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Spirometria: pomiary czynno$ciowe ptuc
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Tabela 1. Objetosci pluc

Parametr N | Wynik( | Sredniaz Wynik po Srednia z pomiaréw | Referencje (L)
L) pomiarow (L) wysitku (L) (L)
Objetosc 1 0.3-05
oddechowa (TV) 2 + do 50% po
wysitku
3
Wdechowa 1 1.9 (kobiety)
objetos¢ zapasowa [ 3.3
(IRV) 3 (mezczyzni)
Wydechowa 1 0.7 (kobiety)
objetos¢ zapasowa [ 1.2
(ERV) 3 (mezczyzni)
Natezona objetos¢ | 1 4.6+0.6
wydechowa w 1
sekundzie (FEV,) |2
3
Tabela 2: Pojemnosci pluc
Mierzony N Wynik | Srednia z Wynik po Srednia z Referencje
parametr (L) pomiarow (L) | wysilku (L) pomiarow (L) (L)
pojemno$é 1 2.4 (kobiety)
wdechowa 2 3.8
(10) (mezczyzni)
3
Wymuszona 1 51+0.5
pojemnosé 2 (mgzczyzni)
zyciowa (FVC) 3.5+0.5
3 (kobiety)
FEV, >83%
x 1009 o
FVC 00%
Table 3: Oszacowane objetosci i pojemnosci pluc
Nazwa wielkosci Zmierzona objetos¢ | Srednia objeto$é (L)
(L)
C . 1.7 £ 0.6 (mezczyzni) Warto$¢ wybrana:
Objetos¢ zalegajaca (RV) 1.3+ 0.3 (kobiety)
Czynno$ciowa pojemnos¢ 3.3 £0.6 (mezczyzni) 2.5 + 0.5 (kobiety)
zalegajaca (FRC)
Catkowita pojemnos¢ ptuc (TLC) 6.8 £ 0.7 (mgzczyzni) 4.9 + 0.5 (kobiety)
Maksymalny przeptyw:
Maksymalna zmiana objgtosci:




1. WSTEP TEORETYCZNY

Oddychanie jest jedng z czynnosci uktadu oddechowego. Komorki budujace organizm potrzebuja
ciggtego doptywu tlenu do przeprowadzania niezbednych do utrzymania Zzycia procesow
metabolicznych. Uktad oddechowy wspoélpracuje z uktadem krazenia w celu dostarczania tlenu,
usuwania produktéw przemiany materii oraz pomaga regulowac¢ pH krwi. Oddychanie to sekwencja
zdarzeh umozliwiajacych wymiang tlenu i dwutlenku wegla miedzy atmosfera a komoérkami zywych
organizmow. Caty proces mozna podzieli¢ na oddychanie zewnetrzne (wymiana gazowa miedzy
plucami a krwig), oddychanie wewnetrzne (wymiana gazowa miedzy krwig a komorkami tkanek) i

metabolizm komoérkowy (wykorzystanie tlenu przez komorki).
Korzen pluca
< Oplucna

Pluca otoczone sg woreczkiem
oplucnowym.  Warstwa  tkanki ’
pokrywajaca pluca i zaglebiajaca sig l
W przestrzenie nazywana jest i

oplucng trzewna. Druga warstwa to X\ e | Weeek "
Lo g v\ Oplucna oplucnowy

optucna ciemieniowa wyscielajaca 7 - B

whnetrze klatki piersiowej (Figura 1). >7 r

Przestrzen migdzy tymi warstwami, j/\ Pluco

przestrzen  wewnatrzoptucnowa, \

. . ., . Jama oplucnowa
zawiera niewielka ilo$¢ ptynu, ktory Wneka
chroni tkanke i zmniejsza tarcie pluca

generowane przez pocieranie
warstw tkanki o siebie podczas

i Figura 1. Jamy oplucnej (zaadaptowane z learnanatome.com)
pracy ptuc.

