LEGZESFUNKCIOS VIZSGALATOK

(Dr. Fagyas Miklos, Prof. Dr. Papp Zoltan)

A szeminariumon bemutatott videok szovege

A tiidoben 1évo levegd térfogatat az id6 fliggvényében abrazoljuk. (/. dbra) A
kiindulasi allapotban a paciens kényelmesen 1élegzik, nem csindl semmit, csak nyugodtan iil és
lélegzik. A nyugalmi légzés soran egy légvétel alkalmaval kicserélddd levegdmennyiséget
nevezzik nyugalmi 1égzési térfogatnak (tidal volume). Habar ugy tlinhet, hogy a paciens
jelentds levegdmennyiséget mozgat meg, ez csupan téredék része a tiidében 1évo levego teljes
térfogatanak. A kovetkezd 1épésben arra kérjiik a pacienst, hogy 1élegezzen olyan mélyet,
amilyet csak tud. A normal belégzést kdvetden a paciens altal beszivott levegdtérfogatot
nevezzik belégzési rezerv térfogatnak. Ezt kdvetéen megkérjiik a pacienst, hogy fujja ki a
tiidejébdl a levegdt amennyire csak tudja. A normal kilégzést kovetden kifujt levegd
mennyiséget nevezziik Kilégzési rezerv térfogatnak. Miutan a pdaciens az utolsé milliliter
kilélegezhetd levegdt is kifujta, a tiidoben visszamaradt levegd mennyiség a rezidualis
térfogat. Az clébbiekben definidlt négy tiidotérfogat Osszessége adja a tiido lehetséges
maximalis dssztérfogatat. A 1égzésfunkcids vizsgalat kiértékelésekor jellemzéen nem kiilon-
kiilon értékeljik az egyes tidotérfogatokat, hanem meghatarozott csoportokba rendezve.
Ezeket a csoportokat tiidokapacitdsoknak nevezziik. Péld4ul a belégzési kapacitas a nyugalmi
1égzési térfogat €s a kilégzési rezerv térfogat dsszessége. A funkcionalis rezidualis kapacitas
a kilégzési rezerv térfogat és a rezidualis térfogat Osszessége, mig a vitalkapacitas a nyugalmi
1égzési térfogat, a belégzési rezerv térfogat, valamint a kilégzési rezerv térfogat 6sszessegébol
adodik, végezetiil pedig minden paraméter egylittesen adja a teljes tiidékapacitast.
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1. Abra Statikus tiidétérfogatok

Mi is az a spirometria, és hogyan kell végezni? Ez egy fontos vizsgalati modszer,
mellyel a légaramlést és a tiidétérfogatokat lehet mérni. A spirometria nem egy mai taldlmany.
(2. abra) A kovetkez6 abrasor az eredeti modszer alapelvét mutatja be. A beteg egy csovon
keresztiil végzett be- €s kilégzést, a csé pedig Osszekdttetésben volt egy félig viz ald meritett



hengerrel. A henger magassaga aranyos volt a be- ¢és kilélegzett levegd térfogataval, amit az id6
fliggvényében abrazoltak, ezaltal 1ényeges informaciokhoz jutottak a légaramlas sebességét
illetéen. Természetesen a modern spirométerek mar ettél egy kissé eltéréen miikodnek.
Napjainkban egy spirometriai mérés kivitelezése meglehetdsen egyszerli. A beteg a szajaba
veszi a késziilék csutordjat, majd egy mély, maximalis belégzést kdvetden olyan gyorsan fujja
ki a levegdt, amennyire csak tudja legalabb 6 méasodpercen keresztiil. Ezt a folyamatot legalabb
haromszor ismétli meg a paciens, a végén pedig a legnagyobb tiidotérfogat és aramlas értékek
keriilnek rogzitésre fliggetlentil attol, hogy azok eltérd probalkozasokbol szarmaznak.

Hogyan kell a spirometriai mérést kivitelezni?

