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Maksymalne cisSnienia oddechowe i tolerancja wysitku
u chorych na przewleklg obturacyjna chorobe¢ pluc

Maximal respiratory pressures and exercise tolerance
in patients with COPD
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Summary: Many authors reported respiratory muscle function impairment in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Impaired respiratory muscle function may contribute exercise intolerance which is
frequently observed in this disease.

Aim of the study: was to determine the influence of respiratory muscle function on exercise capacity in patients
with COPD.

Methods: 23 patients with stable COPD aged 62.7 + 9.3 years (6F, 17M; mean post-bronchodilator FEV = 47.9 =
12.4% value predicted) participated in the study. Exercise capacity was assessed by the six-minute walk test and
the incremental cardiopulmonary exercise test (CPET) on a treadmill. Maximal respiratory pressures (PI__, PE_ )
were evaluated before and directly after CPET.

Results: The mean peak oxygen uptake (VO,max) was 27.2 = 6.1mlO_/min/kg and the mean distance walked dur-
ing the BMWT was 569.4 + 101.7 m. Both PI and PE__ decreased 51gn1ﬁcantly after maximal exercise (71.4 £
23.0 vs 63.6 = 22.2 cmH, 0, p = 0.001 and 124.9 + 46.5 vs 112.3 + 46.6 cm H,O, p = 0.02 respectively). No cor-
relation between VO, rnax and the 6-minute walk distance and the maximal resplratory pressures was found. We
observed a negative correlation between the 6-minute walk distance and the difference between the pre- and post
CPET maximal inspiratory pressure.

Conclusions: respiratory muscle function is impaired in patients with COPD but this does not affect exercise per-

formance. Exercise causes a decrease of the respiratory muscle strength.

Key words: COPD, respiratory muscles, respiratory pressures, exercise test

Pneumonol. Alergol. Pol. 2006, 74, 72:76

Wstep

Dusznos¢ wysitkowa 1 uposledzenie tolerancji
wysitku naleza do gléwnych objawow przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Ostabienie
migsni oddechowych jest wymieniane jako jeden
z czynniko6w ograniczajacych tolerancje wysitku
u chorych na POChHP [1, 9, 13]. Uposledzenie
czynnos$ci tych migéni jest konsekwencja zmiany
mechaniki oddychania w wyniku zwigkszonego
oporu w drogach oddechowych i rozdgcia ptuc.
Rozdecie ptuc prowadzi do splaszczenia i skrocenia
przepony, co ogranicza jej zdolnos¢ do wytwa-
rzania sily (zalezno$¢ dlugosé-sita) [21]. Gorman
i wsp. wykazali, ze po spokojnym wydechu (tj. przy
objetosci ptuc rownej czynnoSciowej pojemnosci
zalegajacej) dtugos¢ przepony u chorych z cigzka
postacia POChP byla o 20% mniejsza w poréwna-
niu z dlugoscia przepony u 0s6b zdrowych w tym
samym wieku [6]. Ponadto zmniejsza si¢ tzw. strefa
przylegania przepony [21], co uposledza jej zdol-
no$¢ zwigkszania objetosci klatki piersiowej [10].

Oproécz czynnikow mechanicznych na czynnosé
migsni oddechowych u chorych na POChP maja
takze wpltyw zmiany strukturalne, takie jak zmniej-
szenie liczby widkien mig$niowych typu II na ko-
rzy$¢ widkien typu I 1 zmniejszenie pola poprzecz-
nego przekroju widkien migsniowych [11], zmiany
metabolizmu miocytéw [10]; pewna rol¢ przypisuje
si¢ takze cytokinom zapalnym, w szczego6lnosci
TNF-a (tumor necrosis factor — czynnik martwicy
guza) i IL-6 (interleukina 6). U chorych na POChP
obserwuje si¢ podwyzszone stezenie tych cytokin
w surowicy [14].

Konieczno$¢ pokonania oporow sprezystych
i niesprezystych przez mig$nie oddechowe i zwigk-
szenie pracy oddychania sprawia, ze u chorych na
POChHP migsnie te zuzywaja wigksza ilos¢ tlenu.
Szacuje sig, ze zuzycie to w czasie wysitku fizycz-
nego moze osiaga¢ nawet do 50% ogolnego zuzycia
tlenu, podczas gdy u wytrenowanych zdrowych
0sOb wartos¢ ta wynosi okoto 10-15% [1]. Wérod
innych czynnikow mogacych przyczynia¢ sig
do ograniczenia tolerancji wysitku u chorych na
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POChP wymienia si¢ zaburzenia czynno$ci obwo-
dowych migsni szkieletowych [1, 7] oraz nieprawi-
dlowa odpowiedz uktadu sercowo-naczyniowego
na wysitek fizyczny [1].

Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie czy:
1/ u chorych na POChP czynno$¢ migéni oddecho-
wych jest uposledzona, 2/ czynno$¢ migsni odde-
chowych ma wptyw na tolerancj¢ wysitku u tych
chorych, 3/ wysitek fizyczny powoduje zmgczenie
(ostabienie) migsni oddechowych.

Material i metody

W badaniu wzigto udziat 23 chorych na POChP
(6 kobiet, 17 mezczyzn) w stabilnym okresie cho-
roby. U jednej osoby (4,3%) stwierdzono fagodna
posta¢ POChP, u 8 chorych (34,8%) POChP postac
umiarkowang, u 13 (56,6%) chorych cigzka, i u jed-
nej osoby (4,3%) posta¢ bardzo cigzka. Wigkszos¢
grupy badanej (16 osob, 69,6%) stanowili byli pa-
lacze papierosdw, 6 0sob aktualnie palito papierosy,
1 osoba nigdy ich nie palita. Dane antropometrycz-
ne oraz wybrane parametry czynno$ciowe uktadu

oddechowego zostaly przedstawione w tabeli I.

Do kryteriow wykluczajacych udzial w badaniu nalezaly:
zta wspotpraca podczas wykonywania badan czynnos$ciowych
uktadu oddechowego i pomiaru maksymalnych cisnien odde-
chowych, dodatnia proba rozkurczowa, wspolistnienie choréb
bedacych przeciwwskazaniem do wykonania proby wysitko-
wej [3] oraz choréb mogacych mie¢ istotny wptyw na czynno$é
migéni oddechowych (choroby nerwowo migsniowe, wrodzone
deformacje klatki piersiowej).

Badania spirometryczne z rejestracja krzywej przeptyw-
objgtos¢ oraz probg rozkurczowa przeprowadzono za pomoca
systemu Lungtest 1000 (MES, Polska), zgodnie ze standardami
European Respiratory Society [19]. Wartosci nalezne wylicza-
no w oparciu o dane European Community for Coal and Steel
[15]. Pletyzmograficzny pomiar objgtosci pluc i oporu oskrze-
lowego oraz pomiar pojemnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku

TabelaI Charakterystyka grupy badanej

Table I  Characteristics of the study group

Parametr / Parameter Srednia+=SD/mean+SD
Wiek (lata) / Age (yrs) 62, 79,3
BMI (kg/m?) 26,6+4,7
} Il\?ilfbgii)sz;;z[{years 42,0£21,7
FEV, (L) 1,34+0,43
FEV, (% naleznej / predicted) 479 £12,4
FVC (L) 2,75+0,79
FEVI/FVC % 50,09,8
RV (% naleznej/ predicted) 195,2+57,9
DLCO (% naleznej/ predicted) 71,1£21,0
PaO, (mmHg) 70,2+11,2
PaCO, (mmHg) 39,445.6
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wegla wykonano z uzyciem zestawu do badan czynnosciowych
Vmax Series 229/V6200 (SensorMedics Corporation, USA).

Maksymalne cisnienia wdechowe (PI ) i wydechowe
(PE,_, ) mierzone byty za pomoca zestawu Vmax Series 229/
V6200 (SensorMedics Corporation, USA). Do badania kwa-
lifikowano chorych, ktorzy uzyskali trzy powtarzalne wyniki
(ro6znica mniejsza niz 10%) [2]. Do dalszych obliczen wyko-
rzystywano najwyzsza uzyskana warto§¢. Wartosci nalezne
PI_ i PE_ przyjeto wedtug Black i Hyatt [5]. Za wartosci
$wiadczace o istotnym z klinicznego punktu widzenia ostabie-
niu mig$ni wdechowych uznano PImax < 80 cmH, O, a mig$ni
wydechowych PE_ <100 cmH,O [2].

Pomiar maksymalnych ci$nien oddechowych byt wyko-
nywany bezposrednio przed wysitkiem i po 8 minutach od
zakonczenia wysitku na biezni ruchomej (po zakonczeniu tzw.
fazy wypoczynku).

