Uklad oddechowy — ¢wiczenia praktyczne

Zakres materialu wymagany na ¢wiczenia:

- anatomia klatki piersiowej; anatomia uktadu oddechowego,

- tre$¢ seminarium z fizjologii uktadu oddechowego;

Uwaga: Przed rozpoczeciem ¢wiczen nalezy znaé i rozumieé ponizsze zagadnienia przedstawione
w ramach e-l1 seminarium z fizjologii ukladu oddechowego:

drogi oddechowe, op6r drog oddechowych, mechanika oddychania, sity retrakcji ptuc - opor sprezysty,
podatno$¢ ptuc, napiecie powierzchniowe; surfaktant, dystrybucja wentylacji oraz perfuzji, krazenie
phucne, wskaznik: minutowa wentylacja pecherzykowa/ minutowa perfuzja, wymiana gazowa, regulacja
oddychania, wptyw wysitku fizycznego na uktad oddechowy.

Po odbyciu ¢wiczen z ukladu oddechowego Studentow obowiazuje znajomoS¢ ponizszych
zagadnien realizowanych w czasie ¢wiczen:

vvy vr™=

Podstawy badania przedmiotowego ukladu oddechowego:

ogladanie (okreslenie czgstosci oddechow, ocena symetrii klatki piersiowej, dotkow
nadobojczykowych i zyt szyjnych, ruchomo$¢ oddechowa),

opukiwanie,

ostuchiwanie - szmery oddechowe fizjologiczne; podstawy interpretacji:

- Szmer pecherzykowy prawidtowy (styszalny prawie nad calymi plucami w fazie wdechu i
poczatkowej fazie wydechu, wynika z przeptywu powietrza przez oskrzela ptatowe i segmentowe),
- Szmer oskrzelowy — w warunkach fizjologicznych styszalny tylko nad tchawicg i duzymi
oskrzelami).

PojemnoSsci i objetosci pluc — nazewnictwo, skroty, definicje, zaleznos$ci:

Objetosci pluc:

- IRV — zapasowa objetos¢ wdechowa: najwigksza ilo$¢ powietrza, ktora mozna pobra¢ do uktadu
oddechowego maksymalnym wdechem od konca spokojnego wdechu,

- TV — objeto$¢ oddechowa: ilos¢ powietrza pobierana lub usuwana z uktadu oddechowego w
czasie pojedynczego wdechu lub wydechu (zazwyczaj odnoszona do spokojnego oddychania),

- ERV — zapasowa objetos¢ wydechowa: najwigksza ilo$¢ powietrza, ktérg mozna usuna¢ z uktadu
oddechowego maksymalnym wydechem od konca spokojnego wydechu,

- RV — objetos¢ zalegajaca: ilos¢ powietrza pozostajaca w uktadzie oddechowym na koncu
najgtebszego wydechu.

Pojemnosci pluc:

- VCgx— pojemnos¢ zyciowa (wydechowa): maksymalna ilo$¢ powietrza, ktdrg mozna usungé z
uktadu oddechowego najglebszym wydechem po uprzednio maksymalnym wdechu (VC = IRV
+ TV + ERV, VC =1IC + ERV),

- VCin— pojemnos¢ zyciowa (wdechowa): maksymalna ilo$¢ powietrza, ktorag mozna pobraé¢ do
uktadu oddechowego najgltebszym wdechem po uprzednio maksymalnym wydechu,

- IC - pojemno$¢ wdechowa: najwigksza ilo$¢ powietrza, ktdorg mozna pobra¢ do ukladu
oddechowego od konca spokojnego wydechu (IC =1IRV + TV),

- FRC — czynno$ciowa pojemnos¢ zalegajaca: ilo§¢ powietrza, ktora pozostaje w ukladzie
oddechowym na koncu spokojnego wydechu (FRC = ERV + RV),

- TLC — catkowita pojemno$¢ ptuc: ilo§¢ powietrza obecna w uktadzie oddechowym na koncu
najglebszego wdechu (TLC =IRV + TV + ERV + RV, TLC =IC + FRC,

TLC =VC + RV),

- Uwaga! Pomiar RV, FRC i TLC - niemozliwy metodq (spirometrig) bezposredniq!,
mozliwy TYLKO metodami posrednimi (np. pletyzmografig)!



