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Kiino pletizmografijos rodikliy pokyciai
po bronchy dilatacinio méginio

CHANGES IN BODY PLETHYSMOGRAPHY PARAMETERS AFTER
BRONCHODILATATION TEST

MONIKA JASINSKAITE, VIRGINIJA KALINAUSKAITE-ZUKAUSKE, KESTUTIS MALAKAUSKAS
LSMU MA Pulmonologijos klinika

Santrauka. Jvadas. Smulkieji kvépavimo takai dél specifiniy anatominiy ir fiziologiniy savitumy paprastai nesukelia akivaiz-
dziy spirometriniy rodikliy poky¢iy. Todél, norint vertinti ir smulkiyjy kvépavimo taky bukle bei jy atsaka j skiriama gydyma,
tikslinga atlikti i$samesnj plauciy funkcijos jvertinima. Tyrimo tikslas. [vertinti kino pletizmografijos rodikliy poky¢ius po
bronchy dilatacinio méginio pacientams, sergantiems létinémis obstrukcinémis plauciy ligomis, ir palyginti su spirometriniais
rodikliais. Tyrimo metodika. Atliktas prospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo létine obstrukcine plauciy liga (LOPL) (n=21)
ir astma (n=21) sergantys asmenys. Kiekvienam tiriamajam buvo atlikta spirometrija ir kiino pletizmografija pries ir praéjus
20 min. po 400 pg salbutamolio jkvépimo. Pagal bronchy dilatacinio méginio rezultatus (AFEV;>12 proc. ir 2200 ml, palygi-
nus su pradine verte) tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: teigiamo ir neigiamo dilatacinio méginio. Rezultatai. I$ viso istirti 42
vidutinio amziaus (59,8+2,1 m.) asmenys. Teigiamas dilatacinis méginys nustatytas 12 tiriamyjy (28,6 proc.), neigiamas — 30
(71,4 proc.). Abiejose tyrimo grupése po salbutamolio jkvépimo reik§mingai sumazéjo sRaw, padidéjo sGaw, taciau FRC, RV,
RV/TLC kito tik teigiamo dilatacinio méginio grupéje. Nustatytos statistiskai reik§mingos sasajos abiejose grupése tarp FEV,
ir sRaw, RV/TLC prie$ ir po dilatacinio méginio. Abiejose grupése nustatyta reik§minga sasaja tarp FEV, ir RV ver¢iy prie$
dilatacinj méginj. ISvados. Kano pletizmografija suteikia i$samesnés informacijos, palyginus su spirometrija, apie kvépavimo
taky, ypa¢ smulkiyjy, funkcinius sutrikimus sergantiesiems obstrukcinémis plauciy ligomis.

Reik$miniai Zodziai: bronchy dilatacinis méginys, salbutamolis, kiino pletizmografija, spirometrija.

Summary. Background. Small airways, due to specific anatomical and physiological features, usually do not cause obvious
spirometric changes. Therefore, in order to assess both the condition of the small airways and their response to treatment, a
more detailed assessment of lung function is appropriate. The aim of the study. To evaluate changes in plethysmography-derived
indices of the body after bronchodilatation test in patients with chronic obstructive pulmonary diseases, and compare it with
spirometric indicators. Methods. A prospective study was conducted in respondents with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) (n=21) and asthma (n=21). Spirometry and body plethysmography were performed prior and after 20 min of inhalation
of 400 pg salbutamol. Based on the results of the bronchodilation test (AFEV,212% and =200 ml from baseline), subjects were
divided into two groups: positive and negative response. Results. A total number of 42 middle-aged (59.8+2.1 yrs.) subjects were
studied. A positive response was found in 12 subjects (28.6%), a negative — in 30 individuals (71.4%). In both study groups, there
was a significant decrease in sRaw and an increase in sGaw after salbutamol inhalation, but FRC, RV, RV/TLC changed only in
the positive response group. Statistically significant correlations were found in both groups between FEV,, and sRaw, RV/TLC
before and after bronchodilatation test. In both groups, a significant correlation was found between FEV, and RV values before
bronchodilatation test. Conclusion. Comparing with spirometry body plethysmography provides more detailed information
about airways, especially small airways dysfunction in patients with obstructive pulmonary diseases.

Keywords: bronchodilation tests, salbutamol, body plethysmography, spirometry.