Test 6 minutowego chodu wykonywano na korytarzu szpi-
talnym o dtugos$ci 75 metrow, dwukrotnie w ciagu tego samego
dnia, w odstgpie co najmniej 4 godzin. Oba testy przeprowa-
dzata ta sama osoba. W obliczeniach wykorzystywano lepszy
wynik tj. dluzszy dystans (6MWD) uzyskany w czasie marszu.
Warto$ci nalezne wyliczano ze wzoréw podanych przez Tro-
ostersa i wsp. [22].

Test wysitkowy na biezni ruchomej (CPET) wykonywano
wedlug zmodyfikowanego protokotu Bruce’a [4] przy uzy-
ciu systemu START 2000 (MES, Polska). Krew t¢tnicza do
pomiaru cisnien parcjalnych tlenu i dwutlenku wegla byla
pobierana do heparynizowanych mikrosampleréw (mikro-
samplery MCO0017, Roche, Polska) z t¢tnicy promieniowej lub
tokciowej. W czasie wysitku wysycenie krwi tgtniczej tlenem
monitorowano przy pomocy pulsoksymetru 400HS, (Trident
Med, Polska). Badanie wysitkowe koficzono na zyczenie cho-
rego (tzw. badanie limitowane objawami — symptom limited)
lub gdy wystapity objawy bedace wskazaniem do jego natych-
miastowego zakonczenia [9].

Nalezne maksymalne pochtanianie tlenu (VO,max) obliczo-
no korzystajac z rownan podanych przez Wassermana i wsp.
[23].

Analiza statystyczna

Wyniki zostaly przedstawione jako wartosci $rednietod-
chylenie standardowe. Do oceny istotno$ci zmian ci$nien
oddechowych zastosowano test Wilcoxona. Istotnos¢ korelacji
oceniano wspoélczynnikiem korelacji Spearmana. Za istotna
przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki

W spoczynku srednia wartos¢ PI_~ wynosita
71,4£23,0 ecm H,O, co stanowito 75,8+27,8%
warto$ci naleznej (w.n), natomiast warto$¢ PE_
wynosifa $rednio 124,9+46,5 cm H,O (74,5+29,8%
w.n.). Ostabienie migsni wdechowych (PImax
< 80 cm H,0) stwierdzono u 16 chorych (69,9%),
a mig$ni wydechowych (PE_ < 100 cmH,0) u 10
chorych (43,5%). U wszystkich chorych, u ktérych
wykazano ostabienie mig$ni wydechowych wyste-
powato réwniez osltabienie migéni wdechowych.
Nie stwierdzono korelacji migdzy wartosciami
maksymalnych ci$nien oddechowych a takimi para-
metrami, jak FEV , FVC, RV, Raw, IC, PaO, i liczba
paczkolat.
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Podczas testu 6-minutowego chodu (6MWD)
oraz na biezni ruchomej wykazano dodatnig kore-
lacj¢ migdzy 6MWD i FEV | (r = 0,55, p = 0,008),
DLCO (r = 0,48, p = 0,03) oraz wysyceniem
krwi tetniczej tlenem w spoczynku (r = 0,71, p =
0,001). Nie stwierdzono zadnych korelacji migedzy
cis$nieniami oddechowymi w spoczynku i 6MWD
oraz pochlanianiem tlenu na szczycie wysitku
(VO,max). Wartos¢ VO, max byta odwrotnie pro-
porcjonalna do nasilenia obturacji drog oddecho-
wych — stwierdzono dodatnia korelacje miedzy
VO,max i FEV, (r= 0,43, p=0,036). (Tab. II)

Tabela II Wybrane wyniki testu 6-minutowego chodu oraz
proby wysitkowej na biezni ruchomej w badane;j
grupie.

Table II  Selected results of the 6 minute walk test and the
cardiopulmonary exercise test in the study group.

Parametr / Parameter Srednia+SD / Mean=SD
6MWD (m) 569+101,7
6MWD (% naleznej / predicted) 89,8+14.9
VO, max (mlO,/min/kg) 27,2+6,1
VO, max (% naleznej / predicted) 93,9+£22.9
PaO, na szczycie wysitku /

Peak2 exercise PaO, (mmHg) 70,6+14,5
PaCO, na szczycie wysitku /

Peak ezxercise PaCO, (mmHg) 42,0+6,8
Rezerwa oddechowa (%) /

Ventilatory reserve (%) 24,0£15,1

SD — odchylenie standardowe,

6MWD — dystans przebyty w ciagu 6-minutowego chodu,
VO, max— pochtanianie tlenu na szczycie wysitku,

SD — standard deviation, 6(MWD — 6 minute walk distance,
VO, max — peak exercise oxygen uptake,

