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Kopsude mahud, chuvool forsseeritud
hingamisel, sissehingatud 6hu jaotus
kopsudes ning alveolaargaasi koostis istuva
ja lamava kehaasendi korral

Peet-Henn Kingisepp - TU fisioloogia instituut

viilise hingamise staatilised ja dinaamilised nditajad, 6hu jaotus kopsudes, alveolaargaasi koostis, kehaasend

Kehaasendi muutused véivad mdjutada hingamisfunktsiooni erinevaid naitajaid, olles teatud
tingimustes hipokseemia péhjuseks. T66s on ndidatud, et istuvast asendist lamavasse asendisse
iUleminek pohjustab vidikeste hingamisteede funktsiooni ning kopsude ventilatsiooni ja perfusiooni
suhte muutusi. Tulemused vdivad olla huvipakkuvad klinitsistidele, eeskétt anestesioloogidele.

Uleminek istuvast asendist selili lamavasse asen-
disse pohjustab intratorakaalse veremahu
suurenemise, muudab alveolaarventilatsiooni (V)
ja kopsude verevoolutuse ehk perfusiooni (Q) suhet
ning intrapulmonaalset 6hu jaotust. Neid muutusi
seostatakse eeskdtt raskusju mdjuga kopsude
verevoolutusele ja intrapleuraalse réhu vadrtustele.
Kehaasendi muutmine avaldab méju ka kopsude
mahtudele ja kapatsiteetidele. Uleminekul istuvast
asendist selili lamavasse véheneb ekspiratoorne
reservmaht (ERV) ja funktsionaalne residuaal-
kapatsiteet (FRC) ning suureneb inspiratoorne
kapatsiteet (IC), vitaalkapatsiteet oluliselt ei muutu
(1-3). Behrakis kaasautoritega (4) on ndidanud,
etistuvast asendist lamavasse ileminekul véheneb
kopsude venitatavus (compliance). Seda seosta-
takse kopsuveresoonte verega tditumise suurene-
misega. Asendimuutus méjutab ka sulgumismahu
(closing volume, CV) vaértusi, see omakorda véib
pdhjustada V,/Q muutuse ning olla seetéttu Gheks
hipokseemia pohjuseks (5). Anesteesia lamavas
asendis koos kopsude kunstliku ventilatsiooniga
v&ib olla teguriks, mis suurendab hingamisteede
sulgusest p&hjustatud V,/Q mittevastavust. Selle
tottu pakuvad lamava asendiga seotud muutused
kopsude verevoolutuses, kopsumahtudes ja gaasi-
vahetuses erilist huvi just anestesioloogidele (6).
Kdesoleva 1656 eesmérgiks seati kopsumahtu-
de, forsseeritud hingamise voolu-mahu lingu
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néitajate, kopsusisese 6hu jaotuse ja alveolaar-
gaasi koostise muutuste uvurimine seoses ile-
minekuga istuvast asendist selili lamavasse
asendisse.

Uurimismaterjal ja meetodid

Uuritavateks oli 71 noort inimest (38 naist ja 33
meest). Uuring on kooskélas Tartu Ulikooli eetika-
komisjoni ndudmistega. Vaatlused tehti kahes
seerias.

Esimeses seerias osales 14 meest ja 14 naist,
kelle keskmine vanus, pikkus ja kaal (x + SD) oli
vastavalt 19,8 £ 1,7 ja 19,8 £ 1,4 aastat;
183,3+£72ja 168,6 £ 5,5 cmning 73,6 £ 6,1 ja
57,3 £ 5,9 kg. Spirogramm ja forsseeritud hinga-
mise voolu-mahu ling registreeriti spiroanalisaatori
Pneumoscreen (E. Jaeger, Saksamaa) abil ning
sisinikdioksiidi ja hapniku kontsentratsioon
hingamistsikli jooksul mass-spektromeetriga
MX6202 (Suma, NSVL).

Spirogradfilistest nditajatest véeti vaatluse alla
vitaalkapatsiteet (VC), ekspiratoorne reservmaht
(ERV), inspiratoorne kapatsiteet (IC) ning eks-
piratoorne tippvool (PEF) ja forsseeritud eks-
piratoorsed voolud, kui vélja oli hingatud 50%,
75% ja 75-85% forsseeritud vitaalkapatsiteedist
(FEF,, FEF,, FEF,, ).

