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Podstawowe badania”?

Podstawowym badaniem, ktére pozwala postawi¢ rozpoznanie POChP jest spirometria.
Badanie spirometryczne polega na wykonywaniu w odpowiedni sposéb wdechéw i wydechdéw przez
ustnik aparatu wedtug polecen osoby wykonujacej badanie.

Wynik badania pokazuje m.in. natezong pojemnos¢ zyciowg ptuc (FVC), ktéra u chorych na POChP
bywa prawidtowa oraz wskaznik nazywany FEV,, ktéry okresla objetos¢ powietrza wydmuchanego
w pierwszej sekundzie nasilonego wydechu (jest to najwazniejszy parametr w catym badaniu).

Na podstawie tych dwdch wartosci lekarz ocenia czy wystepuje u pacjenta tzw. obturacja czyli
zwezenie oskrzeli. O obecnosci obturacji informuje obnizenie wskaznika FEV,/FVC ponizej dolne;j
granicy normy, ktora jest ustalana indywidualne dla kazdego chorego na podstawie specjalnie
okreslonych wartosci naleznych. Stopien obturacji okresla sie na podstawie % wartosci FEV, do
naleznych (WN). Moze by¢ on tagodny, jesli FEV, jest > 70%WN, umiarkowany 60 - 70%WN,
umiarkowanie ciezki 50 - 60%WN, ciezki 35-50%WN i bardzo ciezki FEV;<35%WN. W poczatkowym
okresie leczenia badanie to wykonuje sie czesciej - kilka razy w ciggu roku’.

Potem zazwyczaj wystarcza pomiary wykonywane raz na 12 miesiecy. U chorych na ciezkg postac
POChP lub z powtarzajgcymi sie zaostrzeniami choroby badanie to wykonuje sie czesciej'.

Badanie spirometryczne wymaga duzego zaangazowania ze strony personelu medycznego jak i
aktywnej wspoétpracy chorego. Pacjenci czasem z tego powodu nie lubig tego badania, bo sa
motywowani (czesto podniesionym gtosem osoby prowadzacej badanie) do wykonywania
okreslonych manewréw oddechowych’.

Jak przygotowac sie do badania spirometrycznego?

Badaniem czynnos$ciowym ukfadu oddechowego uzupetniajgcym diagnostyke jest body
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pletyzmografia - daje ona mozliwos¢ oceny catkowitej pojemnosci ptuc (TLC - total lung capacity),
objetos¢ zalegajaca (RV - residual volume); FRC (functional residual capacity) - czynnosciowg
pojemnos$¢ zalegajacy - parametry te wskazujg na stopien rozdecia ptuc’.

Pamietaj!
Im wieksze widzisz zaangazowanie ze strony personelu - tym wieksza szansa na wyzszg wartos¢
diagnostyczng badania.

Badania, ktére pomagajg w ocenie stanu zdrowia
chorego oraz pozwolg wykluczyc inne przyczyny
dusznosci.

RTG klatki piersiowej

Badanie radiologiczne klatki piersiowej pozwala oceni¢ wymiary klatki piersiowej, zwraca uwage na
cechy rozdecia migzszu ptuc, obecnos¢ pecherzy rozedmowych, moze posrednio wskazywac na
cechy nadcisnienia ptucnego.

W poczatkowych okresach POChP najczesciej nie ma zadnych charakterystycznych dla choroby
zmian radiologicznych w obrazie ptuc.

W miare postepu choroby pojawiaja sie cechy rozedmy ptuc, a w pdzniejszym okresie rowniez
zaburzenia czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego.

W stabilnym okresie POChP zdjecie radiologiczne klatki piersiowej powinno by¢ wykonywane co
najmniej raz na dwa lata. Czesto zachodzi konieczno$¢ wykonania tego badania w czasie
zaostrzenia POChP lub gdy pojawig sie niepokojace objawy w postaci zmiany charakteru kaszlu,
krwioplucia, utraty masy ciata - wazny jest tez wéwczas kontakt z lekarzem. Interpretacja badania
radiologicznego wymaga wiedzy i doswiadczenia lekarza®’.

Badanie echokardiograficzne, potocznie - Echo serca

Pozwala oceni¢ wymiary serca oraz posrednie cechy nadcisnienia ptucnego, jest przydatne w
réznicowaniu POChP z niewydolno$cig serca**.

EKG

Najczesciej nie stwierdza sie zmian charakterystycznych dla POChP w badaniu
elektrokardiograficznym (EKG). Jedynie u chorych z zaawansowang postacig choroby lekarz moze
rozpozna¢ w EKG cechy przerostu prawej komory serca i zwigzanych z tym zaburzen ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego. Poza badaniem EKG, konieczne jest wykonanie innych badanh
dodatkowych, ktére pozwola na ocene przerostu i powiekszenia prawej komory serca *>.

Badanie gazometryczne krwi i pulsoksymetria

Pozwalajg na ocene ciezkosci zaburzen oddychania oraz s3 pomocne w monitorowaniu leczenia
tlenem. Gazometria jest badaniem stuzagcym do oceny wymiany gazowej oraz rownowagi kwasowo
- zasadowej. Najczesciej do badania stuzy krew wtosniczkowa, pozyskiwana podczas naktucia
opuszki palca. Jest to badanie mato inwazyjne, cho¢ u pacjentéw z niewydolnoscia oddechowo -
kragzeniowq pobiera sie krew tetnicza - to badanie wykonuje sie u oséb hospitalizowanych, z
powodu koniecznosci zastosowania odpowiedniej techniki zabiegu oraz mozliwosci wystapienia
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powiktan. Innym miejscem pobrania jest ptatek uszny. Badanie wtedy jest mniej bolesne i
przypomina sposdb, w jaki pobiera sie krew z palca do oceny poziomu cukru we krwi.

Okresowo przeprowadza sie takie badanie u chorych z podejrzeniem niewydolnosci oddechowej lub
juz z postawionym takim rozpoznaniem celem monitorowania stosowanej tlenoterapii.

U pozostatych pacjentéw zazwyczaj wystarcza wykonanie pulsoksymetrii - jest to proste
nieinwazyjne badanie przeprowadzane przy uzyciu niewielkiego urzadzenia (wiekszos¢ specjalistéw
choréb ptuc nosi je w kieszeni fartucha) zaktadanego na palec. Ocenia tzw. saturacje, czyli %
wysycenia krwi tetniczej tlenem - prawidtowy zakres to 95 - 100%. Przy nizszych wartosciach
moze by¢ konieczne uzupetnienie diagnostyki o gazometrie w celu wykluczenia cech niewydolnosci
oddechowej"?.

Ocena tolerancji wysitku

* Ergospirometria - jest potgczeniem préoby wysitkowej z pomiarem gazéw w powietrzu
oddechowym®

* Test 6-minutowego chodu - test stosowany do okreslenia tolerancji wysitku u chorych na choroby
uktadu oddechowego ’

Nie sg to badania standardowo wykonywane w poradni. Zleca sie je przed dodatkowymi
procedurami, jak np. przed leczeniem operacyjnym (zabiegi w obrebie klatki piersiowej) w celu
oceny ryzyka'.

Réznicowanie z innymi chorobami',
Bardzo waznym elementem diagnostyki POChP jest réznicowanie z innymi chorobami uktadu
oddechowego i uktadu krazenia, ktére moga objawiac sie podobnie. Najwazniejsze z nich to:

astma

niewydolnos¢ serca

zakazenia drég oddechowych, w tym réwniez gruzlica
rozstrzenie oskrzeli

nowotwory uktadu oddechowego®
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