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SPIROGRAAFIA INFOLEHT

Spirograafia (SPG) on uuring, mille abil m&ddetakse kopsumahu suurust ja hingamisteede labitavust
forsseeritud (maksimaalse sligavuse ja kiirusega) hingamisel. Uuringut kasutatakse erinevate levinud
kopsuhaiguste diagnoosimisel ja ravi jalgimisel.

Bronhodilataatortest (BDT)

Kui esialgne spirograafia viitab hingamisteede obstruktsioonile ehk 6huvoolu takistusele, siis antakse
patsiendile sisse hingamiseks bronhide silelihaseid 166gastavat ravimit (nt Ventolini) ja tehakse vahemalt 10
minuti moéodudes uus spirograafia.

Millised on riskid ja millal spirograafia jaab tegemata?

Uuring ei tee haiget ega ole seotud markimisvaarsete terviseriskidega. Mdénel juhul véib mitmekordne tugev
puhumine tésta rohku rindkeres, kdhus ja silmades. Seega peaksite oma arstile teatama, kui teil on hiljuti
olnud miuokardiinfarkt, ajuinsult, silma-, rindkere- v6i k6huddneoperatsioon. Uuringut ei tehta ka akuutse
infektsiooni, oluliselt kdrgenenud vererdhu ja raskete sidame rutmihdirete korral. Joulise ja Kkiire
valjahingamise testi tegemine vGib mdnele patsiendile olla fuusiliselt tisna raske. Kui uuringu tegemine on
mingil p&hjusel patsiendile ebameeldiv ( nt tugev kéha ja valu siigava hingamise ajal) ja see vdib
uuringutulemusi mdéjutada, siis oleks parem test edasi liikata.

Millega pean arvestama uuringu paeval?
Arst vOi 0de annab teile tédpsed juhtn6orid, mida jalgida enne uuringule tulemist:
e drge tehke olulist fudsilist koormust vdahemalt 1 tund enne uuringut
e arge tulge uuringule tais kdhuga, kuid paar tundi enne uuringut vdib siilia kerge eine
e kandke riided mis ei takista stigaval hingamiel rindkere v&i kGhuliikuvust
e drge suitsetage vahemalt 1 tund enne uuringut

o  kui te kasutate bronhilddgastit ehk nn hoopiipu, siis olenevalt ravimi toime- ajast annab arst
soovituse seda mitte kasutada 4 vdi 24 tundi enne uuringut

Pika- ja lUhitoimeliste bronhodilataatorite kasutamisest loobumise otsuse enne uuringut maarab suunav arst.
Kui uuring viiakse labi kopsuhaiguse diagnoosimiseks (uuringu eesmargiks on hinnata Shuvoolu takistuse
olemasolu ja selle taandumist/vihenemist ravimi toimel) on bronhodilataatorite kasutamisest loobumine
enne uuringut vajalik. Kui aga eesmargiks on hinnata patsiendi kopsude ventilatsioonifunktsiooni
olemasoleva ravi foonil ei jaeta tavaliselt bronhodilataatorite votmise kérvale.

Mis uuringu ajal toimub?

Uuringul on oluline Teie aktiivne osavott. Tulemus séltub olulisel maaral Teie ja uuringu teostaja koostoost.
Uuringu ajal istute Te sirgelt, Teie nina suletakse napitsatega ning palutakse hingata labi suu jalgides, et
huuled oleks huuliku Gmber korralikult suletud. Alguses hingate Te ilma pingutuseta, rahulikult. Jargnevalt
annab spirograafiatehnik korralduse maksimaalse siigavusega sisse hingata. Kui kopsud on maksimaalselt
Ohku tais, tuleb jarsku ja maksimaalse kiirusega tdiesti I6puni védlja hingata (min 6 sekundit). Sellist hingamist
korratakse seni, kuni saadakse vahemalt kolm sarnast tulemust (kuid mitte Ule kaheksa korra). Arvuliste
naitajate hindamiseks vorreldakse neid normvaartustega.

Millega pean arvestama parast uuringut?

Uuringu jargselt voite Uldjuhul koheselt podrduda tagasi tavaliste toimingute juurde. Kuna spirograafia
eeldab pingutust, mis vGib mdnikord esineda pearinglust, kdharefleksi vallandumist, nérkust, hingamisraskust
ja survetunnet rinnus.

Bronhodilataatortestiks kasutatav bronhilddgasti voib pohjustada katevarisemist ja siidamekloppimistunnet,
mis ei ole ohtlik ning mé6dub iseenesest méne tunni jooksul.

PATSIENDIINFO




