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Izvlecek - Izhodis¢a. Preiskava pljucne funkcije pri otroku,
starejSem od pet let, je standardizirana podobno kot pri odra-
slem (1). Vseeno pa je bronhialno provokacijsko testiranje za-
radi majhnosti dihalnih poti pri otroku lahko nevarnejse. Ana-
lizirali smo nabor preiskav, ki ga izvajamo, primerjavo rezul-
tatov testov s testiranjem odraslih in kakovost sodelovanja
otrok pri preiskauvi.

Metode. Pri 517 otrocih, starejsih od 5 let, ki so bili napoteni
na Oddelek za respiratorno funkcijsko diagnostiko Bolnisni-
ce Golnik, smo opravili spirometrijo kot standardno preiska-
vo, pri diferencialni diagnozi astme pa se metaholinski bron-
hialni provokacijski test ali bronhodilatatorni test s salbuta-
molom. Uporabili smo standardizirane postopke preiskave
Dpljucne funkcije in provokacijskih testiranj, kot jih poznamo
pri testivanju odraslih. Analizirali smo varnostne vidike teh
preiskav priotrocih in sposobnost otrok za sodelovanje in pra-
vilno izvedbo preiskave.

Rezultati. Najpogosteje je bilo pri otrocih potrebno opraviti
spirometrijo in bronhialno provokacijsko testiranje za razja-
snitev obstruktivnega sindroma (astme). Kar pri 291 otrocih
smo opravili metaholinski test, ki je bil pri 153 tudi pozitiven.
Padec pretoka v izdihu (forsiranega ekspiratornega pretoka
v prvi sekundi izdiha — FEV ) je bil pri pozitivnem testu vecji v
primerjavi z odraslo populacijo, tudi odmerek metaholina je
bil manjsi. Sodelovangje otrok pri preiskavi je bilo zelo dobro
in Stevilo neuspelih preiskav v primerjavi z odraslimi celo
manyjse.

Zakljucki. Preiskava pljucne funkcije pri otrocih, starejsih od
pet let, je varna, Ce se izvaja v dobro standardiziranih pogo-
Jih, ki veljajo tudi za provokacijsko testiranje odraslih.

Uvod

Popolna preiskava plju¢ne funkcije priotrokujebilase do pred
nekajlet v Sloveniji nedostopna, ker nismo imeli lastnih izku-
$enj in ker ni bilo pravih podatkov o varnosti teh preiskav pri
otrocih. Ob pojavu prvih publikacij, ki so v svetu te postopke
standardizirale, pasmo se na Oddelku za respiratorno funkcij-
sko diagnostiko Bolnisnice Golnik - Klini¢nega oddelka za
plju¢ne bolezni in alergijo (KOPA) skupaj s pediatri pulmolo-
gi Pediatri¢ne klinike v Ljubljani dogovorili, da poskusamo te
preiskave uvestiin standardizirati tudiv slovenskem prostoru.

Key words: spirometry; bronchial provocation testing; me-
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Abstract — Background. Lung function testing in children abo-
ve five years old is standardised similarly as is in adult popu-
lation (1). Nevertheless bronchial provocation testing can be
more hazardous since the calibre and reactivity of childhood
airway is different. We analysed the frequency of different
lung function testing procedures and addressed the safety is-
sues of bronchial provocation testing in children.

Methods. We analysed lung function testing resuits in 517 chil-
dren, older than 5 years, tested in our laboratory in three-
year period. Spirometry was done in every patient, metacholi-
ne provocation test was used as a part of diagnostic work-up
in suspected asthma. In case of airway obstruction, broncho-
dilator test with salbutamol was used instead of a metacholi-
ne provocation test.

Results. The most common procedure in children was spiro-
metry with bronchial provocation test as a part of diagnostic
work-up of obstructive syndrome (mostly asthma). 291 chil-
dren required metacholine test and 153 tests were interpre-
ted as positive. The decline in expiratory flows (forced expira-
tory flow in first second - FEV,) in positive tests was greater
than in adult population as was the dose of metacholine, nee-
ded to induce bronchoconstriction. The compliance of chil-
dren was better than in adults.

Conclusions. Lung function testing in children is reliable and
safe and can be done in a well-standardised laboratory that
Jollows the regulations of such testing in adults.

Materiali in metode

Preiskavo plju¢ne funkcije smo v letih 2000 do 2002 opravili
pri 517 otrocih v starosti od 5 do 18 let (razpr. 1). Testiranje
plju¢ne funkcije je bilo izvedeno ob prisotnosti zdravnika. Spi-
rometrije so bile izvedene na volumskem spirometru Vitalo-
graph Gold 2160. Vsak otrok je imel poleg ustnika protibak-
terijski filter. Spirometrija je bila izvedena pravilno, ¢e so bila
upostevana naslednja merila:

- Manever forsirane vitalne kapacitete je moral otrok pono-

viti najmanj trikrat in najve¢ osemkrat.
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Sl. 1. Razporeditev preiskav po napotnih diagnozah.
Figure 1. Lung test distribution according to diagnoses.