IVADAS

Sergant astma, létinis kvépavimo taky uzdegimas
apima tiek stambiuosius, tiek smulkiuosius kvépa-
vimo takus. Manoma, kad, esant sunkiau kontro-
liuojamai astmai, létinis uzdegimas gali bati labiau
iSreikstas smulkiuosiuose kvépavimo takuose [1,
2]. Todél, skiriant gydymga, norint kontroliuoti jo
poveikj, svarbu neapsiriboti stambiyjy kvépavimo
taky obstrukcijos vertinimu. Jei jkvepiamieji vaistai
nepatenka j smulkiuosius kvépavimo takus, daznu
atveju klinikinis gydymo poveikis bus nepakankamas,
nors ir spirometriniai rodikliai baty normos ribose.

Létinés obstrukcinés plauciy ligos (LOPL) atveju
smulkiyjy kvépavimo taky pazeidimas yra pagrindi-
né oro srauto ribojimo vieta. Poky¢iai pasireiskia jau
pacioje ligos pradzioje ir ryskéja ligai progresuojant
[2]. Bendras LOPL gydymo tikslas — gerinti smul-
kiyjy kvépavimo taky funkcija, didinant oro srautg ir
mazinant alveoliy hipoventiliacijg (kitaip tariant, oro
srauto poky¢iai), taip pat mazinant ,,oro spastus” bei
plauciy hiperinfliacija (tario poky¢iai). Todél, sergant
LOPL, ypa¢ svarbu kontroliuoti gydymo, nukreipto
j »oro spasty”“ ir plauciy hiperinfliacijos mazinima,
veiksminguma.
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Klinikinéje praktikoje tinkamai objektyvizuoti
bronchus plec¢ianciyjy vaisty veiksminguma yra sudé-
tinga [3-5]. Atlikti spirometrijg ir i$matuoti forsuoto
iskvépimo tiarj per pirmaja sekunde (angl. forced
expiratory volume in 1 second, FEV) yra paprasta
ir greita. Vis tik FEV, daugiausia atspindi oro srauto
ribojimg ir pasiprie$inima centriniuose kvépavimo
takuose, tac¢iau nepakankamai informatyvus vertinant
smulkiyjy kvépavimo taky bukle [2, 6]. Todél svarbu
iSmatuoti tiek stambiyjy, tiek smulkiyjy kvépavimo
taky pasiprie$inima (angl. airway resistance, Raw),
pralaiduma (angl. airway conductance, Gaw), ypac
specifinius (sRaw ir sGaw), apskai¢iuojamus pagal
konkretaus paciento plaudiy tirj. Sie rodikliai vertinami
atliekant kiino pletizmogratija — vieng i§ pazangesniy
ir informatyvesniy, palyginus su spirometrija, funkci-
nés diagnostikos tyrimy [7, 8]. Kano pletizmografijos
metu taip pat i$matuojami visi plauciy tariai ir talpos,
i$ kuriy svarbiausi - plauciy liekamasis taris (angl. re-
sidual volume, RV), bendroji plauciy talpa (angl. total
lung capacity, TLC), funkciné liekamoji talpa (angl.
functional residual capacity, FRC) [7]. Kadangi kino
pletizmografijai atlikti nereikalingi forsuoti kvépavimo
manevrai [9], todél tyrimas gali bati atliekamas netgi
sunkesnés buklés pacientams, kuriems spirometrijos
tyrimo verté zymiai mazéja. Nors kiino pletizmografija
ir spirometrija papildo viena kita, nepakanka duomeny
apie $iy tyrimy rodikliy verte analizuojant bronchus
pledianciyjy vaisty poveikj kvépavimo takams (jskaitant
smulkiuosius). Atlikto tyrimo tikslas buvo isanalizuoti
kano pletizmografijos rodikliy pokycius po bronchy
dilatacinio méginio pacientams, sergantiems létinémis
obstrukcinémis plauciy ligomis (astma ir LOPL).

METODIKA

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky (LSMUL KK) Pulmonologijos klinikoje,
gavus LSMU Bioetikos centro leidimg (Nr. BEC-LSMU
(R)-34), atliktas prospektyvinis tyrimas, kuris truko
nuo 2018 m. liepos mén. iki 2019 m. rugpjicio men.
Tyrime dalyvavo létinémis obstrukcinémis plauciy
ligomis (astma arba LOPL) sergantys asmenys. Jtrau-
kimo kriterijai: 18 mety amzius ir vyresni; LOPL arba
astmos diagnozé, nustatyta =1 metai laiko. Nejtrauki-
mo kriterijai: ligos paiméjimas per paskutinj ménesj;
sisteminiy gliukokortikoidy vartojimas per paskutinj
ménesj; rikymas (astma sergantiems pacientams).

