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Wykrywanie restrykcyjnego typu zaburzen wentylacji w spirometrii
— czy FEV,/FVC musi byé podwyzszone?

Restrictive pattern in spirometry. Does FEV,/FVC need to be increased?

Abstract

Introduction: Spirometry is an excellent tool in diagnosis of airway obstruction, but is less reliable in restrictive diseases.
Diagnosis of lung restriction on the ground of reduced forced vital capacity (FVC) is saddled with a lot of mistakes. According
to American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS) 2005 guidelines restrictive pattern in spirometry con-
sists of a reduction in vital capacity and increase in forced expiratory volume in 1 second/vital capacity (FEV,/VC) > 85-90%.
However, to our knowledge, this recommendation has not been validated. The aim of the study was to check how inclusion of
an increased FEV,/FVC as a mandatory condition affects value of spirometry in detection of restrictive ventilatory defect.
Material and methods: Material consisted of pulmonary test results obtained from consecutive patients referred to our lab
during the year 2009, who had undergone spirometry and lung volumes measurements at the same visit.

Results: Out of 1739 test results, 1402 non-obstructive patients, 679 females (48.4%) and 723 males (51.6%); mean age
49.7 = 14.5 years were included into analysis. ERS 1993 reference equations were applied to all parameters. Lower limit of
normal was set at —1.645 SR level. Restrictive ventilatory defect (TLC < LLN) was found in 283 patients (20.2%). Reduced
FVC only, as a condition of restrictive ventilatory defect diagnosis, was found in 202 patients (14.4%) (sensitivity 59%,
specificity 97%). Reduced FVC together with increased FEV,/FVC > 85% was found in only 76 patients (5.4%) (sensitivity
23%, specificity 99%). Only 14% of mild, 26% of moderate, and 64% of severe restriction could be detected with reduced FVC
and increased FEV.,/FVC condition.

Conclusions: Dual condition of reduced FVC and increased FEV,/FVC greatly diminishes sensitivity of the test, and hampers
diagnosis of restrictive ventilatory defect in spirometry, especially in mild and moderate stages.
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Streszczenie

Wstep: Spirometria jest doskonalym narzedziem w diagnostyce chordb obturacyjnych, ale znacznie mniej wiarygodnym
w diagnostyce chordb restrykcyjnych. Rozpoznanie restrykcji na podstawie zmniejszenia natgzonej pojemnosci zyciowej (FVC)
jest obarczone duzg liczbg btedéw. W aktualnych zaleceniach American Thoracic Society/European Respiratory Society
(ATS/ERS) z 2005 roku stwierdzono, ze na podstawie spirometrii mozna podejrzewac zaburzenia typu restrykcyjnego, jesli
zmniejszonej pojemnosci zyciowej (VC) towarzyszy podwyzszony wskaznik FEV,/VC ponad 85-90%. Wediug wiedzy auto-
réw niniejszej pracy ta rekomendacja nie opiera sie na wynikach opublikowanych badan, a jedynie na opinii ekspertw.
Celem pracy byla analiza wartosci diagnostycznej spirometrii w zakresie wykrywania zaburzen typu restrykcyjnego u oséb
bez cech obturaciji przy uzyciu dwdch kryteridw: izolowanego zmniejszenia FVC oraz zmniejszenia FVC facznie ze zwigksze-
niem wskaznika FEV,/FVC.

Materiat i metody: Analizie poddano wyniki réwnoczesnych badan spirometrycznych i pletyzmograficznych wykonanych
w Zaktadzie Fizjopatologii Oddychania Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie w ciggu catego 2009 roku. Do wszystkich
parametréw stosowano zestaw naleznych ERS z 1993 roku. Dolng granice normy (DGN) wyznaczono na poziomie —1,645
standaryzowanej reszty (SR).
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Whyniki: Z 1739 badan analizie poddano wyniki 1402 pacjentéw bez cech obturacji oskrzeli, 679 kobiet (48,4%) i 723
mezczyzn (51,6%), w wieku 49,7 = 14,5 roku. Na podstawie zmniejszenia catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) u 283 chorych
(20,2%) rozpoznano zaburzenia typu restrykcyjnego. Zmniejszenie FVC stwierdzono w 202 przypadkach (14,4%) (czuto$é¢
testu 59%, swoisto$¢ 97%). Dotgczenie warunku FEV,/FVC powyzej 85% zmniejszyto liczbe przypadkéw rozpoznanych
zaburzen restrykcyjnych do 76 (5,4%) i obnizyto czuto$¢ testu do 23%, a zwigkszyto swoisto$¢ do 99%. Przy kryterium FVC
ponizej DGN tacznie z FEV,/FVC powyzej 85% mozliwe byto wykrycie jedynie 14% przypadkdéw tagodnej, 26% umiarkowanej