Ruch powietrza do i z pluc jest

spowodowany réznicami ci$nien (Figura ‘ :

2). Pod koniec wydechu pluca maja ‘L : J?
tendencje do cofania si¢ do wewnatrz, w k - )

podczas gdy $ciana klatki piersiowej ma Ll o - B -
tendencje do cofania si¢ na zewnatrz, co [l ]

prowadzi do ujemnego ci$nienia W

przestrzeni miedzy ophlucng ciemieniows i WDECH WYDECH

trzewna. Ujemne ci$nienie

wewnatrzoptucnowe (Ppi) jest jednym z  Figura 2. Skoordynowana praca phuc, klatki piersiowej i
waznych  czynnikéw  utrzymujgcych  przepony podczas oddychania (zaadaptowane z
drozno$¢ matych drog oddechowych,  QOpenStax).

ktére nie majg wsparcia chrzgstnego.

Rytmiczny skurcz mig¢sni wdechowych powoduje cykliczne zmiany wymiaréw klatki piersiowej, a w
konsekwencji porownywalne cykliczne wahania Pp. Podczas wdechu Pp spada z -5 do -8 cm H20,
wymuszajac spadek ci$nienia wewnatrzpecherzykowego (Pav) 0 jeden cm H.O ponizej ci$nienia
atmosferycznego (Pam) - Figura 3a, w rezultacie czego powietrze przeptywa do pecherzykoéw ptucnych.
Spadek Pp zmniejsza rowniez opor drog oddechowych poprzez rozszerzenie matych drog
oddechowych, zwigkszajac przeptyw powietrza. Podczas wydechu sekwencja jest odwrotna.
Rozluznienie mig$ni zmniejsza wymiary klatki piersiowej, Ppj Wzrasta z -8 z powrotem do -5 cm H20,
a Payv wzrasta 0 1 cm H;O powyzej Pam. W rezultacie powietrze wyptywa na zewnatrz pecherzykow
ptucnych zgodnie z gradientem ci$nienia -Figura 3b. Wydech jest zatem procesem biernym, ktory nie
wymaga dalszego skurczu migéni. Podczas oddychania , zarowno wdechu, jak i wydechu, cisnienie



wewnatrz drog oddechowych (Paw) jest zawsze wigksze niz Pp. Wyjasnia to, dlaczego mate drogi
oddechowe sg zawsze otwarte, nawet pod koniec wydechu oddechowego.

Zero cmH 0 Zero cmHO

Figura 3. Cisnienia
wewnatrzoptucnowe (Ppy) i
pecherzykowe (Pay) pod koniec
wdechu (a), wydechu (b) 1 natezonego
wydechu (c). Linia przerywana
wskazuje zmiang wymiarow klatki
piersiowej podczas a, bicw
poréwnaniu z poprzednia fazg cyklu
oddechowego (zaadaptowane z Lutfi,
M.F. The physiological basis and
clinical significance of lung volume
measurements. Multidiscip Respir Med
12, 3 (2017)

Airflow lmiting segment

Wentylacja ptuc moze by¢ badana poprzez rejestrowanie objetosciowego ruchu powietrza do i
z phluc, metodg zwang spirometrig. Spirometr to urzadzenie, ktore mierzy objetos¢ powietrza
przemieszczanego do i z ptuc podczas oddychania i moze by¢ uzywane jako narzedzie diagnostyczne
stanu zdrowia ptuc. Figura 4 przedstawia spirogram wskazujacy zmiany objeto$ci ptuc na réznych
etapach oddychania.
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Figura 4: Spirogram (legenda w tabeli ponize;j)



Numer |WielkoS§¢é Opis wielkoSci

Objeto$¢ powietrza wprowadzanego do ptuc i

1 TV: Objeto$¢ oddechowa wypuszczanego z pluc podczas spokojnego, normalnego
cyklu oddechowego; mierzona na poczatku testu.

