Explorari

functionale
respiratorii-
Spirometrie




Etapele respiratiei

Etapa pulmonara

e Ventilatia
e Difuziunea
e Perfuzia

Investigata prin spirometrie

Etapa de transport a oxigenului

—— A ERINE]:

e La nivelul celulei care “respira” efectiv




Disfunctii ventilatorii obstructive

Se caracterizeaza prin
cresterea rezistentei
cailor aeriene la fluxul
aerian

e Bronhopneumopatia
cronica obstructiva

e Astm bronsic
¢ Bronsiectazii

kS i
Tulburarile ventilatorii obstructive afecteaza in special
capacitatea de a expira




Disfunctii ventilatorii restrictive

Factori ce limiteaza expansiunea toracelui prin :

Tulburari neurom lar =i
ulburari neuromusculare Tulburari ale mecanicii

e Prin perturbarea functiei centrilor
respiratori

e Hemoragie cerebrala
e Traumatism cranian
¢ Intoxicatii cu barbiturice

e Tulburarea neuronului motor central
sau periferic

e Poliomelita

¢ Blocarea transmiterii impulsurilor la
efectorul muscular

e Miastenia gravis

¢ Cifoscolioza

e Deformari costale
e Fracturi costale

e Obezitate

* Procese intraabdominale care
limiteaza excursiile diafragmului

e Ascita
e Tumura abdominala




Distfunctii ventilatorii restrictive

mm €xpansiunea plamanilor

* Procese pleurale
e Revarsate
* Pneumotorax
e Simfize

® Procese cardio-pericardice
e Dilatatia inimii
e Pericardite

¢ Cresterea rezistentei elastice pulmonare

e Fibroza ;

e Staza ’. » \J
e Suprimarea de parenchim pulmonar functional 74 [ ‘

prin i e

e Leziuni distructive (TBC)
* Procese exudative (pneumonii)
* Rezectii de parenchim (exereze pulmonare

Tulburarile ventilatorii restrictive afecteaza in special
capacitatea de a inspira




Spirometrie

Metoda spirografica este cea mai
folosita pentru masurarea
capacitatii vitale (CV) si a
componentelor sale:

» volum curent (VT),

» volum inspirator de rezerva (VIR)
» volum expirator de rezerva (VER)

Spirografele de tip umed sunt cele
mai simple- sunt alcatuite dintr-un
clopot cilindric scufundat intr-un
recipient de apa

Tubulatura (persoana investigata va
respira pe gura)

Doi cilindrii (unul cu ap3, celalalt cu
aer)
Sistem de parghii care transmit
modificarile de volum catre sistemul
de Tnregistrare grafica

Hartie dispusa pe o rola mobila si
penita de inregistrare




Spirometrie

Moves the
paper and

Spirografele de tip uscat masoara CV numai marker
in expiratie maxima si fortata; expiratia T“:pg’:::‘s
deplaseaza un cilindru metalic (imbracat

etans cu un cilindru de cauciuc) care este
solidar cu penita inregistratoare. Miscarea
cilindrului pune in functiune mecanismul de
deplasare a hartiei, pe care penita inscrie
un traseu.

[ When exhaling the bellows inflate




Spirometrie

Spirografe moderne-electronice

0 Microcomputere de dimensiuni
reduse, cu ecran alb negru sau
color

O Imprimanta incorporata

0 Posibilitatea de stocare de date
care realizeaza masuratori
multiple



Indicatii teste funtionale

Acuze sau date obiective care sugereaza boli pulmonare cu afectarea functiei pulmonare

Afectiuni musculare, nervoase sau osteo-articulare cu afectarea functiei pulmonare

Monitorizarea eficietei terapiei
Monitorizarea evolutiei bolii

Monitorizarea functiei ventilatorii la pacientii expusi la substante iritante sau toxice pentru sistemul respirator

Examinari pentru angajare

Expertize medico-legale




Contraindicatii teste funtionale

Hemoptizie

Pneumotorax
Boli cardio-vasculare instabile (IMA, HTA necontrolatad, tromboembolism pulmonar recent)

Anevrisme (cerebrale, aortice)

Interventii chirurgicale oftalmologice recente
Interventii chirurgicale sau toracice recente
Voma, greata, diaree

