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PRZEDMOWA

W codziennej praktyce klinicznej lekarz ma potrzebe
dysponowania narzedziem wspomagajacym jego prace

i podejmowanie decyzji (ang. decision making), ktére czesto
nie jest dostepne.

W prowadzeniu procesu diagnostycznego, doborze

badan i ustalaniu rozpoznania réznicowego konieczne

sg umiejetnosci, doktadnos¢ i doswiadczenie. Sa one
cechami, ktore lekarz stale doskonali podczas codziennego
wykonywania swojego zawodu.

Jednakze bezcenna wartos¢ zdrowia ludzkiego wymaga
realizacji celu, ktérym jest jak najwieksze ograniczenie
mozliwosci popetnienia btedu poprzez podejmowanie préb
optymalizacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego

i uwzglednianie na kazdym kroku procesu decyzyjnego
wszystkich zmiennych, niewiadomych i innych istotnych
elementéw mogacych wptywad na te procesy.

Sprawia to, ze konieczne jest korzystanie z pomocy
opracowanych w celu prowadzenia lekarza na jego drodze

w procesie decyzyjnym. Potrzeba ta zainspirowata Autoréw
niniejszego podrecznika do opracowania w skondensowanej,
lecz petnej formie tekstu niezwykle przydatnego do
dostarczenia wytycznych postepowania w dziedzinie
specjalizacji pulmonologicznej.

Wychodzac od objawéw klinicznych i podstaw
patofizjologicznych choréb uktadu oddechowego w ksigzce

przedstawiono najczesciej wystepujace schorzenia
pulmonologiczne.

Poruszane tematy omoéwione sg w przystepny sposob;
wskazéwki i metody postepowania opracowano

i przedstawiono w formie algorytméw postepowania
stworzonych w celu usystematyzowania schematéw
postepowania majacych poprowadzi¢ lekarza od
uporzadkowania danych, poprzez ustalenie rozpoznania
az do zastosowania skutecznego leczenia w sytuacjach
klinicznych, z jakimi sie spotyka.

Kazdemu z etapéw przedstawionych na schematach
przyporzadkowane sa symbole literowe, ktérym odpowiada
wyczerpujacy komentarz nawiazujacy do aktualnych pozycji
pis$miennictwa.

Posiadanie dtugiego i bogatego doswiadczenia pozwolito
Autorom przedstawi¢ poruszang tematyke w sposéb
systematyczny oraz godny zaufania i zaprezentowac jg
czytelnikowi, ktadac réwnoczesénie szczegdlny nacisk na
kwestie praktyczne i fatwa dostepnos¢ informaciji.

Autorzy i Redaktor ksigzki wierza, iz ogromne zaangazowanie
w opracowanie i publikacje ich pracy zostanie wynagrodzone
uznaniem wielu czytelnikéw $wiadczacym o jej przydatnosci
poprzez przyjecie jej jako waznego i cennego narzedzia
pracy.

Prof. Francesco Blasi
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BADANIA CZYNNOSCIOWE UKtADU ODDECHOWEGO

W badaniach czynnosciowych ukladu oddechowego oceniane sa
parametry mechaniki ukladu oddechowego i nie moga one by¢
wykorzystywane do postawienia konkretnego rozpoznania kli-
nicznego. Mozna je jednak zastosowac¢ do réznicowania pomie-
dzy pierwotnymi zaburzeniami drég oddechowych, zaburzenia-
mi w obrebie migzszu ptuc lub nieprawidlowosci dotyczacych
miesni oddechowych. Wyniki badan czynnosciowych ptuc nalezy
interpretowa¢ facznie z informacjami uzyskanymi z wywiadéw
chorobowych i badania przedmiotowego w celu potwierdzenia
podejrzewanego rozpoznania, oceny zaawansowania choroby
pluc lub monitorowania przebiegu choroby pluc i efektow lecze-
nia. Do wskazan do wykonania oceny czynno$ciowej ukladu od-
dechowego naleza:

odréznienie proceséw chorobowych dotyczacych
drég oddechowych od tych toczacych si¢ w obrebie
miazszu pluc;

ocena reaktywnosci oskrzeli;

potwierdzenie rozpoznania choroby nerwowo-mie-
$niowej;

ocena czynnoéciowa przed znieczuleniem ogélnym;
ocena wynikow i nastepstw leczenia (glikokortykoste-
roidy, bleomycyna);

ocena stopnia uszkodzenia ptuc dla potrzeb sagdowych
lub ubezpieczeniowych.