i 64% ciezkiej restrykciji.

Whioski: Dofgczenie warunku FEV./FVC powyzej 85% do FVC ponizej DGN jako kryterium rozpoznania zaburzen typu restryk-
cyjnego w spirometrii powoduje znaczne zmniejszenie czufo$ci testu i utrudnia wykrycie restrykcji, zwtaszcza tagodnego

i umiarkowanego stopnia.

Stowa kluczowe: spirometria, pletyzmografia, choroby restrykcyjne

Wstep

Spirometria, najczesciej zlecane badanie czyn-
nosci pluc, jest prosta i bardzo uzyteczna metoda
wykrywania i monitorowania zaburzen czynno$ci
pluc. Zaburzenia wentylacji moga wynika¢ z ob-
turacji drég oddechowych (typ obturacyjny), ze
zmniejszenia objetosci ptuc (typ restrykcyjny) lub
wspdlistnienia obu typéw zaburzen [1]. Spirome-
tria jest doskonalym narzedziem w diagnostyce
choréb obturacyjnych, gdzie umozliwia wykrycie
tego typu zaburzen, ocene stopnia ciezkosci i od-
wracalnoéci obturacji. W diagnostyce choréb re-
strykcyjnych wiarygodno$¢ spirometrii jest mniej-
sza. Kryterium rozpoznania restrykcji jest bowiem
zmniejszenie catkowitej pojemnosci ptuc (TLC,
total lung capacity), parametru niemozliwego do
zmierzenia podczas spirometrii. Tradycyjnie przyj-
muje sie, ze zmniejszona natezona pojemnos¢
zyciowa (FVC, forced vital capacity) moze wska-
zywaé na zaburzenia typu restrykcyjnego. Jednak
wnioski trzeba wycigga¢ bardzo ostroznie, bo
zmniejszenie FVC nie jest specyficzne dla zaburzen
typu restrykcyjnego. Natezona pojemno$¢ zyciowa
moze ulegaé zmniejszeniu réwniez w przebiegu
choréb obturacyjnych z cechami rozdecia ptuc
i putapki powietrza [2]. Diagnostyka restrykcji na
podstawie zmniejszenia FVC jest obarczona duza
liczbg btednych rozpoznan, zwlaszcza u pacjentéow
z obturacja [3-6]. Z tego wzgledu w zaleceniach
American Thoracic Society (ATS) z 1991 roku
umieszczono stwierdzenie, ze na podstawie spiro-
metrii mozna podejrzewac zaburzenia typu restryk-
cyjnego, gdy pojemnosé zyciowa (VC, vital capa-
city) jest zmniejszona, a wskaznik natezona obje-
tos¢ wydechowa pierwszosekundowa (FEV,, forced
expiratory volume in 1 second)/pojemnos$é zycio-
wa (VC) jest prawidlowy [7]. Czasami moze wsp61-
istnie¢ obturacja z restrykcja, ale jest to sytuacja
rzadka [4, 5, 8]. Nie jest zatem mozliwe rozpozna-
nie wspolistnienia obturacji i restrykcji na podsta-
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wie spirometrii. W aktualnych zaleceniach Ame-
rican Thoracic Society/European Respiratory Socie-
ty (ATS/ERS) z 2005 roku dotyczacych interpreta-
cji badan czynnosciowych ptuc proponuje sie, aby
na podstawie spirometrii podejrzewac zaburzenia
typu restrykcyjnego, jesli zmniejszonej VC towa-
rzyszy podwyzszona warto$¢ wskaznika FEV,/VC
ponad 85-90% [1]. Wedlug wiedzy autoréw niniej-
szej pracy wprowadzenie tego drugiego warunku
nie opiera sie na zadnych wynikach opublikowa-
nych badan, a wynika jedynie z opinii ekspertéw,
autoréw zalecen.

