SPIROMETRIA

TEHNICA SI IMPORTANTA EI IN
DIAGNOSTIC
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CE ESTE SPIROMETRIA?

Spirometria este un test prin care se masoara cat de ,sanatosi”
sunt plamanii si poate fi folosita pentru a diagnostica sau monitoriza
unele afectiuni pulmonare. Tn timpul testului veti expira (sufla) cat de

mult aer si cat de tare puteti intr-un dispozitiv numit spirometru.

Testul masoara cat de mult aer inspirati si expirati in total si cat
de mult aer expirati in prima secunda a testului. Este un test de efort,

nu este dureros si dureaza de obicei aproximativ 10-15 minute.

INDICATIILE SPIROMETRIEI

- Diagnostic;
- Monitorizarea pacientilor;
- Evaluarea dizabilitatilor;

- Screening-ul persoanelor cu risc pentru bolilepulmonare.



DIAGNOSTIC

Evaluarea simptomelor, semnelor sau testelor de laborator anormale;
Evaluarea efectelor bolii asupra functiei pulmonare;
- Detectarea si cuantificarea disfunctiei obstructive;

- Obiectivarea disfunctiei restrictive.




MONITORIZARE

> Evaluarea eficientei tratamentului administrat;

> Aprecierea progresiei bolilor care afecteaza functia respiratorie;

» Monitorizarea persoanelor expuse la factori nocivi (fumat, risc
ocupational);

» Monitorizarea reactiilor adverse ale medicamentelor cu toxicitate

pulmonara cunoscuta.




EVALUARE

» Aprecierea riscului preoperator;

» Evaluarea prognosticului;

» Evaluarea statusului clinic inainte de inceperea programelor de
activitate fizica intensa;

> Evaluarea pacientilor in cadrul programelor de reabilitate;

» Evaluarea persoanelor in situatii cu implicatii medlco legale.
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CONTRAINDICATII

> Infarct miocardic recent (<1 luna);

» Anevrism cerebral/toracic;

> Hemoptizie de cauza necunoscuta;

» Pneumotorax sau tromboembolism pulmonar recent;

> Interventie chirurgicala recenta (toracica, abdominala, oculara).

Cheag de sange (tromb) care
astupd [ocluzioneazd) artera
toronard

Infarct
[necroed)




SITUATII CARE INTERFERA CU
TESTAREA

> Dureri toracice sau abdominale;
> Dureri orale sau faciale exacerbate de piesa bucala;
> Incontinenta de efort;

> Dementa sau stari confuzive.
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COMPLICATIILE SI RISCURILE
PROCEDURII

» Pneumotorax;

» Dureri toracice;

> Tuse;

» Bronhospasm.




PREGATIREA PACIENTULUI

> De evitat Thainte de testare:

- fumatul;

- consumul de alcool;

- efortul fizic intens;

- haine ce impiedica expansiunea toracelui;
- consumul unei mese importante;

- administrarea de bronhodilatatoare.



PROCEDURA DE TESTARE

> Se completeaza formularul cu datele de identificare ale pacientului;

> Masurarea Inaltimii si greutatii pacientului;

> Se noteaza medicatia inhalatorie/orala administrata inainte de
testare;

» Explicarea testului si demonstrarea procedurii corecte.




VALIDAREA MANEVREI

> Criteril de acceptabilitate si reproductibilitate publicate de
ghidurile ATS si ERS;

> Obtinerea a minim 3 manevre care sa indeplineasca aceste criterii.
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CRITERII DE ACCEPTABILITATE

vV VWV VY VY VYV V

Expiratia trebuie sa inceapa fara exitari;

Inspiratie completa, maximala;

Fara scurgerea aerului pe 1anga piesa;

Accesul de tuse In prima secunda invalideaza testul;

Fara ezitari care pot determina intreruperea fluxului de aer;
Durata minima a expirului de 6 secunde si sub 50ml in ultimele 2

Pacientul trage adinc aerul in piept si

SeC u n d e ’ sufla cét de puternic poate in piesa bucala. : \_. \ Asistenti
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GRESELILE PACIENTILOR
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CRITERII DE REPRODUCTIBILITATE

> Cele mai bune 2 determinari trebuie sa indeplineasca criteriile de
reproductibilitate;

> Se considera valorile cele mai mari ale CVF si VEMS obtinute in
urma a trei determinari validate;

> Diferenta Intre cea mai mare si urmatoarea valoare obtinuta

pentru CVF si VEMS trebuie sa fie sub 5% sau sub 150ml.




VALIDAREA METODEI

> Daca cele trei curbe inregistrate nu indeplinesc criteriile pot fi
necesare incercari suplimentare;
> De obicei, maxim opt manevre;

» Corectia valorilor pentru temperatura si umiditate.
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REZULTAT SPIROMETRIE