Ze wzgledu na uzyskiwanie niediagnostycznych wynikéw, do wy-
konania badan nie powinni by¢ kwalifikowani pacjenci niebedacy
w stanie wspotpracowac lub spelnia¢ polecenia, jak rowniez pa-
cjenci ze znacznym ograniczeniem wydolnoéci ukladu oddecho-
wego (FEV < 500 ml). Do rutynowych testéw czynnosciowych
ukladu oddechowego nalezg: pomiary przeplywu (natgzona obje-
tos¢ wydechowa - FEV , maksymalny przeptyw srodkowowyde-
chowy, krzywa przeptyw/objeto$¢) przed i po wziewnym podaniu
lekéw rozkurczajacych oskrzela; pomiary objetosci przestrzeni
w uktadzie oddechowym (pojemnoé¢ Zyciowa, czynnosciowa po-
jemno$¢ zalegajaca, objetos¢ zalegajaca, zapasowa objeto$¢ wyde-
chowa, catkowita pojemno$¢ pluc); pomiary dyfuzji gazéw (po-
jemno$¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla) oraz pomiary catkowi-
tej pojemnosci oddechowej (maksymalna wentylacja dowolna).
Pozostale badania polegaja na ocenie maksymalnego ci$nienia
wdechowego (Pi__ ) i wydechowego (Pe__ ) oraz umieszczeniu
balonéw w zotadku i przetyku w celu pomiaru ci$nien przezprze-
ponowych i statycznej podatnosci pluc. Ze wzgledu na niewygode
i rzadkie wskazania do wykonania, jedynie w przypadku pacjen-
tow ze zlozonymi zaburzeniami dotyczacymi mieéni oddecho-
wych lub koniecznosci oceny podatnosci ptuc, badania z uzyciem
balonéw nie s3 wykonywane rutynowo.

Q W celu uzyskania jak najbardziej wiarygodnych wynikow
analiz¢ badan czynno$ciowych nalezy rozpoczaé od oceny
wspolpracy pacjenta i jakosci badania.

B

Zwykle badanie spirometryczne pozwala na odréznienie
pacjentéw z zaburzeniami czynno$ciowymi gtéwnie o cha-
rakterze obturacyjnym (FEV /FVC <88% wartosci przewi-
dywanej dla mezczyzn i <89% wartosci przewidywanej dla
kobiet) od tych w przewazajacej czesci restrykcyjnych (ob-
nizenie FVC, prawidlowe wartosci FEV ,/FVC%). Przebieg

krzywej przeptyw-objetos¢ moze potwierdzi¢ to rozrdéznie-
nie, wskazujac rowniez na mozliwo$¢ obturacji w obrebie
gornych drog oddechowych. Zmniejszenie przeptywu w za-
kresie $rednich i niskich objetosci ptuc pozwala rozpoznad
obecnos¢ zaburzen dotyczacych drobnych drog oddecho-

wych.

W celu potwierdzenia rozpoznania zaburzen obturacyjnych
lub restrykcyjnych nalezy przeprowadzi¢ pomiar objetosci
pluc. W przypadku zaburzen obturacyjnych pojemnosé
zyciowa moze ulec zmniejszeniu, natomiast wzrasta obje-
to$¢ zalegajaca i stosunek objetosci zalegajacej do calko-
witej pojemnosci ptuc. W razie wystepowania §wiszczace-
go oddechu nalezy powtdrzy¢ badanie spirometryczne po
wziewnym podaniu agonisty receptoréw B. W przypadku
wystapienia poprawy parametrow przeptywu (>12% i 200
ml) mozna postawi¢ rozpoznanie odwracalnej obturacji
oskrzeli, ktéra moze mie¢ charakter czesciowy lub calkowity
w zaleznos$ci od osiagniecia pod koniec testu odwracalnosci
obturacji oskrzeli prawidlowych lub nieprawidtowych war-
tosci parametrow spirometrycznych. Jesli istnieje kliniczne
podejrzenie utajonego skurczu oskrzeli, nalezy przeprowa-
dzi¢ probe prowokacyjng z metacholing w celu wywolania
skurczu oskrzeli i powt6rzy¢ badanie spirometryczne.

