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Summary Implementation of spirometry in the primary care setting is controversial.
Spirometry allows a unigue Nnon-invasive look into the functioning of the lungs, which
can be both medically informative and of practical value. Respiratory complaints are
among the most prevalent in primary care, while smoking rates remain globally high,
illustrating the need for proper tools to investigate the possible causes of chromic
pulmonary symptoms. Smoking cessation programs and disease management programs
are the preferred treatment strategies for COPD; these rely on a valid spirometric
diagnosis, as promoted by intermnational COPD guidelines. In addition, involwving the
patient in treatment plans and explaining the detrimental effects of smoking can be
greatly facilitated by the visual impact of a flow-volume curve, have promoted the use
of spirometry. While there are difficulties in implementation of spirgmelry 1N primary
care. Provided that quality standards of performance and trainimng.are sufficiently met,
evidence suggests that spirometry is a wvalid, feasible and-interpretable diagnostic
tool in a primary care setting. COPD is a growing problem for society, which should
not be underestimated, and with sufficient funding, adeguate training and mMmotivated
healthcare workers, there is no gaod reason why spirometric testing cannot be widely
implemented.

S 2003 General Practice Airways Group ! Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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Convenzione medicina generale, Scotti:
Data pubblicazione : 22/03/2018

Atteso per oggi I'ok presidenza Consiglio

FIMMGstore

Con la possibilita per i cittadini di poter fare

un'ecografia, una spirometria o avere altre prestazioni direttamente dal proprio
dottore di fiducia. Sono alcune novita che diventeranno possibili con la nuova
Convenzione di medicina generale che sembra awviata alla fase finale dopo I'ok
della Ragioneria dello Stato all'atto di indirizzo integrativo, di cui hanno dato
notizia le Regioni e che sblocca la wattativa.

I'accordo effettivo». Ma € il momento, continua Scotti, di dare un'accelerazione
alle trattative. Per questo i medid della Fimmg sono «disponibili - assicura Scotti
- a convocazioni anche nella Settimana Santa, perché né i medidi e né cittadini
posso pils aspettare. E se si chiude la prossima settimana, entro maggio l'intesa
potra essere pubblicata in Gazzetta ufficiale». Questo «permettera di awviare gli
accordi regionali utili alla riduzione delle liste di attesa, ad evitare accessi inutili al
pronto soccorso, a migliorare la presa in carico dei pazienti cronid, vera e
propria emergenza dei prossimi anni. Ma anche a velocizzare l'accesso dei
giovani alla medicina generale, come parziale soluzione aila carenza di medici e
che farebbe rischiare a un italiano su 3 di non avere un medico di famiglia entro
8 anni» . Nella nuova Convenzione, infatti, sono contenuti «gli strument
necessari a mettere in campo, a livello regionale, progetti per I»evoluzione della
medidna generale, grazie ad un ruolo primario del medico di famiglia
nell'assistenza territoriale« .

Fonte Adnkronos
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@i'!‘o Spirometria, cos’e? Cosa misura?

La spirometria misura la quantita di aria
(volume) e la velocita con cui viene
mobilizzata (flusso) durante le manovre
respiratorie

0y

La spirometria rappresenta il piu semplice e
> comune test di funzionalita respiratoria

s

A

=

=

176" CONGRESSO
NAZIONALE



S

Spirometria: cosa misura

Volumi polmonari: quantita di aria = Litri

}

£y

Capacita polmonari: somma di volumi = Litri

-

Flussi : velocita dell’aria mobilizzata =

()
o‘%“ Litri / secondo
) _— " boeex
7 (volume di aria mobilizzata nell’unita di tempo)
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he tipo di spirometria puo richiedere il MMG ?

1) Spirometria semplice (Curva flusso volume)

2) Spirometria Globale

3) Spirometria con test di broncodilatazione

' Q. 4) Spirometria con test di provocazione (a)specifica
o’ (Metacolina o altro)
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Spirometria semplice: cosa misura

(RS
()
m ) ) misura SOLO :
Sy Spirometria lenta =) ; \/olumi Polmonari Statici
—®

V=~ e le Capacita Polmonari
ol

Spirometria
.‘{ Forzata misura
' 9- i Volumi Polmonari Dinamici
Qg 0 — e
Curva Flusso- i Flussi Espiratori

r#Volume)
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LIMITAZIONI DELLA SPIROMETRIA -1

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
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‘!0 LIMITAZIONI DELLA SPIROMETRIA - 2

Q la normalita della spirometria non esclude la presenza di malattie
polmonari anche gravi (es. malattie vascolari del polmone, fasi

iniziali delle malattie interstiziali)
b/
-y
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LIMITAZIONI DELLA SPIROMETRIA

Emphysema Chronic bronchitis

=

=~

S

Airflow limitation
using spirometry

A

Asthma without
airflow limitation
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LIMITAZIONI DELLA SPIROMETRIA - 3

[

i

®

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
9 sempre essere interpretati in base ai dati clinici
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INDICAZIONI DELLA SPIROMETRIA
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.
» Case finding nei pazienti a rischio di BPCO (fumatori).

» Case finding di soggetti a rischio di malattie professionalli.

» Valutazione dei rischi in fase preoperatoria.

»Valutazione della prognosi (trapianto polmonare, ecc.).
»Valutazione della funzionalita respiratoria nell’attivita sportiva.

e
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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 0 nocivi.
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60 INDICAZONI DELLA SPIROMETRIA

o
m Valutazioni medico-legali
Q
&‘@ »Medicina dello sport, del lavoro, delle assicurazioni.

» Cause legali

» Salute pubblica

e

S

» Studi epidemiologici.
» Derivazione dei valori spirometrici di riferimento

A
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CONTROINDICAZIONI

»emoftoe di origine ignota ('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 'aumento di
pressione toracica)

»chirurgia oculare recente (cataratta, ecc.)

»chirurgia toracica o addominale recente

»malattie acute che possono interferire con la manovra (nausea, vomito, ecc.)
»paziente con storia di sincope in corso di espirazione forzata

» Deficit cognitivo (ch rende impossibile 'esecuzione del test).
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CONTROINDICAZIONI DELLA SPIROMETRIA

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

e

Cooper Thorax 2010
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TEMPO DI ATTESA DOPO CHIRURGIA OCULARE

Chirurgia segmento anteriore 6 mesi

Cataratta 3 mesi

Cheratotomia radiale 3 mesi

Cheratoromia per astigmatismo 3 mesi

Chirurgia vitreoretinale

Vitrectomia 2 mesi

Correzione distacco di retina 2 mesi

Chirurgia per glaucoma 2 mesi

Cataratta (con incisione corneale) 1-2 mesi

Varie

() O Sutura di ferita 2 settimane
| 6‘ Enucleazione 2settimane
’. Chirurgia per strabismo 2 settimane
O’ Chearatotomia fotorefrattiva 2 settimane
‘a Chirugia congiuntivale 2 settimane
® Rimozione sutura corneale 1 settimana

.’ Iridectomia Argon Laser immediata

# e Trabeculoplastica Argon Laser immediata

' Capsulotomia YAG-Laser immediata
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TEMPO DI ATTESA
DOPO CHIRURGIA ORTOPEDICA O

NEUROCHIRURGICA
Lesioni tessuti molli 3 mesi
.@ Chirurgia di spalla 3-6 mesi
. @{ Chirurgia spinale 3-12 mesi
o?' Riparazione tendinea 3 mesi
.@ Sutura nervosa minore 4-5 mesi
o Sutura nervosa maggiore 6-12 mesi

>
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COMPLICAZIONI

()

)

» Pneumotorace
»Aumento di pressione intracranica

3
ﬁﬁ »Sincope, dizziness, lieve cefalea
J m » Dolore toracico

> Tosse parossistica
NS P

" &)L\ »Infezioni nosocomiali

’o
O’ » Desaturazione di ossigeno quando venga interrotta la
®)  ossigenoterapia

()
eP. »Broncospasmo
s
i

=i ¢
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Spirometria : possibili effetti collaterali

JTosse
] Nausea — Conati di vomito

J Comparsa di rossore in volto
‘ [ Sensazione di testa leggera, capogiri
m J Mal di testa
.‘o 1 Incontinenza urinaria transitoria
' O > [ Svenimento ( da ridotto ritorno venoso o stimolazione vagale)
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Validazione spirometria

