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Spirometrijos atlikimo ir interpretacijos rekomendacijos

IVADAS

Spirometrija — dazniausias funkcinis tyrimas, skirtas plauciy
ventiliacijai jvertinti. Spirometrija padeda nustatyti, ar ventilia-
ciné plauciy funkcija néra sutrikusi. Siuo tyrimu taip pat nusta-
tomas arba jtariamas sutrikimo pobddis (obstrukcija, restrikcija
arba misrus) ir sunkumas, obstrukcijos iSnykstamumas ir kin-
tamumas. Spirometrija yra svarbi diagnozuojant plauciy ligas,
stebintjy eiga ir gydymo veiksminguma, numatant prognoze.

Siose rekomendacijose pateikiamos indikacijos spiro-
metrijai atlikti, jos atlikimo ir gauty rezultaty interpretavimo
gairés. Tikimasi, kad leidinyje pateikiama informacija bus nau-
dinga gydytojui praktikui, gydytojams rezidentams ir kitiems
specialistams, besidomintiems plauciy funkcijos atlikimo ir
vertinimo klausimais.
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INDIKACIJOS IR
KONTRAINDIKACIJOS

Indikacijos spirometrijai atlikti pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Indikacijos spirometrijai atlikti

Diagnozei nustatyti:

- esant kvépavimo simptomams (kosulys, dusulys, $vilpimas
kratinéje); anamnestiniams ir objektyviems pozymiams
(persirgtos plauciy ligos, cianozé, tachipnoe, pailgéjes
iSkvépimas, karkalai); sutrikusiems laboratoriniams ir instru-
mentiniams tyrimams (hipoksemija, hiperkapnija, pakitimai
kratinés lastos rentgenogramoje);

- jvertinti ligos arba sutrikimo poveikj plauciy ventiliacinei
funkcijai;

— asmeny, turinciy rizika susirgti plauciy liga, patikra;

- jvertinti pooperaciniy plautiniy komplikacijy rizika;

- jvertinti plauciy ligos prognoze.

Stebéti:

- gydymo veiksminguma;

- ligos eiga;

- padméjus plauciy ligai ir sveikstant po paiméjimo.

- plaucius toksiskai veikianciy vaisty arba medziagy poveikj.

Medicininei, karinei, teismo ir darbinei ekspertizei atlikti

Spirometrijos atlikimas reikalauja nemenky pastangy.

Stipriai ir staigiai iSkvepiant, didéja intratorakalinis, intra-
abdominalinis ir intrakranijinis spaudimai, o tai gali daryti
neigiama poveikj pilvo bei kratinés organams, veninio kraujo
nutekéjimui ir sisteminiam kraujo spaudimui. Fizinés pa-
stangos atliekant tyrima gali padidinti miokardo deguonies
poreikj. Pabréztina, jog spirometrijos metu nepageidaujamy
reakcijy rizika yra minimali. Vis délto batina jvertinti galima

tyrimo rizika ir nauda. Be to, pacientas turi suprasti tyrimo
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esme ir sugebéti tiksliai vykdyti nurodymus. Negebéjimas
suprasti arba nenoras vykdyti nurodymy mazina tyrimo verte.
2 lenteléje pateikiamos kontraindikacijos spirometrijai atlikti.

2 lentelé. Kontraindikacijos spirometrijai atlikti

Absoliucios kontraindikacijos

Bet kokios iminés gyvybei pavojingos ligos, pvz.:
- Uminis transmuralinis miokardo infarktas.

- Didelés (mirties) rizikos plau¢iy embolija.

- Didelé kylanciosios aortos aneurizma.

- Jtampos pneumotoraksas.

- Gausus kraujavimas i$ plauciy.

Santykinés kontraindikacijos

Dél miokardo funkcijos arba arterinio kraujo spaudimo poky¢iuy:

- Miokardo infarktas (jvykes pries < 1 sav.).

- Kiliniskai reikSmingai sumazéjes arba padidéjes arterinio krau-
jo spaudimas.

- Priedirdziy virpéjimas.

- Dekompensuotas Sirdies nepakankamumas.

- Nekontroliuojama plautiné hipertenzija.

— Nedidelés (mirties) rizikos plauciy embolija.

- Kosulio arba forsuoto iskvépimo sukeliama sinkopé.

Dél intrakranijinio spaudimo arba akispldzio padidéjimo:
Smegeny aneurizma.

- Posmegeny operacijos (atlikta pries < 4 sav.).

- Po patirtos galvos smegeny traumos su klinikiniais simpto-
mais.

- Po akiy operacijos (atlikta pries < 1 sav.).

Dél padidéjusio spaudimo sinusuose arba vidurinéje ausyje:
- Poveido sinusy arba vidurinés ausies operacijos, infekcijos
(pries < 1 sav.).
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Dél padidéjusio intratorakalinio arba intraabdominalinio spau-
dimo:

- Pneumotoraksas.

— Pokratinés Iastos operacijos (atlikta pries < 4 sav.).

- Po pilvo operacijos (atlikta pries < 4 sav.).

- NésStumas.

—  Slapimo arba ismaty nelaikymas.

Dél infekcijos perdavimo:
Aktyvi arba jtariama uzkreciama plauciy arba sisteminé
infekcija (taip pat ir tuberkuliozé).

- Salygos, skatinancios infekcijos perdavima, pvz., gausus
skrepliavimas, burnos pazeidimas arba kraujavimas i$s burnos
ertmés.

Dél kraujavimo is plauciy:
- Kraujavimas i$ plauciy (bet kurios kilmés).

Dél paciento psichikos bakleés:
- Demencija, psichikos liga ir kitos buklés, ribojancios tiriamojo
gebéjima atlikti spirometrija.

Spirometrija turi bati nutraukta, jei tyrimo metu pacientas
pajunta kratinés skausma. Esant santykinéms kontraindikaci-
joms galima atlikti spirometrija, jei klinikiné nauda yra didesné
uz galima zalg. Sprendima atlikti spirometrija priima tyrima
paskyres gydytojas, jvertines spirometrijos rizikg ir nauda
konkrec¢iam pacientui.
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SPIROMETRO TECHNINIAI
REIKALAVIMAI

Siuolaikinis spirometras turi atitikti 1ISO 26782 standarto ko-
kybés reikalavimus. Jrangos kokybei palaikyti, ji turi bati regulia-
riai kalibruojama pagal gamintojo instrukcijas (paprastai — karta
perdieng). Kalibravimo patikra uztikrina, kad prietaisas atitinka
kalibravimorribas (t.y. tikslumas, tiesiSkumas ir pakartojamumas
nevirsija 3,0 proc.) Kalibravimui turi bati naudojamas 3 litry ka-
libravimo Svirkstas. Spirometrijos sistemose turi bati uztikrinta
kalibravimo patikros galimybé patalpos oro aplinkos salygomis.
Jei kalibravimo patikra nepavyksta, reikia atlikti nauja kalibra-
vima arba jsitikinti, jog jranga priziGrima teisingai. Spirometro
programinéje jrangoje turi bati galimybé sukurti kalibravimo
ataskaita, kurioje pateikiami visy patikry rezultatai, nepavykusiy
kalibravimo patikry skaicius kiekvienoje sesijoje ir kalibravimo
koeficienty pokyciai.