C)

®

U pacjentéw z zaburzeniami restrykcyjnymi obniZzeniu
ulegaja wszystkie parametry objetosci pluc. Zmniejszenie
pojemnosci dyfuzyjnej obserwuje si¢ réwniez u pacjentéw
z zaburzeniami restrykcyjnymi jako nastepstwem uszko-
dzenia miazszu pluc i u pacjentéw z cigzka niedokrwisto-
$cig, podczas gdy nie obserwuje si¢ jej u pacjentéw z za-
burzeniami restrykcyjnymi zwigzanymi z otyloscia lub ze
schorzeniami nerwowo-mie$niowymi bez wspolistniejace-
go uszkodzenia pluc.

U pacjentéw z restrykcyjnymi zaburzeniami wentylacji
i prawidlowa pojemnoscig dyfuzyjng nalezy przeprowadzi¢
pomiar Pi_ iPe  .Obnizenie cisnienn wdechowych wska-
zuje na mozliwe oslabienie przepony zwigzane z jej cze-
$ciowym porazeniem, niedoczynnoscig tarczycy lub niedo-
borami enzyméw w komdrkach miesniowych. W celu po-
twierdzenia tych rozpoznan moze by¢ konieczne zalozenie
balonéw zotadkowego lub przelykowego sluzace pomia-
rowi ci$nienia przezprzeponowego podczas calego cyklu
oddechowego i przeprowadzeniu innych procedur diagno-
stycznych. Obnizenie ci$nienn wydechowych moze wskazy-
wac na oslabienie dodatkowych migsni oddechowych lub
na brak wysiltku ze strony pacjenta. Proba wysitkowa moze
by¢ pomocna w dalszej ocenie czynno$ci miesni oddecho-

wych.
PISMIENNICTWO

Celli BR. Clinical and physiologic evaluation of respiratory muscle function. Clin Chest
Med. 1989; 10:199.

Gardner RM, Crapo RO, Nelson SB. Spirometry and flow-volume curves. Clin Chest
med. 1989; 10:145.

Ries A. Measurement of lung volumes. Clin Chest Med. 1989; 10:177.

Brusasco V, Crapo R, Viegi G. ATS/ERS Task force: Standardisation of lung function
testing. Eur Respir ] 2005; 26:948-968.
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BADANIA CZYNNOSCIOWE UKLADU ODDECHOWEGO

Przeprowadzenie BADANIA CZYNNOSCIOWEGO UKLADU ODDECHOWEGO

|

Q Ocena jakosci wykonania badania

l

‘3 Ocena przebiegu krzywej przeptyw/objetos¢
Zaburzenia obturacyjne
Zaburzenia restrykcyjne
Utrwalona lub nieutrwalona obturacja gérnych drég oddechowych

l

@ Poréwnanie poszczegdlnych wartosci liczbowych z wartosciami
przewidywanymi wzgledem wieku, pici i pochodzenia etnicznego

Jesli stwierdza sie wartosci nieprawidtowe

l

(®) Wskaznik FEV,/FVC <88% wartosci przewidywanej dla mezczyzn i <89% dla kobiet

|

!

@ Zespét obturacyjnych zaburzen wentylacji

l

Dodatni wynik préby rozkurczowej oskrzeli
Wzrost wartosci FEV, 0 12% i 200 ml

l

Zespot obturacyjnych zaburzen
wentylacji catkowicie lub czesciowo
odwracalnych

l

Zespot restrykeyjnych zaburzen wentylacji

|

Obnizona pojemnos¢ dyfuzyjna

|

' l

Zaburzenia dotyczace migzszu ptuc Zaburzenia dotyczace Scian
klatki piersiowej

17



SZESCIOMINUTO

Szesciominutowy test marszu jest prosta metoda obiektywnej
oceny wydolnosci wysitkowej pacjenta z zaburzeniami ukfadu
oddechowego lub sercowo-naczyniowego.