Criteri per le prestazioni della strumentazione :

] Validazione della strumentazione
J Controllo di qualita

J Manovre del soggetto/paziente

@ J Procedure di misura SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG
. FUNCTION TESTING”

| HH > Edited by V. Br .R.C nd G. Viegi
. 6{ j ACCEttablIlta Numbory2 in thlu:g:‘:l:s apes -
()?' U Riproducibilita Standardisation of spirometry

J Valori di riferimento/interpretazione

a [ ] (] [ ]
¢ [ Valutazione clinica

ON

J Valutazione della qualita/feed back col tecnico
Eur. Respir. J. 2005; 26 (2) : 319-38
7 ° CONGRESSO
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CONTROLLO DI QUALITA

'attendibilita della prova e condizionata da due
principali parametri:

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

-

e

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

ST

=
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Test Range/accuracy (BTPS) Flow range Time s Resistance and Test signal
L-s™ back pressure
vC 0.5-8L, +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 014 15 <1.5 cmH=0-L -5’ 24 ATS waveforms,
+0.050 L, whichever is greater (0.15 kPa-L "-s™") 3-L Cal Syringe
FEV1 0.5-8 L, +3% of reading or 0-14 1 <1.5 cmH.0-L -5 24 ATS waveforms
+0.050 L, whichever is greater (0.15 kPa-L "-s™")
Time zero The time point from which Back extrapolation
all FEVt measurements are taken
PEF Accuracy: + 10% of reading or 0-14 Mean resistance at 200, 400, 26 ATS flow waveforms
+0.30 L-s™' (20 L-min™"), whichever is 600 L-min™' (3.3, 6.7, 10 L-s™")
r , e ity cagl must be <25 cmH,0-L"-g™
SPECIFICHE-ATS/ERS-PER SPIROMETRI 025 kpaL s
is greater
Instantaneous Accuracy: +5% of reading or 014 <1.5 cmH,0-L"-5™" Data from manufacturers
flows (except PEF)  +0.200 L-s”', whichever is greater (0.15 kPa-L""-5™")
FEF25-75% 7.0 L-s' +5% of reading or +14 15 Same as FEV1 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 cmH.0-L"-5" Sine wave pump
+10% of reading or +15 L-min™", (0.15 kPa-L "-s7™")

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; FEVL: forced expiratory volume in t seconds; PEF: peak expiratory flow; FEF25-75%: mean forced expiratory flow between 25% and 75%
of FVC; MV maximum voluntary ventilation; VT: tidal volume.



REQUISITI MINIMI ATS/ERS

» tempo di registrazione = 15 sec

> volume misurato > 8 |

-

M » accuratezza * 3% oppure * 0.050 It
o
O’ » flussi misurati 0 — 14 It/sec
‘@ > accuratezza + 5% oppure 0.2 It/sec
®

-

=
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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 Fattore

® 5 Parametro richiesta di scala richiesta di scala

| @‘. Volume * 0.050 L 5 mm.L’ 0025 L 10 mm.L’
’ Flusso * 0200Ls' 25mmL's! 0100Ls'  &SmmlL's"
Tempo 0.2s 10mm.s’ 02s 20 mm.s™

A

ON

Eur Respir J 2005 Standardization of Spirometry
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Validazione spirometria

Criteri per le prestazioni della strumentazione

[ Validazione della strumentazione
SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG

J Controllo di qualita FUNCTION TESTING®

| . Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. Viegi
] Manovre del soggetto/paziente Number 2 in this Series

O Procedure di misura Standardisation of spirometry

-

‘ s Eur. Respir. J. 2005; 26 (2) : 319-38
] Accettabilita

®

' @.  Riproducibilita

O’  Valori di riferimento/interpretazione
4 @.  Valutazione clinica

-

] Valutazione della qualita/feed back col
tecnico

=
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Interpretazione dell’esame

()

)

| valori normali comunemente usati in Italia sono quelli pubblicati dalla Societa Europea di

Pneumologia (ERS 1993), ma esistono altri criteri di riferimento (ATS/ERS, CECA, Polgar,
Zapletal, ... ecc)

Valori spirometrici
di riferimento
GLI-201I2 multi etnici

[

}

®

-

. {3{. e per tutte le eta
Q’ I risultati di FEV, e FVC sono espressi in valori assoluti o
2. percentuall del valore normale predetto

".‘

3
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Validazione spirometria

Criteri per le prestazioni della strumentazione

)

[ Validazione della strumentazione
J Controllo di qualita

J Manovre del soggetto/paziente
J Procedure di misura

i)

. j ACCEtta bilité SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG
| 6‘ | . FUNCTION TESTING” " p—
0- 1 Riproducibilita Mmoo 2o i Sos T
' c 4. ep s . . Standardisation of spirometry
— d Valori di riferimento/interpretazione Respir. J. 2005; 26 (2) : 319.38
% J Valutazione clinica

-

J Valutazione della qualita/feed back col tecnico

'.
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PREPARAZIONE DEL SOGGETTO

DATI ANTROPOMETRICI

.ﬁ. > SESSO
o\ > ALTEZZA
(h) 7/ > PESO
[ & > RAZZA

ON

B
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ALTEZZA

DOVREBBE ESSERE MISURATA AD OGNI ESAME

Soggetto senza scarpe
Posizione eretta: spalle dritte e piedi uniti
Sguardo orizzontale

-

=

e In caso di impossibilita a mantenere la stazione eretta:
O’ 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)

3

G
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SE NON E’ POSSIBILE MISURARE IL SOGGETTO
IN POSIZIONE ERETTA

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

Sex:1=M 2=F
Race: 1= Caucasici 2=Neri
AB = apertura braccia in cm
Age: eta in anni

e o
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-
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INFLUENZA DEL PESO SUI VALORI SPIROMETRICI

=

o |
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n
{73 CONDIZIONI PER LA RIUSCITA OTTIMALE DELLA SPIROMETRIA

)

;@ Non aver consumato un pasto abbondante entro le due

Q\ ore prima

» Non bere alcool almeno 4 ore prima
()

‘0 > Vescica vuota

SRON
o" Protesi dentarie (si se ben aderenti)

~® » Non abbia avuto una malattia acuta
~ » Non abbia avuto una malattia virale entro le 2 settimane precedenti

ml » Non abbia assunto un broncodilatatore long acting entro le 24 ore precedenti
i

» Evitare sforzi intensi nei 30 minuti precedenti

» Non fumare almeno 1 ora prima

—i»
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Problemi correlati al paziente

| piu comuni problemi correlati al paziente, quando si esegue un esame
spirometrico, sono rappresentati da:

Sforzo submassimale

Perdita di aria tra le labbra e il boccaglio

Inspirazione o espirazione incompleta

Esitazione all’inizio dell’espirazione

Tosse (particolarmente importante se entro il primo secondo
dell’espirazione)
(d Chiusura della glottide
(1 Ostruzione del boccaglio con la lingua
J Vocalizzazione durante la manovra forzata

39@2@
oo ogo

N

o
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ESECUZIONE DELLA PROVA -1

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

=

S

A

3. Mantenere il mento leggermente elevato ed
il collo leggermente in estensione

ON

-
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m ESECUZIONE DELLA PROVA -2
™

23

4. Respirare tranquillamente per alcuni secondi
(questa fase puo essere saltata con spirometri
flussimetrici)

o\

e

&

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

.

¥

"’6
;
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ESECUZIONE DELLA PROVA -3

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

s

=
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Cosa misuriamo con la spirometria?

Spirometria semplice > Volumi polmonari statici e
@ @ dinamici
@ Manovra lenta Manovra forzata
o

=

S

Misura anche volumi polmonari non valutabili con |la
spirometria semplice some il volume residuo( VR) e la
capacita polmonare totale ( CPT)

A

Spirometria globale

>

=
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La spirometria con manovra forzata
consente di distinguere tra :

Patologie ostruttive che
comportano una
riduzione del calibro
delle vie aeree (Asma,

BPCO,..)
Patologie restrittive @
caratterizzate da una

riduzione del volume Restrittivo :
polmonare N?rmale Ostruttivo

. . . . Flusso (Lr/s) 4-
(interstiziopatie, T e capEE K

malattie
neuromuscolari) 4\/
| L 1
Bhcar. . e 0 2 4

S = =
0o 2 4

Volume L)
Volume (L) Volume (L)

7 ° CONGRESSO
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Inspirazione
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@@ Morfologia delle curve spirometriche

Manovra forzata
CURVA VOLUME-TEMPO : CURVA FLUSSO-VOLUME

i)

flusso

P
volume

/

|
_' volume
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VOLUME CORRENTE - VC
volume di gas inspirato ed espirato durante ciascun atto
respiratorio a riposo.

