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Pomiar szczytowego
przeptywu wydechowego
- czy wybor pikflometru
ma znaczenie

Peak expiratory flow measurement - does the choice of peak flow meter matter

SUMMARY

The first peak flow meter was developed in the 1950s by the British engineer Martin Wright. Since then, most national
and international guidelines for the management of asthma have included peak expiratory flow measurement in

their recommendations. The choice of a peak flow meter should take into account the preferences, capabilities, and
financial possibilities of patients. It is important to select devices which have been tested in vitro and/or in vivo and

have demonstrated high accuracy and repeatability of measurements in accordance with the accepted standards.

Pierwszy pikflometr zostat skonstruowany w latach 50. XX wieku przez brytyjskiego inzyniera Martina Wrighta.

0d tego czasu wigkszos¢ wytycznych krajowych oraz migdzynarodowych dotyczacych postepowania w astmie
uwzglednia pomiar szczytowego przeptywu wydechowego w swoich zaleceniach. Wybor pikflometru powinien
uwzglednia¢ preferencje, umiejetnosci oraz mozliwosci finansowe pacjentéw. Nalezy rowniez pamietaé, aby wybieraé
urzadzenia, ktdre zostaly przebadane in vitro i/lub in vivo i wykazaty wysokg doktadno$¢ oraz powtarzalno$¢ pomia-

réw zgodng z przyjetymi normami.

Janeczek K.: Pomiar szczytowego przeplywu wydechowego — czy wybdr pikflometru ma znaczenie? Alergia, 2020, 3; 28-32

Co to jest szczytowy przeptyw wydechowy

Szczytowy przeptyw wydechowy (PEF, peak expiratory
flow) to maksymalna predkos¢ (w I/min lub I/sek) prze-
ptywu powietrza przez drogi oddechowe podczas forsow-
nego wydechu. Pomiar PEF jest bardzo prostym bada-
niem, ktore przeprowadzane jest przy pomocy urzadzen
zwanych pikflometrami (miernik szczytowego przeptywu
wydechowego, peak flow meter). Pozwala ono na oceng
ograniczen przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
(szczegolnie centralne), ktore wynikajg z ich skurczu [T,
2].

Zgodnie z GINA 2019/2020 (Global Initiative for
Asthma) pomiary PEF znajdujg zastosowanie u pacjentéw
z astma w nastepujgcych sytuacjach [3, 4]

* monitorowanie zaostrzenia choroby,

* ocena ciezkosci zaostrzenia choroby,

* ocena stopnia kontroli choroby,

* monitorowanie odpowiedzi na zmiany w leczeniu,

* uzyskanie obiektywnych dowodoéw na obturacje drég
oddechowych u pacjentow z problemami w ocenie
objawow choroby,

* identyfikacja czynnikow zawodowych powodujgcych
pogorszenie kontroli choroby,

* wczesne wykrywanie zaostrzen, gtéwnie u pacjentow
ze stabym postrzeganiem ograniczenia przeptywu
powietrza w drogach oddechowych (u chorych z ciezka
postacig astmy codzienny pomiar PEF pozwala szybko

wykry¢ zmniejszenie droznos$ci oskrzeli, nawet zanim
wystapig objawy),

* nagle, ciezkie zaostrzenia w wywiadzie,

* astma czgsciowo kontrolowana, niekontrolowana,

* przeprowadzenie proby rozkurczowej z lekiem broncho-
dilatacyjnym.

Technika pomiaru PEF

Pomiar PEF jest prostym badaniem, ktére chory
moze wykonywa¢ samodzielnie w domu. Badanie prze-
prowadza sie za pomocg pikflometru. Wyrdzniamy pik-
flometry mechaniczne oraz elektroniczne. Te pierwsze to
z reguty tatwe w obstudze, bezpieczne i tanie urzadzenia.
Majg one podtuzny ksztatt, wyposazone sg w skalg (od
60 do 400 lub 800 I/min) oraz wskaznik, ktory przesuwa
sie w zaleznosci od wielkosci przeptywu wydechowego
generowanego przez pacjenta. W przypadku pikflometréow
elektronicznych wynik pomiaru wy$wietla sie na monitorze
miernika lub w aplikacji mobilnej na telefonie komorko-
wym. Pikflometry elektroniczne posiadajg pamie¢ prze-
chowywujgcg wyniki, dodatkowo utatwiajg ich interpreta-
cje poprzez automatyczng kwalifikacje wyniku do jednej
z trzech stref (patrz interpretacja wynikéw) [1].