Trumpo ir ilgo veikimo bronchus pleciantieji vaistai
prie§ numatomga iStyrima buvo nutraukti atitinkamai
nuo 6 iki 24 val,, priklausomai nuo sukvépuoto vaisto
veikimo trukmeés (pvz., salbutamolis nutrauktas pries
6 val.,, tiotropis — prie$ 24 val.). Visiems tyrimo daly-
viams atlikti plauc¢iy funkcijos tyrimai - spirometrija ir
kano pletizmografija, kurie pakartoti praéjus 20 min.
po 400 pg salbutamolio jkvépimo. Ivertinus bronchy

dilatacinio méginio rezultatus, pacientai suskirstyti j
dvi grupes: teigiamo ir neigiamo dilatacinio méginio
grupes.

Spirograma

Plauciy funkcija vertinta matuojant FEV, ir FEV,/
FVC santykj Ganshorn spirometru (Ganshorn Medi-
zin Electronic, Vokietija) ir gautas vertes palyginant
su batinuoju dydziu, apskai¢iuotu pagal standarting
metodikg, remiantis amziumi, Ggiu, lytimi. Kiekvienas
matavimas atliktas, analizei pasirenkant didZiausig ma-
tuojamo rodiklio verte, jvertinus, kad patimas atliktas
technigkai taisyklingai.

Bronchy dilatacinis méginys

Bronchy dilatacinis méginys atliktas tiriamiesiems
jkvepiant 400 pg salbutamolio per aerozolinj inhalia-
toriy, panaudojant tarpine, ir kartojant spirometrija po
20 min. Méginys vertintas kaip teigiamas, kai FEV, pa-
didéjo 212 proc. ir 2200 ml, palyginus su pradine verte,
iSmatuota pries$ skiriant bronchus plediantjjj vaista.

Kino pletizmografija

Tyrimas atliktas specialioje hermetiskoje pletiz-
mografinéje kameroje Ganshorn PowerCube Body+
(Ganshorn Medizin Electronic, Vokietija). Ramaus
iSkvépimo pabaigoje voztuvu uzdaromas oro srautas
kandiklyje ir tiriamasis neforsuotai jkvepia bei iskve-
pia. Plauciy tariai matuojami remiantis pletizmogra-
finés kameros slégiy skirtumo principu. Suplanuotam
tyrimui atlikti buvo vertinti $ie rodikliai: sGaw, sRaw,
FRC, RV, TLC ir RV/TLC (analizei naudotas keturiy
taisyklingai atlikty manevry vidurkis).

Statistine duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Sociali-
niy moksly statistinio paketo (angl. Statistical Package
of the Social Sciences, SPSS) 23.0 versija. Duomeny
pasiskirstymo normalumui jvertinti taikytas Kolmogo-
rovo-Smirnovo kriterijus. Duomenys pateikti nurodant
vidurkj ir standartine vidurkio klaidg (angl. standard
error of mean, SEM). Kintamuyjy skirtumui tarp dviejy
priklausomy grupiy vertinti taikytas porinis Stjudento
t testas, tarp dviejy nepriklausomy grupiy — Stjudento
tkriterijus. Statistinéms hipotezéms tikrinti pasirinktas
kriterijaus reik§mingumo lygmuo (p)<0,05.

REZULTATAI

Tyrimo metu i§ viso iStirti 42 asmenys: 32 vyrai
(76,2 proc.) ir 10 motery (23,8 proc.), serganciy létiné-
mis obstrukcinémis plauciy ligomis (astma n=21, LOPL
n=21). Pacienty amziaus vidurkis buvo 59,8+2,1 mety.
Visi pacientai suskirstyti j dvi grupes pagal bronchy dila-
tacinio méginio rezultatus: teigiamo dilatacinio méginio
grupé (n=12, 28,6 proc.) ir neigiamo dilatacinio méginio
grupé (n=30, 71,4 proc.). Teigiamo dilatacinio méginio
grupés tiriamieji buvo jaunesnio amziaus. Abiejose
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tiriamyjy grupése buvo tiek serganciyjy
astma, tiek LOPL, dominavo vyriskoji lytis.
Reiksmingy plaudiy funkcijos skirtumy
tarp tirty grupiy nenustatyta. I§samesni
tiriamyjy pacienty demografiniai ir kli-
nikiniai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

