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Perché un’introduzione?

* Non si diventa fisiopatologi in ottanta minuti

* La necessita di sapere interpretare le spirometrie € sempre piu
cogente

* La necessita di effettuare spirometrie ai nostri pazienti e sempre piu
inderogabile

* La nuova normativa prescrittiva impone |'effettuazione e consente alla
MG di effettuarla

* Vogliamo mettervi sul gusto di entrare in questo mondo




Una storia che inizia nel 1816

e1816:

* 'anno senza estate
* Indipendenza dell’Argentina
* Prima del Barbiere di Siviglia

* Monroe diventa presidente degli Stati Uniti
d’America

* Napoleone inizia a scrivere i Quaderni di Sant’Elena




e1816:
* 'anno senza esta

* Indipendenza del
* Prima del Barbie

e Monroe diventa ¢
d’America

* Napoleone inizia




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
Sfigmomanometro

»>120/80

> Gittata cardiaca

> Resistenze vascolari
»Volume sanguigno
> Viscosita ematica

» Asse renina-
angiotensina

FUNZIONE RESPIRATORIA
Spirometro

»3.0 FEV, / 4.0 FVC
» Ritorno elastico

> Resistenze aeree
» Piccole vie aeree
» Interdipendenza

» Sforzo muscolare,
coordinazione, ecc-




INDICAZIONI DELLA SPIROMETRIA
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DIAGNOSI

»Valutazione 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.
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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.




INDICAZIONI DELLA SPIROMETRIA ~ “#Y¢" ¥

Valutazioni medico-legali

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

»Salute pubblica

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




CONTROINDICAZIONI

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

°* pneumotorace

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

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

e 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

* Pneumotorace

* Aumento di pressione intracranica

* Sincope, dizziness, lieve cefalea

* Dolore toracico

* Tosse parossistica

* Infezioni nosocomiali

* Desaturazione di ossigeno quando venga interrotta la ossigenoterapia
* Broncospasmo




Chirurgia segmento anteriore
Cataratta
Cheratotomia radiale
Cheratoromia per astigmatismo
Chirurgia vitreoretinale
Vitrectomia
Correzione distacco di retina
Chirurgia per glaucoma
Cataratta (con incisione corneale)
Varie
Sutura di ferita
Enucleazione
Chirurgia per strabismo
Chearatotomia fotorefrativa
Chirugia congiuntivale
Rimozione sutura corneale
Iridectomia Argon Laser
Trabeculoplastica Argon Laser
Capsulotomia YAG-Laser

6 mesi
3 mesi
3 mesi
3 mesi

2 mesi
2 mesi
2 mesi
1-2 mesi

2 settimane
2settimane
2 settimane
2 settimane
2 settimane
1 settimana
immediata
immediata
immediata




MPO DI ATTESA DOPO CHIRURGIA ORTOPEDICA O NEU%W

Lesioni tessuti molli 3 mesi
Chirurgia di spalla 3-6 mesi
Chirurgia spinale 3-12 mesi
Riparazione tendinea 3 mesi
Sutura nervosa minore 4-5 mesi

Sutura nervosa maggiore 6-12 mesi




CONTROINDICAZIONI DELLA SPIROMETRIAW'

Reason to avoid lung function testing*

Contraindication Recommendation
Thoracic/abdominal surgery Rupture site of injury, avoid pain, discomfort Relative

Brain, eye, ear, ENT surgery Rupture site of injury, avoid pain, discomfort Relative
Pneumothorax Worsen pneumothorax, avoid discomfort and pain Relative
Myocardial infarction Induce further infarction leading to cardiac arrest Absolute/relative
Ascending aortic aneurysm Rupture of aneurysm, catastrophic/fatal event Absolute/relative
Haemoptysis Pulmonary emboli or myocardial infarction Relative
Pulmonary embolism Death, hypoxia leading to respiratory failure Absolute/relative
Acute diarrhoea Discomfort, embarrassment, infection risk Relative

Angina May lead to cardiac arrest in severe cases. discomfort  Absolute/relative

Severe hypertension (systolic >200 mm Hg, diastolic
>120 mm Hg)

Confused/demented patients

Patient discomfort
Infection control issue

Risk of blackout/collapse, rupture of cerebral blood
vessels, etc.

Lung function tests are volitional and need patient
cooperation

Vomiting, diarrhoea, cold sores, common cold
Contagious infections (norovirus, tuberculosis, flu)

Measure blood pressure before tests if suspected
Balance need for test against difficult in obtaining results

Wait until main symptoms abate
Wait until main symptoms abate

Cooper Thorax 2010




OSA MISURIAMO CON LA SPIROMETRIAF"™ %

SPIROMETRIA SEMPLICE SPIROMETRIA GLOBALE
Volumi Statici e Dinamici Volumi Polmonari (VR, CPT)
SPIROMETRO PLETISMOGRAFO

manovra lenta DILUIZIONE DEI GAS (He, N)

manovra forzata
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VOL CORRENTE - VC .
volume di gas inspirato ed espirato durante ciascun
atto respiratorio.

VOLUME DI RISERVA INSPIRATORIA - VRI -Z._\_'Z-XJ_ e
[

massima quantita di gas che puo essere inspirata al

termine di un'inspirazione normale. -
VOLUME DI RISERVA ESPIRATORIA - VRE
massima quantita di gas che puo essere espirata al '
termine di un'espirazione normale. VOLUME RESIDUO - VR
qguantita di gas che rimane nei polmoni al termine di
CAPACITA’ VITALE - CV un'espirazione.
quantita di gas che puo essere espulsa dai polmoni
dopo un'inspirazione massima (CV = VRI + VC + CAPACITA’ FUNZIONALE RESIDUA - CFR
VRE). guantita di gas che rimane nei polmoni al livello

espiratorio di riposo (CFR = VRE + VR).
CAPACITA INSPIRATORIA - CI
quantita massima di gas che puo essere inspirata a CAPACITA’ POLMONARE TOTALE - CPT »
partire dal livello espiratorio di base (Cl = VRI + V(). guantita di gas contenuta nei polmoni al termine di .
un'inspirazione massima (CPT = VRI + VC + VRE + VR)..
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VOLUME ESPIRATORIO MASSIMO SECONDO (VEMS o FEV1):

e il volume di aria che un soggetto puo espirare con una

espirazione forzata in un minuto secondo dopo una
inspirazione massimale

MASSIMO FLUSSO MEDIO POLMONARE (MMEF):
rappresenta l'entita del flusso medio espiratorio tra
il 75% ed il 25% della Capacita Vitale

VOLUME (litri)

6
S
4
3
2

1

q

0

VOLUMI POLMONARI DINAMICI

o FEF25%-75%

FEV1(VEMS)

CAPACITA
VITALE

0




Flusso

(litri/sec)
PICCO DI FLUSSO ESPIRATORIO (PEF):

Massima velocita di flusso raggiunto con una espirazione
forzata dopo un’inspirazione massimale

i MMEF 75%
- MMEFSO/
FLUSSI ESPIRATORI A BASS| VOLUMI POLMONARI N MMEF 25%

MASSIMO FLUSSO MEDIO POLMONARE (MMEF): rappresenta
I'entita del flusso medio espiratorio tra il 75% ed il 25% della
Capacita Vitale

. VOLUME
. RESIDUO

MASSIMO FLUSSO ESPIRATORIO AL 75% 50% E 25% DELLA
CAPACITA VITALE FORZATA (MEF 75 - 50 -25) che
rappresentano rispettivamente I'entita del flusso al 75%, 50% e
25% della FVC

"‘VOIUIme i ....:.._...... "h

SULLA CURVA F/V IL FEV1 o
NON E’ VISIBILE (itri)




CURVA
FLUSSO/VOLUME

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO

(+) FLUSSO (L/s) TEMPD (=)

CURVA
VOLUME/TEMPO

Espirazione

Inspirazione
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S SRR CE R T R R R ey M,

o 1
{-IVOLUME (L



* [e 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

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

* |a 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.
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LO SPIROMETRO




METRIEI ¥
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A CAMPANA



A SOFFIETTO




SPIROMETRI A FLUSSO E#

VISTA FRONTALE

Fil chauffé

A TERMISTORE




SPIROMETRI A FLUSSO =#< %

PNEUMOTACOGRAFO




SPIROMETRI A FLUSSO gvo ¢
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Déflecteur Turbine rotatoire

Débit d'air

Cellule photoélectrique

Vers le
compteur

A TURBINA




SPIROMETRI VOLUMETRICI

misura diretta dei volumi

poco costosi

facilita di utilizzo

lo spirometro a campana e
ritenuto gold standard

CONTRO

alcuni modelli sono di grosse
dimensioni

trasporto difficile

necessita .di sostit.uire I’aqqua
presente in alcuni modelli

possibilita di perdite

® §o
1V10:




BOCCAGLIO BOCCAGLIO CON FILTRO TURBINA MONOUSO
ANTIBATTERICO




TECNICHE VARIABILITA’ INTRA-INVIDUALE
strumentazione

.. i 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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SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG E'ﬁ;;' i
FUNCTION TESTING”

Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. Viegi

Number 2 in this Series

Standardisation of spirometry

M.R. Miller, J. Hankinson, V. Brusasco, F. Burgos, R. Casaburi, A. Coates,

R. Crapo, P. Enright, C.P.M. van der Grinten, P. Gustafsson, R. Jensen,

D.C. Johnson, N. Macintyre, R. McKay, D. Navajas, O.F. Pedersen, R. Pellegrino,
G. Viegi and J. Wanger

Insieme di procedure finalizzate alla
riduzione della variabilita




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




bl 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 EIMG" e

> disinfezione dello
strumento

> controllo delle
infezioni




Range/accuracy (BTPS) Flow range Time s Resistance and Test signal
Ls” back pressure

vC 0.5-8L, +3% of reading or 0-14 30 3-L Calibration syringe
+0.050 L, whichever is greater

FVC 0.5-8L, +3% of reading or 0-14 15 <15 cmH:0-L 5" 24 ATS waveforms,
+0.050 L, whichever is greater (0.15 kPa-L "5 3L Cal Syringe

FEV1 0.5-8L, +3% of reading or 0-14 1 <15 cmH0-L 5" 24 ATS waveforms
+0.050 L, whichever is greater (0.15 kPa-L "5

Time zero The time point from which Back extrapolation

all FEVt measurements are taken
PEF ﬁm:uracj,f' +10% Df reading or 0-14
+0.30 L-g” (20 L- min’’ ), whichever is

Mean resistance at 200, 400, 26 ATS flow waveforms
600 L-min”’ (3.3, 6.7, 1EIL5

SPEGILFEIETEI*EmTS/ ERS PER SP]R@M ETRI

is greater
Instantaneous Accuracy: +5% of reading or 0-14
flows (except PEF)  +0.200 L-s™', whichever is greater
FEF25-75% 7.0 L-s", +5% of reading or +14
+0.200 L™, whichever is greater
Mvv 250 L'min at Vr of 2 L within +14 (+3%)

+10% of reading or +15 L-min™"
whichever is greater

15

12-15

<1.5 cmHOL 5" Data from manufacturers
(0.15 kPa-L 57
Same as FEV1 24 ATS waveforms
<1.5 cmH0-L 5" Sine wave pump

(0.15 kPa-L "5

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; FEV:: forced expiratory volume in t seconds; PEF: peak expiratory flow; FEF25-75% mean forced expiratory flow between 25% and 75%

of FVC; MVV: maximum voluntary ventilation; VT: tidal volume.




