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Niektére badania czynnoS$ciowe narzadu oddechowego w schorzeniach
ukladowych i niegruzliczych chorobach pluc

Examinations of the Function of the Respiratory Apparatus in Systemic
and Non-Tuberculous Diseases

Celem pracy byla ocena wydolnosci oddechowej u chorych z niektérymi scho-
rzeniami ukladowymi jak: sarkoidoza, guzkowe zapalenie okototetnicze, choroba
reumatyczna, bialaczki, ziarnica zloS§liwa i gosciec pierwotnie przewlekly, nieza-
leznie od zmian radiologicznych w plucach (I grupa chorych). Ponadto przebadano
chorych ze zmianami w plucach lub oplucnej o etiologii niegruzliczej, u ktérych
przewidywano leczenie operacyjne tych zmian (II grupa chorych).

Z przebadanego materialu poddano analizie 47 chorych, w tym 33
z chorobami ukladowymi i 14 z niegruzliczymi chorobami pluc. Mez-
czyzn bylo 24, w tym w grupie I — 12 i w grupie II — 12; kobiet 23, w tym
w grupie I — 21 i w grupie II — 2. Wiek chorych wahatl sie od 15 do
66 lat w grupie I i od 17 do 63 lat w grupie II, srednio 35,3 lat.

W grupie I rozpoznano: w 5 przypadkach sarkoidoze, w 4 — bia-
laczke, w 14 — gosciec pierwotnie przewlekly, w 5 — chorobe reuma-
tyczna, w 4 — ziarnice zlosliwa, w 1 — przypadku guzkowe zapalenie oko-
lotetnicze. W grupie II rozpoznano: w 2 przypadkach rozstrzenie oskrzeli,
w 4 — ropief ptuc, w 3 — ropniak oplucnej, w 4 — bylo podejrzenie
nowotworu pluca i w 1 — marskosé pluca. U wszystkich chorych ozna-
czano: pojemno$¢ zyciowg plue, wentylacje minutowsg spoczynkows,
wentylacje maksymalng, rezerwe oddechowa, wskaznik procentowy
maksymalnej pojemnosci wydechowej pluc 1-sekundowej, zuzycie tlenu,
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przemiane podstawows, wspélczynnik wykorzystania tlenu oraz wspo6i-
czynnik krgzeniowo-oddechowy Skibinskiego (WKOS). Badania spiro-
graficzne wykonywano w latach 1963—1964.

W ocenie stopnia wydolnosci oddechowej przyjeto podzial na: znaczne,
mierne i nieznaczne uposledzenie oddechowe, zaproponowany przez
Naumana i wsp. na Sympozjum Rehabilitacyjnym w 1961 r. U cho-
rych z upo$ledzeniem oddechowym, zgodnie z Koziorowskim,
Kuczborskim i wsp., oraz innymi autorami, wyrézniono trzy typy
krzywych spirograficznych: obturacyjny, restrykcyjny i mieszany, u po-
zostalych badanych bez uposledzenia oddechowego krzywe spirogra-
ficzne okresSlono jako ,,norma”. U 13 oséb z chorobami ukladowymi
(w tym u 10 ze zmianami i u 3 bez zmian radiologicznych w plucach)
wykonano ponadto badania radioplanimetryczne.

Kontrolne badania spirograficzne u 8 chorych, niekiedy 2 i 3-krotne
(wykonane w okresie od 1—14 miesiecy) oraz radioplanimetryczne
u 3 chorych nie wykazaly réinic w poréwnaniu z badaniami wyjscio-
wymi. Ponadto wzieto pod uwage badania elektrokardiograficzne oraz
zawartos¢ odsetkowg Hb we krwi obwodowej.

