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levads

Funkciondlie testi ienem nozimigu vietu dazadu slimibu — gan
plausu un elpcelu, gan citu organu sistému — diagnostika.
Arvien paplasinds iespé&jas veikt dazadus plausu funkciondlos
testus.

Informativais materidls veidots, lai bdtu vieglak saprast, kadas
ir situdcijas, kad noderigi un vertigi veikt plausu funkciondlos
testus, gutu ieskatu par plasajam plausu funkciondlo testu
pielietoSanas iespé&jam, ka ari, kas janem vérg, lai iegltu labus,
kvalitativus, interpretéjamus testu rezultatus.

BUsim priecigi, ja turpmak aprakstitais veicinds produktivu
sadarbibu, plausu funkciondlo testu izvérstu izmantoSanu un
tadu plausu funkciondlo testu rezultatu iegltsanu, kas palidzés
pienemt raciondlus, noderigus |Emumus par pacienta
veselibas stavokli un mérktiecigam turpmadkajam
rekomenddcijam.




Indikacijas plausu funkcionalo
testu veiksanai

Plausu funkcionalo testu veikSanai var bat dazadi iemesli un nepiecieSamibas.
Plausu funkcionalie testi ir noderigi, lai:

diagnosticétu dazadas plausu un elpcelu slimibas,

novertétu jau zindmu slimibu gaitu dinamikag,

novértetu terapijas efektivitati,

izvertétu slimibu prognozi,

interpretétu citu izmeklgjumu (laboratoru, radiologisku) atradni kopa ar
pacienta simptomiem, anamnézi, objektivo atradni,

veiktu funkciondlu novertésanu pacientiem, kuriem ir plausu un elpcelu
slimibu attistiSanads risks,

veiktu plausu funkcijas novértesanu smeéeketajiem, veipotajiem un
pasivajiem smékéetdjiem un veipotdjiem,

preoperativi izvértétu pacienta riskus no anesteziologijas un kirurgijas
skatu punkta,

postoperativi izvertétu pacienta plausu funkciju,

veiktu funkciondlu novertésanu pirms un péec rehabilitacijas,

veiktu funkciondlu novertésanu pirms intensivas fizisku treninu
programmas uzsaksanas.

Plausu funkcionalos testus veic ari $adu iemeslu dél:

gut kopéju ieskatu ieskatu pacienta plausu funkcijas parametros,
visparéejas veselibas “check-up” novértésanas ietvaros,

novértet iespejamu arodfaktoru ietekmi,

ja pacientam ir zinadmas alergijas, kuras izpauzas ar elpcelu simptomiem,
t.sk. deguna simptomiem,

novertét plausu funkciju, pirms uzsakt darbu profesijas, kas saistitas ar
intensivu fizisku slodzi (piem., ugunsdzéséji, karaviri, fiziska darba
stradnieki u.c.),

novertét iespéjamu ietekmi, ja pacients lieto medikamentus, kas var bat
potenciali pneimotoksiski,

izvértet iespejamu ietekmi saistibd ar citdm slimibam, invaliditati,
traumam,

epidemiologiski un pétniecibas iemesli.



Simptomi, kuru gadijuma var but noderigi veikt plausu funkcionalos testus:

o klepus (gan produktivs, gan neproduktivs),

e elpas trikums,

o troksni elposanas laika (gan pasa pacienta dzirdéti,
gan auskultora atradne, izmeklgjot pacientu),

e diskomforts, smaguma sajata kratis.

Biezakas slimibas, kuru gadijuma tiek veikti plausu funkcionalie testi:

e bronhidla astma,

e hroniska obstruktiva plausu slimiba,

e plausu emfizéma,

e bronhektazes,

e sarkoidoze,

* idiopdatiska plausu fibroze,

e hipersensitivas pneimonits (nefibrozéjoss /
fibrozejoss),

e dazddas difGzas plausu parenhimas
slimibas (piem., eozinofila pneimonija,
nespecifiska intersticiala pneimonija,
kriptogéna organiz&jusies pneimonija u.c.),

e medikamentu inducéts plausu bojajums,

e ar staru terapiju saistits pneimonits
(postradiacijas pneimonits),

e sistémisku, reimatologisku, vaskularu
slimibu plausu iesaiste,

e liekais svars, aptaukosanads,

e miega traucé&jumi, ar tiem saistitas slimibas,

e mugurkaula krasu dalas spondiloze,

e kraskurvja deformacijas,

e neiromuskuldras, neirodegenerativas
slimibas,

o cistiska fibroze u.c. genétiskas plausu un/vai
elpcelu slimibas,

e plaudy, elpcelu malignitate.