REQUISITI MINIMI ATS/ERS FIMG" {2

» tempo di registrazione 2 15 sec

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

» 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

Monitor del computer

Risoluzione Fattore Risoluzione F attore
FParametro richiesta di scala richiesta di scala
Volume * 0.050 L 5 mm.L 0.025L 10 mm.L"
Flusso * p200Ls"  25mmlL's’ 0.100Ls" 5mmlL's?
Tempo 025 10mms’ 02s 20 mm.s”

Eur Respir J 2005 Standardization of Spirometry .
a




PREPARAZIONE DEL SOGGETTO EI#MC

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 - 2.816Sex - 4.05'Race - 0.0709°Age

Sex:1=M 2=F

Race: 1= Caucasici 2=Neri
AB = apertura braccia in ¢m
Age: eta inanni




CONDIZIONI PER LA RIUSCITA OTTIMALE DELLA SPIROMHESRIA;
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i 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 I'effettuazione del test




ESECUZIONE DELLA PROVA  LEI&NG

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




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 massimale
espirare con tutta la forza sino allo svuotamento
completo dei polmoni




DURATA OTTIMALE DELLUAPNEA AL TERMINE FI

DELL'INSPIRAZIONE MASSIMALE

Effect of pattern of preceding inspiration
on FEV1 in asthmatic children

L. Sette’, G. Del Cal™, A. Comis™, J. Milic-Emili+, A. Rossi+, A.L. Boner'

Parameter Manoeavre
No.| N2 No3
FYC L 2TaH0 660 267HI5R 2524052
% pred 121434
FEY1 L 22540 53] 2224053
% pred | (8432
FEVIFYC % 5 8349
% pred 8249

MANOVRA 1: rapida inspirazione con apnea di 2 sec
MANOVRA 2: rapida inspirazione senza apnea
MANOVRA 3: inspirazione lenta (5 sec) con apnea di 4 sec




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 ™4 %

)
6. mgrs”

Effettuare un minimo di tre manovre accettabili, un

massimo di otto




FILMATO




uanta aria viene mobilizzata

éon che velocita esce l'aria




Inizio espirazione senza esitazioni

Partenza esplosiva, volume estrapolato < 5% della FVC e/o 150

ml

Adeguato tempo di espirazione

Almeno 6 secon
restrittivi)

in bambini, giovani, deficit

Espirazione completa

Plateau di almeno 1 secondo con flusso < 0.03 |/sec e/o
impossibilita del soggetto a proseguire I'espirazione

Assenza di artefatti

Tosse entro il primo secondo, chiusura della glottide,
interruzione precoce, sforzo submassimale o variabile, perdita
del sistema, riempimento incompleto, ostruzione del boccaglio




PARTENZA ESPLOSIVA FIBMG" f2

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

Eta” 655 Statura cm 190 Peso kg 80  Sesso

Eta® 39 Statura cm 175 Peso kg /b =esso o PRE File N ® 1014 Teorici ERS
PRE File N ° 2084 Teorici ERS
e T R L Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
Curve FLUSSQ-VOLUME 2 VOLUME-TEMPO (+) FLUSSO (L/s) TEMPO (s)
(#) FLUSSO (L7s) TEMPO (s} ; : ; ; gy
10£ 2;
ol L 1e 4.
X
19
= H 12_‘:
6.
o B
: PRE | —
10
: Teor.
Q 1 }1 l55 EI. 7 l'2":| i 1 i 1 T
(= IYOLUME (L) 2 3 4 5 [ 7

0 1
{-)VOLUME (L)




PARTENZA ESPLOSIVA &

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

< 120 msec ;:'FE.%F-E-TR: TE:IFil;D- ”FH‘F, a1 aTROT,

12 *FiL L 343 3.27 &
- +FEV1 L 2 98 2 2 &1
10 90% of PF FEF s e 5,70 -
< FYC L 3.43 3 07 W
k !-E'|.-'] L 5 Of A 41
8 r_'E'-"}’F'.'I: ¥ 50,9 82 8 o
J FEW1-%C ¥ &, 3 Sy -
PEF L5 6.54 6. a3
6 P s 6w 597 @
= FEFGH L/s .20 3, 88
4 FeF% Lg 1,80 1,13 &3
_ FEF26-75 L/g 4 B2 3 87 -
Eva| mL i 80
ET - an E
o DL : . 85
2 10% of PF
. b, 47 1653




PR FFETTI DELLUESPIRAZIONE SUBMASSIMATES ¥

FEV1 FVC
A 4.030 4.760

105
R B 4.210 5.040
- <-.. C 4700 5.470
z
O
T

VOLUME (liters)

Knudson 1993




ENZA SU FVC E FEV1 DELLO SFORZO SUBNES51

e e e T ————
Eta” 31 Statura cm 175 Paso kg 35  Ses F\N; Ei I-: let.rrajr__ ed Dese B 5 Seswe.
FRE File M = 1917 Teorici ERS ' e e hel ER

Curve FLUSSO-VOLUME & WOLUME-TEMPO Lurve FLUSSO-VOLIME & WOLUME-TEMFD
TEMFO (33

{+) FLUSSD (L~s) TEMFD {53

TR R G s ) b
b ] : 4 H 5 g 5 (=~ WOLUME (L)
E=INVOLUME L )

FWiC [ G, 53
FEW1 ks 4. 14
FEV1-FWC £1.6

FWC £ 4,93
FEW1 L .14
FEW 1/FWC E £1.6

EF™id 1 &= L i L |




CRITERIO DI FINE TEST#< #

deve essere presente un plateau di almeno 1 secondo
con flusso < 0.03 I/sec e/o impossibilita del soggetto
a proseguire l'espirazione




ATERI DI ACCETTABILITA’ FINE TES

- omers”

ﬁé@%?’z’i-'“'iéig'“ 18@'? eeee o 2 PLATEAU > 1 SEC
o AL e “LU?EMEE“‘TE) FVC L 5.2% 5.45
WAy e FEY1 L 4.38 4.43
EEVLEVE 51.8 81.3
FEV1/VC , 81.8 9.7
PEF L5 9.91 12,02
el FEF25 /s 8.99 7.6
0 6.07sec pppgg Lo 5. 54 4.98
T FEEZS e 2.58 1.82
FEF25-75 L/s 4.90 4.24

=7 1.TEMPO DI ESPIRAZIONE > 6 sec_

e S R e
I S W e
1 1 [ | bt 3 I
o 1 Z b 4 3 B ;
(~)VOLUME (L) . .




> INALAZIONE SUBMASSIMALE

» VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE ECCESSIVO
» TOSSE

» CHIUSURA DELLA GLOTTIDE

» INTERRUZIONE PRECOCE

» SFORZO VARIABILE

> PERDITE

» OSTRUZIONE PARZIALE DEL BOCCAGLIO




INALAZIONE SUBMASSIMALE EIaVG" g2

ETR" 38 STATURA cm 10 SESSO & PESO kg 80

TEORICO ERS (ECCS) % TEORICO [N USD  100%
FRE FILE N* 47

RAFPFORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO-VOLUME 2 VOLLME-TEMPO
(+) FLUSSD (L=} TEMPD (s}

6"
) 0.72L
* ...’§§ i :]
2_ 1,3_ 4 .---.—.--------Ih---
EE 3 ,-""'"".
2_ 2 _".ul-"-"—"_"—“—"—
E_E 0 [l | | | 1 [ | [l | | 1
01 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12
S R S T N A Gap fra la parte terminale Gap fra il plateau di diverse Curve VT

r'd 2 4
':'- lu"O L] 0 .
AR L TR di diverse curve FV




INALAZIONE SUBMASSIMALE

ETR 56 STATURA em 163 PESO Ky 65  SESSO ¢
PRE File N° 10 TEORICO ERS B A

CURVE FLUSSO-VOLUME & VOLLME-TEMPO
(#) FLUSSO (Ls3) TEMPD (s)

" — B PRERAMETRO TEOR. PRE #1 ZTEOR PRE #2
" | FVC L 2.588 3.85 16 2.28
FEV1 8 £.44 2.27 S3 1.683
FEVI/-FVC % 8.5 4.4 b /1.5

+<> GAP FRA FVC

1

|PrRE#2 ‘

(-} WOLUME <L}




INALAZIONE SUBMASSIMALE

ETA" 38 STATURA cm 170 SESSO & PESO kg 80

TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47

% TEORICD [N USD 1008

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO-VOLUME & VOLLME=TEMFD

(+) FLLSSD (LAs) TEMPD {5}
1@? 2_
4
3.
10,
5
6.
'S R R i
=1 WOLLME (L) TEORIC] »

ESPIRAZIONE

INSPIRAZIONE

Flow [ L5 )
16.0 -

12.0 4

5.0 4

4.0 4

0.0 4

-8.0

-12.0

-16.0

walurme (L

8.0
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VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE RETROGRA WK

ETA" 28 STATURA cm 170 SESSO ¢ PESO Kg

TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47

& TEORICO [N USD

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO=YOLUME & VOLUME=TEMPQ
(+) FLUSSD (Les) TEMPO

13}

R Y

a3 4
(=) VOLUME (L) TEORIC] »

18

e

180 Peso kg 81 Sesso 6

TeQrici

42 Statura cm

VOLUME ~TEMPO
TEMPC

Curve FLUSSO-VOLUME &
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=
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1 | 1§

a 1 z
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Volume

Actual time zero  New time zero

Time

S)

1 - sulla curva VT tracciare una linea

a partire dal punto di massima
inclinazione sino all’asse dei tempi

2 - dall’asse dei tempi tracciare una
retta che interseca la curva VT

(=)WVOLUME (L)

— misurare VExt sull’asse dei volumi

02/1972 410 0920+

cm 167 Peso kg 70 Sesso d

l Teorici ERS

0-YOLUME & VOLUME-TEMPO
TEWPQ ()




5 ~

8} VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE RETROGRRDA %
L CALCOLO AUTOMATICO

Eta” B9 Statura cm 178 Peso kg 80 Ses: Eta’ 55 Statura cm 174 Peso kg 81 Ses

Eta” 48 Statura cm ‘Isfizii F'»;-:ﬁ }u
PRE File N ° 2262 Teorici ERS FRE File M * 1925 Teoric) ERS PRE File N ® 1470 y

o
2EEE0

Tv'i-rj I EF‘E!