- Dve najboljsi meritvi izmed izmerjenih forsiranih vitalnih
kapacitet (FVC) sta smeli biti razli¢ni za manj kot 100 ml ali
5%.

- Ekstrapolacijski volumen na zacetku izdiha je moral biti
manjsi kot 100 ml.

- Bolnik je lahko prekinil manever, ¢e vsaj dve sekundi ni
bilo ve¢ toka zraka.

Za bronhialni provokacijski test smo uporabili dozimetri¢no

metodo dajanja metaholina, ki omogoc¢a natan¢nejse odmer-

janje tudi majhnih koli¢in metaholina; za bronhodilatacijski
test pa smo uporabili 2 do 3 vdihe salbutamola. Metaholin-
skega testa nismo izvedli, ¢e smo pri spirometriji izmerili, da
je koli¢nik FEV /FVC vec¢ kot 12% pod normalno vrednostjo
ali FEV, zmanj$an za vec kot 30% (2). Metaholinski test je bil
pozitiven, ¢e smo pri kumulativnem odmerku (enakem ali
manjSem od 4 mg metaholina) izmerili padec FEV, za 20 ali
ve¢ odstotkov pod vrednostjo, ki je bila izmerjena po inhala-

ciji fizioloske raztopine (3, 4).

Ob nejasni napotni diagnozi smo opravili tudi druge preiska-

ve za razjasnitev diagnosti¢nega problema (najpogosteje dis-

pneje).

Razpr. 1. Demografski podatki testivanih otrok.
Table 1. Demographic data of tested children.

Leto 2002 Skupaj
Year 2000 2001 (jan-avg) Total
Stevilo otrok ) ) -
No. of children 160 192 165 >17
Povprecna starost 13,34 12,7 11,9 12,66
Mean age (3,14 SD; (3,4 SD; + (3,6 SD; (3,44 SD;
11 mediana) 13 mediana) 12 mediana) 13 mediana)
Rezultati

Analiza napotnih diagnoz in nabor preiskav

Najpogosteje je bila napotna diagnoza astma oziroma bron-
hialna preodzivnost (sl. 1). Zato je bilo opravljenih tudi naj-
vec bronhialnih provokacijskih testov z metaholinom in bron-
hodilatatornih testov (sl. 2). Bronhiolitis, cisti¢na fibroza, kro-
ni¢na obstruktivna plju¢na bolezen pri otroku (KOPB) in osta-
le diagnoze so bile bolj sporadi¢ne. V zadnjem letu smo za
dokaz vnetja v dihalnih poteh opravili tudi nekaj meritev du-
sikovega monoksida (NO) v izdihanem zraku in provokacij-
skih testov s hipertoni¢no raztopino soli.
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SL. 2. Nabor preiskav pri otrocih.
Figure 2. Lung tests in children.

Analiza izvedbe preiskave

Samo 10 otrok ni zadostilo merilom za pravilno izvedbo spi-
rometrije, ker niso razumeli postopka forsiranega izdiha. Pri
vseh ostalih, ki so spirometrijo zadovoljivo opravili, pa smo
lahko izvedli tudi druge preiskave.

Razpr. 2. Stevilo neuspelih spirometrij po letih.
Table 2. Unsuccessful spirometry tests by age.

Leto 2002

Skupaj
Year 2000 2001 (jan-avg)

Total

Stevilo neuspelih

preiskav (slabo

sodelovanje) 3 3 4 10
No. of unsuccessful

tests (bad compliance)

Analiza metaholinskih testov

Skupno je bilo izvedenih 291 metaholinskih testov, od tega je
bilo 153 pozitivnih (razpr. 3).

Razpr. 3. Analiza metaholinskih testouv.
Table 3. Methacholine provocation test analysis.

Leto 2002

Skupaj
Year 2000 2001 (jan-avg)

Total

Stevilo metaholinskih

testov 88 108 105 291
Number of metha-

choline provocation tests

Stevilo pozitivnih

metaholinskih testov 43 54 66 153
Number of positive metha-

choline provocation tests

PD,, (mg) 0,93 0,82 0,45 0,7
PDzo (mg) (0,89 SD) (1,01 SD) (0,65 SD) (0,85 SD)
Najvedji padec FEV | (%)

po zadnji dozi

metaholina in PD, 66% 53% 45%

The biggest FEV, fall (%) (0,08mg) (0,53mg) (0,07 mg)

after last methacholine

and PD, dose

Primerjali smo PD,, pozitivnih metaholinskih testov nasih
otrok s PD, stotih naklju¢no izbranih odraslih in ugotovili
znacilno nizji PD,, v skupini otrok, kar govori za bistveno vis-
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2,07 *p = 0,0004

n=100

PD 20 (mg)

