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Badania czynnosciowe

PEF

Spirometria
Bodypletyzmografia
DLCO

eNO

Oscylometria Impulsowa
LCI

Test 6 minutowego chodu
Kapnografia




Peakflowmetr

Maksymalne natezenie
przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe podczas
nasilonego wydechu [|/min]

Najprostsze badanie
czynnosciowe

Narzedzie w codziennej
kontroli astmy

Zmiennosc¢ dobowa <20%




Spirometria u dzieci

* Jakie sg3 ograniczenia spirometrii u dzieci?
— Wspotpraca pacjenta
— Technika badania

— Interpretacja wyniku
— Wiek dziecka



Czego mozesz dowiedziec sie ze spirometrii?

FVC [I]
FEV1 [I] -
FEV1%FVC [%)] i
MEF 2l

Modalnosci:

— Préba rozkurczowa K T T T
, ) FEV
— Proba prowokacji z

metacholing lub histaming

FVC FEV Fyc

— Proba wysitkowa
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Spirometria — interpretacja wyniku
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Proba rozkurczowa
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Post
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Nal. PRE %(PRE/Nal.) PRE_P. POST %(POST/Nal.) POST_P. %Zmiany
FEV 1 L 5.26 3.83 73 % 1.98 5:35 102 % . 56.50 29 %
FVC E 6.23 6.03 97 % 38.43 7.39 119 % 94.10 22 %
FEV1%VCMAX % 8529 63.46 74 % 0.51 72.39 85 % 424 10 %
FEV 1% FVC % 8529 63.46 74 % 0.51 72.39 85 % 424 10 %
VC MAX L 6.23 6.03 97 % 38.43 7.39 119 % 94.10 22 %
FEV 0.5 E 2.49 3.57
FEV 0.75 L 3.24 461
PEF IIs 9.34 7.60 81 % 13.56 8.16 87 % 22.19 6 %
FET PEF 3 0.05 0.21
FET s 4.83 413



Objetosci Ptuc

ﬁ Inspiratory
Reserve
Volume
Vital T
Total Capacity Tidal
Lung Volume
Capacity . —
Expiratory
Reserve ,
I Volume / Func.tlonal
e T T T T RESldual
Residual Capacity
Volume




Bodypletyzmografia

Prawo Boyle’a-Mariotte’a

PV = const

P,V,=P,(V;-AV)

PV,= P,(V,+AV)

V,=FRC




Bodypletyzmografia — interpretacja wyniku
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DLCO

Ocena dyfuzji gazow oddechowych w ptucach czyli czynnosci btony
pecherzykowo-wtosniczkowej

Pogrubienie bfony

i Zmniejszenie powierzchni bfony

Nadcisnienie ptucne | Breathing
Niedokrwistos¢ 17 e -
l 2-way Valve Gas
Wysitek, \
T Pozycja na wznak
Astma

Policytemia Exhaled

Gas



eNO

NO w wydychanym powietrzu pochodzi z zatok i dolnych drég oddechowych
NO wskazuje na eozynofilowy proces zapalny w drogach oddechowych

Astma, ANN

Zarostowe zapalenie oskrzelikow
Infekcje wirusowe uktadu oddechowego
Rozstrzenie oskrzeli

Norma:
<25ppb — dzieci powyzej 12 roku zycia i dorosli
<20 ppb —dzieci ponizej 12 roku zycia

Potwierdzenie eozynofilowego stanu zapalanego w drogach oddechowych:
>50 ppb - dzieci powyzej 12 roku zycia i dorosli
>35 - dzieci ponizej 12 roku zycia



LCl i Oscylometria impulsowa

LCI/MBW

Ocena dystrybucji i
homogennosci wentylacji

LCl = Skumulowana objetos¢
wydechowa/FRC

10S

Ocena oporu w drogach
oddechowych

Oscylacje o nizszej czestotliwosci
transmitowane sg obwodowo.

5 Hz - rezystancja w catym drzewie
oskrzelowym

20 Hz — w odcinku centralnym
Roznicy tych dwadch

wartosci - rezystancja w
obwodowych drogach
oddechowych



Ultrasonografia Klatki Piersiowej

Lung Ultrasound for the Diagnosis of
Pneumonia in Children: A Meta-analysis

Rozpoznawanie zapalenia ptuc u dzieci:
Czutos¢ — 96% Swoistos¢ — 93%

Performance of lung ultrasonography in children
with community-acquired pneumonia

Rozpoznanie zapalenia ptuc u dzieci po 7 godz. szkolenia

Table 1 Sensitivity (Se), specificity (Sp), positive predictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of lung
ultrasonography (US) vs chest radiography (CR) in diagnosing community- acquired pneumonia

Lung US Se (%) Sp (%) PPV (%) NPV (%)
CR Negative Positive (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% CI)
Negative 52 3 979 040 240 28,

Positive 1 47 (88.59-99.9) (84.9-989) (83.5-087) (89.9-100)
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Bronchoskopia w pediatrii

ODBYWA SIE W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Wskazania:
e Stany nagte — ciato obce
* Diagnostyka przewlektego kaszlu
* Diagnostyka nawracajgcych infekcji uktadu oddechowego
 Mukowiscydoza
* Wady uktadu oddechowego
* Nieprawidtowosci w badaniach obrazowych
* Pobieranie materiatu do badan
— Rzeski
— BAL
— Posiewy



Jak wygladajg zmiany ostuchowe?

Furczenia Rzezenia




Naczyniak w oskrzelu gtdbwnym
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Mukowiscydoza
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Przetoka przetykowo - tchawicza
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Polisomnografia - wskazania

Bezdechy senne
Miareczkowanie CPAPu
Parasomnie

Ruchy konczyn w czasie snu
Padaczka

Przewlekte choroby ptuc,
miareczkowanie tlenu

Nasilona sennos¢ dzienna
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Polisomnografia — zapis badania
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Dziekuje za uwage!



