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Spirometria

Spirometria jest uwazana za podstawowe ba-
danie sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc. Spirometr
wodny (dzwonowy) zostal skonstruowany
w pierwszej potowie XIX wieku przez Hutchinso-
na [1]. Ten spirometr umozliwial pomiary pojem-
nosci zyciowej ptuc ulegajacej zmniejszeniu w réz-
nych chorobach uktadu oddechowego i byt po-
wszechnie uzywany przez dlugi czas. Nastepnie
stosowano suchy spirometr Barnesa. W latach piec¢-
dziesiatych XX wieku pojawily sie spirografy
szwedzkiej firmy Kifa, wyposazone w kimograf
o zmiennej szybkosci obrotéw (ryc. 1). Pozwolito
to na jednoczesng rejestracje pojemnosci zyciowej
pluc i jej sktadowych, jak i po raz pierwszy na za-
pis natezonej objetosci wydechowej pierwszose-
kundowej (FEV,). Oprocz tego wykorzystywano
aparaty Krogha do badania przemiany podstawo-
wej, to znaczy minutowego zuzycia tlenu w spo-
czynku. Zastosowanie bronchospirometru firmy
Lundia, a nastepnie Pulmotestu firmy Godart umoz-
liwito oddzielna ocene kazdego ptuca po zatozeniu
dwudroznej rurki Carlensa do tchawicy. Badanie
takie pozwalalo na pomiar odsetkowego udzialu
w pojemnoéci zyciowej, wentylacji minutowej i mi-
nutowego zuzycia tlenu prawego i lewego pluca.
Wskazywalo to na wielko$¢ przeptywu krwi przez
uktad naczyniowy kazdego pluca oddzielnie, co
bylto pomocne w ocenie przedoperacyjnej.

W Polsce pomiary spirometryczne rozpo-
wszechnily sie w latach piecdziesigtych i szesé-
dziesiatych XX wieku. W Instytucie Gruzlicy
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i Choréb Pluc (IGiChP) w Warszawie, zwanym
woéwczas Instytutem Przeciwgruzliczym, z inicja-
tywy dyrektor prof. Janiny Misiewicz powstata
pierwsza pracownia spirometryczna, utworzona
w 1951 roku przez dr. A. Koziorowskiego. Kierownik
tej pracowni opisal nastepnie metody badan czyn-
nosciowych narzadu oddechowego i wprowadzit
polskie mianownictwo [2].

Kolejne pracownie spirometryczne powstaty
w oSrodkach akademickich w: Warszawie (W.
Droszcz, Z. Ajewski, M. Madalinska, K. Ortowska),
Sosnowcu (K. Marek [3, 4 ]), Zabrzu (J. Pudelski,
K. Oklek), Krakowie (E. Nikodemowicz [5]), Wro-
clawiu (T. Garbinski, D. Randowa), Lodzi (S. Kucz-
borski, K. Gondorowicz, B. Petrykowska) i Lubli-
nie (J. Durda, J. Hanzlik). W Wojskowym Instytu-

g

Rycina 1. Badanie spirometryczne za pomocg aparatu szwedzkiego
firmy Kifa w Zakiadzie Fizjopatologii Oddychania IGiChP (pierwsza
pofowa lat 60. XX w.)

Adres do korespondencji: prof. dr hab. n. med. Janusz Kowalski, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, e-mail: jh.kowalski@wp.pl

Praca wplynefa do Redakeji: 16.06.2009 r.
Copyright © 2009 Via Medica
ISSN 0867-7077

www.pneumonologia.viamedica.pl 487



Pneumonologia i Alergologia Polska 2009, tom 77, nr 5, strony 487-493

Rycina 2. Badanie objeto$ci zalegajacej metodg helowa oraz podat-
nosci ptuc za pomoca zestawu (spirometr firmy Godart + przetwor-
nik cisnienia konstrukcii inz. Marka Z6ttowskiego) w Zaktadzie Fi-
zjopatologii Oddychania IGiChP (lata 70. XX w.)

