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Sazetak

Telesna pletizmografija je najcesce koris¢ena i jedinstvena kao metod koji omogucava
istovremeno merenje pluénih kapaciteta, volumena i otpora. Telesna pletizmografija ima
znacaj u preoperativnoj proceni i postoperativnom pracenju kod pacijenata kod kojih
treba da bude nacinjena bulektomija, operacija smanjenja pluénog volumena (/ung volu-
me reduction surgery, LVRS) ili transplantacija pluca. Izvodenje ovog dijagnostickog
testa daje dodatni uvid u ventilatornu funkciju respiratornog sistema i predstavlja koris-
tan test za sve pacijente koji treba da se podvrgnu torakohirurS§kom zahvatu, odnosno
ukoliko imaju pridruzene bolesti od strane respiratornog sistema bilo kom operativnom

zahvatu u opstoj anesteziji.

UvobD

Telesna pletizmografija je dobro poznat metod za
ispitivanje pluéne funkcije. Ucestalost njenog koriséenja
varira izmedu zemalja, pri ¢emu se znatno viSe koristi u
nemackom govornom podrucju, gde je ujedno metod i
patentiran (1), Re¢ pletizmografija je neologizam sadinjen iz
grckih reci plethysmos, §to znaci povecanje, 1 graphe, $to
znadi pisanje (2:3). Plethusmos je slicna re¢ima plethus i
plethosa koje znate punoca (9,

Telesna pletizmografija je najces¢e koriS¢ena i
jedinstvena kao metod koji omoguc¢ava istovremeno merenje
pluénih kapaciteta i volumena, kao i pluénih otpora. Osim
telesne pletizmografije postoje i druge metode kojima mogu
da se mere pluéni kapaciteti: metode koje koriste princip
dilucije i ispiranja inertnih gasova, kompjuterizovana tomo-
grafija i magnetna rezonanca (5). Takode, osim telesne ple-
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tizmografije postoji i vise metoda za odredivanje otpora u
disajnim putevima: impulsna oscilometrija i metod koji
koristi ezofagealni balon (6),

Telesnom pletizmografijom se dobija uvid u sledece
parametre: ukupni pluéni kapacitet (total lung capacity,
TLC), funkcionalni rezidualni kapacitet (functional residual
capacity, FRC), ekspirijumski rezervni volumen (expiratory
reserve volume, ERV), rezidualni volumen (residual
volume, RV), specifiéni otpor disajnih puteva (specific
airway resistance, sRaw), otpor disajnih puteva (airway
resistance, Raw), specifi¢na provodljivost disajnih puteva
(specific airway conductance, sGaw) 1 provodljivost
disajnih puteva (airway conductance, Gaw). Definicija,
referentna vrednost i klinicki znadaj parametara telesne
pletizmografije su prikazni u tabeli 1 (6-9),
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Klinicki znacaj telesne pletizmografije u oblasti

hirurgije

Telesna pletizmografija ima znacaj u preoperativnoj
proceni i postoperativnom pracenju kod pacijenata kod kojih
treba da bude nacinjena bulektomija, operacija smanjenja
pluénog volumena (lung volume reduction surgery, LVRS)
ili transplantacija pluéa (10-12),

Bule mogu da se razviju kod zdravih osoba, medutim
poseban problem jeste razvoj bula kod pacijenata obolelih
od hroni¢ne opstruktivne boleti plu¢a (HOBP). Ukalanjanje
bula (bulektomija) je korisno jer bule naj¢eS¢e nemaju
znaCajnu ventilaciju niti perfuziju. Znacajniji razlog od
navedenog jeste kompresija na okolne strukture zdravog
pluénog parehima i prevencija spontanog pneumotoraksa
(10-12) Emfizematozne bule predstavljaju znacajan razlog
neslaganja izmedu vrednosti funkcionalnog rezidualnog
kapaciteta merenog telesnom pletizmografijom i metodama
dilucije inertnih gasova, pri ¢emu je uzrok slaba ventilacija
bula ¢iji se volumen meri samo telesnom pletizmografijom.
Takode, telesna pletizmografija je ponovljiva i brza metoda
u odnosu na dilucione metode kod kojih je potrebno sacekati
od 10 do 20 minuta radi razgradnje inertnih gasova kod paci-
jenata sa HOBP-om (13.14),