VOLUME DI RISERVA INSPIRATORIA - VRI
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.

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

CAPACITA INSPIRATORIA - CI
quantita massima di gas che puo essere inspirata a partire
dal livello espiratorio di base (Cl = VRI + VC).

VOLUME RESIDUO - VR
guantita di gas che rimane nei polmoni al termine di un'espirazione.

CAPACITA’ FUNZIONALE RESIDUA - CFR
quantita di gas che rimane nei polmoni al livello espiratorio di riposo (CFR =
VRE + VR).

CAPACITA’ POLMONARE TOTALE - CPT

guantita di gas contenuta nei polmoni al termine di un'inspirazione massima
(CPT = VRI + VC + VRE + VR).

7 ° CONGRESSO
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Volumi dinamici

FVC (capacita vitale forzata): Volume di aria mobilizzato espirando forzatamente a
partire dalla fine di una inspirazione massimale

dell’ostruzione !1!l

FEV,(volume espiratorio forzato in 1 secondo): Volume di aria espirato nel primo
secondo durante una manovra di espirazione forzata effettuata a partire dalla fine di
una inspirazione massimale . N.B. il FEV 1 in un paziente ostruito indica la gravita

a4

s

e

rd =

° CONGRESSO

NAZIONALE

S

10




()
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Volumi polmonari dinamici

FEV1/CVF % : il rapporto FEV,/FVC % indica PEF
la percentuale della capacita vitale forzata Flusso
che viene espirata al primo secondo. Per Litri/
convenzione un rapporto < 70% indica
ostruzione.

[

}

®

EXN

=

PEF (PICCO DI FLUSSO ESPIRATORIO):

massima velocita di flusso raggiunto con
un’espirazione forzata dopo
un’inspirazione massimale.
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§
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2.3. DIAGNOSI (5/20)

b—--—'—_——f

Il rapporto fisso VEMS/CFV o FEVi/FVC < 0,70
frequentemente utilizzato come Ilimite inferiore di

normalita genera una sottostima della condizione
patologica (falsi negativi) nei soggetti di eta <50 anni e
un eccesso di diagnosi (falsi positivi) nei soggetti di
eta > 50 anni.




S

Limite inferiore di normalita (LLN)

Sarebbe preferibile utilizzare, come limite inferiore di normalita (LLN), il
%) 95° percentile del valore di riferimento del rapporto FEV1/VC,
comunemente conosciuto come indice di Tiffeneau, che considera eta,
genere e caratteristiche antropometriche.

-

e

Non esistono ad oggi studi clinici di confronto fra i due metodi
diagnostici.

(B

]
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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
Q’ CV LENTA INSPIRATORIA = MASSIMO VOLUME D’ARIA

ﬁ. INSPIRATO DOPO UNA ESPIRAZIONE COMPLETA

>

=
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CAPACITA" VITALE LENTA ESPIRATORIA

TLC

Tidal breathing EVC

\

FRC L

=

=~

S

A

ON

RV

B
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CAPACITA’ VITALE LENTA INSPIRATORIA

TLC =

IC

Tidal breathing

N

AVAVAVIER

FRC = T
IvVC
ERV
Expiration
p RV < v
'

Time

=

=~

S

A

ON

=
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CAPACITA’ INSPIRATORIA (IC)

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

TLC == - -
Inspration o
Tidal breathin-
FRC = W\A M
l I IvVC
ERV
Expiration RV < v
CORRELATA CON _
IPERINFLAZIONE Time

7 ° CONGRESSO
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VC LENTA — CONTROLLO DI QUALITA’

» CONSIGLIABILE ESEGUIRLA PRIMA DELLA FVC

» MASSIMO 4 PROVE

[

}

®

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

EXN

IN SOGGETTI MOLTO OSTRUITI

=

S

FVC<VC

A

VC LENTA ESPIRATORIA < VC LENTA INSPIRATORIA

ON

B
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Validazione spirometria

Criteri per le prestazioni della strumentazione :
] Validazione della strumentazione

d Controllo di qualita
(J Manovre del soggetto/paziente

J Procedure di misura
] Accettabilita

-

. @ 1 Riproducibilita
()
()’ d Valori di riferimento/interpretazione
) J Valutazione clinica e e B e s
() Standardisation of spirometry

-

[ Valutazione della qualita/feed back col tecnico

Eur. Respir. J. 2005; 26 (2) : 319-38
7 ° CONGRESSO

=
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#~p Validita del’esame spirometrico

®

d
.‘0

}

Raccomandazioni ATS/ERS 2005 :

=N

a) Almeno 3 curve esenti da difetti tecnici di
esecuzione (definite curve “accettabili”);

’ b) Valori di FVC e FEV1 coerenti tra le curve
(definiti risultati “ripetibili”).

=

R

§
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CRITERI ATS/ERS

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

3=>8

7@" CONGRESSO
NAZIONALE



Hankinson 2015
punteggio per il controllo di qualita della spirometria

()

)

* Grado A =Tre o piu manovre accettabili e ripetibilita inferiore a 150 ml (punti 5)

[

}

®

* Grado B = Due manovre accettabili e ripetibilita inferiore a 150 ml (punti 4)

EXN

* Grado C = Due o piu manovre accettabili e ripetibilita inferiore a 200 ml (punti 3)

* Grado D = Due o piu manovre accettabili e ripetibilita inferiore a 250 ml (punti 2)
* Grado E = Una manovra accettabile (punti 1)

=

e Grado F = Nessuna manovra accettabile (punti 0)

P
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-
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CRITERI DI ACCETTABILITA CONTROLLO DI QUALITA

Inizio espirazione Volume estrapolato<5% dell’ FVC o di 150 m[***
senza esitazioni

Adeguato tempo di espirazione Espirazione> 6 secondi
(Espirazione> 4 secondi in particolari casi;
bambini, giovani adulti, deficit restrittivi)

Il test deve concludersi con un plateau di almeno 1 secondo (
a flusso costante< 0,03 l/sec)

Espirazione completa

-

Assenza di artefatti Tosse, chiusura della glottide, sforzo variabile, ecc...

=

S

Almeno tre prove accettabili su un massimo di otto secondo |l

CRITERIO , criterio che le due FVC e i due VEMS pil elevati non
DI RIPRODUCIBILITA differiscano pit di 150 ml.

A

*** Scegliere frai due valori il maggiore; anche test non attendibili per FVC possono essere presi in considerazione per il FEV1

-

Stadardisation of spirometry — M.R. Miller et al - Eur Respir J 2006: 26: 319-338

N
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PARTENZA ESPLOSIVA

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

» FLUSSO (LAs) TENFO (s) 12~

ﬁ"‘“\_i

\ : ; :
5 i Nl T
BT 3
i B
s

L ]
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N AT TR 10 S X |
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' | g 3
* 1 S |x . "'.
N - $
. | i ¢
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PARTENZA ESPLOSIVA

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

<120 msec —

4 Tearico BEE a1 m:i;"-l'-tnr:
10 ) 90% of PF FvC L 2.3 e =
< R oL FEV1 L =288 g =
. g PEF L g &, B 5. a2
& = W e 3.7 o5
v = <. 98 2.9 &
| FEV 10 ¥ - som i =
’ PEF La &.584 5. L
FEFEFEEEE, el 5. 47 a2
i L's 420 3,96 oo
@ FEF26-75 L-/g 3 Eg e -
EVa | mL_ 8 &
. EII oo 35
L i
' : 2 9,43 8,47 169

>

s
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Volume estrapolato

n
Volume estrapolato < 150 ml e/o < 5% della CVF

t
@ Volume Peak Expiratory Flow ,

A N\

Figura 5 — Volume di estrapolazione retrograda (EV): ingrandimento della parte
iniziale della cuarva V/t (da Lange 2009).
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CRITERI DI FINE TEST

