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SPIROMETRIA

TEST FISIOLOGICO CHE MISURA COME UN
SOGGETTO INSPIRA ED ESPIRA VOLUMI DI
ARIA IN FUNZIONE DEL TEMPO

il segnale primario misurato puo essere
il Tempo o il Volume

SPIROMETRIA SEMPLICE SPIROMETRIA GLOBALE
LENTA MISURAZIONE DEI VOLUMI
FORZATA PLETISMOGRAFIA

EFFETTUABILE IN MEDICINA GENERALE METODICHE DI DILUIZIONE DEI GAS



SPIROMETRIA: ESPRESSIONE SEMPLICE
DI MECCANISMI COMPLESSI

PRESSIONE SANGUIGNA FUNZIONE RESPIRATORIA
Sfigmomanometro Spirometro
>120/80 »3.0 FEV, /4.0 FVC
> Gittata cardiaca > Ritorno elastico
> Resistenze vascolari > Resistenze aeree
>Volume sanguigno > Piccole vie aeree
> Viscosita ematica »Interdipendenza
> Asse renina-angiotensina »Sforzo muscolare, coordinazione,
ecc-




INDICAZIONI DELLA SPIROMETRIA

DIAGNOSI

> Valutazic))ne di sintomi (dispnea, wheezing, ortopnea, tosse, produzione di muco, dolore
toracico).

» Valutazione di segni (espirazione prolungata, sibili, riduzione dei suoni respiratori,
iperinsufflazione, cianosi, deformita toraciche).

» Valutazione di test di laboratorio anomali (ipossia, ipercapnia, policitemia, Rx torace
anormale).

» Misurazione delle alterazioni funzionali conseguenti a malattie.
» Screening dei fumatori.

» Screening di individui a rischio di malattie professionali.

» Valutazione dei rischi in fase preoperatoria.

» Valutazione della prognosi (trapianto polmonare, ecc.).

» Valutazione della funzionalita respiratoria nell’attivita sportiva.



INDICAZIONI DELLA SPIROMETRIA

MONITORAGGIO

»Valutazione degli interventi terapeutici (broncodilatatori,
steroidi, antibiotici nella fibrosi cistica, trattamento
dell’insufficienza cardiaca)

»Valutazione dell’evoluzione del danno funzionale in malattie che
producono alterazione della funzione respiratoria (cardiache,
polmonari, neuromuscolari, reumatologiche).

» Monitoraggio dei soggetti esposti ad agenti o farmaci tossici o nocivi



INDICAZONI DELLA SPIROMETRIA

Valutazioni medico-legali

» Medicina dello sport, del lavoro, delle assicurazioni.
» Cause legali.

»Salute pubblica

» Studi epidemiologici.
» Derivazione dei valori spirometrici di riferimento.



CONTROINDICAZIONI ALLESECUZIONE
DELLA SPIROMETRIA

»emoftoe di origine ignota (l'espirazione forzata potrebbe
peggiorare la malattia sottostante)

»pneumotorace

» patologie cardiovascolari instabili (potrebbe esserci un aumento
pressorio o peggiorare un’angina) o infarto miocardico o embolia
polmonare recenti.

»aneurismi toracici, addominali o cerebrali (pericolo di rottura per
I'aumento di pressione toracica)

»chirurgia oculare recente (cataratta, ecc.)

»malattie acute che possono interferire con la manovra (nausea,
vomito, ecc.)

» chirurgia toracica o addominale recente
» paziente con storia di sincope in corso di espirazione forzata



COMPLICAZIONI DELLA SPIROMETRIA

» Pneumotorace

» Aumento di pressione intracranica
»Sincope, dizziness, lieve cefalea

» Dolore toracico

> Tosse parossistica

» Infezioni nosocomiali

» Desaturazione di ossigeno quando venga interrotta la
ossigenoterapia

»Broncospasmo



LIMITAZIONI DELLA SPIROMETRIA

» le misurazioni ottenute con la spirometria sono
limitate all’aspetto ventilatorio della
respirazione; non si possono ottenere
informazioni su processi quali la ventilazione
regionale o il rapporto Ventilazione/Perfusione

» la normalita della spirometria non esclude la
presenza di malattie polmonari anche gravi (es.
malattie vascolari del polmone)

» la spirometria fornisce informazioni sull’entita
delle alterazioni della funzione ventilatoria
causate da malattie polmonari ed
extrapolmonari ma non sull’eziologia delle
alterazioni stesse e quindi i suoi risultati
debbono sempre essere interpretati in base ai
dati clinici



LO SPIROMETRO



SPIROMETRI VOLUMETRICI

A CAMPANA



SPIROMETRI VOLUMETRICI

A PISTONE



SPIROMETRI VOLUMETRICI

A SOFFIETTO



SPIROMETRI A FLUSSO

Fil chauffé
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FONTI DI VARIABILITA’ DELLE MISURE SPIROMETRICHE

TECNICHE VARIABILITA’ INTRA-INVIDUALE
strumentazione

o , postura
procedure di misurazione

sforzo espiratorio

paziente ritmo circadiano
operatore
interazione
VARIABILITA’ INTER-INDIVIDUALE
SOGGETTO AMBIENTE

Sesso fattori geografici

eta esposizione ambientale

razza esposizione professionale

altezza fumo di tabacco

condizioni patologiche pregresse e attuali condizioni socioeconomiche
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Equipment performance criteria

t

Equipment validation
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» Quality control
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Measurement procedures
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Acceptability
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Feedback to technician




STEP DI STANDARDIZZAZIONE DELLA
SPIROMETRIA

> Caratteristiche e

prestazioni e » Procedure di misurazione
validazione
dell’attrezzatura > Accettabilita

» Riproducibilita

» Controllo di qualita

> Valori di riferimento,
interpretazione del risultato

» Effettuazione della
prova: fattori legati al »Valutazione clinica
tecnico e al paziente



CONTROLLO DI QUALITA’

L'attendibilita della prova e condizionata da due
principali parametri:

» La accuratezza; cioé quanto la misurazione
riflette i valori reali

» La precisione; cioe la variabilita (ripetibilita) di
prove successive di uno stesso paziente ; e
indipendente dalla accuratezza e dipende dal
paziente e dall’'operatore



FATTORI CHE INCIDONO SULLACCURATEZZA

» qualita della strumentazione

»calibrazione e preparazione dello strumento
»esperienza del personale

»corretta esecuzione

> refertazione



TRAINING

> Almeno 4 ore di training

» Almeno 50 spirometrie effettuate e refertate
correttamente



ALTRI PROBLEMI

> disinfezione dello strumento

> controllo delle infezioni



Test Range/accuracy (BTPS) Flow range Time s Resistance and Test signal

L-s™ back pressure
vC 0.5-8 L, +3% of reading or 014 30 3-L Calibration syringe
+0.050 L, whichever is greater
FVC 0.5-8 L, +3% of reading or 0-14 15 <1.5 emH0-L '-g! 24 ATS waveforms,
+0.050 L, whichever is greater {0.15 kPa-L -5 3-L Cal Syringe
FEV1 0.5-8L, +3% of reading or 014 1 <1.5 cmHO-L -5t 24 ATS waveforms
+0.050 L, whichever is greater (0.15 kPa-L "™
Time zero The time point from which Back extrapolation
all FEVT measurements are taken
Accuracy: + 10% of reading or Meaan resistance at 200, 400, 26 ATS flow waveforms
1 i
SPECIFICHE ATS/ERS PER SPIROMETRI
is greater
Instantaneous Accuracy. +5% of reading or 014 <1.5 emH0-L"-5" Data from manufacturers
flows (except PEF)  +0.200 L-s', whichever is greater {0.15 kPa-L''-s™"
FEF25-75% 7.0 L-g' +5% of reading or +14 15 Same as FEV 24 ATS waveforms
+0.200 L-s™', whichever is greater
MVV 250 L-min' at VT of 2 L within +14 ( +3%) 12-15 <1.5 cmHO-L -5t Sine wave pump
+10% of reading or +15 L-min™’, (0.15 kPa-L "5

whichever is greater

BTPS: body temperature and ambient pressure saturated with water vapour; VC: vital capacity, FVC: forced vital capacity; ATS: American Thoracic Society; FEV1: forced

expiratory volume in one second; FEVI: forced expiratory volume in t seconds; PEF: peak expiratory flow; FEF25-75% mean forced expiratory tlow between 25% and 75%
of FVC; MVV: maximum voluntary ventilation; VT tidal volume.



REQUISITI MINIMI ATS/ERS

» tempo di registrazione 2 15 sec

» volume misurato = 8 |
» accuratezza + 3% oppure * 0.050 It

> flussi misurati 0 — 14 It/sec
» accuratezza + 5% oppure 0.2 It/sec



Fattori minimi di scala raccomandati per il volume, Il flusso ed il tempo
nell'output grafico nel monitor del computer e nella copia cartacea

7\ ———————————————————
Copia cartacea

Fisol Fattore Fisoluzione F attore
Farametro richiesta di scala richiesta di scala
Volume * 0.050 L 5 mm.L* 0025L 10 mm.L’
Flusso * 0200Ls™ 25mmL's’ D100L.s™ 5mmL's™?
Tempo 0.2s 10 mm.s™’ 02s 20 mm.s™

Eur Respir J 2005 Standardization of Spirometry



Test Report:  MIR Spirolab IT and Spirolab spirometers
Test Date: 14 July 2003
Page 4

Dynamic waveform testing results for the MIR Spirolab spirometer
The only difference between the MIR Spirolab spirometer and the Spirolab 11 spirometer is the display.
We therefore tested the Spirolab spirometer with only six waveforms (waveforms 3,7,8,12,17, and 24)

1o assure there were no consequential differences between the two madels.

Results: Mean FVC results for the listed waveforms are summarized below.

Waveform 3 7 8 12 17 24
MIR Spirolab 3372 3126 1938 1936 5764 1.198
MIR Spirolab 11 3364 3128 1938 1936 5812 1.206
Difference 0,008 0002 0000 0000 0048 0.008

The average difference was 11 ml

Summary: The performance of MIR Spirolab and MIR Spirolab IT is essentially identical.

OVERALL SUMMARY

The MIR Spirolab and the MIR Spirolab 11 spirometers meet ATS recommendations for accuracy and
précision in measuring FVC, FEV1, FEF25.75%, and peak expiratory flow under ambient and BTPS
conditions.

The testing done in the LDS Hospital laboratory uses cntenia published by the American Thoracic
Societv, Meeting the criteria does not imply endorsement or acceptance by the ATS.

Sinuerelf VOours,
.--"Ii-'l'.p":_

Robert O. Crapo, M.D, ;
Medical Director, Pulmonary Laboralory Staff Biophysicist, Pulmonary Division

Telephone: B01-408-1610
FAX: 801-408-1671

e-mail: Idrcrapo@ihe.com
file: MIR Spirolab ILrpt2.doc
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FIGURE 1. Spirometry standardisation steps.