Celem pracy byta ocena wartoéci diagnostycz-
nej spirometrii w rozpoznawaniu zaburzen typu
restrykcyjnego przy uzyciu dwéch kryteriéw: izo-
lowanego zmniejszenia FVC oraz zmniejszenia
FVC tacznie ze zwiekszeniem wskaznika FEV,/
/FVC, oraz ocena wplywu dodania warunku zwiek-
szonego FEV,/FVC na efektywno$¢ spirometrii
w wykrywaniu zaburzen typu restrykcyjnego w po-
réwnaniu z samym zmniejszeniem FVC.

Materiat i metody

Analizie poddano wyniki badan czynnoscio-
wych ptuc wykonanych w Zaktadzie Fizjopatolo-
gii Oddychania Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie od stycznia do grudnia 2009 roku.
Wyniki wlgczano do analizy, jesli w czasie jednej
wizyty wykonano spirometrie i pomiary objetosci
phlucnych w kabinie pletyzmograficznej. W przy-
padku pacjentéw, ktérzy w ciggu tego roku mieli
kilka badan, do analizy przyjmowano wynik pierw-
szego badania (1 wynik dla 1 pacjenta). Badania
wykonywano na aparacie MasterScreen Body fir-
my Jaeger. Spirometria i badanie pletyzmograficz-
ne byly wykonywane zgodnie z aktualnymi zale-
ceniami ATS/ERS z 2005 roku przez 2 osoby z wie-
loletnim do$wiadczeniem w tej dziedzinie. Do ana-
lizy wlaczano tylko badania spelniajace kryteria
jakosciowe podawane przez te zalecenia. Dla ba-
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dania spirometrycznego byly to przynajmniej
3 poprawne i powtarzalne pomiary natezonego wy-
dechu. Poprawny pomiar musiatl mie¢ dobry po-
czatek wydechu (wstecznie ekstrapolowana obje-
to$¢ < 150 ml lub < 5% zmierzonej FVC), popraw-
ne zakoniczenie wydechu (czas wydechu > 6 s ze
stopniowym zmniejszaniem sie przeplywu wyde-
chowego do plateau na jego koncu) i brak artefak-
tow w trakcie wydechu. Powtarzalno$¢ pomiaréw
oceniano na podstawie FVC i FEV,, gdzie 2 najlep-
sze pomiary nie réznily sie o wiecej niz 150 ml.
Podczas badania pletyzmograficznego wykonywa-
no przynajmniej 3 pomiary FRC (functional resi-
dual capacity), ktérych powtarzalno$é¢ miescila sie
w granicach 5%. Do wszystkich mierzonych para-
metréw stosowano zestaw naleznych ERS z 1993
roku [9]. Dolna granice normy (DGN) wyznaczono
na poziomie —1,645 standaryzowanej reszty (SR),
zgodnie z zaleceniami ATS/ERS z 2005 roku. Za-
burzenia wentylacyjne typu restrykcyjnego rozpo-
znawano, je$li TLC byla zmniejszona ponizej DGN.
Byt to test referencyjny dla poréwnania analizowa-
nych kryteriéw spirometrycznych w wykrywaniu
restrykcji. Zmniejszenie FVC rozpoznawano, jesli
byla ona mniejsza od DGN. Wskaznik FEV,/FVC
traktowano jako podwyzszony, jesli jego wartos$é
bezwzgledna byta wieksza niz 0,85 (85%).