Badanie nalezy przeprowadza¢ po krotkim odpo-
czynku, najlepiej w pozycji stojgcej. Dopuszczalna
jest rébwniez pozycja siedzgca z wyprostowanymi ple-
cami i szyja.
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W badaniu z 2018 r. Adams i wsp. wykazali, ze pomia-
ry PEF wykonywane przez pacjentow z astmg w pozycji
siedzacej nie réznig sie istotnie statystycznie od pomia-
row dokonywanych w pozycji stojacej (393 vs 395.3 I/min,

p=06) [5].
Na prawidtowg technike pomiaru PEF sktada sig
[6-8]:

1. w przypadku pikflometréw mechanicznych przesu-
nigcie wskaznika do pozycji zero, a w przypadku
elektronicznych wtgczenie urzadzenia lub aplikacji
mobilnej w telefonie komorkowym,

2. wykonanie maksymalnie gtebokiego wdechu
i chwilowe wstrzymanie oddechu,

3. szczelne objecie wargami ustnika pikflometru (ust-
nik nalezy potozy¢ na jezyku, nalezy unika¢ bloko-
wania ustnika jezykiem),

4. wykonanie gwattownego, mocnego, trwajgcego nie
dtuzej niz 1 sekunde wydechu (w trakcie badania
miernik powinien by¢ trzymany poziomo).

Badanie nalezy powtorzy¢ trzykrotnie, a dwa najwyz-
sze wyniki muszg spetni¢ kryterium powtarzalno$ci, tzn.
nie moga sie rozni¢ o wiecej niz 40 I/min. Wynik badania
stanowi najwyzsza wartosc z trzech pomiaréw [2].

Wazne aby pamieta¢, ze monitorowanie PEF
u danego chorego nalezy prowadzi¢ za pomocg tego
samego miernika, gdyz réznice w pomiarach doko-
nywanych za pomocg réznych pikflometréow moga
wynosi¢ nawet ponad 20%.

Stosujac pikflometr do codziennego monitorowania
astmy, najczesciej wykonuje sie pomiary 2 razy dziennie,
rano i wieczorem, przed podaniem leku rozszerzajacego
oskrzela oraz dodatkowo przy pojawieniu sie objawéw
Swiadczacych o zaostrzeniu choroby, przed i 15 min
po zazyciu leku bronchodilatacyjnego [9].

Interpretacja wynikéw pomiarow PEF

Warto$¢ PEF zalezy od zastosowanego wysitku wyde-
chowego oraz ptci, wieku i wzrostu pacjenta. Dlatego tez
najczesciej wyniki pomiardw wyrazane sg procentowo
w odniesieniu do wartosci naleznej dla danego chorego.
Jednak nalezy pamieta¢, ze istniejg pacjenci, ktorzy nie
sg w stanie osiggnag¢ wartosci PEF zblizonych do wartosci
naleznej. W takich przypadkach wiasciwe wydaje sie okre-
$lenie maksymalnej wartosci PEF dla danego chorego
(na podstawie pomiarow dokonywanych 2 razy dziennie
przez 2 tygodnie) i poréwnywanie uzyskiwanych wynikow
z tg warto$cig. Za prawidiowy wynik PEF przyjeto co naj-
mniej 80 % wartosci naleznej lub maksymalnej dla danego
chorego [3, 4, 10].

W tabeli 1 przedstawiono kryteria diagnostyczne
astmy z uwzglednieniem oceny PEF, za$ w tabeli 2 i 3
klasyfikacje ciezkosci przebiegu klinicznego astmy oraz
zaostrzen w oparciu o pomiary PEF.

Podczas wizyty, na ktorej zalecamy pacjentowi zakup
pikflometru nalezy przekaza¢ mu pisemny plan postepo-
wania w astmie opierajgcy sie na monitorowaniu obja-
wow w potgczeniu z pomiarem PEF. W zaleznoéci od
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uzyskanej warto$ci PEF pacjent moze zwigkszy¢ dawke
leku kontrolujgcego przebieg choroby, przyja¢ dodatko-
wa dawke leku bronchodilatacyjnego, ewentualnie inne
leki lub skontaktowac sie z lekarzem (system 3 stref: zie-
lona, > 80 % wartosci naleznej/maksymalnej dla dane-
go pacjenta — wynik prawidfowy; zétta, 50-80 % wartosci
naleznej/maksymalnej dla danego pacjenta — zintensyfi-
kuj leczenie; czerwona, < 50 % wartos$ci naleznej/maksy-
malnej dla danego pacjenta — przyjmij leki zgodnie z pla-
nem postepowania w astmie i skontaktuj sig z lekarzem)

[3, 4,14, 15].