Kalibravimo $virksta reikia laikyti kambario temperataroje.
Svirkstas su reguliuojamu stabdikliu gali bati nesukalibruotas,
jei stabdikliu bus nustatytas i$ naujo arba netycia perkeltas.
Nukrites arba paZeistas Svirkstas turi bati laikomas nekalibruo-
tu, kol bus atlikta jo patikra. Naudojant vienkartinius srauto
jutiklius, kiekviena dieng turi bati iSbandomas naujas jutiklis.

Taip pat rekomenduojama epizodiné biologiné spirometro
kontrolé, kai tas pats sveikas, nerukantis Zzmogus (dazniausiai -
spirometrijos kabineto darbuotojas) tam tikrais laiko intervalais
atlieka kokybiska spirometrija. Biologiné kontrolé nepakeicia
kalibravimo 3virksto naudojimo, taciau leidzia greitaiir apytiks-
liai patikrinti spirometra, jtarus jrangos sutrikima arba gedima.
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TYRIMO PATALPOS
REIKALAVIMAI

Spirometrijos tyrimas atliekamas ramioje patalpoje, kuri
yra atskirta nuo laukiamojo ir kity pacienty. Tyrimo patalpa
turi bati gerai védinama. Joje turéty bati sudaryta galimybé
atsigerti vandens. Pacientui turéty bati pasitlyta vienkartiniy
servetéliy arba popieriniy ranksluosciy, kad jis galéty isspjauti
ar iskoséti sekreta.

REIKALAVIMAI MEDICINOS
PERSONALUI

Geros kokybés plauciy funkcijos tyrimams atlikti greta
tikslios ir kokybiskos jrangos, paciento, gebancio atlikti priim-
tinus ir pasikartojancius kvépavimo veiksmus, batinas ir mo-
tyvuotas tyréjas, gebantis uztikrinti kuo kokybiskesnj tyrimo
rezultata. Tyréjo bendravimo jgadziai ir gebéjimas iSaiskinti
tyrimo atlikimo esme bei technika pacientui yra labai svarbas.
Sios tyréjo savybés jgaunamos derinant mokymus ir praktine
patirt]. Kiekvienas spirometrijg atliekantis darbuotojas, pries
pradédamas darba, turi bati apmokytas spirometrijos pagrin-
dy. Kvalifikacijai islaikyti ir kelti taip pat tikslingi reguliards
papildomi mokymo kursai.
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INFEKCIJY KONTROLE

Infekcijy kontrolés tikslas, atliekant plauciy funkcijos tyrima,
uzkirsti kelig infekcijos perdavimui pacientams ir personalui.
Svarbu laikytis infekcijy kontrolés principy. Nors dokumentuo-
ty infekcijos plitimo atvejy spirometrijos metu yra labai mazai,
taciau tokia tikimybé islieka. Infekcija gali bati perduota per tie-
sioginj kontaktg su pavirsiais (pvz., kandikliais, nosies spaustukais,
ranka laikomais portatyviniais spirometrais, kédziy ranktdriais).
Netiesiogiai infekcija gali plisti per paciento isSkvepiamo aerozo-
lio laselius, kurie tvyro tyrimo patalpos ore. Dél Sios priezasties
tyréjas, pries tirdamas kiekvieng pacienta, turi nusiplauti ran-
kas ir naudoti dezinfekcine ranky priemone. Jei naudojamos
vienkartinés pirstinés, prie$ kiekviena pacientg pirstinés turi
biti pakeistos naujomis. Pries pradedant spirometrijg, rankos
dezinfekuojamos specialiu skysciu arba servetéle, nes tyrimo
metu pacientas prisiliecia prie spirometro pavirsiaus. Vienkartiniai
kandikliy filtrai patikimai apsaugo nuo bakterijy ir virusy plitimo
j spirometro vidy. Po kiekvieno paciento visos vienkartinés prie-
monés turi batiiSmestos j tam skirtas talpas. Siekiant, kad tyréjas
neuzsikrésty, privaloma plauti rankas po tiesioginio kontakto su
burnos kandikliais, spirometro dalimis. Jei yra gripo sezonas arba
padidéjusi kity virusiniy infekcijy rizika, tyréjui rekomenduojama
dévéti medicinine kauke arba respiratoriy.

Spirometras ir jo vidinés detalés valomas ir dezinfe-
kuojamas pagal konkrecias gamintojo rekomendacijas ir jo
rekomenduojamomis priemonémis, atsizvelgiant j gydymo
jstaigos infekcijy kontrolés tarnybos reikalavimus. Papildomy
atsargos priemoniy reikia imtis tiriant pacientus, sergancius
tuberkulioze ir kitomis uzkre¢iamomis infekcinémis ligomis.
Tokius pacientus tikslinga tirti darbo dienos pabaigoje.

13



Spirometrijos atlikimo ir interpretacijos rekomendacijos

PACIENTO VERTINIMAS PRIES
TYRIMA

Siekiant iSvengti Gminés bronchy konstrikcijos, pries
tyrima pacientas turi bent valandg nerukyti (jskaitant ir
elektronines cigaretes bei vandens pypke), vengti intensyviy
fiziniy pratimy. Taip pat svarbu bent 8 val. nevartoti svaigaly
(alkoholio, narkotiky ir pan.), nes tai turi jtakos koordinacijai,
suvokimui ir fiziniam pajégumui. Tiriamasis neturéty vilkéti
kratine ir pilva verzianciy drabuziy, nes tai trukdo gilaus kvé-
pavimo judesiams ir galiimituoti restrikcija. Visi Sie reikalavimai
tiriamajam turi bati zinomi i$ anksto ir paaiskinti tyrima pasky-
rusio gydytojo. Jei atvykus spirometrijai paaiskéja, kad ne visi
pasiruosimo reikalavimai jvykdyti, batina Siuos neatitikimus
pasalinti arba dokumentuoti.

Pries tyrima ir jo metu pacientas turi bati atsipalaidaves.
Jei pacientas turi danty protezus, jsitikint, ar jie laikosi tvirtai.
Jei protezai nestabils, prie$ spirometrijg geriau juos isimti
i$ burnos.

Tyrimui siunciantis gydytojas, atsizvelgdamas j tyrimo
tikslus, turi nuspresti, ar prie$ spirometrija reikia nutraukti
bronchus plecianciy vaisty vartojima. Jei spirometrija atlie-
kama diagnostikos tikslu, vartojamus bronchus pleciancius
vaistus rekomenduojama nustoti vartoti tiek laiko, kiek trunka
jy poveikis. Jei spirometrija atliekama gydymo veiksmingumui
arba ligos eigai vertinti, vaisty vartojimo nutraukti nereikia.
Pacientui i$ anksto turi bati paaiskinta, pries kiek laiko reikia
nutraukti vaisty vartojima.