Susinikdioksiidi ja hapniku kontsentratsiooni

(F

cop 1@ Fo,) m&stmiseks hingas vaatlusalune



Tabel 1. Vitaalkapatsiteet (VC) ja selle alajaotused ning 0, ja CO, osarshud alveolaargaasis (keskmine + standardhiilve)

erinevate kehaasendite korral meestel ja naistel

Vilise hingamise néitajad Mehed, n =14 Naised, n =14
Kehaasend Kehaasend
Téhistus Uhikud istudes lamades istudes lamades
\e | 586+0,86 5,56+0,87 3,61+0,40 3,62 0,31
ERV | 2,27+0,53 1,31+0,54 1,47 £ 0,54 0,95 +0,28
IC | 3,58+0,58 4,23+0,71 2,13+0,35 2,71+047
PEF I/s 11,71 +£2,60 10,84 + 2,64 7,07 £ 0,64 6,52 £ 0,92
FEF Is 6,08+1,22 536+154 4,72 +0,68 4,28+0,72
FEFjZ Is 3,12+1,18 2,49+1,05 2,51+0,67 2,07 +0,45
FEF7H§ Is 240+0,92 2,03+0,78 1,80 + 0,50 1,39+0,37
P o2 mm Hg 98,3+6,7 96,1+5,4 103,5+7,1 100,1+9,2
P.co mm Hg 39,3+4,9 42,2+1,8 37,7+45 38,9+33

Tabel 2. Vitaalkapatsiteet (VC), N, kontsentratsiooni muutused alveolaarplatoo u|u| (AF,), sulgumismaht (CV) ja
suhtarv CV/VC (keskmine + siundurdhulve) erinevate kehaasendite korral meestel ning naistel

Vilise hingamise néitajad Mehed, n =19 Naised, n =24
Kehaasend Kehaasend
Tahistus Uhikud istudes lamades istudes lamades
\o | 6,46 +0,73 6,19+0,54 4,60+0,77 4,52+0,73
AF,, %l 0,79+0,24 0,80+0,26 0,86+0,29 0,99 +0,38
Ccv | 0,40+0,24 045+021 0,21+£0,14 0,27+0,12
CV/VC % 62+360 73+29 46+35 59+25

3 minuti jooksul rahulikult |&bi huuliku, nina oli
suletud népitsaga. Analiiisiks imeti sisse- ja vélja-
hingatavat hku huuliku Idheduses paikneva toru
abil pidevalt mass-spektromeetrisse. Véljahinga-
mise |5pule vastavad F__ ja F, ndidud keskmistati
ning nende p&hjal arvutati vélja CO, ja O,

osardhud alveolaargaasis (P ). Spiro-

ACO2 iG PAOZ
gramm, forsseeritud hingamise voolu-mahu ling
ning F_,, ja F_, registreeriti enne istuval, seejérel
lamaval katsealusel. Asendimuutuse vahe oli
véhemalt 15 minutit.

Teises katseseerias osales 19 meest ja 24
naist, kelle vanus, pikkus ja kaal (x £ SD) oli
vastavalt 19,2 £ 0,7 ja 20,1 £ 0,8 aastat;
182,9 £ 6,1ja 1675+ 7,1 cmning 75,9 £ 7,4 ja
61,9 £

P. K. Morgan Ltd (Inglismaa) analisaatori abil

6,7 kg. Katsealustel maadeti firma

hingamisteede sulgumismaht ja sissehingatud &hu
jaotus kopsudes lammastiku Uksikhingamistesti abil,
mille metoodikat on varem kirjeldatud (7). Olgu
siinkohal meenutuseks deldud, et ldmmastiku
tksikhingamistesti ajal registreeritakse 100%
hapniku Ghekordsele sissehingamisele jérgneva

siigava valjahingamise ajal N, kontsentratsiooni
muutused (AF ). Kgesolevas t66s analiisisime
ldmmastiku kontsentratsiooni muutusi alveolaar-
platoo ajal (AF, ), CV ja suhtarvu CV/VC.

Hingamisnditajad registreeriti enne istuval, selle
igrel lamaval katsealusel. Asendimuutuse vahe oli
nagu esimeses katseseeriaski vihemalt 15 minutit.

Katseandmete statistiline t66tlus tehti tarkvara-
paketi Statistica abil. Mé&detud naitajate vahelise
erinevuse téendosust erinevates kehaasendites
hinnati Studenti testi abil, leiti ka naitajatevahelised
lineaarsed korrelatsioonikordajad, aritmeetilised
keskmised ja nende standardhélbed.

Tulemused

Esimeses katseseerias méddetud vilise hingamise

nditajad, sisinikdioksiidi jo hapniku osaréhk

o op) ON toodud tabelis 1.
Kehaasendist séltuvad erinevused ilmnesid

kaikides naitajates (p <0,05), vélja arvatud VC ja

alveolaargaasis (P, ., ja P

P.op- Lamavas asendis véhenes ERV ja nii suurte
kui vaikeste hingamisteede 6huvoolud (PEF, FEF,
FEF ,, FEF ) olid vaiksemad.
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Sissehingatud 6hu jaotust kopsudes iseloomus-
tavad néitajad on esitatud tabelis 2.

Sulgumismahu (CV) ja CV/VC suurenemine
osutus usutavalt erinevaks naistel, meestel ei olnud
erinevus statistiliselt usaldusvédrne.

