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Streszczenie

Cel: Powiktania ze strony ukfadu oddechowego stanowig gtowna
przyczyne zgondw pacjentdéw z twardzing uktadowga (TU). Tetnicze
nadcisnienie ptucne i srédmiazszowa choroba ptuc stanowia naj-
istotniejsze z nich. Pacjenci sg jednak czesto zdiagnozowani dopiero
w péznym okresie choroby, dlatego tez istotne jest opracowanie
metody diagnostycznej do wczesnego wykrywania tych powiktan.
Celem pracy byta ocena wptywu wysitku fizycznego na zmiany para-
metréw oddechowych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsrdd 32 pacjentow ze
zdiagnozowanga TU; 72% pacjentéw miato posta¢ ograniczong TU,
28% postac uogodlniona. Wykonywano pomiar zdolnosci dyfuzyjnej
ptuc dla tlenku wegla (DLCO), natezonej pojemnosci zyciowej (FVC),
natezonej objetosci wydechowej pierwszosekundowej (FEV;) oraz
catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w spoczynku oraz bezposrednio po
zakonczeniu wysitku fizycznego.

Wyniki: Pod wptywem wysitku fizycznego obserwowano wzrost
DLCO od 59,7% do 68,1% wartosci naleznej (p < 0,005). Nie stwier-
dzono natomiast istotnych statystycznie zmian wartosci FVC, FEV,
oraz TLC.

Whioski: U chorych na TU zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla
po wysitku fizycznym ulegta istotnej statystycznie poprawie
w poréwnaniu z wartosciami spoczynkowymi. Zwigzane jest to
z koniecznoscig zapewnienia wtasciwego utlenowania krwi tetniczej
i wynika m.in. ze zwiekszenia pojemnosci tozyska naczyniowego.
W klinicznej interpretacji wartosci DLCO nalezy uwzglednia¢ oprocz
stezenia hemoglobiny i objetosci pecherzykowej takze wptyw wysit-
ku oraz zwigzane z nim zmiany wielkosci objetosci rzutu serca.

Summary

Objective: Pulmonary complications are the leading cause of mor-
tality in patients with systemic sclerosis (SSc). Pulmonary arterial
hypertension (PAH) and interstitial lung disease (ILD) are the most
important complications. However, patients are often diagnosed
at a late stage of the disease. The important goal is to find a tool
for early diagnosis of these complications. The purpose of this
study was to investigate the influence of exercise on changes in
pulmonary parameters.

Methods: The study was conducted in a group of 32 patients with
SSc: 72% of patients had limited systemic sclerosis (ISSc) and 28%
had diffuse systemic sclerosis (dSSc). Before and after exercise,
lung diffusing capacity for carbon monoxide (DLCO), forced vital
capacity (FVC), forced expiratory 1 second volume (FEV1) and the
total lung capacity (TLC) were measured.

Results: After exercise, DLCO increased from 59.7% of predicted
value to 68.1% of predicted value (p < 0.005). FVC, FEV1 and TLC
did not change significantly after exercise.

Conclusions: In TU patients, lung diffusing capacity for carbon
monoxide increased from rest to peak exercise. It was associated
with increased capillary blood flow during exercise and it is critical
for maintaining a normal arterial oxygen saturation. Clinical inter-
pretation of DLCO should take into account not only haemoglobin
concentration and alveolar lung volume, but also influence of
exercise on the cardiac output.
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Wstep

Powiktania ze strony uktadu oddechowego stanowia
gtowna przyczyne zgondw u chorych z twardzing ukta-
dowa [1]. Srédmigzszowa choroba ptuc, zwtaszcza prze-
biegajaca z zaawansowanym wtoknieniem ptuc, i nad-
cisnienie ptucne sg jednymi z najczesciej wystepujacych
procesoéw patologicznych w tej chorobie. Dusznos¢
wysitkowa i uposledzenie tolerancji wysitku naleza do
gtownych objawéw chorobowych w przypadku obecno-
sci tych powiktan [2]. Do innych czynnikéw, ktére moga
przyczyniac sie do pogorszenia tolerancji wysitku u cho-
rych na twardzine uktadowa, zalicza sie takze niewydol-
nosc kragzenia pochodzenia sercowego, przejawiajacg sie
szczegblnie podczas wysitku fizycznego [3]. Nietoleran-
cja wysitku fizycznego u pacjentéw z twardzing uktado-
wa moze by¢ takze skutkiem braku treningu fizycznego
wynikajgcego z ograniczenia ruchomosci. Zmniejszona
mobilnos¢ w twardzinie uktadowej wynika najczesciej
z pogrubienia i zwiekszenia napiecia skory, ograniczenia
ruchomosci stawdw i moze mie¢ zwigzek z niedotlenie-
niem miesni konczyn w wyniku zmian naczyniowych [4].