Wsrod 47 badanych stwierdzono u 36 uposledzenie oddechowe. W gru-
pie I, 33 os6b z chorobami ukladowymi, u 22 stwierdzono uposledzenie
oddechowe, w tym znaczne u 3, mierne u 7, nieznaczne u 12, a bez upo-
Sledzenia oddechowego bylo 11 os6b. U 3 oséb ze znacznym uposledze-
niem oddechowym stwierdzono w 1 przypadku guzkowe zapalenie okolo-
tetnicze ze zmianami w plucach, w 1 przypadku ziarnice zlosliwag z roz-
siewami w plucach, w 1 przypadku chorobe reumatyczng z uszkodze-
niem miesnia serca i niedomogg krazenia. U 7 0s6b z miernym uposle-
dzeniem oddechowym stwierdzono 3 przypadki bialaczki z powieksze-
niem wezlow chlonnych $rédpiersiowych, 2 przypadki ziarnicy zlosliwej
(w tym u jednego chorego ze zmianami w plucu prawym i zrostami
oplucnowymi i u drugiego chorego bez zmian w plucach), 1 przypadek
postaci wezlowej sarkoidozy i 1 przypadek goséca pierwotnie przewle-
ktego (bez zmian w plucach). Sposréd 12 chorych z nieznacznym uposle-
dzeniem oddechowym bylo 5 przypadkéw goséca pierwotnie przewle-
ktego (w tym 4 bez zmian w plucach i 1 z zacienieniem prawego szczytu),
3 przypadki choroby reumatycznej (w tym w 2 — bez zmian w plucach
iw 1 — z zastojem w plucach), 2 przypadki rozsianej sarkoidozy, 1 przy-
padek biataczki (bez zmian w ptucach) oraz 1 przypadek ziarnicy zlo$li-
wej z powiekszeniem wezléw chlonnych $rodpiersia. Wreszcie wsrod
11 chorych bez uposledzenia oddechowego rozpoznano: 7 przypadkéw
goscca pierwotnie przewleklego ( w tym 5 — bez zmian w plucach i 2 —
ze zwapnieniami we wnece) oraz po 2 przypadki postaci wezlowej sar-
koidozy i choroby reumatycznej (bez zmian w plucach). .
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Cata II grupa, tj. 14 oséb ze zmianami w plucach o etiologii niegruz-
liczej i nieukladowej miala uposledzenie oddechowe, w tym znaczne u 3,
mierne u & i nieznaczne u 6. W powyzszej grupie znaczne uposledzenie
oddechowe stwierdzono u 3 os6b z ropniakami optucnej. Mierne upofle-
dzenie oddechowe bylo u 5 oséb, spo$réd nich u 2 rozpoznano ropnie
pluc, u 1 marskos¢ pluca zas u 2 podejrzewano nowotwoér pluc. Nie-
znaczne uposledzenie oddechowe stwierdzono u 6 osdb, sposrod ktérych
2 mialy rozstrzenie oskrzeli, 2 ropien pluc i u 2 podejrzewano nowo-
twor ptuc.

Tab. 1. Typy krzywych spirograficznych 36 chorych z uwzglednieniem rozpoznania
oraz obecno$ci lub braku zmian radiologicznych w plucach.
Types of spirograph curves in 36 patients with indication of diagnosis and presence
or absence of x-ray detected lesions in lungs

Typy krzywych spirograficznych
Obturacyjny I Restrykeyiny Mieszany
X Zmiany Zmiany Zmiany
Rozpoznanie Licz- | w ptucach |Licz-| w plucach |LicZ-| w plucach
ba ba ba
przyp. OP€C| prai przyp. OPECT| rayc [przyp. OPECT by
ne | ne ne
Gosciec
pierwotnie
przewlektly 3 3 1 1 2 1 1
° Choroba
% reumatyczna 2 1 1 2 2
ks
..;2 Biataczka 3 2 1 1 1
=] R .
. Ziarnica
g | ziloSliwa 3 2 1 1 1
=
§ Sarkoidoza 2 2 1 1
Guzkowe
zapalenie
okolotetnicze 1 1
Ropien pluca 2 2 2 2
Q Rozstrzenie
= © | oskrzeli 1 1 1 1
N B
5 5 .
2T Ropniak
% "% | optucnej 2 2 1 1
=
§-§ Marskoéé ptuca 1 1
et
2 Podejrzenie
®] nowotworu
pluc 1 1 3 3
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Wsréd 36 krzywych spirograficznych u chorych z uposledzeniem od-
dechowym bylo 16 przypadkéw typu obturacyjnego, 6 restrykcyjnego
i 14 mieszanego. Zestawienie tych krzywych z uwzglednieniem rozpo-
znania i obecnosci lub braku zmian radiologicznych w plucach przedsta-
wiono w tab. 1.