Arutelu

Istuvast asendist lamavasse Gleminekul ERV véhe-
neb ja IC suureneb (vt tabel 1). Hingamise kesk-
asendi muutuste arvestamise vajadust réhutab
Nunn (6). Ta mérgib, et sageli ei osata digesti
hinnata lamavas asendis tekkivaid hingamise
muutusi ja mitmed nn ebanormaalsed né&htused
anesteesia ajal on seletatavad pikaajalise selili
lamamisega. ERV ja FRC véhenemine on tée-
ndoliselt pshjustatud sellest, et lamavas asendis
suruvad kéhudéneelundid diafragma rinnadéne
poole, VC suurust need muutused aga oluliselt ei
mdijuta. Forsseeritud hingamise voolu-mahu lingu
nditajad on lamades vaiksemad kui istudes, kus-
juures voolu-mahu lingu kuju oluliselt ei muutu.
Navaias jt (2) on leidnud, et hingamisteede takistus
suureneb oluliselt, kui inimene laheb istuvast
asendist lamavasse, mis seletab ka dhuvoolude
viihenemise forsseeritud valjahingamisel. Osaliselt
v&ib lamavas asendis tekkivat 6huvoolu véhe-
nemist hingamisteedes pdhjustada ka suurenenud
verevoolutusest tingitud kopsukoe venitatavuse
vihenemine.

Mis puutub istuvast asendist lamavasse asen-
disse ilemineku méjusse kopsudes toimuvale
gaasivahetusele, siis Craig jt (8) on seda seostanud
peamiselt FRC ja sulgumismahu vahelise suhtega
ning sissehingatud &hu jaotuse ja V,/Q regio-
naalsete muutustega. Pistelli jt (9) ei leidnud
sulgumismahu ja N, alveolaarplatoo tdusu olulist
erinevust Gleminekul istuvast asendist lamavasse.
Meie andmetel on naistel alveolaarplatoo téus
j@rsem ja sulgumismaht suurem lamavas asendis
vérreldes istuvas asendis md6detud samade néita-
jatega. Meestel nendes nditajates erinevust ei
onnestunud kindlaks teha (vt tabel 2). Lamavatel
vaheline

75-85
korrelatsioon negatiivne (r = -0,57; r = -0,65), mis

vaatlusalustel oli CV ning FEF_, ja FEF
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viitab sellele, et vaiksemate dhuvoolukiirustega
vaatlusalustel algab véikeste hingamisteede sulgus
forsseeritud valjahingamise 16pul varem. Isikutel,
kellel sissehingatava &hu jaotus oli ebaihtlasem,
millele viitas nende N, alveolaarplatoo jarsem
tdus, olid ka sulgumismahu vaartused suuremad
(CV ja AF, vaheline korrelatsioon r = 0,75). V,/Q
muutust istuvast asendist lamavasse ileminekul
naitab kaudselt ka see, et kopsude difusioonivdime
on lamavas asendis suurem kui istudes. Seda
kinnitavad kirjanduse andmed (10) ja ka meie varem
saadud tulemused kehaasendi m&ju kohta kopsude
difusioonivéimele (11). limselt véib sellega osaliselt
seletada ka asendimuutuse m&ju alveolaargaasi

koostisele. P vdartused on lamavas asendis

ACO2
kérgemad nii meestel kui naistel (vt tabel 1), samas

aga P, , vaartused istuvas ja lamavas asendis ei
erinenud. Seda, et ka arteriaalses veres on CO,
osaréhk (P ) lamades kérgem kui istudes, on

naidanud Lilja jt (12).

Kokkuvéte

Istuvast asendist lamavasse Gleminekul muutub
hingamise keskasend, seda néitab ERV véhenemine
ja IC suurenemine, samal ajal vitaalkapatsiteet aga
ei muutunud. Vérreldes istuva asendiga on lamades
forsseeritud véljahingamise 6huvoolud vaiksemad,
F., t6us alveolaarplatoo ajal suurem ja alveo-

laargaasi P__ vadrtused kérgemad. Nihked

co2
kopsumahtudes ja forsseeritud hingamisel
moéddetud Shuvooludes ning alveolaargaasi
koostises viitavad vaikeste hingamisteede
funktsiooni ning kopsude ventilatsiooni ja
perfusiooni suhte muutustele lamavas asendis

vérreldes istuva asendiga.

Teadusuuringuid on toetanud Eesti Teadusfond (grant
nr 3336 ja 4363).
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Lung volumes, forced respiration flow, distribution of inspired air and alveolar gas composition

in recumbent and supine positions

Vital capacity and its subdivisions, alveolar gas
composition, single breath nitrogen wash-out and the
forced expiratory flow-volume curves were measured
in 71 young persons (mean age 19.7 years) in sitting
and supine positions. A decreased expiratory reserve
volume accompanied by a tendency to an increased
slope of the alveolar N, plateau and an increased closing
volume, were observed in supine position. Forced
expiratory flow indices (PEF, FEF__, FEF

sor FEF ¢ _45) were lower

in supine position suggesting increased respiratory
resistance. Alveolar CO, partial pressure was higher in
recumbency than in upright position. The increased
slope of the alveolar N, plateau and changes in alveolar
gas composition in recumbency are considered to
indicate changes in the distribution of inspired air and

in the ventilation-perfusion relationship.
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