Analize statystyczng przeprowadzono za po-
moca programu Statistica for Windows firmy Stat-
soft. Wyniki przedstawiono jako $rednie + odchy-
lenie standardowe. Stosujac tabele 2 X 2 przy po-
danej wczeéniej definicji DGN, obliczono czuto$é,
swoisto$é, wartos¢ predykcyjna dodatnig (PPV,
positive predictive value) i warto$§¢ predykcyjna
ujemng (NPV, negative predictive value) dla wykry-
wania restrykcji w badaniu spirometrycznym. Do
poréwnania liczby przypadkéw restrykcji wykry-
wanych za pomoca badania spirometrycznego przy
zastosowaniu ocenianych kryteriéw uzyto testu y*.
Jako istotny przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Wstepnie wyodrebniono 1739 badan réwno-
czesnego pomiaru spirometrii i objeto$ci ptucnych
spetniajacych kryteria jakosciowe. Wiekszos¢ ba-
danych stanowili pacjenci z chorobami §r6dmigz-
szowymi pluc (90%), wsréd ktorych najliczniej byli
reprezentowani chorzy na sarkoidoze (48%).
U znacznie mniej licznych pacjentéw z chorobami
obturacyjnymi (4%) badania z reguly wykonywa-
no po przyjeciu przez nich regularnie stosowanych
lek6éw rozszerzajacych oskrzela. Z calej badanej
grupy wylaczono 336 badan, w ktérych stwierdzo-
no cechy obturacji (wskaznik FEV,/FVC < DGN).

Pozostate wyniki od 1402 pacjentéw bez cech ob-
turacji oskrzeli poddano dalszej analizie statystycz-
nej. W tej grupie bylo 679 kobiet (48,4%) i 723
mezczyzn (51,6%). Srednia wieku wynosita 49,7
+ 14,5 roku, a zakres wieku byt szeroki — od 21
do 87 lat. Na podstawie zmniejszenia TLC ponizej
DGN u 283 chorych (20,2%) rozpoznano zaburze-
nia typu restrykcyjnego. Rozklad wynikéw TLC ka-
tegoryzowany w przedziatach co 5% wartosci na-
leznej (w. nal.) przedstawiono na rycinie 1. W 169
przypadkach (60% przypadkéw restrykcji objeto-
Sciowej) byla to restrykcja tagodna, w 76 (27%)
umiarkowana, a w 38 (13%) ciezka. Podzialu na
stopnie ciezkoéci dokonano wedtug skali zapropo-
nowanej przez ATS, gdzie wartoéci TLC ponizej
DGN, ale wieksze lub r6wne 70% w. nal. to restryk-
cja tagodna, wartosci w przedziale 60-69% w. nal.
— restrykcja umiarkowana, a ponizej 60% w. nal.
to restrykcja ciezka [7]. Zmniejszenie FVC ponizej
DGN stwierdzono w 202 przypadkach (14,4% pa-
cjentéow bez cech obturacji), zas zmniejszenie FVC
tacznie z podwyzszeniem wskaznika FEV,/FVC
jedynie w 76 przypadkach (5,4% pacjentéw bez
cech obturacji). Sposréd 202 pacjentéw ze zmniej-
szona FVC w 36 przypadkach (17,8%) TLC byla
w zakresie normy, co nie pozwalalo na rozpozna-
nie cech restrykgji (falszywie dodatni wynik testu).
Czesciej natomiast wystepowata sytuacja odwrot-
na, bo sposréd 283 chorych z restrykcja w tescie
referencyjnym (TLC < DGN) u 117 (41,8%) FVC
byta w zakresie normy (falszywie ujemny wynik
testu). W grupie 76 chorych ze zmniejszeniem FVC
tacznie z podwyzszeniem wskaznika FEV,/FVC
w 10 przypadkach (13,2%) nie stwierdzono cech
restrykcji.

Parametry badania spirometrycznego jako te-
stu wykrywajacego zaburzenia restrykcyjne dla
2 poré6wnywanych kryteriéw przedstawiono w
tabeli 1. Swoistos¢ testu wynosilta 97% dla FVC po-
nizej DGN 1 99% dla FVC ponizej DGN lacznie z wy-
sokim wskaznikiem FEV,/FVC, natomiast czutos¢
dla samego zmniejszenia FVC wynosita 59%, a dla
podwoéjnego kryterium zmniejszenia FVC tacznie
ze zwigkszeniem wskaznika FEV,/FVC byta znacz-
nie mniejsza (23%). Nastepnie poré6wnano zdol-
no$¢ spirometrii do wykrywania restrykcji w r6z-
nych stopniach jej ciezkosci. Wyniki przedstawio-
no w tabeli 2 i na rycinie 2. Badanie spirometrycz-
ne nie dawalo duzych szans na wykrycie restryk-
cji tagodnego stopnia. W prawie 2/3 przypadkéow
tagodnej restrykcji FVC byta prawidtowa. Dodanie
warunku zwiekszonego wskaznika FEV,/FVC po-
wodowalo, ze jedynie 14% przypadkéw tagodnej
restrykcji mogto zostaé wykrytych w badaniu spi-
rometrycznym. Wéréd pacjentéw z umiarkowanag
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Rycina 1. Histogram TLC (% w. nal.) w grupie 283 chorych z cechami restrykcji objeto$ciowe;j (linie przerywane wskazujg granice przedziatéw
cigzkos$ci restrykcii)