cie Medycznym w Warszawie pracownie badan czyn-
nosciowych ukladu oddechowego zorganizowata
i przez wiele lat prowadzila A. Frank-Piskorska. Jed-
nocze$nie powstawaly pracownie badan czynnoscio-
wych ptuc w osrodkach pediatrycznych. Pierwszym
z nich byt os§rodek w Rabce (J. Rudnik, J. Kaczmar-
czyk, J. Hatuszka, P. Gutkowski [6]), a nastepnie
osérodki warszawskie: Pracownia Badania Czynno$ci
Ptuc przy Klinice Pediatrycznej AM (H. Przybylska,
A. Milanowski) i Zaklad Patofizjologii Oddychania
Centrum Zdrowia Dziecka (P. Gutkowski).
Wprowadzenie w latach siedemdziesigtych
spirometru elektronicznego z zastosowaniem
pneumotachometru umozliwilo rejestracje szybko-
$ci przeptywu gazu w drogach oddechowych i wy-
liczenie pojemnosci zyciowej pluc. Jednoczesny
zapis przeplywu powietrza i pojemnosci zyciowej
w czasie natezonego wydechu na rejestratorze
dwuosiowym (krzywa MEFV) pozwalatl na wylicza-
nie warto$ci maksymalnego przeplywu od poczat-
ku do konica wydechu (PEF, MEF,;, MEF;, i MEF,;).
Wyliczanie wskaznikéw MEF50% i MEF25%
umozliwialo ocene stopnia droznosci obwodowych
dr6g oddechowych. Uwazano bowiem, ze klinicz-
na przydatnosé tych testéw byla szczegélnie uzy-
teczna w poczatkowych okresach choréb oskrzeli
(astma, zapalenie oskrzeli), u ktérych wskazniki
spirograficzne byly jeszcze prawidlowe [7].
Zmniejszenie przeplywéw w oskrzelikach obwo-
dowych moze by¢ wyktadnikiem utrzymujacego
sie stanu zapalnego §luzéwki oskrzeli. Wedlug
dzisiejszych pogladéw stosunkowo niska powta-
rzalnos§¢ pomiaréw maksymalnych przeptywow
wydechowych, uwarunkowana zmienno$cia nate-
zonej pojemnosci zyciowej, ogranicza przydatnosé
tych testéw do wczesnego wykrywania obwodowej
obturacji oskrzeli [8]. Uruchomienie produkciji

spirometréw elektronicznych przez firme MES
w Krakowie (inz. A. Dymek) przyczynito sie do roz-
powszechnienia badan spirometrycznych w Polsce.
Podstawowym sposobem oceny droznosci drég od-
dechowych jest pomiar natezonej objetosci wyde-
chowej pierwszosekundowej odniesionej do pojem-
nosci zyciowej (FEV,/VC). Ten pomiar zostal opisa-
ny w 1947 roku przez autoréw francuskich Tiffe-
neau i Pinelli [9, 10]. Jeszcze w XX wieku do oceny
droznosci drég oddechowych stosowano prébe ga-
szenia §wiecy, a p6zniej zapatki. W 1959 roku Wright
opisal pierwszy miernik szczytowego przeplywu
wydechowego (peakflowmeter). Zaledwie cztery lata
p6zniej W. Droszcz wprowadzil w Polsce metode
pomiaru szczytowego przeplywu wydechowego
przy uzyciu aparatu wlasnej konstrukcji [11].

Pletyzmografia catego ciata

Badanie pletyzmograficzne umozliwia pomiar
czynno$ciowej pojemnosci zalegajgcej oraz oporu
drég oddechowych.

Badanie objetosci zalegajacej

Bardzo wczeénie uznano pomiar RV za wazny
wskaznik oceny stopnia zalegania powietrza w ptu-
cach, a wiec rozdecia ptuc. Poczatkowo pomiary RV
byly oparte na ocenie stopnia rozcieniczenia gazow
wskaznikowych. W Polsce pierwsze pomiary objeto-
Sci zalegajacej za pomoca mieszaniny powietrza
iwodoru przeprowadzil K. Marek w Sosnowcu w 1958
roku [3, 4]. Powszechnie jednak stosowano metode
Christiego [12], ktéra polegata na stopniowym rozcien-
czaniu mieszaniny tlenu i azotu. Stopien rozciencze-
nia azotu byl zalezny od wielkosci czynnosciowej
pojemnosci zalegajacej. W latach 60. XX wieku J. Pu-
delski w Klinice Choréb Ptuc w Zabrzu [13] oraz
J. Kowalski i A. Koziorowski [14] w Instytucie Gruzli-
cy wprowadzili badania czynnosciowej pojemnosci
zalegajacej metoda rozcienczania helu (ryc. 2).