PREPARAZIONE DEL SOGGETTO

DATI ANTROPOMETRICI

» SESSO
»> ALTEZZA
»> PESO

» RAZZA



ALTEZZA

DOVREBBE ESSERE MISURATA AD OGNI ESAME

Soggetto senza scarpe

Posizione eretta: spalle dritte e piedi uniti
Sguardo orizzontale

In caso di impossibilita a mantenere la stazione eretta:

apertura alare = distanza fra I’'apice del medio delle
due braccia

UN ERRORE DI 1 CM PUO’ DETERMINARE UNA VARIAZIONE DEI VOLUMI MISURATI DELL’1%
(adulti) e 2% (bambino)



SE NON E’ POSSIBILE MISURARE IL SOGGETTO
IN POSIZIONE ERETTA

Alt = 67.90 + 0.664182°'AB - 2.816'Sex - 4.05°Race - 0.0709"Age

Sex: 1 =M 2=F
Race: 1= Caucasici 2=Ner]
AB = apertura braccia in ¢m
Age: eta in anni




PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

SE SI INTENDE VALUTARE LA REVERSIBILITA’ SOSPENDERE |
BRONCODILATATORI:

»Salbutamolo 4-6 ore
» Terbutalina 4-8 ore
» lpratropium 6 ore
» Oxitropium 12 ore
» Formoterolo, Salmeterolo 12 ore
» Tiotropio, Glicopirronio, Umeclidinio 24 ore
» Aclidinio 12 ore

»Vilanterolo, Olodaterolo, Indacaterolo 24 ore



CONDIZIONI PER LA RIUSCITA OTTIMALE DELLA SPIROMETRIA

» evitare sforzi intensi nei 30 minuti precedenti
» non fumare almeno 1 ora prima
» non aver consumato un pasto abbondante entro le due ore prima

» non bere alcool almeno 4 ore prima

> vescica vuota

» protesi dentarie (si se ben aderenti)



ESECUZIONE DELLA PROVA

Controllare la calibrazione dello strumento e, se necessario,
effettuarla

Spiegare dettagliatamente il test: finalita e modalita di effettuazione
dell’esame

Interrogare il soggetto: informarsi su fumo, malattie recenti, uso di
farmaci, ecc.

Istruire il paziente e mostrargli l'effettuazione del test



ESECUZIONE DELLA PROVA

La prova deve essere esequita preferibilmente da
seduti, con i piedi sul pavimento, liberando eventuali
costrizioni nell’abbigliamento.

1. Mettere uno stringinaso per
evitare perdita di aria dal naso

2. Collegarsi al boccaglio sterile e

stringerlo con forza tra le labbra
per evitare perdite di aria dalla
bocca

3. Mantenere il mento

leggermente elevato ed il collo
leggermente in estensione



ESECUZIONE DELLA PROVA

4. Respirare tranquillamente per alcuni secondi

(questa fase puo essere saltata con spirometri
portatili)

5. Inspirare profondamente per riempire completamente
| polmoni; dopo una breve pausa in ispirazione massima
espirare con tutta la forza sino allo svuotamento ho
completo dei polmoni




B o S R DURATA OTTIMALE DELLAPNEA AL TERMINE
DELL'INSPIRAZIONE MASSIMALE

Effect of patiern of preceding inspiration
on FEV1 in asthmatic children

L. Sette’, G. Del Col*™, A. Comis™, J. Milic-Emili+, A. Hossi+, A.L. Boner*

Parameter Manoeuwvre
Mo, 2 b [

FYC L 2AETHLSR 2524052
% pred

FEY1 L 2324053 TOTHRA4
% pred

FEVIFYLC & S35 8510
& pred o

MANOVRA 1: rapida inspirazione con apnea di 2 sec
MANOVRA 2: raplda inspirazione senza apnea

R A A RIAAAY IFY A ~S§ © = oo = o 2  _a _ #em N _ """



ESECUZIONE DELLA PROVA

6. ulteriore inspirazione, profonda e rapida, per

valutare i parametri inspiratori

7. ripetere I'esame fino ad ottenere tre prove
accettabili e riproducibili secondo i criteri
dell’ American Thoracic Society



CRITERI ATS/ERS

Effettuare un minimo di tre manovre accettabili, un
massimo di otto




CRITERI DI ACCETTABILITA’

They are free from arteftacts [3]
Cough during the first second of exhalation
Glottis closure that influences the measurement
Early termination or cut-off

Effort that is not maximal throughout
Leak

Obstructed mouthpiece

They have good starts

Extrapolated volume <5% of FVC or 0.15 L, whichever is greater
They show satisfactory exhalation

Duration of =6 s (3 s for children) or a plateau in the volume—time curve or
If the subject cannot or should not continue to exhale



CRITERI DI ACCETTABILITA’
Inizio espirazione

senza esitazioni

Adeguato tempo di
espirazione

Espirazione completa

Assenza di artefatti

CRITERIO
DI RIPRODUCIBILITA’

CONTROLLO DI QUALITA

Partenza esplosiva; volume estrapolato <5%
dell’ FVC o di 150 ml*

Espirazione> 6 secondi*
(Espirazione> 4 secondji in particolari casi;
bambini, giovani adulti, deficit restrittivi)

I/ test deve concludersi con un plateau di

almeno 1 secondo a flusso costante < 0,025
l/sec )*

Tosse, chiusura della glottide, sforzo variabile,
ecc....

Almeno tre prove accettabili su un massimo dji
otto secondo il criterio che le due FVC e i due
VEMS piu elevati non differiscano piu di 150 m/

* Anche test non attendibili per FVC possono essere presi in considerazione per il FEV,

Standardisation of Spirometry ATS/ERS 2005



PARTENZA ESPLOSIVA

LA CURVA F/V DEVE CRESCERE IN MODO RAPIDO CON PEF
BEN INDIVIDUABILE, APPUNTITO E NON ARROTONDITO

» FLUSSO (L78) TENFOQ (2) 12

| S
. y
. . : be

SI el /N few l\l(’
il il f




PARTENZA ESPLOSIVA

DtPEF (RITARDO DI VOLME AL RAGGIUNGIMENTO DEL PEF)
TEMPO NECESSARIO A PASSARE DAL 10% al 90% DEL PEF

<120 msec

12 PFARAMETR I e0r o ERE a1 aTenr
i " Fi."-" ] o il

. - - I | = o L= 5

10 é\ )@/{ _,£ «FEV1 L 2. 98 R &1

i ; “PEF Lea &,84 5.70 23

8 | | |"""~.ll L . 4% X, 2> =5

| FEWV 1 L <. 98 =, A )

o i FEVI/RWC 4 2 | b2 B o

6 FEW 1% . 4 bt O ’.T:' 1 -':-’t-

] FE L#s .54 6.0 éﬁ

F[-rfEu L& 5,5 5,47 a2

4 FEFGE L~ % S e O X, B8 Lt

4 R /A Lrs 1. B0 1.12 ég

2 FEF25= L = EE e A
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10% of PF | a -
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ARTEFATTI ED ERRORI COMUNI

> INALAZIONE SUBMASSIMALE

» VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE ECCESSIVO
» ESPIRAZIONE SUBMASSIMALE

» TOSSE ENTRO IL PRIMO SECONDO

» INTERRUZIONE PRECOCE

» SFORZO VARIABILE

» CHIUSURA DELLA GLOTTIDE

» OSTRUZIONE PARZIALE DEL BOCCAGLIO
> PERDITE

»> INSPIRAZIONI SUPPLEMENTARI



- TOSSE ENTRO IL PRIMO SECONDO
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TEORICO ERS (ECCS) ¥ TECRICO [W UsD 1068 Eta” 27 Statura cm 177 Peso kg 83 Sesso d
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TOSSE OLTRE IL PRIMO SECONDO

ETA™ 38 STATURA cm 170 SESSO & PESO Kgo 80 Data nascta CC/05/1958 #]1D 0975+
Eta” €1 Statura cm 178 Peso ko 72 Secso o
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CHIUSURA DELLA GLOTTIDE

1 memr e e -

TA™ 38 STATURA cm 170 SESS0 & PESO kg 80 ETA 29 TURA i 2 Ko (#) FLUSSO (L/s) TEMPO (s3

o

TEORICO ERS (ECCS) #TEORICO (M USD 1068 : : :
PRE FILE N° 47 s s :
e f’ f | 1 B . R e L ek e T T s e s e s A e ST A i e ;Z-

RAPFORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

....................................................................... S &
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ESPIRAZIONE INCOMPLETA

[p— Pt et - P

e . ta” G2 Statura cm 185 Peso kg 90  Sess
ETR 38 jTHIIJRH cm 170 SESS0 & PESO Kg o 80 E Ile N7 10839 Tearici. ERS
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[— B mema e

ETR" 33 STATURA cm 170 SESS0 & PESO Kg 80

TEORICO ERS (ECCS) E TEORICO [N S0 1083
PRE FILE N° 47

RAFFORTO SPIFOMETRICD MIGLIOR TEST

CURVE FLLESO=VOLUME & YOLLME=TEMFD
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ETR™ 33 STRTURA cm 170 SESSD & PESO Kg 80

TEORICO ERS (ECCS) B TEORICO [N USD 1008
PRE FILE N° 47

RAFFORTO SPIFOMETRICO MIGLICR TEST
CURVE FLLESO=VOLUME & WOLUME=TEMPO

(+) FLUSSO (L’s) TEMPD (s)
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Flow(L/s)

8.0

PEF

PERDITA D’ARIA DURANTE L'ESPIRAZIONE

4.0

LA VC INSPIRATORIA E’ SUPERIORE A QUELLA
ESPIRATORIA

-8.0° Volume (L)



4.0

2.0

0.0

-2.0°

-4.0-

_Flow(L/s) - Composite

PERDITA D’ARIA DURANTE L'INSPIRAZIONE

~

2.0
LA CURVA DEL VT PRIMA DELIESPIRAZIONE E’ SPOSTATA



~ OSTRUZIONE DEL BOCCAGLIO

ETA 38 STATURA cm 1780 SESSO ¢ PESO Kg 80

TEORICO ERS (ECCS) B TERICO [N USD 100
PRE FILE N° 47

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLLESO-VRLUME & YOLLME=TEMPD
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EXTRA BREATH

oy - - iy .
ETR" 33 STATURA cm 170 SESS0 & PESO Kg 80 (#) FLUSSO (L/s) TEMPO (s}
TEGE}]EC' FE‘S I-LL-'_‘:." ?;.I TFI-\‘;.rIJ-\.r.l IP‘] UtlLl ]l:lli:f; ........4..............A....:..........,..é. ‘ . .: e snigeeanas ....;.......,4.. :
PRE FILE NW* 47 i
R
RRFFORTO SEIFOMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLLESO-VOLUME 2 WOLUME=TEMPD
{+) FLUSED (L) TEMPD (s

| e sllarozasannnranralBreennmronnesne b orrdersansronvaiansssafsnantaneare -

71

e

1e!

....................

T e i o3 v 1 |peae—
B : i i :

S T T T P F 3 B3 [Peor se
; ; : i - :

3 i

(=IVOLUME (L)

¢Jm_mm
N—-
()=
Mo
i
o~
.