Spirometria:

Statyczna: test (wolnej) pojemnosci zyciowej (S)VC — zasady przeprowadzania, mierzone

parametry (VC, TV, ERV, IRV, IC),

Dynamiczna: test nat¢zonej pojemnosci zyciowej (FVC) — Tiffeneau - zasady przeprowadzania,

mierzone parametry:

- FEV, — natezona objeto§¢ wydechowa pierwszosekundowa (maksymalna ilo$¢ powietrza
usuni¢gta w 1.sekundzie jak najglgbszego, jak najszybszego i jak najbardziej natgzonego
wydechu),

- FVC — nat¢zona pojemnos¢ zyciowa (maksymalna ilo§¢ powietrza usunigta jak najglebszym, jak
najszybszym i jak najbardziej natgzonym wydechem po uprzednio maksymalnym wdechu),

- wskaznik FEV/FVC (pseudoTiffeneau),

- przepltywy: PEF — szczytowy przeptyw wydechowy, MEF7s (maksymalny przeptyw wydechowy
przy 75% FVC), MEFsy (maksymalny przeptyw wydechowy przy 50% FVC), MEF»s
(maksymalny przeplyw wydechowy przy 25% FVC).

Podstawy interpretacji wynikéw badan parametréw objeto$ciowych pluc oraz spirometrii:
Wyniki poréwnuje si¢ z wartosciami w populacji referencyjnej (zdrowej).

Za prawidtowe uznaje si¢ wyniki miedzy 5. a 95. centylem (z-score od —1,645 do +1,645).

» 95.centyl - gorna granica normy (ULN)

» S.centyl - dolna granica normy (LLN = $rednia — 1.64 x odchylenie standardowe)

W _ praktyce, wynik badania spirometrycznego ponizej S.centyla (< LLN) uznaje sie za
nieprawidtowy.

- Proba rozkurczowa: nalezy wykona¢ zawsze w czasie pierwszego diagnostycznego badania
spirometrycznego.
Poprawe w spirometrii po podaniu leku rozkurczajacego oskrzela przedstawia sie jako odsetek
warto$ci naleznej, a za istotne uznaje si¢ jego zwickszenie o >10%.

Zaburzenia wentylacji; podstawy interpretacji:

zaburzenia restrykcyjne — definicja: zmniejszenie TLC ponizej dolnej granicy normy (5.centyla).
Wynik spirometrii sugeruje zaburzenia restrykcyjne, gdy obnizeniu FVC towarzyszy
prawidlowy/zwigkszony wskaznik FEV/FVC, a wydechowa krzywa przeptyw - obj¢to$¢ ma ksztatt
wypukly.

- Restrykcja musi by¢ potwierdzona wykonaniem pomiaru TLC (TLC<5.centyla)

- Typowe zaburzenia restrykcyjne: choroby §rodmigzszowe ptuc.

zaburzenia obturacyjne — definicja: zmniejszenie FEV/FVC ponizej dolnej granicy normy (<
S.centyla).

Obturacje wykrywa si¢ w spirometrii dynamiczne;j.

Parametry objetosciowe sg prawidlowe lub ma miejsce:

- T RV (T RV/TLC) (putapka powietrzna),

-TRV (T RV/TLC) i T FRC (T FRC/TLC), TTLC — hiperinflacja,

-V FVC (i 4 VC) - pseudorestrykcja

Klasyczne choroby obturacyjne: zapalenie oskrzeli, rozedma, POChP, astma.

zaburzenia mieszane: wspolistnienie obturacji i restrykcji: zmniejszenie FEV/FVC ponizej dolnej
granicy normy (< 5.centyla) oraz zmniejszenie TLC ponizej dolnej granicy normy (5.centyla).

obturacja centralnych / gérnych drég oddechowych:
Ograniczenie przeptywu przez drogi oddechowe potozone poza migzszem ptuc (oskrzela gtowne,
tchawica, krtan, gardlo):



- poczatkowo prawidlowe FEV, i FEV/FVC, niekiedy zmniejszony szczytowy przeplyw
wydechowy (PEF),

- obturacja zmienna wewnatrztorakalna: splaszczenie (plateau) wydechowej krzywej przeptyw -
objetosc,

- obturacja zmienna zewnatrztorakalna: splaszczenie (plateau) wdechowej krzywej przeptyw -
objetosc,

- obturacja utrwalona - zwolnienie przeplywu wdechowego i wydechowego,
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