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La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Defineasca principiul si valoarea clinica a testelor functionale respiratorii.

= Cunoasca semnificatia functionala si sa interpreteze parametrii
ventilometrici determinati prin spirometrie fortata.

= Solicite si sa interpreteze testele bronhomotorii.

= Solicite si sa interpreteze variabilitatea PEFR.
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|. Disfunctiile VENTILATORII

U Definitie: alterarea schimburilor de gaze respiratorii (CO, si O,) dintre aerul
alveolar si mediul extern (aerul ambiant) = VENTILATIE EXTERNA

U Factori DETERMINANTI ai VENTILATIEI EXTERNE:
1. Tesutul pulmonar FUNCTIONAL = MASA de tesut
pulmonar care participa la schimburile de CO, si O,
2. Reculul ELASTIC pulmonar = FORTA care se OPUNE:
* distensiei excesive a alveolei in timpul INSPIRATIEI
* colabarii alveolei/cailor respiratorii in timpul Ispiation
EXPIRATIEI
3. Rezistenta la FLUX = FORTA care se OPUNE curgerii
fluxului de aer in caile respiratorii — maxima in timpul
EXPIRATIEI
4, Efortul VENTILATOR = CAPACITATEA muschilor
respiratori de a efectua respiratii de amplitudine maxima

N
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Il. Teste FUNCTIONALE RESPIRATORII

A. Spirometria FORTATA
B. Testele BRONHOMOTORII
C. Monitorizarea PEFR

A. SPIROMETRIA FORTATA

UPrincipiu: inregistrarea grafica a variatiilor de volum si de debit ale aerului, in
timpul efectudrii unor manevre ventilatorii in spirometru cu:
= Obtinerea curbelor ventilatorii
a. Curba volum-timp (expirograma)
b. Curba flux-volum
c. Curba ventilatiei maxime directe
= Determinarea automata a parametrilor ventilometrici
= Exprimarea % a valorilor actuale ale parametrilor ventilometrici determinati in
functie de valorile ideale in functie de:
o Varsta
o Sex
o Talie
o Rasa
QValoare CLINICA: metods UZUALA de DIAGNOSTIC si MONITORIZARE a

disfunctiilor ventilatorii (DV) din bolile pulmonare cronice.




a) Expirograma FOR'[ATA — Manevra VENTILATORIE

Volum (L)
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®IPB=(VEMS x 100))CVF 1P (sec)

a) Expirograma FORTATA — Parametrii VENTILOMETRICI

OCVF (FVC)
U Definitie: volumul maxim de aer eliminat din plaméni in cursul unei expiratii
maxime si forfate care urmeaza unei inspiratii maxime

O Valoare NORMALA: T
< CVF actuala > 80% CVF ideala 5t
O Valoare CLINICA: oo L
= Evalueaza: - “)3:__ l/” i
1. 1 Masei de tesut pulmonar functional i ﬁ !
2. T Reculului elastic pulmonar in timpul I/ :
INSPIRATIEI (fibroza) Dbt expr L % ’ -

3. { Efortului ventilator

= Scaderea CVF defineste disfunctia ventilatorie restrictiva (DVR)




a) Expirograma FOR'[ATA — Parametrii VENTILOMETRICI

@VEMS (FEV.1)

U Definitie:volumul maxim de aer eliminat din plamani in prima secunda a CVF

O Valoare NORMALA:
<~VEMS actual > 80% VEMS ideal
O Valoare CLINICA:
= Evalueaza:
1. 4 Masei de tesut pulmonar functional
2. T Reculului elastic pulmonar in timpul
INSPIRATIEI (fibroza)
3. { Reculului elastic pulmonar in timpul
EXPIRATIEI (emfizem)
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Severitatea DV VEMS

4. T Rezistentei la flux in C.R. proximale .
cu diametru > 2 mm (obstructie Usoara 79-60%
bronsica proximala prin spasm, edem, | Moderata 59-40%
secrefii Severa <39%
5. { Efortului ventilator
= Scaderea VEMS defineste SEVERITATEA disfunctiei ventilatorii 9

a) Expirograma FOR'[ATA — Parametrii VENTILOMETRICI

®IPB (FEV.1/FVC%) = Indicele de Permeabilitate Bronsica

U Definitie:

IPB = (VEMS x 100)/CVF
QValoare NORMALA:
< IPB actual > 70% IPB ideal
QValoare CLINICA:
= Evalueaza:
1.4 Reculului elastic pulmonar in timpul
EXPIRATIEI (emfizem)
2. T Rezistentei la flux in C.R.
proximale cu diametrul >2 mm

Bronhii normale,
permeabile

Bronbhii
obstruate prin
spasm, edem si
secretii

(obstructie bronsica proximala prin
spasm/edem/secretii)
3.4 Efortului ventilator

= Scaderea IPB defineste disfunctia ventilatorie obstructiva (DVO) 10




a) Expirograma FOR'[ATA — Disfunctii VENTILATORII

Parametri VN DVR DVO DVM
CVF (FVC%) > 80% J N 2
VEMS (FEV.1%) > 80% J 2 2

IPB (FEV.1/FVC%) >70% N 2 2
LEGENDA Actual PLd % Pred
A . . . - SPIROMETRY ----

DVO = disfunctie ventilatorie obstructiva FVC (L) 507 562 %
DVR = disfunctie ventilatorie restrictivd  pgy L) 08l 453 60
DVM = disfunctie ventilatorie mixta FEVI/FVC (%) *55 81 | *68

Observatie!

DVM poate aparea atunci cand
DVO este foarte severa, ca de
exemplu in criza severa de
astm bronsic !

Interpretare:
DVO usoara

LEGENDA;
Actual = valori determinate
Pred = valori ideale

Valori interpretate:

FVC =90% (N)
FEV.1=52% ({)

FEV.1/FVC = 68% (V)
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b) Curba FLUX-VOLUM - Manevra VENTILATORIE

EXPIRATIE

L/sec
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INSPIRATIE
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Bucla
Flux-Volum

Curba

«—— Inspiratie

PIFR

FEF;5y, =MEF,5,,

FERyqs, =MEF5y,,

FEFsy, =MER>qy,

flux-volum
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b) Curba FLUX-VOLUM - Parametrii VENTILOMETRICI

OPEF (fluxul expirator fortat maxim instantaneu de varf sau FEF max)

U Definitie: valoarea maxima a fluxului de aer 12
expirat, atins in cursul eliminarii CVF

OValoare NORMALA:

< PEF% actual > 80% din PEF ideal

OValoare CLINICA:

1. Plasarea PEF (,,varful” curbei ) inaintea
eliminarii primilor 25% din CVF este un
indicator al unei bune manevre expiratorii
fortate !

« PEF | +VEMS ! = are aceeasi semnificatie -~

caVEMS ¥ Ml FEF,... =MEF,

¢ . . 25% 75%
* PEF ¥ + VEMS N = manevra incorecta Bucl FER,, =MEF,j,,

2. Monitorizarea obstructiei din astmul bronsic Flux-Volum FERsy, =MEf,qy,
prin peakflowmetrie (PEFR) 13
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b) Curba FLUX-VOLUM - Parametrii VENTILOMETRICI

@FEF 55 750, (fluxul expirator forfat mediu intre 25-75% din CVF)
U Definitie: valoarea medie a fluxului de aer atins 42

dupa eliminarea primilor 25% din CVF pana in §1o L PEF
momentul eliminrii ultimilor 75% din CVF 8 ol N 2%
QValoare NORMALA: Eaffodo NGy |
< FEF y.759 2 65% din FEF .7, ideal 2 af N\ &
QO Valoare CLINICA: 2 SR
= Evalueaza: O % 5 4 5 ¢
1. 4 Reculului elastic pulmonar in timpul =i Yo E—':
EXPIRATIEI (emfizem) -l £
2. T Rezistenteila fluxin CR. distalecu | - l
diametrul < 2 mm (obstructie bronsica ) 1'0 | FEFpsw "MEFgy,
distala prin spasm/edem/secretii Bl gl P2y

= NU depinde de efortul ventilator!

= Scaderea FEF . ;50, defineste sindromul obstructiv bronsic distal (SOBD)
14




Diagnosticul disfunctiilor VENTILATORII EXTERNE

VN DVR DVO DVM
FVC% > 80% J N N J
FEV.1%, PEF% > 80% J N J J
FEV.1/FVC% > 70% N N J J
FEF 5759, > 65% N 2 \2 2

Care este semnificatia valorilor scazute ale parametrilor ventilometrici de mai jos?