Po wykonaniu wysitku PI i PE__ wynosi-
ty odpowiednio 63,6+22,2 i 112,3+46,6 ¢mH,O
(ryc. 1). Warto$ci te byly znamiennie nizsze w
porownaniu do warto$ci w spoczynku (p = 0,001
dlaPI_ ip=0,02dlaPE_ ). Roznica maksymal-
nego cisnienia wdechowego i wydechowego przed
i po wysitku fizycznym wynosita odpowiednio

Rycina 1 Maksymalne ci$nienie wdechowe (PImax) I wydecho-
we (PEmax) w spoczynku i po wykonaniu wysitku na
biezni ruchome;.

Figure 1 Pre- and post-exercise maximal inspiratory (PImax) and

expiratory (PEmax) pressures.
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7,8+£8,5cm H,O dla P oraz 9,0+23,5 cm H,0O dla
PE__ . Nie stwierdzono korelacji migdzy pochtania-
niem tlenu na szczycie wysitku i r6znica maksymal-
nego cisnienia wdechowego 1 wydechowego przed
i po wysitku. Zaobserwowano natomiast znamienna
korelacje migdzy roznica PImax przed i po wysitku
na biezni oraz odsetkiem naleznej wartosSci 6 MWD
(r=-0,56, p = 0,009).

Omowienie

Uzyskane wyniki sugeruja, ze u chorych na POChP
czynno$¢ migsni wdechowych w spoczynku jest
upo$ledzona. Zjawisko to nasila si¢ pod wptywem
wysitku fizycznego. Wysitek fizyczny powoduje
takze zmniejszenie sity mi¢$ni wydechowych, nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze maksymalne ci$nienia wy-
dechowe zaréwno przed, jak i po wysitku, mieszcza
si¢ w zakresie wartosci prawidtowych.

Obnizenie PI__u chorych na POChP obserwo-
wali réwniez inni autorzy [7, 10]. Warto§¢ mak-
symalnego ci$nienia wydechowego jest na ogot
u tych chorych prawidlowa [7, 17]. Sahebjami
i wsp [17] wykazali, ze u chorych na cigzka i bardzo
cigzka posta¢ POChP, warto$¢ PE__ przekraczata
100 emH,0O, nawet w grupie chorych z niedowaga,
u ktérych, w poréwnaniu do chorych z prawidtowa
masg ciala, obserwowano wigksze ostabienie mig-
$ni wdechowych. W przeciwienstwie do wcze$niej-
szych doniesien nie stwierdzono korelacji migdzy
warto$cia maksymalnego cisnienia wdechowego
a nasileniem obturacji drog oddechowych i rozde-
cia ptuc, czy parametrami gazometrycznymi krwi
tetniczej, liczba paczkolat i wskaznikiem masy
ciata (BMI) [8, 16, 17]. Wydaje sig, ze moze miec
to zwigzek ze stosunkowo niewielka liczebno$cia
badanej przez nas grupy.

Maksymalne ci$nienia oddechowe obnizyty sig
znamiennie po badaniu wysitkowym, co sugeruje,
ze wysilek fizyczny moze powodowaé ostabienie

migsni oddechowych. Nie znaleziono prac po-

rownujacych PI i PE_ w spoczynku oraz
po wykonaniu wysitku fizycznego u chorych
na POChP. Mador i wsp. zaobserwowali nie-
wielkie obnizenie ci$nienia przezprzeponowego