LS e Tewo @ Curve FLUSSO-VOLUME 2 WOLUME-TEMPO ‘ Curve FLUSSO-VOLUME 2 VIO LIME - TEMPD)
{(+) FLUSSD (L~-3) TEMFO (s} e B ISSE (Lea TEMPD (50 Ly FL,[ _)530 (L.-'_‘_-_q‘; i)

A h : : . . .

. 2
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VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE RETRO@RADI
CALCOLO AUTOMATICO

Eta” 62 Statura om 178 Peso kg 72  Sesst  FEtaz’ 51 Statura cm 178 Peso kg 85  Sesso & Eta” 49 Statura cm 180 Pesd @
PRE File M ° 2269 Tearici ERS PRE File N © 2276 Teorici ERS PRE File M ° 2255 Tes Q

-
%, r
G.MET®

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO Curye FLUSSO-YOLUME & YOLUME-TEMPO ~ Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMFO
TEMPO (s) (+) FLUSSO (L/s) TEMPO (5) S

T PP S RPN, Lol L NN NPt SUPRR 5.

................................................................................
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Vol L 0 176 §Evol mlL 0] 180 Evo | L 0 240




ETH 54 STATURA cm 185 SESSO & PESO Kg 81

TEORICDO ERS (ECCS) A TEORICO IM LSO 1c
PRE FILE MN*® s

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TESI ETH B0 STATURA cm 173 SESSO ¢ PESO Kg 21
WRICD ERS (ECCS TEORICO IN USO 1€
CURVE FLUSSO=YOLUME 2 WVOILLIME =TEMPO ;EEhIL(;EE M= t SIE ] § J
{+) FLILSSO (L) TEMFO (s
’ . . ! . i . RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST
‘ol : : CURVE FLUSSO=-VOLUME & WOLUME-TEMPO
T =1 R Rt SedatbIIeL P, SR =S (+) FLUSSO (Les? TEMPD (=)

10




- t e ke

ETA" 38 STHTURA cm 170 SESSO & PESD Kg &80

TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47

g TEORICO [N USD 1063

RAFFPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLLESO=VOLUME 2 YOLUME=TEMPO
{+) FLUSSO (L=} TEMPD (53

106, : : Pl

S S S SR S |
{=3 VOLLME (L) TEDRIC] =

LAy

12

e M

of LM

Eta” 27 Statura cm 177 Peso kg 83 Sesso
PRE File N ¢ 1142 Teorici ERS

Curve FLUSSO-VOLUME 2 VOLUME-TEMPO

(#) FLUSSO (L-s) TEMPO (s

8 1
(=2WOLUMECLD




TOSSE OLTRE IL PRIMO SECONDO EM#MG" fg2

ETA" 38 STATURA cm 1780 SESS0 ¢ FESO Kg 80 Da'ts pameita 06/0071008 #1D 0925

TEORICO E = _ i Eta” &1 Statura cm 176 Peso kg 2 Segso O
"0 ERS (ECCS) % TEORICO IN USD 100% PRE File N ° 107G Teorici ERS

PRE FILE N* 47

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST Curye FLUSSO-YOLUME & SOLUME-TEMPOD

(+) FLUSSO (LA/so TEMFO (s
CURVE FLUSSO=YOLUME & WOLUME=TEMPO i o L e e mieil
(+) FLUSSO (L=} TEMFD (3}

16

16 ] H : : i 2| i
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CHIUSURA DELLA GLOTTIDE EIEMG

y

Fta" 28 Statura cm 169 Peso kg &8  Sasz=o &

FRE Fila N = 1087 Teorici ER Elg’ 66 Siatura cm 171 Feao kg 88 Sesso o

FRE Fila N * 1131 Teoric: ERS

J L

Curye FLUSSO-OLIME 5 1
(#) FLLBSO (Lo=)

4E-TEMPD

TEMFO (3) Curve FLLESOOLLUME & WOILUME =TEMPO CLRVE FLUSSO'VOLWE & VOLUIE"TEWD

Ll fLr;::L : : TEMPD (3) (‘) FLUSSO (L/s} TE"POq (s )
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ESPIRAZIONE INCOMPLETA E@MG g

Eta” 16 Statura cm 185 Pezo kg B3 ECIT= T =)
PRE File N = 1049 Teoarict Knudson

=

12" 2 Slatura cm 174 Pe3o kg (=] S s a0

FRE Fila N ™ 357 Tearic: ERS Curwe FLUSSO-WOLUME & LUME -TEMEO
(+) FLUSSO (L-s)

TEMFD (s
Cuews FLUSSO-VOLIME 8 UOLLUME -TEMP R ; . :

() FLIESO (Lo EMET Ca : : : . -
e e LAY UMY SR TR

2; 4

4 E"

A lEJqé

CE ; : 19 ...

Teor., ----

18,3 ; ! H i | 11?! {
Tepr. ---- (= IWOLLIME L
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CHIUSURA DELLA GLOTTIDE

Ela 27 Statura om 1794 Pezo kg =] Secoo o o -
FRE File N = 357 Tearici ERS =i e Sletlre cwlAR Pest ko 118 S
FRE File B = 19532 Tearici EFS

Curws FLISSO=UWILLME & W LIME-TEMFD

BRI |
() FLLEESO (L) I |
i 5 [L's EMF1D (=) Ce} FLUSSO €Lsh

i i i s L : =) WOLLUMETL )

DIFFERENZA FRA ESPIRAZIONE INCOMPLETA E




SFORZO VARIABILE

Etd" B” Stetursem 165 Peso kg 79  Sesen o Eta” B0 Statura cm 155 Peso kg A0 Sesso
FRE File n = 1770 Teorici ERS FRE File N * 1042 Teorici ERS

<

i ~

- emens”

Curwe FLUSSO=WOLUME & WOLLIME -TEMPO
t+) ELUSE0 {75} FEMEE (B 20200 0% ssamiiveeseswees L s e SRS % ot

A e S T e e e T S e e e £ o b
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Federazione

ira cm 190 Peso kg

Medicl di Famiglia

e

Teorict ERS

Curwe FLUSSO-WOLUME & VOLUME-TEMPO

o] 1
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&
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‘ Eta” 46 Statura cm 170 Pes.-:luln-.g_;_ 23
PRE File N * 22d0 Teorici ERS

Curwe FLUSSO-VOLUME & WOLUME-TEMPO
{+) FLUSSD (L/s)

B

Seggo &

12 i : :
1 1 < | 1

L] 1
{=IVOLUME (L

SFORZO SUBMASSIMALE

Eta”

Curve FLL

12 2
1 1
] 1

§ ) WOLUME (L)

PES0-AOLLME &

B

21 Statura cm 182 Peso kg [

File K ® 1035 Teorici ERZ

VOLLME-TEMFD
TEMPO (s)

o
2

10

Eta” 58 Statura cm 188 Feso kg i Seszn J
| 3

PRE File M * 1218 Teorici ERS

Curve FLUS

SO-YWOLUME & WOLUME -TEMPD
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SFORZO VARIABILE an




ETA" 38 STATURA cm 170 SESSO & PESO Kg 80

Etar B0 Statura cm 165 Peso k o 63 Seszn o

TEORICO ERS (ECCS) E TEORICO [N LSO 100 FRE File N * 1120 FOST File N ®1121
FRE FILE N* 4.7 Teaorici ERS

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST Curve FLUSSO-YOLUME £ YOLLIME=-TEMFO

[+) FLUSSD (Lo=) TEMFD (=)
CURVE FLUSSO=-VOLUME & VOLUME=-TEMEO e ; ’ e
{+) FLUSSO (L-s) TEMFD {s)
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PERDITA FIBVG 2

ETH" 38 STATURA cm 1700 SESSO & PESD Kg 20

TEORICO ERS (ECCS) 2 TEORICO [M LSO 10603
FRE FILE N* 47

RAFFORTO SFIFOMETRICO MIGLICOR TEST

CURVE FLUSSO-VOLUME 2 VOLUME-TEMPO

{+) FLLUSSO ':Lf.’s] T_Ef-j'l-'-“li?l_{s,"
5 ES = -‘-10
E ----h-- E
1 =4 » 8 8
;@-_E d -
32 4
o] ol
-] M
1 INVERSIONE DELLA CURVA VT °2
2 0 L [ | 1 jI— ] 1 1 [ UD 1 ; > : s
2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13
Lo | | | | TIME (sec) VOLUME (L) (BTPS)
o

z A 4
(=3 WOLLME (L3 TEORIC] =




OSTRUZIONE DEL BOCCAGLIGI#MG" 2/

ETR™ 328 STATURA cm 170 SESSO & PESO Kg &0

TEORICO ERS (ECCS) ¥ TEORICO [N USD 106
FRE FILE N*® 47

RAFFORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLLUSSO=VOLUME 2 VOLLME=TEMPO
(+) FLLESD (LAs) TEMPOD (s}
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SINTESI DEGLI ERRORI COMUNI IN
SPIROMETRIA E COME CORREGGERLI
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Scarso sforzo iniziale
Tecnico: soffiare l'aria CON PIU' FORZA

