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Streszczenie

W pracy omoéwiono podstawy wykonywania badania spirometrycznego ze
uwzglednieniem procedury pomiaru krzywej przeplyw — obje¢tos¢ oraz
kryteriow jako$ciowych oceny spirometrii na podstawie zalecen standary-
zacyjnych. Dokonano analizy jakos$ci pomiaru krzywej przeplyw objetosc
w trzech grupach: u dzieci, u 0s6b w podesztym wieku oraz uzyskanych
w trakcie Swiatowego Dnia Spirometrii. Podkreslono role personelu
wykonujacego badania oraz sformutowano kilka postulatow dotyczacych
realizacji sprzgtowo — programowych systemow spirometrycznych.

Stowa kluczowe: spirometria, zapewnienie jakosci QA , krzywa przeptyw
— objetos¢, zalecenia.

Quality of spirometry — requirements,
automation, practice

Abstract

The authors present description of the spirometry focusing on forced flow
volume loop measurements and corresponding requirements according to
ERS/ATS 2005 [2,3] and PTChP [4] 2006 statements. The introduction to
actually applied solutions in supporting automatic assessment of quality
assurance  (QA)criteria is also presented. The quality analysis of
spirometric measurements was performed for three different groups:
children younger than 10 years, the group of elderly people and the
spirometry obtained during the World Spirometry Day. All the three
groups expressed different quality problems: the main problem in children
group was too restrictive value of the demanded time of forced expiration
(especially regarding significant correlation between the age and the forced
expiratory time) — only 23.9% children fulfilled this requirements, in the
group of elderly people lack of plateau on the expiratory end was the
mostly registered error — 60,2%. In the spirometries obtained during the
World Spirometry Day the significant number of non-repetitive measurements
and the small number of properly performed measurements (only 28%)
was the most interesting aspect. The authors concluded that competence
and qualifications of the laboratory staff played the most important role in
ensuring the quality of spirometry. However, some demands could be
addressed to manufacturers of spirometry equipment.

Keywords: spirometry, quality assurance (QA), flow-volume -curve,
recommendations.

1. Spirometria

Spirometria jest badaniem pozwalajacym na okre$lenie wybra-
nych wtasnosci objetosciowych, a takze przeptywowych w ukta-
dzie oddechowym badanego. Pierwsze proby okreslania pojemno-
Sci uktadu oddechowego siggaja starozytnosci, jednakze dopiero
w 1846 roku Hutchinson wprowadzit pojecie pojemnosci zycio-
wej, badajac jej zwigzek z wzrostem wiekiem i mozliwo$cig wy-
korzystania jej pomiaru jako wskaznika $§miertelnosci.

Od wprowadzenie w latach 50 XX w. procedury pomiaru krzy-
wej przeptyw-objetos¢ natgzonego wydechu [1], pomiar ten stat
si¢ podstawowym i najczesciej stosowanym badaniem w diagno-
styce chor6b uktadu oddechowego.

Obecnie na badanie spirometryczne sktadaja si¢ 2 procedury:

1. pomiar pojemnosci zyciowej (VC - Vital Capacity) - czyli
zmiany objetosci powietrza w plucach pomiedzy najglebszym
wdechem i najglebszym wydechem. Pomiar VC okreslany jest
takze jako spirometria wolna.

2. pomiar krzywej przeplyw — objetos¢ — rys 1. W badaniu tym
staramy si¢ okresli¢ parametry obj¢tosciowe pomiedzy maksy-
malnym wdechem a wydechem, wykonywane jednak w sposob
dynamiczny, z maksymalnym zaangazowaniem, a tym samym
intensywnoscig i szybko$ciag manewru i wydechu kontynuowa-
nym jak najdtuzej. Do najwazniejszych parametrow mozliwych
do zidentyfikowania w ramach tego pomiaru nalezg: FVC
(Forced Vital Capacity) - nat¢zona pojemno$¢ zyciowa, czyli
najwicksza objetos¢ powietrza wydmuchnieta przy maksymal-
nym wysitku wydechowym po uprzednim najwigkszym mozli-
wie wdechu; FEV (Forced Expiratory Volume in one second) -
natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa, czyli obje-
to$¢ powietrza wydmuchnigta w czasie pierwszej sekundy nate-
zonego wydechu; PEF (Peak Expiratory Flow) — szczytowy
przeptyw wydechowy zarejestrowany w trakcie badania mak-
symalnie natezonego wydechu; MEF o,;rvc (Maximal Expiratory
Flow) nate¢zony przeptyw wydechowy, gdy n% FVC pozostato
do wydmuchnigcia (najczesciej n=75, 50, 25); PIF (Peak Inspi-
ratory Flow) — szczytowy przeptyw wdechowy zarejestrowany
w trakcie badania maksymalnie nat¢zonego wdechu.