PriekSnoteikumi veiksmigai plausu
funkciondlo testu veiksanai un interpretéjama
rezultata ieglsanai

Lai pacients plausu funkciondlo testu veikSanas laika justos érti un lai arsti
iegUtu interpretéjamu, kiiniska darbd noderigu plausu funkciondlo testa
rezultatu, RAKUS Gailezers pneimonologi iesaka nemt vera dazas nianses.

Ko der nemt véra pirms jebkura plausu funkcionala testa?

e pacienta arstéjosajam arstam pacients jainformé par veicama testa
nepieciesamibu

e pacientam uz izmekléjuma veikSanu jaierodas briva un neapspiestd
apgeéerba - lai apgérbs netraucétu spirometrijas veiksanai veikt pilnas,
dzilas ieelpas un izelpas

¢ pacientam pédeéjo stundu laika pirms izmeklgjuma veikSanas nav bijusi
intensiva fiziska slodze

e pacients pédéejo stundu laika pirms izmekléjuma nav ieturgjis lielu maltiti
vai izdzeéris lielu skidruma daudzumu

e pacients iepriekséjas stundas laika nav smékéjis vai veipoijis (t.sk. lietojis
jebkadu inhaléjamu smékésanas produktu — cigaretes, elektroniskas
cigaretes, karséjamas ierices, tabaku, pipi, cigdru, Gdenspipi u.c.)

e pacients nav lietojis apreibinosas vielas

e pacientam jabut spejigam sadarboties, sp&jigam veikt noteiktds
komandas, lidz ar to arstéjosajam arstam jdizverté pacienta kongitivas
spéjas

e pacientam jabut staigdjosam vai art sédkrésla. Gulosiem pacientiem
plausu funkciondlie izmekléjumi netiks veikti. Ja pacientam ir
neiromuskuldra saslimsana un ir batiski izvértét salidzinGjuma pacientam
spirometrijas radijumus sédus un gulus stavokli, [tdzam sazindties ieprieks
ar Kliniskas diagnostikas centru par katru gadijumu individudli

¢ plausu funkciondlos izmekléjumus nav mérktiecigi veikt pacientiem, kuri
nav spéjigi satvert iemuti hermétiska tveriend (piem.,, sejas deformacijuy,
defektu dél, n.facialis parézes dé| utmdzl.) vai kuriem nav iesp&jams
hermétiski aizspiest degunu ar “degunkniebi” (t.sk. nav iespg&jams veikt, ja
pacientam nazogastrala zonde)



e izmekléjumus nav iespéjams veikt pacientiem, kuriem ir traheostoma

e izmeklgjumus nav iesp&jams veikt pacientiem, kuriem ir nepartraukta (24/7)
skabekla terapija, t.i, jabut sp&jigam ~ 10-15 min bt bez skabekla piepltdes

e ja spirometrijas ar bronhodilatdcijas testu mérkis ir bronhidlas astmas
diagnostika, tad pirms testa veikSanas:

e Tsas darbibas beta 2 agonisti — salbutamols (Ventolin) — nelietot vismaz 4
stundas, optimali — nelietot 6 stundas

e Tsas darbibas muskarinreceptoru antagonisti — ipratropijs/ fenoterols
(Berodual): nelietot vismaz 8 stundas, optimali — nelietot 12 stundas