SR A S S
=4 WILLME (1 % TEIET T =

Curve FLUSSO-YOLUME
{+} FLUSSO (L73)

-~

{0

42 : : =
7 1 s L
0 1 ;
{ =)VOLIUME(L)

Q0

o

VoL UME - TEMPO
TEMPO ()

L)

-

o)

10

Nyt



VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE ECCESSIVO

1 memr e

ETR™ 38 STATURA cm 170 SESSO & PESO Kg

TEORICO ERS (ECCS) E TEORTICO [N USQ
FRE FILE N* 47

RAFFORTO SFIFOMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLLESO=VRLUME & VOLLME=TEMPD
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PRE File N ° 1080 Sescn & eta G aialura cm 1D/ Fesd R o R i

Teorici ERS PRE File N ® 984 Teorici ERS

Curve FLUSSQO-VOLUME & VOLUME -TEMPO Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
: TEMPO (s)

.18

(~)VOLUME (L)

(AT
BN
Gf
o
~J

2

1

1
(=)VOLUME (L)



VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE RETROGADA
modalita di calcolo
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SFORZO VARIABILE

D STAIURA cm 174 SESSO ¢ PESU Kg

ETR 38 -.uTHrI,IRH cm J 0 SESS0 & PESO Kg 80 TEOR1CO ERS (ECCS) % TEORICO IN USO
: PRE FILE N° 187

TEORICO ERS (ECCS) g TEORICO [N USD 106

PRE FILE N* 42 RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLICR TEST CURVE FLUSSO=VOLUME £ VOLUME -TEMP
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- INALAZIONE SUBMASSIMALE

ETR™ 38 STATURA cm 170 SESSO & PESO Kg 80

TEORICO ERS (ECLCS) ¥ TECRICO [W UsD 1068
FEE FILE N?® 42

RAFFORTO SPIROMETRICD MIGLICR TEST

CURME FLLESO=VOLUME & WOLLME=TEMFD
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INALAZIONE SUBMASSIMALE
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ETA” 38 STATURA cm 178 SESS0 & PE

TEORICO ERS (ECCS) ¥ TECRICO |
FRE FILE N° 42

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGL 1R
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CURME FLLESSO=-VOLUME & VOLUME=-TEMPD

(+) FLUSSO (L )

1o, -
i I"-:
\]

b i : a H i
(=3 VOLLUME (L) TECRIC] =

TEMFO ig)h

ESPIRAZIONE

INSPIRAZIONE

Flow (L/s )
16.0 -

12.0 1

8.0 4

FEF

4.0 4

0.0

-8.0 -

-12.0 1

-16.0 -

W olme (L)

6.0




CAPACITA’ VITALE LENTA

VARIAZIONE DI VOLUME MISURATA ALLA BOCCA

FRA LA POSIZIONE DI MASSIMA INSPIRAZIONE E
DI MASSIMA ESPIRAZIONE

PUO’ ESSERE MISURATA COME:

CV LENTA ESPIRATORIA = MASSIMO VOLUME D’ARIA
ESPIRATO DOPO UNA INSPIRAZIONE COMPLETA

CV LENTA INSPIRATORIA = MASSIMO VOLUME D’ARIA
INSPIRATO DOPO UNA ESPIRAZIONE COMPLETA



CAPACITA’ VITALE LENTA

ESPIRATORIA

TLC
Tidal breathing
RV

Inspiration
A

|

Expiration

TLC =

INSPIRATORIA

Tidal breathing
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NAVVIIR.

FRC +—
ERVI M
RV <

Time



CAPACITA’ VITALE LENTA ESPIRATORIA

TS

Tidal breathing

\

RV




CAPACITA’ VITALE LENTA INSPIRATORIA

TLC <

t s
IC

Tidal breathing
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FRC = ;
IVC
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Expiration
P RV < v
oo

Time




CAPACITA’ INSPIRATORIA (IC)

VOLUME D’ARIA MISURATO ALLA BOCCA CON UNA
INSPIRAZIONE COMPLETA LENTA A PARTIRE DALLA
FINE DI UNA ESPIRAZIONE NORMALE

TLC =

Tidal breathing

VARILA I

CON

N

ML b

IPE

FRC = ;
ERV I M
L 4
Expiration
P RV < 4

NI DI IC CORRELANO
INFLAZIONE

IVC




VC LENTA — CONTROLLO DI QUALITA’

» CONSIGLIABILE ESEGUIRLA PRIMA DELLA MANOVRA DI FVC

» MASSIMO 4 PROVE

» ALMENO TRE PROVE ACCETTABILI E SENZA ARTEFATTI
»> VARIABILITA’ FRA LE MANOVRE < 150 ml



CRITERI DI RIPETIBILITA’

» ALMENO TRE PROVE ACCETTABILI
SU UN MASSIMO DI OTTO

> LEDUE FVCE | DUE FEV1 PIV’
ELEVATI NON DEBBONO DIFFERIRE
DI PIU’ DI 200 ml



After three acceptable spirograms have been obtained, apply the following

fests

I Dot

I Dot

Boi

1 O

1 O

or

The two largest va

The two largest va

UES O

UES O

FVC must be within 0.150 L of each other

~FEV1 must be within 0.150 L of each other

these criteria are met, the test session may be concluded
these criteria are not met, continue testing until

h of the criteria are met with analysis of additional acceptable spirograms

A total of eight tests have been performed (optional) or

The patient/subject cannot or should not continue
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CRITERI DI RIPRODUCIBILITA’ NON RISPETTATI

10.0
Non-Reproducible Test
8.0 - 3 Acceptable Maneuvers
i 6.0 - #2 -
:
T 4.0 1 #3
2.0
0.0} |
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

Volume (L)

Figure A7b. Nonreproducible test with three acceptable flow-vol-
ume curves.

n .

“ i
50 -
Non-Reproducible Test
3 Acceptable Maneuvers

4.0
el
23.0 -
o
E
=
S 20 Curve FVC (%) FEVA (%)
#1  370( 0%) 3.05( 0%)
42 3.33(10.0%) 2.68 (12.1%)
1.0 - 43  3.07 (17.0%) 2.54 (16.7%)
00 ¢ ol 4 )
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Time (S)

Figure A7a. Nonreproducible test with three acceptable volume-time
-arves. Percents are difference from largest value.



CRITERI DI RIPRODUCIBILITA’ RISPETTATI

12.0 - a |
Reproducible Test 6.0 - BAReprodt:cut:Ale Test
10.0 - 3 Acceptable Maneuvers i cceptable Maneuvers
- ~4.0
3 3
e (4}
g oo £ 3.0 -
=) =2
[T
4.0 S e Curve FVC (%) FEVA (%)
' #1  5.34(0%) 3.30 (0%)
* #2  5.33(0%) 3.28 (0%)
2.0 | 1.0 - 43  5.30 (0%) 3.29 (0%)
ool + o« o+ oo - Bio-d it pa s pwa v Bl .
0 1 2 3 4 5 6 o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Volume (L) Time (s)

Figure A8a. Reproducible test with three acceptable volume-time

Figure A8b. Reproducible test with three acceptable flow-volume
curves. Percents are difference from largest value.

curves.



PARAMETRI SPIROMETRICI 1

» FVC (Capacita Vitale Forzata): volume di aria espirato con
una espirazione forzata dopo una inspirazione massimale

» FEV1 (o VEMS): volume massimo d’aria espirato nel primo
secondo di una espirazione forzata dopo una inspirazione
massimale

» FEV1/FVC

» PEF: massimo flusso espiratorio durante una espirazione
forzata dopo inspirazione massimale

» FEFF 25-75%: flusso espiratorio forzato dal 25 al 75% della FVC.
» FEF 25/50/75: flusso espiratorio massimo dopo il 25/50/75% della FVC



PARAMETRI SPIROMETRICI 2
CURVA VOLUME/TEMPO

*FEV1 o

Volume = |
(1) 9 4 [ FEV

* MEF 75/50/25 il

() , T t
*FVC o 1 8 3 4

Tempo (sccondi)



PARAMETRI SPIROMETRICI 3

CURVA FLUSSO/VOLUME
*FEV1 FEFD /”
*FEF f ﬁf—x
75/50/25 | )
*FVC e



PARAMETRI SPIROMETRICI (pletismografici)

»VOLUME RESIDUO (RV): e il volume di gas che
rimane nei polmoni alla fine di una espirazione
forzata

»RESISTENZA DELLE VIE AEREE (Raw): é la differenza di
pressione, tra l'inizio delle vie aeree (bocca) e la loro fine
(alveoli). Indica la resistenza che I’aria incontra durante una
respirazione tranquilla



CABINA PLETISMOGRAFICA

Pneumotacografo
Traduttore per
Otturatore / P
\ Amplificatore/registratore
\ ~ p // g
o

\ 3
X

Porta in plastica chiusa




SEQUENZA DI VALUTAZIONE DELLA
SPIROMETRIA

»Valutazione della morfologia delle Curve Volume-Tempo e
Flusso-Volume per il riscontro di deficit funzionali e per il
controllo di qualita della prova

»Valutazione della Capacita Vitale (CV) e/o della Capacita
Vitale Forzata (CVF): se inferiore al 5° percentile o al 90%
del valore teorico indica un deficit restrittivo di vario grado



LETTURA DEI PARAMETRI

Effettuare la
e
manovra

Tre manovre

criteri di
accettabili?

accettabilita?

Rispetta i critt
di
riproducibilitg

Determinare i FVC Determinare la “curva migliore”
e FEV1 maggiori (quella con la somma FVC + FEV1

maggiori). Da questa determinare
gli altri parametri.

Registrarla e
interpretarla.



FLOW-CHART DI INTERPRETAZIONE DEL TRACCIATO SPIROMETRICO

L'esame ¢ accettabile? —a* FEV,/FVC é ridotto?

FVC é ridotto?

Reversibilita con i

Test ulteriori broncodilatatori? Test

(volumi polmonari) ] I ulteriori



TEST DI BRONCODILATAZIONE




TEST DI BRONCODILATAZIONE

6

Velume (litri)

Flusso (litri/secondo)

Tempo (secondi)



VALUTAZIONE DELLA

REVERSIBILITA’
DELLOSTRUZIONE

REVERSIBILITA’

Dopo 20’ dalla somministrazione di 200-400 mcg di beta 2

agonista o0 80 mcg di anticolinergico si rivaluta il FEV1
con una manovra di espirazione forzata.

Si possono verificare 3 possibilita:

1.

il FEV1 aumenta di > 12% e 200 ml rispetto al basale
tornando a valori normali ( > 80% del predetto):
DEFICIT VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO
COMPLETAMENTE REVERSIBILE. (tipica dell’Asma
bronchiale)

il FEV1 é aumentato del 12% o di 200 ml rispetto al
valore basale ma resta < 80% del teorico e VEMS/CVF <
70: DEFICIT VENTILATORIO DI TIPO
OSTRUTTIVO PARZIALMENTE REVERSIBILE.
(tipico della BPCO parzialmente reversibile)

il FEV1 aumenta < 12% o di 200 ml rispetto al valore
basale: DEFICIT VENTILATORIO NON
REVERSIBILE . (tipico della BPCO non reversibile)



INTERPRETAZIONE DEL TEST DI REVERSIBILITA’

TOTALMENTE REVERSIBILE

PARZIALMENTE REVERSIBILE

IRREVERSIBILE

FEV1 aumenta di > 12% E 200 mi rispetto al basale
FEV1 torna a valori normali ( > 80% del predetto)

FEV1 aumenta del 12% O di 200 ml rispetto al basale

FEV1 rimane < 80% del predetto
FEV1/FVC rimane < 0.7

FEV1 aumenta meno del 12% o di 200 ml






LETTURA DEI TRACCIATI SPIROMETRICI

1.VALUTARE L'ACCETTABILITA
2.MOTIVARE EVENTUALI MOTIVI DI NON ACCETTABILITA’

3.REFERTARE



FVC
NORMALE NORMALE
OSTRUTTIVO NORMALE
O RIDOTTA
RESTRITTIVO RIDOTTA

MISTO RIDOTTA

FEV1 FEV1/FVC

NORMALE NORMALE

RIDOTTO RIDOTTO
RIDOTTO NORMALE
RIDOTTO RIDOTTO



CLASSIFICAZIONE DEFICIT DI TIPO OSTRUTTIVO

VEMS/FVC INFERIORE AL PREDETTO

VARIANTE VEMS > 100% del predetto
FISIOLOGICA

LIEVE VEMS <100% e < 70%
MODERATA VEMS <70% e 2 60% del predetto

MODERATAMENTE VEMS < 60% e 2 50% del predetto
GRAVE

GRAVE VEMS < 50% e 2 34% del predetto
MOLTO GRAVE VEMS < 34% del predetto

American Thoracic Society. 1991. Lung function testing: selection of reference
values and interpretative strategies. Am. Rev. Respir. Dis. 144:1202-1218.