Na podstawie pomiardow, pojemnosci zyciowej (lub nat¢zonej
pojemnosci zyciowej) ocenia si¢ przede wszystkim warto$¢
wskaznika Tiffenau (1) lub przy wykonaniu wylacznie manewru
natgzonego wdechu/wydechu wskaznik pseudo-Tiffenau (2).
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Rys. 1. Zasada rejestracji i pomiaru krzywej przeptyw - objgtos¢ natgzonego
wdechu- wydechu (objasnienia w tekscie)

Fig. 1.  Flow volume-loop during forced expiratory monoeuvre (abbreviation
in text)
Wskaznik Tiffenau = Z201100% (M
C
FEV,
Wskaznik pseudo-Tiffenau = L100% 2)
Frc

Wskaznik ten shuzy do oceny wystgpowania obturacji, defi-
niowanej jako spadek wartosci wskaznika Tiffenau ponizej dolnej
granicy normy. Ze wzgledu na najwieksza popularno$¢ badania
polegajacego na oznaczeniu krzywej przeptyw-objetos¢ w dalszej
czesci autorzy skupia si¢ gldwnie na aspektach z nim zwiazanych.

Aby badanie spirometryczne mogto by¢ wykonane w sposob
prawidtowy musza by¢ spelnione zaréwno wymagania dotyczace
sprzetu, jego przygotowania oraz co najwazniejsze sposobu prze-
prowadzenia badania. Wymogi te sa najczesciej zawarte w reko-
mendacjach migdzynarodowych towarzystw naukowych — obecnie
obowigzuja rekomendacje European Respiratory Society (ERS)
i American Thoracic Society (ATS) wydane w jednolitej formie
w 2005 roku [2, 3]. W Polsce, w 2006 roku, Polskie Towarzystwo
Chorob Pluc (PTChP) wydato wlasne zalecenia[4] grupy eksper-
tow oparte na standardach miedzynarodowych.

2. Wymogi dotyczace spirometréw

Szczegdtowe wymagania metrologiczne dla spirometrow, za-
réwno wykorzystujacych pomiar objetosci jak przepltywu, mozna
znalez¢ w Zaleceniach PTChP [4]. Obecnie praktycznie nie spoty-
ka si¢ konstrukcji spirometréw mierzacych objetosé¢, parametrem
bezposrednio mierzonym jest przeplyw, a parametry objetosciowe
sa wyliczane poprzez integracj¢ przeptywu. Wymogi dotyczace
wybranych parametrow przedstawione sa w tabeli 1.
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Tab. 1. Wybrane wymogi metrologiczne dla urzadzen wykorzystywanych
w pomiarach krzywej przeptyw-objetosé natezonego wydechu
Tab. 1. Selected metrological requiremetns for devices used to obtain forced

expiratory flow — volume loop

Parametr Zakres/doktadnos¢ Zakres pomiarowy Czas rejestracji

+14.0V/s £5% lub

V7Ibs] £0.200 Us

0-14.01/s 15s

0.5-8.0 1+3% lub przeptyw: 0 14.0 I/s
vel £0.050 1 ‘ 158
: objetosé: 8.0 1

0.5-8.0 1 +3% lub przeptyw: 0 14.0 I/s
FVCIIl] £0.050 1 ) 30s
: objetosé: 8.0 1

0.5-8.0 1 +3% lub przeptyw: 0 14.0 I/s
FEV/[1] +0.0501 ) Is
: objetosé: 8.0 1

Zalecenia ERS/ATS definiuja rowniez sposoby okresowej kon-
troli sprzgtu (tabela 2).