9 TRV: Wdechowa objetosé¢ Objeto$é powietrza wdychana poza spokojnym,
zapasowa normalnym oddechem podczas wymuszonego wdechu.
3 FEV1: Natezona obj¢tosé Objetoéé¢ powietrza wydychanego sita w ciagu 1 sekundy;

wydechowa pierwszosekundowa |bezpoérednio po maksymalnym wymuszonym wdechu.

Catkowita objeto$é powietrza wdychanego na poczatku
4 IC: pojemno$¢ wdechowa wymuszonego cyklu oddechowego; maksymalny mozliwy
pobér powietrza.

) ., |Calkowita objetoé¢ powietrza wydychanego z ptuc z
FVC: Wymuszona pojemnos¢

. k 1 AN ita; mak 1 z1i dech
5 syciowa maksymalna mozliwa sila; maksymalny mozliwy wydec
powiletrza.
. . Mak 1 bjetosé iet 1 h
6 TLC: Calkowita pojemnosé phuc aksymalna objeto$§é powietrza w plucach przy
szczytowym wymuszonym wdechu.
7 FRC: Czynnos$ciowa pojemno$é | Objeto$¢ powietrza, ktéra pozostaje w ptucach pod koniec
zalegajaca spokojnego, normalnego wydechu.
3 ERV: Wydechowa objetosé Objetos$¢ powietrza wydychanego poza spokojnym,
zapasowa normalnym oddechem podczas wymuszonego wydechu.
9 RV Objetosé zalegajaca Zawsze obecna objeto§¢ powietrza pozostajaca w ptucach

pod koniec silnego wydechu.

Aby utatwi¢ opisywanie zdarzen zwigzanych z wentylacja pluc, powietrze w plucach zostato
podzielone na objetosci i pojemnosci (patrz tabela powyzej). Znaczenie kazdej z tych objgtosci jest
nastepujace: A) Objetos¢ oddechowa to objetos¢ powietrza wdychanego lub wydychanego z kazdym
normalnym oddechem; wynosi ona okoto 500 mililitrow u dorostego mezczyzny; B) Wdechowa
objetos¢ zapasowa to dodatkowa objeto$¢ powietrza, ktora moze by¢ wdychana ponad normalng
objetos¢ oddechowa, gdy osoba wykonuje wdech z peilng sila; zwykle wynosi ona okoto 3000
mililitrow. C) Wydechowa objeto$¢ zapasowa to maksymalna dodatkowa objeto$¢ powietrza, ktora
moze zosta¢ wydalona przez silny wydech po zakonczeniu normalnego wydechu oddechowego; zwykle
wynosi ona okoto 1100 mililitrow; D) Objetos¢ zalegajaca to objeto$¢ powietrza pozostajgca w
phucach po wykonaniu najsilniejszego wydechu; objeto$¢ ta wynosi $rednio okoto 1200 mililitréw.
Opisujac zdarzenia w cyklu plucnym, czasami pozadane jest rozwazenie dwoch lub wigcej objetosci
razem. Takie kombinacje nazywane sa pojemno$ciami plucnymi, ktére mozna opisa¢ w nastepujacy
sposob: A) Pojemnos¢ wdechowa jest rOwna objetosci oddechowej plus zapasowa objetos¢ wdechowa.
Jest to ilo$¢ powietrza (okoto 3500 mililitrow), ktorg osoba moze wdychac, zaczynajac od normalnego
poziomu wydechu i rozszerzajac ptuca do maksymalnej ilosci; B) Czynnos$ciowa pojemnosé
zalegajaca jest rowna wydechowej objetosci zalegajacej powickszonej o objetosé zalegajaca. Jest to
ilo$¢ powietrza, ktora pozostaje w plucach pod koniec normalnego wydechu (okoto 2300 mililitrow);
C) Pojemnos¢ zyciowa jest rowna wdechowej objetosci zapasowej plus objetosci oddechowej plus
wydechowej objetosci zapasowej. Jest to maksymalna ilo§¢ powietrza, jaka dana osoba moze wydali¢
z ptuc po ich maksymalnym napehieniu, a nastgpnie maksymalnym wydechu (okoto 4600 mililitrow);
D) Calkowita pojemnos¢ pluc to maksymalna objetos¢, do ktorej pluca moga zosta¢ rozprezone przy
najwickszym mozliwym wysitku (okoto 5800 mililitréw); jest ona réwna pojemnosci zyciowej
powiekszonej o objeto$é zalegajacg. Pojemnosci ptuc, ktore mozna obliczy¢, obejmujg pojemnosé
zyciowa (ERV+TV+IRV), pojemnos¢ wdechowag (TV+IRV), czynnoSciowg pojemno$¢ zalegajaca
(ERV+RV) i catkowitg pojemnos¢ ptuc (RV+ERV+TV+IRV). Wszystkie objetosci i pojemnosci pluc



