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Etapy diagnostyki

I. Wywiad, badanie przedmiotowe oraz identyfikacja
potencjalnych alergenow zawodowych

Il.  Badania czynnosciowe uktadu oddechowego

= spirometria spoczynkowa

monitorowanie szczytowego przeptywu wydechowego PEF

test odwracalnosci skurczu oskrzeli

test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli
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Etapy diagnostyki

IV. Ocena nadwrazliwosci na alergeny zawodowe
=  punktowe testy skorne

= oznaczanie alergenowo-swoistych przeciwciat IgE we krwi

V. Testy prowokacyjne z alergenami zawodowymi
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Wywiad, badanie przedmiotowe oraz identyfikacja

potencjalnych alergenow zawodowych
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- ldentyfikacja objawow ze strony uktadu oddechowego (niezyt
btony sluzowej nosa, kaszel, dusznos¢, chrypka)

- Wykazanie czasowego zwigzku miedzy wystepowaniem objawow
a wykonywanag pracg (czas trwania zatrudnienia na aktualnym
stanowisku przed wystgpieniem pierwszych objawéw choroby,
rodzaj substancji obecnych na stanowisku pracy, ktdre zwigzane
sg z pojawieniem sie badz nasileniem dolegliwosci, ustepowanie
objawow poza praca i w czasie wolnym od pracy oraz charakter i
nasilenie zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci)

NARODOWY PROGRAM ZDRO
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Badania czynnosciowe uktadu oddechowego
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Badanie spirometryczne jest podstawowym i najbardziej
rozpowszechnionym badaniem czynnosciowym w
diagnostyce chorob uktadu oddechowego.
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Jest badaniem nieinwazyjnym i polega na pomiarze
szybkosci przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
oraz na pomiarze maksymalnej ilosci powietrza, ktore

pacjent jest w stanie nabrac i wypuscic z ptuc.
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Przeciwwskazania do przeprowadzania badania obejmuja:

* brak uzyskania zgody lub wspotpracy ze strony pacjenta

* jlosciowe i jakosciowe zaburzenia swiadomosci

* zawatl miesnia sercowego przebyty w okresie ostatnich 3 miesiecy
* udar maézgu przebyty w okresie ostatnich 3 miesiecy

* tetniaki tetnic mézgowych i aorty

* niedawna operacja okulistyczna lub przebyte odwarstwienie
siatkdwki, usuniecie za¢my

 jaskra z zamykajacym sie katem przesgczania
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Przeciwwskazania cd.

zwiekszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe
aktywne krwioplucie

odma optucnowa

nieleczona zatorowos¢ ptucna w wywiadzie

niestabilna, niekontrolowana choroba uktadu krazenia
(napadowe lub nieleczone zaburzenia rytmu, nadcisnienie
tetnicze — zaleca sie, aby Srednie ciSnienie tetnicze u pacjentow
wykonujacych forsowne manewry spirometryczne nie
przekraczato 130 mmHg)

stan po implantacji kardiostymulatora do czasu wygojenia rany i
lozy stymulatora
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Przeciwwskazania cd.

* niekontrolowana padaczka lub napady padaczkowe indukowane
hiperwentylacja

* przebyta niedawno (w ciggu 4 tygodni) operacja laryngologiczna
w obrebie nosogardzieli lub ucha, operacja w obrebie klatki
piersiowej i brzucha, operacja z zakresu chirurgii naczyniowej w
obrebie konnczyn doinych

* przewlekty uporczywy kaszel, nudnosci, wymioty, biegunka,
zawroty gtowy, niedowtad miesni twarzy (brak mozliwosci
prawidiowego wykonania badania)
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Spirometria - przygotowanie pacjenta do badania

* Pacjent powinien odpocza¢ co najmniej 15 min. przed
badaniem spirometrycznym

* Jesli to mozliwe nie przyjmowac lekow mogacych
wptynaé na wynik badania (nalezy indywidualnie
ustali¢ z lekarzem kierujgcym na badanie jakie leki
nalezy odstawi¢, a jakie mozna stosowac w dniu
badania)
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Spirometria - przygotowanie pacjenta do badania

Przed wykonaniem badania nie nalezy:

— jesc¢ obfitego positku 2 godziny przed badaniem

— pi¢ mocnej herbaty, kawy, coca-coli ani innych ptynéw
zawierajacych kofeine, a takze napojow gazowanych

— pali¢ tytoniu (min. 2 godz. przed badaniem)
— spozywac alkoholu

— wykonywac intensywnego wysitku fizycznego (30 min. przed
badaniem)

— zaktadac¢ ubrania krepujgcego ruchy klatki piersiowe;j i
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Pomiary spirometryczne uzyskiwane sg za pomoc3
specjalnego aparatu nazywanego spirometrem
potaczonego zwykle z komputerem.
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W czasie wykonywania spirometrii na monitorze aparatu
wyswietlajg sie wartosci badanych parametrow oraz
wykresy.
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Najwazniejsze parametry oceniane podczas spirometrii:

VC (vital capacity) - pojemnosc Zyciowa — objetos¢ ptuc mierzona
pomiedzy najgtebszym wdechem i najgtebszym wydechem

FVC (forced vital capacity) — natezona pojemnos¢ zyciowa —
najwieksza objetos¢ powietrza wydmuchnieta przy maksymalnym
wysitku wydechowym po uprzednim mozliwie najwiekszym
wdechu
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Najwazniejsze parametry oceniane podczas spirometrii:

FEV1 (forced expiratory volume in one second) — natezona objetos¢
wydechowa pierwszosekundowa — objetos¢ powietrza
wydmuchnieta z ptuc w pierwszej sekundzie natezonego wydechu
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Najwazniejsze parametry oceniane podczas spirometrii:

FEV1%VC - wskaznik Tiffeneau - wskaznik odsetkowy natezonej
objetosci pierwszosekundowej odniesionej do aktualnej pojemnosci
zyciowej

FEV1%FVC - wskaznik pseudo-Tiffeneau - wskaznik odsetkowy
natezonej objetosci pierwszosekundowej odniesionej do aktualnej
natezonej pojemnosci zyciowej
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Wartosci spirometryczne podane na wydruku spirometrii s3
wyrazone w ,% w.n.”, czyli odsetku wartosci naleznej dla wieku, pftci
i wzrostu osoby badane;j.

Jesli zmierzone wskazniki sg nizsze od wartosci naleznych, istnieje
podejrzenie, ze praca ptuc moze by¢ zaburzona.

NARODOWY PROGRAM ZDRO
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Wynik spirometrii powinien zawsze ocenic lekarz.

Samodzielna interpretacja badania moze by¢ zrédtem
btednych wnioskow.

NARODOWY PROGRAM ZDRO
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Zaburzenia wentylacji ptuc

* Obturacja - ograniczenie przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe

* Restrykcja - zmniejszenie catkowitej pojemnosci ptuc

* Wspaotistnienie obturacji i restrykcji
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Szczytowy przeptyw wydechowy PEF

PEF (peak expiratory flow) - szczytowy przeptyw
wydechowy — maksymalny przeptyw osiggniety podczas
natezonego wydechu
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Szczytowy przeptyw wydechowy PEF

* ocena szybkosci przeptywu powietrza przez drogi

oddechowe

* pomiary wykonuje sie w okreslonych punktach
czasowych w ciaggu dnia

* podejrzenie astmy zawodowej — pomiary w miejscu
pracy
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Szczytowy przeptywu wydechowego PEF

Badanie wykonuje sie przy uzyciu pikflometru.
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Szczytowy przeptywu wydechowego PEF

U 0oséb zdrowych w czasie doby PEF osigga wartos¢
najwiekszg w godz. popotudniowych (miedzy godzing
16:00 a 18:00) i najmniejszg w godzinach porannych
(miedzy godzing 4:00 a 6:00).

Jest to tzw. dobowa zmiennosc¢ PEF.
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Szczytowy przeptyw wydechowy PEF

* pomiary PEF sg przydatne w diagnostyce astmy i

monitorowaniu jej przebiegu oraz ocenie
skutecznosci leczenia

* wielkos¢ okotodobowej zmiennosci PEF jest jedng z
cech klasyfikujacych ciezkos¢ astmy

* zmiennos$¢ dobowa PEF u oséb chorujgcych na astme
(nieleczonych, lub u ktorych nie daje sie uzyskac
dostatecznej kontroli astmy pomimo leczenia) moze
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Test odwracalnosci skurczu oskrzeli

Ocena stopnia odwracalnosci ograniczenia przeptywu
powietrza w drogach oddechowych na podstawie zmian w
zakresie wskaznikow czynnosci ptuc zmierzonych podczas
badania spirometrycznego przed i po podaniu wziewnego

leku rozkurczajgcego oskrzela.
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Test odwracalnosci skurczu oskrzeli

Przygotowanie pacjenta:

* zalecenia sg takie same jak przed wykonaniem badania
spirometrycznego

* uzasadnione jest przeprowadzenie testu, jesli istnieje mozliwos¢

nieprzyjmowania lekow rozszerzajacych oskrzela w wymaganym
czasie przed badaniem
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Test odwracalnosci skurczu oskrzeli

Interpretacji testu dokonuje lekarz, ktory ocenia czy po
podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela wynik spirometrii
ulegt istotnej poprawie.