2. Abra Hogyan kell a spirometriai mérést kivitelezni?

Vizsgaljuk meg kozelebbrdl a mért aramlasokat és térfogatokat. Ez az 4bra ismerds lehet
az el6z6 videobol. Mostantdl egyetlen tiidotérfogatra, a vitalkapacitasra fogunk koncentralni.
Amennyiben a vitalkapacitast standard spirometridval hatdrozzuk meg, amikor is a beteg olyan
gyorsan fjja ki a levegdt amilyen gyorsan csak tudja, a forszirozott vitalkapacitasrol (FVC)
nyeriink informacidt. Amennyiben az erdltetett kilégzés els6 masodperce alatt kilélegzett
levegd mennyiségét mérjiik, a FEV1 értéket kapjuk. (3. dbra)
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Ahogyan azt mindjart lathatjuk is, az FVC, a FEV1, valamint az FVC/FEV1 arany a harom
legfontosabb paraméter a 1égzésfunkcios vizsgalat kiértékelésénél. Vizsgaljuk meg az FVC és
a FEVI értékeket egy kissé eltérd aspektusbol.

A kilélegzett leveg0 térfogatat az id6 fliggvényében abrazolo grafikon hasonlit a modern
spirométerek altal megjelenitett grafikonra. Ismétlésként, a beteg erdltetett teljes belégzést
kovetden olyan gyorsan fujja ki a levegdt, amilyen gyorsan csak tudja. Az elsé masodperc alatt
kilélegzett levegd mennyisége a FEVI1, a teljes kilélegzett levegd mennyisége, melyet
nagyjabol 6 masodpercen keresztiil fij a beteg, a forszirozott vitalkapacitas vagy roviden
FVC. Egy masik paraméter is leolvashato errdl a grafikonrol. Az dramlasi sebesség a térfogat
valtozasanak ¢€s az eltelt idonek a hanyadosa, vagyis a gorbe maximalis meredeksége egyenld
a kilégzési csucsaramlassal, roviden PEFR.

FVVC Maneuver

4. abra FVC manover

Hasonlitsuk 0ssze ezt az abrat egy masikkal, melyet aramlas-térfogat gorbének
neveznek. (5. abra)
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5. Abra Aramlas-térfogat gorbe




Az aramlés-térfogat gorbe a 1égaramlést abrazolja a térfogat fliggvényében. Kilégzés
soran egy kezdeti gyors csucsaramlast kvetden az aramlas fokozatosan csokken amig eléri a
nulldt. Az aramlas-térfogat gorbe belégzési oldala sokkal szimmetrikusabb. Ahogy korédbban
mar emlitettiilk, a bal oldali gérbe maximalis meredeksége a kilégzési csucsaramlas, mely
megegyezik a jobb oldali grafikon maximum pontjadban mért aramlassal. Az a térfogat, mely a
maximalis belégzést kdvetden a kilégzés megkezdése eldtt jelen van a tiidoben, a teljes
tiidokapacitas. Az a térfogat, mely a maximalis kilégzést kdvetden a belégzés megkezdése elott
a tiidoben jelen van, a rezidualis térfogat. Ahogyan az elébbiekbdl sejthetd, az aramlas-térfogat
gorbe kezddpontjat az X-tengelyen csak spirométer segitségével lehetetlen meghatarozni, igy a
rezidualis térfogat vagy a teljes tiidokapacitds meghatarozasa is lehetetlen. A kettd kiilonbsége,
a forszirozott vitalkapacitds azonban meghatdrozhat6. Elsé ranézésre ugy tlinhet, hogy az
aramlas-térfogat gorbérdl mar nem lehet tobb informaciot leolvasni, azonban a gorbe alakjarol
— a csucsaramlas vagy az FVC értékétdl fiiggetleniil —, szdmos tiidébetegséget felismerhetiink,
foként a kiilonbozo tipusu 1égiti obstrukcidkat.