Tab. 2. Zalecenia dotyczace kontroli sprzgtu [3]
Tab. 2. Recommendations for equipment quality control [3]

Testowany Czgstotliwosé Sposob kontroli
element
Objetosé Codziennic Pomiar za pomoca 31 stlrzykawkl kalibra-
cyjnej
Liniowos¢ . i
X . Sprawdzenie w co najmniej 3 r6znych
pomiaru Cotygodniowo
zakresach
przepltywu
Oproara- Rejestracja czasu zmiany oprogramowania
progra Przy zmianie wersji | oraz test na ,,znanych” obiektach biologicz-
mowanie . .
nych (np. pracownikach laboratorium).

W celu umozliwienia prawidtowej kontroli wykonania badania
zdefiniowane sa takze warunki brzegowe dla prezentacji pomiaru
zar6wno na ekranie urzadzenia pomiarowego jak i wydruku wyni-
ku badania (tabela 3).

Tab. 3. Wymogi minimalne dla rozdzielczosci i wspdtczynnika skali przy
prezentacji mierzonych warto$ci spirometrycznych dla prezentacji
w formie graficznej [3]

Tab. 3. Recommended minimum resolution and scale factors for the measured
parameters on graphical output [3]

Parametry wyswietlacza Parametry wydruku
Warto$¢
Rozdzielczos¢ Wspokczynnlk Rozdzielczosé Wspo{czynnlk
skali skali
Objetosée 0,050 1 5 mm/l 0,0251 10 mm/1
Przeptyw 0,200 1/s 2,5 mm/l/s 0,100 /s 5 mm/l/s
Czas 02s 10 mm/s 0,2s 20 mm/s

3. Kryteria poprawnosci wykonania pomiaru

Wykonanie pomiaru krzywej przeptyw — objgtos¢ obejmuje na-
stepujace kroki:
1. ustabilizowanie oddychania,
2. wykonanie spokojnego jak najglebszego wydechu,
3. wykonanie maksymalnego, jak najglebszego i najszybszego
wdechu,
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4.bez zatrzymania przejscie do jak najdynamiczniejszego, naj-
szybszego wydechu kontynuowanego jak tylko mozliwe najdtu-

Zgj.

W opisany sposob dokonujemy rejestracji zarowno czg¢sci wde-
chowej jak i wydechowej krzywej analogicznie jak jest to przed-
stawione na rysunku 2. Czesto w praktyce pracowni czynnoscio-
wych zdarza si¢ rejestracja tylko czgsci wydechowej krzywej,
poniewaz najbardziej istotne parametry (FVC i FEV)) sa jej po-
chodnymi. Aby badanie zostalo zakwalifikowane prawidlowo
musza zostac spelnione kryteria akceptowalnosci i powtarzalnosci.

Kryteria akceptowalnosci mowia o prawidlowosci technicznej
pojedynczego pomiaru.

1. Kryteria rozpocze¢cia manewru:

a. mozliwie krotki czas do osiagni¢cia PEF,

b. wstecznie ekstrapolowana objetos¢ (BEV — Back Extrapola-
ted Volume) < 5% FVC lub 150 ml (pod uwage bierzemy
warto$¢ wicksza). Wstecznie ekstrapolowana objgtos¢ jest
warto$cig mowiaca nam o dynamice startu manewru — za
czas startu manewru przyjmujemy punkt przecigcia si¢ stycz-
nej do najbardziej nachylonej czesci wykresu zmian objetosci
z poziomem zero. Wielko§¢ wydmuchanej objetosci w tym
punkcie jest wstecznie ekstrapolowang objetoscia (rys. 2).

2. Kryterium zakonczenia manewru:

a. czas trwania forsownego wydechu > 6 s (dla dzieci do 10 r.z
3s) i plateau na krzywej obje¢tosé-czas lub badany nie moze
lub nie chee kontynuowaé forsownego wydechu.

b. Plateau okreslane jest warunkiem, ze w ciggu ostatniej se-
kundy zmiana objetosci byta mniejsza od 25 ml.

Objetosce

----------------- Objetos¢
ekstrapolowana

H Czas rozpoczecia manewru

i

i / (ekstrapolowany)

t, Czas

Rys. 2. Zasada okreslania czasu rozpoczgcia manewru i objgtosci
ekstrapolowane;j

Fig. 2.  Start of maneouvre time and back extrapolated volume
assessment

Jezeli manewr ma charakter maksymalny, uzyskane wyniki be-
da powtarzalne, poniewaz w trakcie maksymalnych manewrow
osiggamy wyniki ograniczone jedynie warunkami fizjologicznymi
1 anatomicznymi, nie za$ stopniem wspotpracy.