sg o okoto 20 do 25 procent mniejsze u kobiet niz u me¢zczyzn i sa wicksze u osob duzych i
wysportowanych niz u osob matych i astenicznych.

Zaburzenia wentylacji pluc mozemy podzieli¢ ze wzglgdu na mechanizm dziatania na
obturacyjne i restrykcyjne. Choroby obturacyjne phuc charakteryzujg si¢ utrudnionym przeptywem
powietrza przez pluca, ktory spowodowany jest zwezeniem drog oddechowych. Do choréb
obturacyjnych zalicza si¢ m.in. astmg, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP), mukowiscydozg
i zapalenie oskrzeli. W chorobach restrykcyjnych dochodzi do uposledzenia rozprezania ptuc — ptuca
nie wypelniaja si¢ prawidlowo powietrzem i zmniejsza si¢ ich czynnosciowa pojemno$¢ zyciowa.
Takie zaburzenia moga by¢ powodowane przez choroby srédmiazszowe ptuc, gruzlice lub widknienie
phuc.

Wykonanie pomiaréw
Czesc 1. Test czynnosci ptuc

1. Wlacz zasilanie stotu (patrz deska rozdzielcza stotu — przy Twojej lewej nodze gdy siedzisz
na wprost komputera) — przekrg¢ czerwona ,,gatke” w kierunku strzatek (powinna
wyskoczy¢), przekre¢ kluczyk jak w samochodzie i pus¢. Wigcz komputer.

2. Podtacz spirometr do urzadzenia i uruchom program _=a
pomiarowy. Upewnij si¢, ze jedynym wybranym pomiarem jest -rq._;f“‘\_
objetos¢ ptuc (L) ((Lung Volume (L)), a nastgpnie wybierz </ 7
szablon wykresu. Nt 27

3. Zwr6¢ uwagg na lokalizacj¢ zielonej migajacej diody LED w . .i;{f'- . '

poblizu ikony Bluetooth® na obudowie czujnika spirometru.
Ta dioda LED dziata jako wskaznik w kolejnym kroku.

4. Podczas montazu spirometru nalezy zapoznac¢ si¢ z Figurag 5.
Zlokalizuj trzy bolce na Tubie (1) i wyréwnaj je z otworami
wewnatrz uchwytu spirometru (3), a nastepnie zatrzasnij tube
na uchwycie. Bezpiecznie dopasuj ustnik (2) do zwezajacego
si¢ konca ustnika.

5. Pomiar wykonywany moze by¢ tylko w parach. Jedna Figura 5. Spirometr: 1) Tuba;
0soba bedzie rejestratorem danych, podczas gdy druga bedzie 2) Uchwyt; 3) Ustnik
badanym, ktérego czynno$¢ ptuc bedzie mierzona.

Rejestrator danych i osoba badana musza wspolnie przeczytaé kroki 5-6 przed ich
wykonaniem, aby unikng¢ bledéw spowodowanych op6Znieniami lub dodatkowymi
oddechami. Przeéwicz te dwa kroki bez oddychania przez filtr, az oboje beda gotowi do
zbierania danych.