Potencijalni kandidati za operaciju smanjenja pluénog
volumena se podvrgavaju detaljnoj evaluaciji tokom preop-
erativne pripreme radi minimalizacije perioperativnog rizika
i najprihvatljivijeg ishoda hirurSkog zahvata. Pocetno
ispitivanje obuhvata spirometriju, telesnu pletizmografiju,
odredivanje kapaciteta difuzije plu¢a za ugljen-monoksid i
visokorezolutiviu kompjuterizovanu tomografiju (high-res-
olution computed tomography, HRCT). Odredivanje plu¢nih
volumena je neophodno u preoperativnoj proceni, pri cemu
su pacijenti podobni za ovaj operativni zahvat oni kod kojih
postoji zarobljavanje vazduha u plu¢ima sa posledi¢nom
hiperinflacijom pluénog parenhima, odnosno pacijenti Cije
su vrednosti rezidualnog volumena vecée od 150% i ukupnog
pluénog kapaciteta vece od 100% (15.160), Kompresija
zarobljenim intratorakalnim gasom vr$i negativan uticaj na
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ventilaciju pri ¢emu je poremecaj posebno izrazen pri forsir-
anom disanju, odnosno forsiranom izdahu. LVRS smanjuje
pluéne otpore i patoloski povecane pluéne volumene i
kapacitete. Shodno navedenom, LVRS smanjuje vrednost
funkcionalnog rezidualnog kapaciteta i poboljSava ekspira-
torni protok verifikovan forsiranim ekspiratornim volu-
menom u prvoj sekundi (forced expiratory volume in the
first second, FEV1). U studiji Sharafkhaneh-a i saradnika je
potvrdena statisticki znacajna razlika u parametrima pluéne
funkcije nakon LVRS-a u smislu smanjenja ukupnog
pluénog kapaciteta, rezidualnog volumena i njihovog
odnosa (RV/TLC), te povecéanja forsiranog vitalnog
kapaciteta (forced vital capacity, FVC) i forsiranog ekspira-
tornog volumena u prvoj sekundi (12),

Uloga telesne pletizmografije nije posebno definisana u
preoperativnoj proceni pacijenata kod kojih treba da bude
radena transplantacija plu¢a(17-18), ali se nalazi njena uloga
u praéenju ovih pacijenata. U studiji Kneidinger-a i
saradnika je ispitivana hroni¢na disfunkcija plu¢nog alo-
grafta (chronic lung allograft dysfunction, CLAD), pri c¢emu
je posebno ispitivan znacaj CLAD koji u osnovi ima restrik-
ciju (restrictive CLAD, R-CLAD), odnosno CLAD koji u
osnovi ima zarobljavanje vazduha (air trapping CLAD, AT-
CLAD). Rezultati rada naglaSavaju vaznost pracenja
bolesnika sa plué¢nim alograftom radi pravovremenog otkri-
vanja CLAD i preduzimanja terapijskih mera (19:20),

Telesna pletizmografija pronalazi mesto i u proceni res-
piratorne funkcije kod pacijenata koji su imali operativni
zahvat na nivou velikih disajnih puteva do nivoa grananja
dusnika. Specifi¢ni endoluminalni otpor, kao parametar
osetljiv na promene otpora u gornjim disajnim putevima, se
prati pre i posle hirurske terapije promena u gornjim disajn-
im putevima. Nakon operacije specificni otpor disajnih
puteva se smanjuje, a forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi povecava uz normalizaciju spiropletizmografskih
krivulja D,

U studiji Rezaeetalab 1 saradnika je ispitivan uticaj
ortognatne hirurgije, posebno uticaj korekcije III klase

Tabela 1. Definicija, referentna vrednost i klinicki znacaj parametara telesne pletizmografije.

