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ClL. |
Predmet upravy

Toto odborné usmernenie urCuje podmienky na vykonavanie bronchodilatatného testu

CL 1l
Zakladné pojmy

Bronchodilatatnym testom (BDT) zistujeme zmenu (zlepSenie) plucnych funkcii po jednorazovej
aplikacii inhalacnej bronchodilatacnej latky.

CL IIL.
Indikacie a kontraindikacie bronchodilatacného testu

Testjeindikovany prikazdejnovozistenejobstrukCnejventilaCnejporuche aje nevyhnutnou sucastou
hodnotenia zavaZnosti chronickej obstruk&nej choroby pltc. Dalej sa vyuZiva v diferencialne;
diagnostike dychavice, pri monitorovani efektu lie€by, v ramci predoperacnych a posudkovych
vySetreni.

Test je indikovany aj v pripade, Zze hodnoty vySetrovaného su eSte v medziach Statistickej normy,
ale pacient ma subjektivne tazkosti signalizujuce znizenie plucnych funkcii, aj v takomto pripade
moze dojst k signifikantnému zlepSeniu plucnych funkcii.

Test obvykle nie je dostatoCnym kritériom na odliSenie bronchialnej astmy od chronickej obstrukénej
choroby pluc, okrem pripadov s vyraznou a uplnou reverzibilitou bronchialnej obstrukcie. Celkovo
plati, Zze ¢im je vacSia zmena plucnych funkcii, tym je vacsia pravdepodobnost bronchialnej
astmy.

Z nedostatocnej odpovede na jednorazovu inhalaénu aplikaciu bronchodilatancia nemozno
predpokladat neuspech dlhodobej bronchodilatacnej lieCby, ktora je obvykle opodstatnena aj
v pripade ,negativneho® bronchodilatacného testu.

Kontraindikaciou BDT je alergia na podavany liek a kontraindikacie k vySetreniu usilného vydychu,
v druhom pripade je vS8ak mozné zvazit meranie odpovede prostrednictvom inych parametrov
(napr. odpor dychacich ciest, impulzna oscilometria a pod.).

Pred vySetrenim je potrebné vynechat bronchodilatancia - kratkoucCinkujuci p-agonisti
a anticholinergiké 6 hodin pred BDT, dihou€inkujuci $-agonisti a teofylin 12 hodin pred vySetrenim
a dlhoucinkujuce anticholinergika 48 hodin pred vySetrenim.

CL IV
Bronchodilataéna latka a spésob podania

Odporuca sa pouzivat salbutamol alebo ipratropium vo forme inhalatného aerosolu cez nastavec
(spacer).

Davkovanie:

Salbutamol 400 mcg cez nastavec (spacer) v 4 jednotlivych davkach (t.j. 4 x 100 mcg)
Ipratropium 80 mcg cez nastavec (spacer) v 4 jednotlivych davkach (t.j. 4 x 20 mcg)



CLV
Meranie odpovede

Parametrom prvej volby je usilny jednosekundovy vydychovy objem (FEV.), dalej je mozné vyuzit
vySetrenie odporov dychacich orgadnov celotelovou pletyzmografiou alebo preruSovanou metddou,
ako i parametre ziskané impulznou oscilometriou. VySetrenie plucnych funkcii je nevyhnutné
vykonavat podla platnych metodickych odporucani.

Odpoved je potrebné merat 30 minut po podani bronchodilatacnej latky, v pripade salbutamolu
je to mozné uz po 15-tich mindtach. V pripade hrani¢nej zmeny je mozné meranie zopakovat
o dalSich 15, resp. 30 minut.

Pre pozitivitu testu svedc¢i zvacsenie FEV, = 12% voci vychodiskovej hodnote a zarover o 200
ml a viac v absolutnej hodnote zmeny FEV.. To znamena, ze hodnota FEV. po aplikacii farmaka
sa zlepSi voci hodnote pred podanim farmaka minimalne o 12% a zmena je minimalne 200 ml
(nehodnoti sa zmena v % referenénej hodnoty!).

V pripade zmeny mensej ako 12% alebo 200 ml je test hodnoteny ako negativny.

Vysledné hodnoty je potrebné porovnat s referenénymi hodnotami, aby sme mohli posudit, ¢i sa
jedna o uUplInu reverzibilitu obstrukcie (t.j. vysledna hodnota FEV, je v medziach Statistickej normy).
Toto porovnanie je nevyhnutné aj v pripade klasifikacie zavaznosti chronickej obstruk&nej choroby
pluc.

Cl. VI
Alternativne parametre

Pri hodnoteni odporov dychacich ciest sa za pozitivny vysledok povazuje pokles odporu DC
(sRaw, Rocc) asporn o 50% voci vychodiskovej hodnote, alebo zva¢Senie vodivosti (sGaw) aspon
0 50%.

Pri hodnoteni parametrov z oscilometrie sa za pozitivnu odpoved povazuju zmeny R5 minimalne
0 25% a Fres minimalne o 20% voci vychodiskovej hodnote.

Aj napriek negativnemu BDT sa m&zu zmiernit subjektivne tazkosti pacienta v désledku zlepSenia
plucnej mechaniky pri pokojnom dychani (zmiernenie hyperinflacie).

Priprava pacienta sa riadi pokynmi ako u bronchoprovokacného testu.
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