Wczesne zmiany patologiczne w obrebie uktadu
oddechowego mogag by¢ niewykrywalne w spoczynku.
U czesci pacjentéw z twardzing uktadowa dopiero pod-
czas wysitku fizycznego dochodzi do nasilenia uczucia
dusznosci oraz ogdlnego ostabienia [4]. Gorsza toleran-
cja wysitku fizycznego, mimo braku odchylen w bada-
niach obrazowych uktadu oddechowego, moze zapowia-
da¢ rozwdj powiktan ptucnych w przysztosci [5].
Intensywne poszukiwanie nowych strategii diagnostycz-
nych do wczesnego wykrycia zmian w uktadzie odde-
chowym powinno by¢ priorytetem u tych pacjentow.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie wptywu znacz-
nego wysitku fizycznego na zmiany parametréw odde-
chowych u chorych na twardzine uktadowa.

Materiat i metody
Pacjenci

Badaniami objeto 32 chorych na twardzine uktado-
wa (30 kobiet, 2 mezczyzn) pozostajacych pod opieka
Kliniki Reumatologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku; 23 pacjentéw miato
rozpoznang posta¢ ograniczong twardziny uktadowej
(ISSc), a 9 0sdéb postac uogdlniona twardziny uktadowej
(dSSc). Rozpoznanie choroby byto zgodne z kryteriami
klasyfikacyjnymi Amerykanskiego Kolegium Reumatolo-
gii (ACR) [6]. Rozpietos¢ wieku chorych wynosita od 32
do 66 lat (§redni wiek 53,4 +8,2 roku). Sredni czas trwa-
nia choroby wynosit 7,42 +8,13 roku. U 27 pacjentéw
(84% badanych) rozpoznano wtéknienie ptuc na podsta-
wie tomografii komputerowe] wysokiej rozdzielczosci,
w tym u 15 chorych (47% badanych) stwierdzono nasilo-

ne zmiany o charakterze ,plastra miodu”. Sredni wiek
pacjentéw oraz czas trwania choroby nie réznity sie
istotnie statystycznie pomiedzy grupa pacjentéw z [SSc
i dSSc. Zadna osoba nie palita papieroséw — ani obecnie,
ani w przesztosci.

Testy czynnoSciowe

U wszystkich pacjentéw w spoczynku i bezposrednio
po zakonczeniu intensywnego wysitku fizycznego wyko-
nywano testy czynnosciowe ptuc. Oceniano pojemnos¢
dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla (DLCO). Badanie zdol-
nosci dyfuzyjnej ptuc przeprowadzono zgodnie z metoda
pojedynczego oddechu w pozycji siedzacej, wykorzystu-
jac skalibrowana mieszanine gazowa zawierajacg 0,3%
CO, 10% He i 21% O,. Pacjent wykonywat kilka spokoj-
nych oddechéw, nastepnie wykonywat gteboki wydech
do poziomu objetosci zalegajacej, po ktérym nastepowat
gteboki wdech do osiggniecia co najmniej 90% pojem-
nosci zyciowej. Oddech byt zatrzymywany na 10 s, po
nim nastepowat spokojny gteboki wydech. Do oznaczenh
pobierano prébke powietrza wydychanego z pecherzy-
kéw ptucnych. W pobranej prébce mierzono stezenia
gazéw i obliczano ich ci$nienia parcjalne w powietrzu
pecherzykowym. W przeprowadzonym standardowo
badaniu spirometrycznym oceniano natezona objetos¢
wydechowa pierwszosekundowa (FEV;) i natezona
pojemnosc zyciowa (FVC). W pletyzmografii mierzono
catkowitg pojemnos¢ ptuc (TLC). Wysitek fizyczny pole-
gat na zejsciu po schodach z V pietra i wejsciu na V pie-
tro budynku (264 stopnie schodéw).