(q N Pz Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli

Nieswoista nadreaktywnosc¢ oskrzeli jest to zdolnos¢
do nadmiernego ich skurczu pod wptywem bodzcow
(np. dym tytoniowy, zimne powietrze, intensywne
zapachy), ktore u osoby zdrowej nie wywotuja takich
objawow.
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Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli

Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli stuzy do oceny
reakcji uktadu oddechowego na bodziec wywotujacy
skurcz oskrzeli.
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Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli

Przeciwwskazania do przeprowadzenia badania obejmuja:

* przeciwwskazania do wykonania badania spirometrycznego

* cigza, okres karmienia piersig

* miastenia w trakcie farmakoterapii inhibitorami cholinesterazy

* ostra lub niedawno przebyta (do 6 tyg.) infekcja uktadu oddechowego ze
wzgledu na utrzymywanie sie nieswoistej nadreaktywnosci oskrzelowe;j

* stany wymagajace leczenia immunosupresyjnego, stosowania
preparatow przeciwhistaminowych (brak uzasadnienia ze wzgledu na
niewiarygodny wynik)

» ciezki i umiarkowanie ciezki stopien obturacji oskrzeli w badaniu
spirometrycznym [FEV1<60% wartosci naleznej/dolnej granicy normy

lub<1,5 L]
* brak wspotpracy z pacjentem podczas inhalowania czynnika
prOWOkujacego (q NPZ Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020
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Test nieswoistej nadreaktywnosci oskrzeli

Stany kliniczne, ktorym moze towarzyszy¢ nadreaktywnos¢ oskrzeli:
* astma oskrzelowa

* rozstrzenia oskrzeli

* alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych (AZPP)

* sarkoidoza

* przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

* atypowe zapalenia ptuc

* alergiczny niezyt nosa

* zapalenie zatok obocznych nosa

* infekcje wirusowe i bakteryjne uktadu oddechowego
* niewydolnosc serca

* choroba refluksowa przetyku

*  mukowiscydoza

* wady serca

* narazenie na czynniki draznigce drogi oddechowe

(q N Pz Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020

NARODOWY PROGRAM ZDRO



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Ocena nadwrazliwosci na alergeny zawodowe
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Punktowe testy skorne

Punktowe testy skérne to podstawowe badanie w
diagnostyce alergii.
Celem badania jest ustalenie, czy istnieje nadwrazliwos¢
na dany alergen.
Dodatni wynik testu potwierdza uczulenie na alergen i jest
pomocny w ustaleniu rozpoznania.
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Punktowe testy skorne

Zalety:

* bezpieczne

* czute

* technicznie tatwe do wykonania
* wyhnik otrzymywany natychmiast
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Punktowe testy skorne

Testy nie powinny by¢ wykonywane :

* podczas zazywania lekdw przeciwalergicznych

* w chorobach skory (dermografizmy, wyprysk, atopowe
zapalenie skory, przebarwienia)

° W Cigzy, ze wzgledu na ewentualne zagrozenie dla ptodu
W razie wystgpienia powiktan

(q N Pz Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—2020

NARODOWY PROGRAM ZDRO



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Punktowe testy skorne

Do wykonywania punktowych testow skornych
nadaje sie skdra niezmieniona chorobowo, nieopalona,
bez tatuazy czy blizn.
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Punktowe testy skorne

Rodzaje punktowych testow skdrnych:

* z pospolitymi alergenami srodowiska (roztocza kurzu
domowego, pytki traw, pytki drzew, plesnie, pierze)

* z alergenami zawodowymi
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Punktowe testy skorne

* wyniki powinny byc¢ przedstawiane w milimetrach
* podstawg oceny wyniku testu jest wielkos¢ babla

* otrzymane wyniki nalezy poréwnac z kontrol3g
pozytywng i nhegatywna
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Punktowe testy skorne

Za wynik dodatni przyjmuje sie
babel wytworzony wokot miejsca aplikacji alergenu o
Srednicy co najmniej 3 milimetry wiekszej od srednicy
babla wytworzonego wokaét miejsca aplikacji
kontroli ujemne;j.

Dodatni wynik punktowego testu skornego potwierdza
istnienie nadwrazliwosci (alergii), ale nie oznacza jeszcze
rozpoznania choroby alergiczne,;.
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Alergenowo-swoiste przeciwciata Ig we krwi

W przypadku podejrzenia nadwrazliwosci/ uczulenia na
alergeny mozna oznaczy¢ poziom swoistych przeciwciat IgE
w surowicy dla tych alergendow.
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Alergenowo-swoiste przeciwciata Ig we krwi

Badanie swoistych przeciwciat IgE w surowicy jest
catkowicie bezpieczne dla pacjenta, mozna je wykona¢ w
czasie przyjmowania lekow przeciwalergicznych.

Niestety czesto jest brak komercyjnych testow dla wielu
alergenéw zawodowych.
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Testy prowokacyjne z alergenami zawodowymi
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Testy prowokacyjne z alergenami zawodowymi

Bezposrednie podanie alergenu w celu wywotania
objawow chorobowych na podany alergen.

Testy prowokacyjne bywajg niekiedy jedynym sposobem
potwierdzenia, czy dany czynnik jest odpowiedzialny za
wystepowanie objawow alergii zwigzanej z praca.
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Testy prowokacyjne z alergenami zawodowymi

Rodzaje testow prowokacyjnych:
* Testy ekspozycyjne w miejscu pracy

 Testy prowokacyjne w warunkach odtwarzajgcych
warunki pracy

 Testy standaryzowane - podawanie okreslonych
alergendw w nebulizacji we wzrastajgcych dawkach
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