Effort independens légaramlas

VOLUME

6. Abra Effort independens légaramlas

A laminaris €s turbulens aramlast rendszerint rigid fala 1égutak mellett értelmezik. A
valdsagban a légutak nagy mértékben 6sszenyomhatodak. Ez az 6sszenyomhatdsag magyardzza
leginkébb azt a jelenséget, melyre effort independens aralasként (6. dbra) szoktak hivatkozni,
mely alatt azt a jelenséget értjlik, hogy erdltetett kilégzés soran a 1égaramlas sebessége csak egy
bizonyos csucssebesség elérés€ig fokozhatd. Ezt kovetden barmilyen erdkifejtéssel sem
fokozodik tovabb az dramlési sebesség. A jelenség magyarazata angol szakkifejezés alapjan az
»equal pressure point” koncepcidhoz kothetd. A pleuradlis nyomas nyugodt 1€gzés sordn
rendszerint negativ eldjelll (subatmoszferikus). A peribronchialis nyomads, az a nyomas, mely a
kis atmérdji, porcos elemeket nem tartalmazo légutakat dvezi, szorosan koveti a pleuralis
nyomads valtozasait. Ezért nyugodt 1égzés sordn ez a negativ nyomas hozzéjarul ahhoz, hogy a
kis Iégutak folyamatosan nyitva maradjanak (a kovetkezd dbran: nyugodt kilégzés vége: I, a
belégzés folyamata: II és a belégzés vége: III). A pleurdlis as peribronchidlis nyomds azonban
pozitivva valik erdltetetett kilégzés soran (IV), mely a nagy rugalmassagt légutakra ilyenkor is
hat. Az ,,equal pressure point” (7. dbra), vagyis a nyomas kiegyenlitddés akkor kovetkezik be,
amikor a légutakat 6vez0 peribronchialis nyomas a 1égut belsejében uralkodo (ellentétesen hato
nyomadssal) megegyezOvé vagy azt meghaladova valik, mely a légutak dinamikus
kompresszidjahoz, instabilitashoz és esetleges kollapszusahoz vezet. Innentdl kezdve a levegd
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kiaramlasanak sebessége mar nem fokozhato (a fenti dbran az ,,A” pontot kovetd szakasz), sot
az inkabb csokkenni kezd.

,Equal pressure point”
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7. Abra »Equal pressure point”

Az “equal pressure point” nem egy anatomiailag j61 meghatarozhat6 helyet jeldl ki a
tiidében, hanem sokkal inkébb egy olyan funkcionalis allapotot tiikkroz, mely a 1éguti obstrukcid
természetének megallapitasat teszi konnyebbé. Mivel a levegd kiaramlasat leginkabb a tiido
rugalmas elemei hatasara kifejlddé nyomaskiilonbség hatarozza meg, a tiidd elaszticitdsanak
csokkenése, a pleurdlis €s preibronchialis nyomasok valtozéasai nélkiil, és viszonylag nagy
tiidotarfogatok mellett fog dinamikus kompresszidt eredményezni. Kovetkezményesen a
levegd kiaramlasa akadélyozotta valik (,,a levegd csapdaba esik”), mindez az obstruktiv
tiildébetegekben nehézlégzést (dyspnoét) okoz. Emphysemads betegek esetében a tiidd elasztikus
0sszehuzo ereje (rugalmas ,,recoil”) elvész, mely normalis 1égti &tmérdk mellett is csokkenti
a levegd kiaramlasi sebességét. A légutak betegsége az érintett légutak helyén fog hirtelen
nyomascsokkenést eredményezni €s igen nagy tiidotérfogat mellett is eldidézheti az “equal
pressure point” allapotot. Ezzel szemben a tiidd elasztikus 6sszehzo erejének novekedése a
dinamikus kompressziot ellenstilyozhatja. Ezért a pulmonadlis fibrdzisban szenvedd betegek a
csokkent tiiddtérfogataik dacara is abnormisan nagy dramlési sebességeket produkalhatnak.



Osszefoglalva tehat a legfontosabb paraméterek, melyeket spirometridval meg tudunk
hatarozni: a FEV, az FVC, a FEV/FVC arany, valamint az aramlas-térfogat gorbe. (8. dbra)
Ezeken feliil szamos, kisebb jelentdséggel bird paramétert is meg lehet hatdrozni. Mi csak a
csucsaramlasra fokuszaltunk, de meghatarozhatdo példaul a FEF»s.7s50, érték is, mely a
forszirozott kilégzési mandver iddtartamanak 25 és 75%-a kozott kilélegzett levegdnek az
atlagos aramlasi sebességét adja meg. Korabban ezt az értéket a kis légutak szilikiiletének
diagnosztizalasara hasznaltdk, ma azonban mar tobb szakember is Ugy véli, hogy tulértékelték
ennek a diagnosztikus jelentoségét. Meghatarozhatd a maximalis akaratlagos ventillacio
(MVV) értéke is, mely annak a levegének a térfogata, melyet a beteg 1 perc alatt be- és
kilélegez. A spirometria elvégzését kovetden a beteg bronchodilatator gyogyszert kaphat,
melynek hatdsa a spirometria megismétlésével felmérheto.

