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Ocena testu gaszenia zapalki u chorych na gruzlice pluc
OneExa TecTra ralleHMs COMYKM y OOJBLHBIX TYOEpKYJIe30M JErKux

The Evaluation of ,,Match Extinguish Test” (MET) in Patients with Lung
Tuberculosis

W zwigzku z rozpowszechnieniem badah czynnosciowych narzadu
oddechowego oraz ich wielkim znaczeniem w rozpoznawaniu niewydol-
nosci oddechowej, poszukiwane sg proste préby czynnosciowe, ktére
przy uzyciu nieskomplikowanych przyrzadéw, dostepnych dla kazdego
lekarza, moglyby umozliwié wykrycie zaburzen oddechowych. Do badan
czynnos$ci oddechowej nalezy pr6ba gaszenia zapalki, ktéra opracowat
Snider i wspélpr.,, a rozszerzyl Nikodemowicz Opierajgc
sie na badaniach wspomnianych autoréw, zwiekszyliSmy zakres tej
proby przez wprowadzenie gaszenia zapalki w ulozeniach ciala na pra-
wym i na lewym boku. Interesowalo nas poréwnanie wynikéw proéby
gaszenia zapalki w ulozeniu na bokach z wynikami w ulozeniu na wznak
i w pozycji siedzacej, zwlaszcza u chorych z wyrazng przewagsg zmian
chorobowych w jednym plucu. Dla dokladniejszej oceny udzialu kazdego
pluca w ogélnej czynnoSci ptuc, wykonywano wiec u kazdego chorego
badania spirograficzne w réznych ulozeniach ciala wedlug metody Ber-
g ana. Oznaczano FEV, nie tylko w pozycji lezacej, lecz réwniez w po-
zycji siedzacej oraz na prawym i na lewym boku.

Celem pracy bylo ustalenie mozliwej zaleznoSci préby gaszenia zapatki od
wartosci FEV, w réznych ulozeniach ciala, ponadto — analiza wynikéw testu
zapalki w pozycjach na boku przy zmianach jednostronnych w plucach z uwzgled-
nieniem warto$ci FEV; w tych ulozeniach.
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Test zapatki wykonywano w sposé6b podany przez Nikodemowicza
w pozycji siedzacej i1 lezgcej oraz w ulozeniach ma prawym i na lewym boku.
Postugiwano sie deseczkg z metalowa tulejkg na zapalke i .metalowg podpérky
dla brody badanego. Odleglo$é ust od plomienia zapalki wynosila 15 em. Nalezy
doda¢é, ze kaidy chory przed badaniem byl szczegélowo pouczony co do sposobu
wykonywania préby. Wykonujac ‘rutynowe badania spirograficzne pominieto
oznaczanie maksymalnej wentylacji dowolnej ze wzgledu na to, Ze znaczng czesé
chorych objetych opracowaniem spoza Kliniki — badano ambulatoryijnie.
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Ryc. 1. Postacie gruflicy pluc u 100 chorych badanych
The form of lung tuberculosis in 100 examined patients