Sprawdzenie powtarzalnosci poszczegélnych pomiaréw czast-
kowych polega na sprawdzeniu wielkosci FEV; i FVC — wynik
badania jest akceptowalny, gdy przy osiagnigciu co najmniej 3
poprawnych pomiarow czastkowych wartosci dwoch najwigk-
szych wartosci FVC oraz dwoch najwigkszych wartosci FEV,
roéznig si¢ od siebie nie wigcej niz o 150 ml, przy czym wartosci
FVC i FEV| nie musza pochodzi¢ z tych samych krzywych.

Po uzyskaniu co najmniej 3 poprawnych pomiaréw czastko-
wych oraz spelieniu kryteriow powtarzalnosci, jako wynikowe
FVC i FEV; przyjmujemy najwigksze zarejestrowane wartosci,
natomiast pozostate parametry (MEF,yrvc, PEF) wyznaczamy
biorac pod uwage krzywa z pomiaru o najwigkszej sumie FVC
i FEV,.
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4. Metody automatycznego wspomagania
wykonania oraz oceny prawidiowosci
pomiaréw spirometrycznych

W obecnej dobie sterowanych komputerowo urzadzen pomia-
rowych standardem jest wyposazanie sprz¢tu w zestaw procedur
umozliwiajacych oceng i kontrole poprawno$ci wykonania pomia-
ru. W przypadku spirometréw jasno zdefiniowane kryteria, przed-
stawione uprzednio, umozliwiajg realizacj¢ tego zadania. Najcze-
Sciej spotykane rozwigzania to:

1. wbudowani asystenci programowi informujacy, a nawet odrzu-
cajacy pomiary czastkowe nie spelniajace kryteriow akcepto-
walnosci.

2. r6znego rodzaju wskazniki, animacje poprawiajace czytelnos¢
spelniania poszczegdlnych kryteriow. Typowym rozwigzaniem
sg wskazniki czasu trwania wydechu, spetnienia kryterium pla-
teau czy ustabilizowania si¢ oddychania.

3. informacja o spetnieniu wymagan zardwno w kontekscie po-
miaru czastkowego (akceptowalnos$¢ proby) jak i calego bada-
nia (powtarzalno$¢). Zwykle realizowane jest to w postaci po-
jawiajacych si¢ informacji o bledach na poszczegdlnych eta-
pach wykonywania badania. Spotykane tez jest kodowanie nie-
prawidlowosci za pomoca specjalnych kodéow (zobacz tabela 4)
odzwierciedlajacych niespetnienie poszczegodlnych kryteriow
jakosciowych.

Tab. 4. Przyktadowe kody bigdow stosowane w systemie MasterLab
(Jaeger, Niemcy)

Tab. 4. Error codes used by MasterLab
(Jaeger, Niemcy)

Blad Opis bledu
1 mniej niz 3 proby
2 brak powtarzalnosci FVC
4 brak powtarzalnosci FEV1
10 zmienna wspotpraca lub brak wspotpracy
100 brak plateau na cz¢sci wydechowej krzywej objetos¢ — czas lub
FET<6s
1000 zbyt duza warto$¢ wstecznie ekstrapolowanej objgtosci BEV
4000 gwaltowne zakonczenie wydechu

Ciekawym przypadkiem wsparcia wykonywanych badan sa
rozwiazania majace motywowac pacjenta do wykonania manew-
row oddechowych z odpowiednia dynamika, nat¢zeniem i cza-
sem trwania. Tego typu rozwigzania sa najczeSciej spotykane
w systemach przeznaczonych dla dzieci. Specjalne animacje (np.
skaczacej zaby ktorej odlegtos¢ skoku zalezy od dynamiki wy-
dechu czy odlegto$¢ na ktoérg mozemy ,,przedmuchaé” animo-
wane baloniki) pomagaja zarowno nauczy¢ jak i zmotywowac
badane dziecko.