W Polsce pomiary FRC za pomoca kabiny ple-
tyzmografu calego ciala, wykorzystujac do tego
celu prawo Boyle’a-Mariotte’a (objeto$é x ci$nie-
nie jest warto$cia stala), wykonuje sie od lat sie-
demdziesiagtych ubiegtego wieku. Ta metoda przy-
czynila sie do rozpowszechnienia badania stopnia
rozdecia i oceny catkowitej pojemnosci pluc.
W kraju pierwsze badania pletyzmograficzne
u dzieci wykonal w Rabce J. Hatuszka, P. Gutkow-
ski, J. Zebrak [15]. Jednoczesnie takie badania roz-
poczeto w Zakladzie Fizjopatologii Oddychania
IGiChP. Opierajac sie na pletyzmograficznych po-
miarach objetosci zalegajgcej i badaniach podatno-
sci pluc, Kowalski [16] zaproponowal przyzycio-
we rozpoznawanie rozedmy pluc. Wedlug obowia-
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zujacych dzis ustalen [17] pomiar TLC jest niezbed-
ny do rozpoznania restrykcyjnego ograniczenia
sprawno$ci wentylacyjnej ptuc. W ostatnich latach
A. Skoczylas i P. Sliwiniski [18] zastosowali pletyzmo-
grafie optoelektryczna, umozliwiajaca wielokrotne
badanie objetosci ptuc (FRC, RV, TLC) w warunkach
dynamicznych i podczas obcigzenia wysitkiem.

Pomiar oporu drég oddechowych

Znacznym postepem w diagnostyce droznosci
dr6g oddechowych bylo wprowadzenie pomiaru
oporu drég oddechowych (R,,) w kabinie plety-
zmografu catego ciata. Zaleta techniki pletyzmo-
graficznej jest badanie oporu oskrzelowego w za-
kresie objetosci oddechowej w czasie spokojnego
oddychania. Z tego powodu nie zwieksza to dodat-
kowo oporu, co czesto ma miejsce podczas nate-
zonego wydechu. W Zakladzie Fizjopatologii
IGiChP pomiar oporu oddechowego wykonywano
dla oceny zaburzen czynnosciowych u chorych na
astme oskrzelowa, przewleklg obturacyjna choro-
be ptuc (POChP), sarkoidoze i inne choroby §réd-
migzszowe. E. Grebska [19] ocenila wplyw pale-
nia papieroséw na czynno$¢ uktadu oddechowe-
go. Pierwsze badania pletyzmograficzne u niemow-
lat zostaly wykonane przez P. Gutkowskiego [20].

W ostatnich latach W. Tomalak [21] i H. Ma-
zurek [22] wprowadzili ocene droznosci drog od-
dechowych oparta na technice oscylacji wymuszo-
nych, szczegdlnie przydatna u dzieci, poniewaz nie
wymaga ona wspbélpracy badanego.