Spirométerrel mért paraméterek

Minor
Kilégzési cstcsaramlds (PEFR)
FEF25-75%

FEV1/FVC ardny Maximalis akaratlagos ventillicié (MVV)

Aramlds-térfogat gorbe Bronchodilatirorra adott vilasz

8. Abra Spirométerrel mért paraméterek

Es most nézziik meg, hogy a spirometriaval nyert informéaciok hogyan segitenek a
diagnozis felallitdsdban. (9. abra) Hasonlitsuk 6ssze a FEV1, az FVC valamint a FEV(/FVC
aranyt obstruktiv és restriktiv tiidébetegségekben. Obstruktiv tiidébetegségben, példaul COPD-
ben, a FEV1 értéke szinte mindig alacsonyabb, de ritkdn lehet normal vagy kissé alacsonyabb
is enyhe obstrukcio fennallasakor. Ez logikus, mivel ha a légutak Osszesziikiilnek, egész
egyszertien tovabb tart rajtuk keresztiilfijni a levegdét. Az FVC enyhe vagy kozépstlyos
obstrukcidoban akar normal értéket is mutathat, azonban a tiid6t mechanikdjabol kifolyolag
sulyos obstrukcid esetén jelent6sen alacsonyabb lehet. Kovetkezésképpen obstruktiv
tiidébetegségben a FEV| nagyobb mértékben csokken, mint az FVC. Ezaltal a két érték
hanyadosa a normal 70%-os érték ald csokken. Ezt az aranyt Tiffeneau-indexnek hivjuk.
Restriktiv tiidobetegségben a FEV; értéke lehet normal vagy alacsonyabb, az FVC értéke
viszont alacsonyabb. Mivel altaldban az FVC értéke a FEVi-hez hasonld mértékben csokken,
az aranyuk normal vagy magasabb értéket mutat. A FEV/FVC hanyados segitségével
elkiilonithetjiik egymastol az obstruktiv €s a restriktiv tiidobetegségeket, mely a legfontosabb
1épés a tiidéfunkciods vizsgalatok kiértékelése soran.

Ez a grafikon mar ismerds lehet. (1. abra) A spirometriarol szolo videdban bemutatasra
kertilt a vitalkapacitas, mely a 1égzési térfogat, a belégzési- és kilégzési rezerv térfogat dsszege.
Van egy olyan térfogat, melyet spirometriaval lehetetlen megmérni, ez a rezidualis térfogat. Ez
annak a levegdnek a térfogata, mely maximalis kilégzést kdvetden a tiidében marad. Mivel
spirometrias vizsgalattal onmagaban nem lehet meghatarozni a rezidudlis térfogatot, igy a
funkcionalis rezidualis kapacitast és a teljes tiidotérfogatot sem.
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9. Abra FEV, FVC és FEV/FVC arany értékelése

Mivel ezutobbi paraméter ismerete fontos a 1égzésfunkcids vizsgalat kiértékeléséhez, meg kell
ismerkedniink més légzésfunkcids vizsgalati modszerekkel is. Négy olyan modszer 1étezik,
mely alkalmas a rezidualis volumen ¢€s a rezidualis kapacitas vizsgalatara. (10. abra)

Ezek a hélium diltcids technika, a nitrogén ,,washout”, a teljestest plethysmografia,
valamint a mellkasrontgen vagy CT-felvétel radiografids mérési eredményeibdl torténd
térfogatszamitas. Az elsé két mddszer nagyon hasonld alapelvre épiil, ezért ezeket kozdsen
gazdilacids modszereknek hivjuk. Bemutatom réviden a modszerek 1ényegét.

Hogyan lehet megmérni a tiid6 térfogatokat?