Eta’ 30 Statura cm 180 Peso i'.-:-; S0 Sesso &
PRE File N * 1949 Teorici: ERS
Curve FLUSSO-VOLUME 2 VOLUME-TEMPO FVC L S.25 5.95 104
(*) FLUSSO (L/s) ' _ TEMPO (s FEV1 L 4.38 4.49% 121
: - : : FEV1/FVC b 81.8 1.3 oo
19_ 32 FEV1-VC b4 g1.8 9.7 >
& o FEF L/s .91 12.602 121
' E FEF2G L-s 2.99 7.6 21
5‘ g_ FEFSO L-s 5.549 4.98 0
() S | FEF?S L’s 2.55 1.82 21
6‘ “-§ 8. FEF25-75 L“s 2.90 4.29 87
: 2 k : ; c
e , o 101
o o ] 12
T TEMPO DI ESPIRAZIONE > 6 sec
@ ‘5 >4 sec
> =55
e ’ 5. S :
L) PLATEAU > 1 SEC

3

S

7 ° CONGRESSO
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CRITERI DI INIZIO E FINE TEST ACCETTABILI IN OSTRUZIONE GRAVE

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMFO
(+) FLUSSO (L/s) TEMPO (s)

* FWC
*FEV 1

2 sec e

FEV1
o] FEV1/FWC

PEF =
FEF25 L
FEF50 L~
L
2

-
o

wHmwnorroernr

Piccodi - . .
flusso =i

\
\

-

\
\

2RI P
AW W
ﬁ N 5‘~"; h

e

teau > 1 sec FEF75
FEF25-76
EVo | mi
=

Salita rapida

NN

S

- ‘“?re'nép‘oé'd‘i"éspirazione

L W
Teor. ----
L B s i), PRE
POST1 —
iz : e :
1 1 i 1
2 3 4 S

o 1 é ;
(=)VOLUME(L)

A

-

x
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CRITERI DI'INIZIO E FINE TEST NELLA RESTRIZIONE

Eta” 75 Statura cm 1602 Peso kg 0 Secso @

FWEEiQ}U“IQ%' FOST File N °1241 CORPAMETE T FRE ST oo
Teorici Knudson

Curve FLUSSO-VOLUME 2 VOLUME-TEMFO *FWC L 2.049 78
(+) FLUSSO (L“s) TEMPO (3} *FEV 1 L. A% 79
— f : : + PEF L7s 4.48 26
ot FVC L 2.04 73
: FEWV1 L 1.54 29
I IS FEV1/-FVC %2 75.5 g7
o B - FEF L’s  4.21 =0
) 1 FEF25 L/s 3.81 7S
amON .. FEFSO L’s 1.946 59
0 ¢ FEF>S L’s  0.45 7
O’ 10, FEF25-75 L/s 1.19 53
-
(& 136
® PEF Time s 0.913

>

=

7 ° CONGRESSO ‘
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CRITERI DI FINE TEST NON ACCETTABILI

Eta” B0 Statura cm 182 Pe=o kg 52  Sesso ¥

PRE File N * 132/ Teorici ERS
Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO

(+) FLUSSO (L-s) TEMPO (s3

......... T LT T R TR Py S P P P P P T T LT

FYC L. 2.99 3,03 101
FEV1 L 2.55 221 108
FEV1/FYC % 2.5 3839.49 112
FEW 1/VC % 79.6 a94.4 113
EVo | tril i) S0

7
PFE Time = (). (3G

TEMPO DI ESPIRAZIONE < 6 sec

7 ° CONGRESSO
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i-Ela 48 Statura cm 180 Peso kg 53 Sesso ¢
PRE File N * 1333 Tecrici ERS

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
(#) FLUSSO (L/s) TEMPO (s)
N uotity Ukishizes Tatutey NSRS NS M » FYC L =
T FEV1 [+ 1
! FEV1/FVC o 0.0 852 167

' - FET s 6.0 5. 84
it S S S Tempo di espirazione
() : : :

< 6 sec

e

S

B SRS S | 5

A

%

X
N

E
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NAZIONALE



ARTEFATTI ED ERRORI COMUNI

» INALAZIONE SUBMASSIMALE
» VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE ECCESSIVO
o » ESPIRAZIONE SUBMASSIMALE
» TOSSE ENTRO IL PRIMO SECONDO
@ » INTERRUZIONE PRECOCE
>SFORZO VARIABILE
o’ » CHIUSURA DELLA GLOTTIDE
/" "z »OSTRUZIONE PARZIALE DEL BOCCAGLIO

S

}

I

J

s

. ." » PERDITE
'6 » INSPIRAZIONI SUPPLEMENTARI

7 ° CONGRESSO

u NAZIONALE



Spirometry Quality Assurance:
Common Errors and Their N
Impact on Test Results

) e -
-2 — o —

= a—

" Depivtent of Health and Human Services |

% Centers for Disease Control and Prevention

National Institute for Occupational Scofety and Health
A




INALAZIONE SUBMASSIMALE

w1 Ay s et A T R R

TEORICO ERS (ECCS) # TECRICO [N USD 1008 ETH 56 STATURA cm 183 PESO Kg &5 SESSO ¢
* PRE FILE N°* 47 PRE File N*® 10 TEORICO ERS

ETH 38 STATURA cm 179 SESS0 ¢ PESO Ky &0

[

}

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST CURVE FLUSSO-VOLUME 2 VOLUME-TEMPO
" {(+) FLUSSO {L-s) TEMPO (s)

oy

: Eiz® 56 Statura cm 1683 Peso kg 65 Sesso ¢
2! PRE File N ° 83 Teorici ERS

CURVE FLUSSD-VOLUME & VOLUME-TEMPD
(+) FLUSS0 (L/g) TEMFO (s}

. %\

¥

E Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPD
3 (+) FLUSSO (L-/s) TEMPO (s)

B

e

A9

A

12

B! . G ———— i
r* . e (- VOLUME (L»
(=) VOLUME (L)  TEORICIe 1 = ? ] :

7 ° CONGRESSO
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- ——— P oW e At YT R R WY

ETH 56 STATURA cm 183 PESO Kg ®5 SESSO ¢
PRE File N° 10 TEORICO ERS

PRRAMETRO

CURVE FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
(+) FLUSSO {L-s) TEMPO (3)

S

FVC
FEV1

FEV1-FEVE X% 849.7 /4.9 88 715

PEF Lds 6. 18 5.61 91 4.64
FEF2575 L/s =.05 1.80 59 1.21
FEV3/FVC 2 95. 1 92.8 a8 91.7
ELA 56 63 113 88
( FET s 6.00 6.05 101 5.35
() FEF25% L-“s 5.45 4.42 81 2.80
| @‘ FEFS0Z L-/s 3.75 2.20 59 1.24
’. FEF?5Y% L-s 1.42 .59 g2 .a2
Evo | mL O 100 10
O’ MWeale L<m 99.6 9.5 85 57.1
FIVC L >.88 2.30 30 .29
‘@ FIvi L 2.44 2.30 94  2.17
FIVI-FIVC % 8.5 100. 0 127 96.9
() PIF L/s 6. 18 4.1 67 3.73
’ | VC E >.86 3.03 106
r* ‘.'!EZD et “,M?W"__"_yw_ EVC [ 2.886
() VOLUME (L) 1vVC L .86 3.03 106

S

7 ° CONGRESSO
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()

)

» falsa riduzione della FVC (falsa restrizione)
» falsa riduzione FEV1
» assenza dei criteri di ripetibilita

[

}

®

» alcuni spirometri segnalano il problema

FVC variabile
FEV1 variabile
riempire completamente i polmoni

EXN

=

-

» soluzione: istruzione del paziente

=

7 ° CONGRESSO

NAZIONALE



S

Una inalazione submassimale comporta una sottostima dei valori spirometrici ed e un
problema serio e frequente.

Puo essere individuato sulla curva VT dal gap esistente fra le diverse curve e sulla curva
F/V come uno spazio fra la parte terminale di diverse curve. In entrambi i casi La
morfologia delle curve e simile ma le dimensioni delle curve possono variare

[

}

£y

INFLUENZA SUI TEST: la falsa riduzione della FVC puo essere interpretata come
alterazione restrittiva.