Esitazione; inizio lento; alto volume estrapolato
Cancellare la curva; Tecnico: Soffiare PIU' VELOCE

Cancellare la curva; Correzione: bere un bicchiere d'acqua

Tosse nel primo secondo

[} [ [ 12 3
% Incisure della
i & . —— £ o aH
.L . F 4 \ curva
1l 3 ik ] i
:L 2 : LV "—Incisure della curva th
| salitalenta ! R
1 i 1 s L E
3] | 1 PR y L | 1 § | y L 1 [¥] | L | 1 | | 3] y | y L | § 3 y | L | 3 I N
61 2 38 4 & sm;nwa g 10 H 12 13 i B o5 10 M 42 13 61 2 3 4 & sm;uwa B 10 11 12 13 1 fﬂu:“;] s
C e Assenza di plateav entro 15 secondi .
Inspirazione incompleta . . Storzo inefficace
. . , Tecnico: confinvi a soffiare fino a quando . .. . . -
Tecnico : prenda un respiro PIU' PROFONDO . Tecnico: espiri senza imterruzione e continui a soffiare
non le dico di fermarsi
Gap Le curve hanno ol
£ izf 8 L zL
5 araL o la stessa forma o Difficile da Nl 1 La curva
. ma sono di : \ valutare su ) Em & appiattita
] 4 A i N
dimensioni - E
3 . difforenti " Non mantiene un 8 questa N/ =
ffere H 2T
2 N 2 plateau per 1 secondo afb curva e[ B4l
1 s 3 1 " i L La curva siinclina :,
I &
[¥] i [ | | § § [ § 1] { i i [ 1 i [ 3 i { i { (4] § | § § § | g § i | § g
61 2 3 4 8 ?591:«111:13%123*!! 3 4 &5 6 7T 8 8 W 11213 %z 3 & 5 86 81 2 3 4 8 6 7 & 8 10 11 4243 0 1 2 3 4 &
— VOLURE (i) g6l VOLUME {iir] Tampe 5] VICLUME (i)




FgVC

a—
Boccaglio parzialmente occluso Chiusura della glottide o respiro trattenuto Perdite
Tecnico: Posizioni il boccaglio tra i denti e sulla lingua; Tecnico: inizi con un SOFFI0 POTENTE, Correzione: controllare 'apparecchio e le connessioni
fissare l'eventuale profesi poi si rilassi e continvi a soffiare
& 12} Piceco ridotto i = =zl
& e gobbe 5 = 1
' sullacurva || g (1 & N 2o u;::: :,
2y el =3l 3 ,
s %z | | Siappiattisce bruscamente | Caduta della curva 'i': _
g g -
q 1 1= 2k
e el 0y L) ¥ I S S S S S S R )
& 8 12 3 4 656 7 8 810 #z3 01 2 4 4 8 8 01 2 8 4 6 6 7 8 8 10 1 1213 T2 3 & F 6
Tamga i5) VOLUME (i) Tampa(s) WOLUME {8
Errore di flusso zero negativo Errore di flusso zero positive Respiri aggivntivi
Correzione — asskurarsi che il Hlusso aftraverso il sensore Correzione — nessun flusso attraverso il sensore quando si Correxione: cancellare la curva; vsare lo stringinaso
sia assente quando si axzera lo spirometro; axzera lo spirometro; mantenere il sensore ¢ mantenere le labbra ben strette
mantenere il sensore verficale durante la prova verticale durante ka prova Uno o phi respl
14 14 mﬂ m
s Lacurva finisce " 4 LN CUrVAcontinua & 12 L Respiri aggiuntivi * w.::- ull:::
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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 E#vG

ESPIRATORIA

TLC <=

INSPIRATORIA

TLC

Tidal breathing

RV




#30 CAPACITA’ VITALE LENTA ESPIRATORIA VG

TLC

Tidal breathing

\

FRC AVAN

RV




CAPACITA’ VITALE LENTA INSPIRATORIA#MG

TLC « _ N
Inspiration
A IC
Tidal breathing
\
FRC < f\/—\/\/\
IVC
ERV
Expiration
: RV !
>




CONSIGLIABILE ESEGUIRLA PRIMA DELLA 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




10.0
Non-Reproducible Test
8.0 - 3 Acceptable Maneuvers
i 6.0 -
;
T 401

2.0 1

|

| |

00+ | ! | |
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.

CRITERI DI RIPRODUCIBILITA’ NON RISPETTATI EI#YC™ 5/

d
5.0 -
Non-Reproducible Test
3 Acceptable Maneuvers
230-
©
E
3
920 curve FVC (%) FEVI (%)
#  370( 0% 3.05( 0%)
#  3.33(10.0%) 2.68 (12.1%)
1.0 - #1307 (17.0%) 254 (16.7%)
00 J ’ l ! | - | |
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Time ()

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




| DUE VALORI PIU’ ALTI DI FEV1 E FVC NON DEBBONO DIFFERIRE DI PIU’ DI 150 ML
ED IL TEST SI CONSIDERA TERMINATO

se cio non accade

RIPETERE LA MANOVRA SINO AD OTTENERE TRE PROVE ACCETTABILI

oppure

SONO STATE ESEGUITE OTTO MANOVRE DI ESPIRAZIONE FORZATA

oppure

ILSOGGETTO NON E’ IN GRADO DI PROSEGUIRE




12.0 -

: Reproducible Test
10.0 - 3 Acceptable Maneuvers

8.0 -

6.0 -

Flow (L/s)

4.0 -

2.0

0.0 3 | | I | I | ! |
0 1 2 3 £ 5 )
Volume (L)
Figure A8b. Reproducible test with three acceptable flow-volume
curves.

a
6.0 - Reproducible Test
- 3 Acceptable Maneuvers

Volume (L)
(]
o

Curve FVC (%) FEV1 (%)

20 - # 5.34(0%) 3.30 (0%)
- #  5.33(0%) 3.28 (0%)
1.0 - #  5.30(0%) 3.29 (0%)
0.0¥I|'l'!IIIII‘!‘I'l¥|
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Time (s)

Figure A8a. Reproducible test with three acceptable volume-time
curves. Percents are difference from largest value.




PARAMETRI SPIROMETRICI1  EI&MG

%,
6. MET\®

> 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 .'




*FEV1

o PEF Volume = |

(I

* MEF 75/50/25
*FVC

FEN
5 1 5 3 4 5 8

Tempo (second)




PARAMETRI SPIROMETRICI 3 EfMC §ig

. CURVA FLUSSO/VOLUME
*FEV1 s
’PEF FEFTA /
 FEF f ¥
75/50/25 . TN
\__/
e FVC S




PARAMETRI SPIROMETRICI Ei$¥C
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







E
SEQUENZA DI VALUTAZIONE DELLA SPIROMETRIAY

»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 80%
del valore teorico indica un deficit restrittivo di vario grado




Eta” 39 Statura cm 175 Peso kg /b Sesso o
PRE File M ° 2084 Teorici ERS
Curve FLUSSQ-VOLUME & WOLUME-TEMPO
() FLUSSO (L-s) TEMPO (s}

e e ey

e
o
o

oo
(=)WOLUME(L)

NORMALE

OSTRUZIONE

Eta” 274 Statura cm 150 Peso kg 64 Sessn @
FEE File N ® 2185 Tearici Knudsaon

Curve FLUSSO-VOLUME 2 YOLUME-TEMPO
i#y FLUSSO fLs) TEMFO (s

3

2

o] 1
C=IVOLUMEL

T
o
Leg)

RESTRIZIONE




LETTURA DEI PARAMETRI

Soddisfa
Effettuare criteri di

la accettabilj
manovra gccettap
°

Tre
manovre

Rispetta i
criteri di

Determinare Determinare la “curva

i FVCe FEV1 migliore” (quella con la
maggiori somma FVC + FEV1
maggiori). Da questa
determinare gli altri

Registrarla e )
parametri.

interpretarla.




FLOW-CHART DI INTERPRETAZIONE DEL FIﬁMG W

TRACCIATO SPIROMETRICO
FEV,/FVC e

L'esame &

accettabile? ri do’r’ro?
Difetto ‘
ostruttivo -
FVC e
' r‘io\a‘r’ro?
FVC e

ridotto?
\ Ostruzione .
/ pura Difetto

' restrittivo T
es
Difetto misto \ normale

0 Reversibilita con i
iperinflazione broncodilatatori? Test

l / \ ' ulteriori

Test ulteriori Ostr. NON
(volumi polmonari) reversibile

Ostr.
reversibile




L'ESAME FE’

CCETTABILE?

5

%, S
4’0.. M E‘\‘\Sq'

S| FEV1/FVC E’ RIDOTTO? NO

DIFETTO
OSTRUTTIVO
OSTRUZIONE —

PURA NO

TEST DI REVERSIBILITA’

l

SI

FVCFE’

RIDOTTO ?

} DIFETTO MISTO O
IPERINFLAZIONE

I TR 7ol RA&rs:o

EIRG ke
» N?

TEST
NORMALE

POSSIBILE DIFETTO
RESTRITTIVO

‘/\( VOLUMI POLMONARI ‘

OSTRUZIONE REVERSIBILE

Oppure
OSTRUZIONE NON REVERSIBILE

Settore dell’'ostruzione

VOLUMI POLMONARI

Settore della N

restrizione ._.




L'ESAME FE’
ACCETTABILE?

OSTRUZIONE
PURA NO

TEST DI REVERSIBILITA

l

OSTRUZIONE REVERSIBILE

Oppure

DIFETTO MISTO
OSTRUZIONE
OSTRUZIONE NON REVERSIBILE OSTRUTTIVO/RESTRITTIVO CON
OSTRUZIONE

FEV1/FVCE’ RIDOTTO?

SI

FVCFE’
RIDOTTO ?

