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ABSTRACT

The inert gas washout (IGW) is a noninvasive measurement applicable in evaluation of
peripheral airway function. This technique offers information about pulmonary ventila-
tion inhomogeneity and provides insight into the evolution of pathological processes by
assessing the efficiency of inert gases washout. The method can be performed by two
techniques: single breath washout (SBW) test which involves a vital capacity maneuvers
and over a series of tidal breathes termed a multiple breath washout test (MBW).

The utility of IGV was demonstrated in diagnosis and management of chronic pulmo-
nary conditions particularly in cystic fibrosis and asthma. It is characterized by a higher
sensitivity than spirometry in detecting early lung function abnormalities. Despite this,
the widespread application of IGW in clinical setting is limited by poor availability of
devices and lack of clearly defined international recommendation for the interpretation
of the results. The article represents a theoretical background and clinical utility of this
method.
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W wiekszosci choréb przewleklych uktadu oddechowego
wystepuja zmiany patologiczne w obwodowych drogach
oddechowych. Sg one spowodowane obecnoscig wydzieliny,
jej zaleganiem lub nadprodukcja, a takze zmianami struk-
tury drég oddechowych, powstalymi w wyniku procesu
zapalnego. Metody klasyczne, takie jak spirometria
i pletyzmografia catego ciala, nie sg wystarczajgco czule, aby
bylty przydatne w diagnostyce i monitorowaniu zaburzen
w tej strefie ukladu oddechowego. Obecnie, dzieki rozwojowi
techniki i modernizacji starych metod badania czynnosci
uktadu oddechowego, dostepne s3a bardziej precyzyjne
narzedzia, takie jak oscylometria impulsowa oraz metoda
wyptukiwania gazéw.

Celem tego artykulu jest oméwienie techniki wykonania
oraz zastosowania klinicznego metody wypltukiwania gazéw.

Metoda wyplukiwania gazéw (Inert Gas Washout)
Opis metody

Metoda wyptukiwania gazéw pozwala oszacowac jednorod-
no$¢ wentylacji ptuc i charakter wystepujacych zmian
patologicznych poprzez ocene dynamiki wyplukiwania gazu
znacznikowego z drég oddechowych [1]. W badaniu majg
zastosowanie gazy trudno rozpuszczalne we krwi i o niskim
powinowactwie do tkanek, wéréd ktérych nalezy wymienic¢
heksafluorek siarki (SF6), hel (He) i wchodzacy w skiad
powietrza atmosferycznego azot (N,), wyplukiwany z drég
oddechowych za pomocg 100% tlenu (najczesciej stosowana
metoda). Transport gazu w obwodowych strefach ukiadu
oddechowego oraz efektywno$¢ jego wyptukiwania sg uza-
leznione od S$rednicy drég przewodzacych oraz jednorod-
nosci wentylacji sgsiadujgcych jednostek ptuc majgcych
wspélny punkt podzialu w drogach przewodzacych [1].
Efektywnos$¢ wyplukiwania gazu maleje w przypadku wyste-
powania znacznej réznicy w budowie poszczegdlnych jedno-
stek ptuc i/lub upo$ledzenia droznosci drobnych drég prze-
wodzacych. Woéwczas wzrasta transport czasteczek gazu
pomiedzy jednostkami pluc (gronami pluc), a maleje
w kierunku drég przewodzgcych.

Techniki wykonania badania

Badanie moze by¢é wykonane dwoma technikami:

- pomiarem w trakcie jednego oddechu (single-breath inert
gas washout; SBW) — wymagane jest wykonanie manew-
ré6w oddechowych w zakresie pojemnosci zyciowej,

- pomiarem podczas wielu oddechéw (multiple-breath inert
gas washout; MBW) — pacjent swobodnie réwnomiernie
oddycha przez uklad pomiarowy.