5. Ocena badan wykonywanych w praktyce

Prawidlowe wykonanie badania spirometrycznego jest trudne
poniewaz na sukces sktada si¢ kilka elementéw, od poprawnie
dzialajacego sprzetu poprzez kwalifikacje 1 kompetencje personelu
laboratorium, po mozliwo$¢ i cheé wspdlpracy badanego.
W literaturze spotykane sg rdézne opracowania dotyczace jakosci
wykonywania badan spirometrycznych. W jednym z najwigk-
szych[5] wykazano, ze u 9 na 10 osob badanych mozna spetnié
zaréwno kryteria akceptowalnosci jak i powtarzalnosci.
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W ramach prac prowadzonych w Instytucie Gruzlicy i Chordb
Pluc w Rabce réwniez podejmowano si¢ prac dotyczacych spet-
niania kryteriow jakosciowych w praktyce badan spirometrycz-
nych, koncentrujac si¢ jednakze na specyficznych grupach pacjen-
tow: dzieci oraz 0s6b w podeszlym wieku (prace prowadzono we
wspolpracy z Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii).

5.1. Analiza zgodnosci z standardem ERS
2005 wykonania pomiaru krzywej
przeplyw-objetos¢ u dzieci ponizej
10 roku zycia

W retrospektywnej analizie [6] wykorzystano dane z rejestracji
krzywej przeptyw-objetos¢ wykonanej u 233 dzieci w wieku
4,2-10 lat skierowanych na badanie spirometryczne do Zaktadu
Fizjopatologii Uktadu Oddychania. IGiChP pomiary przeprowa-
dzono przy uzyciu zestawu MasterLab (Jaeger, Niemcy, obecnie
ViaSys) wyposazonego w pneumotachometr typu Lilly. Aparatura
byta kalibrowana i kontrolowana zgodnie z obowigzujacymi zale-
ceniami. Wykonanie badania nie powiodlo si¢ u 116 dzieci ze
wzgledu na brak wspoétpracy. W grupie wykonanych badan (117)
oceniono ich poprawnos¢ stosujgc kryteria ERS/ATS[3] i PTChP
[4]. Kryterium rozpoczgcia manewru okre§lone przez wielkosé
wstecznie ekstrapolowanej objetosci byto spelnione u 80,3% ,
niestety tylko 23,9% z nich bylo w stanie osiagna¢ czas forsowne-
go wydechu przekraczajacy 3 s. Kryteria powtarzalnosci (FEV,
i FVC) byly spetnione u 78,6% dzieci. Zastosowanie kryteriow
w pelnym zakresie doprowadzito do okreslenia odsetka prawidto-
wo wykonywanych badan jako 17,1%, natomiast odrzucenie
kryterium czasowego spowodowato wzrost odsetka badan uzna-
nych za prawidtowe do 63,2%. Poniewaz czas forsownego wyde-
chu istotnie koreluje z wiekiem badanego (r=0,35; p<0.001) wy-
daje sie, ze kryterium czasowe jest zbyt restrykcyjne w badaniach
pediatrycznych zwtaszcza u mtodszych dzieci.

5.2. Ocena jakosci wykonania pomiaru
krzywej przeptyw-objetos¢ u oséb
w podesztym wieku w kontekscie
wymagan ERS/ATS 2005 i PTChP 2006