>

&

()
SOLUZIONE: invitare ed istruire io soggetto a riempire i polmoni completamente

A

MESSAGGI DI ERRORE: alcuni spirometri segnalano il problema in modo vario (FVC
Variabile, FEV1 variabile, inspirare piu profondamente

)\

E

7 ° CONGRESSO ‘
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(72
‘! VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE ECCESSIVO (> 150 ml)

ETAR" 38 STATURA cm 10 SESSO & PESO Kg &0

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

[

}

®

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO=MOLUME & WOLUME-TEMPO
(#) FLUSSO (L-g) TEMPO (s}

=

=t

S

A

-

R R T T
(=) VOLUME (L)  TEORICIs

x

7 ° CONGRESSO

NAZIONALE



T ewe G WO WO 1T00 BLU LS Tk
Eta” 54 Statura cm 176 Peso kg 76 Sesso ¢
PRE File N * 108@ Teorici ERS

Eta" 30 Statura cm 170 Peso kg HaL = Sesso o
FRE File N ° 1325 Teorici ERS

Curve FLLSSO-VOLUME 2 VOLUME-TEMSO
(+) FLUSSO (L/s> TEMPO (s)

7 ° CONGRESSO
NAZIONALE



‘!0 VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE RETROGADA
* modalita di calcolo

&

Nye

.

[

}

®

EXN

1 Izar

/&3

P
W, =
e e

3

=
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=N
\ “®VOLUME DI ESTRAPOLAZIONE ACCETTABILE

ETf 24 STATURA cm 158 SESSO ¢ PESO Kg 53
TEORICO ERS (ECCS) 2 TEORICO IN USO 100%

FRE e PRRAMETRO PRE TEORICO  RTEORI
e FLUSSOVOLUME & VOLUME-TEMPO e -
e e S T FVC L 3. 19 3,46 a2
B FEV1 L 2. 80 3.01 93
D FEV1Z 5 87.8 84. 4 104
PEF L/s 5. 83 €.83 a5
FEF2575 L~s 3. 44 4.04 a5
FEF25% L-s 5.24 &.08 a8
() FEFS0% L= 3.62 4.40 g2
& FEF75% L-s 1.49 2. 14 70
| 6‘ FEVE L
e FEV1-FEVS %
(” FET " 3,88 |
WERT " =7)
‘@ v 1 = 3.46 24
® 1 | | FIV1 L 3.21 3.01 107
’ {—:"'m,u-E ) TEORICI= B o F[le. : EE-B 3‘4-"4 -1-'_;1
a® 3.57 G, 83 52

3
"
E

=

7 ° CONGRESSO
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ETHR 54 STRTURA cm 1685 SESSO & PESO Kg

TEORICO ERS <(ECCS)
PRE FILE N°* 348

% TEORICO IN USO

REFPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO-VOLUME & VYOLUME-TEMPO

(+) FLUSSO (L-7s) TEMPO

o &

L A

() S s

SRON .
e |

O’ ‘oq

4100

-

3 itnscanceccnBrasns

2

21

10

(s)

8¢
1c
ETR 59 STATURA cm 173 SESSO & PESO Kg
TEORICO ERS (ECCS) %2 TEORICO IN USO
- 38
(S ) PRE FILE N
1 RAPPCORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST
CURVE FLUSSO=-VOLUME 2 VWOILUME-TEMPO
(+) FLUSSO (LZ7s) TEMPO
2
% 2
5.
B
10
4420 cc
s: :
9% della FVC
Vext < 5% della FVC

° CONGRESSO

e

NAZIONALE



e
m » FVC falsamente elevata

< »occasionalmente FVC ridotta
0

}~—(® »>curva non utilizzabile per FEV1

D ——
ﬁ‘ »curva utilizzabile per FVC se compatibile
A con altre curve del soggetto

N »soluzione: istruzione del paziente ad espirare

’o
g piu velocemente e immediatamente

"’6
;

S

7 ° CONGRESSO
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TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47

& TEORICO [N LSO

RAFFORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST

CURVE FLUSSO-VOLUME & WOLUME-TEMPO

(#) FLUSSO (Lss)

la;

o

1 z
(=) VOLUME (L)

L
TEORICI »

TEMFD (s}

1003

' SFORZO SUBMASSIMALE

ETR" 28 STATURA cm 170 SESS0 & PESO Kg &0

Eta” 28 Statura cm 165 Peso kg B3 Sesso ¢

PRE File N ° 12784 Teorici ERS

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
(+) FLUSSO (L-s> TEMPO (s)

Teorici ERS

Eta” B0 Statura cm 165 Peso kg 63 Seesa o

FRE File N * 1120 POST File N ®1121

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
(+) FLUSSD (L/g)

:
(=)IVOLLME(L )

° CONGRESSO

NAZIONALE

P

H
o

TEMPO (s)

Tear, ----

FOSTT —

———]




Cata nascita US/08-1995 #ID 03933+ Data nascita QE708-1995 #ID 0999

Ets” 21 Statura cm 1382 Peso kg 69  Sesso Eta® 21 Statura cm 182 Peso kg 89  Sesso o
FRE File M * 10325 Teorici ERS FEE File M = 1035 Teorici ERI
Curve FLUSS0-YOLLME 2 WOLUME-TEMPO Curve FLUSSO-%OLUME & YOLUME-TEMPO

(+) FLUSSO (L~s3 TEMPO (s L FLUSSO (L= TEMFO (s

7 ° CONGRESSO
NAZIONALE




Uno sforzo iniziale scarso interessa le misurazioni effettuate nella parte inziale del test.
Il problema viene visualizzato meglio sulla curva F/V: il picco della curva e ridotto in
modo proporzionale all’entita dello sforzo.

Sulla curva V/T la curva non sale rapidamente.

INFLUENZA SUI RISULTATI: il FEV1 e falsamente ridotto ed il rapporto FEV1/FVC
erroneamente interpretato come ostruzione, a meno che non siano disponibili altre

curve di buona qualita.
Tuttavia, anche con uno sforzo submassimale possono essere rispettati i criteri di

ripetibilita

-

=

S

SOLUZIONE: invitare ed istruire il paziente ad espirare in modo forzato

A

MESSAGGIO DI ERRORE: lo spirometro non segnala questo tipo di errore, per cui la sua
Individuazione deve essere fatta dall'operatore

N

N

7 ° CONGRESSO
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»FEV1 falsamente ridotto
»FEV1/FVC ridotto con falsa ostruzione
» possibile rispetto della ripetibilita

»non tutti gli spirometri segnalano questo errore

»soluzione: istruire il soggetto ad espirare in modo forzato

'7@“ CONGRESSO
NAZIONALE



TOSSE ENTRO IL PRIMO SECONDO

ETA" 38 STATURA cm 10 SESSO & PESO Kp &0

Eta” 27 Statura cm 177 Peso kg 69 Sesso &

TEORICO ERS (ECCS) % TEORICO [N USD  100% PRE File N * 1143 Teorici ERS

FRE FILE N* 47
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TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47

& TEORICO [N LSO

ETA" 38 STATURA cm 10 SESSO & PESO Kp &0

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLICR TEST

CURVE FLUSSO=VOLUME & VOLUME-TEMPOD
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TOSSE OLTRE IL PRIMO SECONDO

Data nascita CE/Q9/1958 #1D 0970+
Eta” 61 Statura cm 178 Peso kg 72 Sesso &
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Eta’ &3 Statura cm 13 Peso !~g a5 Sessao o
FRE File N ° 553 Tsaric: ERS

Curve FLISSO-VOLUME 2 YOLUMFE -TEMFPD
(+) FLUSSD (LA/s? TEMPO (s

VALORI MIicLIOR]
Teor. Misurato .°;Teor._
() FWC 3.89 9. 05 104
s FEV1 2.9 2.57 36
' @‘ FEVIFYWC.  74.5 63. 3 85
D PEF e 5.42 107 |
’ FEF25-7% 3.11 1.:-&3 65 |
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La tosse entro il primo secondo puo influenzare il FEV1 mentre se compare dopo il primo secondo puo
anche non alterare la FVC, a meno che il soggetto non cessi di espirare prematuramente.

Una manovra con questo artefatto non puo essere utilizzata per validare la FVC se simile ad altre curve
accettabili, ma subottimali.