W tescie mierzony jest dystans, ktéry pacjent jest w stanie przeby¢
idac szybkim marszem po korytarzu w czasie okolo 6 minut. Za-
pewnia on ogolng ocene wydolnosci uktadu oddechowego, kraze-
nia i mie$niowo-szkieletowego w czasie wysitku.

Podczas badania pacjenci sami decydujg o intensywnosci wysitku.
W czasie testu mozliwe jest zatrzymywanie si¢ i ponowny marsz,
co decyduje czesto o submaksymalnym charakterze testu. Nieza-
leznie od sytuacji pozwala to na oszacowanie poziomu wydolno-
$ci czynnoéciowej pacjenta podczas codziennych czynnosci.

Q Wskazania do przeprowadzenia szesciominutowego testu
marszu nalezg zasadniczo do trzech kategorii:
- Ocena skuteczno$ci interwencji leczniczej, chirur-
gicznej lub rehabilitacyjnej
— Ocena stanu sprawnosci pacjenta
- Dostarczenie danych do oceny rokowania u pacjenta
(szczegdlnie w przypadku POChP, nadcisnienia pluc-
nego i przewleklej niewydolnosci serca).

Przed zaleceniem wykonania testu nalezy oceni¢ mozliwos¢
wykonania go przez danego pacjenta i wystepowanie prze-
ciwwskazan.

Do bezwzglednych przeciwwskazan nalezg niestabilna dla-
wica piersiowa i przebycie zawalu migs$nia sercowego w cia-
gu ostatniego miesigca.

WY TEST MARSZU

Do przeciwwskazan wzglednych nalezg wysilkowa dfawica
piersiowa (test mozna wykona¢ po podaniu premedykacji)
i wysokie wartosci ci$nienia tetniczego.

Przed rozpoczeciem badania nalezy oceni¢ pacjenta pod ka-
tem wykonalnosci testu, obecnoéci odpowiedniego ubrania,
niewystepowania trudno$ci w poruszaniu sie oraz pomiaru
parametréw zyciowych.

Nalezy przeprowadzi¢ rowniez pomiar ci$nienia tetniczego,
czestoéci rytmu serca i utlenowania krwi tetniczej; powinno
sie oceni¢ nasilenie dusznosci w skali Borga.

®

Na zakonczenie badania nalezy ponownie przeprowadzic
pomiary ci$nienia tetniczego, czestosci rytmu serca i utle-
nowania krwi tetniczej oraz ocene¢ dusznosci i przebytego
dystansu.

@ Interpretacja testu zalezna jest od wskazan do jego wykona-
nia.

W przypadku oceny skutecznosci leczenia nalezy poréwnacé jego
wyniki z testem wyjsciowym, a gldwnym parametrem bedzie
réznica dotyczaca pokonanego dystansu, podczas gdy w sytuacji
oceny rokowania lub stanu sprawnosci pacjenta nalezy poréwna¢
przebyty dystans z warto$ciami uznawanymi za prawidfowe dla
osoby zdrowe;.

PISMIENNICTWO

ATS statement: Guidelines for the six minute walk test. Am ] Respir Crit Care Med
2002: 166 111-117.
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SZESCIOMINUTOWY TEST MARSZU

Wskazania do przeprowadzenia SZESCIOMINUTOWEGO TESTU MARSZU

! } }

Q Ocena wyniku zabiegu Ocena stanu sprawnosci Ocena rokowania lub terapii
® Przeszczepienie ptuca e POChP e POChP
e Resekcja w obrebie ptuc ® Mukowiscydoza e Nadcisnienie ptucne
e Operacja zmniejszenia objetosci ptuc ® Niewydolnos¢ serca ® Niewydolno$¢ serca
e Rehabilitacja oddechowa e Widknienie
Srodmigzszowe
l [przyp. red. n.]

@ Przeciwwskazania
e Niestabilna dtawica piersiowa
e Zawal miesnia sercowego
W Ciggu ostatniego miesigca

l

@
! !