STADIAZIONE GOLD DELLA BPCO

GOLD |
GOLD I
GOLD Il
GOLD IV

FEV1/FVC < 0.70
LIEVE FEV1 = 80% del predetto
MODERATO 50% < FEV1 < 80 del predetto
GRAVE 30% < FEV1 < 50 del predetto
MOLTO GRAVE FEV1 < 30% del predetto



CLASSIFICAZIONE DEFICIT DI TIPO RESTRITTIVO

INDISPENSABILE CPT ***

LIEVE CV < del predetto ma 2 70%
MODERATA CV 60-70% del predetto
MODERATAMENTE GRAVE CV 50-60% del predetto
GRAVE CV 50-34% del predetto
MOLTO GRAVE CV < 34% del predetto

*** se la CPT non e’ stata calcolata si considera la riduzione della CV e
si parla di “restrizione dell’escursione volumetrica dei polmoni”

American Thoracic Society. 1991. Lung function testing: selection of reference
values and interpretative strategies. Am. Rev. Respir. Dis. 144:1202-1218.



Test di Funzione Respiratoria
Classificazione deficit di tipo restrittivo

Basata sulla CPT: Se la CPT non e stata misurata si
considera la riduzione della CV e si
parla di “restrizione dell’escursione
volumetrica dei polmoni”

LIEVE: LIEVE:

CPT < predetto ma > 70% | CV < predetto ma > 70%

MODERATA: MODERATA:

CPT 60-70% predetto CV 60-70% predetto

MODERATAMENTE GRAVE: | MODERATAMENTE GRAVE:

CPT < 60% predetto CV 50-60% predetto
GRAVE:

CV 50-34% predetto
MOLTO GRAVE:
CV < 349% predetto

American Thoracic Society. 1991. Lung function testing: selection of reference values and interpretative strategies.
Am. Rev. Respir. Dis. 144:1202-1218.



Test di espirazione forzata

Interpretazione
ndici F . T Insufficienza Insufficienza
NAIClI FUuNnzionaill ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
CVF (FVC) Diminuita Normale o diminuita

Capacita Vitale Forzata

VEMS (FEV1) Diminuito in modo

. . Diminuito piu
Volume Espiratorio -
Massimo n%l primo proporzionale della CVF

Secondo alla CVF

VEMS/CVF % _
(FEV1/FVC%) Normale DI




Volumi polmonari statici

Interpretazione

o _ _ Insufficienza Insufficienza

Indici Funzionall ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo

VR (RV) Diminuito Aumentato

Volume Residuo
Diminuito in modo

CPT (TLC) | Normale o

= e e proporzionale lievemente

apacita Polmonare Totale Al T aumentato

VR/CPT % A -
(RV/TLC%) Normale umentato







Test di espirazione forzata

Interpretazione
ndici F . T Insufficienza Insufficienza
NAIClI FUuNnzionaill ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
CVF (FVC) Diminuita Normale o diminuita

Capacita Vitale Forzata

VEMS (FEV1) Diminuito in modo

. . Diminuito piu
Volume Espiratorio -
Massimo n%l primo proporzionale della CVF

Secondo alla CVF

VEMS/CVF % _
(FEV1/FVC%) Normale DI
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TRACCIATO ACCETTABILE

VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE < 150 ml

=L A Eve 4le6d

FEV1 3.960
FEV1/FVC

94%
94%
85

SPIROMETRIA NELLA NORMA



—— CURYE FLUSSO-VOLUME & VOLUNME-TENPD — Parametro Misurato Teorico XTeoricd
(47 FLUSSD (L/7s) TEMWD (s

o = Tear it ] “FVC L 4.22 3.92 107
: : < EY1 L 3.12 3.18 98
*PEF L% 9.38 8,17 119
FVC L 4.22 3.93 162
FEV1 L 2.88 3.18 31
FEVIX/FYC % 68.2 7.9 28
b F1ve L 2.94 3.93 166
T FIV] - 3.94 3.18 124
| FIViZ 2 160,08 27.9 128
" FEF2575 L7s 1.21 3.70 46
. PEF L/s 9.38 8.1? 115
. PIF L’s 3.83
, FEY s 5.80
FEF25% L7s S.38 2.14 75
FEFSOZ L/% 1.92 4.36 a4
FEF75% L/3 . 56 1.66 40
VEXT Ml 180

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE

FVC 4.220 = 107/%
FEV12.880 = 91%
FEV1/FVC 68



ETR" 20 STAIURA cm 174 SESSO ¢ PESU Kg 74

;EQER;:J:E&NR? ltite;‘:ﬂ 2 TEORICO [N USO 108% F :E - I'"ETRU F"H’E TEU'F'Z.'J Eﬂ ETEDF‘E_J I'_L'I
RAPPORTO SPIRMMETRICO MIGLIOR TEST Flli"l: L 'I'-'L EE- 3' 3‘5 T'].El
CURVE FLUSSO=VOLUME 2 VOLUME-TEMPO FEV1 i 2.589 2.8 a3

(+) :FLUSSO (L/zs) : , T:Ef'PO i<'s}l FE"I.I' 1-% E‘; EiEI. H ?q . E B-E
' SR N PEF L/ 2. 19 7.82 105
. FEF2S7 L/s 1.24 3.07 40
FEFZEE L-s 4,14 7.00 £
FEFEO® L s {07 4.07 31
. FEF75%  L¢s .48 1.38 35
o
i VALORT MIGLIORI
| MISLEATI TEOR., HTEOR.
VG L 4.28 . 110
FEVI L 2.59
PEF LAs 8,19
f FEVI2 % g0.8
- i b TRACCIATO NON ACCETTABILE: SFORZO
. = =5 VARIABILE

2 3
(=) VOLLME (L) TEORICle
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FIViZ “ 100.8 27
FEF2S7S L/s 1.93 2.8
FEF L/S 7«50 8
PIF LAs D.686

FET

FEF25= LS

-
S
FEFSD% Lis 2.17 4.7
FEF 254 -

POSSIBILE RESTRIZIONE DI
GRADO LIEVE

99
123



s = - T q ¥ W A

AGE: B4 ¥YR=E HT: 1&0 om T: 95 ka
& IETN R e o = i

Gk WHITE 1800 %

FVC TEST 1 PRE-ED POST-EBD 5
FUNCTION DPRED MEAS %PR | [MEas %o Usir PRE
U 2 B9 2.77 109 31 i ] FVC 2.770 = 109%
FEV.5 1.26 .24 0 [1'9 FEV1 1.700 = 80%
FEVI 2,12 1.70 80 ||1.72 1 | FEVI/FVC = 60
FEVS 2,22 2.32 5 | ok
FEVI%T 76.8 59.6 78 i
FEV 123 gl .4 Bl o ,C(%_ POST
FEUE%G 50, 77.1 =3 | FVC 3.010 +10%
MEFR 2.38 2.27 -3 a FEV1I 1.720 + 1%
MMEF 2.75 0.73 27 0.65 -10 o FEV1/FVC 57
EX TIME 11.09 12.12 S E N\
V EXT 0.05 0.08 &0 oE N
S .

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE :
NON REVERSIBILE !

o



R R R A A T

L8[

12

10F |

= |

L T = B B

FUNCTION UNI
3% B
FEV.H L
FEV1 L
FEV3: L
FEVIXT X%
FEVI®G %
FEWURNT %
FEVIXG %
MEFE L./S
MMEF L.-S
EX< TIME &
v EXT L
FIVC L
FIv.S L
Fivi L
FIV1 FUC %
ITVIAFIVE %
EV.5-FIV.5
FEF LS
MEF75% L.5
MEF50% L.8
MEF25% LS

TRATTATO NON ACCETTABILE
TOSSE ENTRO IL PRIMO SECONDO

-

3.77
2.1
.04
Fafr
B4 .9
BO.6
185.3
100.0
d.85
2.82
2.885
0.05

T.30
¢ .80
.55
1.40

FREL

3..35

3.78

6.7d
=
4.25
1:88

108
=}
107
72



ETR 42 STATURA cm 162 SESSO % PESO Kg B¢

TEORICO ERS (ECCS) @ TEORICO IN USD 1006
RRERHEONE B PRRAMETRO PRE TECRICO  ZTECRICO
RRFFORTO SFIROMETE [LD mMIGL [0k TEST
FVL L. 2.89 3. 17 25
CURVE FLUSSO=VOLUME & WOLUME-TEMFU FEW1 I} 1.65 5 P &1
{#+) FLUSS0 (L8} T.Er-"F'D-I.*:'.?l FEV Y " a1.1 a9 -5
| | PEF L’s 4.13 6.51 63
A FEF25"5 L-s .95 3.48 27
n FEF2E% Lr/s 2.08 5,74 36
S FEFS0% L/s .98 4,05 249
| el FEF5% L/s .39 1.73 23
| L i |
E.
e - VALORT MIBLIORT ———
" | MISURAT]  TEOR. %TEOR. |
| . FWC L 2.69 3. 17 25
| | FEVI L 1.8 2.72 51
| PEF L/ 4.13  B.51 63 |
| FEVIZ % 81.3 80,9 26
3_| | e : | l REART
. FVC 2690 = 85%
TFEV1 1650 = 61% OSTRUZIONE DI GRADO MODERATO
s FEV/FVC =61 CONCOMITANTE COMPONENTE
; | L RESTRITTIVA ?°?
; | : i

f=3 VOLLME (L) TECRIC] »



PRARAMETRO PRE TEORICO XTEOR

W'ETF!' 24 STATURA cm 158 SESSO ¢ PESO Kg 53 Ve . 348 5. &
TEORICO ERS (ECCS) % TEORICO IN USO  108% FEV1 L 2.80 3.01 93
PRE FILE N° 374 FEV1Z % 87.8 84,4 104
PEF L/s 5.83 6.83 85
e e e——— : s 519 g 2 &
ireh ARR R :Eapﬂﬁg ts) FEF26% L/ 5.34 6.08 88
FEFEO¥ L/s 3.62 4.40 82
FEF7S% L/s 1.49 2.14 76
FEVE 1k
FEVI/FEVE %
FET 8 3.88
VEXT . a0
FIVC L 3,25 3,48 94
FIvi L 3,21 3.61 1
FIV1Z % 98,8 84.4 117
PIF L/s 3.57 6.83 B2

o e

VALORI MIGLIORI =~ -
MISURAT]  TEOR. ZTEOR. |

FVC L 3.18 3.46 g2
FEV1i L 2.80 3.01 3

PEF L/ 5.83 6.8 &5
sl i ; ' i i il

e ] TRACCIATO ACCETTABILE (volume
PUIET . 5 RS WL di estrapolazione e differenza
wovard I VY TERICT » fra |n_ ed esplra2|one <5%)

SPIROMETRIA NORMALE



g : : | :
& | ~ : : 14 Parametro Msurate Teorico XZTeorico
, :

N : :
:l £ ; S *FVC 2.69 3.33 81
S SRR . ..... “.\ ......... — *FEV1 1.85 2.62 42
' S ‘ *PEF L/ 3.26 2.35 44

FYC 2,69 3,33 21
FEV1 1.8% 2.62 42

FEVIZ/FVYC % 79.7 54
FIvi L 1.48 2.62 o6
FIViZ “ 160,0 797 132
FEFZ578 /s . 30 3.09 10
PEF L7s 2.26 7 e 30 e
PIF LI‘S 1.0’0
FET s b. 050
FEF25Z L’s « 31 5.52 i4
FEFSOX L/s 35 3.80 10
FEF75% L7s i1 1.22 9
YEXT ml

J. FVC2690= s

4! FEV1 1.090 = 42% .