0Od 1978 roku J. Kowalski w Klinice Pneumo-
nologii AM (kierownik prof. W. Droszcz) organi-
zowal Pracownie Fizjopatologii Oddychania.
W krétkim czasie pracownia zostata wyposazona
w pletyzmograf calego ciata firmy Jaeger z zesta-
wem do badania podatnosci, jak i zdolnoéci dyfu-
zyjnej ptuc. Wykonane przez J. Barlinskiego [23]
pomiary ci$nienia skoku sprezystego (Pst) u cho-
rych z astmg oskrzelowa potwierdzily wystepowa-
nie zmniejszenia Pst zar6wno u chorych w okre-
sie §redniego nasilenia choroby, jak réwniez w ast-
mie klinicznie bezobjawowej. Wykazano, Ze Pst od-
grywalo decydujaca role wsréd mechanizmoéow
zmniejszenia przewodno$ci drobnych oskrzeli.
W innej pracy J. Kowalski [24, 25], oceniajac row-
nolegle drozno$¢ drég oddechowych (Rt) i ci$nie-
nie kapilarne tlenu obwodowej krwi tetniczej
u chorych na astme przed inhalacja i po inhalacji
leku rozkurczowego (salbutamol), nie wykazat ko-
relacji miedzy poprawag oporu oskrzelowego
(A%Rt) i ci$nieniem parcjalnym obwodowej krwi
kapilarnej (A%02tc) po inhalacji. U czeéci chorych
stwierdzono utrzymywanie si¢ hipoksemii mimo
poprawy droznosci oskrzeli w nastepstwie utrzy-

mujacego sie nadal procesu zapalnego pecherzy-
kow ptucnych.

Badanie podatnosci ptuc

Pomiar podatnosci ptuc polega na okreéleniu
zmian objetosci ptuc w stosunku do zmian ci$nie-
nia w jamie oplucnowej, mierzonego za pomoca
balonika w dolnej czesci przelyku. Ta metoda po-
zwala na ocene sprezystosci ptuc.

W 1962 roku A. Koziorowski i H. Zareba [26]
opisali wlasng metode mechano-optyczna badania
podatnosci ptuc. Zmiany objetosci ptuc zapisywa-
no za pomoca spirografu Krogha, na ktérym umo-
cowano manometr membranowy z naklejonym
lusterkiem. W czasie kazdego cyklu oddechowego
promien $wiatla odbity od lusterka zapisywal pe-
tle, bedaca wypadkowsg zmian objetosci i ci$nie-
nia przelykowego. Zapis tej petli dokonywano na
papierze §wiatfoczulym w zaciemnionym pomiesz-
czeniu. W 1972 roku do badania podatnosci sta-
tycznej ptuc wykorzystano przetwornik réznicowy
ci$nienia wedlug projektu inz. M. Zétowskiego
[27]. Dzieki zastosowaniu elektromanometru stat
sie mozliwy doktadniejszy pomiar podatnosci dy-
namicznej i statycznej ptuc oraz cisnienia skoku
sprezystego. Zastosowanie pletyzmografu catego
ciata w Zaktadzie Fizjopatologii pozwolito na ba-
danie podatnosci za pomoca elektromanometru
kabinowego. W nastepstwie tego byl mozliwy za-
pis podatnosci dynamicznej i statycznej oraz po-
miar ci$nienia na szczycie wdechu (PTLC), ktéry
jest miara ci$nienia skoku sprezystego PST (static
elastic recoil pressure).

Pomiar dyfuzji gazu w ptucach

Pierwsze badania dyfuzji tlenku wegla metodg
stanu réwnowagi (steady state) w Polsce wykona-
ta w latach szes$édziesigtych XX wieku D. Rando-
wa z AM we Wroctawiu [28]. W latach siedemdzie-
siatych w Instytucie Gruzlicy wraz z uruchomie-
niem metody pletyzmograficznej rozpoczeto bada-
nia dyfuzji dla tlenku wegla metoda pojedynczego
oddechu, przydatna do oceny zdolnosci przenika-
nia tlenu przez bariere pecherzykowo-wlosnicz-
kowa. Oznaczenie DLCO metoda pojedynczego
oddechu jest badaniem prostszym i stosowanym
do chwili obecnej w Zaktadzie Fizjopatologii
IGiChP i innych o$rodkach. Zmniejszenie zdolno-
$ci dyfuzyjnej ptuc stwierdza sie najczesciej u cho-
rych z rozedma, w $§r6dmigzszowym widéknieniu,
w chorobach naczyniowych, na przyktad w zato-
rowosci i w obrzeku ptuc. Uwaza sie, ze badanie
DLCO jest szczegdlnie pomocne w wykrywaniu
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wczesnych zaburzen czynnos$ciowych, jak i w mo-
nitorowaniu leczenia choréb sr6dmiazszowych.
W pi$miennictwie amerykanskim stosuje sie po-
wszechnie tradycyjne okreélenie ,,zdolnoé¢ dyfuzyj-
na” (DLCO), natomiast w literaturze europejskiej
J. Cotes [29] zaproponowal termin ,,czynnik prze-
noszenia” (transfer factor).