Parametar Definicija Referentna vred- | Znacaj
nost
Ukupni kapacitet pluca (total| Ukupna koli¢ina >80% Procena stepena restriktivnog poremecaja
lung capacity, TLC) vazduha koja ostaje u | predvidenih ventilacije: laka (70-80%), umerena (60-
plu¢ima nakon vrednosti 69%) 1 teska (<60%)
maksimalnog udaha
Funkcionalni rezidualni Maksimalna koli¢ina | <140%
kapacitet (functional residual| vazduha koja ostaje u | predvidenih
capacity, FRC) p1}101ma.nakon vrednosti Procena stepena hiperinflacije plu¢a: laka
mirnog izdaha .
(140-170%), umerena (170-200) i teska
Rezidualni volumen Koli¢ina vazduha <140% (>200)
(residual volume, RV) koja ostaje u plu¢ima | predvidenih
nakon maksimalnog | vrednosti
izdaha
Specifi¢ni otpor disajnih Razlika pritisaka u <1,20 kPa*s Procena opstrukcije velikih disajnih pute-
puteva (specific airway ustima i u alveolar- va: laka (1,20-2,00 kPa*s), umerena (2,00-
resistance, sRaw) nom prostoru potreb- 4,00 kPa*s) i teska (>4,00 kPa*s)
na da se ostvari pro-
tok 1 1vazduhau 1s
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malokluzija zuba, na disajne puteve i disanje. Rezultati
ukazuju na porast ukupnog pluénog kapaciteta, rezidualnog
volumena i njihovog odnosa (RV/TLC) nakon operacije sa
posledi¢nim zarobljavanjem vazduha u plu¢ima. Stoga se
naglaSava vaznost preoperativne procene pluéne funkcije i
pluénih bolesti kod pacijenata planiranih za ovaj vid le¢enja
(22),

Studija Schilero-a i saradnika je ispitivala znacaj telesne
pletizmografije medu pacijentima sa oSteenjem kicmene
mozdine. Rezultati ukazuju da je telesna pletizmografija
punovazeca metoda za odredivanje pluénih volumena,
kapaciteta, plu¢nih otpora i odgovora na terapiju kod pacije-
nata sa tetraplegijom i paraplegijom. Stoga je koristan test za
ispitivanje razlicitih aspekata pluéne fiziologije i patologije
kod ovih pacijenata (23),

Tumacenje nalaza telesne pletizmografije je takode
vazno. Posebno je potrebno obratiti paznju na analizu
vrednosti ukupnog pluénog kapaciteta unutar referentnog
opsega vrednosti, a uz postojanje stanja koje bi per se dalo
restriktivni poremecaj ventilacije. Primer je resekcija
pluénog parenhima gde je tesko potvrditi restriktivni
poremecaj ventilacije samo na osnovu vrednosti ukupnog
pluénog kapaciteta koji je u opsegu referentnih vrednosti.
Ovakvo stanje se objasnjava postoperativnim menjanjem
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preostalog pluénog parenhima ili postojanjem veceg
ukupnog pluénog kapaciteta preoperativno. Takode, vazno
je obratiti paznju na tumacenje vrednosti ukupnog pluénog
kapaciteta kod pacijenata kod kojih postoje pluéne bolesti
koje imaju suprotan efekat, te nalaz kao takav moze da
odgovara nalazu kao kod zdrave osobe. Primer za navedeno
je bolesnik koji istovremeno boluje od HOBP-a i
intersticijalne bolesti pluca(®?¥). Ovakve dileme se
prevazilaze detaljnom analizom svih parametara telesne
pletizmografije uz analizu nalaza spirometrije i kapaciteta
difuzije pluca za ugljen-monoksid.

ZAKLJUCAK

Telesna pletizmografija je dijagnosticki test koji ima rel-
ativno jasno definisane indikacije za izvodenje u oblasti
grudne hirurgije, sa posebnim osvrtom na operacije
smanjenja  pluénog  volumena. Izvodenje ovog
dijagnostickog testa daje dodani uvid u ventilatornu funkci-
ju respiratornog sistema i predstavlja koristan test za sve
pacijente koji treba da se podvrgnu torakohirur§kom zah-
vatu, odnosno ukoliko imaju pridruzene bolesti od strane
respiratornog sistema bilo kom operativhom zahvatu u ops-
toj anesteziji.

Abstract

Body plethysmography is the most frequently used and unique as a method that allows the
simultaneous measurement of lung capacity, volume and resistance. Body plethysmogra-
phy has an important role in preoperative assessment and postoperative follow-up in
patients who undergo bullectomy, lung volume reduction surgery (LVRS) or lung trans-
plantation. Performing of this diagnostic test gives additional insight into the ventilatory
function of respiratory system and represents useful test for all patients who need to under-
go procedure of thoracic surgery. Also, it is useful test for all patients with disorders of
respiratory system who undergo general anesthesia.
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