6. Aby upewnic sig¢, ze caty oddech przeptywa przez ustnik podczas zbierania danych, uczestnik
musi wzig¢ pod uwage nastepujace kwestie podczas kroku 6:

o Mozesz mie¢ tendencje¢ do poruszania si¢ podczas glebokich oddechow, ale pamigtaj, ze
musisz pozosta¢ nieruchomo podczas catego testu wydolnosci ptuc.




10.
11.

12.

13.

14.

o Pojedynczy oddech sktada si¢ z wdechu, po ktérym
nastepuje wydech. Podczas zbierania danych
oddychaj wylacznie przez usta i postepuj zgodnie z
instrukcjami partnera dotyczacymi oddychania. Test - A
sktada si¢ z 4 normalnych oddechéw, po ktorych ki

nastepuje wymuszony oddech, zakonczony dwoma > 1 | [ N .
normalnymi oddechami. Twoj partner bedzie liczyt ) i g
oddechy za Ciebie. "

o Nalezy unika¢ oddychania przez filtr do momentu
rozpoczgcia zbierania danych. Chwy¢ uchwyt
spirometru i umies¢ otwor filtra w ustach. Delikatnie
ugryz rurke filtra przednimi zgbami i utworz szczelne
uszczelnienie wokot filtra ustami. Umie$¢ jezyk przy
dolnych zebach 1 pod rurkg filtra. Trzymaj czujnik
pionowo, jak pokazano na Figurze 6, przez caty czas
zbierania danych.

o Zaci$nij nos i stoj nieruchomo. Nie patrz na dane podczas ich rejestrowania. Po
zacis$nigciu nosa wstrzymaj oddech, az partner powie Ci, aby$ zaczat oddychac.

Gdy badany bedzie gotowy, rejestrator danych wykona nastgpujace czynnosci:

a. Powiedz badanemu, aby wstrzymat oddech, umiescit zeby i usta na filtrze, zacisnat nos,
stal nieruchomo i zrelaksowat sig¢.

b. Rozpocznij zbieranie danych i obserwuj diode LED. Poczekaj, az dioda LED zacznie
migac na czerwono. Gdy dioda LED zacznie miga¢ na zielono, przejdz do kroku (c).

c. Uzyj nastepujacego komend, aby werbalnie prowadzi¢ badanego przez pomiar i poméc
mu liczy¢ oddechy: "Wez 4 normalne oddechy, 1... 2... 3... 4... wdychaj tak gleboko, jak
to mozliwe... wydychaj gleboko z maksymalnym wysitkiem... i wez 2 normalne oddechy,
1..2..

Figura 6. Prawidlowe
wykorzystanie spirometru

UWAGA: Obserwuj unoszenie si¢ i opadanie klatki piersiowej badanego dla
kazdego oddechu przy normalnym tempie oddychania; uzyj tego dziatania, aby
pomoc policzy¢ oddechy podczas testu.

Zatrzymaj zbieranie danych. Wykres powinien wyglada¢ podobnie do rysunku 4; jest w
porzadku, jesli ostatnie dwa oddechy regeneracyjne sg nizsze niz pierwsze cztery oddechy. W
razie potrzeby powtdrz test. Przechowuj spirometr pacjenta w czystej torbie zamykanej na
zamek btyskawiczny, az bedzie gotowy do nastepnej proby.

We wszystkich trzech czg¢éciach tego badania zostanie wykonanych kilka pomiarow. W
przypadku wszystkich pomiaréw nalezy poda¢ wartos$¢ bezwzgledna z doktadnoscia do
dziesiatego miejsca.

Otwdrz menu Graph Tools ¥ i zmieh Move mode na Select mode EIE.

Narysuj ramke, aby wybra¢ dane dotyczace objgtosci dla czterech normalnych oddechow do
dwoch ostatnich oddechow. Scale :ithe selection.