Analiza danych

Wartosci DLCO zostaty skorygowane wzgledem ste-
zenia hemoglobiny. Zastosowano nastepujace wzory [7]:
e dla mezczyzn — DLCO skorygowana = DLCO nieskory-

gowana x [(10,22 + Hb)/1,7Hb],
« dla kobiet — DLCO skorygowana = DLCO nieskorygo-
wana x [(9,38+Hb)/1,7Hb].

Wszystkie wyniki zostaty podane jako wartos¢ Sred-
nia + odchylenie standardowe (SD). Do testowania rdz-
nic pomiedzy Srednimi postuzono sie testem t-Studenta.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto a = 0,05.

Wyniki

W badanej populacji u 29 pacjentéw (91% badanych)
stwierdzono w spoczynku obnizong ponizej 80% warto-
sci naleznej (WN) zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku
wegla. Srednia wartos¢ DLCO w spoczynku wynosita
59,7% WN +17,1. Intensywny wysitek fizyczny spowodo-
wat wzrost wartosci DLCO do 68,1% WN 19,9
(p < 0,005). Po wysitku fizycznym DLCO ponizej 80% WN
stwierdzono u 26 pacjentow (81% badanych).
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W spoczynku u 11 pacjentéw (34% badanych) stwier-
dzono obnizona ponizej 80% WN objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa (FEV;). U 12 pacjentéw (38% bada-
nych) natezona pojemnos¢ zyciowa (FVC) byta rowniez
ponizej 80% WN. W badaniu spirometrycznym Srednia
wartos¢ FEV; w spoczynku wynosita 88,8% WN +211,
pod wptywem wysitku 89,5% WN +21,8 (p = 0,08), sred-
nia wartos¢ FVC w spoczynku wynosita 90,5% WN +23,8
pod wptywem wysitku 89,6% WN +23,2 (p = 0,24). Licz-
ba pacjentéw, u ktérych stwierdzono obnizone ponizej
80% WN FEV; i FVC byta taka sama przed wysitkiem
fizycznym i po nim. W badaniu pletyzmograficznym
Srednia wartos¢ catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) w spo-
czynku wynosita 99,3% +17,9, pod wptywem wysitku
100,7% +20,7 (p = 0,09). Wysitek fizyczny nie wptywat
w sposéb istotny statystycznie na zmiane wartosci para-
metréw spirometrycznych i pletyzmograficznych.

Omoéwienie

Zajecie uktadu oddechowego w przebiegu twardziny
uktadowej prowadzi do ograniczenia objetosci ptuc
i pecherzykowego transportu gazéw. Wyraza sie to
zmniejszong pojemnoscia dyfuzyjna ptuc dla gazéw,
w tym dla tlenku wegla [8, 9]. Zmienia sie zarazem bto-
nowa pojemnosé dyfuzyjna oraz objetosc krwi w kapila-
rach ptucnych. W przebiegu twardziny uktadowej docho-
dzi rowniez do obnizenia wskaznikéw spirometrycznych
[10]. W niniejszej pracy w przebadanej grupie pacjentéw
z twardzing uktadowa u czesci chorych stwierdzono izo-
lowane obnizenie wartosci DLCO, przy zachowanych
prawidtowych wartosciach parametréw spirometrycz-
nych i pletyzmograficznych. Srednie wartosci FVC, FEV,
i TLC nie odbiegaty od normy.

W przewlektych chorobach ptuc zdolnos¢ dyfuzyjna
ptuc dla tlenku wegla moze ulec zmniejszeniu nawet
0 50% bez wywotywania dusznosci spoczynkowej [11].
Zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla zalezy w gtéwnej
mierze od powierzchni wymiany gazowej i ptucnego prze-
ptywu krwi. Podczas wysitku fizycznego DLCO zwieksza sie
0 40-60% w liniowej zaleznosci od perfuzji zwigzanej
z rzutem serca [12, 13]. Wysitek fizyczny powoduje w orga-
nizmie wzrost zuzycia tlenu i w zwiazku z tym zwieksza sie
zapotrzebowanie na tlen. Dochodzi do wzrostu objetosci
wyrzutowej serca, zwieksza sie pojemnosc tozyska naczy-
niowego, nieperfundowane lub nie w petni perfundowane
naczynia krwionosne wypetniaja sie krwia. Wzrost warto-
Sci DLCO podczas wysitku wynika z powyzszych proceséw,
ma takze zwiazek ze zwiekszeniem powierzchni wymiany
gazowej. Podczas wysitku fizycznego zwieksza sie liczba
wentylowanych pecherzykéw ptucnych. Zdolnosé zwiek-
szania DLCO wskazuje na uruchamianie rezerw mikrokra-
Zenia pecherzykowego (poprzez zwiekszong powierzchnie
btonowa), jak réwniez na wiekszg liczbe i lepsza dystrybu-
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cje erytrocytéw. Rekrutacja rezerw kapilar ptucnych ma
zasadnicze znaczenie w utrzymaniu prawidtowego wskaz-
nika dyfuzja/perfuzja i osiagnieciu wtasciwego utlenowa-
nia krwi opuszczajacej ptuca [12].