Badaniami objeto 100 chorych (z Kliniki Ftizjatrycznej Akademii
Medycznej w Lublinie, z Panstwowego Sanatorium Przeciwgruzliczego
w Adampolu i z Oddzialu GruZliczego przy Fabryce Samochodéw Cieza-
rowych w Lublinie). Mezczyzn bylo 65, kobiet 35. Byli oni w wieku
od 15 do 59 lat. Najliczniejszg grupe (33) stanowili chorzy w wieku
od 30 do 39 lat (ryc. 1). Najwiecej bylo chorych (46) z gruzlicg ptuc
naciekowg (w tym u 2 chorych stwierdzono towarzyszgce wysiekowe
zapalenie oplucnej), nastepnie z gruzlicg pluc przewlekls wldknisto-
jamistg (33), z marskoscig gruzliczg pluc (17), z gruzlica pluc wiéknisto-
-guzkows ograniczong (2), z gruzlicg pluc rozsiang przewlekly (z towa-
rzyszgcym wysiekowym zapaleniem oplucnej) (1) i z rozleglymi zrostami
optucnej (fibrothorax), 1 chora (ryc. 2). Zmiany w plucach wylgcznie
jednostronne stwierdzono u 53 chorych, zmiany z wyrazng przewags
po jednej stronie u 30 chorych, natomiast u 17 chorych stwierdzono
obustronne zmiany w plucach (ryc. 2).
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Badani chorzy gasili zapalke w jednej, w dwoch, w trzech, a nawet
w czterech pozycjach. Byli jednak tacy, ktérzy nie zgasili zapalki w ogéle.
Ogolne zestawienie wynikow gaszenia zapalki w czterech, trzech, dwach
i w jednej pozycji badanych — ze $rednimi wartosciami FEV; przedsta-
wiono na ryc. 3. Na 100 badarych 69 oséb zgasilo zapalke w czterech,
trzech, dwéch lub jednej pozycii, natomiast 31 oséb nie zgasilo zapalki
w zadnej pozycji. U wszystkich 69 chorych z dodatnia préba gaszenia
zapalki s$rednie wartosci FEV, byly wyzsze od 1400 ml. Natomiast

alals

Ryc. 2. Zmiany radiologiczne w plucach: jednostronne, z przewaga w jednym plucu
i obustronne u 100 badanych
Radiological examination results in 100 patients with one-sided lesions, with
a predominance of lesions in one lung, and with bilateral lesions

u 31 os6b z ujemng prébg gaszenia zapalki srednia warto$¢ FEV; byla
1156 ml. Zestawienie dodatnich préb gaszenia zapalki w poszczegdlnych
pozycjach z uwzglednieniem $rednich wartosci FEV; podano na ryc. 4.
Najwiecej chorych (66) gasilo zapatke w pozycji siedzacej, nastepnie
w pozycji na wznak (42), a najmniej na bokach. Srednie wartosci
FEV, we wszystkich pozycjach byly wigksze niz 1900 ml. Nastepnie obli-
czono $rednie wartosci FEV, dla 100 chorych (niezaleznie od wyniku
proby gaszenia zapalki) w 4 pozycjach. Wyniosly one w pozycji sie-
dzacej 1581 ml, w ‘pozycji lezacej na plecach 1610 m}, na prawym boku
1585 ml, na lewym boku 1586 mil (ryc. 5). Z przytoczonych liczb wynika,
ze nie stwierdzono wiekszych roéznic w wartosciach FEV; w zaleznosci
od ulozenia badanych chorych, przy czym s$rednia wartos¢ FEV; w po-
zycji lezacej na plecach byla nieco wieksza anizeli w pozycji siedzacej,
przeciwnie niz to podaje Nikodemowicz.

Poddano réwniez analizie wyniki préby gaszenia zapalki w ulozeniu
na bokach oraz wyniki procentowego udzialu czynnosci oddechowej
obu pluc oznaczone wg metody Bergana u 53 chorych z jedno-
stronnymi zmianami w plucach. Wsréd tej grupy chorych stwierdzono
u 33 os6b zmiany chorobowe w plucu prawym, za§ u 20 w plucu
lewym. Zgodnos¢ wynikéw procentowego udzialu w czynnosci oddecho-
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Ryc. 3. Ogblne zestawienie wynikéw gaszenia zapatki ze $rednimi warto$ciami
FEV,
A comparison of match extinguish ability with the average value of FEV,
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Ryc. 4. Zestawienie dodatnich prob gaszenia zapalki w poszczegblnych pozycjach
ze §rednimi wartosSciami FEV, w tych pozycjach

A comparison of positive match extinguish results in various body positions with
average values of FEV; in these positions
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wej pluca prawego i lewego oznaczanych wg metody Bergana,
z obrazem radiologicznym pluc stwierdzono u 44 chorych. Niezgodne
wyniki byly u 9 chorych. Za niezgodne wyniki przyjeto te, w ktorych
procentowy udzial w czynnosci oddechowej pluc byl wiekszy dla pluca

chorego.
N % =0 _J) k__/

Ryc. 5. Srednie warto§ci FEV; dla 100 chorych w 4 pozycjach (niezaleznie
od wyniku préby gaszenia zapalki)
Average values of FEV; for 100 patients in four body positions (independently
of the results of the match extinguish test)

