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Objective:

Tjelesna pletizmografija (body) je klju¢na u obradi KOPB-a (kronicne opstruktivne plu¢ne bolesti) jer
pruza uvid u promjene koje obi¢na spirometrija ne moze detektirati, prvenstveno u pogledu
zarobljavanja zraka i hiperinflacije.

Svrha edukacije ¢e biti poblize objasniti sliku mjerenja rezidualnog volumena (RV) zraka koji ostane u
plu¢ima nakon maksimalnog ekspirija, koje su poviSene vrijednosti TLC-a i RV-a.

Pretraga se satoji od 3 dijela koja snimamo u kabini, a to su: forsirane dinamicke spirometrije, RAW-a
i TLC-a. Kod RAW-a moraju posti¢i frekvenciju disanja 80-120 Hz-a, dok kod TLC-a moraju normalno
disati izmedu 0.5-1,0 Hz-a. U slucaju da pacijent ima vrijednost vecu od 1,5 Hz-a onda je doslo do
pogreske u mjerenju tlaka zbog otpora u diSnim putevima, Sto rezultira lazno pozitivnim vrijednostima
TLC-a.



Tjelesna pletizmografija je obavezna prije operativnog smanjenja pluéa ili ugradnja endobronhalnih
ventila kako bi se to¢no izmjerio stupanj emfizema i koji dijelovi pluca su najvecim dijelom zahvaceni
hiperinflacijom.

Dok spirometrija mjeri Sto pacijent moze ispuhati, pletizmografija mjeri ono Sto mu u plu¢ima ostaje i
Sto ga zapravo gusi. Spirometrija ne moZze izmjeriti "zarobljeni zrak", sto kod KOPB-a dovodi do
podcijenjivanja tezine bolesti. Uspjeh same terapije kod KOPB-a se Cesto manifestira kroz smanjenje
hiperinflacije, gdje je moguce vidjeti samo snimanjem tjelesne pletizmografije.



