Le prove di funzionalita
respiratoria




Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione




Diagnosi di patologie polmonari (segni,
sintomi, esami di laboratorio o esami
strumentali alterati)

Valutazione della gravita o progressione
della patologia (BPCO, fibrosi cistica,
patologie polmonari interstiziali, scompenso
cardiaco, patologie neuromuscolari)

Valutazione del rischio preoperatorio

Valutazione del grado di invalidita a fini
assicurativi



Prove di funzionalita respiratoria:
Principall controindicazioni




Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione




Volumi polmonari statici
Strumentazione

spirometri a campana o
soffietto




Lo spirometro
Spirometro a campana

®




Volumi polmonari statici
Strumentazione

spirometri a flusso
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} Volume = k X No. of pulses

1 Flow = k! pulse period

Pneumotacografo Spirometro a turbina

Volume proportional to the number of pulses
Flowe proporiional fo the puse requency




Parametri e tracciato
spirometrico

Definizioni




Volumi polmonari statici

Definizioni

A




Volumi polmonari statici
Misurazione

Pletismografia corporea




Volumi polmonari statici
Misurazione

Diluizione dell’elio
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Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione




Test di espirazione forzata
Volumi polmonari dinamicl

Parametri e tracciato spirometrico

—

Misuriamo cosi :




Spirometria: normale e deficit ostruttivo
Curva Volume / Tempo

Deficit ostruttivo

NORMALE

6 secondi




Curva flusso-volume
Curva flusso-volume normale

compressione
dinamica delle vie aeree.




Curva flusso-volume patologica

Normale

/
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Curva flusso-volume
Compressione dinamica delle vie aeree
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Test di espirazione forzata
Interpretazione

Insufficienza Insufficienza
ventilatoria ventilatoria

di tipo restrittivo di tipo ostruttivo

Indici Funzionali

CVF

Capacita Vitale Forzata

Diminuita Normale o diminuits

VEMS Diminuito in modo

Volume Espiratorio seEaEdeEl Diminuito piu
Massimo nel primo della CVF

Secondo alla CVF

Rapporto o
VEMS/CVF % Normale Diminuito




Volumi polmonari statici
Interpretazione

.. . ] Insufficienza Insufficienza
Indici Funzionali ventilatoria ventilatoria

di tipo restrittivo di tipo ostruttivo

VR Diminuito Aumentato
Volume Residuo

Diminuito in modo Normale o

proporzionale lievemente
alla VR aumentato

CPT

Capacita Polmonare Totale

Rapporto
VR/CPT % Normale Aumentato




Interpretazione

Insufficienza ventilatoria

di tipo OSTRUTTIVO di tipo RESTRITTIVO




Prove di funzionalita respiratoria:
controllo di qualita

ACCURATEZZA

PRECISIONE




Inizio espirazione Volume estrapolato < 5% dell’ CVF o di 150 ml
senza esitazioni (Intervallo di tempo tra 10-90% PEF <120 ms)*

PPy Inizio espirazione senza
esitazioni con assenza di
perdite espiratorie prima
dell’'espirazione forzata; |l

volume estrapolato (area
azzurra) non dovrebbe
essere superiore al 5% dell’
CVF o a 150 ml.




CRITERI DI CONTROLLO DI QUALITA’
ACCETTABILITA’

CRITERIO
DI RIPRODUCIBILITA’

American Thoracic Society. Standardization of spirometry 1994 update. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152 (3): 1107-1136




Controllo di qualita
Curve Flusso/volume scorrette

Partenza lenta
dell’espirazione

Chiusura della glottide



Test di Funzione Respiratoria
Classificazione deficit di tipo ostruttivo

VARIANTE FISIOLOGICA VEMS > 100% predetto

LIEVE VEMS <100 e > 70%

MODERATA VEMS <70 e > 60% predetto

MODERATAMENTE GRAVE VEMS < 60 e > 50% predetto

GRAVE VEMS < 50 e > 34% predetto

MOLTO GRAVE VEMS < 34% predetto

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




Classificazione spirometrica di
gravita della BPCO

GOLD - ATS/ERS
VEMS/CVF < 70%

STADIO 1: VEMS > 80% predetto

STADIO 2: VEMS 50-80% predetto

STADIO 3: VEMS 30-50% predetto

STADIO 4: VEMS <30% predetto

L.M. Fabbri, S.S. Hurd, for the GOLD Scientific Committee Eur Respir Global Strategy for the Diagnosis, Management and
Prevention of COPD: 2003 update J 2003; 22: 1-2.
B.R. Celli, W. MacNee and committee members Eur Respir J 2004; 23: 932-946