Pries$ atliekant spirometrijg batina dokumentuoti paciento
agj, svorj, lytj, gimimo datg, etnine grupe (3 lentelé). Ugis
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matuojamas su virsutiniais drabuziais be baty, stovint tiesiai
suglaudus pédas ir nugara priglaudus prie matuoklio. Jei pa-
cientas negali stovéti, vietoje Ggio matuojamas istiesty j Sonus
ranky ilgis iki tre¢iojo pirsto galo. Vyresniems nei 25 mety
asmenims, kuriy dgis jau buvo iSmatuotas spirometrijos atli-
kimo tikslu, vienerius metu jo pakartotinai matuoti nebutina,
jei nejvyko esminiy, pvz., svorio, pokyciy. Jei asmens lytiné
tapatybé nesutampa su gimus priskirta lytimi, batina nurodyti
jo lytj, buvusig gimimo metu.

3 lentelé. Etninés grupés, naudojamos GLI norminése formulése

Baltieji Europa, Izraelis, Australija, JAV,

(angl. White) Kanada, Brazilija, Cilé, Meksika,
Urugvajus, Venesuela, Alzyras,
Tunisas

Juodaodziai Siaurés Amerika

(angl. Black)

Pietryciy Azijos Tailandas, Taivanas, Kinija (jskai-
(angl. South East Asian) tant Honkonga)
Siaurés Ryty Azijos Japonija, Koréja

(angl. North East Asian)

Daugiatauciai Kiti regionai
(angl. Multi-ethnic)

GLI - Pasauliné plauciy funkcijos iniciatyva (angl. Global Lung Function Initiative)
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SPIROMETRIJOS ATLIKIMAS

Dazniausiai spirometrija atliekama sédint. Tiriamasis turi
sédéti tiesiai, nuleides pecius ir kiek pakeltu smakru. Pédos
turi visiskai atsiremti j grindis. Rekomenduojama naudoti
kéde su ranktariais, be ratuky siekiant iSvengti galimos sin-
kopés epizody arba nestabilumo dél galvos svaigimo. Taip
pat naudinga turéti mazesne kéde arba suolelj kojoms Zemo
agio pacientams. Nutukusiems asmenims spirometrija gali
bati atliekama stovint. Ataskaitoje turi bati nurodyta aplinkos
temperatira, atmosferos slégis, data ir laikas.

Tiriamajam reikia paaiskinti ir prireikus pademonstruoti
tyrimo atlikimo technika arba pateikti vaizdine medziaga.
Dauguma spirometrijos rezultaty skirtumy yra susije su nepa-
kankamu ir kintamu maksimaliu jkvépimu, per anksti nutrau-
kiamu iskvépimu bei nepakankamomis paciento pastangoms.

Prie$ tyrimg, jrasius paciento duomenis j programinés
jrangos sistema, prasoma paciento apzioti kandiklj ir jprastai
(normaliai) bei lengvai kvépuoti. Tyrima atliekantis medicinos
personalas turi patikrinti paciento sédéjimo poza, nosies
spaustuka, jsitikinti, ar kandiklis sandariai apspaudziamas
|Opomis.

Forsuotos gyvybinés talpos (angl. forced vital capacity, FVC)
irforsuotos jkvépimo gyvybinés talpos (angl. forced inspiratory
vital capacity, FIVC) matavimas susideda i$ keturiy etapy:

1) maksimalus jkvépimas iki bendrosios plauciy talpos (angl.
total lung capacity, TLC);

2) staigus ir stiprus iSkvépimas;

3) maksimalus iskvépimas, trunkantis ne ilgiau kaip 15 sek.,
iki liekamojo tario (angl. residual volume, RV);

4) maksimalus staigus jkvépimas iki TLC.

16
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Maksimalus jkvépimas

Pacienta reikia informuoti, kad maksimalus jkvépimas néra
nataralus ir tai gali sukelti diskomforta. Pastebétas didziausio
iSkvépimo srauto (angl. peak expiratory flow, PEF) ir forsuoto
iskvépimo per pirma sekunde (angl. forced expiratory volume
inone second, FEV,) verciy sumaZzéjimas, kai jkvépimas yra létas
ir (arba) padaroma 4-6 sek. pauzé maksimaliai jkvépus prie$
pradedant iskvépima. Svarbu, kad jkvépimas buty staigus, o
bet kokios pauzés maksimalaus jkvépimo metu - minimalios,
trumpesnés nei 2 sek. Tyrima atliekantis medicinos personalas
turi stebéti pacienta ir tyrimo prietaiso ekrang, taciau taisy-
klingas tyrimas priklauso tik nuo paties paciento pastangy.
Raginant ,kuo giliau jkvépti” (ne tik ,giliai jkvépti”), reikia
stebéti paciento galva bei veida. Tyrima atliekantis asmuo jkvé-
pimo metu turi padéti pacientui, vartodamas tokius zodzius,
kaip ,daugiau, daugiau, daugiau (dar, dar, dar)". Maksimalaus
jkvépimo rodikliai: pakelti antakiai, placiai atmerktos akys,
kartais galima pastebéti galvos trukciojima. Pacientas, kuris
atrodo ramus ir besijauciantis patogiai, greiciausiai nebus
jkvépes maksimaliai.

Maksimalus iSkvépimas

Po maksimalaus jkvépimo, pacientas turi bati paskatin-
tas ,labiausiai, kiek tik gali“, o ne tik paprastai ,iSpusti” ora
is plauciy iki maksimalaus iSkvépimo. Nuolatinis ir entuzias-
tingas paciento skatinimas reikalingas viso isSkvépimo metu,
naudojant tinkama kaino kalba ir vartojant frazes, skatinancias
iSkvepti (pvz., ,teskite, nesustokite”). Forsuoto iskvépimo
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laikas (angl. forced expiratory time, FET) neturi virsyti 15 sek.
Jei pastebima pradiniy sinkopés pozymiy, iSkvépimas turi
bati nutrauktas.

Maksimalus jkvépimas po maksimalaus
iSkvepimo

Po maksimalaus iskvépimo pacientas turi likti apziojes kan-
diklj, o tyrima atliekantis asmuo turi skatinti pacientg staigiai
ir maksimaliai jkvépti. Taip iSmatuojama FIVC.

Spirometrijai atlikti skiriama apie 20 min., o jos etapai
pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Spirometrijos atlikimo etapai

Pasiruoskite - Nusiplaukite rankas ir panaudokite ranky

tyrimui dezinfektanta.

- Patvirtinkite paciento tapatybe, amziy, lytj,
etnine grupe.

- Pamatuokite paciento Ugj bei pasverkite (be
baty).

- I3siaiskinkite, kokius vaistus vartoja pacientas,
ir pasitikslinkite, ar néra kontraindikacijy,
galinciy pabloginti paciento bukle.

Paaiskinkite - ,Greitai jkvépkite, kol visiskai prisipildys
ir parodykite plauciai”.
kvépavimo - ,Maksimaliomis pastangomis iskvépkite, kol
veiksmus plauciai visiskai iStustés”.
- ,Staigiai jkvepkite maksimaliomis pastango-
mis, pilnai”.

- |sitikinkite, kad pacientas supranta instruk-
cijas ir nori jy laikytis (jei parengta, galima
parodyti vaizdine medziaga, paaiskinancia
tyrimo etapus).
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Spirometrijos |- Paprasykite paciento atsisésti tiesiai, nesu-

atlikimas kryziuoti kojy.

- Uzdékite nosies spaustuka, paprasykite apzio-
ti kandiklj, glaudziai apspaudziant lGpomis.

- ,Kvépuokite jprastai ir ramiai”.