PD 20 otroci
PD 20 children

PD 20 odrasli
PD 20 adults

Srednja vrednost = 1,29
(standardna napaka = 0,13)

Srednja vrednost = 0,70
(standardna napaka = 0,09)
Mean value = 0.70 Mean value = 1.29
(standard deviation = 0.09) (standard deviation = 0.13)

*PD 20 - provokacijska doza metaholina, ki sprozi 20% upad FEV1

SL. 3. Primerjava PD 20 otrok in odraslih.
Figure 3. Comparison of PD 20 in children and adults.

jo stopnjo obcutljivosti dihalnih poti pri otroku (sl. 3). Tudi
primerjava absolutnega padca FEV, po zadnjem odmerku me-
taholina pokaZze znacilno hujso obstrukcijo pri otroku kot pri
odraslem (sl. 4).

Razpravljanje

Pri otrocih nas je presenetilo v prvi vrsti to, da je bilo njihovo
sodelovanje pri preiskavi plju¢ne funkcije, ki jo po protokolu
izvajanja, ki velja za odrasle, brez zadostnega sodelovanja niti
ne moremo izvesti, izjemno dobro. Manj kot 2% jih ni razu-
melo postopka, kar je v primerjavi z odraslimi, ki postopka
ne razumejo (5%), celo manj (1).

Metaholinski test pri otroku ima zelo dobro napovedno vre-
dnost za izklju¢evanje astme, saj negativen test z ve¢ kot 95-
odstotno verjetnostjo izkljucuje astmo (1, 5-7). Ker je v nasi
analizi imelo 138 otrok test negativen, pomeni, da smo skoraj
pri polovici otrok s tako verjetnostjo izkljucili astmo. Vendar
pa je kljub temu, da smo test prekinili takoj, ko smo izmerili
vsaj 20-odstotni padec FEV,, povprecni padec po zadnjem vdi-
hu metaholina znasal 30,9%, kar pomeni 7,1% vec¢ kot pri odra-
slih. Ce upostevamo, da so pri otrocih tudi absolutne vredno-
sti plju¢nih volumnov manjse kot pri odraslih, povecanje ob-
strukcije pri testu ni zanemarljivo. Odslikava manjsi zacetni
premer dihalnih poti pri otroku. Tudi dejstvo, da je bil odme-
rek metaholina, ki je sprozil tak padec pretoka, veliko manjsi
kot pri odraslih (PD,, 0,7 mg vs. 1,29 mg), lahko zrcali vecjo
obcutljivost otroskih dihalnih poti na vdihani metaholin.
Najvecjo obstrukcijo s 66-odstotnim padcem FEV, smo izme-
rili pri otroku, ki po inhalaciji fizioloske raztopine obstrukci-
je ni imel, Zze ob zelo majhnem odmerku metaholina (0,08
mg) pa se je odzval z izrazito obstrukcijo, ki pa ni pripeljala
do dihalne stiske in je nekaj minut po vdihih salbutamola
popolnoma izzvenela. Tako hudega odgovora pri odraslih
ob tem odmerku metaholina do sedaj v nasem laboratoriju
$e nismo zabeleZili. Moznost taksnega padca FEV, narekuje
izredno previdnost in nadzirano nebulizacijo metaholina na
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SL. 4. Vrednosti FEV, pri metaholinskem testu pri otrocih in
odraslih.

Figure 4. Methacholine test in children and adults - FEV,
values.

vsak vdih, kar zagotavlja le dozimetri¢na metoda dajanja me-
taholina.

Zakljucki

Glavni diagnosti¢ni problem, ki zahteva preiskavo plju¢ne
funkcije pri otroku, je obstruktivni sindrom. Bronhialni pro-
vokacijski test z metaholinom in bronhodilatacijski test s sal-
butamolom se v ta namen najpogosteje uporabljata. Poseb-
nost otrokove bronhialne preodzivnosti je hujsa stopnja ob-
strukcije, ki nastane Zze pri manjsem kumulativhem odmerku
metaholina v primerjavi z odraslim, zato smo mnenja, da je
testiranje varno le pri upostevanju dobro standardizirane me-
tode aplikacije metaholina (8). Tak$na je dozimetri¢na meto-
da, ki pri posameznem vdihu doda manj kot 0,08 mg metaho-
lina.

Izvajanje drugih preiskav plju¢ne funkcije pa zaradi majhne
prevalence ostale plju¢ne patologije pri otrocih po nasem
mnenju sodi le v referencni funkcijski laboratorij terciarne
ustanove.
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