Odnies$ si¢ do Figury 4, aby zlokalizowa¢ nastgpujace regiony; jednak nie uzywaj dwoch
ostatnich oddechow do analizy, poniewaz oddechy regeneracyjne moga wypaczy¢ wyniki. Uzyj
skrotow, aby oznaczy¢ kazdy pomiar na wykresie 1: obje¢tos¢ oddechowa (TV); wdechowa
objetos¢ zapasowa (IRV); wydechowa objetos¢ zapasowa (ERV); wymuszona objetosc
wydechowa w 1 sekundzie (FEV1); pojemno$¢ wdechowa (IC); wymuszona pojemno$é
zyciowa (FVC).

Objetos¢ ptuc: Dodaj narzgdzie Wspodhrzedne i przesun je do wartosci szczytowej TV
dowolnego pojedynczego tagodnego oddechu przed wymuszonym wdechem. Kliknij dymek
wspdtrzednych, aby wyswietli¢ i wybraé narzedzie delta A.. Przesun nowe pole wspotrzednych
do sgsiedniego koryta po prawej stronie. Obszar migdzy szczytem a dotkiem powinien by¢ teraz
zacieniony, a warto$¢ Ay powinna odpowiada¢ wartosci TV; zapisz wynik w Tabeli 1.

Uzyj narzedzi Coordinates i Delta aby znalez¢ IRV i ERV a nastgpnie zapisz uzyskane
wielko$ci w Tabeli 1.



15. Aby okresli¢ natezong objetos¢ wydechowa w ciggu 1 sekundy (FEV 1), nalezy doda¢ narzedzie
Coordinates #.do szczytowej objetosci wymuszonego wdechu. Je§li ta sama warto$¢
szczytowa wystepuje w wielu punktach w czasie, nalezy wybra¢ wartos¢, ktora wystapita
ostatnio, lub najdalej po prawej stronie. Aktywuj przycisk Delta i przesun nowe pole
wspotrzednych, aby wybra¢ doktadnie 1,000 sekundy danych na prawo od wartosci szczytowe;.
Gdy warto$¢ Ax jest rowna doktadnie 1,000 sekundy, zapisz wartos¢ Ay jako FEV1 w Tabeli
1.

16. Powtorz kroki od 5 do 15 dla tacznie trzech przebiegow. Uzyj opcji znacznika wyboru w
legendzie wykresu, aby wyswietli¢ jeden przebieg na raz M.

17. Oblicz $rednie warto$ci dla kazdego pomiaru i zapisz wyniki w tabeli 1..

18. Pojemnos¢ ptuc: Uzyj narzedzi SPARKvue do okreslenia pojemnosci wdechowej (IC) i
natezonej pojemnosci zyciowej (FVC) dla wszystkich trzech serii i wprowadz wyniki do Tabeli
2.

19. Oblicz $rednie wartosci dla kazdego pomiaru i zapisz wyniki w Tabeli 2.

20. Uzyj $rednich wartosci, aby obliczy¢ $rednig procentowg wymuszong objetos¢ wydechowa
wydalang w ciggu jednej sekundy (stosunek FEV1/FVC) dla $redniej osoby badanej i zapisz ja
w Tabeli 2.

21. Szacowana objeto$¢ i pojemno$¢ ptuc: Srednia objeto$é zalegajaca (RV) dla dorostych
mezczyzn wynosi 1,2 1, a dla dorostych kobiet 1,1 1. Wprowadz warto$¢, ktorej badany bedzie
uzywat do obliczen w Tabeli 3 ("Wybrana wartos¢").

22. Uzyj $rednich, aby obliczy¢ szacunkowsg funkcjonalng pojemnos¢ resztkowg pacjenta (FRC =
ERYV + RV) i szacowanej catkowitej pojemnosci ptuc (TLC = FVC + RV). Wprowadz wyniki
do Tabeli 3.