Teigiamo dilatacinio méginio grupéje
nustatyta, kad po dilatacinio méginio
reik§mingai (p<0,05) padidéjo sGaw ir su-
mazéjo sRaw (1 pav.) bei sumazéjo FRC,
RV, RV/TLC, o TLC - nepakito (2 pav.).
Neigiamo dilatacinio méginio grupéje
reik§mingai padidéjo sGaw ir sumazéjo
sRaw (p<0,05), palyginus su pradinémis
reik§meémis, tac¢iau FRC, RV, TLC ir RV/
TLC Zymiau nekito.

Ivertintos galimos FEV, koreliacijos
su tirtais pletizmografiniais rodikliais.
Teigiamo dilatacinio méginio grupéje
pries bronchy dilatacinj méginj nustatyta
tiesiné koreliacija tarp FEV, ir sGaw bei
atvirkstiné koreliacija su sRaw, RV ir RV/
TLC. Taip pat nustatytos reik§Smingos
atvirkstinés koreliacijos tarp FEV, ir RV/
TLC po salbutamolio méginio (2 lentelé).

Neigiamo dilatacinio méginio grupéje
prie$ bronchy dilatacinj méginj nustatyta
reik§minga tiesiné koreliacija tarp FEV ir
sGaw bei atvirkstiné koreliacija su sRaw,
RV, RV/TLC (2 lentelé). FEV, po dilataci-
nio méginio su salbutamoliu koreliavo su
TLC bei sGaw, taip pat nustatyta atvirksti-
né koreliacija su sRaw, RV/TLC (2 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Atlikto tyrimo metu teigiamo dilata-
cinio méginio grupéje po salbutamolio
sukvépavimo reik§mingai padidéjo sGaw
bei sumazéjo sRaw, FRC, RV ir RV/TLC,
o TLC reik$mingai nekito. Neigiamo dila-
tacinio méginio grupéje reiksmingai padi-
déjo sGaw ir sumazéjo sRaw, taciau FRC,
RV, TLC ir RV/TLC Zymiau nekito. Tai
rodo, kad iskvépto oro srauto pageréjimas
buvo susijes su plauciy tario poky¢iais. Ir
nors spirometrija yra paprastas bei lengvai
prieinamas tyrimas, vis tik jo verté ribota,
vertinant bronchus plec¢ianciyjy vaisty
gydymo poveikj mazinti ,,oro spastus® ir
plauciy hiperinfliacija.

Kvépavimo taky pralaidumo vertinimas
padeda diagnozuoti obstrukcines kvépa-
vimo taky ligas, o kvépavimo taky pasi-
prie$inimo vertinimas padeda diferen-
cijuojant astma (kai nustatoma bronchy

66

>
w

p=0,002
| | — - 1
" 0 } I = 0,8 M
* ©
g <
2 - £ 06 -
k) -
- R *
% -2 * £ 041
% -3 = 0,2
[-4 * o
v | (U]
-4 - p=0,002 0,0 } !
Teigiamo Neigiamo Teigiamo Neigiamo
dilatacinio dilatacinio dilatacinio dilatacinio

méginio grupé méginio grupé méginio grupé méginio grupé

1 pav. Specifinio kvépavimo taky pasipriesinimo (A) ir pralaidumo (B)
pokytis po bronchy dilatacinio méginio su salbutamoliu

Duomenys pateikiami vidurkiu ir standartine vidurkio klaida.

* p<0,05, palyginus su pradinémis reikSmémis toje pacioje grupéje.

Santrumpos: sGaw - specifinis kvépavimo taky pralaidumas; sRaw - specifinis kvépavimo
taky pasipriesinimas.