Pacienti sub 6 ani/ necooperanti




Inregistrarea volumelor pulmonare




Etapele inregistrarii

Volume
—
( g
O

»Se explica subiectului manevrele care vor fi efectuate

P~ TSN LW —

»Se aplica o clema nazala pe nasul subiectului =

»Se cere subiectului sa respire normal timp de un minut- se masoara astfele volumul curent,
frecventa respiratorie si debitul ventilator de repaus

»Apoi se solicita executarea unui inspir maxim urmat de un expir cat mai lent si mai complet
posibil, astfel se masoara capacitatea vitala si componentele sale: volum current, volum
inspirator de rezerva, volum expirator de rezerva

»Se cere apoi efectuarea unei respiratii normale, timp de 15 secunde

»Pentru masurarea volumului expirator maxim pe secunda (VEMS) se cere un inspir maxim, apoi
apnee timp de 2 secunde si in final un expir maxim rapid



Determinarea volumelor si capacitatilor
oulmonare statice-CV




Determinarea volumelor si capacitatilor
oulmonare statice-VT, VER, VIR

Determinarea volumului curent (VT), a volumului inspirator
de rezerva (VIR) si a volumului expirator de rezerva (VER)

VT-volumul mobilizat in cursul unei respiratii de repaus
Valoarea normalda=500-800 ml

VER-volumul maxim de aer care poate fi eliminat printr-o
expiratie fortata, la finalul unei expiratii normale
Valori normale=800-1500 ml

VIR-volumul maxim de aer care poate fi introdus in plamani
printr-o inspiratie fortata, care urmeaza unei inspir de

repaus CV=VIR+VT+VER
Valori normale 1800-2600 ml : >
Spirograma-

spirometru umed




Determinarea volumelor si capacitatilor
oulmonare statice-Volumul rezidual

| Total Lung
Capacity

Volume 4
Inspiratory
E_\Jl.'.‘,"‘?[' > J
Volun ‘ 3
Inspiratory
[ Capaci
| [ Vit
Tidal | [ Capacity
Volume i
xpiratory ‘
Reserve = Functional
Volume ‘ = Residual |
Residual Capacity
Volume =
Time

VR este volumul de gaz
care ramane in plamani
la sfarsitul unei expiratii
fortate

Nu poate fi eliminat din
plamani la subiectul in
viata

capacitatea pulmonara totala
Aceasta valoare creste in sindroamele obstructive

Valoarea normala este de aproximativ 1200-1800 ml, reprezinta 25% din




Determinarea volumelor si capacitatilor
oulmonare statice-Volumul rezidual

Determinarea volumului rezidual

Determinarea lui se face prin:

L Metoda dilutiei gazelor (ex.
dilutia cu heliu prin multiple
respiratii in circuit inchis)

O Pletismografie corporala




Determinarea volumelor si capacitatilor
oulmonare statice-Cl, CRF, CPT

Cl-capacitatea inspiratorie- este cantitatea maxima de aer
care poate fi introdusa printr-un inspir fortat, care urmeaza
dupa un expir de repaus

CRF-capacitatea reziduala functionala, este volumul de gaz
care ramane in plamani la sfarsitul unei expiratii normale

CPT-capacitatea pulmonara totala-este volumul de gaz
continut in plamani la sfarsitului unui inspir fortat
Valori normale=5500-7000ml|




Raportarea la valori ideale

_IDatorita variabilitatii mari de la individ la individ a parametrilor ventilatori
se prefera exprimarea valorilor reale sub forma de procent din valorile ideale
sau prezise, pentru subiectul respectiv

_IValoerea ideala este o valoare teoretica, calculata cu ajutorul unor formule
de regresie, in functie de :

Inaltime
_IVarsta
_ISex
_IGreutate
_JRasa

_IFormulele de regresie deriva din curbele de regresie realizate pe baza
datelor obtinute de la subiecti sanatosi, nefumatori si fara semne clinice sau
paraclinice de boala pulmonara