% SOt FEV]./FVC — 40 B !

TRACCIATO ACCETTABILE

OSTRUZIONE DI GRADO GRAVE; POSSIBILE
CONCOMITANTE COMPONENTE
RESTRITTIVA



iy MO LM A ME = TEME S, 3
b \ L IR o Wi Wi e od o
1 ~ 2 o haas
(#) FLUSSO (La2) TEMPD (3) FE V1 | ALY Da s Lol

< FEV % LS . 55
1 PEF L/ &, 60 B10) 8
FEF2S7 L a5 =¥, <
8 . FEFOES L [ CH: >
¥ FEFS08 L 4, 24
lI' FEE | =

-‘ I'.‘ .

. Nk OSTRUZIONE DI GRADO MODERATO

FVC 3.980 = 105%
FEV1 2.010 = 65%
FEV1/FVC 50

(=) VOLLME (L) TECRICIe



Flvs) ~ Teor. TESTH9 %Teor.
14 -‘ FVIC migliore 3.13 1.78 56.8
13 Capacita Vitale Forzata 3.13 1.78  56.8
12 — Volume Espirato dopo 1 sec 2,25 1.52 67.5
0 Picco di Flusso Espiratorio 6.79 6.49 95.6

Picco di Flusso Inspiratorio ‘
10 FEV1 come percentuale .6 85.6 119.¢

= VIIVOh R V1 come percentuale dela VC 1.6 75,5 105.5

FEF25-75%  Vsec Flusso Esp. medio 25%-75% FVC 2.24 1.61 71.9
MEF75% Vsec  Flusso Esp. al 25% della FVC 6,23 4.97 71.8
MEFS50% l'sec  Flusso Esp. al 50% della FVC 3.36 1,74

MEF25% Usec  Flusso Esp. al 75% della FVC 0.81 0,75

FET100% sec  Tempo di Espirazione Forzata 2.9

PEFr Umin  Picco di Flusso Espiratorio (Umin) 407.1 389.2 95.6

FVC 1.780 = 56.8%
FEV11.520 = 67.5%
FEV1/FVC = 85

-
—_—

RESTRIZIONE DI GRADO
MODERATAMENTE GRAVE




T TR A T T W W AT Y " A Ry

ETA" 20 STHIURA cm 152 SESSD ¢ PRS0 Kg 68

TEUR[CO ERS (ELCS) w TECRICO N USD 100

PRE FILE N°® &03

FHEAMETRO Fre (RO L0 %TEOR1CO
CURYVE FLUSSO=Y0OLUME & Vit t ME=TEMD
: : x FVC 2 3
(*) FLUSSO (L7s) TEMFO (s) F;irl t 3‘;., 3;55 33
: : : | FEV1Z % 82.9 82.0 101
: FEF L’s 9.40 10.B8 o3
FEF2675 L/s 4.29 4.93 28
: FEF26% L~s 2.349 8.63 s>
43 FEFS0E Los 4.26 5.65 75
: FEF?%5% L/s 2.03 22
5.,
E
0% TRACCIATO NON ACCETTABILE
10}

CHIUSURA PRECOCE DELLA GLOTTIDE

| S RN S G
(=) VOLUME (L) TEORICLe
VALORT MIGLIOR]

MISLRATI TEOR. %TEOR.
F\C L 5.51 5.59 162
FEV1 L 4.50 4,50 106
PEF L-/s: 9.40 10,08 9o
FEVIZ %2 81.7 82.0 160



s =
I
L RE= T-BI
PHEET Y| FEE ey i = .
e -
- s gt
i = FEL
i T ERyoen -
pih = 5B

PRE £X ‘: Pt 2ma _,, F:
Wl oy FVC 2.890 = S
RV 1.78 FEV1 1.790 = 76% -

s FEV1/FVC 61 -

r POST v,

FVC 3.240 +12%
FEV1 2.120 + 18%
FEV1 POST 90%

r | ;

r"'uI ."- | .'l

R e |
u .

N -‘“,_r'l § \ Ill

i | i .
| | ' ] 3
L \"-—I H“Tq_" B0, N—— e . g

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE COMPLETAMENTE :
REVERSIBILE y 2 put



o

PRE

FVC 5.260 = 111%
FEV1 3.680 = 94%
FEV1/FVC 69

OSTRUZIONE LIEVE

POST

FVC 5.350 +2%
FEV14.120 +12%
FEV1/FVC 77
FEV1 POST 115%

OSTRUZIONE LIEVE
COMPLETAMENTE
REVERSIBILE




T

ETR™ 38 STHTURA cm 170 SESSO & PESO Kg 80

TEORICO ERS (ECCS) ¥ TEORICO [N USO 1002 PARRMETRO FRE TECRICO STEORICO
PRE FILE N° 47
FVC L 4.85 4.46 109
RRFFORTO SEIFOMETRICD MIGLIOR TEST FEWV1 L 41 IEIE 3. 73 ‘lﬂg
CURVE FLUSSO-VOLUME & VOLUME=TEMREO FEV1% o 81,1 801, 4 103
e s ich i THFO (= pEP L's 9.3 3.95 104
FEF2E76 L/ 4,20 4.35 a9
B & FEF25% Ls 7. 16 2,71 93
5 3 FEFBER L-s 4.24 4,91 86
. 5 FEF75%  L¢s 1.96 2.11 a3

VALORT MIGLIOR]

FWC L 49.85

FEV1 L 4.G3
PEF L s 92.34
FEVIZ % &3.1

SPIROMETRIA NELLA NORMA

ﬁ i 2 ;
(=3 VOLLUME (L) TECREIC =



ok {HLTE LU & PRE

- — ol FVC 2.600 = 116%
FEV1 1.560 84%
FEV1/FVC 60

10}

| POST
60,3 59.5 PRE FVC +27% = 3.290
5.0 -3 Ty posT FEV1+26% =1.960

'f“‘/ FEVI/FVC = 59
i o gl B8 R iats /

-
—a

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DI GRADO MODERATO
PARZIALMENTE REVERSIBILE



ETR 54 STRTURA cm 165 SESSO & PESO Kg 80

TEORICO ERS (ECCS: % TEORICO [N USO 1003
PRE FILE N° 348 PARAMETRO PRE TEORICOD ¥TEORICO
RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST ST : L 9 80 i, - 24
CURVE FLUSSO=VOLUME & VOLUME=TEMPO FEW1 L 2.23 3.04 A3
(#) FLUSSO (L/s) TEMPO (s) FEV1% b 79,6 7.5 163
i ; : : , PEF LAs ?.38 2. 068 o3
....... 2 FEF2675 L-'s 2.02 3.58 56
FEF25% L= d.99 6.9/ 2
“~ FEFSO® Lss 2.5 q.23 48
6 FEF %% LAs 249 1.56 51
* VALORT MIGLIOR! 5
10, MISURATI  TEOR. 2TECR, |
i FWC L 2,80 3.7
FEVI L 2,23 3.04
PEF L‘s 7.38 7.96
FEVIZ % 79.8 7.5
|
S A A S S TRACCIATO NON ACCETTABILE
i8E ol prsohandisetv DIFFERENZA FRA IN- ED ESPIRAZIONE

> 500

SN T T TP T T
(=) VOLWME (L)  TEORICIs



() ""a", ¢ - —"”L~ R B T 0
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(T O Sy e P e ' B0
Fi R R RS a e DR e b ey | ] d | | {
F'E | R v:9./01 574 0508 | | 4 v P 4
B o 0lld acn i e (e b ]
: L2B0 Vaa wee | ]
................ / 714 9.8 69(
B e R R A Ry et | 4 ] 7.3 41
K 2 ervrea e ey 0 ¢ uie e | 1.4 15, 210
---------- f T S S PR 7 10,
""""""" . N AR P S R TP m g 1) ¢ ] 54 . (
) 5 PRE

FVC 3.380 = 83.3%
FEV1 1.000 = 32%
1 4R/ 7 FEV1/FVC 29
|

R : WAl & O
|
POST
; FVC 3.800 +12%
.| FEV11.000 =
| Pre
"""" o0 azn. iad '

OSTRUZIONE DI GRADO MOLTO GRAVE NON REVERSIBILE




ID.®: 01 SEX: FEMALE

AGE: 6% YRS HT: 157 em WT: B0 kg PRE

RACE:  WHITE 100 % FVC 2.490 = 110%
e — — s FEVL 1.610 = 86%
L PV TEBT 1 PRE-ED POST= —
FUMNCTION PRED MERS PR MEAS %CH 1% FEVURYC = 64

FyC  2.27 2.49 110 || 2.78 12
FEV.B } 25 L.d LY
FEVI 1.88 161 gs]|li1.85 14 POST
B DR =4 0E FVC 2.780 +12%
FEVIHG £4.7 66.5 3 FEVI 1.850 + 14%

FEV1/FVC 66

FEV3ST

Ly
FEVIRG 53,1 84.5 2
MEFR 2 .38 J.43 &8
MMEF 2.4 0.7d 3l 0D.24 13
B TIME 1 0,45 g.43 =18

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE
PARZIALMENTE REVERSIBILE
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FIV¥1 L 3.3 .60 99

y; S

3

k)
U1 FAAGINSERS A
—‘;L__-_q-ht
- o 5
M3
S
4 i
b
A
Rk

| N o P o8 2 54 FIV1i . 100.8 27 129
PRI S, ¥ .... ) ,. ......... Ft”)‘}c L/S 1.5\3 ::
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5 s ; POSSIBILE RESTRIZIONE DI
T FVC 3600 = 80% GRADO LIEVE
bd i FEV-2.650- = 74%

i FEV1/FVC = 74

Farame o FIBLIPATO IeOrIo0  aslr ol




Capacita Vitale Forzata

—— BEST #22- 20052012 11:

Capacita Vitale Forzata

Parametro UM
BestFVC |

FVC |

FEV1 l
PEF Isec

PIF ¥sec
FEVIIFVC% %
%

MEF75% Vsec
MEFS50% Vsec
MEF25% lsec
FET100% s
I PERe Vmin

Descrizione ’ Teor. TEST#22 %Teor.

FVC migliore 3,13 1.38 44,1
Capacita Vitale Forzata 3.13 1.38 44,
Volume Espirato dopo 1 sec 2.25 1.17  5L.8
Picco di Flusso Espiratorio 6.79 4.77 70.°
Picco di Flusso Inspiratorio :

FEV1 come percentuale dellFVC 71.6

FEV1 come percentuale defla VC 11.6

an

b | A 4 . £

Flusso Esp. 8l 25% della FVC

6,23 3.88 €2.2

Flusso Esp. al 50% della FVC 3.36 1.70 50.5
Flusso Esp. al 75% della FVC 0,81 0.47 48 . ¢
Tempo di Espirazione Forzata 2.7

Picco di Flusso Espiratorio (Vmin) 407.1 286,1 70.3

FVC 1.380 = 44.1%
FEV11.170 51%
FEV1/FVC 84.6

RESTRIZIONE DI GRADO GRAVE



Data: 20002012 Descrizione: UM (RGIY 31.4
Toorick ERS &0 Socleth: Fumo: No

Toor, TESTEZ) %Teor,

Copaoth Funzionale Resduy darmets § DLCO 3.85
Violume Residuo dursnts § DLCO 2,90 1.04
Capacea Pomonare Tolale durante § CLCO 5.42 1.91 |45
RWOLCONTLCIOLCD) .8 364 760
Diffusiva Polmonare T —_—— o
M"“m"”“ Teor, TESTHZS WTeor.
MEo mimnimmbg  Capacith & difusione del CO 2.9¢.11.M B4
DLCO(om)  mimeimmHg  DACO coretto par Hb, COH, P8 20901533 M,
DLOOAVA  miimiaimmbgl  Famoce & Krogh 3,06 0,96 1350 .