La tosse € visualizzata meglio come una interruzione dentellata sulla curva F/V, molto meno sulla curva
V/T

INFLUENZA SUL TEST: il FEV1 puo0 essere falsamente ridotto o aumentato, a seconda dell’intensita
della tosse.
Se significativa puo determinare una falsa riduzione della FVC. In ogni caso, poiché il rapporto

FEV1/FVC puo essere inaccurato, la manovra deve essere considerata non accettabile.

SOLUZIONE: la tosse puo essere difficile da trattare e talora rende impossibile I'esecuzione del test.
Puo’ essere utile far bere al soggetto dell’acqua

SEGNALAZIONE: alcuni spirometri segnalano il problema

7 ° CONGRESSO
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» La rappresentazione sul display varia a seconda dello
strumento utilizzato

» FEV1 falsamente ridotto o falsamente aumentato

» FVC falsamente ridotta

» FEV1/FVC non accurato

-

e

» Manovra inaccettabile (possibile utilizzare il FEV1 se la
?’ tosse compare dopo il primo secondo)

2

RS
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ESPIRAZIONE INCOMPLETA
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é&a 48 Statura cm 180 Peso kg 53 Sesso ¢
PRE File N * 1333 Teorici ERS

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO
(+) FLUSSO (L/s) TENPQ ..(..S...)

FVC [ 2.95 2.

83 a8

T T T - [ 2,41 96
— .........;3.... e : ........E.......u.ui FEIIJfIIII-"Flhﬂ:: ﬁ EEFTI._:: EE_E _1'3:;,
FET g &, 0 h.84
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Il problema & meglio evidenziato sotto forma di assenza di plateau sulla curva V/T. La
maggior parte degli adulti sani puo espirare per un tempo superiore a 6 sec ed e
necessario un tempo progressivamente maggiore con l'invecchiamento con
I'instaurarsi di ostruzione.

Tuttavia molti soggetti sani giovani possono espirare completamente in 3-5 secondi e
tali test sono accettabili

Se la cessazione del flusso si manifesta precocemente nel corso dell’espirazione, si puo
osservare una rapida caduta verso flusso zero sulla curva F/V.

INFLUENZA SUI RISULTATI: la falsa riduzione della FVC puo essere falsamente
diagnosticata come restrizione. Il falso aumento del rapporto FEV1/FVC puo non far
riconoscere la presenza di ostruzione.

SOLUZIONE: istruire ed incitare il paziente ad espirare in modo completo
SEGNALAZIONI DELLO SPIROMETRO: solo alcuni spirometri segnalano, in modo vario,
tale errore (es espirare piu a lungo o early termination) mentre negli altri casi deve
essere |'operatore ad individuare il problema
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> falsa riduzione della FVC (falsa restrizione)

»falso aumento del rapporto FEV1/FVC (puo far misconoscere
veri quadri ostruttivi)

[

}

®

=

5|

.\ »solo alcuni spirometri segnalano il problema

S

A

»soluzione: istruire il paziente ad espirare in modo completo

N
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SFORZO VARIABILE

ETAR" 38 STATURA cm 10 SESSO & PESO Kg &0

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

[ rFsa’ B1 Statura cm 186 Peso kg &7 Sessco o

& L iom— :
(=IVOLUME LY

RAPPORTO SPIROMETRICO MIGLIOR TEST ¢ Curwve FLUSSO-VOLUME & VOLUME-TEMPO BRI T sorinl>ge
: (+) FLUSSO (L/s) TEMPO (s)
CURVE FLUSSO=WOLUME & VOLUME=TEMPO Curve FLUSSO-VOLIME 2 VOLUME-TEMFO
(+) FLUSSO (L/s) | TEMPO (s) i (+) FLUSSO (L/s) TEMFO (3)
2.
1 s ama .E. 8"-
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» puo essere identificato come una riduzione della velocita
di flusso con modifica della pendenza della Curva F/V

» molto difficile da identificare sulla Curva V/T

» falsa riduzione FEV1

» falsa riduzione FEV1/FVC

» possibile «falsa» ostruzione

-

=

S

» non tutti gli spirometri segnalano il problema

» soluzione: istruzione del paziente ad espirare in modo
rapido e continuativo
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Il flusso espiratorio varia sostanzialmente se lo sforzo espiratorio e variabile, specie
durante i primi 2-3 secondi della manovra.

Sulla curva F/V la variabilita dello sforzo si presenta come una incisura proporzionale
alla variabilita dello sforzo.

INFLUENZA SUL RISULTATO: la falsa riduzione di FEV1 e del rapporto FEV1/FVC possono
essere erroneamente Interpretati come alterazione ostruttiva. L'analisi della curva e la
riduzione del PEF indicano chiaramente che i bassi valori registrati dipendono dallo
sforzo insufficiente.

SOLUZIONE: istruire ed incitare il soggetto ad espirare una sola volta in modo veloce e
forzato e a proseguire I'espirazione sino in fondo.

MESSAGGI DI ERRORE: molti spirometri non segnalano questo errore, che deve essere
individuato dall’'operatore.
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CHIUSURA DELLA GLOTTIDE

Eta’ 42 Statura cm 158 Peso kg G Sesso 2
FPRE File N ° 8382 Teoric: EFS
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Il flusso aereo durante 'espirazione cessa prima che i polmoni si siano svuotati completamente

La chiusura della glottide (o I'apnea) determinano la cessazione del flusso o la comparsa di una linea
@ orizzontale sulla curva V/T e la caduta rapida a flusso zero della curva F/V

[

}

=

INFLUENZA SUI RISULTATI: la FVC e falsamente ridotta e cio puo essere erroneamente interpretato come
deficit restrittivo. Inoltre il rapporto FEV1/FVC puo risultare falsamente elevato e mascherare la presenza

di ostruzione lieve

()
| ﬂ‘ SOLUZIONE: a volte la chiusura della glottide puo essere involontaria ed occorre segnalarlo ai fini

" di una corretta refertazione. Uoperatore deve istruire il paziente ad espirare in modo completo ed incitarlo
’ durante la manovra

() SEGNALAZIONE DI ERRORE: alcuni spirometri segnalano il problema con modalita diverse (espirare piu a

fl‘ lungo o cessazione improvvisa del flusso)
i

(f
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»determina una improvvisa interruzione nella curva V/T ed
una rapida caduta a zero del flusso sulla Curva F/V

e

m »>falsa riduzione della FVC con possibile «falsa restrizione»

@ »FEV1/FVC puo essere falsamente aumentato
‘ »FEV1/FVC ridotto anche in presenza di ostruzione

—i»

J

ﬁ »solo alcuni spirometri segnalano il problema (espirare piu a lungo)

' @. »soluzione: la chiusura della glottide pu0 essere involontaria; se il paziente
t)’ invece trattiene il respiro deve essere istruito ad espirare sino a segnale di

1 . interruzione da parte dell'operatore

"’6
;
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OSTRUZIONE DEL BOCCAGLIO

ETA" 38 STATURA cm 10 SESSO & PESO Kp &0

TEORICO ERS (ECCS)
FRE FILE N* 47
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ETR" 38 STATURA cm 170 5ESS0 & PESD Kg 80

TEORICO ERS (ECCS) B TEORICO [N USD 1008
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La velocita di espirazione dell’aria puo essere ridotta se il boccaglio e parzialmente
ostruito da lingua, denti, protesi mobili o se il paziente strige il boccaglio in modo tale
da deformarlo.

Le alterazioni della morfologia delle curve puo essere molto varia.