- ,Jkvépkite maksimaliai ir greitai, su ne didesne
nei 2 sek. pauze maksimaliai jkvépus”.

- ,Maksimaliaiiskvépkite, kol pajusite ,tustumo
jausma”, islaikydami tiesig laikyseng”.

- ,Maksimaliai jkvépkite, kol pajusite ,pilnumo
jausma”.

- Jeireikia, energingai, padrasinanciai pakarto-
kite veiksmy seka pacientui.

- Turi bati atlikti bent trys bandymai (iki astuo-
niy bandymuy, atliekant tik FVC veiksma, be
FIVC veiksmo).

- Patikrinkite FEV, ir FVC pakartojamuma, pri-
reikus spirometrijg pakartokite.

FEV, - forsuoto iskvépimo taris per pirmga sekunde; FIVC - forsuota jkvépimo gyvybiné talpa;
FVC - forsuota gyvybiné talpa



Spirometrijos atlikimo ir interpretacijos rekomendacijos

FEV, ir FVC priimtinumo, tinkamumo ir
pakartojamumo kriterijai

FEV, ir FVC priimtinumo, tinkamumo ir pakartojamumo
kriterijai leidzia jvertinti, ar tyrimo metu buvo pasiektos
maksimalios tiriamojo pastangos, siekiant tikslaus FEV, ir FVC
iSmatavimo (5 lentelé). Kartais spirogramos gali neatitikti visy
kriterijy, o tyrimai vis tiek bati vertintini bei naudingi, nes tai
gali bati geriausia, ka pacientas geba atlikti.

Svarbu, kad maksimalaus iskvépimo pradzia baty staigi,
neuzdelsta. Maksimalaus iskvépimo pradzia, nuo kurios prade-
damas skaiciuoti laikas, nustatoma atgalinés ekstrapoliacijos
metodu i$ staciausios tario ir laiko kreivés dalies, o tai vadina-
ma nuliniu laiku (angl. time 0). Atgalinis ekstrapoliuotas taris
(angl. back-extrapolated volume, BEV) yra oro kiekis, kuris po
maksimalaus jkvépimo iskvepiamas iki nulinio laiko. BEV turi
nevirsyti 5 proc. FVC dydzio arba 100 ml. FEV, ir FVC dydziai,
esant BEV, virSijanc¢iam anksc¢iau minétas ribas, yra nepriimtini
irnenaudotini, nes taiklaidingai lemia didesnj FEV,. Asmenys,
sergantys nervy ir raumeny ligomis arba esant virsutiniy
kvépavimo taky obstrukcijai, daznai negeba pradéti greitai
maksimalaus iSkvépimo ir BEV virsija nustatytas ribas.

Kiekvieno tyrimo tikslas — atlikti maziausiai tris priimtinus
FEV, ir FVC matavimus. Atliekant spirometrijg reikia uztikrinti,
kad tarp kvépavimo veiksmy bty pakankamai laiko, skirto
pacientui pailséti.
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5 lentelé. FEV ir FVC priimtinumo, tinkamumo bei pakartojamumo

kriterijai

BEV < 5 proc. FVC dydzio arba
<100 ml

Priimtinumo | Tinkamumo
kriterijai

FEV, | FVC

kriterijai

FEV, | FVC

Taip Taip Taip Taip

Néra klaidingo nulinio srauto*
(angl. faulty zero flow)

Taip Taip Taip Taip

Pirma iskvépimo sekunde néra
kosulio

Taip Ne Taip Ne

Pirma iskvépimo sekunde balso
plysys neuzsidares

Taip Taip Taip Taip

Po pirmos iskvépimo sekundés
balso plysys neuzsidares

Taip Ne

Pasiektas bent vienas i$ forsuoto
iSkvépimo pabaigos (angl.end of
forced expiration, EOFE) kriterijy:
1) plato iskvépimo metu (< 25 ml
per paskutine iSkvépimo se-
kunde);

2) iskvépimo laikas > 15 sek.;

3) FVC atitinka pakartojamumo
kriterijus arba yra didesnis nei
pries tai iSmatuotas FVC

Ne Taip Ne Ne

Neuzkimstas kandiklis arba spi-
rometras

Taip Taip Ne Ne

Néra oro nutekéjimo

Taip Taip Ne Ne

Jei pasiekus EOFE, FIVC yra dides-
né nei FVC, tada FIVC - FVC turi
bati < 100 ml arba < 5 proc. FVC

Taip Taip Ne Ne

reikSmeéms):

FVCir FEV, reik$miy < 150 ml.

Pakartojamumo kriterijai (taikomi priimtinoms FVCir FEV,

> 6 mety amziaus tiriamiesiems skirtumai tarp dviejy didZiausiy

BEV - atgalinis ekstrapoliuotas taris; EOFE — forsuoto iskvépimo pabaiga; FEV, - forsuoto iskvépimo taris
per pirma sekunde; FIVC - forsuota jkvépimo gyvybineé talpa; FVC - forsuota gyvybiné talpa
* - kai, nesant oro srauto (pasiekus plato), daviklis jj toliau registruoja.
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BRONCHUY PLETIMO MEGINYS

Bronchy plétimo méginys atliekamas siekiant jvertinti
bronchy atsaka j bronchus pleciantj vaistg — tiek vertinant
obstrukcijos iSnykstamuma, tiek kintamuma. Bronchy plétimo
méginio rezultatai rodo integruota fiziologinj kvépavimo taky
epitelio, nervy, mediatoriy, lygiyjy raumeny, kity struktariniy
irgeometriniy veiksniy, turinciy jtakos oro srautui kvépavimo
takuose, atsaka.

Jei vertinamas obstrukcijos iSnykstamumas, svarbu, kad
pries tyrimg tiriamasis nevartoty bronchus pleciancio (-iy)
vaisto (-y), kurio (-iy) rekomenduojama nutraukimo trukmé
yra pagrjsta vaisty veikimo trukme (6 lentelé). Paskyrus tyri-
ma pacienta butina apie tai jspéti ir atvykus tyrimui jsitikinti,
kad yra islaikytas pakankamas bronchus plecianciy vaisty
nevartojimo intervalas. |kvepiamuyjy gliukokortikoidy, leuko-
trieny receptoriy antagonisty prie$ bronchy plétimo méginj
nutraukti nereikia.

6 lentelé. Rekomenduojama bronchus pleciancio vaisto

nutraukimo trukmé prie$ bronchy plétimo méginj

Bronchus pleciantis vaistas Vaisto
nutraukimo
trukmeé
(val.)
TVBA | - Salbutamolis 4-6
TVMB| - Ipratropis 12
IVBA | - Formoterolis, salmeterolis 24
- Indakaterolis, olodaterolis, vilanterolas 36
IVMB | - Aklidinis, glikopironis, tiotropis, umeklidinas 36-48

IVBA —ilgo veikimo 3, agonistas; [VMB —ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatorius; TVBA - trumpo
veikimo B, agonistas; TVMB ~ trumpo veikimo muskarino receptoriy blokatorius
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Vertinant plauciy funkcijos kintamumg obstrukcinés plau-
¢iy ligos reguliaraus gydymo metu, spirometrija atliekama po
jprasto bronchus pleciancio (-iy) vaisto (-y) vartojimo.