1 lentelé. Tyrimo pacienty, serganciy létinémis obstrukcinémis plauciy

Visi Teigiamo dilataci- | Neigiamo dilataci-
tiriamieji | nio méginio grupé | nio méginio grupé p
(n=42) (n=12) (n=30)
Lytis, n (proc.) NA
Vyrai 32(76,2) 8(25) 24 (75)
Moterys 10 (23,8) 4 (40) 6 (60)
Amzius, m. 59,8 +2,1 51,2+ 4,2 63,3+2,2 0,03
Liga, n (proc.) NA
Astma 21 (50) 9(42,9) 12 (57,1)
LOPL 21 (50) 3(14,3) 18(85,7)
FEV;, | 1,69+0,11 1,90+0,22 1,61+£0,12 0,25
FEV;, proc.b.d. | 51,6£2,9 52,8+4,9 51,1+£3,6 0,86
FVG | 3,11+0,16 3,30+0,31 3,04+0,2 0,44
FVC, proc. b. d. 74,1+3,0 72,5+4,2 74,7%3,9 0,77

Santrumpos: b. d. - batinojo dydzio; FEV, - forsuoto iskvépimo taris per pirmaja sekunde;
FVC -forsuota gyvybiné plauciy talpa; LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga; NA - nevertinta.

Duomenys lenteléje pateikiami vidurkiu ir standartine vidurkio klaida.
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2 pav. Plauciy tirriy ir talpy pokyciai po bronchy dilatacinio méginio su
salbutamoliu

Duomenys pateikiami vidurkiu ir standartine vidurkio klaida.
* p<0,05, palyginus su pradinémis reikimémis toje pacioje grupéje.
Santrumpos: FRC - funkciné liekamoji talpa; RV - liekamasis taris; TLC - bendroji plauciy talpa.
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2 lentelé. Forsuoto iskvépimo tiirio per pirmaja sekunde ir forsuotos
gyvybinés plauciy talpos koreliacijos su kvépavimo taky pasiprieSinimo

ir plauciy tariy rodikliais

stambiyjy kvépavimo taky pralaiduma.
FVC verté bronchy obstrukcijos vertini-
mui didéja tik esant sunkiai obstrukcijai

Teigiamo dilatacinio Neigiamo dilatacinio [12, 13], taciau musy tyrime tokia pasi-
méginio grupé méginio grupé taiké tik mazai daliai pacienty. Nedidelis
FEV,, | FEV,, | smulkiyjy kvépavimo taky pazeidimas
Pries bronchy | Po bronchy | Prie$ bronchy | Po bronchy gali buti vertinamas atsiZvelgiant ir
dilatacinj | dilatacinio | dilatacinj | dilatacinio | ikvépimo plauciy talpg (angl. inspiratory
méginj meéginio méginj méginio capacity, IC), ta¢iau mes jos netyréme, nes
sGaw, 1/(kPa*s) r=0,7 sn r=0,5 r=0,5 tikslas buvo jvertinti salbutamolio poveikj
p=0,009 p=0,002 p=0,002 obstrukcijai naudojant standartinius kri-

sRaw, kPa*s r=-0,7 r=-0,6 r=-0,6 r=-0,7 terijus [13].
p=0,010 p=0,010 p<0,001 p<0,001 Visiems tiriamiesiems pradinio tyrimo
RV, | r=-0,6 <n r=-0,5 sn metu (prie$ bronchy dilatacinj méginj)
p=0,037 p=0,005 buvo atlikta kiino pletizmografija ir nusta-
TLC, | sn <n sn r=0,4 tytas padidéjes sRaw bei sumazéjes sGaw,
p=0,027 taip pat pastebétos reik§mingos korelia-
RV/TLC, proc. r=-0,9 r=-0,9 r=-0,8 r=-0,6 cijos tarp FEV, ir kiino pletizmografijos
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001 rodikliy, kuriy poky¢iai atspindi ,,oro

Santrumpos: FEV; - forsuoto iSvépimo taris per pirmajg sekunde; FRC - funkciné liekamoji
talpa; p - reikSmingumo lygmuo; r - koreliacijos koeficientas; RV - liekamasis taris; RV/TLC -
liekamojo tario ir bendrosios plauciy talpos santykis; sGaw — specifinis kvépavimo taky
pralaidumas; sn - statistiskai nereikSminga; sRaw - specifinis kvépavimo taky pasipriesinimas;

TLC - bendroji plauciy talpa.