Badanie wymiany gazowe;j

W latach szes$édziesiatych ubieglego wieku
w Instytucie Gruzlicy oznaczano zawarto$¢ gazéw od-
dechowych krwi tetniczej za pomoca manometrycznej
metody Van Slyke’a. W tym samym okresie mgr Buta-
wa przy uzyciu podzespotéw polskiej produkeji opra-
cowal zestaw elektrod do pomiaru stanu réwnowagi
kwasowo-zasadowej metoda Astrupa [30]. W nastep-
nych latach zostal sprowadzony aparat mikro-Astrupa
firmy Radiometer, wyposazony w mikroelektrody do
pomiar6w ci$nieni parcjalnych O, i CO, we krwi tetni-
czej. L. Radwan i Z. Maszczyk [31] wprowadzili bada-
nia gazéw oddechowych krwi tetniczej w czasie wysil-
ku fizycznego na ergometrze rowerowym u chorych
z wléknieniem ptuc. W nastepnych latach badano réw-
niez wymiane gazowa w spoczynku i podczas wysit-
ku, co pozwalato na ocene gradientu pecherzykowo-
-tetniczego tlenu i stosunku fizjologicznej przestrzeni
martwej do objetosci oddechowej (Maszczyk [32]). Na
uwage zasluguja réwniez pierwsze w kraju badania
L.Radwanai]. Zielinskiego [33] nad kontrolowana tle-
noterapia u chorych z ciezkg niewydolnoscig odde-
chowa za pomoca 28% Ventimask.

W latach szes$édziesigtych XX wieku wprowa-
dzono do badani czynnosciowych ptuc szybko rea-
gujace analizatory dwutlenku wegla i azotu
w wydychanym powietrzu. Wedlug badan L. Ra-
dwana [34] zapis krzywej kapnograficznej okazat
sie przydatny do oceny stopnia zaburzen czynno-
sciowych w przewlektych chorobach ptuc. Za po-
mocg kapnografu oznaczano tez ci$nienie parcjal-
ne CO, w mieszanej krwi zylnej i tetniczej metoda
wielokrotnego oddychania i uzyskano wyniki po-
dobne do wartosci w krwi tetniczej [35]. Kapno-
graf zostal r6wniez wykorzystany [36] do bada-
nia wymiany gazowej, na przyklad okreslania gra-
dientu pecherzykowo-tetniczego CO,, bedacego
wyrazem wielkoéci przestrzeni martwej (ryc. 3).
Vertun [37] zastosowata nitrograf do pomiaréw
stezenia azotu w wydychanym powietrzu, co po-
zwalalo na ocene stopnia r6wnomiernosci wen-
tylacji w chorobach ptuc. Jest to bardzo istotne we
wczesnych okresach POChP. Natomiast J. Miiller
[38] w Instytucie Gruzlicy zastosowal spektrometr
masowy do ciaglej analizy dystrybucji gazéw
w powietrzu wydechowym. Zostalo to wykorzy-

Rycina 3. Pobieranie krwi tetniczej do analizy gazéw oddechowych
i pH krwi z jednoczesnym pomiarem kapnograficznym CO, w wydy-
chanym powietrzu do oceny gradientu P(a-A)CO, w Zaktadzie Fizjo-
patologii Oddychania IGiChP w 1963 r.

stane do przyzyciowego rozpoznawania rozedmy
pluc u chorych na POChP.