Forced Vital Capacity

Parameter UM Pred. LLN  TEST# / .
BestFVC I(ptps)  3.76 3.00  3.88(_103.2) <3 e
BestFEV1 I(btps)  3.26 2.62 zez |

FVC Ibtps)  3.76 3.08 3.88 103 2

FEV1 Ibtps)  3.26 2.62 2. ez

PEF Usec  7.24 5.73 4.9 &

PIF sec X 76

FEVAIFVC% % 81.7 70.8 7.4 82.5

FEF25-75% lisec 3.76 2.33 1.87( 49.9 |<=a
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Cauzele disfunctiilor VENTILATORII EXTERNE

Tip
DVO

0710743

— Criza usoara-moderata de astm bronsic (AB)
— Bronhopneumopatia obstructiva bronsica (BPOC)

DVR

= Parenchimatoasa (scaderea masei de tesut pulmonar functional)
— Fibroza pulmonara

— TBC pulmonar

= Extraparenchimatoasa (scaderea capacitatii de efort ventilator)
— Obezitate

— Boli neuro-musculare (ex: miastenia gravis)

— Afectiuni ale cutiei toracice (ex: spondilita anchilozanta)

DVM

— Criza severa de astm bronsic (AB)
= obstructie bronsica severd, dar reversibila !
— TBC + BPOC la fumétori!
= DVR parenchimatoasé (TBC) + DVO cu obstructie brongicé
partial reversibila / fixa (BPOC)!

16




EXERCITII

Valori
interpretate !

TEST PRED.

FvC 6.0L 50L | 83%

FEV.1 48L 41L | 85%

FEV.1/FVC | 80% 64,8% | 82%

FEF5.750 28L 2,11 75%

M.N., sex M, 18 ani, 175 cm, 75 kg /
F =

Nefumator

Clinic normal

Interpretare:

EXERCITII
Aow
a ’
TEST PRED. . T

E =
FVC 55L | 45 L | 82% 4l
FEV.1 46L | 3.0L 62 % 2
FEV.1/FVC | 89% 58% 66% n'_

-2
FEF 57504 25L 14L 56% 4 .._wﬁ_/'
M.N., sex M, 28 ani, 175 cm, 71 kg al 0 1 2 3 4
Fumator de 10 ani, 10 tigari/zi / i 1 Yol um e
Dispnee de efort o,

Tuse productiva matinala de 3 luni

Interpretare:




EXERCITII

Valori
interpretate ! Aow
3. 8
TEST PRED. MEAS. )
[
FvC 45L 3.7 L 82 % 4
FEV.1 36L 18 L 39 % 2
1]
FEV.1/FVC | 80 % 39,2 % 49%
-2
FEF,s e, | 23L | 03L 13% 3
M.N. Sex M, 58 ani, 175 cm, 51 kg 0! RARIRT SRS
Fumator de 40 ani, 20 tigari/zi Yolome
Dispnee de repaus /
Tuse productiva —
Interpretare:
19

c) VENTILATIA MAXIMA (V')

U Definitie: volumul maxim de aer care poate trece prin plaméani in decurs de 1 min
QParametri: o
a. Ventilatia maxima DIRECTA (V' directd): ¢ NNWW\'W/\
volumul maxim de aer mobilizat timp de 12 - ,x,x,\/\f\/‘v/‘xﬂ
secunde, prin respirati cu amplitudine si W o
frecventd maximé Curba ventilatiei
. . . maxime directe
V' ax directa = (volum aer ventilat /12 sec) x 5 e

b. Ventilatia maxima INDIRECTA (V' indirectd ): teoretic ventilatia maxim
este atinsa daca pacientul efectueaza 40 de respiratii de amplitudinea VEMS
V' .x indirecta = 40 x VEMS

QValoare NORMALA: V', . actualad>80% din V', ideala

QValoare CLINICA:
1. V' directa — gradul de limitare a efortului fizic

3 -RNY
— medicina sportiva Ugoara 73-60%
— medicina muncii Moderata 59-40%
2.V’ .« indirecta < 30% defineste DVM Severd <39% |5