Wyniki przedstawionych w pracy badan wskazuja tyl-
ko na niewielki, bo ok. 8-procentowy, wzrost wartosci
naleznej DLCO pod wptywem wysitku. Zgodnie z danymi
literaturowymi wptyw wysitku fizycznego na zdolnosc¢
dyfuzyjna ptuc dla gazéw ma ztozony charakter. Podczas
wysitku fizycznego obserwuje sie wzrost wartosci DLCO
zwigzany ze zwiekszong perfuzja tozyska naczyniowego
i czynnikami opisanymi powyzej [14, 15]. Z kolei po
zakonczeniu intensywnego wysitku fizycznego DLCO
obniza sie ponizej wartosci spoczynkowych. Prawdopo-
dobnie wynika to z redystrybucji przeptywu krwi do mies-
ni konczyn [16].

Niezwykle istotny wglad w patofizjologie choroby
wnosza pomiary parametréw krazeniowo-oddechowych
przeprowadzane podczas testéw wysitkowych. U pacjen-
tow ze Srédmigzszowym widknieniem ptuc nie stwier-
dza sie wzrostu DLCO proporcjonalnego do zwigzanego
z wysitkiem fizycznym zwiekszonego ptucnego wtosnicz-
kowego przeptywu krwi [17]. Stwierdza sie u nich zmniej-
szenie wysycenia krwi tetniczej tlenem po wysitku
fizycznym nawet o matym i srednim nasileniu. W prze-
biegu twardziny uktadowej na skutek witéknienia ptuc
zmniejsza sie liczba pecherzykéw ptucnych dostepnych
dla wymiany gazowej, ponadto dochodzi do uszkodzenia
w obrebie Sciany tozyska naczyniowego [18]. Juz nawet
w przypadku nieznacznie zaawansowanych zmian pato-
logicznych w obrebie ptuc wielkos¢ DLCO ulega obnize-
niu. Zachowana pozostaje jednak zdolnos¢ rekrutacji
wtosniczek pecherzykowych. Rekrutacja ta tagodzi
redukcje DLCO w celu utrzymania saturacji tlenem krwi
tetniczej. W zaawansowanym wtdknieniu ptuc moze
zosta¢ zrekrutowanych niewiele kapilar pecherzyko-
wych. Zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla ulega
zmniejszeniu w spoczynku, jak réwniez nie zwieksza sie
wraz ze wzrostem ptucnego przeptywu krwi. Niewystar-
czajaca rekrutacja powoduje, ze wskaznik dyfuzja/perfu-
zja zmniejsza sie w czasie wysitku, co prowadzi do
powaznej hipoksji tetniczej. Zaburzony transport sub-
stancji gazowych w pecherzykach ptucnych u oséb
z twardzing uktadowa wskazuje na stopniowe zmniej-
szanie sie rezerw matych naczyn.

Whioski

1. Wysitek fizyczny wptywa na zdolnosé dyfuzyjna ptuc
dla gazéw, nie zmieniajac przy tym wartosci parame-
tréw spirometrycznych i pletyzmograficznych.

2. Wzrost wartosci DLCO podczas wysitku fizycznego
jest najprawdopodobniej zwigzany ze zwiekszonym
przeptywem krwi w ptucnym tozysku naczyniowym.
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3. W klinicznej interpretacji wartosci DLCO oprécz steze-
nia hemoglobiny i parametréw objetosciowych ptuc
nalezy uwzgledni¢ takze wptyw wysitku fizycznego na
wielkos$¢ ptucnego przeptywu krwi.

4. W monitorowaniu postepu choroby u pacjentéw
z twardzing uktadowa powinno sie rozwazy¢ rutyno-
we wykonywanie testéw wysitkowych.

5. W grupie pacjentéw z twardzing uktadowg programy
rehabilitacji ruchowej powinny zosta¢ opracowane
i wdroZzone do codziennej praktyki.
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