Bronchy plétimo méginio atlikimo protokolas gali bati
skirtingas, priklausomai nuo gydymo jstaigos. Dazniausiai
tyrimui atlikti skiriamas trumpo veikimo B, agonistas sal-
butamolis, kuris pasizymi didziausiu selektyvumu ir sukelia
maziausiai nepageidaujamy reakcijy. Galima vartoti ir kitus
jkvepiamuosius bronchus pleciancius vaistus, pvz., fenoterolj,
ipratropj ir kt. Jei anksciau buvo registruota nepageidaujama
reakcija j kazkurj i$ vaisty, Sis nesirenkamas méginiui atlikti.
Jei dél tam tikry aplinkybiy, pvz., sutrikusios koordinacijos,
bendradarbiavimo stygiaus, pacientas negeba jkvépti vaisto
dozés vienu maksimaliu jkvépimu, gali bati jkvepiama ramiai
(kvépuojamuoju turiu) pro tarpine. Jei tiriamajam sudétinga
jkvépti vaistg pro tarpinés kandiklj, vaistas gali bati jkvepiamas
naudojant veido kauke. 7 lenteléje pateikiamas rekomenduo-
jamas bronchy plétimo méginio protokolas.

Bronchy plétimo méginiui atlikti skiriama apie 40 min.

7 lentelé. Rekomenduojamas bronchy plétimo méginio protokolas

T T R

Pradinés spirometrijos | Atliekami ne maziau kaip trys priimtini

atlikimas FEV, ir FVC matavimai, pasirenkant spiro-
grama su didziausiais FEV, ir FVC dydziais.
Si spirograma laikoma pradine vertinant
bronchy atsaka j skiriama bronchus ple-
ciantj vaista.
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T T

Bronchus pleciancio Skiriama salbutamolio (suminé 400 pg
vaisto skyrimas dozé) arba ipratropio (suminé 160 pg
dozé), pageidautina pro tarpine. Tiriama-
sis pries vaisto skyrima lengvai isSkvepia ir
apziojes tarpinés kandiklj pradeda jkvépi-
ma, kurio pradzioje j tarpine supurskiama
pirma vaisto dozé. Tiriamasis tesia ne-
pertraukiama jkvépima iki maksimalaus
jkvépimo, tada kvépavimas sulaikomas
5-10 sek. ir ramai isSkvépiama. Taip paeiliui
ne ilgesniais 30 sek. intervalais atliekami
vaisto jkvépimai.

Spirometrijos po bron- | Sukvépavus salbutamolj spirometrija
chus pleciancio vaisto | kartojama po 15 min. (sukvépavus ipra-
suvartojimo atlikimas | tropj — po 30 min.), atliekant ne maziau
kaip tris priimtinus FEV, ir FVC matavimus,
pasirenkant spirograma su didziausiais
FEV, ir FVC dydziais, kuri lyginama su
pradine spirograma.

FEV, - forsuoto iskvépimo taris per pirmg sekundg; FVC - forsuota gyvybine talpa

Bronchy plétimo méginys yra teigiamas, jei FEV. ir
(arba) FVC, iSreiksti norminio dydzio procentais, padidéja
> 10 procentiniy punkty.

Bronchy plétimo méginio jvertinimas pateiktas 8 lenteléje.

8 lentelé. Bronchy plétimo méginio jvertinimas

Bronchus pleciancio vaisto poveikis = podilatacinis FEV, (FVC)
proc. norminio dydZio - priesdilatacinio FEV, (FVC) proc. normi-
nio dydzio

Pavyzdys: 82,6 m. amzZiaus, 178,0 cm agio vyro priesdilatacinis FEV,
1,271, 45 proc. norminio dydZio, podilatacinis FEV, 1,63, 58 proc.
norminio dydzio. Bronchus pleciancio vaisto poveikis = 58 - 45 =13
procentiniy punkty. Bronchy plétimo méginys teigiamas
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Kiti maksimalaus iskvépimo rodikliai, kaip PEF arba vidu-
tinis forsuoto iskvépimo srautas tarp 25 ir 75 proc. FVC (angl.
mean forced expiratory flow between 25% and 75% of FVC,
FEF,, ..., yra labai kintantys, todél jy dydziai pries ir po bron-
chus pleciancio vaisto pavartojimo yra nelygintini.

Vertinant bronchus pleciancio vaisto poveikj, obstrukcija

skirstoma j:

- iSnykstamq obstrukcijq - teigiamas bronchy plétimo mé-
ginys, o FEV, / FVC, FEV, bei FVC > 5 procentilio;

- iSdalies isnykstamgq obstrukcijq - teigiamas bronchy plétimo
méginys, taciau FEV, / FVC < 5 procentilio;

- stabiliq obstrukcijq — neigiamas bronchy plétimo méginys
ir FEV,/ FVC < 5 procentilio.
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NORMINIAI DYDZIAI

Norint teisingai interpretuoti spirometrijos rezultatus,
kartu su kokybiskai atlikta spirometrija, reikia naudoti tin-
kamas iSmatuoty dydziy normines lygtis. Rekomenduojama
naudoti Pasaulinés plauciy funkcijos iniciatyvos (angl. Global
Lung Function Initiative, GLI) spirometrijos normines lygtis. GLI
norminés lygtys pritaikytos visy amziaus grupiy asmenims,
t.y. nuo 3 iki 95 mety. Atkreiptinas démesys, kad iki Siol dar
naudojamy Europos plieno ir angliy bendrijos (@angl. European
Community for Steel and Coal, ECSC) norminiy lygciy apskai-
Ciuoty rodikliy dydziai yra mazesni uz GLI lyg¢iy.

Siekiant apskaiciuoti norminius dydzius, naudojant GLI
lygtis, reikalinga Zinoti tiriamojo amziy, lytj, Ggj ir etnine grupe.
Pazymétina, kad:
iki 18 mety FEV,, FVC, FEF,, __ ir PEF didéja, o FEV,/ FVC
- mazéja, véliau visi rodikliai laipsniskai mazéja. Amziy

rekomenduojama dokumentuoti vienos deSimtosios
tikslumu.

- vyriskojilytis pasizymi didesniais FEV,, FVC, FEF,, __, ir PEF
dydziais, bet Siek tiek mazesniu FEV, / FVC, palyginti su
moteriskaja lytimi.

- didéjant agiui visi rodikliai, isskyrus FEV, / FVC, didéja. Tiria-
mojo ugis turi bati iSmatuojamas, o ne dokumentuojamas
remiantis paciento Zodziais.

— etniné grupé svarbi apskai¢iuojant norminius dydzius,
pvz., baltiesiems nustatomos didesni FEV, ir FVC dydZiai,
lyginant su kitomis etninémis grupémis.
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Normos ribos

Nerekomenduojama rodikliy dydziams naudoti 80 proc.
norminio dydzio, o FEV, / FVC - 0,70 kaip apatinés normos
ribos (ANR), nes Siais atvejais neatsizvelgiama j su amziumi
susijusius rodikliy pokycius.