Badania regulacji oddychania

W latach siedemdziesiatych XX wieku A. Kozio-
rowski wprowadzil metody badania regulacji oddy-
chania. W swojej pracy habilitacyjnej [39] oprécz ba-
dania wzorca oddechowego zastosowal po raz pierw-
szy w Polsce pomiar ci$nienia okluzji, to znaczy cis-
nienia w jamie ustnej w chwili krétkotrwatego prze-
rwania wdechu. Bylo to mozliwe dzieki opracowa-
niu przez inz. M. Zéltowskiego wiasnej konstrukcji
zastawki, niezbednej do chwilowego przerwania
przeplywu powietrza (0,2 s). Poczatkowo badano od-
powiedzi oddechowe na stymulacje dwutlenkiem
wegla za pomoca techniki zaproponowanej przez
Reada. A. Koziorowski opracowal normy odpowie-
dzi oddechowych na stymulacje hiperkapniczna
iwykazal, Ze u 0s6b zdrowych wzrost wentylacji zna-
miennie koreluje z wzrostem ciénienia okluzji [40].

Innym interesujacym problemem byta ocena
regulacji oddychania u chorych na obturacyjny
bezdech senny (OBS) dzieki wspdétpracy z Pracow-
nig Badania Snu w II Klinice Choréb Pluc Instytu-
tu Gruzlicy [41].

Na poczatku lat dziewiecdziesiatych Zaktad
Fizjopatologii wspélnie z krakowska firma MES
(inz. A. Dymek) opracowali skomputeryzowany
system pomiarowy wzorca oddychania oraz odpo-
wiedzi oddechowych na stymulacje chemiczna
zaréwno hiperkapniczg, jak i hipoksyczna [42].
Osiagnieciem tej metody byta ocena na biezaco (on
line) odpowiedzi oddechowych, to znaczy wenty-
lacji i ci$nienia okluzji w czasie stymulacji chemo-
receptoréw. Za pomoca tego skomputeryzowane-
go systemu pomiarowego opracowano wartosci
nalezne dla oceny wzorca oddechowego i odpowie-
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Rycina 4. Skomputeryzowany zestaw do badania regulacji oddy-
chania, opracowany w Zaktadzie Fizjopatologii Oddychania IGiChP
przez prof. A. Koziorowskiego i zespét (rok 1994, od lewej: doc.
L. Radwan, doc. Z. Maszczyk)

dzi oddechowych w czasie stymulacji hiperkap-
nicznej i hipoksycznej u oséb zdrowych (ryc. 4).

Dalsze badania z zastosowaniem nowej meto-
dyki u normokapnicznych chorych na OBS po-
twierdzily, ze odpowiedzi oddechowe w czasie sty-
mulacji hiperkapnicznej byly podobne do uzyska-
nych w grupie otytych oséb zdrowych. Natomiast
podczas stymulacji hipoksycznej stwierdzono
zwiekszenie odpowiedzi wentylacyjnej i cisnienia
okluzji u tych chorych. Linia odpowiedzi wenty-
lacyjnej byla znamiennie przesunieta w lewo, co
wskazywalo na zwiekszona pobudliwo$é chemo-
receptorow. Zdaniem L. Radwana i wsp. [43]
zwiekszona wrazliwo$¢ na hipoksje moze by¢ na-
stepstwem wielu czynnikéw, w tym powtarzaja-
cych sie epizodéw nocnego niedotlenienia w cza-
sie snu.

M. Franczuk w swojej pracy doktorskiej [44]
wykazata, ze chemiczna kontrola oddychania
u wiekszos$ci chorych na astme oskrzelowa byla
prawidlowa, jednakze u chorych, ktérzy przebyli
ciezkie stany astmatyczne, obserwowano wyzsze
i silniej wyrazone odpowiedzi na bodziec hipok-
syczny i wieksza pobudliwos$¢ odpowiedzi na sty-
mulacje hiperkapniczna. Rola chemicznej kontro-
li oddychania u chorych na astme jest szeroko
dyskutowana wéréd patomechanizméw ciezkie-
go przebiegu zaostrzen astmy oskrzelowej. W ko-
lejnej pracy M. Franczuk i wsp. [45] ocenili od-
powiedzi oddechowe na stymulacje CO, u cho-
rych na OBS z przewleklq hiperkapnia i wykaza-
li zmniejszona chemowrazliwos¢.