Metoda wyplukiwania gazu w trakcie pojedynczego oddechu
(single-breath inert gas washout; SBW)

W metodzie SBW badanie jest przeprowadzane z ogra-
niczeniem predkosci przeptywu powietrza przez uktad

pomiarowy do 0,5 l/sek [1, 2]. Osoba badana wykonuje
szereg manewréw oddechowych w celu pomiaru pojemnosci
zyciowej ptuc: wydech do objetosci zalegajacej, nastepnie
wdech do catkowitej pojemnosci ptuc, w czasie ktérego jest
podawany 100-procentowy tlen (metoda wyplukiwania
azotu) lub mieszanina gazéw znacznikowych i ponownie
pelny wydech. Rejestrowane zmiany stezenia gazu znaczni-
kowego w wydychanym powietrzu sg zapisywane w postaci
krzywej ekspirogramu (Ryc. 1), sktadajacej sie z kilku faz: I -
przedstawia wyplukiwanie gazu z przestrzeni martwej, II —
faza oskrzelowa, III — faza pecherzykowa, IV — prezentuje
zamykanie sie drobnych oskrzeli pod koniec maksymalnego
wydechu w momencie osiggniecia objetosci zalegajacej [1].

O niejednorodnosci wentylacji pluc $wiadczy wzrost
nachylenia fazy pecherzykowej krzywej ekspirogramu, ktére
przedstawia wskaznik SIII [1, 2]. Za wskaznik obturacji
obwodowych drég oddechowych dawniej uwazano podwyz-
szong warto$¢ objetoéci zamykajacej (closing volume; CV) —
objeto$¢ powietrza usunietego z pluc podczas IV fazy
ekspirogramu. Z uwagi jednak na niskg czulo$¢ w grupie
pediatrycznej, ten wskaznik obecnie w zasadzie nie jest
brany pod uwage w interpretacji badania.

Poniewaz gtéwnym ograniczeniem metody pojedynczego
oddechu jest konieczno$¢ wykonywania przez osobe badang
manewréw oddechowych, mozna zastosowa¢ jej modyfika-
cje polegajacy na przeprowadzeniu pomiaréw podczas swo-
bodnego oddychania dziecka w zakresie objetosci oddecho-
wej lub z pominieciem manewru natezonego wydechu
(wykonanie natezonego wdechu lub wdechu o objetosci
1 litra od poziomu czynno$ciowej pojemnosci zalegajgcej)
[3].

Powtarzalno$¢ metody SBW zalezy w duzym stopniu od
wspolpracy osoby badanej i jest znacznie nizsza u pacjen-
téw pediatrycznych niz u oséb dorostych. Wspétczynnik
zmienno$ci wynosi okoto 20—25% [4].

Metoda wyptukiwania gazu w trakcie wielu oddechéw
(multiple-breath inert gas washout; MBW)

Badanie polega na spokojnym i réwnomiernym oddychaniu
przez ukltad pomiarowy i niewykonywaniu manewréw
powodujacych zamkniecie glo$ni [1, 2, 5]. Czas trwania
pojedynczej préby wynosi od 3 do 5 minut w zaleznosci od
wieku pacjenta i stopnia nasilenia zmian chorobowych,
wymagane jest uzyskanie co najmniej trzech technicznie
akceptowalnych zapiséw.

Jesli w wydychanym powietrzu jest oznaczane stezenie
azotu wchodzacego w sklad powietrza atmosferycznego,
pacjentowi do oddychania jest podawany 100-procentowy
tlen. W przypadku uzycia innych gazéw znacznikowych
muszg by¢ one najpierw podane pacjentowi do oddychania,
a przed rozpoczeciem ich wyptukiwania nalezy sie upewnic,
ze osiggnely réwnomierne stezenie w catych ptlucach. Bada-
nie MBW jest zakonczone, kiedy odnotowuje sie spadek
stezenia gazu znacznikowego do 1/40 stezenia poczatko-
wego, odpowiadajgce okolo 2,5% azotu dla N2 MBW i 0,1%
heksafluorku siarki/helu w badaniu z uzyciem tych gazéw
znacznikowych.

Do wskaznikéw réwnomiernosci dystrybucji wentylacji
ptuc ocenianych metodg MBW nalezg: [1, 2].
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