Spirometrijoje tik mazesni uz norma rodikliy dydziai
laikomi nenormaliais, todél, naudojant 5 procentilj kaip
ANR, pripazjstama, kad 5 proc. sveiky asmeny rezultatai bus
klaidingai jvertinami kaip sutrike. Nustatant iSmatuoto spiro-
metrinio rodiklio ANR, rekomenduojama naudoti 5 procentil;,
kai z reikSmé, rodanti, kiek standartiniy nuokrypiy iSmatuotas
dydis atitoles nuo norminio dydzio, yra -1,645.

Pabréztina, kad spirometrinio rodiklio nukrypimas nuo
normos nebutinai rodo fiziologinj sutrikima ir kliniskai reiks-
minga riba ligai diagnozuoti. Ir atvirksciai, rezultatas, atitinkan-
tis tiriamojo norma, nepaneigia plauciy funkcija pazeidziancios
ligos, pvz., rodiklio sumazéjimas nuo 95 procentilio iki 10 pro-
centilio yra labai reikSmingas pokytis, bet plauciy funkcija vis
tiekiSlieka normali. Ribiniai rezultatai turi bati interpretuojami
atsizvelgiant j tiriamojo ligos istorija, fizinius duomenis ir
ligos tikimybe. Nerekomenduotina pasikliauti vien tik tyrimy
rezultaty skaitmenine iSraiska. Idealiu atveju norma turéty
bati pagrjsta asmens iki ligos iSmatuotu arba pradiniu dydziu.
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INTERPRETACLUJA

Svarbiausi spirometriniai rodikliai, naudojami interpre-
tuojant spirograma, yra FEV,, FVCir FEV, / FVC. Galimos spi-
rogramos isvados:

- Norma,kaiFEV, /FVC, FEV, ir FVCyranormals, t.y. daugiau
nei ANR.

- Obstrukcija, kai FEV, / FVCyra maziau nei ANR. Nors FEV, /
VC (gyvybiné talpa) naudojimas obstrukcijai patvirtinti
gali bati jautresnis, bet yra ne toks specifiskas, palyginus
su FEV,/ FVC. Be to, FVC lengviau standartizuoti, nes FVC
ir FEV, / FVC registruojami forsuoto iskvépimo metu, o
VC - atskirai. Taip pat svarbu, kad norminés lygtys yra
apskaiciuotos FEV,/FVC, bet ne FEV, / VC. Siekiant vertinti
smulkiyjy bronchy funkcijos sutrikima, ypac kai FEV, ir
FEV,/FVCyra normalus, bandyta vertinti FEF,, .
FEF matavimai labai kinta, pasizymi blogu atkuria-

25-75%
mumu ir néra specifiski asmenims, kuriems yra smul-

Taciau

kiyjy bronchy pazeidimas. Dél Sios priezasties izoliuotai
smulkiyjy bronchy obstrukcijai patvirtinti spirometrija
nerekomenduojama.

- Restrikcija, kai FEV, / FVC yra normalus arba padidéjes, o
FVC sumazéjusi. Srauto-tario kreivé yra isgaubtos formos,
kas rodo didele elastine atotampa. Tikslinga istirti plauciy
tdrius, kai sumazéjusi TLC patvirtina restrikcija. Vien tik
sumazéjusi FVC, nezinant TLC dydZio, nejrodo restrikcinio
ventiliacijos sutrikimo. Ir atvirk3¢iai, normalas FVCir FEV, /
FVC paneigia restrikcijos galimybe.

- Misrus sutrikimas (obstrukcija ir restrikcija kartu), jeiir FEV, /
FVC, ir FVCyra sumazéje. Svarbu atkreipti démesj, jog FVC
gali bati sumazéjes ir dél oro spasty esant obstrukcijai.
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Todél tikslinga tirti plauciy tarius, o sumazéjusi TLC, esant
sumazéjusiam FEV, / FVC, rodo midry sutrikima.
Nespecifinis sutrikimas, kai FVCir (arba) FEV, yra sumazeéje,
taciau FEV, / FVCir TLC yra normalis. Nespecifinis sutriki-
mas gali rodyti sumazéjusias tiriamojo pastangas (jkve-
piant arba iSkvepiant), bati ankstyvu restrikcijos pozymiu,
kai FVC sumazéjimas dar nesusijes su RV sumazéjimu, arba
ankstyvu smulkiyjy kvépavimo taky ligos su oro spastais
ir (arba) emfizema pasireiskimu, kai dél ekspiracinio ko-
lapso sumazéja FVC ir padidéja RV, isliekant normaliam
FEV,/FVC. Patvirtinus nespecifinj sutrikima, tikslinga atlikti
bronchy plétimo méginj. Taip pat galima palyginti FVC su
VC: jei VC yra didesné nei FVC (> 100 ml), tai leidzia jtarti
forsuoto iSkvépimo metu jvykstantj bronchioliy kolapsa.
Raumeny silpnumas pasireiskia sutrikusia raumeny funk-
cija sergant nervy-raumeny ligomis, esant diafragmos
pazeidimui. Raumeny silpnumas labiau jtakoja iskvépimo
veiksma, dél ko sumazéja PEF, FEV, ir FVC, esant kintamam
FEV, / FVC. Tikslinga istirti kvépavimo raumeny jéga. Ne-
pakankamos tiriamojo pastangos gali imituoti raumeny
silpnuma.

Disanapsis (santykinai mazesni bronchy spindziai, paly-
ginus su plauciy dydziu), kai sumazéjes FEV, / FVC, bet
FEV, bana normalus. Sie spirometriniai radiniai dazniau
aptinkami sveikiems, jauniems, aukstiems vyrams, esant
padidéjusiai FVC. Disanapsis gali buti normalus fiziologinis
variantas, taciau ir rizikos veiksnys ateityje sirgti obstruk-
cine plauciy liga.
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1 paveiksle pateikiamas spirometrijos interpretacijos
algoritmas.

ArFEV, /FVC25
procentilio?

Taip Ne

ArFVCz5
procentilio?

ArfFvVCz 5

2 Taip
procentilio?

Galima restrikcija* arba
nespecifinis sutrikimas**

Normali
spirometrija

Galima obstrukcija su oro spastais*

arba misrus sutrikimas*

1 pav. Spirometrijos interpretacijos algoritmas

FEV, - forsuoto iskvepimo taris per pirma sekunde; FVC - forsuoto gyvybiné talpa
— igtirti plauciy tarius; ** - FVC ir (arba) FEV, sumazeje, o FEV,/ FVC ir bendroji plauciy talpa (TLC)
normalds.

9 lenteléje pateikiami spirometrijos metu nustatomi ven-
tiliacijos sutrikimai.

9 lentelé. Spirometrijos metu nustatomi ventiliacijos sutrikimai

Obstrukcija

Restrikcija l | N/1 Siekiant
patvirtinti,
reikia tirti
TLC, kuri turi
bati mazesné
nei ANR.

Nespecifinis ! ! N TLC normali.

sutrikimas

Raumeny ! | N Forsuoto

silpnumas iSkvépimo
srauto kreivé
néra smaili.
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T

Nepakan- Forsuoto
kamos iSkvépimo
pastangos srauto kreivé
néra smaili.
Misrus ! Siekiant
sutrikimas patvirtinti,
reikia istirti
plauciy ta-
rius.
Disanapsis N/t Gali bati
normos
variantas.