Wyniki proby gaszenia zapalki w zaleznosci od ulozenia ma boku
prawym lub lewym wykazaly, ze u 53 badanych ze zmianami jedno-
stronnymi 32 chorych nie zgasilo zapalki w ulozeniu na bokach, 16 zga-
silo zapalke zaréwmno na prawym, jak i na lewym boku, 3 chorych
zgasilo zapatke na boku ,zdrowym”, zas 2 chorych zgasilo zapalke
na boku ,,chorym”.

Wnioski

1. Poréwnanie grup badanych chorych gaszacych i nie gaszacych
zapatke wykazalo wspdlzaleznos¢é wynikow testu gaszenia zapalki ze
$rednimi wartosciami FEV;.

2. Wyniki naszych badan pozwalajg oceni¢ probe gaszenia zapaltki
w pozycji siedzgcej i lezgcej na wznak za przydatng w ocenie stopnia
wydolnosci narzadu oddechowego, natomiast nie stwierdzono tej przy-
datnosci w ulozeniach ma bokach.
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PE3IOME

Uccnenosanmam 6b110 moaseprayTo 100 GonpHbIX TyDepkysesoM Jer-
kux (53 GOJBHBIX C OJHOCTOPOHHMMM M3MeHeHuamy, 30 BONBHBIX C Tpe-
obnamanuem u3MeHeHuiI B ofHoM Jerkom u 17 — ¢ obycropoHHMMHU
M3MEHEeHMAMM), Yy KOTOPBIX IPOBOAMIICS TECT TallleHua CIOWYKM B 4-x
[IOJIOKEHMAX Teja: cufsAdeM, TOpM30HTAJIBbHOM Ha CIIMHE, Ha IIPaBOM
M JeBoMm Ooky. IlapajsesbHO IPOBOAMJIMCH CIMpOrpaduyecKue uccie-
[IOBaHMA — KOHBEHLMOHAJIbHBIE M o beprady npu PasHBIX IOJOXKE-
HUAX Teya. JOTOJIHUTENLHO ONpejessaanch Beauduusl FEV1I B mojoxe-
HUM CUAAYEM M TOPM3OHTAJBHOM Ha MPABOM u JieBoM OoKy. 69 GONBHBIX
MOTYLIMJIO CIMYKY B OAHOM, ABYX, TPeX M HYEThIPeX IIOJIOKEHUAX IPHU
cpenueit Benuumue FEV: npeppnnaromest 1400 mu.; 31 4enoBek He
CMOIJIO TOTYIIMTH CNMYKM HM B OJHOM IOJOMXKEHMM, IPUYEM CPEAHAd
BeanumHa FEV:1 cocraBnsasa 1156 mu. Boabmie Bcero 6GoabHBIX (66)
racuJio CNUYKy B CHMAAYEM IIOJIOKEHUM, 3aTE€M I10 4YMCJIEHHOCTH CJe-
AyeT rpymnna 00JbHBIX (42), KOTOpBIE IIOTYLIMJIM CHMYKY JIeXKa Ha CIMHE
M TIOCJIefHee MECTO 3aHMMaeT rpynmna OOJbHBIX, BBINIOJHMBIUMX 9Ty
npoly npy mHoJioKeHuy Tesa Ha Ooky. B rpymme 53 GoabHBIX ¢ OfHO-
CTOPOHHMMM W3MEHEHMAMM B JETKMX pe3yJbTaThl OIIpefesieHMd IIpo-
LIEHTHOTO ydacTus IIpaBOI0 M JIEBOTO JIETKOTO B JABIXAaTEJbHOM (OYHKLNM,
ToJy4YeHHbIe ¢ IIOMOIUBIO MeToma bBepraHa, cOIJIAcylOTCA ¢ PangmoJio-
IM4YecKoil OLIeHKOM B 44-X cayd4asax, B 9-TM caydasx oOHapy:KeHBI pac-
xoxeHua. Hanmuue pacxoxKIeHuit B pe3yJabTaTax MMEJ0 MECTO TOrAa,
Korja MPOLEHTHOE y4HacTHe B JbIXaTenabHoil pabore OblLio BhIllle A4
6osbHOrO Jrerkoro. OJHAKO, aBTOPbI KOHCTATUPOBAJM HEIPUIOAHOCTH
npobel ralieHusa COMYKM B IIOJIOKEHMM Tena Ha OOKaxX JJa opueHTa-
IMOHHOTO ONpPEeAEJIEHMA Y4YacTMA IIpaBOrO M JIEBOTO JErKoro B JbIXa-
TenbHOM pabore Jerkux. Ilocaemumii BBIBOL MAesaeTca Ha OCHOBaHMM
pesynbTaToB obOciemoBaHuMa 53 OGOJBHBIX € ONHOCTOPOHHMMM M3MEHe-
HUAMMA.

Pe3ybTaThl HAaIUMX MCCIEHNOBAHMI IIO3BOJIAIOT IIPM3HATH Hpoby ra-
LIEHUA CIMYKYM B IIOJIOKEHMM CHUIAAYEM ¥ TOPU3OHTAJBLHOM Ha CIIMHE
OpPMUTOAHOM. DTOT TeCcT HENPMMEHMM IpM OOKOBLIX MOJIOXKEHMAX TeJja.

Puc. 1. ®opmu TyOepkynesa Jerkux y 100 uccnemoBaHHHX GOJBHBHIX.

Puc. 2. Papuonorsueckde H3MeHEHMs B JIeTKHX: OJHOCTOPOHHHe ¢ Tnpeo6jaganueM
B ORHOM JieTKoM K ofyctopornue y 100 ofcsiegoBaHHBIX GOJBHBIX.

Puc. 3. O6uiee cpaBHeHHe De3yJbTAaTOB TrallleHHs CNHYKH CO CPEJHHMH BEJHUHHAMH
FEV:.

Puc. 4. CpaBHenHe TOJOXKHTEIBHHX NPO6 ralleHHs COHYKE B OTAENbHBHIX TOJOXKe-
HHAX TeJa €O cpeRHMMH BequuuHamMy FEV1 B 3THX XKe IIOJIOMEHHSIX.

Puc. 5. Cpenuue BenuunHn FEVi y 100 GovibHbIXx B YeTHPEX [MOJOXKEHHSX Tena
(He3aBHCHMO OT De3yJRTAaTOB TeCTa TalEHHA CIHYKH).
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SUMMARY

A total of 100 patients with lung tuberculosis were tested (53 patients
with one-sided lesions, 30 patients with a predominance of lesions
in one lung, and 17 patients with Dbilateral lesions). These patients
were tested with ,,MET” in four positions: sitting, lying on the back,
on the right side and on the left side. Parallely the spirographic
examinations were performed, both the routine as well as that according
to Bergan technique in various body positions. Additionally the FEV;
values were determined in the sitting position and in the lying position
on the right and left sides.

69 patients had positive ,,MET” in one, two, three or four positions
with the average FEV; value above 1400 ml.

31 patients had negative ,MET” in all positions with the average
FEV, value of 1156 ml.

66 patients extinguished the match in the sitting position, 42 — in the
lying position on the back, and only a few in the lying position on
either side.

In the group of 53 patients with one-sided lesions in the lung the
results (in percentage) of the participation of the right and the left
lung in the respiration, estimated according to Bergan technique, are
in accord with the radiological evaluation in 44 patients and in dis-
agreement in 9 patients. The disagreeing results are those, in which
the participation in the respiration of the lungs was greater for the
diseased lung.

The authors conclude that ,,the match extinguish test” is not suitable
for patients in lying positions on either side, but it can be applied
with patients in the sitting position and in the lying position on the back.
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