Jak wynika z tab. 1, wséréd chorych z krzywa spirograficzng typu
obturacyjnego — zmiany w plucach stwierdzono u 10, brak ich u 6.
U chorych z krzywg typu restrykcyjnego — zmiany w plucach byly u 5,
a brak ich u 1 (przypadek goséca pierwotnie przewleklego z ogranicze-
niem ruchomo$ci we wszystkich stawach z wyjatkiem kolanowych).
Sposréd chorych z krzywa typu mieszanego zmiany w plucach mialo 11,
a brak zmian 3. Nalezy podkresli¢, ze wsréd 10 przypadkéw z uposle-
dzeniem oddechowym bez zmian radiologicznych w plucach bylo 8 cho-
rych z gosécem pierwotnie przewleklym i z chorobg reumatyczng. Wséréd
14 chorych z chorobami niegruzliczymi i nieukladowymi pluc typ obtu-
racyjny krzywej spirograficznej stwierdzono u 3, restrykcyjny u 4 i mie-
szany u 7.

W badaniach radioplanimetryeznych, przyjmujac za Autio oraz
Schmidtem i wsp., ze u ludzi zdrowych procentowy udzial pluca
prawego wynosi 53% a lewego 47% w ogélnej pojemnosci zyciowej,
w naszych przypadkach nie zauwazyliSmy wiekszych odchylen od normy.
Wsréd 12 badanych najnizsza wartosé dla pluca prawego wynosila 48,4%
a najwyzsza 61,2%. Jedynie u 1 chorej (przyp. nr 23) z guzkowym zapa-
leniem okolotetniczym ze znacznym upo$ledzeniem oddechowym sto-
sunek procentowy udzialu pluca prawego i lewego przedstawial sie jak
33,9 :66,1. Radiologicznie stwierdzono u niej w plucu prawym zacie-
nienie szczytu i okolicy wneki oraz stabg ruchomos$¢ oddechowa przepony.

W naszym materiale zmiany w obrazie ekg stwierdzono tylko u 8 cho-
rych, w tym u 3 byly to cechy charakterystyczne dla niedotlenienia
miesnia serca z obnizeniem odcinka ST i splaszczeniem zalamka T, u 3
objawy przeciazenia prawej komory z P plucnym, u 1 blok przedsion-
kowo-komorowy I stopnia i u 1 uszkodzenie migénia serca z obnizeniem
i poszerzeniem zespolu QRS do 0,11. Zmiany w obrazie ekg z uwzgled-
nieniem rozpoznania klinicznego, stopnia uposledzenia oddechowego,
obrazu radiologicznego pluc i typu krzywej spirograficznej przedsta-
wiono w tab. 2.

Jak wynika z tab. 2, wéréd 8 chorych ze zmianami elektrokardio-
graficznymi u 5 stwierdzono zmiany w obrazie radiologicznym ptluec.
Zmiany patologiczne w obrazie ekg nie wykazuja zwigzku ani z poszcze-
golnymi chorobami, ani ze stopniem upo$ledzenia oddechowego.

Odsetek hemoglobiny u badanych chorych wahal sie od 50—110%,
$rednio wynosil 74,6%. Najnizsze wartosci hemoglobiny (50%) obserwo-
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Tab. 2. Zmiany elektrokardiograficzne, rozpoznanie kliniczne, stopienn upo$ledzenia

oddechowego, obraz radiologiczny pluc i typ krzywej spirograficznej u 8 chorych

ECG lesions, clinical diagnosis, degree of respiratory impairment, x-ray picture
of lungs and type of spirograph curve in 8 patients