VA Veva) Vitenr eharare 7.0



DLCOY rmrmmHe
FICO %

FiCH4 %

FaCO %

FaChH4 %

T apnea sec

VA i(btps)

Hb g/dL

Sample Vol ml

Waahoul Yol ml

VC(DLCO) |

FetCO %

DLCOSeq mi/min/mmHg
DLCOmean  ml/min/mmHg
DLCO/NAmean mi/min/mmHg/L
VAmean btps)

mi/min/mmHg

mimin/mmHg

Capacm di diﬁusbono del CO
DLCO con'ouo per Hb, COHb, PB

Concentrazione inspiratonia di CO
Concentrazione inspiratoria di CH4
Concentrazione alveolare di CO
Concentrazione alveolare di CH4
Tempo effettivo di apnea

Volume alveolare

Concentrazione di Emoglobina
Volume campicnato

Vuluine Ji ieiezune

Capacita Vitale Inspiratona durante il DLCO
Concentrazione CO finale
Diffusione del CO (3 equazioni)
Diffusione del CO (Media)

Fattore di Krogh (Media)

Volume alveolare (Media)

.....

a VN

o
_—y

4l.0

54.4

114.3

5 16 17 18 19
Teor. TEST#20 %Teor
0.91




1D,
AGE !

RACE:

L W& TEST
FUNCT LGN
W

2L

POST-BE

MEAS %CH

[ FVC TEST 1 PRE-ED
FUMNCTION FRED MEAS
PV 3.87 2.81
FEV.5 1,40
FEw1 2.90 1.76
FEVZ 2.39
FEW 15T -
e Dz .b
FEWVIRT G, 1
FEW %G 85.1
MEFR 2.03
MMEF 2.81 0.80
Ex TIME 6.48
Y EXT 0.12
FIVC
Fiv.5
Fivl
FIV1-FVC
FIVi-Fivc
FEV.5-FIV.5
PEF .74 5.20
MEF 755 6.99 3.40
MEFS0% 98 1.02
L5y
12}
|
10F

MEAS ®CH

= Gl

o B

PRE

FVC 2.810 = 73%
FEV11.760 = 61%
FEV1/FVC 62

DIFETTO MISTO?

POST

FVC 3.250 + 16%
FEV11.910 +9%
FEV1/FVC 58
FEV1 post 65%

OSTRUZIONE MODERATA
NON REVERSIBILE

=Ty



ETA 24 STATURA cm 168 SESSO ¢ PESO Kg 53

TEORICO ERS (ECCS) & TEORICO IN LSO 106% PRRAMETRO PRE TEORICO  XTEORI
et tetveeaeeemtemss ey AR e i LS A e b e b T FWC L 3,19 %.48 a2
OURVE FLUSSO=VOLUME & VOLUME=TENPO FEV1 L 2,80 3.01 93

(#) FLUSSO (LAs)

............. L FEV1Z 4 g2.8 24,4 19
"""" | PEF L's  5.83 6.83 85
FEF2575 L/s 3,44 4,04 85
FEE25% L/s 5,34 €.08 a8
FEFGOX L/s 3,82 4,40 82
FEF7EY L/ 1,49 2,14 70
FEVE i )
FEVI/FEVE %
FET s 3,88 .-
VEXT I a0
f FIur I 5.0 3,46 94
FIV1 L 3,21 3,01 187
FIV1Z 3 98.8 84.4 117
PIF L’s 3,57 §.83 62
L f—— —  VALLR] MIGLIOR] -——I
MISURATI  TEOR. %TEOR, |
| FMC L 3.19 3.46 %2 |
PEF L/s 5.83 6.83 86
(=) VOLUME i TEEF[EIii | : _ 1 FEVIX % 8/.% 34-4I ) 'Iﬂ"if

TRACCIATO ACCETTABILE (differenzain- ed
espirazione < 5%)
SPIROMETRIA NELLA NORMA



FVC TEST 1 PRE-BED POST-BD

UNCTION  PRED MEAS %0
1D, : 01 SEX: FEMALE -J.UE 2.18 1.77 @i - 0
AGE: 69 YRS HT: 155 cm WT: 64 ke ki 16
RACE:  WHITE 100 % TEVL 0. 1 20
FEV3 - 1 5
[ WC TEST ] FRE-ED FOST-ED FEMVI%T 7 . ’ 13
FUNCTION PRED MEAS %PR  MEAS %CH
ye  2.29 1,87 B2
ERV FEVIxG 71 g
v ks 1.2 b
IRV i d
c PRE ME]:J:" 0.40 CI.E; 65
Ny - FVC 1.7/70 = 81% 2 _fEN:F 2.92 0.26 10 0.33 27
ol ; IME 1 e
E ﬁi? FEV1 0.840 = 47% |, z.~ h1.45 [3.587 19
TLC  4.d4 FEV1/FVC 47
RVATLC 42,1
QL
i POST
FVC 1.940 + 10%

FEV1 1.010 + 20%

o )

OSTRUZIONE GRAVE REVERSIBILE?

NO: FEV1 + 20% ma < 200 ml



e g s
[D.#:

AGE: 77 YRB
RACE: WHITE

[ MC TEST 1

FUNCTION U
Vo L

ERV L

IRV L

I¢ L

v L

FRC L

RV L

TLC L

Fy-»TLC %

4 ‘l'l,
TAVAYE SN
J\Illlllll Illllll‘""ill I‘:I

|
i | ; II"uL }

[0 R N =]}

&7 FEW %G
MEFR

MMEF

Ex TIME

W ExT

FIWC

Fiv.5

FIM1

FIMV1 AFVC

FIV1AFING

FEV.5-/FIV.

PEF
MEFT75%
MEFS0%
MEF 26554

Leer

12+

10¢

(]

J

‘o{'["['t'["[ﬂk"*"o‘{&t

#

i

“

Ed r . §
ﬁ)&:a i)
1w O
=Lam g

.54

.20

< E9

87
96 °

49

FVC 2.530 = 69%
FEV1 1.850 = 67/%
FEV1/FVC 73

i
{=]
7

POSSIBILE RESTRIZIONE DI GRADO

MODERATO




ETR 26 STRIURA cm 183 SESS0 ¢ PESC Kg 76

TEORICO ERS (ELLCS) Z TEORICO IN USD 1007
PRE FILE N° 142 POST FILE N° 143 - ) . p :
DOSE 400 FRERME TR FRE *TECH FPOST ETEUR,. RCHG

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

FWC L B a3 5,66 102 +10
CURVE FLUSSO=VOLLME & VOLUME-TEMPO FEV1 L L BE g, 82 164 +21
(+) ELISSO \L/:s) . : TEMPO}s) FEV 1 o . a4 a6, 2 103 +10

= 10,99 102 L
5,53 106 *#Ei17

FEF L5
FEF2575 Ls

il e
JHEHERLED
)
s

ol ff o FEF2ES  L/s 74 9.0z 103 +39
B § FEFEO% L/s 55 5.84 191 +74
4 ~ FEF/5% L-/s 62 3.87 111 81
i |

VALORT MIGLIORI

" BLHG

2 | { . . +11

" +21]

22
+

. . e & TRACCIATO NON ACCETTABILE
TN CURVA POST- CON OSCILLAZIONI
(-;bv«xu;&z (l.>é TémlL:;o Prgﬁ POST —



ID.#t: 0l SEX: FEMALE

AGE: 73 YRS HT: 163 em WT: 65 ke |
RACE:  WHITE 100 %
{ VC TEST ) PRE-ED  DOST-ED % PRE
FUNCTION  #RED "EAS PR NEAS 40N FVC 2950 = 121%
= e = FEV1 1.670 = 83%
e 140 ot FEV1I/FVC = 56
FRC  2.73 .
RV 212
] FVC 3450 +17%
| FEV1 2.390 + 43%
t 8L
A N
J A ,"{ |
\/\'\,/\'\/\ ;
\\‘ l\\ s
0 i s \.,’f 8083,

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE
COMPLETAMENTE REVERSIBILE
FEV1 post 118% del teorico

[ FVC TEST 1 PRE-ED POST-ED
FUNCTION PRED MEAS %PR | MEAS %CH
PUc  2.43 2,95 121 | 3.45 1Y

FEW.5 1.14 i.82 &b
FEVL .01 1.7 B3 2.39 43
FEV3 2. 44 3,10 27

FEVI®T 75.1 85.3 T4
FEV1XG BE.0 g9.3 22
FEVENT BO.4
FEW3HG g2.7 go.9 9
MEFR 2.00 3.70 85
MvEF 2.48 0.81 33 1.49 B4
Ex TIME 12.73 6.22 —45

W EAT 0.07 0.24 243
FIMG

FIv.58
FIvl

FIV1-FVG
FIVI/FIVC
FEV.B-FIV.B
PEF  5.67 5.8 63 5.81 50
MEF 75 §.07 1.96 39 4.61 135
MEFS50% 3.32 0.99 30 1.98 100
MEF25% 0,99 0.34 34 0.565 'EE
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RESTRIZIONE?

~—

Tl =
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i

4= (OSTRUZIONE
LIEVE

SINDROME MISTA?

PRE

FVC 2.110 = 78%
FEV11.170 = 52%
FEV1/FVC = 55

POST

FVC 2.610 +24%
FEV1 1.770 +51%
FEV1/FVC 67




FVC 3.550
FEV1 2.480
FEV1/FVC

83%
69%
69

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DI

GRADO LIEVE

POSSIBILE CONCOMITANTE DEFICIT
RESTRITTIVO LIEVE
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t

r

A
s

L 01 SEX: FEMALE
GE: 63 YRS HT: 150 em WT: 54 kg L7S
CE? WrITE LDO %

")
<
2
-
5
"1

FUNCTION UNIT MEAS PRED %PR

"D

- = —

FVC 1.980 = 101%
FEV1I 750 = 47%
FEV1/FVC 38

FVC L 1.98 1.96 101

2
N

.

o

FEVI L 0.7 1.80 a7

FEV3 1.29
FEVI%T % " 78,9 9
FEWVI%NG % 7.9
FevaoR: = .
FEV3%G % 65.2 S
MEFR L./B 0.42 '
MMEF L/8 0.2a 2.46 10 ir N
EX TIME S {1.29 ik \".\
- . )
V EXT - 0.03 5 \

"
29 Moalhe )
s wn :‘)
By
—,5?"
,,w"

)
s
2
=

22
T

P A
.
\\-
e

™re 4 "“ e -

PE L/3 1.96 5.C8 a9 ~—
MEF70% L~/S 0.57 4.70 12 T
MEFSOR L/S 0.231 .41 10 |
MEF25% L/S 2,10 0.96 10

ST Y

OSTRUZIONE DI GRADO GRAVE

+
o



ETR" 49 STATURA cwm 168 SESS0 @ PESO Kg
[EORICO ERS (ECCS)
PRE FILE N° 568

CURVE FLUSSO=VOLUME
(+) FLUSSO (L/s)