10



Il. Teste FUNCTIONALE RESPIRATORII

A. Spirometria FORTATA
B. Testele BRONHOMOTORII
C. Monitorizarea PEFR

21
B. Testele BRONHOMOTORII
U Definitie: teste de evidentiere a hiperreactivitatii bronsice (HRB = raspuns
bronhoconstrictor exagerat) prin administrarea inhalatorie a unor agenti
bronhomotori:
* Bronhoconstrictori — metacholing
* Bronhodilatatori — salbutamol
OTestul BRONHOCONSTRICTOR la Metacholina
= Principiu: prin administrare repetata de metacholina in doze crescénde, se
determind parametrul PC,,,, = concentratia de metacholina la care are loc
scaderea VEMS-ului cu cel putin 20% fata de valoarea bazala (normala!)
= Interpretare:
a. Test pozitiv: PC,y,, < 16 mg/imL = HRB prezenta = Astm bronsic
— de granité: PCyyo, = 4 - 16 mg/ml
— ugoara: PCyyy, = 1—4 mg/ml
— moderat-severd: PCyy,, = < 1 mg/ml
b. Test negativ: PC,y, > 16 mg/mL = HRB absenta = BPOC 2

11



B. Testele BRONHOMOTORII

@Testul B.D. la Salbutamol

= Prinicpiu: se administreaza 1-2 pufuri la subiectii cu VEMS scazut si se repetd
VEMS dupa10-15 min

= |nterpretare = % Modif = AVEMS pre/post BD

o Test pozitiv: AVEMS pre/post BD > 12% = HRB prezenta + Obstructie
bronsica ACUTA total reversibild = Criza de ASTM BRONSIC
o Test negativ: AVEMS pre/post BD < 12% = HRB absenta + Obstructie

bronsicd CRONICA partial reversibilé/fixs = BPOC

Interpretare:

Interpretare:

PRE-BRONHODILATATIE POST-BRONHODILATATIE
Pre-BD SPIROMETRIE Actual | deal | %ldeal | Actual | %eldeal | ®eModif Post-BD
FORTATA
= Qg0 FVC(D) a6l [ 525 [[as% 475 | 9% 3%
CVF = 88 A’o FEVI (L) 303 432 70% 152 8% [ 16% | AVEMS pore/pOSt
VEMS =70% FEVIFVOY &% | 5% ||| 7% ™ BD = 16%
IPB = 70% FEF 25% (L'sec) 130 | 83 | 632 | 6% 47% <~Test de BD
FEF 50% (L'sec) 237 [ S4l | % 285 | 5% 20% e
PEF =78% FEF 75% (Usex) 078 | 199 | 3% | 137 | 6% | 76% pozitiv
FEF,;,5=42% |PE(Ls) 679 [ 871 T[] 8% 812 | 9% 19% <= Obstructie prin
p o [FEF2%T5%(Usec) | 189 [ 499 |4 288 | 6% 20 T
<-DVO usoara 2 e et astm bronsic
23
Exercitiu
Height:  181.00 Age: 34 Room:
Weight:  90.00 Sex: Male Race: Caucasian

Cough: Productive

Wheeze: No Wheeze

Yrs Smk: 18.0 Pks/Day: 1.5 Yrs Quit:
Pre-Bronch Post-Bronch
Actwl Pred %Pred  Actul %Pred %Chng
Interpretare: ---- SPIROMETRY ---- Interpretare:
- FVC (L) 507 562 20 487 87 -4
Pre-BD FEVI (L) 081 45 | 62 | w8 w6 Post-BD
FEVI/FVC (%) w5 8L | s | e 76
FEF Max (L/sec) 6,53 10,54 {_*62 #6,36  *60 -3
FEF 25% (L/sec) 343 840  *4I 399 M7 16
FEF 50% (L/sec) 59 549 ¥ 90  *35 20
FEF 75% (Usec) 051 209  * 062  *30 2
FEF 25-75% (L/sec) 127 439 S M4 19
FEF50/FVC (%) *32 98  *32 42 30
FIVC (L) 3l 559 M *65  *83 8
/ FIF Max (L/sec) 433 44l 98 446 101 3 /
FEF50%/FIF50% (%) 38 09-1.0 48 24 F =

T —

Care este cel mai probabil diagnostic ?