Figure 1. Histogram of TLC (% pred.) in 283 patients with volume restriction (dashed lines indicate restriction severity limits)

Tabela 1. Parametry badania spirometrycznego jako testu wykrywajacego zaburzenia typu restrykcyjnego

Table 1. Test characteristics of spirometry in detecting volume restriction

Kryterium/Condition Czuto$é testu Swoistosé testu PPV NPV
Sensivity Specificity

FVC < DGN 59% 97% 82% 90%

FVC < DGN+ FEV,/FVC > 85% 23% 99% 86% 84%

FVC (forced vital capacity) — natezona pojemno$¢ zyciowa; FEV, (forced expiratory volume in 1 second) — natezona objeto$¢ wydechowa pierwszosekundowa; DGN (lower
limit of normal) — dolna granica normy; PPV (positive predictive value) — dodatnia warto$¢ predykcyjna; NPV (negative predictive value) — ujemna warto$¢ predykcyijna

Tabela 2. Wykrywanie restrykcji wedtug stopni cigzkosci przy zastosowaniu 2 porownywanych kryteriow spirometrycznych

Table 2. Detection of volume restriction according to its severity using 2 spirometric criteria

Stopien restrykcji wedtug TLC (% w. nal.) Liczba przypadkéw z Liczba przypadkéw z
Severity of restriction according to TLC (% pred.) /Number of cases with /Number of cases with

FVC < DGN FVC < DGN + FEV,/FVC > 85%
tagodna/Mild (169 przypadkéw/cases) 71 (42%) 23 (14%)
Umiarkowana/Moderate (76 przypadkéw/cases) 59 (78%) 20 (26%)
Ciezka/Severe (38 przypadkéw/cases) 36 (95%) 23 (64%)

TLC (total lung capacity) — catkowita pojemnos$¢ ptuc; FVC (forced vital capacity) — natezona pojemno$¢ zyciowa; FEV, (forced expiratory volume in 1 second) — natgzona
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa; DGN (lower limit of normal) — dolna granica normy

restrykcja juz u 80% z nich stwierdzono zmniej- ciezkiej restrykcji u 95% pacjentéw wykazano
szenie FVC, ale jedynie u 26% réwnocze$nie byt zmniejszenie FVC, ale nadal u ponad 1/3 chorych
zwiekszony wskaznik FEV,/FVC. W przypadkach nie stwierdzono réwnoczesnego zwiekszenia
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BFVC < DGN + FEV1/FVC > 85%

Odsetek wykonywanych przypadkdéw

Rycina 2. Wykrywanie restrykcji wediug stopni ciezkosci przy
zastosowaniu 2 poréwnywanych kryteridw spirometrycznych

Figure 2. Detection of volume restriction according to its severity
using 2 spirometric criteria

wskaznika FEV,/FVC. Przy uzyciu kryterium same-
go zmniejszenia FVC mozna bylo wykry¢ znacznie
wiecej przypadkéw restrykeji, zwlaszcza tagodnej
i umiarkowanej, niz przy zastosowaniu podwoéjne-
go kryterium zmniejszenia FVC lacznie ze zwiegk-
szeniem wskaznika FEV,/FVC (test x* p < 0,001).