& VOLUME=-TEMFO
TEMPO (s

FvC 3.040
FEV1 1.850
FEV1/FVC

%z TEORICO IN USO 1

60

VALORT MIGLIORI |
| MISURATI  TEOR. %TEOR.
P L 3. 406 B
FEVI L 1.85 3.31 56 |
PEF L/s 4.09 836 49
CFEVIZ % 60.9 784 78
PARAVMETRO PRE  TEORICO  %TEORICO
FUC L 3.04 4,06 7%
FEV1 L 1.8 3,31 56
FEVIZ % 60.9 78.4 78
PEF L/ 4.09 8.36 49
FEF2S75 L/s 1.2 3.85 32
FEF2SZ L/s 1.9 7,28 26
FEFEO% L/s 1.1 4,50 26
FEF76%  L/s 51 1,77 29

SINDROME OSTRUTTIVA DI

GRADO MODERATAMENTE GRAVE
POSSIBILE CONCOMITANTE
COMPONENETE RESTRITTIVA LIEVE



"AGE: 53 YRS HT: 161 om WT: 80 ke Le3f PRE
RACE: 17E 100 %
R e = FVC 2940 = 103%
FEV11.290 = 53%
{ FVC TEST 1 PRE-BD POST-BD 1ok FEV1/FVC 43
FUNCTION PRED MEAS %PR [|IMEAS %CH
FVC 2.86 2.94 103 |I3.81 30
FEV.5 0.38 1.52 73 8’[
FEVI 2.44 1.29 53 [|2.21 71 ,
FEV3 215 23.20 49 o
FE"J].%T 78.? ‘16.1 38 - POST
E— - 7 e, e LT ' \
FEV3%T 76.8 LE FVC 3.810 + 30%
FEV3%G 73.1 84.0 15 b
+
MEFR {.20 3.23 168 FEV1 2.210 71%
MMEF 3.14 0.50 16 1.12 124 FEV1 post 90%
EX TIME 10.25 9,24 =9
v EXT 0.04 0.09 125 fEV}/FVQ . 531,‘
FIVC aia
FIV.5 }
FIVi
FIVI/FVC
FIVI/FIVC
FEV.5./FIV.5 l
PEF 6.16 3.18 52 5.05 59 E 2 SIERENIIET BNk, oo S0 20 ST OO A0S eV o SRR, s -
MEE?5% 5.45 1.19 2 2.65 123
MEF50% 2.78 0.60 1 1.35 125
MEF25% 1.47 0.15 10 0.46 207

OSTRUZIONE DI GRADO MODERATAMENTE GRAVE (FEV1 53)

CORRELARE CON DATI CLINICI



ID.#: 01 SEX: FEMALE
AGE: 59 YRS HT: 157 cm WT: B5 ke
EACE: WHITE 100 %
[ V& TEST 1 FRE=ED BOEST-BD
FUNCTION ERED MEAS %PR MEAS %CH
Ve 2.62 2.08 79
ERV 0.3%7
[RA 0,72
iC .71+
™ a.993
FRZ 2.58
v .79
TLC 4 .57
RV ATLC A8.7
i | PRE
- FVC 2.140 = 85%
FEV1 1550 = 73%
FEV1/FVC = 72
i POST
FVC 2500 +17%
I FEV1 1960 + 27%
N\’ /~ FEV1/FVC = 78
VL\‘\ . ! E0S,

[ FWC TEST ] PRE-ED POST-ED
FUNCTICN PRED MEaS xpr | MEAS %cH
FWC 2.52 2.14 85 2.50 17
FEV.5 1.21 1.59 131
FEVI 2.13 1.55 73] 1.96 27
FEV3 1.99 2,83 20
FEVIST 77,8 74,5 agg
156 7.4 M
FEVIXT 95T
FEY3%G 93.0 95.6 3
MEFR 2.17 4.00 B4
MMEF 2.88 1.06 37 1.66 57
EX TIME 5.44 4.51 -16
W EXT 0.06 0.10 &7 |
FIvC 1.73 1.52 =11 |
FIV.5 0.64 0.72 14
FIii 1,19 i.36 14
FIV1 FyC 55.6 5d.4 -1
FIV] AFIVC £5.8 89,5 30 |
FEV,E-FIV.5 1.9 2.21 17
PEF 5.76 4.94 86 6.70 26
MEF75% 5.17 3.07 59 5.20 g9
MEFS50% 3,53 1,37 39 2.17 =g
MEF25% 1.28 0.44 24 D.e5—78
PIF 1.43 1.61' 13
MIFS0% 1.19 1.51 o7
L~8[
12F
0k
. PRE
POST
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|
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|59 A
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POST <RBT
Lo ¥ o SU

MEAS e
lot g

Fl
FIV1
FEY.5/FIV.5

A 4T
ol e ™ A
71
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5

LT L
> Lr i v
5 ¢
o
A
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L ~

sl

PRE

FVC 2.110 =78%
FEV11.170 =52%
FEV1/FVC = 55

POST

FVC 2.610 +24%
FEV1 1.770 +51%
FEV1/FVC 67

OSTRUZIONE DI GRADO
MODERATAMENTE GRAVE
PARZIALMENTE
REVERSIBILE

FEV1 post < 80%
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- T & (2] o0 e ! "1
P ] '
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| > /
4 ppe.. s
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PRE

FVC 5.260 = 111%
FEV1 3.680 = 94%
FEV1/FVC 69

OSTRUZIONE LIEVE

POST

FVC 5.350 +2%
FEV14.120 +12%
FEV1/FVC 77
FEV1 POWT 1115

OSTRUZIONE LIEVE
COMPLETAMENTE
REVERSIBILE




1D,
AGE !

RACE:

L W& TEST
FUNCT LGN
W

2L

POST-BE

MEAS %CH

[ FVC TEST 1 PRE-ED
FUMNCTION FRED MEAS
PV 3.87 2.81
FEV.5 1,40
FEw1 2.90 1.76
FEVZ 2.39
FEW 15T -
e Dz .b
FEWVIRT G, 1
FEW %G 85.1
MEFR 2.03
MMEF 2.81 0.80
Ex TIME 6.48
Y EXT 0.12
FIVC
Fiv.5
Fivl
FIV1-FVC
FIVi-Fivc
FEV.5-FIV.5
PEF .74 5.20
MEF 755 6.99 3.40
MEFS0% 98 1.02
L5y
12}
|
10F

MEAS ®CH

= Gl

o B

PRE

FVC 2.810 = 73%
FEV11.760 = 61%
FEV1/FVC 62

DIFETTO MISTO?

POST

FVC 3.250 + 16%
FEV11.910 +9%
FEV1/FVC 58
FEV1 post 65%

OSTRUZIONE MODERATA
NON REVERSIBILE

=Ty



Quadri spirometrici rari

K

/T\ expiration

N
TLO /7\

flow

T

inspiration

xpirati N
A inspiration

fixed (intra- or extrathoracic)
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Inspiration

— linea di base

g| — previsio
4 4
flusso (I/sec) O r——" | ;
B 0
1 volume
4 bu -
~ = 3




Quadri spirometrici rari

2

Paw < Patm

/]\ e/ﬁ)iration
<i >
T
NS

2
N TLC

RV

Paw » Patm \

iInspiration

expiration Inspiration

variable extrathoracic



Débit

— linea di base
— previsto

Inspiration




Quadri spirometrici rari

J/ /I\ expiration ..,
o iy =%
TLCﬁ\ \RV
& - —=2) (& =
7N o~ | F
Paw > Ppl Paw < Ppl
inspiration expiration Inspiration

variable intrathoracic
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| tracciato spirometrico: la curva
flusso/volume

Flusso

(I/s)




Indipendenza del flusso ai piccoli volumi polmonari
dallo sforzo




Indipendenza del flusso ai piccoli volumi polmonari dal riempimento
polmonare

TLC 75% 50% 25% RV




Quadri spirometrici: accettabili

Volume (1)

Flusso
(1/8)

Tempo csecaonh s

Volume (1)

Volume

10 -
8
6 J
Flusso
(I78) 44 N (2:4)
- N
2 4 \
N
‘, 3 2N T L] X L 1] \l‘
{) ] 2 ) 4 5 (5
Volume (1)
Tempo {sceandi)
s

lempo (secondi!



LIRJRFAIRTISTIRGT GE APECAIA WA T LIS 3 STERT SRS e

Via Tofsme 71- Mitdt TORING - ted U11 70952471

A Risultati Esame di Funzionalith Respiratoria
Dati Soggetto Indirizzo
gmans
Jume
D
Vistods I
3. Etni
.
Elusso (1.is) Flusso/Volume tempiifs)

Pati Esame

Cont.ne Farmuco
Somnwirato alke
Teor. (AdJ/Gion.d ERS, 95 ! Knudsan
Par. (BTFS) Mis. *Teor
FVC 5.54 184
oy 409 106,8
FEN 1% T8 ne
ek %16 n9
FTFse 357 616
FEF?S 120 56,2
FLE25-T2 5.47 M5
FET 6,02
VEXT 120
e 3,08 652
vl 1,33 5.2
PIE 1,3
TRF25 6,35 805
WU 526 7
4= s FRY 124 892
,} ; : ‘{ % :. ™V .61
; e 0 S A e BN o P e S 3 MY 935
S RET AR ¥
SRR S s EE R e R i 199
N T : R TV 031
A 5 e —i—— ] imal 0,49
] i 2 3 4 s i ¥obume (L}

Commento Visita
Capocitd vitale ¢ fussi espiratont nella noema.

Altivita
]
Quuntiti

Teor. Mgl
1.68 554
ER ] 4,14
9.5 e
9,11 351
4,99 4,71
2,14 141
327 366
4,76

1=

4,68 3.05
3,83 1,33
i34

T8 6A7
4,88 526
139 1,24
06l

915

15,2

1.94

1,9%

03l

nAa9

Strumento i Misera
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Quadri spirometrici: ostruzione

Flusso
(1/s)

Y
6 4
4 ]
- /1\\ .
24 ~
| ~
TN

b O
“] T 1 .1 I
(0 2 3 4

Volume (1)



Quadri spirometrici: restrittivo

D

FEN. /FVC 87 %

}] 1

Tempu
Teev = 1751
L

("'.ﬂ])\'} L SCCOnaL)

Flusso
(1/5)

Volume (1)

[y



Valume
()

Flow (Lfs)

10.0=-
Acceptable Spirogram

0.0 —— 4
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Volume (L)
Figure Alb. Acceptable flow-volume spirogram.
I a
5.0 -
T T g R Acceptable Spirogram
10 —
— . = 3
7o Débit & T \ J g
(Iis) I 3
A -2
2 N = ..1
% 0 J
1 2 3 4 5 6 7 8 0 1 2 3 4
Temps (s) Volume () oi
X ' ! 1 i ' 1 ' |
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Time (8)

Figure Ala. Acceptable volume-time spirogram.

10.0
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Suag s

12.0
Cough
10.0 - ¥ -
: 10 T
— 3.0 - i 4 L- !
() 4 8 :
g 6.0 - 3 S pr———— 6 \ 1'
3 . V°'(‘,’,m° Débit “H
B Sl one second 2 " ws) i
j ) 2 n
2.0 d
] - 0 e T
0.0 | : \ ‘ 2 T‘ 8 8 10 0 1 2 3 4
emps
00 10 20 30 40 50 60 o Volume (1)
Volume (L)
Figure A2b. Flow-veolume spirogram with a cough during the first
second of exhalation.
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10.0 -

Glottis Closure

8.0 -

6.0

Flow {L/s)

4.0

20

0.0 ST

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Volume (L)

Figure A4b. Unacceptable flow-volume spirogram due to possible
glottis closure.