Hélium dilucié
Gaz-diluciés technikik
Nitrogén "washoyt"

Teljestest pletizmografia

Képalkot6 eljarasok (mellkas rtg vagy CT)

10. Abra A funkcionalis rezidualis kapacitas meghatarozasara alkalmas modszerek

A hélium diltcios technika esetén egy rezervoir van csatlakoztatva egy olyan
berendezéshez, mely képes megmeérni a benne 1€v6 hélium koncentracigjat. (11. dbra) Ehhez
csatlakozik még egy haromallasi szelep és egy csutora. A rezervoirt egy meghatarozott
koncentracioig toltik héliummal. A beteg a szdjdhoz teszi a csutorat, el6sz6r normal
1égvételekkel a kiilsé levegdt 1¢legzi be, majd egy normal kilégzés végén, amikor a paciens
tiidejében a funkcionalis rezidualis kapacitasnak megfeleld levegd van, az asszisztens atvaltja
a szelepet, és a paciens a hélium-levegd keverékbdl kezd el 1élegezni.
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A rezervoirbol minden egyes lIégvétellel hélium kertl a tiidébe, egészen addig, amig a
hélium koncentracidja ki nem egyenlitddik ebben a rendszerben. Mivel zart rendszerrel
dolgozunk, a héliumrdl pedig tudjuk, hogy az alveolaris membranon keresztiil nem képes
felszivddni, a kiinduldskor mért hélium mennyiségnek egyenldnek kell lennie a vizsgalat végén
mért hélium mennyiségével. A kiindulasi hélium mennyiség egyenld a kiindulasi koncentracio
¢s a rezervoir (beleértve a csOrendszert is) térfogatanak szorzatdval, a végsé mennyiség pedig
egyenlo a végso koncentracid és annak a térfogatnak a szorzataval, amiben a hélium megoszlott,
nevezetesen a rezervoir és a funkciondlis rezidudlis kapacitas térfogatanak Osszegével,
amennyiben az utolsd koncentraciomérésnél a beteg tiidejében csak a FRC-nek megfeleld
levegémennyiség maradt. A hélium dilucioés technika eldnye, hogy egyszerti és relative olcso
a kivitelezése, nagy hatranya viszont, hogy csak azt a tiidétérfogatot méri, ami kommunikal a
fels6 1égutakkal. Mas szoval nem képes megméri azt a levegdt, ami csapdaba esett a tiid6
bullakban.

Hélium dilicié
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11. Abra Hélium diltcids technika

A kovetkezd technika a nitrogén ,,washout”. (/2. dbra) A péciens egy csutoran keresztiil
egy csovon lélegzik, melyen kétallast egyeniranyitd szelep van. A szelep egyik allasa 100%-
os oxigénhez, a masik alldsa a berendezéshez van kotve, amely a kilélegzett gaz térfogatat és
annak nitrogén koncentraciojat is rogziti. A paciens a funkcionalis rezidudlis kapacitdsanal
elkezd 100%-os oxigént belélegezni, majd kilélegzi a nitrogén tartalma gzt a berendezésbe.
Nem tavozik el egyszerre az 0sszes nitrogén a beteg tiidejébdl, de az egymast kdvetd be- és
kilégzési ciklusokban néhany perc mulva a nitrogén koncentracidja megkdzeliti a 0-at. Az
elfogadott protokoll szerint a mérést akkor tekintik befejezettnek, ha a nitrogén koncentracidja
1,5% alé keriil 3 egymast kdvetd 1égzési ciklus utan. A hélium dilticiohoz hasonldan a tiidében
1év6 kiinduldsi nitrogén-mennyiségnek egyenldonek kell lennie a kilélegzett levegdben 1évo
nitrogén mennyiségével. Ez alapjan az FRC a kovetkezd képlettel hatarozhatdé meg: a vizsgalat
alatt kilélegzett levegd teljes térfogat szorozva a kilélegzett levegd atlagos nitrogén
nitrogén ,,washout” altalanossagban ugyanazokkal az eldnyokkel €s hatranyokkal bir, mint a
hélium dilacios technika. Tovabbi hatranya lehet még sulyos COPD-s betegnél, hogy a 100%-



os oxigén belégzése szén-dioxid retencid kialakulasahoz vezet, mely a pulmonalis
vazokonstrikcio felfliggesztése révén tovabb rontja a ventillacids/perfuzios aranyt.