Misclassification of the FEV1/FVC ratio
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Enright PL, Kaminsky DA Strategies for Screening for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. Respir Care 2003;48(12):1194 —1201




Test di Funzione Respiratoria
Classificazione deficit di tipo restrittivo

Basata sulla CPT: Se la CPT non é stata misurata si
considera la riduzione della CV e si parla
di “restrizione dell’escursione
volumetrica dei polmoni”

LIEVE: LIEVE:
CPT < predetto ma > 70% CV < predetto ma > 70%

MODERATA: MODERATA:
CPT 60-70% predetto CV 60-70% predetto

MODERATAMENTE GRAVE: | MODERATAMENTE GRAVE:
CPT < 60% predetto CV 50-60% predetto

GRAVE:
CV 50-34% predetto

MOLTO GRAVE:
CV < 34% predetto

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




Esempio di interpretazione di spirometria n. 1

0ss. teorici ¥  lim.
6 3,82 4.02 95 3.33-4.71
RV 3.7 3,96 95 3.25-4.67
FEV1 3,50 3.47 101 2.85-4.09
FEV1/VC 91,71 84,11 109 73.4-94.8




Esempio di interpretazione di
spirometria n. 2a

0ss. teorici % 1im.
VC 2.34 3.68 641 2.76-4.60
FVC 2.33 3.54 664 2.54-4.54
FEV1 0.86 2.70  32411.86-3.54
FEV1/VC 36.68 74 .14 49 1 62.3-85.9




Si effettua in soggetti con ostruzione
bronchiale accertata mediante esame
spirometrico, somministrando un
farmaco broncodilatatore b,-agonista
a breve durata di azione (es.: 400 mg
di salbutamolo) e si ripete la prova di
espirazione forzata dopo 15-20 minuti.



Test di broncodilatazione o reversibilita

Valutazione della
reversibilita

dell’ostruzione 1. il FEV1 aumenta di > 12% e 200 ml rispetto
al basale tornando a valori normali ( >
80% del predetto): DEFICIT
VENTILATORIO DI TIPO OSTRUTTIVO
COMPLETAMENTE REVERSIBILE.
(tipica dell’Asma bronchiale)

Lung function testing: selection of reference values and interpretative strategies. American Thoracic Society. Am J
Respir Crit Care Med 1991; 144: 1202-18
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Esempio di interpretazione di
spirometria n. 2b

08s.  teorici lim. post-br
Ve 3.09  3.98 3.06-4.90
FVC 2,92 3.83 2.83-4.83

PEV1 292 66 2.08-3.76
PEVL/C 6750 7414 84 62.3-85.9




Esempio di interpretazione di
spirometria n. 3

teorici % Iim.
V¢ ) .18 61 43.26-5.10
FVC : .01 64¥43.01-5.01
FEV1 : 22 7142.38-4.06
FEV1/VC | | ) 36 115 t65.6-89.2

41 }1.53-2.88
61 2.46-4.44
53 45.36-7.66
74 26.0-44.0




Flow chart per I'interpretazione delle prove
spirometriche




Si effettua nei soggetti che si
sospetta (anamnesi positiva)
essere affetti da iperreattivita
bronchiale e che presentano un
quadro funzionale normale al
momento dell’osservazione.