Absolutas kontrindikacijas jebkuru plausu funkcionalo testu veiksanai:

o infekciju kontroles noldkos — akdta elpcelu infekcija (akataja perioda)

e kadreiz bijis samanas zudums klepus Iekmes vai spécigas izelpas laika

e galvas smadzenu asinsvadu, aortas vai citu asinsvadu aneirisma, ja
aneirisma nestabila vai ja abdomindlds aortas aneirismas izmers 2
6Ccm

e smagas pakdpes arteridla hipertensija (sistoliskais AS>200 mmHg vai
diastoliskais AS>100mmHg), arteridla hipotensija vai pulmonala
hipertensija

e pre-eklampsija un eklampsija

o akidta elposanas nepietiekamiba (mazspéja)

 akdtas sapes kratis, véderd vai sejd

e pacients nespgj izprast testa proceduru

Absolutas kontrindikacijas bronhoprovokacijas testa veikSanai:

e gratnieciba (citu testu veiksanai nepieciesams informét, ka paciente
grdtniece)
e FEV1<60% paredzamas normalds vértibas vai FEV1 <1,5 litriem

Absolutas kontrindikacijas gazu difuzijas testa veik$anai:

o testa veikSanas diend pacients ir smekégjis vai lietojis alkoholu
e pacientam ieprieksejo 2 stundu laikd bijusi intensiva fiziska slodze

Absolutas kontrindikacijas kermena pletizmografijas veikSanai:

e klaustrofobija
e pacients sanem nepartrauktu intravenozu inflzu, kuru nav iespéjams
partraukt uz izmekléjuma veiksanas laiku



Absolutas kontrindikacijas elposanas muskulu spéka mérijuma
testa veiksanai:

pacientam iepriekséjo 2 stundu laikd bijusi intensiva

fiziska slodze

Relativas kontrindikdcijas jebkuru plausu funkciondlo testu veiksanai (t.,,
situdcijas, kad pacientam jdizvairas no straujas, forsétas izelpas veikSanas
manevriem vai arf Sadu manevru veiksana pacientam var radit sapes, kas,
savukart, var ietekmét rezultdtus un padarit tos maz ticamus):

Optimali ieturet 2 nedélu intervalus, ja bijusi/bijis:

elektrokardiovertera implantdcija,
elektrokardiostimulatora implantacija

degunaq, deguna blakusdobumu vai auss operdcija
galvas smadzenu satricinGjums

pneimotorakss

bijusi vai patreiz esoSa asinssplausana, t.sk.
asinoSana no mutes dobuma glotadas

deguna, deguna blakusdobumu vai auss infekcija
miokarda infarkts — var veikt, kad pagdjusi 1 nedela
cerebrals infarkts (insults)

plausu artérijas embolija

nekontroléti sirds ritma trauc&jumi

dekompenseéta sirds mazspéja

nestabila stenokardija

paaugstindts intraokularais spiediens

intrakraniala vai intratorakala spiediena
paaugstindSanas risks

S
i




¢ kraskurvja vai vedera dobuma operdcija iepriekséjo 4 nedé|u laika
(ja neliela apjoma laparoskopiska vai VATS operdcija - lemt
individuali, varétu apsveért mazaku intervalu), keizargrieziena
operdcija — 6 nedéelas

¢ galvas smadzenu operacija iepriekséjo 3-6 nedélu laika

¢ iepriekséja acu operdcija — vadoties péc operdcijas veida — ja
priekséjd segmenta operdcija — 6 ménesi, ja keratotomija,
kataraktas operdcija bez radzenes varsta incizijas — 3 menesi, ja
vitreoretindla operacija (vitrektomija, tiklenes atslanosands
rekonstrukcija, glaukomas operacija, kataraktas operdcija ar
radzenes varsta inciziju) — 2 ménesi, ja okuloplastiska operacija
(nosasana, enukledcija, SkieleSanas korekcija, fotorefraktiva
keratotomija, konjunktivas operdcija) — 2 nedélas

e asinsvadu kirurgija — 4-6 nedéelas

o epilepsija

e smagaq, nekontroléta astma vai HOPS

o akati traucéjumi, kas ietekmé testa veiktspéju (piem., vemsana,
caureja, gibonis, nespéks, tests tiek veikts péc darba nakts maind)

e Qgazu difGzijas testa veikSanu gratniecei — lemt individudli

e bronhoprovokdcijas testam jaievéro piesardzibag, ja pacients
sanem terapiju ar holinesterdzes inhibitoriem, piem., myastenia
gravis terapijai
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