INFLUENZA SUL TEST: la FVC puo essere ridotta se vi € una pressione sufficiente a
causare perdita d’aria attraverso il boccaglio. La falsa riduzione del FEV1 e del rapporto
FEV1/FVC

puo essere erroneamente interpretata come alterazione ostruttiva

SOLUZIONE: far inserire il boccaglio correttamente, fra i denti e sopra la lingua.
Informarsi sulla presenza di protesi dentarie e non farle rimuovere, a meno che non
siano poco aderent;

MESSAGGI DI ERRORE: molti spirometri non segnalano questo errore, che pertanto
deve essere prevenuto ed evitato dall’'operatore.
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»facilmente individuabili sotto forma di «scalinature» sulla Curva V/T e di
curve aggiunte alla F/V

» FVC falsamente elevata
»FEV1 invariato
»>falsa riduzione di FE1/FVC («false ostruzioni»)

-

=

»gli spirometri non segnalano questo errore

S

A

»soluzione: usare stringinaso ed istruire il paziente a stringere bene il
7Y boccaglio con le labbra

ON

§
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ETA" 38 STATURA cm 1°0 SESSO & PESD Kp =0
TEORICO ERS (ECCS) % TEORICO [N USD  100%
FRE FILE N* 47

RAFPORTO SPIROMETRICO MIGLICR TEST

CURVE FLUSSO=VOLUME & VOLUME-TEMPOD
(+) FLUSSO (L-/s) TEMPO (s}
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Eta” 26 Statura cm 178 Peso kg 20 Sesso <
PRE File N ° 1105 Teorici ERS

- - - -— -

Curve FLUSSO-VOLUME & VOLUWME-TEMFO
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La perdita d’aria € piu comune con gli spirometri volumetrici e si pu0 verificare nello spirometro, nei tubi flessibili
o attraverso il boccaglio.

Quando é sufficientemente grande da essere visibile la curva V/T ridiscende dopo aver raggiunto un plateau; la
curva F/V é alterata alla fine della manovra.

-5

INFLUENZA SUI RISULTATI: se la perdita e visibile su entrambi i tracciati le conseguenze piu marcate sono sulla
FVC. Il FEV1 e poco o nulla interessato per cui il rapporto FEV1/FVC & spesso falsamente elevato e quindi puo
essere misconosciuto un deficit ostruttivo o addirittura essere diagnosticato un deficit restrittivo.

SOLUZIONE: l'operatore deve accertarsi che non esistono perdite al momento della calibrazione.

Poiché la perdita si puo verificare anche attraverso il boccaglio 'operatore deve assicurarsi che in nessun
momento il soggetto imbocchi scorrettamente il boccaglio e allenti la stretta delle labbra. Tale possibilita e
maggiore nei soggetti portatori di protesi mobili che devono essere mantenute solo se ben aderenti. Operatori
esperti riescono ad avvertire acusticamente la perdita d’aria attraverso il boccaglio.

L'utilizzo dello striginaso evita eventuali perdite attraverso il naso stesso

i)

/&3

S

MESSAGGIO DI ERRORE: il problema non viene segnalato dagli spirometri e quindi € 'operatore stesso che lo deve
evidenziare nel corso della calibrazione o durante I'esecuzione del test.

A
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E
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CRITERI DI RIPETIBILITA

(®) > ALMENO TRE PROVE ACCETTABILI
SU UN MASSIMO DI OTTO

» LEDUEFVCEIDUEFEV1PIU
ELEVATI NON DEBBONO DIFFERIRE
DI PIU” DI 150 ml
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CRITERI DI RIPRODUCIBILITA" NON

RISPETTATI

10.0
Non-Reproducible Test
8.0 - 3 Acceptable Maneuvers
® .
3 6.0
3
°
o 4.0 -
2.0 -
00+ l ' l ‘ !
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.

a
5.0 -
Non-Reproducible Test
4.0 - 3 Acceptable Maneuvers
' __—#
—_ #2
<30 - #3
o
E
=
820" Gurve FVC (%) FEVA (%)
#1 3.70( 0%) 3.05( 0%)
#2 3.33 (10.0%) 2.68 (12.1%)
1.0 = 3.07 (17.0%) 2.54 (16.7%)
0.0 ' ~ '
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0
Time (s)

Figure A7a. Nonreproducible test with three acceptable volume-time
curves. Percents are difference from largest value.
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CRITERI DI RIPRODUCIBILITA" RISPETTATI
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SPIROMETRIA GLOBALE

1’1'
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PARAMETRI SPIROMETRICI (pletismografici)

0

SOMMANDO RV ALLA CAPACITA’ VITALE (VC o FVC) SI OTTIENE
LA CAPACITA’ POLMONARE TOTALE (CPT o TLC) E SI PUO’
CONFERMARE LA DIAGNOSI DI RESTRIZIONE

‘)’. > VOLUME RESIDUO (RV): & il volume di gas che rimane nei polmoni alla fine di una espirazione forzata

‘ > RESISTENZA DELLE VIE AEREE (Raw): & la differenza di pressione, tra I'inizio delle vie aeree (bocca) e la
@ loro fine (alveoli). Indica la resistenza che |'aria incontra durante una respirazione tranquilla

7 ° CONGRESSO
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Funzionalita Polim

Interpretazione Clinica

OSTRUZIONE
VARIABILE
DELLE VIE AEREE
= ‘ SUPERIOR!

FLUSSO

Sulla base della sola
spirometria

o 70 o as | g D
diminuito FEV1/VC diminuito FEV1/VC normale & :
VC normale VC diminuito VC diminuito ~S
PEF diminuito PEF diminuito PEF diminuito B RS osmulz:ous
MIF/MEF >1 MIF/MEF >1 MIF/MEF >1 VE  mormaie DELLE VIE ‘e'“w:
SUPERIORI
OSTRUZIONE SOLA EE—
© QUADRO MISTO?
'\ ~ . ‘\ -~ <
L] ! 2 ' N~
= o >~ ’ RSN
= o =S5 ==
= (72 = S
= ~_. =
o O =]
= E
> o
a Q
-?-, '§ VC, % Pred VC, % Prod sssse—" T m—ry 3] q
- =S 0 75 0 75 0 70 0 45 0 50 : :
8 g FEV1/VC diminuito FEV4/VC diminuito FEV4/VC diminuito ' FEV1/VC normale FEV/VC normale R =
= VC diminuito VC diminuito VC diminuito , VC diminuito VC diminuito y '
= % PEF diminuito PEF diminuito PEF diminuito 1 PEF diminuito PEF diminuito ‘?
g @ MIF/MEF >1 MIF/MEF >1 MIF/MEF >1 " MIF/MEF >1 MIF/MEF >1 =
u:) TLC normale TLC aumentato TLC diminuito el TLC diminuito TLC normale 1

OSTRUZIONE

RESTRIZIONE (PSEUDO-RESTRIZIONE)

OSTRUZIONE
OSTRUZIONE + IPERDISTENSIONE

MISTO S 177 _
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INTERPRETAZIONE DELLA
SPIROMETRIA

1.VALUTARE LACCETTABILITA’ DEL TEST

2.MOTIVARE EVENTUALI CAUSE DI
NON ACCETTABILITA’

3. REFERTARE

7@" CONGRESSO
NAZIONALE



Approccio alla lettura del referto spirometrico per il
MMG

d  Osservare la forma della curva flusso/ volume.
Ci fornisce indicazioni sulla presenza di ostruzione o

patologia

O  Guardare il valore VEMS/CVF
Ci indica la presenza di ostruzione

I @O d Guardare il CV o CVF
()’ Ci indica possibile restrizione

O Guardare il parametro VEMS ( anche indicato come FEV1)
Serve per quantificare I’eventuale ostruzione

7 ° CONGRESSO
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LETTURA DE| PARAMETRI

Soddisfa i
Effettuare la spirometria criteri di

Ci sono tre
manovre

accettabili?

accettabilita?

o

o

\si

\ Determinare FVC e FEV1 maggiori

rispetta i criteri
di
riproducibilita?

P

=

Registrare e . .
Determinare la «curva migliore» (quella con

-

interpretare la
spirometria

somma di FEV1 e FVC maggiore. Da questa
determinare gli altri parametri

N

T FaMe

NAZIONALE



Flow-chart di interpretazione del tracciato spirometrico

L'esame & \
T — FEV,/FVC e
: o |
accettabile? <l Vi/FVC
FVC &
1 ®j | ridotto?
FVC & . .
ridotto? \IJ\ ;
Si /
R ol Test
eversibilitd con i o
bronzodilaT?JTori? ulteriori

. . L
Test ulteriori _
(volumi polmonari) -
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NAZIONALE




SPIROGRAMMA NORMALE

* Curva tempo-volume o spirogramma normale
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o Fonte: Global Initiative for Chronic Obst ng Disease (GOLD). SPIROMETRY FOR HEALTH CARE PROVIDERS, 2010;
http://www.goldcopd.org/uploads / /fl /GOLD Sp ||||| try_2010.pdf
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Guarda la forma
della Curva
® Flusso - Volume

=

P

ON

§

Flusso

Spirometria normale

/

Fase espiratoria

Volume

Fase inspiratoria
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Deficit ostruttivo

Flusso

Guarda la forma
della Curva
Flusso - Volume

' Fase espiratoria
L1

J
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Deficit restrittivo

Flusso .