Omodwienie

Wyniki prezentowanego badania potwierdzily, ze
spirometria nie jest dobrym narzedziem do diagnosty-
ki zaburzen wentylacji typu restrykcyjnego. Za po-
mocg badania spirometrycznego nie mozna zmierzyc
TLC, podstawowego parametru do rozpoznania re-
strykcji. Dodatkowg trudnoé¢ w ocenie zmniejszenia
FVC w badaniu spirometrycznym stwarza obturacja
oskrzeli. Same zaburzenia typu obturacyjnego, powo-
dujac zwiekszenie objetosci zalegajacej (RV, residual
volume) i rozdecie pluc, moga by¢ przyczyna wtérne-
go zmniejszenia FVC. Do$wiadczenie autoréw niniej-
szej pracy i doniesienia z piSmiennictwa wskazuja, ze
w przypadkach obturacji i zmniejszenia pojemnosci
zyciowej najczesciej przyczyng zmniejszenia FVC jest
wylacznie obturacja [4, 5, 8]. Wspdlistnienie obtura-
cji i restrykcji jest rzadkie, a jego rozpoznanie wyma-
ga wykonania badania pletyzmograficznego i pomia-
ru wszystkich objetosci i pojemnosci ptucnych.
Z tego wzgledu przed oceng przydatnosci badania
spirometrycznego w wykrywaniu zaburzen typu re-
strykcyjnego konieczne jest wylgczenie z niej pacjen-
téw z cechami obturacji.

Aaron i wsp. [3] wykazali, Ze samo zmniejsze-
nie FVC jako kryterium wykrywania restrykcji za
pomoca badania spirometrycznego u pacjentéw bez
cech obturacji charakteryzuje czulo$é testu 68%

i swoistos¢ 93%. Autorzy ci stwierdzili, ze wpraw-
dzie na podstawie spirometrii nie mozna potwier-
dzi¢ restrykcji (PPV 58%), ale prawidlowa FVC
z duzym prawdopodobiefistwem wyklucza zmniej-
szenie TLC (NPV 93%). Podobne wnioski wynikaly
z innych prac na ten temat [6, 10]. Wyniki niniej-
szej pracy nie potwierdzajg tej sugestii. W materia-
le byto wiecej przypadkéw zaréwno zmniejszenia
FVC przy prawidtowej TLC, jak i prawidlowej FVC
przy zmniejszonej TLC. Znacznie czeSciej stwier-
dzano prawidlowa FVC przy zmniejszonej TLC
(41,8% chorych z cechami restrykcji) niz prawi-
dtowa TLC przy zmniejszonej FVC (10% chorych
bez cech restrykcji). Jest to zgodne z wynikami wcze-
$niejszych badan autoréw przeprowadzonych
u pacjentéw z ré6znymi chorobami sr6dmiazszowy-
mi ptuc [11], a takze u chorych na samoistne wiék-
nienie pluc [12, 13]. W niektérych pracach z pi-
$miennictwa podawana czesto$¢ wystepowania
przypadkow ze zmniejszong FVC przy prawidlowej
TLC (tzw. niespecyficzny wzorzec zaburzen wen-
tylacji) wynosi, podobnie jak w opisywanym w tej
pracy materiale, okolo 10% chorych [14]. W bada-
niu Aarona i wsp. bylo to 2,4%, a w badaniu Van-
devoorde i wsp. 7% mezczyzn i 1% kobiet. W zwigz-
ku z tym w niniejszej pracy PPV byta wyzsza (82%
dla samego zmniejszenia FVC), a NPV nizsza (90%
dla samego zmniejszenia FVC) niz w cytowanych
pracach. Populacja badanych chorych w pracy
Aarona byla bardzo podobna do prezentowanej
(49,8% mezczyzn, Srednia wieku 50,8 = 17,6 roku).
W pracy Vandevoorde i wsp. badani byli nieco starsi
i wiekszos¢ stanowili mezczyzni (60%, Srednia wie-
ku 59 lat). Nie wydaje sie, by te r6znice istotnie
wplywaly na uzyskane wyniki. R6znice w wynikach
omawianych prac moga raczej wynikac ze stosowa-
nia innych zestaw6éw wartoéci naleznych. W niniej-
szej pracy do wszystkich wskaznikéw stosowano na-
lezne ERS z 1993 roku. W badaniu Aarona i wsp.
dla spirometrii uzywano zestawu naleznych z 1983
roku opracowanego przez Knudsona u badanych w
wieku ponizej 65 lat i Enrighta z 1993 roku u oséb
starszych, a dla objetosci ptucnych opracowanego
przez Crapo z 1982 roku. Poza tym stosowano
2 metody pomiaréw objetosci plucnych, badanie plety-
zmograficzne i metode rozcieficzania helu. Vandevo-
orde i wsp. stosowali zestaw naleznych NHANES III
z 1999 roku dla parametréw spirometrycznych i na-
lezne ERS z 1993 roku dla objetosci ptucnych. Wy-
niki wszystkich cytowanych prac, podobnie jak pre-
zentowane w tej pracy, wskazuja, ze na podstawie
spirometrii nie mozna wiarygodnie przewidzie¢
restrykcji objetosciowej. Dotyczy to zwlaszcza przy-
padkéw tagodnej restrykcji. Jak wykazano w niniej-
szej pracy, w tej grupie u mniej niz potowy chorych
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stwierdza sie zmniejszenie FVC. Natomiast nie po-
twierdzono wniosku innych autor6w, ze na podsta-
wie spirometrii mozna z duzym prawdopodobien-
stwem wykluczy¢ restrykcje objetociowa.