ANR-apatiné normos riba; N - norma; FEV, - forsuotoiskvépimo taris per pirma sekunde; FVC - forsuota

gyvybiné talpa; TLC - bendroji plauciy talpa.

Plauciy funkcijos sutrikimo sunkumas

Rekomenduojama ventiliacijos sutrikimy sunkuma ver-
tinti pagal FEV, arba FVC dydZius, iSreik$tus norminiy dydziy
procentais (10 lentelé). Deja, toks skirstymas néra tikslus dél

skirtingo tiriamyjy amziaus. Atsizvelgiant j asmens lytj, tgj,

amziy, etnine grupe, taip pat mirties rizika, sutrikimo sunkuma

galima vertinti pagal z reikSmes.
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10 lentelé. Spirometriniai obstrukcijos ir restrikcijos sunkumo

kriterijai
Obstrukcijos sunkumas (kai FEV, / FVC < ANR)
Rodiklis Lengva Vidutinio Sunki
(1°) sunkumo (11I°) (1°)
FEV, norminio dydzio =60 59-40 <40
procentas
zreiksme >-2,5 <-2,5iki-4,0 <-4,0

Restrikcijos sunkumas (patvirtinti: TLC < ANR)

Rodiklis Lengva Vidutinio Sunki
(1°) sunkumo (I1°) (119}
FVC norminio dydzio =60 59-40 <40
procentas
zreikSmeé <-1,645 <-2,5 <-4,0
iki-2,5 iki-4,0

ANR - apatiné normos riba; FEV, - forsuoto iskvépimo taris per pirma sekunde; FVC - forsuota gyvybiné
talpa; TLC - bendroji plauciy talpa

Svarbu pazymeéti, kad plauciy funkcijos sutrikimo sunku-
mas nebdtinai atitinka ligos sunkuma, kuris apima klinikinius
duomenis, funkcinius sutrikimus, radiologinius poky¢ius ir kt.

Centriniy ir virSutiniy kvépavimo taky
obstrukcija

Centriniy ir virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija issivysto
uz plauciy parenchimos riby. Ji gali atsirasti intratorakaliniuose
(intratorakalinéje trachéjos dalyje ir pagrindiniuose bronchuo-
se) arba ekstratorakaliniuose kvépavimo takuose (rykléje,
gerklose ir ekstratorakalinéje trachéjos dalyje). Ankstyvosiose
paZeidimo stadijose FEV, ir (arba) FVC gali nepakisti, bet PEF
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pastebimai sumazéja. 11 lenteléje pateikiami rodikliai, pade-
dantys atskirti intratorakaline ir ekstratorakaline kvépavimo
taky obstrukcija. Padidéjes FEV, (ml) ir PEF (I/min.) santykis
gali jspéti gydytoja, kad reikia atlikti jkvépimo ir iSkvépimo
srauto-tdrio kreiviy vertinima. FEV, / PEF santykis, virsijantis
8 ml/I/min., rodo centriniy arba virsutiniy kvépavimo taky
obstrukcija. Nepakankamos tiriamojo pastangos taip pat gali
turéti jtakos Siy rodikliy santykiui. Svarbu tai, kad besivystanti
sunki virsutiniy kvépavimo taky obstrukcija galiausiai sumazi-
na FEV, ir FEV,/ FVC. PaZzymétina, kad iskvépimo srauto-tirio
kreivés vizualus vertinimas gali bati labai naudingas norint
nustatyti virSutiniy kvépavimo taky obstrukcija. Spirometriniy
pokyciy nebuvimas nepaneigia galimos patologijos. Kylant
jtarimui, tikslingas endoskopinis arba radiologinis virsutiniy
kvépavimo taky tyrimas.

11 lentelé. Spirometriniai rodikliai diferencijuoti ekstra- nuo

intratorakalinés obstrukcijos

Rod a Ekstratorakaliné atora
obstrukcija ob

Fiksuota Variabili
PEF ! N/| !
FIF, &, l l N/|
FIF,,,,/ FEF ~1 <1 >1

FEF,,, - forsuoto iSkvepimo srautas, iskvépus 50 proc. FVG; FIF, , — forsuoto jkvépimo srautas, jkvépus
50 proc. FVC; N = norma; PEF — didZiausias iskvépimo srautas.
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REZULTATY PATEIKIMAS

Rekomenduojama pasirinkti arba paciam tyréjui sufor-

muoti spirometrijos ataskaita, kurioje pateikiami Sie duome-
nys:

1)

N

v A W
= ==

@)

8)

demografiné informacija (pvz., amzius, lytis, Ggis, svoris,
etniné grupé);

tyrimo data ir laikas;

srauto-tario kreivé(s);

rodiklio norminis dydis;

rodiklio apatiné normos riba;

iSmatuoto rodiklio absoliutus dydis ir norminio dydzio
procentai;

iSmatuoto rodiklio dydzio nuokrypis nuo norminio dydzio
(z reikSmé);

tyrimo atlikimo kokybés rodikliai.

Spirogramoje galima apskaiciuoti daug rodikliy, taciau

dauguma jy neprideda klinikinés naudos ir netikslinga juos

nurodyti tyrimo ataskaitoje. 12 lenteléje pateikiami pagrindi-

niai spirometriniai rodikliai, kuriuos rekomenduojama nurodyti
ataskaitoje.

12 lentelé. Pagrindiniai spirometriniai rodikliai, nurodomi

ataskaitoje

Rodiklio Angliskas Lietuviskas Matavimo
santrumpa terminas terminas vienetas

Forced vital Forsuota gyvy- | Litrai
capacity biné talpa

FEV, Forced Forsuoto Litrai
expiratory isSkvépimo
volumeinone | taris per pirma
second sekunde
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Rodiklio Angliskas Lietuviskas Matavimo
santrumpa terminas terminas vienetas

FEV./FVC The ratio Forsuoto Procentai
of forced iSkvépimo
expiratory tario per pirma
volumeinone |sekunde ir
second and forsuotos gy-
forced vital vybinés talpos
capacity santykis
PEF Peak Didziausias Litrai per
expiratory flow | isSkvépimo sekunde
srautas
FEF,. o Mean forced Vidutinis Litrai per
expiratory flow | forsuoto iskvé- | sekunde
between 25% | pimo srautas
and 75% of FVC | tarp 25ir 75
procenty FVC
FIVC Forced Forsuota Litrai
(sinonimas FVC,) | inspiratory vital | jkvépimo gy-
capacity vybiné talpa
FET Forced Forsuoto Sekundés
expiratory time | iSkvépimo
laikas
BEV Back- Atgalinis eks- | Litrai
extrapolated | trapoliuotas
volume taris
BEV/FVC The ratio Atgalinio Procentai
of back- ekstrapoliuoto
extrapolated | tario ir forsuo-
volume and tos gyvybinés
forced vital talpos santykis
capacity
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PRIEDAI

Priedas 1.
Spirogramy interpretacijos pavyzdziai

AmZius 59,1 m.
Lytis vyras
Ugis 165,0 cm
Svoris 62,0 kg

T
% KMl 22,8 kg/m?
%
5
24
4
“ \\,
0 2 3 4 5 6
Taris (1)
Pred LLN Pre %Pred Z-Score
FvC m 391 299 507 130% 20 m
FEV 1 (3] 307 233 385 125% 18 ™
FEVI%FVC  [%] 7857 6656 7586 97 % 04
PEF /sl 774 576 1134 146% 3,0 .
FEF25-75  [Us] 269 134 268  100% 00
FVCIN m 376 284 503 134% 23 m
BEV m - - 0,09 -
BEV%FVC %1 178
FET [sec] 568

I$vada: norma
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Srautas (I/s)

AmZius
Lytis
Ugis
Svoris

KMI

FVC O]
FEV 1 0]
FEVI%FVC (%]
PEF 1]
FEF25-75  [Us]
FVCIN 0]
BEV 0]
BEVAFVC  [%]
FET [sec]

Pred
4,80

7812
867
3,24
4,64

Taris (1)
LLN Pre
370 417
2,87 187
66,61 4483
669 566
166 058
372 418
- 004
084
- 1493

% Pred  Z-Score

87% 109
S0% W 34
57T% W 40
65% W 25
18% W 33
90% 109

56,8 m.
vyras
178,0 cm
82,0 kg
25,9 kg/m?