Volume (L)

5.0 -

Glottis Closure

>
o
1

et
o
[

g
o

' | ' 1 J | ' |

0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Time (s)

Figure Ada. Unacceptable volume-time spirogram due to possible
glottis closure.
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Temps (s)

).0 -

Variable Effort
3.0 - Early Termination

6.0 -
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Volume (L)

:eptable flow-volume spirogram due to variable
rmination.

Volume (1)




Variazione del flusso

5 10 A
4 8
: L Vi
3 e 6
Volume Débit l
o 2 (Vs) 4 /
N v
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3

Temps (s) Volume (I)




Leak (50 ml/s)

Flow (L/s)

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0
Volume (L)

Figure ASb. Unacceptable flow-volume spirogram due to a leak.

Leak (50 ml/s)

“
(=)

Volume (L)
N
o

-
.
o

0.0 ; | ' ' I ' ‘
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Time (8)

Figure ASa. Unacceptable volume-time spirogram due to a leak.



Mild Airways Obstruction
8.0

S 6.0 -
3 40
2.0 = S f)
0.0 , |
0.0 10 20 30 40 50

Volume (L)

Figure A6b. Acceptable flow-volume spirogram for an individual with
mild airways obstruction.

o
o
1

Continuation at 10 seconds

>

o
o
W ¢

Volume (L)
w
(=)

1.0 - Mild Airways Obstruction

0.0 [ I | | | | . \ . ,
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0
Time (s)

Figure A6a. Acceptable volume-time spirogram for an individual with
mild airways obstruction.



Inadeguatezza dei g. spirometrici

Test valido

Sforzo
inadeguato

Interruzione precoce
dell’espirazione

Interruzion
e e ripresa

IAN

VS

/ N\

N\ \\

N
™\
A

™
I/\
N

AN

[}
!
[/
/
/
[}

-~

-
l, \\\
I\

1
/
/\

AN

Insicurezza
iniziale

Curva “ad
ombrello”

Tosse

Curva “a
ginocchio”



o While no physician would give insulin
“ to a diabetic without measuring blood
sugar or an antihypertensive to a
patient without measuring blood
pressure, these same physicians often

prescribe powerful beta agonists,
anticholinergics and even
corticosteroids without performing
spirometry.

We must abandon the notion that
spirometry is a mystical thing done in a
pulmonary function laboratory. Times
have changed. We are entering a new

era. Spirometry is to dyspnea as

the ecg machine is to chest
pain



Tubes capiliaires

Débit d'air
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\\ pression
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Porta in plostica chivsa




Test di broncostimolazione aspecifica

 laumento della reattivita bronchiale e segno
costante e caratteristico dell'asma anche se non
patognomonico.

e Utile nei casi in cui la sintomatologia e lieve ed i
pazienti al di fuori delle crisi presentano valori
spirometrici normali.



Test di broncostimolazione aspecifica

Variabile Valore Significato

Sensibilita Alta % di s. asmatici con
test + rispetto al totale
degli asmatici

Specificita Moderata % di s. non asmatici
con test — rispetto al
totale dei non asmatici

Valore predittivoneg | Alto % di s. non asmatici

con il test — rispetto al
totale dei test -

Valore predittivo pos

Relativamente basso

% di s. asmatici con il
test + rispetto al totale
del test +




Test di broncostimolazione aspecifica

* Inalazione di dosi crescenti di bronco costrittore (metacolina) e
valutando il FEV1 (dopo sospensione di farmaci broncodilatatori).

* || FEV1 viene misurato prima (basale) e dopo ogni somministrazione
di metacolina fino ad una caduta significativa del suo valore.si
considera positiva una caduta del FEV1 del 20%

* il risultato e espresso in PD20 cioe |la dose in grado di ridurre del 20%
il FEV1.



Test di broncostimolazione

* Puo essere effettuato anche con allergeni (TBS specifica) o con agenti
chimici e fisici: freddo, nebbia ultrasonica, esercizio fisico.



Test di broncostimolazione aspecifica

v

® Somm.  Confne Farmaco Qita Oru Prova FEVI %Dim,

Teorico (E.R.S. 93 / Knudson) 3.83

Prova di Riferimento 09.41,19 4,09
52.56 Metacoling Nebulizzatore 100 meg 100 09.53.49 3,89 4.9
54.47 Metacolina Nebulizzatore 300 meg 300 09,5645 191 4.4
58.10 Metacoling Nebulizzatore 430 mcg 450 09.58.50 3,78 7.6 . .
59.25 Metacolina Nebulizztors 600 meg 600 10.00.32 3,66 10,5 Rischi
01.29 Metacolina Nebulizztore 900 meg 900 10.02.02 3,79 73
02.28 Metacolina Nebulizzatare 1200 meg 1200 10.03.22 3,81 6.8
03.56 Metacolina Nebulizzatore 15060 meg 1500 10,0439 3,65 10,8
05.08 Metacolina Nebulizzatore 1800 mog 1800 10.06.02 1,68 10,4
06.39 Metacrdina Nebulizzatoee 2400 meg 2400 10.18.29 3,66 10,5
m. % FEV] Risposta a Metacolina Dim, % FEV1 Risposta a

Broncodilatatore

Commento Visita

Capacitd vitale e Hussi espirator nella norma. Dopo test con metacoling a
dose massima lieve calo dei flussi, peraltro non signilicativo per iperreatlivith
Bronchiale ¢ senz rilievo di sibili.

Strumento di Misurs @
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Spirometre »




Oceéan & spirobank _ (O] %]

Chiudi  Anagrafe Vizte Famact  Hisultahh YCo FYC MW Stampa

Provocazione Bronchiale

Home _ Sesso Data Yisita PRTI R~ 1 Eta m cm E kg

Rizposta a Metacolina Dim. % FEY¥1 Bizp_ a
o= formoterolo 12 mcg

P-20 = 83 mcg I [




Oceéan & spirobank _ (O] %]

Chiudi  Anagrafe Vizite Fammact  Hisultath  Broncost. YCo BYC MW Stampa

Capacita Yitale Forzata - Prove Ezeguite

SELCHAIER29 21172001 11.01.15 [11842911/2001 10.49.58 || (W R 3 TN tempo [s]
B Y etacolina Nebulizzatore 150 mcq
Quantita m SR ELG L g 111 /2001 10.57.45

Par. [BTP5S] 15. if. Rif. =Teor. Teor.

FEV1
FEV1x
PEF
FEF50
FEF/5
FEF25-75

@ Controllo g o riproducibile.
Qualita

Dlﬂg_nl:lﬁl Hestnzione: molto lieve

Funzionale

Indietro Avanh Ultimo




Océan & spirobank M=] E3

Chiudi  Anagrafe  “izte Fammact  Hizultah YC BYC MM Stampa

Provocazione Bronchiale
3388 Sesso m Data Visita PeYI R~ 1 Eia n cm kg

Rizposta a Metacolina Dim. % FEY¥1 Bizp_ a
salbutamolo 100 mcqg

\

o 10 20 30 40 m'




Oceéan & spirobank _ (O] %]

Yoo BVC MW Stampa

Chiudi  Anagrafe Vizite Famact  Hisultalh  Broncost
PELCHLE 23112001 11.02.06 [ 231142001 10.44.04
5 M etacolina Nebulizzatore 600 mcg

4 600 : : 231142001 10.59.04
Par. [BTP5S] Mis. ZRaf. Rif. %Teor. Teor.
FYC | 5.44| |[1036 | 525 [111.56) | 4.71| |~
FEV1 3.99 83.3 479 |117.9 4. 06
FEV1% 106.2
PEF
FEF50 357 [ 67.4 107.2
FEF75 1121
FEF25-75 3.36 63.9 h.26| | 1169 4 50| |+

Primo

F¥YLC non niproducibile.
PEF non niproducibile.

.

Elimina

Indietro Avanh Ultimo

/) /

Teonco

Hif.

Af
y

bt




Test di espirazione forzata

Interpretazione del test di espirazione

o forzaia o
Indici Funzionali Incapacita ventilatoria Incapacita ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
CVF Diminuita Normale o
diminuita
FEV1 Diminuito in modo Diminuito piu della
proporzionale alla CVF
CVF
Rapporto Normale Diminuito

FEV1/CVF x 100



Lt FLUDDU “Lf=d VW e E L 5 60 3,51 36

- = Teorigo | FEVL /L 265 R

S : : f *PE Lie -24 =, 7€ 44

& : 1.1 F L W= 4.5 o
R T e e - QQ/ : 3. £2 at

= =) HLE 5 1

) 5 t
II
3
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FEF?5% L /s 4 i 25
VERT b

30

FVC (1) 3.60 4.51

_ 2.65 360 74
.. | FEV,/FVC(%) 7056 775 91



: 2 =Teorico

FEV, (1)
FEV,/FVC (%)

3.27 4.58 71
2.80 3.80 74
85.6 380.4 106
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Flow(L/s)

8.0

PEF

PERDITA D’ARIA DURANTE L'ESPIRAZIONE

4.0

LA VC INSPIRATORIA E’ SUPERIORE A QUELLA
ESPIRATORIA

-8.0° Volume (L)
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INTERRUZIONE NELLA FASE ESPIRATORIA
Sottostima FVC e FEV1%FVC
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SPIROMETRO: Registra le variazioni del volume polmonare nel
tempo durante la respirazione tranquilla e forzata.

Oggi sostituito dai piu maneggevoli spirometri elettronici.
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Figura 1.1 Misurazione del volume espiratorio forzato (FEV ) ¢ della capacita vitale forzata (



VOLUMI E CAPACITA POLMONARI 1

Massima

......................................................

Capacita

Polmonare
Totale (CPT)

Capacita
Vitale (CV)

|
Capacita

Fu n.zlonala Volume di Riserva
Residua (CFR) espiratoria (VRE)

Capacita
Inspiratoria (Cl)

Volume di Riserva
Inspiratoria (VRI)

.....................................................

sewemsswnscsnnsnanliennsnssacsinwnsnnn lantaltsranatntbnan

4

-
.........................................................

Massima
espirazione

MISURABILI CON LA SPIROMETRIA

Volume Corrente (TV o V()
Volume di Riserva inspiratoria (VRI)
Volume di Riserva Espiratoria (VRE)

Capacita Inspiratoria (IC) = VT + VRI
Capacita Vitale (CV) = VT + VRI + VRE

NON MISURABILI CON LA SPIROMETRIA

Volume Residuo (VR)

Capacita Funzionale Residua (CFR) = VRE + VR
Capacita Polmonare Totale (CPT) = CV + VR



VOLUMI POLMONARI STATICI

La spirometria lenta e la
volume corrente - VC misura dei volumi e delle
volume di gas inspirato ed espirato durante
ciascun atto respiratorio. ca pacité polmonari

evolume di riserva inspiratoria VRI
massima quantita di gas che puo essere
inspirata al termine di un'inspirazione
normale. ﬂ b !

evolume di riserva espiratoria VRE

massima quantita di gas che puo essere
espirata al termine di un'espirazione cv CPT
normale.

Cl VRI

ecapacita vitale CV

quantita di gas che puo essere espulsa dai
polmoni dopo un'inspirazione massima (CV =
VRI + VC + VRE).

ecapacita inspiratoria Ci

guantita massima di gas che puo essere
inspirata a partire dal livello espiratorio di
base (Cl = VRI + VC).

evolume residuo VR

LY . . . .
~t mmdtlN A o~ nlﬁ\t\ WA NS SN N SN N SN v\f\lmt\v\l —-\I



