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Measurements and assessment of reversibility
of airways obstruction

Urban S, Redhammer R

Metódy stanovenia a hodnotenie reverzibility
obštrukcie dýchacích ciest

SHORT COMMUNICATION

Abstract
The laboratory measurements of the reversibility of airways
obstruction is assessed by performing pulmonary function
tests before and after administration of bronchodilators.
Controversial issues relating to bronchodilator testing inclu-
de: selection of bronchodilator, dosage, pattern of inhalation
of the drug, timing of the postbronchodilator test, physiologic
tests utilized, criteria for the significant response, and the
role of glucocorticoids in the relief of airways obstruction.
(Short communication)

Abstrakt
Bronchodilataèné testy majú prioritnú úlohu pri detekcii reverzi-
bilnej ob�trukcie a jej variability. Testy reverzibility ob�trukcie
dýchacích ciest zahròujú: výber bronchodilataènej látky a jej
dávky, spôsoby inhalaènej aplikácie, èasovú registráciu odpove-
de na liek a výber najvhodnej�ieho funkèného ukazovate¾a. Pri
interpretácii výsledkov je nevyhnutné pomenova� kvantifikova-
te¾né kritérium reverzibility bronchiálnej ob�trukcie a zisti�
vplyv kortizonoidov na bronchodilataènú reakciu a priebeh
ochorenia.

Chronické ob�trukèné ochorenia dýchacích orgánov � astma,
chronická ob�trukèná bronchitída, p¾úcny emfyzém, bronchiektá-
zie aj cystická fibróza sa prejavujú generalizovanou ob�trukciou
intratorakálnych dýchacích ciest. Pri poèiatoènej diagnostike týchto
stavov sa èasto stretávame s niektorými úskaliami, ktoré mô�u
vyústi� do nepresných diagnostických záverov najmä u star�ej
populácie, keï sa ¾ah�ie prikláòame k diagnóze chronickej ob�truk-
ènej chorobe p¾úc ako k astme (Urban, 1993; Vermeire, 1993).

Pri diferenciálnej diagnostike ob�trukèných stavov majú bron-
chodilataèné testy prioritnú úlohu pri detekcii reverzibilnej ob-
�trukcie a variability vá�nosti týchto stavov (Urban a spol., 1993).
Testy reverzibility ob�trukcie dýchacích ciest zahròujú: výber bron-
chodilataènej látky a jej dávky, spôsoby inhalaènej aplikácie, èa-
sovú registráciu odpovede na liek, výber najvhodnej�ieho funk-
èného ukazovate¾a (Urban a spol., 1983). Pri interpretácii
výsledkov je nevyhnutné pomenova� kvantifikovate¾né kritérium
reverzibility bronchiálnej ob�trukcie (Urban a spol., 1982) a zis-
ti� vplyv kortizonoidov na bronchodilataènú reakciu a priebeh
ochorenia (Urban a spol., 1986):

1. Bronchodilataèná látka a jej dávka. Odporúèa sa, aby sa na
tento úèel vybral prednostne fenoterol v dávke 0,4 mg ako aerosól
pre najväè�í bronchospazmolytický úèinok v porovnaní s inými
lieèivami. Mo�no v�ak pou�i� aj iné beta-2-adrenergiká, prípadne
anticholínergikum ipratrópiumbromid alebo ich kombinácie (Von-
dra, 1995).

2. Aplikácia inhalaèných bronchodilataèných látok. V meto-
dike bronchodilataèných testov sa mô�u vyskytova� viaceré ne-
dostatky v správnom a efektívnom podávaní aerosólov s dávko-
vacími inhalátormi (metered dose inhaler, MDI). Potvrdila sa

extrémne nízka úroveò ovládania jednotlivých fáz aplikácie aero-
sólov u pacientov, ako aj u zdravotníckeho personálu (Ru�ièka
a spol., 1995). Najefektívnej�ím spôsobom podávania je vdych pri
otvorených ústach zo vzdialenosti 3�4 cm od pier. V prípade
pou�ita násadcov, najmä u pacientov neovládajúcich pou�itie MDI,
je vhodný skôr men�í, pribli�ne 10 cm dlhý �spacer�. Táto metóda
významne zlep�uje distribúciu lieèiva do periférnej�ích dýchacích
ciest.

3. Èasová registrácia bronchodilataèných zmien. Väè�ina sú-
èasných pou�ívaných bronchodilataèných liekov má vrchol úèin-
ku medzi 30. a 120. minútou po ich pou�ití. Odporúèa sa meranie
bronchodilataènej reakcie 30, 60 a 120 minút po podaní broncho-
dilataèného prostriedku. Ak sa v�ak z èasových alebo finanèných
dôvodov registruje zmena len raz, odporúèa sa vy�etrenie v 60.
minúte.

4. Najvhodnej�í funkèný ukazovate¾. Z h¾adiska praktickosti,
senzitívnosti a �pecifickosti sa za najlep�í parameter registrácie
bronchodilataènej odpovede pova�uje objem úsilného výdychu za
1. sekundu (FEV1). Citlivými ukazovate¾mi sú aj maximálne ex-
spiraèné prietoky adjustované na východiskový objem (MEF 50
isovolume, MEF 25 isovolume) (Urban a spol., 1982, 1983). V prí-
pade zlyhania (napr. bronchospazmus po hlbokom inspíriu, dys-
kinéza ve¾kých dýchacích ciest) mo�no registrova� zmeny odpo-
rov dýchacích ciest, vnútrohrudníkový objem plynov alebo
parciálnych exspiraèných prietokov.

5. Kritérium reverzibility ob�trukcie dýchacích ciest. Mieru
bronchodilataènej odpovede mo�no vyjadri� viacerými prístup-
mi. Najèastej�ie sa úprava ob�trukcie jenoducho vyèísluje porov-
naním rozdielu nameranej hodnoty FEV1 po aplikácii lieku a pred
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ním s jej východiskovou hodnotou (dFEV1 % inic.), druhou mo�-
nos�ou je porovnanie absolútnej bronchodilataènej zmeny FEV1
s jej referenènou hodnotou (dFEV1 % ref.) a tretím spôsobom
výpoètu je porovnanie absolútnej bronchodilataènej zmeny FEV1
s rozdielom referenènej hodnoty FEV1 a iniciálnej hodnoty FEV1
(dFEV1 % ref-inic.) Pre viaceré mo�né matematické podhodnote-
nia a nadhodtenia uprednostòujeme vzorec pod¾a referenènej hod-
noty (Brand a spol., 1992). Väè�ie zlep�enie FEV1 ako 15 % v po-
rovnaní s referenènou hodnotou je preukazným kritériom
reverzibilnej bronchiálnej ob�trukcie. V prípade, ak nemô�eme
pou�i� úsilné výdychové manévre, vy�etrenie �pecifického odpo-
ru dýchacích ciest (specific airway resistance, SRaw) a jeho po-
kles o 50 % v porovnaní s východiskovou hodnotou mo�no pova-
�ova� za znak reverzibilnej ob�trukcie dýchacích ciest (Urban
a spol., 1983).

6. Kortizonoidy v diferenciálnej diagnostike chronických re-
verzibilných ob�trukèných ochorení dýchacích orgánov. Je zná-
me, �e v praxi po jednorazovom bronchodilataènom teste pomer-
ne zriedkavo odhalíme reverzibilnú ob�trukciu (Freedman, 1978).
Opakovanými vy�etreniami monitorujeme ob�trukciu a jej varia-
bilitu aj pomocou výdychomerov. Pri nevýznamných zmenách
parametrov ob�trukcie je nevyhnutné èo najskôr pou�i� inhalaèné
alebo perorálne kortizonoidy s cie¾om zisti� reakciu na antiinfla-

maèné lieky (Urban a spol., 1986; Brand a spol., 1992). Tento
postup je odôvodnený aj tým, �e v poslednom desa�roèí sa preu-
kázalo, �e pri astme ide vlastne o chronický zápal dýchacích ciest.
Tieto diagnostické a terapeutické pokusy nie sú medzinárodne �tan-
dardizované, navrhujeme v�ak pou�i� inhalaèné kortizonoidy (napr.
beclometazón 800�1500 mcg/denne, alebo metylprednizolón 32
mg, prípadne prednizón 40 mg denne per os po dobu 10�14 dní)
s následnou aplikáciou bronchodilataènej látky. Na obrázku 1 uvá-
dzame algoritmus týchto diagnostických postupov. Tento prístup
vèas a definitívne rozhodne o reverzibilnej ob�trukcii � astme
alebo iných chronických ochoreniach dýchacích orgánov.*

*Práca bola prednesená na Spolku slovenských lekárov v Bratislave dòa
24.1.2000.
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Fig. 1. Diagnostic algorithm in reversible obstruction. OVP � ob-
structive ventilation impairment, BD � bronchodilator drugs, MP
� methylprednisolone, CHOCHP � chronic obstructive bronchitis,
emphysema, bronchiectases, etc., + � significant response to bron-
chodilator medicament, � � non-significant response to bronchodi-
lator medicament.
Obr. 1. Algoritmus diagnostiky reverzibilnej ob�trukcie. OVP � ob-
�trukèná ventilaèná porucha, BD � bronchodilataèná látka, MP �
metylprenizolón, CHOCHP � chronická ob�trukèná bronchitída,
emfyzém, bronchiektázie a iné, + � signifikantná, významná reakcia
po bronchodilataènej látke, � � nevýznamná zmena po bronchodila-
taènej látke.