} DIFETTO MISTO O
IPERINFLAZIONE

TEST
NORMALE
POSSIBILE DIFETTO
RESTRITTIVO

IPERINFLAZIONE

VOLUMI POLMONARI:
TLC TLC
NORMALE lRIDOTTA NORMALE RIDOTTA 1

RESTRIZIONE




TEST DI BRONCODILATAZIONE=#S %2

Volurne (litri)
(e ]
1
L
a%‘
Flusso (litri/secondo)

" Vglume (litri)

|
|
0 || | | [ | 4 -
il 4 6 8
Tempo (secondi)




Dopo 20’ dalla somministrazione di 200-400
mcg di beta 2 agonista o 80 mcg di
anticolinergico si rivaluta il FEV1 con
una manovra di espirazione forzata.

REVERSIBILITA’

VA I.UTAZ'O NE Si possono verificare 3 possibilita:
. . o
DELLA " Fapeto o bl ornand 5 vlor
REVERSIBILITA T i P D
DELL'OSTRUZIONE REVERSIBILE. (fpica dollAsma
bronchiale)

2. 11 FEV1 ¢ aumentato del 12% o di 200 ml
rispetto al valore basale ma resta < 80%
del teorico e VEMS/CVF <70: DEFICIT
VENTILATORIO DI TTPO
OSTRUTTIVO PARZIALMENTE
REVERSIBILE . (tipico della BPCO
parzialmente reversibile)

0 3. 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 REVERSIBIIJW’M A

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

PARZIALMENTE REVERSIBILE FEV1 aumenta del 12% O di 200 ml rispetto al basale
FEV1 rimane < 80% del predetto
FEV1/FVC rimane < 0.7

IRREVERSIBILE FEV1 aumenta meno del 12% o di 200 ml




LETTURA DEI TRACCIATI SPIROMETRICI EI&MG" fz'

1. Valutare I'accettabilita

2. Motivare le cause di non accettabilita

3. Refertare




NORMALE

OSTRUTTIVO

RESTRITTIVO

MISTO

FVC

NORMALE
NORMALE
O RIDOTTA
RIDOTTA

RIDOTTA

FEV1

NORMALE

RIDOTTO

RIDOTTO

RIDOTTO

FEV1/FVC

NORMALE

RIDOTTO

NORMALE

RIDOTTO




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

FEV1/FVC < 0.70
GOLD | LIEVE FEV1 = 80% del predetto
GOLD Il MODERATO 50% < FEV1 < 80 del predetto
GOLD Il GRAVE 30% < FEV1 < 50 del predetto

GOLD IV MOLTO GRAVE FEV1 < 30% del predetto

La stadiazione si effettua sul valore del FEV1 post broncodilatazione



INDISPENSABILE CPT ***

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

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

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




Volumi polmonari statici

Interpretazione
Indici Funzionali Insufficienza Insufficienza
ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
VR (RV) Diminuito Aumentato
Volume Residuo
CPT (7LC) Diminuito in modo | Normale o lievemente
Capacita Polmonare Totale proporzionale aumentato
alla VR
VR/CPT % Normale Aumentato
(RV/TLC%)

>




Test di espirazione forzata

Interpretazione
Indici Funzionali Insufficienza Insufficienza
ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
CVF (FVC) Diminuita Normale o diminuita
Capacita Vitale Forzata
VEMS (FEV1) Diminuito in modo
Volume Espiratorio proporzionale Diminuito pil
Massimo nel primo alla CVF della CVF
Secondo
VEMS/CVF % Normale Diminuito
(FEV1/FVC%)




QUADRI SPIROMETRICI RARI




T . Normale stenosi tracheale

.l “"‘_. g0z20
L L paralisi bilaterale delle corde vocali
50tpep  MEF INSP ESP
et &
_ 23 -
X
{0 x
4 MIF
* 250 \TLE 0% FVC / RY & /\
\
a0
751 Sia la parte inspiratoria che quella espiratoria sono
Y S T Y R appiattite
6 5 4 3 2 1 U Uostruzione limita i flussi sia a livello in- che

Vokmedl espiratorio: MEF = MIF 0 .






/\

’[~ expiration

flow
_I

o
g

1K

Inspiration

expiraton V. _
P Inspiration

fixed (intra- or extrathoracic)




Flusso (i)

PEF
rt;‘ .Nurmaie
Yy
| ®
.1 \
b SN e

Volume {l]

Paralisi di una corda vocale

INSP ESP
v T
DIC S BB

Paw < Patm | | Paw > Patm

La CV si muove passivamente secondo il gradiente di pressione
attraverso la glottide

Durante l'inspirazione forzata e tirata verso I’'interno causando un
plateau di flusso inspiratorio (ridotto)

Durante lI'espirazione essa viene passivamente spinta di lato e

Il flusso espiratorio € mantenuto 9
MIF 50%FVC < MEF50% FVC o .




Flusso (lis)

LG i

' RV
———/  WF

e Inepirazione #  50% FVC
LS #

INSPIRAZIONE




\L /]\ expiration

AN

) (¢ o B ,I\
/ \ / \ g

/AN INBE:

/\ /\ TLC RV
Paw < Patm | | Paw > Patm \ \é/
R - N A

Inspiration expiration Inspiration

variable extrathoracic




Flusso (l's)

I:I | e
™ ;{
E,ﬁ _-'.‘FTLC /‘I‘II. RV
/
N MIF
5.0 o 50% F'II'C/
-‘_--!_—:' -
TAF

& 3 4 : p.
Voume (1)

tracheomalacia

INSP ESP

T

\’
J/\E N

Paw > Ppl Paw < Ppl

Durante l'espirazione forzata la pressione pleurica negativa

mantiene aperta la trachea
Con l'espirazione forzata la perdita di supporto strutturale provoca

il restringimento della trachea ed un plateau di flusso diminuito 0
Prima del collasso della trachea e visibile un breve periodo di fluss

conservato )




Flusso (lis)

ESPIRAZIONE

4 3
Voume (1)

2




J/ /l\ e/)f\[:ﬁration

TLC/]\ \HV
5 B =) —2) (& 2
AT
Paw > Ppl Paw < Ppl
e N
Inspiration expiration Inspiration

variable intrathoracic




Interpretazione dei tracciati




EIH &5 SIHIUEH cm 17 = [ d

[EORICD ERS (ECLS
FRE FILE N* B1.

~__“FVC 4.660
FEV1 3.960
. FEVIFVC

|
r

. R R T
(=) WOLLME (L) TEORICIe

'_'|-|||- | L)

FVLC L .68 4.9 %4
FEV1 L e %
FEV1 ke 2.7 103
FET | ! 8] e
FEF2575 4.0 4 31

TRACCIATO ACCETTABILE

VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE < 150 ml
94%
94%

85 SPIROMETRIA NELLA NORMA




—— CURVE FLUSSO-YOLUME & YOLUME-TENPD — Faramstro Misurato Taorico Aleoric
{4+) FLUSSD (L/s) TERFD (s -

EIgVG” g
& | J LD =, 92 17
o = Tporico | W L ) ] .

i o W PR | #FEVL L %, 12 3,18 :
T3 SO N W SN SRR TS e § B SN T R 8.1 119
’ i ' : : | FVC L &4. 22 3.93 107
- ; ] | FEYI 2.85 3. 18 ai
S 3 i naki ?-‘ FEVIXAFYC & 68, 2 27.9 38

|

|

[

.

r

Fa
b FIve L 3,94 3,93 1]
T FIVL 1.94 3.18 124
' FIViX -2 183, @ 77.9 128
' FEF29575 L/s 1.71 3. 70 36

8.17 115

—

(i & k . 41 iE L/ 3.83
AR O DU A By SR G f - 5 5. 60 g
ey = FEFZSE  L/s 5,39 7.14 b

BT Yol W FEFSOY  L/s 1,92 4.3 e
:_igl " . PV - ]’. s .': ....... B FEF75%  L/% = 1,66 40

=, 1 : , VEXT mL 180

Vo TP ST OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE

FVC 4.220 107%
FEV1 2.880 91%
FEV1/FVC 68




ETH 0 STAIURA cm 14

TEOR1CO ERS (ECCS)
PRE FILE N* 187

SESS0 & PESD Kp

% TECRICO [N U0

RAPFORTD SPROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO=VOLUME & WOLUME=TEMFU
(#) FLUSS0 (L/=)

SR A S S S S |
(=) WOLUME (L} TEORICIe

7t

166

TEMFD (s)

' RIC

. FEV1
| PEF Les
| FEVIY % 0.8

VALORT MIGLIORI
MISURATI
L 4.2%

L 2,58
8.19

3,86
2.9
7.5
/4.6

FARAME TRO) PRE [EORICO
Fil L 4,26 3.88
FEV1 L 2.59 2.%
FEV14 % 6. 8 4.6
PEF L-g g, 14 /.62
FEFSAS L 1.24 3.07
FEF26% Lfs 4.14 Z.00
FEFSUR  L/s 1.2/ 4,07
FEF7B% L-/s .43 1.38

TEOR, XTECR.