I$vada: vidutinio sunkumo (II°) bronchy obstrukcija
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2] Amzius 24,2 m.
10 Lytis moteris
Ugis 162,0 cm
Svoris 46,0 kg
=
= KMI 17,5 kg/m?
]
3
b
o 1 2 3 a 5 6
Taris (1)
Pred LLN Pre %Pred Z-Score
FVC W 378 302 190  S0% W 42
FEV 1 M 327 263 154 47% W 43
FEVI%FVC  [%] 8694 7528 8119  93% 109
PEF W] 705 557 575  82% k14
FEF25-75 [l/s] 380 251 152  40% m -3
FVCIN M 367 298 190 52% W -42
BEV 8] - - 005 -
BEVHFVC  [%] - - 256
FET [sec] - - o387

I$vada: galima vidutinio sunkumo (I1°) plauciy restrikcija
(tikslinga tirti plauciy tarius, pvz., atliekant kano pletizmografijq)
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12
Amzius 56,3 m.
10+
Lytis moteris
8 4 ]
Ugis 162,5cm
6 4 Svoris 92,0 kg
3
= o d KMI 34,8 kg/m?
]
H
&
2 4
o -
24
4
0 1 2 3 4 5 6
Taris (1)
Pred LN  Pre %Pred ZScore
FVC [ 329 252 199 60% W -29
FEV 1 L 261 200 124 47% = 35
FEVI%FVC  [%] 7980 6820 6225 78% W -24
PEF IUsl 615 467 355  58% W 29
FEF25-75 [/s] 245 131 062  25% W 30
FVCIN M 295 226 203 69% W 22
BEV 0] - - oo -
BEVLFVC  [%] - - 083 -
FET [sec] - - 720 -

I$vada: vidutinio sunkumo (I1°) bronchy obstrukcija
su lengvu (I°) FVC sumazéjimu
(tikslinga tirti plauciy tarius dél oro spgsty arba misraus sutrikimo,
pvz, atliekant kino pletizmografijq)
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2] AmiZius 42,7 m.
10 Lytis vyras
o | Ugis 186,0 cm
. / Svoris 66,0 kg
z ) / KM 19,1 kg/m?

: ‘
1 \
|
|
.

0

N
)/

Taris (1)

Pred LLN Pre Pre%Pred Post %Pred Z-Score

FvC L 580 461 302 52% 320 55% BB 36
FEV 1 M 460 364 138 0% 172 37% W 46
FEVI%FVC  [%] 7981 6941 4582 57% 5380 67% W 35
PEF Vsl 976 778 362 IT% 435 45% W 45
FEF25-75 [l/s] 432 243 062 4% 081 21% m 37
FVCIN L 552 480 306 55% 324 9% W 41
BEV w - om - 002 -

BEVAFVC  [%] - - o038 - osT

FET [sed] - - 683 - 548

[$vada: stabili
(FVCir FEV, pokytis 3 ir 7 procentiniai punktai, atitinkamai)
sunki (II°) bronchy obstrukcija
su vidutinio sunkumo (I1°) FVC sumazéjimu
(tikslinga istirti plauciy tarius, pvz,, atliekant kino pletizmografijq)
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Srautas (I/s)

FVC

FEV 1
FEV1%FVC
PEF

FEF 25-75
FVCIN
BEV
BEV3:FVC
FET

m
Q]
&)
[L/s]
Is]
(8]
m
%1
[sec]

384
283
74,40
755
196
301

LN
275

59,38
557
072
299

Taris (1)

Pre  Pre % Pred

238
127
53,12
310
052
249
003
115
733

62 %
45%
%
4%
27%
64%

57,39

I$vada: is dalies iSnykstama
(FVCir FEV, pokytis 12 ir 13 procentiniy punkty, atitinkamai)
vidutinio sunkumo (II°) bronchy obstrukcija
su lengvu (I°) FVC sumazéjimu, tikétina dél oro spasty
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10 Amzius 24,1 m.
s 4 Lytis moteris
Ugis 166,0 cm
6 4
Svoris 78,0 kg
247 KMl 28,3 kg/m?
R
]

Taris (1)

Pred  LLN Pre Pre%Pred Post %Pred Z-Score

FvC (3] 400 320 369 92% 413 103% 03
FEV1 (8] 345 277 2T 79% 351 102% 02
FEVI%FVC  [%] 8671 7508 7351 85% 8495 98% 03
PEF [Ls] 7271 579 583 82% 706 97 % -0.2
FEF25-75  [L/s] 393 260 184 47% 386 98 % -01
FVCIN (3] 386 317 376 98% 429 1M% 100
BEV (8] - - 005 - 0,06 -

BEV%FVC [%] - - 128 - 140 -

FET [sec] - - 656 - 6,63 -

I$vada: isnykstama
(FVCir FEV, pokytis 11 ir 23 procentiniai punktai, atitinkamai)
lengva (I°) bronchy obstrukcija
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Srautas (I/s)

0 1 2 3 4 s [
Taris (1)
Pred Pre %Pred  Z-Score
PEF [L/s] 860 118 14% W -6,1
FEF 50 /sl 459 1,10 24% W -26
FIF 50 [/s) 2 1.01 -
FIF50%FEF50 [%] - 91,81 %

I$vada: fiksuota ekstratorakaliné obstrukcija,
pvz., dél trachéjos stenozés
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Priedas 2.
Klaidingy spirogramy pavyzdziai

Srautas (I/s)

Taris (1)

Nepakankamos tiriamojo pastangos
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Srautas (I/s)

Taris (1)

Per anksti nutrauktas maksimalus iskvépimas
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Srautas (I/s)

Taris (1)

Maksimalus iskvepimas atliktas jkvépus negiliai
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Srautas (I/s)

2 4
Taris (1)

Léta iskvépimo pradzia
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Srautas (I/s)

2 4 6
Taris (1)

Kosulys per pirma forsuoto iskvépimo sekunde
(velesnis kosulys daro mazesne jtaka iskvepiamo oro srautui ir
spirograma gali bati interpretuojama)
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Srautas (I/s)

0 2
Taris (1)

Bronchy plétimo méginys — nevienodos tiriamojo pastangos
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