Pomiary przed badaniem:
e (Cisnienie tetnicze, czestos$¢ rytmu

Ocena przed badaniem:
e Odpowiednia przestrzen

¢ Odpowiednie ubranie serca ) S
e Stany zwiazane z zaburzeniami chodu * Utlenowanie kf"‘f' tetnicze)
l e Ocena dusznosci (skala Borga)
@ Ocena na koniec badania:
e Przebyty dystans
e (Cisnienie tetnicze, czesto$¢ rytmu serca
e Utlenowanie krwi tetniczej
e Ocena dusznosci (skala Borga)
G Interpretacja wynikéw
Ocena skutecznosci interwencji terapeutycznej Ocena stanu sprawnosci
e Poprawa o 70 metréw u pacjentéw z POChP e Poréwnanie z wartosciami prawidtowymi:
i 0 50 metréw u pacjentdéw z niewydolnoscia 580 metréw dla mezczyzn i 500 metréw
serca dla kobiet

19



BADANIE WYSItKOWE UKADU ODDECHOWEGO

Podczas wysitku zaréwno serce, jak i uktad oddechowy poddawa-
ne sg obciazeniu, ktére stuzy pokryciu zwiekszonego zapotrzebo-
wania metabolicznego zwiazanego z praca migéni. Zdolnos$¢ do
zapewnienia dostarczania na odpowiednim poziomie tlenu i ,,pa-
liwa” mie$niom oddechowym oraz usuwania produktéw metabo-
lizmu zachodzacego w mie$niach wymaga wydajnej pracy pluc
i mieéni $ciany klatki piersiowej, prawidtowego przeptywu krwi
przez pluca i zgodnoéci pomiedzy wentylacja a perfuzja pluc,
prawidlowej czynnosci serca i krazenia ogolnego, odpowiedniej
ilosci hemoglobiny oraz prawidlowego funkcjonowania mecha-
nizméw regulacyjnych. Badanie wysitkowe ukfadu oddechowego
jest konieczne w celu:

oceny pacjentéw z ograniczong wydolnoscig ukladu od-
dechowego w wyniku operacji torakochirurgicznych,
zréznicowania przyczyn kardiologicznych wystepowania
dusznosci od przyczyn zwiazanych z uktadem oddecho-
wym,

oceny stopnia zaburzen czynnoéci ptuc dla potrzeb sa-
downictwa,

oceny wydolnosci mie$ni oddechowych,

jako nieodtgczny element programu rehabilitacji odde-
chowej lub medycyny sportowe;j.

Pacjenci muszg by¢ w stanie spetnia¢ polecenia i nie powinny
by¢ obecne zadne stany chorobowe ukladu krazenia (wysitkowe
zaburzenia rytmu, zwezenie zastawki aortalnej, choroby naczyn
obwodowych). Wysilek ma zazwyczaj charakter narastajacy do
momentu wystgpienia objawow. Pacjenci podlegaja stalemu mo-
nitorowaniu zapisu EKG i utlenowania krwi tetniczej. Co 30-60
sekund przeprowadzany jest pomiar wentylacji minutowej (VE),
pochtaniania tlenu, wytwarzania CO,, objetosci oddechowej,
czestosci oddechow oraz szybkosci wdechdw. Rejestrowane jest
szczytowe pochlanianie tlenu. Pod koniec wysitku obliczane sg
wartos$ci wentylacji pecherzykowej (VA) i objetosci przestrzeni
martwej (VD). Prog anaerobowy wyznacza si¢ w punkcie, w kto-
rym wentylacja minutowa i pochlanianie tlenu zaczynaja si¢
zmniejsza¢ wraz z narastaniem obcigzenia pracg; jest on wyraza-
ny jako iloraz warto$ci pochtaniania tlenu w tym punkcie i masy
ciala i zalezny jest od wieku i plci pacjenta. Prawidtowo powinien
odpowiadaé 49-63% wartosci szczytowego pochlaniania tlenu.
Do innych waznych zmiennych nalezy zaleznos¢ pomiedzy po-
chtanianiem tlenu a intensywnoscig wysitku, ekwiwalent odde-
chowy dla tlenu i dwutlenku wegla oraz réznice pomiedzy war-
tosciami O, we krwi tetniczej i powietrzu koncowowydechowym
i warto$ciami CO, w spoczynku i podczas wysitku.

