti pakartotas prie§ priimant svarbius kliniki-
nius sprendimus. Normalas jprasty plauciy funkcijos
tyrimy rezultatai neatmeta fiziologiniy sutrikimuy,
ypac sergant lengva liga. Todél specializuoti tyrimai,
naudojami kartu su jprastais tyrimais, gali suteikti
i$samesnj plauciy funkcijos vertinimg ir pagerinti
kliniking interpretacija.
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