Egyenirinyité

Nitrogén "Washout" szelep
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12. Abra Nitrogén “washout” technika

A teljestest pletizmografia teljesen mas elven mikddik. (/3. dbra) Egy telefonfiilke
méretll 4tlatsz6 milanyag vagy liveg fililkében zajlik a vizsgélat. A fiilkében van elhelyezve a
csutora €s a bearamlasi csd, mely a kiilso levegdvel kozlekedik. A kamran kiviil talalhat6 a
csOvon egy elzard csap, vagy valamilyen golyds zardszelep. Nyomasérzékeldk érzékelik a
nyomast a bearamlési csOben ¢€s a fiilke belso terében. A beteg a flilkében iilve szapora lihegést
végez mikdzben a bedramlasi csOben szabadon dramlik a kiilsd levegd a beteg légutaiba, majd
a csovon 1évd csapot elzarjak, mikézben a beteg folytatja a lihegést. Ez a légnyomads
oszcillaciojahoz vezet a beteg légutaiban és a flilkében. A pletizmografids mérés Boyle
torvényén alapszik, mely kimondja, hogy egy zart rendszerben a nyomas ¢€s a térfogat szorzata
allando. Ebbdl a torvénybdl kiindulva irhatd fel a kovetkezd egyenlet, melybdl kiilonféle
matematikai €s fizikai szamitasokkal levezethetd a teljes tiidokapacitas értéke.

P1 V1 = P2 V2
Boyle-torvény

l

Sok matematikai
szdmitds

TGV = - (AVIAP) x Py, x (Pa,/Pg)

(TGV = Mellkasi giz térfogata)

13. Abra Teljestest pletizmografia




A TGV ebben az esetben a mellkasban 1év6 gaztérfogatot jeloli. A kozbiilsd 1épéseknek
¢s az azokban szerepld valtozoknak az ismerete a klinikai alkalmazas szempontjabol nem
lényeges. A teljestest pletizmografia legfobb elonye, hogy ezzel a modszerrel lehet a
legpontosabban meghatarozni a tiidotérfogatokat; a legjelentdsebb korlatja pedig az
eszkozsziikségletbdl adodoan a mérés koltséges volta.

Végezetiil a tiidotérfogatokat radiologiai modszerek segitségével is meg lehet hatdrozni.
(14. abra) Az anteroposterior ¢€s az oldalnézetbdl késziilt mellkasi rontgenfelvételek alapjan
egy algoritmus segitségével meg lehet becsiilni a tiido térfogatat. A mellkas CT felvételen
minden egyes axidlis szeletnél a tiidé keresztmetszeti &tmérdjének €s a szeletvastagsagnak a
szorzatabodl szamitott térfogatok dsszege alapjan becsiilheto a tiido térfogata. Ezek a modszerek
a beteg szempontjabdl egyszerlien kivitelezhetOk, azonban kevésbé pontosak. A betegnek
ezeknél a vizsgalatoknal is tudnia kell megfelelden benntartani a levegdt a tiidejében, és
kovetnie kell a be- és kilégzésekre vonatkozoé altalanos utasitdsokat a vizsgalat elvégzése
kozben.

Képalkot6 eljarasok

Az ;mtero]posterior és az oldalnézetbdl késziilt mellkasi
rontgenfe “vét'eleli ﬂl:l:ipj’ dn egy ,algoritmus segitségével meg
lehet becsiilni a tiid6 térfogatit.

A mellkas CT felvételen minden egyes axidlis szeletnél

a tiid6 keresztmetszeti dtmérdjének és a szeletvastagsdgnak
a szorzatdbol szamitott térfogatok osszege alapjédn
becsiilhet6 a tiid6 térfogata.

Ezek a médszerek a beteg szempontjibdl egyszertien
kivitelezhet6k, azonban kevésbé pontosak.

A betegnek tudnia kell megfeleléen benntartani a levegét.