Q Przed badaniem wysilkowym pacjentéow zakwalifikowa-
nych do jego wykonania nalezy podda¢ pelnemu badaniu

podmiotowemu i przedmiotowemu oraz rutynowym bada-
niom czynno$ciowym ukladu oddechowego.

B

Badanie mozna wykonac u pacjentdw, ktérzy wymagaja chi-
rurgicznej operacji resekcji w obrebie pluc, jesli stwierdza
sie u nich ograniczona wydolnos¢ ukladu oddechowego.
Jesli proba wysitkowa wskazuje na niski prog anaerobowy
(<15 ml pochlaniania tlenu/kg/min), pacjent jest obcigzony
wysokim ryzykiem wystapienia powiklan pooperacyjnych.
Prég anaerobowy moze ulec podwyzszeniu po zastosowa-
niu kontrolowanego programu ¢wiczen. Jesli czesto$é ryt-
mu serca nie ulega odpowiedniemu przyspieszeniu podczas
wysitku i stanowi ograniczenie, u pacjenta moze by¢ obecne
uszkodzenie migénia sercowego.

U pacjentéow z obturacja drég oddechowych wystepu-
je zwiekszone wytwarzanie dwutlenku wegla zwigzane ze
znacznym zwiekszeniem wentylacji minutowej. Zachodzi
nasilona wentylacja przestrzeni martwej oraz niska wenty-
lacja pecherzykowa. Prég anaerobowy ulega zmniejszeniu,
czas trwania wdechu jest krotki, a czas trwania wydechu
- dhugi. Maksymalne ci$nienie wdechowe (Pi_, ) moze by¢
obnizone u pacjentéw z cigzka rozedma. ‘

U pacjentow ze §rodmigzszowymi chorobami pluc wyste-
puje wzrost wentylacji minutowej w stosunku do zwigk-
szenia zaréwno wentylacji pecherzykowej, jak i wentylacji
przestrzeni martwej. Czesto obserwuje si¢ obnizenie utle-
nowania krwi tetniczej. U takich pacjentéw wartosci Pi_
moga by¢ obnizone. '

U pacjentéw z chorobami naczyn ma miejsce zwiekszone
wytwarzanie wodoroweglanéw zwigzane z niskim rzutem
serca, nadci$nieniem plucnym i obnizonym progiem ana-
erobowym. Czesto obserwuje si¢ znaczacy wzrost wentyla-
cji minutowej, wentylacji pecherzykowej i wentylacji prze-
strzeni martwej.

FJ

U pacjentéw z zaburzeniami mie$ni oddechowych wyste-
puje obnizenie wartosci Pi_ z prawidlowym przebiegiem
cyklu oddechowego. Wytwarzanie wodoroweglandw i wen-
tylacja minutowa mogg by¢ jedynie nieznacznie obnizone.
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DECISION MAKING

ALGORYTMY
DIAGNOSTYCZNE
| TERAPEUTYCZNE

W prowadzeniu postepowania ‘diagnostycznego,
doborze badan, ustalaniu rozpoznaniaréznicowe-
go i 'sposobu leczenia konieczne sg umiejetnosci,
dokfadnos¢ i-doswiadczenie.

Jednakze wartos¢ zdrowia ludzkiego-wymaga od
lekarza dziatania majgcego nacelu jak najwicksze
ograniczenie mozliwosci popetnienia btedu po-
przez podejmowanie prob optymalizacji procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i uwzglednianie
na kazdym jego etapie wszystkich zmiennych;
niewiadomych'i innychistotnych elementéw.

Sprawia to, ze niezwykle pomocne w codziennej
praktyce klinicznej staje sig narzedzie wspomaga-
jace podejmowanie decyzji. Potrzeba ta zainspiro-
wafa Autorow niniejszego podrecznika do opraco-
wania w formie algorytmow i wytycznych publikagii
z zakresu pulmonologii.
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