Ocena sity migsni oddechowych

Pierwsze pomiary sily miesni oddechowych
w Zakladzie Fizjopatologii IGIChP przeprowadzit

Rycina 5. Wizyta profesora W.T. Ulmera z Bochum w Zaktadzie
Fizjopatologii IGIChP w 1999 r. Doktor J. Walczak omawia wyniki
badan sity migsni oddechowych; pozostate osoby od lewej: prof.
A. Koziorowski, prof. W.T. Ulmer, prof. J. Kowalski i doc. L. Radwan

L. Radwan, mierzac maksymalne ci$nienie wdecho-
we (MIP) i wydechowe (MEP) u chorych z uogél-
niong miastenig, leczonych operacyjnie w Klinice
Chirurgii IGiChP [46]. W innej pracy [47], wykona-
nej wspélnie z Klinikg Neurologii AM w Warsza-
wie, wykazano, ze po wstrzyknieciu polstygminy
chorym na miastenie wzrasta sita i wytrzymatosé
miesni oddechowych. W 1986 roku J. Walczak we
wspélpracy z inz. W. Kropaczewskim [48] opraco-
wali i wprowadzili do badan spiromanometr wla-
snej konstrukeji, umozliwiajacy pomiary MIP i MEP.
Przeprowadzone badania sily miesni oddechowych
pozwolily na ustalenie wartosci naleznych MIP
i MEP dla os6b zdrowych. W nastepnych latach pod-
jeto prébe oceny zmeczenia mie$ni oddechowych
na podstawie pomiaru czasu ich relaksacji (rozkur-
czu). Technika badania polegala na pomiarze cza-
su zmniejszania sie ujemnego ci$nienia wdechowe-
go do warto$ci zerowej po energicznym wciggnie-
ciu powietrza przez nos (sniff) lub przez usta (gasp)
[49]. Wstepne wyniki wykazaly wydluzenie czasu
relaksacji u chorych na POChP. Wplyw zmeczenia
mieéni oddechowych podczas wysitku oceniat
P. Sliwinski w czasie pobytu w Montrealu. Praca
dotyczaca aktywacji miesni oddechowych w czasie
wysitku u chorych na POChP byta kontynuowana
przez P. Sliwinskiego i wspétpracownikéw w Pra-
cowni II Kliniki Choréb Pluc w IGiChP w Warsza-
wie (ryc. 5) [50].

Badania czynnosci oddychania w czasie snu
— polisomnografia

W latach dziewiecédziesigtych uruchomiono
w Polsce pracownie polisomnograficzne do badania
zaburzen oddychania podczas snu. Pierwsze tego
typu pracownie powstawaly w Instytucie Gruzli-
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cy (J. Zielinski, R. Ptywaczewski), w Klinice Cho-
réb Wewnetrznych i Pneumonologii AM w War-
szawie (W. Droszcz, J. Kowalski, T. Przybytowski),
w Katowicach (W. Pierzchata), we Wroctawiu
(A. Brzecka), w Lodzi (D. Nowak) i w Bydgoszczy
(M. Tafilowa).

W minionym pétwieczu nastapil w Polsce
znaczacy rozwdj patofizjologii oddychania. Byto to
mozliwe dzieki stalym i zywym bezposrednim
kontaktom naukowym z przodujacymi o§rodkami
europejskimi i amerykanskimi. Dzieki pomocy
Europejskiego Towarzystwa Oddechowego (ERS)
wielu lekarzy pneumonologéw czynnie uczestni-
czyto w dorocznych kongresach miedzynarodo-
wych. Stopniowo powstata polska szkota patofizjo-
logii oddychania, obejmujaca zar6wno zagadnie-
nia teoretyczne (W. Karczewski, M. Pokorski,
M. Szereda-Przestaszewska, M. Tafil-Klawe,
M. Walski, D. Nowak), jak i badania w zakresie fizjolo-
gii klinicznej u dorostych (A. Koziorowski, J. Pudel-
ski, W. Droszcz, J. Kowalski, K. Marek, W. Pierzcha-
ta, L. Radwan, P. Sliwinski, S. Wesotowski, A. Krzy-
wiecki) i u dzieci (J. Hatuszka, P. Gutkowski, A. Mi-
lanowski, M. Kulus, W. Tomalak, H. Mazurek).
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