obstrukcija) nuo LOPL [10]. Kitaip negu kiti autoriai
[1, 3, 6, 8, 11], remiantis smulkiyjy kvépavimo taky
anatominiais ir fiziologiniais savitumais, nusprendéme
sujungti dvi dazniausias létines obstrukcines plauciy
ligas — astmg ir LOPL (pagal bendrg jy patofiziologinj
sutrikimg — bronchy obstrukcija) ir atlikome plauciy
funkcija bei mechanines plauciy savybes apibrézianciy
rodikliy poky¢iy vertinima pagal atsaka j salbutamolj.
Atskira analizé tarp serganciyjy astma ir LOPL nebuvo
atlikta, nes tai ir nebuvo tyrimo tikslas. Visi tyrimo
pacientai suskirstyti j dvi grupes pagal bronchy di-
latacinio méginio rezultatus (teigiamo ir neigiamo
méginio grupés).

Tarptautinés gairés reik§minga atsaka j bronchus
plecianciuosius vaistus apibiidina kaip absoliuc¢ius bei
procentinius FEV, ir FVC poky¢ius, ta¢iau to nepakan-
ka, norint jvertinti pacientus, kuriems pasireiskia tam
tikras bronchy obstrukcijos iSnykstamumas [1]. Todél
mes siekéme nustatyti, kaip kinta létinémis obstrukci-
némis plauciy ligomis serganciy asmeny spirometrijos
bei kiino pletizmografijos rodikliai, atsizvelgiant j
bronchy obstrukcijos i$nykstamuma (smulkiyjy ir
stambiyjy kvépavimo taky), nepriklausomai nuo
obstrukcija sukélusio mechanizmo.

Tyrimo tikslui jgyvendinti i§ spirometriniy duomeny
bronchy obstrukcijos sunkumo vertinimo pagrindiniu
rodikliu pasirinkome FEV, nors Zinoma, kad bronchy
dilatacinis méginys gali buiti vertinamas kaip teigiamas
tiek FEV,, tiek FVC padidéjus 212 proc. ir 2200 ml,
palyginus su pradine verte. Pasirinkome vertinti tik
FEV, pokyti, nes biitent jis laikomas auksiniu standar-
tu, siekiant jvertinti bronchy obstrukcijos sunkuma ir
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spasty“ fenomeng (RV/TLC, RV), speci-
finius kvépavimo taky pasiprie$inima bei
pralaidumg (sRaw ir sGaw). Nustatéme,
kad sRaw ir sGaw vertinimas naudingas
diferencijuojant visiskai / i§ dalies is-
nykstamg (teigiamo dilatacinio méginio grupé) nuo
stabilios bronchy obstrukcijos (neigiamo dilatacinio
meéginio grupeé). Todél gali padeéti atskirti sutrikusj
pasipriesinima bei pralaidumg smulkiuosiuose kvépa-
vimo takuose. Taigi, remiantis atlikty tyrimy ir masy
tyrimo duomenimis, sRaw vertingas diagnozuojant
obstrukcines plauciy ligas [14-17].

sRaw ir RV/TLC gali padéti anksc¢iau nustatyti smul-
kiyjy kvépavimo taky obstrukcijg, nei tai pastebima at-
liekant spirometrija. Todél kiino pletizmogratfija galima
anksciau nustatyti ligos progresavima, tiksliau vertinti
ligos simptomy kontrole [17] bei atsaka j bronchus ple-
¢ianciuosius vaistus nepriklausomai nuo serganciojo
fiziniy galimybiy, netgi esant mazam plaudiy tariui
[10] arba negebant atlikti forsuoto kvépavimo manev-
ry [14], kurie i§ esmés ir néra fiziologiniai. Bronchy
obstrukcijos sunkumo vertinimas pagal FEV, suteikia
tik ribotg apibendrinta informacija, nesant galimybés
jvertinti atskiry plauc¢iy mechaniniy savybiy poky¢ius.
Juolab kad prastéjant plauciy funkcijai, kai sergancia-
jam sudétinga arba nejmanoma atlikti forsuotus kve-
pavimo manevrus, FEV, vertinimas netenka prasmés
ir neatspindi realios plauciy funkcijos.