Esistono delle controindicazioni
(VEMS < 50% del predetto o <1 L; IMA nei
3 mesi precedenti; ipertensione non
controllata; aneurisma aortico noto) e
(VEMS < 60 % del predetto 0 < 1.5
L; incapacita di effettuare una manovra
corretta; gravidanza; allattamento; terapie
con inibitori delle colinesterasi)



Test di provocazione bronchiale

Guidelines for Methacoline and Exercise Challenge Testing-1999. American Thoracic Society.
Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 309-329




Classificazione del test di provocazione
bronchiale

PC 20 FEV1 (mg/ml):
concentrazione provocativa

PD 20 FEV1 (mcg):
dose provocativa

NORMALE: > 16 mg/ml

NORMALE: > 1600 mcg

BORDERLINE: 4-16 mg/ml

LIEVE: 400-1600 mcg

LIEVE (test positivo): 1-4 mg/ml

MODERATO: 100-400 mcg

MODERATO-GRAVE: <1 mg/ml

GRAVE: 50-100 mcg

Guidelines for Methacoline and Exercise Challenge Testing-1999. American Thoracic Society.

Am J Respir Crit Care Med 2000; 161: 309-329




Test di provocazione bronchiale




Iperreattivita’ bronchiale
Curve dose-risposta alla metacolina

PD,;FEV,= 1699 ug PD,sFEV,= 31 ug
PD,,FEV,= 2223 ug I':gzoigf gg :g
30 17

120 240 400 800 1600 3200 120 240 400 800 1600 3200
Dose (nug di metacolina) Dose (ug di metacolina)

Nel pannello di sinistra e raffigurata la curva dose-risposta del test
alla metacolina in un soggetto normale e, nel pannello di destra,
guella di un soggetto con asma.




Picco di Flusso Espiratorio
Misurazione e significato del picco di flusso

Strumento maneggevole, di poco
costo e semplice utilizzo che misura la
massima velocita di flusso espiratoria
raggiunta _durante una_espirazione
forzata (PEF o PEFR) e il volume
espiratorio massimo nel primo
secondo (VEMS) piu specifico perché
sforzo indipendente.

Mezzo utile per seguire I'andamento
della malattia asmatica nel tempo con
valutazione bi-giornaliera.




Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione




Test di performance dei muscoli
respiratori

Contrattilita Endurance

Dipendenti dalla volonta: |Dipendenti dalla volonta:

- MIP, MEP - respirazione contro
- Pdi max resistenze

- massima ventilazione
sostenibile (MSVV)

- massima
ventilazionevolontaria (MMV)

Indipendenti dalla volonta:
- Pdi twich




Test di performance dei muscoli
respiratori




Test di performance dei muscoli respiratori
Alterazioni di MIP e MEP




Test di funzionalita polmonare




Il processo di diffusione dell’O2 e della
CO2 dall’ambiente alveolare al sangue
capillare e viceversa si sviluppa
attraverso la membrana alveolo-
capillare. | test di diffusione valutano
I’integrita di tale membrana.

Lo scambio del gas attraverso tale
barriera avviene tramite in
meccanismo di diffusione passiva.



Capacita di diffusione
Legge di Fick

capacita di diffusione

Vol.gas = AITxApxD

- direttamente proporzionale

inversamente proporzionale




Capacita di diffusione
Metodo del respiro singolo

mohnossido di carbonio




Capacita di diffusione
Misurazione della Capacita di
diffusione

Campion
alveolare |

Test del singolo respiro

Pco
alveolare




Capacita di diffusione
Processi assoclatl nella variazione nella

DLCO

Riduzione DLCO: Incremento DLCO:




Capacita di diffusione
Criteri di accettabilita

Single-breath Carbon Monoxide Diffusing Capacity (Transfer Factor). American Thoracic Society.
Am J Respir Crit Care Med 1995; 152: 2185-98




Classificazione di gravita delle
alterazioni della DLCO

Aumentato

>140% del predetto

Normale

81-140% del predetto

Limiti inferiori della norma

76-80% del predetto

Riduzione lieve

61-75% del predetto

Riduzione moderata

41-60% del predetto

Riduzione severa

<40% del predetto




Capacita di diffusione

DLCO/Va = KCO

Indice di membrana




Test di funzionalita polmonare




Emogasanalisi arteriosa
Valori di normalita




Curva di dissociazione dell’Hb
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Le prove di funzionalita

—  respiratoria
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