(Pdi) pod wptywem wysitku, jednak rdznica

nie osiagnela poziomu istotnosci statystycznej

[12]. Wykazano natomiast, ze duzy wysitek

fizyczny (np. bieg maratonski, pordod) u osob

zdrowych powoduje przejSciowe obnizenie PI_

[2]. Ze wzgledu na stosunkowo niska czulo$¢ i

swoisto$¢, pomiar PI 1 PE_  ma ograniczone

zastosowanie w ocenie zmeczenia migsni odde-
chowych [2]. Lepszym wskaznikiem jest czas
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relaksacji mig$ni wdechowych, ktoérego wydluzenie
swiadczy o ich zmegczeniu. Kyroussis i wsp. wy-
kazali, ze u chorych na POChP wysitek fizyczny
powoduje wydtuzenie czasu relaksacji mi¢sni wde-
chowych [9]. Czas relaksacji powrocit do wartosci
prawidlowych juz po 5 minutach od zakonczenia
wysitku fizycznego. W naszym badaniu ci$nienia
oddechowe oceniano po 8 minutach od zakonczenia
wysitku. Bylo to podyktowane przede wszystkim
wzgledami technicznymi. Nasilona duszno$¢ oraz
tachypnoé€ bezposrednio po zakonczeniu wysitku
uniemozliwiaty doktadna wspolpracg przy pomia-
rze PImax i PEmax. Mimo takiego odstgpu czasu
ci$nienia te byly znamiennie nizsze niz przed ba-
daniem wysitkowym. Mozna zatem przypuszczac,
ze gdyby pomiar cisnien oddechowych wykonywa-
no bezposrednio po zakonczeniu wysitku, réznice
bylyby jeszcze bardziej zaznaczone.

Sliwinski i wsp. stwierdzili, ze u oséb zdro-
wych zmeczenie mig$ni wdechowych powoduje
obnizenie PImax o 23% [20]. Zmegczenie migs$ni
uzyskiwano przez oddychanie przez opornik, tak,
aby ci$nienie generowane w jamie ustnej utrzy-
mywalo si¢ przez caly czas wdechu na poziomie
80% PI__ oraz wydtuzenie wdechu do 60% cza-
su trwania calego cyklu oddechowego. Wysitek
fizyczny na cykloergometrze nie spowodowat
dalszego obnizenia tej wartosci. Stwierdzono tak-
ze, ze zmgczenie migsni wdechowych nie miato
znamiennego wplywu na tolerancje wysitku i
odczuwang dusznos¢. W naszej pracy nie stwier-
dzono korelacji migdzy wyjsciowa wartoscia PI-
max i pochtanianiem tlenu na szczycie wysitku.
Nie byto takze zaleznosci migdzy VO, max a PI
po wysitku fizycznym. Mimo uposledzenia czyn-
no$ci mig$ni wdechowych w spoczynku, tolerancja
wysitku w badanej grupie byta prawidlowa. Wyda-
je sig zatem, ze czynno$¢ migsni wdechowych nie
wplyngta w sposob istotny na tolerancje¢ wysitku.
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Uzyskane przez chorych stosunkowo wyso-
kie wartosci VO,max (podobnie, jak prawidtowe
wyniki testu 6-minutowego chodu) pozostaja
W sprzecznosci z wcezesniejszymi doniesieniami.
W pracy Gosselinka i wsp. VO,max w czasie pro-
by wykonanej na cykloergometrze wynosito 71%
wartoéci naleznej, a 6MWD 372+136 m. Grupa
badana liczyta 41 chorych, a Srednie wartosci BMI,
FEV, i DLCO byly nieco nizsze niz w grupie cho-
rych badanych przez autorow przedstawionej pracy
(odpowiednio 2345 kg/m?, 43+19% w.n. i 56+25
% w.n.) [7]. Autorzy cytowanej pracy wykazali, ze
istnieje korelacja migdzy VO max i trzema wyzej
wymienionymi parametrami. W badanej przez nas
grupie rowniez zaobserwowano dodatnia korelacje
migdzy VO,max i FEV . W opracowaniu Madora i
wsp. (12 chorych, $rednia warto$s¢ FEV | 49,6+3,4%
naleznej, DLCO 54,4+6,0% naleznej) VO,max
uzyskane w czasie proby na cykloergometrze
wynosito 62,4+4,6% [12]. Montes de Oca i wsp.
rowniez stwierdzili obnizong tolerancj¢ wysitku
25 u chorych na POChHP, jednak autorzy ci badali
chorych z bardzo zaawansowana postacia choro-
by (FEV, < 35% naleznej) [13]. Z kolei w grupie
analizowanej przez Sciurbe i wsp. (470 chorych,
FEV, 26,3+7,4 % naleznej) Srednia warto$¢ 6MWD
wynosita 370,1£93,7 m [18]. Zatem badane grupy
roznily sig zasadniczo liczebnoscia, wartoscia FEV,
oraz DLCO, co moze by¢ przyczyna rozbieznosci
w wynikach badan wysitkowych. R6znice moga tez
by¢ spowodowane innymi metodami wyliczania
naleznego maksymalnego pochtaniania tlenu.

Podsumowujac, u chorych na przewlekla ob-
turacyjna chorobg ptuc obserwuje si¢ ostabienie
migsni wdechowych, ktore nasila si¢ pod wptywem
wysitku fizycznego. Uposledzenie czynnosci mig-
$ni wdechowych nie wplywa istotnie na tolerancjg
wysitku u chorych na t¢ chorobg.
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