W retrospektywnej analizie wykonanej z wykorzystaniem da-
nych pochodzacych z Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmono-
logii oceniono wyniki badan spirometrycznych 1304 o0s6b
w wieku 65-94 lata zebrane w okresie 6 miesigcy. Wykonanie
spirometrii oceniono na podstawie kodow btedow (tabela 4) przy-
pisanych przez system pomiarowy, analogiczny jak w uprzednio
opisanym badaniu. Spirometrii nie wykonalo 2.2% badanych
(29 oso6b). W grupie pozostatych 1275 oséb 32.6% (416 osob)
bezblednie wykonato spirometrig. U 53.2% (678 oso6b) stwier-
dzono jeden btad, u 12.1% (154 osoby) 2 btedy, u 1.6% (20 oséb)
3 bledy, natomiast tylko u 0.5% (7 osob) 4 bledy. Zaskakujaco
wypadta analiza wystepowania poszczegolnych bledow. Bilad
numer 100 czyli brak plateau na koncu wydechu stwierdzono
u 768 0sdb, przy czym jedynie 28 badanych miato czas forsowne-
go wydechu mniejszy od 6s. Moze to wskazywac na nie zwracanie
uwagi na kryterium spadku zmiany objgtosci w ciggu ostatniej
sekundy manewru ponizej 25 ml przez personel laboratorium, lub
tez na przyjecie bardziej restrykcyjnych kryteriow przez produ-
centa sprzgtu. W tym przypadku bledy personelu moga by¢ row-
niez zwigzane ze zbyt matg rozdzielczosciag wymagang w zalece-
niach (tabela 3), co moze prowadzi¢ do nierejestrowania progowej
(25 ml) zmiany objetosci. Pozostate bledy odnotowane w analizie
to: blad 1000 - zbyt duza warto$¢ wstecznie ekstrapolowanej
objetosci: 8 osob; btad 4000 - gwaltowne zakonczenie wydechu:
39 0s6b; blad 2 - brak powtarzalnosci FVC: 46 oséb; btad 4 -
brak powtarzalnosci FEV, 180 osob.
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5.3. Ocena jakosci wykonania spirometrii
w badaniach wykonywanych w ramach
Swiatowego Dnia Spirometrii

W ramach Swiatowego Dnia Spirometrii wykonano w Polsce
4317 badan (u osob dorostych), z czego analizg jako$ci objeto do
tej pory (prace sa nadal kontynuowane) 769 (15%) pochodzacych
z 10 os$rodkow. Wstepnie badania zaklasyfikowano do jednej
z trzech grup: badan wykonanych prawidtowo, badan z mniej
istotnymi btedami, dla ktérych mozliwa jest ocena wyniku przez
eksperta, pomimo Ze nie spetniajg one wszystkich kryteriow jako-
$ciowych oraz badan nieprawidlowych. Do grupy badan prawi-
dtowych zakwalifikowano 214 wynikow (28%), badan akceptowal-
nych warunkowo 284 (37%), natomiast liczbe badan nieprawidlo-
wych okreslono na 271 (35%). Na tak rézne od wczesniej przyto-
czonych wyniki moze mie¢ wptyw charakter badan — ich realizacje
mozna okresli¢ jako akcje uliczng, zastanawia jednak wysoka
liczba badan akceptowalnych warunkowo. Podobnie charakter
bledow moze by¢ z tym zwigzany — dominujagcym biedem byt
brak powtarzalno$ci oraz krotki (oraz bardzo krotki, nawet ponizej
2s) zarejestrowany czas forsownego wydechu. Zastanawia tez
wysoki odsetek badan z tylko jedng wykonang proba.

6. Wnioski

Pomimo, ze spirometria jest badaniem dobrze znanym, stoso-
wanym od wielu lat w praktyce diagnostycznej, to nadal istnieje
mozliwo$¢ polepszenia jakosci wykonywania badan spirome-
trycznych szczegdlnie w mniej typowych grupach wiekowych lub
sytuacjach prowadzenia badan. Kluczowa sprawg dla prawidto-
wego wykonania spirometrii (pomiaru krzywej przeptyw - obje-
tos¢) sa kwalifikacje i motywacja personelu. Nie nalezy tez zanie-
dbywa¢ pewnych kompetencji spolecznych widocznych w inte-
rakcji z badanym (wytlumaczenie manewroéw, naklonienie do
manewru, odpowiednia motywacja do wysitku).

Czg$¢ problemow moze by¢ réwniez wyparta odpowiednimi
realizacjami sprzgtowo — programowymi. W szczegdlnosci wazne
wydaje si¢ naktonienie producentow do zwrdcenia uwagi na:

1. realizacj¢ wys$wietlania rejestrowanych badan w sposéb umoz-
liwiajacy oceng wymaganych zmian np. objetosci.

2. stosowanie wskaznikow osiagnigcia wymaganych wartosci (czas
wydechu, spadek zmian objgtosci w ciagu ostatniej sekundy).

3. okreslenie w instrukcjach oprogramowania czy sprzgtu jakie
kryteria 1 w jaki sposob realizuja poszczegodlne funkcje dotycza-
ce oceny jakos$ci badania.

4. obligatoryjne informowanie zar6wno na wydruku jak i w trak-
cie badania o spelnieniu lub niespelnieniu poszczegdlnych kry-
teriow jakosciowych.
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