Aktualne zalecenia ATS/ERS z 2005 roku do-
tyczace interpretacji badania spirometrycznego
w zakresie diagnostyki zaburzen typu restrykcyj-
nego do kryterium zmniejszenia FVC dodajg zwiek-
szenie wskaznika FEV,/FVC powyzej 85%. Auto-
rom nie sa znane prace potwierdzajgce zasadnosé
tego zalecenia. Posrednio moze ono wynika¢ z ba-
dania Aarona i wsp., w ktérym stwierdzono, ze im
wyzszy wskaznik FEV,/FVC, tym wieksze prawdo-
podobiefistwo rzeczywistej restrykcji objetoscio-
wej. Wyniki autoré6w prezentowanej pracy zaprze-
czyly uzytecznosci tego dodatkowego kryterium.
Przy jego zastosowaniu czulo$¢ spirometrii jako
testu wykrywajgcego restrykcje objetoSciowa bar-
dzo sie obnizyta — do 23%. Tak mata czulos¢ dys-
kwalifikuje zastosowanie kryterium zwiekszonego
wskaznika FEV,/FVC do wykrywania restrykcji.
Kryterium to nie sprawdza sie zwlaszcza w przy-
padkach tagodnej i umiarkowanej restrykcji. Jedy-
nie w 14% tagodnej i 23% umiarkowanej restryk-
¢ji autorzy stwierdzili zmniejszenie FVC lacznie ze
zwiekszeniem wskaznika FEV,/FVC. Wydaje sie
zatem, ze wystarczajagcym warunkiem do podejrze-
wania zaburzen restrykcyjnych jest stwierdzenie
w spirometrii zmniejszenia FVC bez wspélistnie-
jacych cech obturacji (prawidtowa wartos¢ wskaz-
nika FEV/FVC). Traktujgc spirometrie jako tatwo
dostepne i tanie badanie przesiewowe do wykry-
wania restrykcji, wlasnie w grupach o mniejszym
stopniu zaawansowania zaburzen czynno$ciowych
powinna ona by¢ badaniem najbardziej przydat-
nym. Pozwolitoby to na zmniejszenie liczby wy-
konywanych badan pletyzmograficznych, ktére sa
kosztowne i wykonywane jedynie w specjalistycz-
nych pracowniach badan czynnosciowych.

Whioski

1. Badanie spirometryczne, niezaleznie od zasto-
sowanego kryterium (zmniejszenie FVC lub
zmniejszenie FVC lacznie ze zwiekszeniem
wskaznika FEV,/FVC), nie pozwala na wiary-

10.

11.

12.

13.

14.

godne potwierdzenie ani wykluczenie zabu-
rzeh typu restrykcyjnego.

Dolaczenie do kryterium zmniejszenia FVC
zwiekszenia wskaznika FEV,/FVC powyzej
85% powoduje znaczace zmniejszenie czu-
fosci testu, co obniza zdolno$é spirometrii
do wykrywania zaburzen typu restrykcyjne-
go, zwlaszcza tagodnego i umiarkowanego
stopnia.
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