10

YTEORICO

110
g3
g2

105
40
53
31
25

88 |
105 |
82

TRACCIATO NON ACCETTABILE: SFORZO
VARIABILE




® §o

FSUFETDS 180100 A&okr gy

i) ] s
B

O FJ el

| : EEOTE PR S8
AT FVC 3.600 E80%
oo FEV1.2,6500 =174%
it A i il FEVAFVC |
e s e S B 7 SR IS I J X 48

I AN i : I PE L/ 2.4 B, 76 9
4 e - - :
Z 1l S E j i - J {
B Li¢ s Pt ] T

FEFSE% Lfs .17 4,72 4k

. i
ot 4 3l s o3 o | SRR 47 1,90 25

———
—

s i M 5 e S i g POSSIBILE RESTRIZIONE DI
| ' ' GRADO LIEVE

Parame tro MSUFETD  1e0rico & Eur ) u

==




[D.&: 02 SEX: FEMALE ®
Ilr'lh.kE ; E'd‘ l.'I:I:\“\-" T lET ':“ :-"‘JIT ;5 K Ezlnna Mudkldig
RACE:  WHITE 100 % ﬁi
FVC TEST PRE-BD || p0sT-BD- |
FUNCTION PRED MEAS %PR | IME4S %CH | PRE
e 251 2.77109 1I3.01 9 | FVC 2770 = 109%
A A - . BTt
FEY .52 1.26 R s ! FEV1 1700 - 80%
FEUL - 2 T L T Be L i 7R ': FEV1I/FVC = 60
FEV3 2,22 e 1y 5 11k
FEVI%T 76.8 59.6 76 |
:-1-||II|| o A .J ET _El
= o POST
LWl = i
il a5 e FVC 3.010 +10%
CoWanla ol 1 e
'-.-]"C“Z'D = -_:; 2 La L) _:q E FEV1 1-720 + 1%
WEF  2.75 0.73 27 0.65 -10 ~.  FEVI/FVC o7
|
EY TIME 11.09 FEER T G £
i 1 40 i 4- ] -_ '—_' '-"—ﬂ i hl- |F \
v EXT 0.05 0.08 el R
I= i
— . ;
.'l., "»ll
w4 |
'y Ll !
2 - Al

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE "\ ./
NON REVERSIBILE s




=73 e legal

FUNCTION
1l FUC
. FEV.S
1ol - FEVI
| | FEV3

| FEVI4T
B FEVING
FEVa%T

| FEVIG
! MEF®
MMEF

ExX TIME

v EXT

- FIVC
| FIV.E
A B -1 {17
- AU RIVIARC
TVIAFIVE

PEF
MEF75%
MEF50%
MEF25%

CEVLBAFIV,

Z

L5
L&
L/8
L3

T™E™ L

TRATTATO NON ACCETTABILE
TOSSE ENTRO IL PRIMO SECONDO

[—

0 o M o Oy o

=
« [Tl
q =

~3 = Ly,
=]

oo L3 oo P ey
—"'-“I-EL_“*]

=m0 e e

o R R .
g Bl em B o3 o oy

7.30
4,80
4,55
1.40

PRED

3.35

[ ]
L
—

3.78

6.73
B,93
4.25
150

108
Bl
107
2




F!' 24 STATURA cm 168 SESSO ¢ PESO Kg 53

TEORICO ERS (ECCS) % TEORICO IN USO 10C%
PRE FILE N° 374

CURVE FLUSSO=VOLUME & VOLUME=TEMPO
{+) FLUSSD (L8} _TEHF’O ig)

VALORI MIGLIRI ==
MISURATI  TECR. ¥TECR. |

e L 318 346
FEVi L 2.80  3.01
a PEF L/s 5.83 6.8

i

5 | | TRACCIATO ACCETTABILE (volume
o di estrapolazione < 150 m

cusinE 10y TEARICTe

SPIROMETRIA NORMALE



4

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

FVC2.690-

FEV1 1 090

Misurato Teoricd HKTeorico

Parametro

#FYC L 2. 04 3.33 g1

*FEV] kL l.89 P 42
*FEF L/s 3. 26 - Ja
FVC L 2,869 3.33 81
FEVI L 1.689 2.82 42
FEVIR/FYC X 40,3 797 24

FIVI L 1.48 2.82 56
FIViZ ¥ 180,0 F- 132
FEF2573 L/s .30 3.09 10
PEF L/s 3.26 Fadd 4
PLF Lds 1.33

FET 5 b. B8

FEF2%% L/s .91 5. 52 14
FEFSEE L/s « 39 2. 80 10
FEF7S% L% w1l 122 g
VEXT L

TRACCIATO ACCETTABILE

OSTRUZIONE DI GRADO GRAVE;
POSSIBILE

CONCOMITANTE COMPONENTE
RESTRITTIVA




il

= ..I_J_U‘.;I-_ L

”.'_:"F': (=)

PRRAME THL

Fi
FEW1 |
FEH’I_E,I

|.\'.
I|
|
1
| |
i
1
10
[
|
_F‘J.-.

FVC 3.980
FEV1 2.010
FEV1/FVC

TECRICI #

FEF

FEFOEE
FEF 253
FEFSOR
FEE7EY

OSTRUZIONE DI GRADO MODERATO

105%
65%
50

= I_||:

el e
[l g

- T L

Federazi

]




125 PEF

114 PIF

10—

? !

8 FEFZHHE

. I MEF75%
T MEF50%

61 MEFTS% MEF25%

g FET100%

F F'EFI

39 | MEFS0%

2]\,

U-Ta ! __!__uErzﬁ_ |

1 gt st § | 4

241

.3 _'-. |

-ﬁ : L W J

.E |

7

A -

Parameto UM  Deserizione

"~ Teor. TESTH! % Teor.
FVC migliore .13 L.78 5,
Capaciti Vilale Forzala 1.13 .'.- 56,8
Volume Espirato dopo 1 sec 2.5 1,
Picco di Flusso Espiratorio 6.79 .49

Picco di Flusso Inspm:ﬂn 5,04

v mmpammluahdelavc 71.6

BVl

Flusso Esp. medio 25%-75% FVC 2.24 1.6

Flusso Esp. al 25% della FVC 6.23 4.47

Flusso Esp. al 50% della FVC 3,36 1.7

Flusso Esp. al 75% della FVC 0.81 0.7

Tempo di Espirazione Forzala 2,9

Piceo di Flusso Espiratorio (Umin) 407.1 389.2
FVC 1.780 = 56.8%

FEV11.520 = 67.5%
FEV1I/IFVC = 85

RESTRIZIONE DI
GRADO
MODERATAMENTE
GRAVE

zione Medici di Famiglia E

D)




ETA

FRE F

B

(=) VOLUME (L} TEORICI

1] FR- -

[LE N*

B 1

,,H_i:l_:' : H | |,'__ : ,ir‘ J

MISLRAT
L 5.5
L 4,50

o I8 |.||_|

TEDR. ¥TEOR,

5,38 02
4,50 168G

PHRHME TR

v '-"1.

FEY1 L
FEVIR

FEF Ls

FEF2675

FEFZER L

FEFS08 L

aa——
FFE M-
= = S

s 0 151
1, g o
4,9 6

wl

TRACCIATO NON ACCETTABILE

CHIUSURA PRECOCE DELLA GLOTTIDE




- v | 3 =Ty
T NCTIOK RED
R .76
FUen s V.5
TEET “RE- 3
.- = EVINT
2 2w forl o [
" & .
Wi T
_.';I'J :”' ...... i
- = g6
. 24
| PRE s
- f
- 9

o e FVC 2.890 = 105%
RO1.T8 FEV1 1.790 = 76%
e o FEVA/FVC 61

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

!- | [
! Noa .'"L-H I.'P. :I . ;
Y VL 4
\ .

T i

| \‘*-.._Jl 1\7‘“{ . B v

':'T::'-' [ il -
4 )

‘“
h

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE COMPLETAMENTE of '
REVERSIBILE <\ yor




TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47

ETA" 38 STATURA cm 170 5ESS0 ¢ PESO kg 40

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLICR TEST

CURVE FLUSSO=-VOLUME & VOLUME=TEMFO

(+#) FLUSSD (L/g} TEMFO
1:3 2]
a , 2
4 g
4 S.L
o |

o i
SR S S SR S S
(=) VOLLME (L) TEORIC] e

& TEORICD [N USO 1003

{s)

PAEAMETRO FRE
FVC L 4,85
FEV1 L 4.03
FEVIZ A 8.1
FEF L/s 3,34
FEF255 L/s 4,30
FEF25% L5 /.16
FEFSER L3 4,24
EI'IEF?E?S L/s 1.96

TECRICO  RTECRICO
q.4g 1039
3.7 108
80,4 103
8,96 164
4.6 a3
271 93
4,91 b
2.11 3

VALCRT MIGLIOR]
MISURATI

R L 4.8

CFEVI L 4.0
' PEF Ls 9.3
| FEVIX % 83.1

TEDR

q.d&
3.7

8.95
g0.4

. §TECR. |

109
108
104
163 |

SPIROMETRIA NELLA NORMA




J.00 =l

| PRE
" FVC 2.600 = 116%

. FEV1 1560 = 84%
‘ FEV1/FVC 60

i POST

| PRE FVC +27% = 3.290
Iv posT FEV1 + 26% = 1.960
FEVI/FVC = 59

— T
o -
-
’

-5

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DI GRADO MODERATO
PARZIALMENTE REVERSIBILE




................ [11 1.1: i
; T N ok e s | 74 . f Yl
Ve, HEY 1G9
1] 1 PR RS 11/8] Bl
G320 i e R R S [1/8] /.18 . 7] 9,87 an
- B B e i [1 4 + 31 Tsd 10 4
b il ] 1,4 ) 15, ¢ 14 9}
¢ Ef I i ] 10, 28 01
................. [1 a. 54, b4 ]

| ¥ | PRE
i 3 o FVC 3.380 = 83.3%
| 6 FEV1 1.000 = 32%

e e tif " FEV1/FVC 29

o —

|

1111 :E I"

.1 I':| | r_.__,"'_._:'.'.’:.':':ﬂ;—.-...r_!,_!* e
B, ] J i 5 E
I

POST
FVC 3.800 +12%
FEV11.000 =

= | - =
x Fosk

OSTRUZIONE DI GRADO MOLTO GRAVE NON REVERSIBILE




1D.&:

M

X FEMALE

AGE: 6% YRS HT: 157 em WT: 60 ks
RACE: JHITE 100 % FVC 2.490 = 110%
e — p—— E—— Lrg FEV1 1.610 = 86%
L F¥l LES i FRE=D i =5
FEV1I/FVC = 64
FUNCTION PRED MEAS %PR || MEAS %CH 12
FyGe 2,27 2.49 110 2.78 12
FEV.5 1,25 17 Ll
FEVI 1,85 | 14 POST
=K 1 &
S " FVC 2.780 +12%
i T i 5 0
FEVIXG 54,7 BB.D o FEV1 1.850 + 14%
ERVINT FEV1/FVC 66
FEVERG 83, 1 4.5 2
MEFR 2,38 3.45 45
MMEF 2.5¢ Q.78 31 0.94 19
Ex TIME 10.45 8.43 =18

I

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE
PARZIALMENTE REVERSIBILE




1D.&:

M

X FEMALE

AGE: 6% YRS HT: 157 em WT: 60 ks
RACE: JHITE 100 % FVC 2.490 = 110%
e — p—— E—— Lrg FEV1 1.610 = 86%
L F¥l LES i FRE=D i =5
FEV1I/FVC = 64
FUNCTION PRED MEAS %PR || MEAS %CH 12
FyGe 2,27 2.49 110 2.78 12
FEV.5 1,25 17 Ll
FEVI 1,85 | 14 POST
=K 1 &
S " FVC 2.780 +12%
i T i 5 0
FEVIXG 54,7 BB.D o FEV1 1.850 + 14%
ERVINT FEV1/FVC 66
FEVERG 83, 1 4.5 2
MEFR 2,38 3.45 45
MMEF 2.5¢ Q.78 31 0.94 19
Ex TIME 10.45 8.43 =18

I

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE
PARZIALMENTE REVERSIBILE
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Capacita Vitale Forzata
File — BEST#22- 20032012 11

Capacita Vitale Forzata

Parametro UM Deserizione

- BestFC | FVCmighore

9 FVC | Capaci Vitale Forzaa

! f FEV1 Volume Espirata doe 1 sac
. PEF Piceo di Flusso Espiratario
f i ; —— P Picc di Flusso inspiratorio
0 eemw FEVIIFVCY% FEVI come percentuale dellFVC
5, FEVINGY FEV1 come percentusle della VC 1.6
Pl EIL TR Eliseen Fen madin 754 TR FL 224 1 !
MEFTS%  Isec Flusso Esp. ol 25% della FVC 6,23 3.8 6.2
MEFS0%  Vsec Flusso Esp. al 50% della FVC L3 L0 90
MEF25%  Usec Flusso Esp. al 75% della FVC 0.81 0.47
FET100%  sec  Tempo di Espirazione Forzata 2.1
— 1™ PER Umin  Picco di Flusso Espiratorio (Vmin) 407.1 286.1 10,3
E I uld | 1T i 0 0w R 1T T R |
FVC 1.380 = 44.1%
FEV11.170 = 51%
FEV1/FVC = 84.6

RESTRIZIONE DI GRADO GRAVE




hatw, 200042012 DesCrmane:
Teorich  ERE & Sackts:

Jparatorn: BRARDC

1] Digsriziang

RGILED) | Capackti Funziorals Resdus durati § OLCO
WNCD | ke R curani § DLCO
Copacth Paimaniri Tolala daane | CLCS
RVITLCTLCD)) % AW CLCOTLCIDLED)

Sommario Capacitd Difusiva Polmanare

Panmatrs UM Cas0iBong

OGO mimimmbg  Capacih & dsiond de CO
OLCOiom)  miiminimmbg  CR.CO) cameito per Hb, COHa, PR
GLOGNA  mifmimhgL  Fators d Kgh

i o] Yt e

W R 914

Fum: No
Tedi. TESTHZ) %lear,
4,80
7.0 i
41 1.
iy d T
Tuor, TESTRE WTaar.
R .




4
g 1 [ FuC TEST ] PRE-ED [ POST-BD
] ----. - :.. - . FUNCTION  PRED MEAS %PR W MEAS %CH
AGE: 78 YRE HT: 19 o ke FUC 2.87 2.8 73 fa.25 16 T
RACE:  WHITE L. i el ¥
FEVI 2.90 1.7 Al 1.91 9
- I FEV3 2.39 2.64 10
[ WC TEST ] PGST-BL FEVIXT  73.2 47.2 64 . -—
FUNCTION PRED MEA %CH FEVIAG =3t 8.8 -5
; : Tovin o
Ve 403 .73 FEvVaG bk .. 13%
—— - . FEW3RG 85.1 g81.2 =3
I—" MEFR 3.03 3.57 18 FEV11.760 =
IRV 2.1 MMEF 2.81 0.80 28 0.78 D 0
' h EX TIME 5. 8.67 3
c s o Gh i 6%
TV 0.9 FIVC FEV1/FVC
FRC  3.79 L
e Fivi
RV 282 FIVI/RVE 62
e 7114 FIVL/FIVC 2
RV/TLC  43.9 PRl N5 DIFETTO MISTO’
PEF  7.74 £,29 3 7.38 17
By MEFTS%  6.99 3.40 49  3.40 * O
. MEFSDY  3.98 1.02 26 (.94 -6 POST

5 FVC 3.250 +16%
4 FEV11.910 +9%
FEV1/FVC 58

* FEV1 post  65%

1

T

-

OSTRUZIONE
MODERATA

Mape |
WY " :

0 .\HJI . 805 A st | | VERSIBILE
| L N -3 "\1' - ~J !"
N A




UNCTION
D, 8: Ol SEX: FEMALE L
AGE: B9 YRS HT: 155 om WT: 64 ke FEV.9
RACE:  WHITE 100 % FEVI
FEV3
[ VC TEST ] PRE-ED POST-BD FEVIST
FUNCTION PRED MEAS %PR  MEAS %CH FEVI%G
U 2.9 1.87 82
ERY FEVI%G
1RV PRE MEFR
v - FVC 1.770 = 81%
o= FEVA 0.840 = 47%
TLC 4.4 FEV1/FVC 47
RUTLC 42,1
oLr
|
|
} POST i
| FVC 1.940 +10% 1_#
!. 2]
| FEV1 1.010 + 20%
i
™
bm
."'J'\J I" !I \n
a !- .I J’ . 05,

NO: FEV1 + 20% ma <200 ml

FVC TEST )

PRE-ED  pogT-mp
PRED MEAS %PR  MEAS woH
218 1.7 &1 y.94 g

0. 64 0.74 1¢
1.80 0.84 47 1.1 2p

1.2 1.dd 13
75.9 44.9 59

47 5

4

I;;1.:2 4.2 4

.40 0.65 6§
2.52 0.26 10 (.33 27

11.45 13.587 19

EIgMG M
A ALL




SEAL MALE
CTTYRE OHTY 174 om WTY 65 ke
RACE: WHITE 100 %

[ WC TE3T 1 _
FRED XPR FEVIT

.5

o oh

o -N[‘l'l'["[_l‘_lL"l\'o‘?.k:

L&
LS
L3

LS

wo B
S

(=]
o

—

na
S R B3 - e -
-3 o LT am OB R U0 pa B o3 L3RS

Sl R = L
e TS

o
o
an

6.5l

P
o

0.46

7.54

(=29
[ ]
—

3.86

87
%

39

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

FUNCTION UNIT  MEAS
Vo L 2056 3.81 &7 FE;;{;;
ERY L 1.56 WEE
IRV L 0.27 EX TIME
I L 1,00 v EXT
W L 0.73 oS
R L 5.69 i
rY L 2,74 FIV1AFVED
T L 6.83 FIVI/FIVC
RVTLC % 47.6 FEV.B/FIV
PEF
Bl MEF 755
| MEFE0Y
:L MEF25%
L7ET
r 12+
i
I 1ok
!
E‘;.
e, [ -@
A {o
VA A
. VN :i J ]l| ,'| g
| j L J
\ \{ y
o ) oy . . BOS
_2_
POSSIBILE RESTRIZIONE DI GRAD

MODERATO




ETR 26 STATURA cm 183 SESS0 ¢ PESO Kg 78

% TEOR1CO TN U5
FOST FILE N°

TECR[CO ERS (ELLS!

REFPORTD SPIROMETR 00 MIGLICOR TEST

CURVE FLUSSO=VOLLME & VOLUME-TEMPO
(#) FLUZED (L7s)

R
(=) WOLUME &L}

PREAMETRO PRE  HTECK,
FWC L G.13 o
FEV1 L 3.9%9 &b
FEV1% v B o4
FEF /s 9.02 &2
FEF2575 L/ 3.495 &/
FEF2E2 L/ 6,50 4
FEFe% L/ 3,36 b
FEFAY L/s 1.8 B2

YALORT MIGLIOR]
POST

F\C L 5.e8

FEVI L 4.8
PEF L/s 10,99
FEVI¥ 4 84.9

ECESSO DI TESSUTO MOLLE
RETROFARINGEO

POST #TEUR.

162
104
103
e/
Lo
163
101
11

ACHG

+10
+]
#10
LA,
+G00
+32
#4
#51




D.x: 'ﬂ ol X FEMLE e
o i e | | CRCTEST ] DRE-ED | POST-ED
o PRE FUNCTION PRED NEAS %PR | VEAS 'CH
TVCTEST]  BRE-ED  DOST-ED " AC 2.3 29512 J3.45 17
RACTION HED MG o0 NG 0 FVC 2950 = FEV.5 1.14 1.82 60
B le ot 121% FEVL 2.01 1.67 3 HE‘J gﬁ
IRV 0.7 | FEV3 9,44 d.1
N o g FEV1 1.670 = FVINT  75.1 553 T4
R B 0 FEVIXG Nk £9.3 22
no e I 83% FEVINT 80.8 :
LC . i ol d
RWILE  43.4 LY FEV1/FVC = FEWIHG g2.7 3° ‘
MEER 2.00 1,70 B85
4 56 WEF 2.4 0.81 33 1.49 B4
! [ XY EX TIME 12.73 ’.‘33?513
2 O vV BT 0.07 :
e N POST FIVO
V 450 + 17%,15
| . ,Jj FEV1 2.390 + 43%:
h=\¥~f 5' FIVL/EIVE
\ i Ve A FEV.5/FIV.5
Ay m!\ N | PEF 5.67 3.86 68 5.91 50
‘J\fu | - MEFTS%  6.02 1.96 39 4.6l 135
\ L MEFS(%  5.82 0.99 30 1.98 100
! N\ . “a MEF2R%  0.99 0.34 34 035 62

OSTRUZIONE DI GRADO LIEVE

COMPLETAMENTE REVERSIBILE

FEV1 post 118% del teorico




TR
TLC 4.9
RV/TL
RESTRIZIONE?
i
I
|"'|'... f ‘ﬁ“u”‘ .Illl‘-\
oL ‘L."“H__ S~

PRE

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

FVC 2.610 +24%
FEV11.770 +51%
FEV1/FVC 67




3.95
.48
9.453
3.5
2,48
59,9

4,26
3.58
8.73
4.26

80.6

a2
£
168
23

87

FIF
FET
FEF23K
FEF30Z

3.92

3.2

108.0

9,459
5.9
B.0g
4,533

4.0b
.38

0.6
tl: " H..‘.:;
5,52

4,79

2 13

]

124

1

FEV1 2.480 = 69%
FEV1/FVC 69

OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE DI
GRADO LIEVE

POSSIBILE CONCOMITANTE DEFICIT
RESTRITTIVO LIEVE




Fafe by

=1-E

i B T
LI A

EMALE

{I: 150 em WT:

T} =ry

]
oL
- W,

[ I -

|l

MEAS
1.98
J.3l
0.75
1.9

. |
n
L

FIVIAFUC
FIVI.FIVC X%
FEV.5/FIV.5

| g = 5
MEF7S% L.
WS i

MET IR

L i

.!-_

= =

Fip, i g

Wyl
FEVIAL 3
FEWIXG %

o TEVa%R
FEVIG X%

MEFR L./3
MMEF 1.8
EX TIME 5
|
LAY | ™
FIVC L
FIV.5 L
il
.