Raportarea la valori ideale
S Twdnaoneasjeoretiee

Capacitatea vitala fortata (FVC) >80%
Volumul expirator maximin 1 s (FEV1) >80%
Debitul expirator fortat 25-75% (FEV 25-75%) >80%
Rata varfului debitului expirator (PEFR) >80%
Indicele de permeabilitate bronsica (FEV1/FVC) >70%
Capacitatea pulmonara totala (TLC) >80%
Volumul rezidual >80%

Valori normale pentru volumele si debitele pulmonare



Determinarea debitelor ventilatorii
maxime

Expiratia maxima si fortata poate fi inregistrata ca o expirograma sau sub forma de curba flux-volum

A P ;
L/ eak Expiratory
(tisec) g 1 A+ Flow Rate (PEFR)

Expiration

4 -
RV
TLC
\ 2 0
| |

Volume
(Liters)

Inspiration

Time




Determinarea debitelor ventilatorii
maxime

O Volumul expirator maxim pe secunda

(VEMS, forced expiratory volume 1,
Al e e S FEV1)-este volumul de aer expulzat
din plamani in prima secunda a

: T expiratiel rapide, fortate si maxime,
: + care urmeaza unei inspiratii maxime
I

Maximum slope of curve = Peak expiratory flow rate
'\:_\_/ O VEMS poate fi masurat sila 2 sec

(FEV2) sau la 3 sec (FEV3) de la
inceputul expiratiei, acest lucru se
recomanda la tineri pentru
surprindere cu mai multa sensibilitate
a proceselor obstructive ale cailor
aeriene periferice in stadiul initial al
BPOC

[ 5
w4
+
L5




Determinarea debitelor ventilatorii
maxime

U Debitul expirator fortat 25% (forced
expiratory flow, FEF 25%) volumul de aer
expirat fortat reprezentand 25% din
capacitatea vitala fortata
Debitul expirator fortat 75% (forced
expiratory flow, FEF 75%) volumul de aer
expirat fortat reprezentand 75% din

FEF

10 - Normal reference range

capacitatea vitala fortata
_ Debitul expirator fortat 25-75% (forced
3] expiratory flow, FEF 25-75%) volumul de aer
expirat fortat in perioada de mijloc a testului
de inregistrare a capacitatii vitale fortate;
reflecta expirul independent de efort si
starea cailor aeriene mici

Y

Flow [L/s]

Inspiration

Y

Normal




Indicele de permeabilitate bronsica-
indicele Tiffneau

Este de prima importanta pentru evidentierea

tulburarilor obstructive FEU

Scaderea lui semnifica incetinirea fluxului de i X 100
aer, semn primordial de obstructie

Indicele de permeabilitate bronsica in limite
normale caracterizeaza tulburarile restrictive de
ventilatie




Sindroame obstructive

FEV foarte scazut
FVC normal (poate fi si scazut)

Indice Tiffneau scazut
Volum rezidual crescut

Volumul rezidual- cresterea semnifica hiperinflatie
pulmonara, umplerea excesiva cu aer a spatiilor
pulmonare

Hiperinflatia pulmonara poate fi provocata de:

U Stenoza intrinseca a cdilor aeriene prin edem si
infiltratie a mucoasei, secretii sau spasm al
musculaturii bronsice

U Scaderea reculului elasctic pulmonar prin
ruperea peretilor alveolari:emfizem pulmonar

cum se intalneste in BPOC si astm bronsic

Cresterea volumului rezidual duce la cresterea CRF, CPT,

FiRst Secono 5 o
L FEVL ] o5 vt S~ hne®
i:::,i :z:; ;?“1) n Slﬂak breatih 5 1?'9?? D
¥ NG
MA% AMOUNT
Low FVC o AIR OUT
Forced Vital in Single breakin
Lapq(it'a
Lower. vm
FEV, = FC Fevs
RaTiD Low FVC
NORMAL CoPD
N MUCH Laer
L .
90/, = L3 60"z —
6[_ \t w“ qL ULW&E
‘;\,Jt?‘.



Bucla debit-volum

Este inregistrarea debitului expirator si volumelor, in timpul unor

manevre de inspir si expir fortate

» In mod normal, curba incepe pe axa orizontald, axa volumelor

» Lainceputul testului atat debitele cat si volumele sunt egale cu
zero

» 0Odata cu inceputul testului se ajunge rapid la un varf, varful
debitului expirator (Peak expiratory flow, PEF). Daca testul se
efectueaza corect acest varf este atins in primele 150 ms ale
testului. PEF este masurat pe baza aerului expirat din caile
aeriene superioare (trahee, bronsii)

» Apoi curba incepe sa coboare (debitul scade) pe masura ce tot
mai mult aer este expirat.