14. Abra Képalkoto eljarasok

Neézziik, mit érdemes tudni az dramlas-térfogat gorbe eltéréseirdl. (/5. dbra) A normal
gorbe mellett 6 jellegzetes mintazatot kell felismerni. Feliil egy enyhe obstruktiv tiidébeteg
térfogat vs. 1d0 grafikonja, alul az dramlas vs. id6 grafikonja lathatd. A felsé grafikonrol
leolvashato, hogy az FVC értéke megtartott, habar a betegnek tovabb tart, hogy elérje ezt az
érteket, erre utal a platou fazis késdi elérése. Az éaramlas-térfogat gorbén a kilégzési
csticsaramlas mértéke enyhén csokkent. Jelentdsebb eltérés viszont a kilégzési gorbe kozépsod
szakaszanak konkav alakvaltozdsa. Ez a kvalitativ eltérés a FEFs57s54 kvantitativ
csOkkenésének analdgja. A kovetkezd esetben egy sulyos obstrukcid miatt csokkent FVC-érték
lathatd mindkét grafikonon. Rdadasul az dramlas-térfogat gorbén a kilégzési csucsaramlés
jelentdsen csokkent és a konkavitas még hangsulyosabb. A fels6 dbran restrikcié fennallasakor,
mivel az dramlas normalis, hamar kialakul a platou, az FVC azonban alacsonyabb. Fontos
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megjegyezniink, hogy az dramlés-térfogat gorbe Ggy néz ki, mint egy normdl megjelenésii
gorbe, mely minden iranyba csokkenést mutat, konkavitds azonbn nem lathato rajta.

Enyhe obstukcié Suilyos obstukcié Restrikcié
A Kés6i plateau . Nincs plateau . Normil plateau
Térfogat Megtartore FVC | | Térfogat | Cogldkent FVC Terfogat Csskkent FVC
h p

1dé

Kissé csokkent Nagymértékben Normil vagy kissé
PEFR csiﬁ;vkmt PEFR csGkk:nt“f;El-‘ R
7 -

Térfogat

15. Abra Az dramlas-térfogat gorbe eltérései

Ez az dbra azt mutatja be, hogyan alakulnak az egyes tiidSterfogatok a tiidébetegsegek
négy nagy csoportjaban. (/6. dbra) Osszehasonlitdsképpen itt lathato egy egészséges paciens
tiidétérfogatainak megoszlasa a vitalkapacitassal és a teljes tiidokapacitassal egyftitt.

Tudé térfogatok értékelése
Normil Obstruktiv Restriktiv

Pszeudorestrikcié”

VvC
, VC
VC L d { 1
LC VvC
LC

16. Abra A tid6 térfogatok értékelése
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Egy jellemzdéen obstruktiv tipusu tiidébetegségben a rezidudlis volumen jelentdsen
megnovekedett, a tobbi tiidotérfogat mértéke viszont megtartott, igy a vitalkapacitas
megkozelitéleg normadl értéket mutat, mig a teljes tiidokapacitds gyakran nagyobb. Egy
restriktiv tiidobetegségben minden tiidotérfogat mértéke csokken, igy a vitalkapacitas és a teljes
tiidokapacitas is alacsonyabb lesz. Megtéveszto lehet az a felallas, amikor a rezidualis volumen
mértéke annyival magasabb a normal értéknél, hogy tobbé-kevésbé kiszoritja a tobbi
tiildétérfogatot. Ilyenkor a vitdlkapacitds a normalértéknél joval alacsonyabb, a teljes
tiidokapacitas értéke pedig magasabb a normalértéknél. Ez az un. pszeudorestriktiv allapot,
melyben a spirometrids vizsgalat eredménye nmagaban obstruktiv tiidébetegségre utal. Ebben
az esetben a pontos diagndzishoz — vagyis a sulyos obstruktiv allapot igazolasdhoz — a teljes
tiidotérfogatot meg kell mérni. A hagyomanyos dramlas-térfogat gorbe kilégzési szaran erds
konkavitas jelenik meg, vagyis obstrukcio fennallasa lathato, mégis lehetetlen elkiiloniteni egy
obstruktiv betegség pszeudorestriktiv valtozatat egy kevert obstruktiv-restriktiv korallapottol.
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