LES ¥ ]

i |-_:r| [N
T O

B = = T

2.46

o |

O pa D

FVC 1980 = 101%
FEV1 750 = 47%
FEV1/FVC 38

OSTRUZIONE DI GRADO GRAVE




ETR" 49 STATURA cm 168 SESS0 ¢ PESO Kg 2 e VALORT MIGLICRT |
IEORICO ERS (ECCS) 9 TEORICO IN USD 1 | WISLRATL  TECR, ?’TEUR'?
PRE FILE N° 568 P L 3 408 %
LR e R
PEF L 408 8% 49
CURVE FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO  FEVIR % 609 784 8
(+) FLUSS0 (L/s) TEMPO (s : '
PARAMETRO PRE  TEORICO  %TEORICO
2,
Y FVC < 4,08 7
g o A R IR 5
' E FEV1% 5 60.9 /8.4 /8
™ PF s 48 8% 4
. FEFSA Ls 1,23 3.8 32
FEFR% L/s 1,91 7.2 2
N Pk Le 107 48 %
FEF%%  L/s 51 1,77 2
SINDROME OSTRUTTIVA DI
FVC 3.040 = 75% GRADO MODERATAMENTE
FEV11.850 = 56% GRAVE
FEV1/FVC 60 POSSIBILE CONCOMITANTE
COMPONENETE

RESTRITTIVA LIEVE




:L..;L

T
wild

RACE:

AGE: 53 YR3 HT:

)1 SE{: FEMALE

161 cn
- ] :-:I- 11

=

T .
Wi

20 ke

POST-BD
MEAS XCH
3.81 30
-
2.2l Tl
3.20 49

[ FWC TEST 1 FRE=ED
FUNCTION PRED MEAS %PR
FVC  2.86 2.94 103
FEV.5 0.28
FEVI 2.44 1.29 53
FEV3 2.13
FEVIXT 72.9 de.l 58
FEV 14l e
FEVaxT 76.8
FEV34G 73.1
MEFR 1.20
MMEF 3.14 0.50 16
EX TIME 10.25
Y EXT 0.0d
FIVC
FIN.5
FIVi
FIVI/RVC
FIVI/FIVC
FEV.5/FIV.5
PEF . 6.16 3.18 32
MEF73% 5.45 1.19 22
MEFS0% 3.78 0.60 16
MEF25% 1.47 0.15 10

CORRELARE CON DATI CLINICI

B8 32

L5

12

1dF

PRE

FVC 2.940
FEV1 1.290
FEV1/FVC 43

103%

POST

FVC 3.810 +30%

FEV1 2.210 +71%

FEV1 post 90%
=, FEV1/FVC 58

T




[ FVC TEST | FRE-ED

®
FUNCTION  PRED MEAS %R F G
;lljc 2 . 53 2 . I 4 85 . Federazione Medicl di Famiglia
0.8 01 SEX: FEMALE FEV.5 1.21 1, AVAILJ.

AGE: 59 YRS HT: 157 cm WT: 65 ks ;E;S 2.13 11592 73
RACE: WHITE 100 % FEVIXT 77 8 m
UG 72.4
[ vC TEST ) PRE-BD POST-BD FEVET 9.7

FUNCTION PRED MEAS XPR  MEAS %CH FEV®4G 93.0 9.6 3
i o g2 9.08 79 MEFR 2,17 4.00 84
W 2, == : MMEF 2,88 1.06 37 .66 57
ERV 0.37 Ex TIME 5.44 4.51 -1
IRV 0.72 W EXT 0.08 0.10 &7 |
ic 1,71+ FIWC 1.73 1.52 -11
. FIV.5 0.64 0.72 14
T 0.%3 FIV1 1.18 1,36 14 |
FRC 2.%8 FIV1/FyC B5.6 54.4 -1 |
B 1.79 FIVI/FIVC £8.8 89,5 30
TLC  4.57 FEV.5/FIV.5 1.89 2.21 17
RV/TLC  38.7 PEF 5,76 4.94 86 6.70 3%
MEF78% 5.17 3.07 59 5,20 g9
BT PRE MEFSO%  3.53 1.37 33 2,17 =8
859 MEFZS% 1.28 0.4d 34 0.65-48
- PIF 1.43 1.6l 13
t FVC 2.140 9 MIF504 1,19 1.51 27

" FEV1 1.550 = 73%.
FEVI/IFVC = 72

12F

POST

FVC 2.500 +17%
{’\ FEV1 1960 + 27%
J /' FEV1/FVC = 78

|k.lI i . . B0E,




i #e SPL s TEMAT B
L CA- FEMMLE
iy e R = e TEET =
Fac = 14 .--:h ER
. Hxa R LT TOM MEA
EECE | = _I_I: 0 = I - q
oWl 2.1
FEV.5 0.9
A T ruT T me e
[Es] FRE=HL Fihsl=HL FEV]
FUNCTIGN RED MEAS XPR MEAS XCH el L.3
FEV1% =)
L gif 2 91 74 gliit oty AR
s B e FEVI%G 21 22
ERY T fmm BLaTT R e
ERY U
I 1.18 EVa%G 74.9 1
I 48k i 5.3 Lk
P ; MEFR n g 1am
.78 IMEFR .96 190
iy 7 T r =
o MMEL 0,37 13 0.991 £S5
LN U, bl Ex TIME 9.85 a o7
Bl = T THI= g
RC .02 W EXT U.ls TReadn
RV 1.9 FIVe
NS
.
e 4.90 s
g a A FlIvl
RV/ILC  45.4 FIVI/RVG
FIV1/FIVC
FEV.E/FIV.5

ur

—

BEE: = h 0 e i o |8 i e
MEF75% .28 1.81 235 H
MEFS0% 23.60 0.55 15 3 1
MEF25% 1.29 0.1 0 0.34 175

5%,

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%




MEERE

FaUZ 13-

PRE

FVC 5.260 =

111%

FEV1 3.680 =

94%

OEVRUVIONE LIEVE
69

POST

FVC 5.350 +2%
FEV1 4.120 +12%
FEV1/FVC 77

FEV1 POWT 1115

OSTRUZIONE LIEVE
COMPLETAMENTE
REVERSIBILE

ol
=18




[ J1

ACTE O WD T 4
AGE: TH YRE HT: 15

RACE: WHITE

e e -
[ WC TEST ]

FUNCTION  PRED MEA
vC o 4,03 3.73

=) o’ -

——
IC

FRC 3,79

RY 2.82
e 7114

VAT 43.9

e

1

T

' |
:fﬂ'u'Wwa |

[RV 2.1
3

TV l:l.. o

605,

4
[ FUC TEST ] PRE-ED
» FUNCTION  PRED MEAS %PR
b ke FVC 2.87 2.81 73
FEV.5 40
FEVI 2.90 1.76 6]
FEV3 2,39
e 2.3
POST-B0 FEVINT  73.2 47.2 64
%OH TLV LA 6. b
FEVE%T 64.1
FEW34G 35,1
MEFR 3.03
MMEF 2.8 0,80 2%
EX TIME §.48
VOEMT 0.12
FIv
Fiv.5
FIvi
FIVIA/FVC
FIVI/FIVC
FEV.5-FIV.5
PEF  7.74 65,29 g8
MEF7S% 6.99 3.40 49
MEFS0%  3.98 1.02 26
L
|
12+
1n|-
I
8
I,
o
Bt
SH N\

ot
2.25 1t ol
1.50 7
2.6 10
58.8 -5 0
—— FEV11.760 =
o 61%
“ % FEVA/FVC

62

DIFETTO MISTO?
7%«  POST

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

FEV1 post 65%

OSTRUZIONE
MODERATA




[ J1

ACTE O WD T 4
AGE: TH YRE HT: 15

RACE: WHITE

e e -
[ WC TEST ]

FUNCTION  PRED MEA
vC o 4,03 3.73

=) o’ -

——

IC

FRC 3,79

RY 2.82
e 7114

VAT 43.9

e

1

T

' |
:fﬂ'u'Wwa |

[RV 2.1
3

TV l:l.. o

605,

4
[ FUC TEST ] FRE-ED
» FUNCTION PRED MEAS %PR
b ke FVC 2.87 2.81 73
FEV.5 40
FEVI 2,30 1.76 &1
FEV3 2,39
FEWIXT  73.2 47.2 64
%OH TEV LA be.b
FEWaST 4.1
FEW34G 35.1
MEFR 2.03
MMEF 2,81 0.80 28
EX TIME 6.42
W OEXT g.12
FIvG
FiV.5
FlIvi
FIVI/FVC
FIVLAFIVC
FEV.5-F1Y.5
PEF  7.74 £.29 &
MEFTS%  6.99 3.40 49
MEFS0% 3,98 1.02 2%
L
|
12}
1n|-
I
8
(.
o
Bt
SH N\

roeT-2

3.95 16 el

1.50 7

Zed 1o

= o

8.67%4 61%

) FEV1/FVC
6BIFETTO MISTO?

v < POST

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

FEV1 post 65%

OSTRUZIONE
MODERATA




GRAZIE

PER LATTENZIONE
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