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Measurements and assessment of reversibility
of airways obstruction

Urban S, Redhammer R

Metody stanovenia a hodnotenie reverzibility
obstrukcie dychacich ciest

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)

Chronické obstrukéné ochorenia dychacich organov — astma,
chronicka obstrukéna bronchitida, pl'icny emfyzém, bronchiekta-
zie aj cysticka fibréza sa prejavuji generalizovanou obstrukciou
intratorakalnych dychacich ciest. Pri po¢iatocnej diagnostike tychto
stavov sa Casto stretdvame s niektorymi uskaliami, ktoré mozu
vyustit'” do nepresnych diagnostickych zaverov najmé u starsej
populacie, ked’ sa I'ahsie priklaname k diagnoze chronickej obstruk-
¢nej chorobe pltc ako k astme (Urban, 1993; Vermeire, 1993).

Pri diferencialnej diagnostike obstrukénych stavov maju bron-
chodilata¢né testy prioritnt tilohu pri detekcii reverzibilnej ob-
Strukcie a variability vaznosti tychto stavov (Urban a spol., 1993).
Testy reverzibility obstrukcie dychacich ciest zahriujt: vyber bron-
chodilata¢nej latky a jej davky, sposoby inhalacnej aplikacie, ¢a-
sovu registraciu odpovede na liek, vyber najvhodnejSiecho funk-
¢ného ukazovatela (Urban a spol., 1983). Pri interpretacii
vysledkov je nevyhnutné pomenovat’ kvantifikovatelné kritérium
reverzibility bronchialnej obstrukcie (Urban a spol., 1982) a zis-
tit' vplyv kortizonoidov na bronchodilata¢nti reakciu a priebeh
ochorenia (Urban a spol., 1986):

1. Bronchodilatacna latka a jej davka. Odporuca sa, aby sa na
tento ucel vybral prednostne fenoterol v davke 0,4 mg ako aerosol
pre najvicsi bronchospazmolyticky G¢inok v porovnani s inymi
lie¢ivami. Mozno vSak pouzit’ aj iné beta-2-adrenergikd, pripadne
anticholinergikum ipratropiumbromid alebo ich kombinacie (Von-
dra, 1995).

2. Aplikacia inhalacnych bronchodilatacnych latok. V meto-
dike bronchodilata¢nych testov sa moézu vyskytovat’ viaceré ne-
dostatky v spravnom a efektivnom podavani aerosélov s davko-
vacimi inhalatormi (metered dose inhaler, MDI). Potvrdila sa
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extrémne nizka urovei ovladania jednotlivych faz aplikécie aero-
s6lov u pacientov, ako aj u zdravotnickeho personalu (Ruzicka
a spol., 1995). Najefektivnejsim sposobom podavania je vdych pri
otvorenych ustach zo vzdialenosti 3—4 cm od pier. V pripade
pouzita ndsadcov, najmi u pacientov neovladajucich pouzitie MDI,
je vhodny skor menst, priblizne 10 cm dlhy ,,spacer®. Tato metoda
vyznamne zlepSuje distribuciu lie¢iva do periférnejsich dychacich
ciest.

3. Casovd registrdcia bronchodilatacnych zmien. Va&sina si-
¢asnych pouzivanych bronchodilataénych liekov ma vrchol uéin-
ku medzi 30. a 120. minutou po ich pouziti. Odporuca sa meranie
bronchodilatacnej reakcie 30, 60 a 120 minut po podani broncho-
dilata¢ného prostriedku. Ak sa vSak z ¢asovych alebo finanénych
dovodov registruje zmena len raz, odporuca sa vysetrenie v 60.
minute.

4. Najvhodnejsi funkény ukazovatel. Z hl'adiska praktickosti,
senzitivnosti a Specifickosti sa za najlepsi parameter registracie
bronchodilatacnej odpovede povazuje objem Usilného vydychu za
1. sekundu (FEV1). Citlivymi ukazovatel'mi s aj maximalne ex-
spira¢né prietoky adjustované na vychodiskovy objem (MEF 50
isovolume, MEF 25 isovolume) (Urban a spol., 1982, 1983). V pri-
pade zlyhania (napr. bronchospazmus po hlbokom inspiriu, dys-
kinéza velkych dychacich ciest) mozno registrovat’ zmeny odpo-
rov dychacich ciest, vnutrohrudnikovy objem plynov alebo
parcialnych exspiracnych prietokov.

5. Kritérium reverzibility obstrukcie dychacich ciest. Mieru
bronchodilata¢nej odpovede mozno vyjadrit’ viacerymi pristup-
mi. Najcastejsie sa Giprava obstrukcie jenoducho vy¢isluje porov-
nanim rozdielu nameranej hodnoty FEV1 po aplikacii lieku a pred
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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 obstrukcie. OVP — ob-
Strukéna ventilaéna porucha, BD — bronchodilata¢na latka, MP —
metylprenizolon, CHOCHP — chronicka obstrukéna bronchitida,
emfyzém, bronchiektazie a iné, + — signifikantnd, vyznamna reakcia
po bronchodilatacnej latke, - — nevyznamna zmena po bronchodila-
tacnej latke.

nim s jej vychodiskovou hodnotou (dFEV1 % inic.), druhou moz-
nostou je porovnanie absolttnej bronchodilata¢nej zmeny FEV1
s jej referen¢nou hodnotou (dFEV1 % ref.) a tretim spdsobom
vypoctu je porovnanie absolitnej bronchodilataénej zmeny FEV1
s rozdielom referencnej hodnoty FEV1 a inicialnej hodnoty FEV1
(dFEV1 % ref-inic.) Pre viaceré mozné matematické podhodnote-
nia a nadhodtenia uprednostiiujeme vzorec podl'a referen¢nej hod-
noty (Brand a spol., 1992). Vicsie zlepSenie FEV1 ako 15 % v po-
rovnani s referenc¢nou hodnotou je preukaznym kritériom
reverzibilnej bronchialnej obstrukcie. V pripade, ak nemodzeme
pouzit’ silné vydychové manévre, vySetrenie Specifického odpo-
ru dychacich ciest (specific airway resistance, SRaw) a jeho po-
kles o 50 % v porovnani s vychodiskovou hodnotou mozno pova-
zovat’ za znak reverzibilnej obstrukcie dychacich ciest (Urban
a spol., 1983).

6. Kortizonoidy v diferencidlnej diagnostike chronickych re-
verzibilnych obstrukénych ochoreni dychacich organov. Je zna-
me, Ze v praxi po jednorazovom bronchodilatacnom teste pomer-
ne zriedkavo odhalime reverzibilnt obstrukciu (Freedman, 1978).
Opakovanymi vySetreniami monitorujeme obstrukciu a jej varia-
bilitu aj pomocou vydychomerov. Pri nevyznamnych zmenach
parametrov obstrukcie je nevyhnutné ¢o najskor pouzit’ inhalacné
alebo peroralne kortizonoidy s cielom zistit’ reakciu na antiinfla-

macné lieky (Urban a spol., 1986; Brand a spol., 1992). Tento
postup je odovodneny aj tym, ze v poslednom desatro¢i sa preu-
kazalo, ze pri astme ide vlastne o chronicky zépal dychacich ciest.
Tieto diagnostické a terapeutické pokusy nie s medzinarodne $tan-
dardizované, navrhujeme vsak pouzit’ inhala¢né kortizonoidy (napr.
beclometazon 800—1500 mcg/denne, alebo metylprednizolon 32
mg, pripadne prednizén 40 mg denne per os po dobu 10—14 dni)
s naslednou aplikdciou bronchodilatacnej latky. Na obrazku 1 uva-
dzame algoritmus tychto diagnostickych postupov. Tento pristup
vcas a definitivne rozhodne o reverzibilnej obstrukcii — astme
alebo inych chronickych ochoreniach dychacich organov.”

“Praca bola prednesena na Spolku slovenskych lekarov v Bratislave dnha
24.1.2000.
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