» Dupa ce se expira 25% din totalul aerului expirat (din
capacitatea vitald) se Inscrie parametrul FEF 25%.

Expiration

Inspiration

__A

10; PEF, MEF
8- FEF 25%
6-
r FEF s0%
4- \
, . "Volume
° 2 | 4] Jo6 WO
2_
AN
6' ? FIFZQJ\‘V\-—/”//FIF75%
S FIFs0%
8| §
]
10/ 2
33



Bucla debit-volum

» Lajumatatea curbei se

inscrie paramentrul FEF ¢ - I
50% _g"' pomel refersice range exairation I PEF = Peak expiratory flow

> % d lul X MEF 75% 7
Dupa ce 75% din totalu .

. . - = i low 7
aerului a fost expirat, i 5 MEF = Mean expiratory flow 75/50/25%
este atins parametrul ] 3
) MEF 25 %
> FEF _75A) . ™ - 155 FEV1= Forced expiratory volume in 1 second
V1 =
Debitul mediu intre = £ IRV = Inspiratory reserve volume
0, H S o L [l 1 =
punctele FEF25% si FEF F - 3 T 2 i pe VT = Tidal volume
w olu
75% este un parametru NN G ERV = Expiratory reserve volume
foarte important si este N : IRC = Inspiratory reserve capacity
denumit FEF 25-75%- " —+ VC = Vital capacity
este primul parametru g IRV ERV RV = Residual volume
. ~ ‘,a, IRC D

care devine afectat in 2 Ve v

cele mai multe afectiuni
pulmonare



Bucla debit-volum

» Punctul corespunzator

cu VEMS (FEV1) estede ¢ —_ "
asemenea ilustrat pe g =] 2 expiration PEF = Peak expiratory ﬂow
. z MEF 75% 2
curba y
> Atunci cand debitul —— -5 MEF = Mean expiratory flow 75/50/25%
atinge valoarea zero, se ] 3
inregistreaza capacitatea A
. gv . P e — & FEV1= Forced expiratory volume in 1 second
- 1 Z
vitald fortata (FVC) ) £ IRV = Inspiratory reserve volume
H H =5 . 1 ™ -
pacientul a expirat fortat °R - I T ) 7 i " VT = Tidal volume
. . . o olu
si total tot aerul inspirat | ¢ | voume ERV = Expiratory reserve volume
: IRC = Inspiratory reserve capacity
o — VC = Vital capacity
2 - By RV = Residual volume
3 TRC
£ Ve ]




Curbe debit-volum incorect efectuate

B. - N D. S
4 \\ \ / .

[N AN /

I I ]

N /\ ]
I I I
I ] I

I
Hesitating start Not exert maximal effort at start of expiration

| y.\ | | H

Coughingduing 155 | Sowped el

momentarily




Bucla debit-volum-morfologie Tn
sindroame obstructive

Morfologia buclei debit-volum este foarte importanta. Daca bucla este concava, aceasta

sugereaza o obstructie bronsica

- PEF e e
';: =8 ormal reference range % ° % =B

~ ~

] n Characteristic

scooped out curve

H B 0 2 1 0z 1 0
© / Volume(l) & Volume (L) = Volume (L)
§ s = < ]
3 g 2
8 g B
= == E:
[3] Normal [2] Obstruction in acute asthma [3] Obstruction in emphysema



Bucla debit-volum-morfologie n
sindroame restrictive

Normal

% PEF & 5. A
£ol Normal reference range S e E = g~
£ B E 2 2
a a = &
& & ~
~ g
il
-
n
]
"
5 = ) =
H — 3 k3 —t e :
H B 0 H 0o 3 0o 3 0
T Volume (L) = - Volume (L) - Volume (L) = Volume (L)
- < -]
-
n -
s 5 g g
B g E 2
s & & &
£ £ £ =

Restricted by obesity Restricted by muscle weakness Restricted by fibrosis




Modificari spirografice in disfunctii
ventilatori

FEV1 FEV1/FVC
Indicele Tiffneau

Disfunctie Normal-obstructii Normal-obstructii Scazut(<70%)
ventilatorie usoare usoare/moderate
obstructiva Scazut-obstructii Scazut-obstructii

moderat/severe severe
Disfunctie Normal Scazut Normal
ventilatorie Scazut Crescut (>70%)
restrictiva



Intrebari

Ce este TV (TIDAL VOLUME)?