Pulmonary Function Test Results

Flow / Volume Loop and Volume / Time Curve

14
PRE
12 1
10 2
Visit date 11/28/2018
Fatient code W §E1enasanama _ Age 38 8 3
Surname ' Gender Female
Name Height, em 160 4
D ate of birth 812211980 Weight. kg 70
Ethnic group Caucasian BMI 2734 2 B
Smoke Smoker Pack-Year § M °
Fatient group ﬂ w
52 ] o
Interpretation — ——— 2
FVe FEV1 % 0 7
-2 8
Normal Spirometry
- 9
Bestvalues from all loops
Parameters LLN  ULN PRE %Pred Z-score POST %Chg -G 10
FVC L 247 408 3.55 109 0.59
FEV1i L 213 3.41 2.94 108 0.44 2 11
FEV1% % 73.3 967 8230 97  -0.31 s ,
. Predicted - Knudson
FEF Liz 351 220 8.91 112 0.47 "
-10 T T T T T T T
0 1 2 3 5 7 3
PRE Trial date 11/28/2018 1:35:24 PM
Parameters LLN ULN Pred PRE#1 %Pred Zscore PRE#2 PRE#3 POST#1 %Pred HChg
FVC L 2.47 408 3.27 3.55 109 0.59 3.54 3.52
FEV1 L 213 3.41 277 293 108 0.41 294 2.86
FEVIFVC % 73.3 96.7 85.0 82.5 a7 -0.38 831 81.3
FEF L= 381 8.80 6.18 6.91 112 0.47 6.37 878
ELA Yaars as as 100 a8 ag
FEF 2575 s 1.82 482 3.22 3.09 28 -0.15 2.28 2.886
FET s 6.00 6.20 103 5.47 8.01
FIVC L 2.47 408 3.27 3.57 109 0.83
FEVING % 73.3 96.7 85.0
BTPS 1.092 25°C 77 °F
Conclusion | Medical report Quality Report A
wvaleriin limite normale Repeatable FVC, Repeatable

FEV1, Repestable PEF

Rezultatul spirometriei unei persoane cu functie
pulmonara normala pentru varsta, indltimea,
sexul si grupul etnic al ei.



REZULTAT SPIROMETRIE

Pulmonary Function Test Results

PRE
Visit date 10/29/2018
Patient code W §” Zopn Age 54
Surname Gender Male
Name Height, em 172
Dste of birth 10/16/1964 Weight kg 100
Ethnic group Caucasian BMI 33.80
Smoke Ex-smoker Pack-Year 2.5
Patient group
Interpretation = =
FvC FEV1 FEV
3 3 3
[ — [ Se— [
Mid Obstruction
WARNING: FEF2575 PRE = 45% Pred /
b4
Bestvalues from all loops :
L 307 518 4.07 99  -0.09 ‘
L 248 421 2.60 78 -1.42 !
% 71.2 916 63.90 79 -2.83 Predicted - Knud
redi - Kn a
Lis 487 11.70 8.18 78 -1.01 . Predicte: udso
PRE Trial date 10/29/2018 10:27:08 AM
FVC o7 518 413 407 29 -0.09 402 39l
FEV1 L 2.48 421 3.38 2e0 78 -1.42 2.81 243
FEV1FVC 71.2 918 81.4 63.9 79 -2.83 62.3 61.8
PEF Us 487 11.70 8.29 5680 es -1.29 8.03 e.18
ELA Years 84 80 148 83 88
FEF2878 s 1.70 5.20 3.48 1.58 48 -1.78 1.48 1.41
FET N e.00 eer 11 e79 672
FIVC L 307 5.18 413 3.06 400
FEVING % 712 918 814
Conclusion / Medical report Quality Report A
dis functie ventilatorie obstructiva uscara Repeatable FVC. Repeatable

FEV1. Repeatable PEF

Rezultatul spirometriei unei persoane care ar putea
avea 0 afectiune pulmonara ce sa necesite tratament.



CONCLUZII

CE SE INTAMPLA DACA REZULTATUL TESTULUI NU ESTE NORMAL?

Se poate administra un medicament inhalator care ajuta pacientul sa respire
mai usor si apoi sa repete testul dupa 15-20 de minute. Acest lucru are scopul de a
vedea daca modificarile testului sunt reversibile. Astfel, in functie de raspunsul
pacientului la acest medicament, cunoscut sub numele de bronhodilatator, se va
diferentia astmul bronsic (in care reversibilitatea este semnificativa) de BPOC (in care

reversibilitatea este minima sau deloc).

R!EZEJLTATUL TESTULUI ESTE NORMAL, ASTA INSEAMNA CA SUNT
SANATOS?

Daca pacientul are simptome tipice de astm bronsic iar spirometria este
normala este in continuare posibil ca acesta sa aiba astm bronsic. Daca respectivul
fumeaza sau lucreaza intr-un mediu Tn care este expus la noxe respiratorii (precum
praf, fum, scame etc.) si rezultatul testului este in limite normale, exista in continuare

un risc de a dezvolta o afectiune pulmonara.



CONCLUZII

IMPORTANTA SPIROMETRIEI IN DEPISTAREA CANCERULUI
PULMONAR

vvvvv

diagnosticul de cancer bronho-pulmonar.
Importanta ei este foarte mica comparativ cu examinarile radiologice.
Totusi depistarea unui sindrom restrictiv la un pacient cu anamneza pozitiva pentru
sindromul de impregnare maligna poate fi pasul necesar pentru inceperea
investigatiilor specifice.

in chirurgia toracici are un rol esential in evaluarea preoperatorie si in
monitorizarea evolutiei pacientului oncologic, datorita caracterului ei repetitiv, fara
riscurile de iradiere ale examinirilor radiologice. In colaborare cu examinirile
radiologice este pachetul folosit cel mai des de catre pneumolog pentru diagnosticul

cancerului bronho-pulmonar.



CONCLUZII

VA MAI TREBUI CAPACIENTUL SA REPETE SPIROMETRIA?

Daca pacientul a fost sau este diagnosticat cu o afectiune pulmonara (precum
astm bronsic sau BPOC) este indicata repetarea periodica a spirometriei pentru a

monitoriza acea afectiune. De asemenea, persoanele care lucreaza in mediu cu noxe

respiratorii, vor efectua periodic acest test in cadrul examenului de medicina muncii.

INTREBARI?
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