i
Zmiany Obraz radiolo- Stopien Typ krzywej
elektrokardio- Rozpoznanie giczny klatki uposledzenia spirogra-
graficzne piersiowej oddechowego ficznej
Niedotlenienie Ziarnica Liczne zacienie- Znaczny Restrykeyj-
mie$nia serca zlosliwa nia w plucach E | ny
Biataczka Powiekszone Mierny Obturacyjny
” szpikowa wezly wnekowe
i §rodpiersia
Gosciec Brak zmian l Brak Norma
» pierwotnie !
przewlekty :
Przecigzenie Podejrzenie Zacienienie Nieznaczny Mieszany
prawo-komoro- nowotworu prawego szczytu
we serca z P pluca
plucnym
Choroba Brak zmian Nieznaczny Mieszany
” reumatyczna
Gosciec Zwapnienia | Brak Norma
» pierwotnie we wnekach !
przewlekly |
Blok przedsion- { Choroba Brak zmian Nieznaczny Mieszany
kowo-komorowy | reumatyczna
I st. i
e L . . .
Obnizenie Ropniak Plyn w lewej 1 Znaczny Restrykeyj-
i poszerzenie optucnej jamie oplucnej ny
zespolu QRS I

wano u 2 chorych z go$écem pierwotnie przewleklym, w tym u 1 cho-
rego z ziarnicg zlosliwg, z miernym uposledzeniem oddechowym. Nato-
miast najwyzsza wartos¢ hemoglobiny (110% )obserwowano u 1 chorego
z chorobg reumatyczng i niewydolnoscig krazenia oraz ze stwierdzona
znaczng hiedomogg oddechowa.

OMOWIENIE

Analiza naszego materialu nastrecza trudnosci ze wzgledu na malg
liczbe przypadkéw w poszczegblnych jednostkach chorobowych. Szcze-
golnej ostroznosci wymaga interpretacja wynikéw badan czynnosciowych
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u 0s6b z chorobami ukladowymi, u ktérych istniejg rownocze$nie zmiany
w plucach lub oplucnej po przebytych sprawach zapalnych, ktére mogg
powodowaé upo$ledzenia oddechowe.

Spo$rod 33 chorych z chorobami uktadowymi u 11 nie stwierdzono
uposledzenia oddechowego, mimo Ze u 4 z nich byly zmiany w obrazie
radiologicznym pluc. U pozostalych 22 chorych z réinym stopniem upo-
$§ledzenia oddechowego u 10 nie stwierdzono zmian w obrazie radio-
logicznym pluc (5 przypadkdéw dotyczylo goSéca pierwotnie prze-
wleklego, 3 choroby reumatycznej, 1 ziarnicy zlosliwej i 1 bialaczki szpi-
kowej). Wsrdod 12 chorych z chorobami ukladowymi i zmianami w obrazie
radiologicznym pluc najwieksze uposledzenie oddechowe stwierdzono
w ziarnicy zlosliwej i guzkowym zapaleniu okolotetniczym. U 14 cho-
rych z niegruzliczymi i nieukladowymi chorobami pluc stwierdzono
roznego stopnia upo$ledzenie oddechowe, najwieksze w ropniakach
oplucnej.

Radioplanimetria u chorych z chorobami ukladowymi bez zmian
w plucach lub ze zmianami wezlowymi i niewielkimi zmianami migz-
szowymi nie wykazala odchylen od normy. Zmiany w obrazie ekg nie
wykazaly zaleznosci od rodzaju schorzenia ani od stopnia uposledzenia
oddechowego. W naszym materiale nie zaobserwowaliSmy zaleznoSci
uposledzenia oddechowego od zawartosci hemoglobiny. Stwierdzono bo-
wiem niskie jej wartosSci przy nieznacznym, a wysokie przy znacznym
uposledzeniu oddechowym.

WNIOSKI

1. Badania czynnosciowe narzadu oddechowego sg celowe w choro-
bach ukladowych zwlaszcza w gosécu pierwotnie przewleklym i chorobie
reumatycznej, z uwagi na stwierdzone uposledzenie oddechowe, mimo
braku ,,uchwytnych” zmian radiologicznych w ptucach.