Ce este capacitatea pulmonara
totala?

Ce este capacitatea vitala?

Ce este volumul rezidual?

Care sunt cele doua modalitati
prin care se poate masura CV?

Se poate masura prin spirometrie
schimbul de gaze?

Ce volume si capacitati nu pot fi
masurate pe spirograma?




Intrebari

Ce reprezinta FEV1?

Care este valoarea normala pentru
FEV1?

Ce se intampld pe o spirograma daca
pacientul se opreste prematur din
expirul fortat?

Exemple de boli ostructive
pulmonare?

Cum aratd curba expiratorie in boli
pulmonare obstructive?

Cum arata curba inspiratorie in bolile
pulmonare obstructive?

Cateva exemple de boli resctrive
pulmonare?

Cum este indicele Tiffneauin
sindroamele ventilatorii restrictive?




Raspunsuri

Este volumul de aer inspirat sau
expirat, in cursul unei respiratii
normale de repaus

Este volumul de aer continut in
plamani la sfarsitul unui inspir fortat

Este cantitatea maxima de aer
expirata, dupa un inspir fortat

Este volumul de aer care ramane in
plamani dupa o expiratie fortata

Prin grafic volum-timp (spirograma
clasica) si bucla debit-volum

Nu, acesta nu este masurat prin
spirometrie

VR, CRF, CPT

GLAGBE%E“ © Randy Glasbergen / glasbergen.com

“I don’t have time to jog or lift weights.
If it weren’t for smoking, my lungs
wouldn’t get any exercise at all!”
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v .
Raspunsurl
Forced expiratory volum in 1 second

>80% din valoarea prezisa

FVC este fals scazuta

BPOC, Astm bronsic, bronsiectazii

Varful este atins rapid, iar pe panta
descendenta exista o concavitate
“scooped-out” ce indica o obstructie
expiratorie a fluxului de aer in caile

aeriene mici

Curba inspiratorie este relativ normala “I don’t have time to jog or lift weights.
. . . . If it weren’t for smoking, my lungs

Fibroza pulmonara, pleurezie, , »

cifoscolioza, afectecarea centrului wouldn’t get any exercise at all!

respirator

Normal sau crescut




Cazclinicnr 1

*FEV1/FVC 48%

“FVC: 3,24 L (86%)

*FEV1: 1,55 L (48%)

“FEF 25-75%: 0.64 L (28%)




Cazclinicnr 1

*FEV1/FVC 48% - Scazur sever

*FVC: 3,24 L (86%) - Normal

*FEV1: 1,55 L (48%)- Scazut sever

*FEF 25-75%: 0.64 L (28%) —Scazut sever

Concluzie: sindrom obstructiv sever

Classification of Severity of
Airflow Limitation in COPD

In patients with
GOLD 1: Mild FEV, > 80% predicted
GOLD 2: Moderate  50% < FEV, < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV, < 50% predicted

GOLD 4: Very Severe FEV, < 30% predicted




Caz clinicnr 2

*FEV1/FVC 59%

“FVC: 2,27 L (71%)

*FEV1: 1,34 L (49%)

“FEF 25-75%: 0.95 L (22%)




Caz clinicnr 2

*FEV1/FVC 59% scdzut moderat

*FVC: 2,27 L (71%) usor scazut

*FEV1: 1,34 L (49%) scazut sever

*FEF 25-75%: 0.95 L (22%) scazut sever

Concluzie: sindrom obstructiv moderat,
FVC scazut usor, nu se poate elimina
posibilitatea si unui sindrom restrictiv
prezent

Classification of Severity of
Airflow Limitation in COPD

In patients with

GOLD 1: Mild FEV, > 80% predicted

GOLD 2: Moderate  50% < FEV, < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV, < 50% predicted

GOLD 4: Very Severe FEV, < 30% predicted




Sindroame obstructive-flow/volume si
volume/time

Obstructed




Cazclinicnr 3

*FEV1/FVC 86%

“FVC: 2,49 L (61%)

*FEV1: 1,96 L (64%)

“FEF 25-75%: 2.83 L (98%)

“FRC: 1,94 L (59%)
-TLC: 4.03 L (70%)

!
i

=

*DLCO: 55%

VC: Vital Capacity Vt: Tidal Volume
RV: Residual Volume ERV: Expiratory Reserve Volume
TLC: Total Lung Capacity ' FRC: Functional Residual Capacity

IRV: Insbiratorv Reserve Volume




Cazclinicnr 3

*FEV1/FVC 86% normal

*FVC: 2,49 L (61%) moderat scazut

*FEV1: 1,96 L (64%) moderat scazut
*FEF 25-75%: 2.83 L (98%) normala
°FRC: 1,94 L (59%) scazuta

*TLC: 4.03 L (70%) scizut3

*DLCO: 55% scazuta

Concluzie: sindrom resctrictiv moderat, cu ' -
adere DL
scadere DLCO VC: Vital Capacity Vt: Tidal Volume
RV: Residual Volume ERV: Expiratory Reserve Volume
TLC: Total Lung Capacity ' FRC: Functional Residual Capacity

IRV: Insbiratorv Reserve Volume




Sindroame restrictive-flow/volume si
volume/time

" NON-Obstructive
04 Airway




Cazclinicnr4

*FEV1/FVC 56%
“FVC: 2,54 L (68%)
“FEV1: 1,41 L (49%)
*DLCO: 68%




Cazclinicnr4

*FEV1/FVC 56% moderat scazuta
*FVC: 2,54 L (68%) usor scazuta
*FEV1: 1,41 L (49%) sever scazuta
*DLCO: 68% usor scazuta

Concluzie: sindrom obstructiv sever, cu
scadere DLCO

Classification of Severity of
Airflow Limitation in COPD

In patients with

GOLD 1: Mild FEV, > 80% predicted

GOLD 2: Moderate  50% < FEV, < 80% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV, < 50% predicted

GOLD 4: Very Severe FEV, < 30% predicted




Male 18 years, 168 cm, 61 kg

Pred. best % (B/P)

FVC 3.71 3.51 95.1
FEV1 3.12 2.35 75.3
FEV1/FVCC% 83,8 62.2 74.4
FEF25/75 4.31 1.8 41

Male 57 years, 182 cm, 78 kg

Pred. best % (B/P)

FVC 4.86 4.92 101
FEV1 3.68 3.74 102
FEV1/FVC% 77 76 929

FEF25/75 3.44 3.10 88

Male 54 years, 178 cm, 92 kg

Pred. best 9% (B/P)

FVC 4.60 3.25 78
FEV1 3.55 0.76 22
FEV1/FVC% 77 22 29
FEF25/75 3.51 0.22 6.1

Male 59 years, 170 cm, 82 kg

Pred. best % (B/P)
FVvC 4.10 1.45 33
FEV1 3.25 3.10 96
FEV1/FVC% 83




Male 18 years, 168 cm, 61 kg

Pred. best % (B/P)

FVC 3.71 3.51 95.1 i i i ) i
FEV1 312 235 753 Mild obstruction with small airway affection
FEV1/FVC% 83,8 62.2 74.4

FEF25/75 4.31 1.8 41

Male 57 years, 182 cm, 78 kg

Pred. best % (B/P)

FVC 4.86 4.92 101

FEV1 3.68 3.74 102 Normal
FEV1/FVC% 77 76 99

FEF25/75 3.44 3.10 88

Male 54 years, 178 cm, 92 kg

Pred. best % (B/P)

2 fRT Bee i Severe obstruction with small airway
FEV1/FVC% 7.7 1;2 29 affECtlon
FEF25/75 3.51 0.22 6.1

Male 59 years, 170 cm, 82 kg

Pred. best % (B/P) Severe restriction
FVC 4.10 1.45 33
FEV1 3.25 3.10 96

FEV1/FVC% 83