I

P

R . -

) @ Guarda la forma Fase espiratoria
N -

—i»

della Curva

< Flusso - Volume

)
L
o7

t .’6 Volume
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TIPI DI SPIROGRAMMA

* Curva flusso-volume patologiche: ostruzione delle vie aeree intra ed extratoraciche

12
10
8 —]
.B ]
"-:p ‘-:n 4 ‘-m
I 2 =
() = = 27 =
() o =) 2
L 1 i e (e LB L manteehy L
ac
2 :
o -ﬁ |
T T -8 _I T T T T T 1 M
‘ 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Volume L Volume L Yolume L
()
FIGURE 8. variable intra-thoracic upper airway FIGURE 9. variable extra-thoracic upper airway FIGURE 10. Fixed upper airway obstruction
obstnuction. obstruction. shown by three manoeuvres.
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Ostruzione delle vie aeree alte e basse

Inathoracse Extrathoracic

Fixed Vanable Vanmable
Small Large Large Large
Hesinctive Airway Airway Airway Airway
Nomal Disoeder Obstruction Obstruction Obstruction Obstruction
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TEST DI BRONCODILATAZIONE

ri)

e (it

(litri/secondo)

Flusso

=~
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Prova di reversibilita

Consiste nell’esecuzione dell'esame spirometrico prima e dopo I'assunzione di un
broncodilatatore per via inalatoria

E’ utile:
*se il paziente si sottopone alla spirometria
per |la prima volta

[

}

®

=

)

Q0. . .
)\ *® in presenza di una riduzione del rapporto

' O" FEV,/FVC

/(&) * perlanalisi differenziale tra asma e BPCO
e per rilevare una componente di reversibilita nella

’.
'.6 BPCO
i
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Ruolo delle prove di funzionalita respiratoria nell’asma

e Confermare l'ostruzione al flusso
aereo

e Dimostrarne la reversibilita

e Misurare l'iperreattivita
bronchiale

e Monitoraggio durante
trattamento
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Prova di reversibilita:
esecuzione

e Sottoporre il paziente a una spirometria

[

}

- Somministrare 4 puff di salbutamolo
J m (ogni puff =100mcg)
e Attendere 20 minuti
NS
' @. o Effettuare un’altra spirometria

Q’ Se, dopo la somministrazione del broncodilatatore, il FEV,
&) aumenta almeno del 12% e di 200 mL in valore assoluto, il test &
+ (v L considerato positivo.

'6
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Ay
" Test di reversibilita farmacologica

. Flusso

(L/sec)

=
B

Curva Teorica

]
.‘O

}

l Dopo R,-agonista

Basale

CPT |

-

Volume (L)

()

| 6 Esempio:
()
’ e FEV, 212 (L)

‘ basale

o FEV, 2.56 (L) +22%
4 .’e “post’ >200 ml

' .
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99 CONTROINDICAZIONI AL TEST DI
m BRONCODILATAZIONE

@ > TIREOTOSSICOSI in atto

' » SCOMPENSO CARDIACO acuto

> IPERTENSIONE ARTERIOSA

m » TACHIARITMIE

1 > DIABETE MELLITO SCOMPENSATO
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VALUTAZIONE DELLA REVERSIBILITA” DELLOSTRUZIONE

Dopo 15-20’ dalla somministrazione di 400 mcg di beta 2 agonista o 80
mcg di anticolinergico ( in questo caso 30’) si rivaluta il FEV1 con
una manovra di espirazione forzata.

Si possono verificare 3 possibilita:

1. il FEV1 aumentadi > 12% e 200 ml rispetto al basale tornando a
valori normali (> 80% del predetto) e il rapporto FEV1/CVF torna
sopra il 70%: DEFICIT VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO
COMPLETAMENTE REVERSIBILE. (tipica dell’Asma bronchiale)

2. il FEV1 é aumentato del 12% e 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)

-

e

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

A

>

N
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INTERPRETAZIONE DEL TEST DI REVERSIBILITA’

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

FEV1/FVC>70%

i)

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

3

Y

]

W

2

ON

3. IRREVERSIBILE
FEV1 aumenta meno del 12% o di 200 ml
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STADIAZIONE GOLD DELLA BPCO

FEV1/FVC< 0.70
GOLD | LIEVE FEV1 2> 80% del predetto
e GOLD I MODERATO 50% < FEV1 < 80 del predetto
) GOLD IlI GRAVE 30% < FEV1 < 50 del predetto
amON
o?. GOLD IV MOLTO GRAVE FEV1 < 30% del predetto
-y
’o

3

=
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CLASSIFICAZIONE DEFICIT DI TIPO RESTRITTIVO (VC< 80%
INDISPENSABILE CPT ***

g

LIEVE CV < del predetto ma 2 70%
MODERATA CV 60-70% del predetto
ﬁ MODERATAMENTE CV 50-60% del predetto
~ GRAVE
. {}. GRAVE CV 50-34% del predetto
o?- MOLTO GRAVE CV < 34% del predetto

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

e

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

'.
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Test di espirazione forzata
Interpretazione

Indici Funzionali

Insufficienza ventilatoria
di tipo restrittivo

Insufficienza
ventilatoria
di tipo ostruttivo

CVF (FVC)
Capacita Vitale Forzata

Diminuita

Normale o diminuita

VEMS (FEV1)
Volume Espiratorio Massimo nel

Diminuito in modo
proporzionale

Diminuito piu

primo Secondo della CVF
alla CVF

VEMS/CVF %

(FEV]./FVC%) Normale Diminuito
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Volumi polmonari statici
Interpretazione

Indici Funzionali

Insufficienza ventilatoria
di tipo restrittivo

Insufficienza
ventilatoria di tipo ostruttiio

VR (RV)
Volume Residuo

Diminuito

Aumentato

Diminuito in modo

Normale o lievemente

CPT (TI—C) proporzionale aumentato
Capacita Polmonare Totale alla VR
IRIEIPT e Normale Aumentato
(RVITLC%)
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Test di provocazione bronchiale

e Consiste nella somministrazione di uno stimolo broncocostrittore
(metacolina, mannitolo, nebbia ultrasonica,esercizio fisico) per
individuare i pazienti con iperreattivita delle vie aeree

e Sono utili per la diagnosi di asma nei pazienti con spirometria normale
in presenza di sintomi respiratori suggestivi di malattia

6‘. e Questi test devono essere effettuati
’ sotto diretto controllo medico e solo
in ambienti idonei e attrezzati
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Test alla metacolina

E il test di provocazione pill usato

Se negativo e utile per escludere la diagnosi di asma in soggetti con
spirometria normale e sintomi simili all'asma

-

O
O’ Se positivo e tanto piu utile per confermare la diagnosi quanto maggiore e la
~@ probabilita clinica per sintomi e prevalenza della malattia

O

>

=
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‘!@ Test alla metacolina - controidicazioni

4

“@

* Assolute

'7

- Grave ostruzione bronchiale FEV1 < 1 litro

=

- Infarto del miocardio o ictus nei mesi precedenti

o - [pertensione arteriosa non controllata

(B

]

e Relative

e

Y - Moderata ostruzione bronchiale FEV1 < 1,5 lit

Y

- Inabilita ad eseguire la spirometria

2

O - Gravidanza ed allattamento

ON

L)

’.
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Diagramma della risposta bronchiale alla metacolina
iNn un soggetto normale e con asma

Dimunuzione percentuale del YEMS

100 —

S0 —

a0 —
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B0 —

T ormale

-'_-—--___.\_

FPD20
»

| | | | |
0,0 I L 10 100

LDose cumulatrva di metacolina (mg omimol)



Gravita della iperreattivita bronchiale alla metacolina
espressa come PD20 VEMS

Riduzione del VEMS ()
ol Gt e &y
2 2 8 S

=1
=S

=)

0.01 0,1 1 10
DOSE (pEmol)



Grazie per
I'attenzione