Tiek LOPL, tiek astmos atvejais smulkieji kvépavimo
takai yra pagrindiné oro tékmés obstrukcijos vieta.
Nedidelis kvépavimo taky pasiprieSinimas i$ esmés
nepriklauso nuo plaudiy tario, taciau keiciantis plau-
¢iy tariui, reik$mingai kinta didelis kvépavimo taky
pasipriesinimas. Bronchy pasipriesinimo sumazéjimas
susijes sulaidumo pageréjimu, nes prie$ingai nei FEV,
jo matavimas atliekamas ramiai kvépuojant. Nors FEV,
sumazéjimas gali atspindéti oro srauto obstrukcija, jis
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taip pat priklauso nuo plaudiy tario, kratinés lastos
elastingumo, kvépavimo raumeny jégos ir paciento
pastangy. Tai lemia labiau iSreiksto oro spasty kompo-
nento jtaka ir i$ dalies iskreipia tikrajj bronchy laidumo
pokytj po skirto bronchus pleciancio vaisto. Taigi FEV,
didziaja dalimi atspindi stambiyjy kvépavimo taky
obstrukcija [19].

Tokio pobudzio tyrimy, kuriuose lyginami spiromet-
riniai ir k@ino pletizmografiniai rodikliai pagal atsaka
i bronchy dilatacinj méginj, yra nedaug. Viename
ju analizuoti 73 pacienty su nustatyta bronchy obs-
trukcija duomenys (t.y. tyrime dalyvavo asmenys,
sergantys LOPL ir astma). Tiriamieji buvo suskirstyti
j grupes pagal obstrukcijos grjztamuma (stabili arba
ne). Tyrimo metu nustatyta, kad RV/TLC santykis
buvo didesnis neigiamo bronchy dilatacinio méginio
grupéje, palyginus su teigiamo atsako grupe [18].
Keletas ankstesniy tyrimy [1, 8, 9, 17] parodé, kad po
bronchus plec¢ianciyjy vaisty vartojimo plaucdiy tariai
nekito, tac¢iau visy $iy tyrimy imtys buvo nedidelés
ir pasirinktas kitoks nei musy tyrimo grupavimas
(nagrinéta kiekviena liga atskirai). Masy tyrimu
nustatéme, kad teigiamo dilatacinio méginio grupéje
FEV, reik§$mingai koreliavo su RV, RV/TLC pries ir po
salbutamolio jkvépimo, o tai rodo platesnio plauciy
mechaniniy savybiy vertinimo poreikj sergant létiné-
mis obstrukcinémis plauciy ligomis. Dviejy labiausiai
paplitusiy létiniy obstrukciniy ligy grupavimas ir
skirstymas pagal dilatacinj méginj leidZia geriau
suprasti spirometrijos ir kiino pletizmografijos tyrimy
specifiSkuma, vertinant pacig bronchy obstrukcijg (ne
tik stambiuosiuose, bet ir smulkiuosiuose kvépavimo
takuose) bei su ja susijusias plau¢iy mechanines sa-
vybes, neatsizvelgiant  patogenetinius ligy vystymosi
mechanizmus.

Tyrimo trakumas - tai nedidelé tiriamyjy imtis,
todél gauti rezultatai atspindi tik tendencijg. Todél
atsakyti, koks metodas tikslesnis ir patikimesnis, ver-
tinant smulkiyjy kvépavimo taky pazeidimga, sergant
obstrukcinémis plauciy ligomis, bei kada ir kuriems
pacientams buty tikslinga gydymo bronchus plec¢ian-
Ciaisiais vaistais atsaka vertinti kartotiniais pletizmo-
grafiniais tyrimais, baty galima tik atlikus didesnés
imties tyrimus. Netolygus tiriamyjy pasiskirstymas
pagal lytj bei amziy tyrimo rezultaty neturéty reiks-
mingai keisti, nes pradiniai spirometriniai rodikliai,
suskirscius tiriamuosius i dvi grupes, tarpusavyje
nesiskyré.

ISVADOS

Trumpo veikimo bronchus pleciantieji vaistai suke-
lia kvépavimo taky pasipriesinimo ir pralaidumo bei
plaudiy tariy ir talpy (FRC, RV, RV/TLC) poky¢ius.
Tai rodo, kad i$kvépto oro srauto pageréjimas buvo
susijes su plauciy tario poky¢iais, todél, siekiant
jvertinti smulkiyjy kvépavimo taky bukle ir skiriamy

bronchus plec¢ianciyjy vaisty gydymo poveikj, sergant

obstrukcinémis plauciy ligomis, kiino pletizmografija
yra informatyvus tyrimas, papildantis spirometrija.
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