2. Zmiany ekg nie wykazaly zwigzku z rodzajem choréb ani ze stop-
niem uposledzenia oddéchowego.

3. Nie stwierdzono zaleznosci uposledzenia oddechowego od odsetko-
wej zawartosci hemoglobiny.
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PYHKIMOHMPOBAHIE OPraHAa ABIXaHMA NPU CHMCTEMHBIX 3a00JeBaHMAX
M HETY0EepKYJIE€3HBIX 3a00JIEBAaHMAX JETKUX

Pe3wowMme

VccnepoBasmmer 33 desioBeKa, CTpajaiolle CUCTEMHBIMM OOJIE3HAMMA
u 14 HeryOepkynesubiMu 3abonepaHmAMM JETKUX (24 MyK4UMHBI U 23
JKeHIIMHBI B Bo3pacTe 15—66 Jjer). OneHka pecnupaTOpHOI JOCTATOY-
HOCTM OCHOBBIBAJIACH Ha CIMPOrpaOuMYecKuX, pajMolIaHMMeTPUIECKIX
M SJIEKTPOKapAMOrpacoMUYeCcKUX MCCAeNOBAHMAX, a TaKKe IPOBOAMJIACH
¢ y4éTOM YpOBHS reMorjo6MHa ¥ paAMoJOTMYeCKOM KapTUHBI JETKHUX.

Y Bcex 6OJNBHBIX € BHecuMCTeMHBIMM 3aboneBaHMaAMM ¥ HeTybepky-
Je3HsIMM  BoJse3HAMM JIETKMX OOHapyXeHo pecnMpaTopHoe ocJabneHue
pa3HO¥ CTENeHM.

Cpenu GoOABHBIX CcHCTEMHBIMM 3aboJsieBaHMAMM 22 YEJIOBEKA MMENHU
pecnupaTopHOe ocJsabisieHue pa3Hoi cremeHy, a y 11 desmoBek ero He OvI-
a0 Boobmie. M3 cucremMHBIX 3afoneBaHMII NPOTONATUHECKMII XPOHUYECKUN
peBMaTM3M M peBMaTyideckad OoJe3Hb, HECMOTpPSA Ha OTCYTCTBME pPaguo-
JIOTMYeCKUX M3IMEHeHM)! B JIETKMX, JaBaJiM PasHYIO CTeNeHb pecnyupaTop-
Horo ocjyabnenusa. He oOHapy:eHO CBA3M MeXIy M3MEHEHUMAMM B 9JIEK-
TpoKapAuorpadMIecKoit KapTMHE M OTHeJbHbIMM® GOJI€3HAMM, a TaxiKe
pecriupaTopHbM ocJabienneM. He ycraHOBJIEHO TakK¥Ke 3aBUCUMOCTH
pecrnpaTopHOro ociyabyieHus OT IIPOLEHTHOIO COAEepPXAaHWA TIeMOrJIoOMmHa
B KpOBH.

Examinations of the Function of the Respiratory Apparatus
in Systemic and Non-Tuberculous Diseases

Summary

Examinations were performed of 33 patients suffering from systemic
diseases and of 14 patients affected by non-tuberculous pulmonary
diseases. The patients comprised 24 men and 23 women aged from
15 to 66 years. Estimates of the respiratory capacity were based on the
measurements with a spirograph and radioplanimeter, on ECG and
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haemoglobin level measurements, the X-ray picture of the lungs being
included. In all the patients suffering from non-systemic and non-tuber-
culous pulmonary diseases, various degrees of respiratory impairment
were found. Out of the 33 patients affected by systemic diseases only
22 persons suffered from a respiratory impairment. In the group of
systemic diseases, chronic arthritis and rheumatic diseases caused respira-
tory impairment of different intensity, although no pulmonary lesions
were found by X-ray examinations. Lesions in ECG showed no
relationship to any of the pulmonary diseases or to respiratory impair-
ment. .

No relationship was found between respiratory impairment and the
haemoglobin percentage in the blood.
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