23. Badany powinien znalez¢ odpowiednie miejsce do wykonywania ¢wiczen
aerobowych (takich jak bieganie w miejscu/skakanie na skakance/robienie
pajacykow) przez 3 minuty.

24. Natychmiast po 3 minutach ¢wiczen badany powinien wygodnie stang¢ i powtorzy¢
test plucny

25. Zrob analize wynikow dla pomiarow wykonanych po ¢wiczeniach aerobowych.

Cze$¢ 2. Maksymalne natezenie przeplywu

1. Przejrzyj dane z tabeli 1, aby zidentyfikowa¢ pojedynczy przebieg, ktérego wartosci sa
najbardziej zblizone do $redniej. Wyswietl tylko ten przebieg.

2. Wybierz Total Flow (L) na osi y, a w menu po prawej stronie, wybierz Max Flow Rate
(L/s).

3. Uzyj narzedzia Coordinates aby zidentyfikowaé¢ najwyzsze maksymalne natezenie
przeptywu powietrza podczas testu czynnosci ptuc i zapisz wartos¢ w Tabeli 3; uwzglednij

jednostki.

4. Przesun narzedzie Coordinates aby znalez¢ drugie najwyzsze maksymalne natezenie
przeptywu powietrza dla przebiegu i zapisz warto$¢ w Tabeli 3; podaj jednostki.

Cze$¢ 3. Spirometryczna krzywa przeplyw-objetos¢



1. Do analizy danych uzyj pomiaru z czgsci 2.

Na osi y zamien Max Flow Rate (L/s) na

wybierz opcje Flow Rate (L/s)

O$ Time (s) zamien na Lung Volume (L).

3. Przeskaluj wykres, aby zmaksymalizowaé
obie osie, a nastepnie Wykres 0Si y
(przetaczy¢ z odblokowanej m'tna
zablokowana ).

4. Recznie dostosyj skale osi x, aby uzyskac

n

Flow Rate (L/s)

l Maximum change in volume |

zakres od 0 do 6,0 L (lub wyzszy w razie : i j
potrzeby), jak pokazano na Figurze 7. Lung Volume (L)
a. Kliknij i przytrzymaj obszar, ktory nie Figura 7: Krzywa przeptyw-objetos¢
zawiera punktow danych wewnatrz
wykresu. Przesun wykres w prawo, az o$ x osiagnie objetos¢ doktadnie O L.
b. Najedz kursorem na prawa stron¢ wartosci osi x. Kliknij i przytrzymaj, a nastgpnie
przeciagnij, az na koncu pojawi si¢ wartos¢ 6,0 L.

5. Uzyj narzedzi Coordinates i Delta , aby okresli¢ maksymalng zmiane objetoSci w najszerszej
czesci krzywej. Powinno to by¢ miejsce migdzy dwoma najbardziej zewnetrznymi punktami
petli, ktore przecinajg o§ y przy 0 L/s (patrz Rysunek 7). Zanotuj otrzymang wartos$c¢
uwzgledniajac jednostki.

6. Uzyj narzedzia Coordinates , aby zidentyfikowa¢ maksymalng i minimalng warto$¢ w petli
dla przeptywu (Flow Rate). Zanotuj wyniki uwzgledniajac jednostki.

UWAGA: Zapisz ujemne wartosci osi y zgodnie z wyswietlanymi danymi.

7. Przeanalizuj ksztalt otrzymanej krzywej przeplyw-objeto$¢ majac na uwadze ponizsze:
- wykres zdrowej 0soby: na dolnej stronie wykresu potokrag (wdech), na gornej trojkat
(wydech)
- pacjenta z POChP (obturacja drobnych oskrzeli) - wkles$nigcie gornego trojkata (wydech),
wdech normalnie
- pacjent ze zwloknieniem (restrykcja) - ksztatt krzywej podobny do normy, ale zmniejszony z
niskimi predkosciami przeptywu powietrza i niskimi objgtosciami

8.  Maksymalna zmiana objetosci na krzywej przeptyw-objetos¢:



