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Rezumat

Spirometria este cea mai folosita explorare functionala respiratorie, o investigatie nedureroasa, ieftina si care dureaza relativ
putin. Poate fi efectuata incepand de la varsta de 6 ani. Este un test ce masoara volumul de aer pe care un individ il poate
inspira sau expira ntr-o unitate de timp.

Spirometria este prima etapa in explorarile functionale respiratorii in masurarea volumelor mobilizabile. Singura, ea nu poate
determina volumele pulmonare nemobilizabile, nu poate dovedi concret restrictia si nu pune diagnosticul final, ajuta doar la

conturarea acestuia. Este foarte utild Th diagnosticul si supravegherea evolutiei unor afectiuni respiratorii cronice.
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MEDICAL PRACTICE

Key-messages

Quick interpretation of results in spirometry

Abstract

Spirometry is the most widely used functional respiratory scan, a painless, inexpensive, and relatively short-lasting investigation.
It can be done from the age of 6 years. It is a test that measures the volume of air that an individual can inhale or exhale in a
unit of time.

Spirometry is the first step in functional respiratory exploration in measuring mobilizable volumes. Alone, it cannot determine the
immobilized lung volumes, cannot prove the restriction concretely and does not make the final diagnosis, which helps to shape

it. It is very useful in diagnosing and monitoring the progression of some chronic respiratory diseases.
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Sindroamele pulmonare obstructive sunt acelea in care
apar caile respiratorii ingustate si astfel pacientul necesita
un timp mai indelungat pentru eliminarea aerului din
plamani.

Sindroamele pulmonare restrictive (Figural) sunt
caracterizate prin afectarea tesutului pulmonar cu
diminuarea abilitatii plamanilor de a se extinde sau prin
diminuarea capacitatii acestora de a transfera O2 sau de a
elimina CO2 din sange.

Figura 1. Sindromul pulmonar restrictiv

SEW C%0
=7 0%
=60%% if age = S0)

FYWC (26 Pred) FWC (26 Pred)
S0~ normnal
e0~79: mild restrictive pattern
S1-59: rmoderate restridive pattern =ZE0%G

~50: severe restrictive pattern

FEWV1 (%6 Pred)

100~ : normal Pleas e request lung volumne
20~99; horderline obstrudtive pattern for proper interpretation
BO~73: mild obstructive pattern
41~53: moderate obstrudive pattern

~40: severe obstructive pattern

Gombined pattern or
Pure ohstructive pattern

Positive bronchoedilator responses = FWC or FEW1 =2 2 129 & 200mil

Sindromul restrictiv apare in boli pulmonare de tipul:
fibroza pulmonara, pneumoconioze, pneumonia de iradi-
ere, alveolita alergica extrinseca, sclerodermie, polimiozita,
sarcoidoza, cifoscolioza, scolioza, spondilitd anchilozanta,
obezitate, sindrom Guillain-Barre.

Sindromul obstructiv apare in boli de tipul: bronsita
cronica obstructiva, astm, fibrozd chistica, disfunctia
laringiana, diferite tumori, corp strain sau displazia
bronhopulmonara. in disfunctia ventilatorie mixta scade CV
cat si VEMS, aceasta scadere poate fi reald, concomitenta
cu scaderea debitelor si volumelor sau falsa, printr-o
disfunctie obstructiva sau de tip restrictiv.

Curba Flux/Volum (Figura 2) in cursul expiratiei for{ate,
permite pe langa evidentierea debitelor expiratorii
mentionate si aprecierea disfuncitiei ventilatorii in functie de
aspectul curbei. ITn mod normal curba este in portiunea
expiratorie, usor convexa superior. Se sugereaza ca FEF
25%-75% si FEF 25%-50% sunt parametrii sensibili pentru
VEMS, in identificarea bolilor de cai aeriene mici.

Figura 2. Curba Flux/Volum
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Figura 3. Curba flux-volum (Flow-Volume Loop)
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Aceasta curba (Figura 3) are o forma tipica: punctul
maxim este reprezentat de PEF, iar panta descendenta
coboara lent pana la intersectarea cu axa orizontala, la
FVC. Curba flux-volum este de folos in interpretarea
rezultatelor functiei ventilatorii, indicand prezenta sau
absenta obstructiei cailor aeriene, ea putand fi folosita
pentru diagnostic in primele stadii ale obstructiei. Tn cazul
disfunctiilor obstructive, apare o pantd concava in a doua
jumatate a curbei, care este cu atdt mai marcatd cu cat
creste gradul obstructiei. Aceasta forma este specifica
BPOC si celorlalte disfunctii obstructive.

In cazul emfizemului sever, in care pierderea elasticitatii
cailor aeriene produce colapsul acestora in expirul fortat, va
aparea o scadere brusca a fluxului dupa curba, in forma de
clopot, formatd de fluxul expirator maxim. in difunctiile
restrictive, forma curbei flux-volum este normala, dar exista
o reducere a volumului pulmonar, care produce deplasarea
punctului de intersectie FVC la stadnga, comparativ cu
normalul.

Situatii particulare de curbe Flow/Volume:
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Valori ale functiei pulmonare in bolile obstructive (implica
obstructia cailor aeriene Tn timpul expirului, unde aspectul
curbei flux-volum reflecta o panta expiratorie concava si o
curba deplasata la stanga pe axa volumelor):

Volume Rezultatele corelate la rasa pacientului,
pulmonare sex, varsta, inaltime si greutate

CVF Normale sau mai scazute

VEF1 Mai scazute decit valoarea predictibila

VEF1/CVF Mai scazute

5555% Mai scazute

CPT Normale sau mai scazute

CFR Mai ridicate

VR Mai ridicate

VER Normale sau mai scazute

Valori ale functiei pulmonare in bolile restrictive
(reducerea a CPT peste 5% din valoarea prezisa, unde
aspectul curbei flux-volum este unul convex si imprima o
scadere marcata a capacitatii vitale cat si a capacitatii
pulmonare totale):

Volume Rezultatele corelate cu rasa pacientului,
pulmonare sex, varsta, inaltime si greutate
CVF Mai scazuta decit valoarea predictibila
VEF1 Normala sau mai scazuta
VEF1/CVF Normala sau mai scazuta
FEF

25% -75% Normala sau mai scazuta

CPT Mai scazuta

CFR Normala sau mai scazuta

VR Normala, mai scazuta sau mai ridicata
VER Normala sau mai scazuta
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