Czym kierowac sig przy wyborze pikflometru
Wybdr pikflometru zalezy od indywidualnych prefe-

rencji, umiejetnosci oraz mozliwos$ci finansowych pacjen-

tow. Z punktu widzenia chorego wygodniejsze wydajg sie

a Kryteria diagnostyczne astmy wg GINA 2019/2020 [3, 4]

Objawy ze strony uktadu oddechowego

Swisty, duszno$é, bél w klatce
piersiowej, kaszel.

e Z reguly wiecej niz jeden objaw ze strony
uktadu oddechowego.

* Objawy wykazujg zmienne nasilenie.

* Objawy czesto nasilajg sie w nocy lub nad
ranem.

* Objawy czesto sg wywolywane przez wysitek
fizyczny, $miech, kontakt z alergenami, zimne
powietrze.

* Objawy czesto pojawiajg sie lub nasilajg
podczas infekcji wirusowych.

Zmienne ograniczenie przeptywu powietrza podczas wydechu

wydechu.

Udokumentowana nadmierna zmienno$¢ czynnosci ptuc (dodatni jeden lub wiecej
z ponizszych testow) oraz udokumentowane ograniczenie przeptywu powietrza podczas

Dodatni wynik préby rozkurczowej
z salbutamolem

* Dorosli: wzrost FEV1 0 > 12% i > 200 ml
w stosunku do warto$ci wyjsciowej, 10-15 min
po podaniu 200-400 ug salbutamolu,

* Dzieci: wzrost FEV1 0 > 12% w stosunku
do wartosci nalezne;j.

Nadmierna dobowa zmienno$¢ PEF
(pomiar PEF dwa razy dziennie
przez 2 tygodnie)

Znaczny wzrost czynnos$ci ptuc po 4
tyg. leczenia przeciwzapalnego

* Dorosli: $rednia dobowa zmienno$¢ PEF >
10%,
Dzieci: $rednia dobowa zmienno$¢ PEF >
13%.

* Dorosli: wzrost FEV1 0 > 12% i > 200 ml
(lub PEF o > 20%) w stosunku do wartosci
wyjéciowej.

Dodatni wynik préby wysitkowe;

* Dorosli: spadek FEV1 0 > 10% i > 200 ml
w stosunku do warto$ci wyjsciowej,

¢ Dzieci: spadek FEV1 0 > 12% w stosunku
do wartosci naleznej lub PEF o > 15%.

Nadmierna zmiennos$¢ czynnosci
ptuc miedzy wizytami

¢ Dorosli: zmienno$é FEV1 > 12% i > 200 ml
miedzy wizytami,

« Dzieci: réznice w FEV1 > 12% lub > 15%
w PEF migdzy wizytami.
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www.astmapodkontrola.pl

Automatyczny :] [i Przyjrzysty Udostepnianie

i zapis pomiaru wykres pomiaréw lekarzowi

Regularne pomiary pikflometrem Smart Peak Flow® pomagaja:

/ wskazac spadek przeptywu wydechowego ‘/ zminimalizowac lek przed nieoczekiwang
sygnalizujgcy zaostrzenie astmy dusznoscia
/ przewidziec wystgpienie ataku astmy okresli¢ na ile skuteczne jest zastosowane
nawet do 7 dni wczesniej leczenie
Generalny dystrybutor Smart Peak Flow® Dostepny w sprzedazy internetowej na stronie:

EMMA MDT Sp. z o.0.
mm (1] oo
E M M A e-mail: biuro@emma-mdt.pl www.astmapodkontrola.pl
Medical Diagnostic Tests www.emma-mdt.pl



by¢ pikflometry elektroniczne ze wzgledu na zapisywanie
wynikéw w wewnetrznej pamigci urzadzenia, mozliwos¢
ich graficznego przedstawienia w postaci wykresu oraz
automatyczng kwalifikacje wyniku do jednej z trzech stref
(zielona, zdtta, czerwona), co pozwala choremu w tatwy
Sposob oceni¢ stopien nasilenia choroby i ustali¢ wtasci-
we postepowanie terapeutyczne [16]. Pikflometry elektro-
niczne sg jednak drozsze (kilkaset do tysigca ztotych) niz
mechaniczne (kilkadziesiat ztotych).

Kolejnym aspektem, na ktéry nalezy zwroci¢ uwage
podczas wyboru pikflometru jest doktadnosé¢ oraz
powtarzalno$¢ pomiarow. W 2019 r. VanZeller i wsp.
opublikowali wyniki badania oceniajagcego dokfadnosc
pomiarowa pikflometréw dostepnych na europejskim
rynku i posiadajgcych oznakowanie CE (deklaracja
producenta, ze oznakowany wyrob spetnia wymagania
dyrektyw zwigzanych z bezpieczenstwem uzytkowania,
ochrong zdrowia i ochrong $rodowiska) [17]. W oma-
wianym badaniu zestawiono 9 pikflometrow, w tym 5
mechanicznych (AirZone®, Medi®, Mini Wright®, Philips
PersonalBest®, Vitalograph®) oraz 4 elektroniczne (Air
Smart Spirometer®, eMini Wright®, MIR Smart One®,
Smart Peak Flow®). Doktadno$¢ pomiarowg wymie-
nionych miernikéw oceniono za pomocg urzgdzenia
PWG-33, ktore generuje przeptyw powietrza o znanym
szczytowym przeptywie wydechowym. W celu okre-
Slenia doktadno$ci oraz powtarzalno$ci pomiarow,
poszczegolne pikflometry podtgczano do wylotu
powietrza generatora PWG-33, a nastepnie wskaza-
nie pikflometru poréwnywano z ustawiong wartoscig
PEF na generatorze. Doktadno$¢ pomiarowg zgodng
z normg Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej
ISO 23747:2015 wykazaly tylko dwa pikflometry - Mini
Wright® oraz Smart Peak Flow® (Rycina 1).

Ograniczona dokifadno$¢ przyrzaddw pomiarowych
moze skutkowa¢ zmianami w leczeniu podejmowanymi
przez chorych w oparciu o plan postepowania w astmie
(np. nieuzasadniona lub zbyt wczesna intensyfikacja
leczenia). Dlatego tez precyzyjny pomiar PEF przyczynia
sie do ustalenia wtasciwego postepowania terapeutyczne-
go oraz unikniecia nadmiernego (overtreatment), jak row-
niez niedostatecznego (undertreatment) leczenia astmy
[18].

Dokfadnos$¢ pikflometrow jest rowniez wazna, ponie-
waz urzgdzenia te sg wykorzystywane w badaniach kli-
nicznych. PEF jest czesto punktem koncowym w ocenie
skuteczno$ci badanych interwencji u pacjentow z astma.
Zatem doktadnos¢ pomiardw PEF moze przektadac sie
na wiarygodno$c¢ wynikow badan klinicznych [19, 20].

Pomiar PEF - jak poprawi¢ compliance

Jak wspomniano wczeéniej, pomiar PEF jest prosta
i obiektywng metoda monitorowania obturacji oskrzeli,
ktorg pacjenci mogg stosowa¢ samodzielnie w warunkach
domowych w celu samokontroli. Z kolei gtowng wada tej
metody jest niestosowanie sie pacjentow do zalecen
regularnego wykonywania pomiarow PEF [21].

Garrett i wsp. w badaniu na grupie liczacej 352
pacjentow z astmg w wieku od 7 do 55 lat wykazali, ze
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juz na poczatku badania az 84 % chorych nie wykonywa-
to pomiarow PEF zgodnie z zaleceniami lekarza, a po 9
miesigcach regularnie pomiaru PEF dokonywato mniej
niz 6 % chorych [22]. Z kolei w badaniu Cote i wsp.

Klasyfikacja ciezkosci przebiegu klinicznego astmy

W oparciu o pomia

PEF [11, 12]

Astma sporadyczna

>80 % wartosci naleznej
wskaznik zmiennosci < 20 %

Astma przewlekfa lekka

>80 % wartosci naleznej
wskaznik zmiennosci 20-30 %

Astma przewlektfa umiarkowana

60 - 80 % wartosci naleznej
wskaznik zmiennosci > 30 %

Astma przewlekta ciezka

< 60 % wartosci naleznej
wskaznik zmiennosci > 30 %

pacjenci zostali poproszeni o mierzenie porannego i wie-
czornego PEF przez 12 miesigcy za pomoca pikflometru
elektronicznego, nie wiedzac, ze urzadzenie rejestruje
wyniki pomiaréw. Badacze stwierdzili, ze 60 % pacjentow
zapisywato w dzienniczku papierowym sfabrykowane
wyniki PEF [23].

Bardziej optymistycznych wynikéw dostarcza badanie
opublikowane w maju biezgcego roku. Antalffy i wsp. oce-
nili czestos¢ wykonywania pomiaréw PEF przez 399 uzyt-
kownikow pikflometru elektronicznego Smart Peak Flow®.
W okresie od czerwca 2018 r. do wrzesnia 2019 r. uzytkow-

Ocena i monitorowanie zaostrzenia astmy
na podstawie pomiaréw PEF [11, 13

>80 % wartosci naleznej

Zaostrzenie lekkie

60 - 80 % wartosci naleznej

Zaostrzenie umiarkowane

< 60 % wartosci naleznej

Zaostrzenie ciezkie

nicy wykonali facznie 11632 pomiary. Po 3 miesigcach 32
% pacjentow wykonywato co najmniej jeden pomiar PEF
dziennie, a 63 % co najmniej dwa razy w tygodniu. Po 6
miesigcach trwania badania 28 % uzytkownikow mierzy-
to PEF codziennie, a 67 % co najmniej raz w tygodniu.
Autorzy omawianego badania wnioskujg, ze stosowanie
pikflometru elektronicznego Smart Peak Flow® moze wia-
za¢ sie z poprawg compliance w zakresie regularnych
pomiarow PEF [24].

Pikflometr elektroniczny Smart Peak Flow®
Omowione w niniejszym artykule cechy optymalnego
miernika szczytowego przeptywu wydechowego posia-
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Pikflometry wykazujace dokltadnos¢ pomiarowa zgodna z norma ISO 23747:2015

A - pikflometr elektroniczny Smart Peak Flow®
B — pikflometr mechaniczny Mini Wright® [17]

Prace nadestano
2.11.2020

Zaakceptowano do
druku 15.11.2020

Konflikt interesow nie wystepuje.
Tresci przedstawione w artykule
sg zgodne z zasadami Deklaracii
Helsinskiej, dyrektywami EU oraz
ujednoliconymi wymaganiami dla
czasopism biomedycznych.
Adres korespondencyjny:

drn. med. Kamil Janeczek,
Klinika Chordb Pluc i Reumatologii
Dziecigcej Il Katedry Pediatrii UM
w Lublinie,

ul. Prof. A. Gebali 6,

da pikflometr elektroniczny Smart Peak Flow®. Jest to
poreczne, proste w obstudze urzgdzenie, dedykowane
osobom dorostym oraz dzieciom powyzej 5 roku zycia.
Jak wspomniano wczesniej wyrdéznia sie wysokg doktad-
nos$cig i powtarzalnoscig pomiardw (zgodnie z norma ISO
23747:2015). Pikflometr taczy sie z telefonem komorko-
wym za posrednictwem gniazda stuchawkowego lub ada-
ptera bluetooth. Wynik PEF zapisywany jest w aplikacji
mobilnej, co rozwigzuje problem odnotowywania wynikow
w dzienniczku papierowym oraz tworzenia papierowych

Ponadto aplikacja automatycznie kwalifikuje
wynik chorego do jednej z trzech stref (zielona, zétta,
czerwona), wskazujgc tym samym na stopien nasi-
lenia objawow choroby i utatwiajgc pacjentom pod-
jecie odpowiednich krokow, ktére ograniczg ryzyko
ciezkiego zaostrzenia astmy. W aplikacji chory moze
dodac krétki komentarz do wyniku PEF oraz infor-
macje o liczbie przyjetych dawek leku doraznego.
Dodatkowo oprogramowanie przypomina choremu
o konieczno$ci wykonania badania oraz umozliwia

20-093 Lublin,

kamil janeczek@umlub.pl Wykres()w. udostepnienie wynikéw lekarzowi [24, 25] |
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