%Pred = % din valoarea ideala
%Chng = AVEMS pre/post BD
24
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Il. Teste FUNCTIONALE RESPIRATORII

A. Spirometria FORTATA
B. Testele BRONHOMOTORII
C. Monitorizarea PEFR

25
C. Monitorizarea PEFR
OPrincipiu: masurarea repetatd a PEF cu ajutorul debitmetrului de varf
(peakflowmetru), in diferite momente ale zilei, pentru determinarea ratei
variabilitatii zilnice a PEF (PEFR) la pacientii diagnosticati cu DVO
PEFR — PEF maX|m-PE_F minim. 400
PEF maxim
Uinterpretare:
— PEFR > 15 % = obstructie cu variabilitate zilnicd T in Astmul Bronsic
— PEFR < 15% = obstructie cu variabilitate zilnics | in BPOC
QValoare CLINICA: Severitate AB PEF PEFR Raspuns BD
* Aprecierea severitatii | Intermitent >80% | <20% +
astmului bronsic Persistent usor >80% | 20-30% +
* Ajustarea Persistent moderat | 60-80% | >30% +
tratamentului BD Persistent sever <60% >30% - 26

13



ll. Teste si CAZURI CLINICE

27

TESTE

*1. Care dintre urmatori parametri ventilometrici NU depinde de efortul

ventilator?
A.FVC
B. FEV.1
C. FEV.1/FVC%
D. PEF
E. FEF 5759,

28
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TESTE

*2. Care dintre urmatorii parametri ventilometrici se determina pe curba flux-

volum?
A. CVF
B. VEMS
C.IPB
D. PEF
E. V' max

29

TESTE

*3. Care dintre urmatorii parametri ventilometrici se utilizeaza pentru
monitorizarea obstructiei din astmul bronsic?

A.FVC

B. FEV.1
C.FEV.1/FVC
D. PEF

E. FEFp5759,

30
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TESTE

*4, Care dintre urmatorii parametri ventilometrici defineste sindromul
obstructiv bronsic distal atunci cind valoarea sa este scazuta?

A.FVC

B. FEVA

C. FEVA/FVC%
D. PEF

E. FEF 5759,

31

TESTE

*5. Care dintre urmatoarele afectiuni este responsabila de disfunctia

ventilatorie mixta?
A. BPOC

B. Criza severa de astm bronsic

C. TBC pulmonar
D. Obezitatea
E. Fibroza pulmonara

32
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TESTE

6. Care dintre urmatoarele sunt caracteristici ale obstructiei bronsice din
criza de astm bronsic?
A. Pe fond de HRB
B. Partial reversibila/fixa
C. Total reversibila
D. Cu variabilitate zilnica scazuta intre crize
E. Acuta

33

TESTE

7. Care dintre urmatorii parametri trebuie determinati pentru diagnosticul
diferential al obstructiei bronsice din astmul bronsic si BPOC?
A. CVF
B. PCyy,
C. AVEMS pre/post BD%
D. PEFR
E. FEVA/FVC%

34
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TESTE

8. Ce prezinta un pacient daca FVC = 80%, FEV.1 = 54%, FEV.1/FVC = 60%,
FEF 5755, = 30%, AVEMS pre/post BD = 4%, iar PEFR = 8%?
A. Disfunctie ventilatorie obstructivd moderata
B. Disfunctie ventilatorie restrictivd moderata
C. Fibroza pulmonara
D. Criza usoara/moderata de astm bronsic
E. BPOC

35

TESTE

9. Ce prezinta un pacient cu obezitate daca FVC = 67%, FEV.1 = 72%,
FEV.1/FVC = 66%, FEF 575, = 50%, AVEMS pre/post BD = 34%, iar PEFR
=28%?

A. Disfunctie ventilatorie obstructiva moderata

B. Disfunctie ventilatorie restrictiva moderata

C. Disfunctie ventilatorie mixta moderata

D. Cel mai probabil obezitate si BPOC

E. Cel mai probabil obezitate si o criza de astm bronsic

36
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TESTE

10. Ce prezinta un pacient daca FVC = 47%, FEV.1 = 34%, FEV.1/FVC = 76%,
FEF 5.5, = 88%, AVEMS pre/post BD = 3%, iar PEFR = 5%?
A. Disfunctie ventilatorie obstructiva severa
B. Disfunctie ventilatorie restrictiva severa
C. Disfunctie ventilatorie mixta severa
D. Cel mai probabil o fibroza pulmonara
E. Cel mai probabil un BPOC

37
Caz CLINIC 1

O pacienta in varsta de 40 de ani, crescatoare de pasari, prezinta dispnee de
efort , tuse seaca, persistenta, inapetenta si slabire in greutate. Pacienta nu este
fumatoare si nici alergica.
= Spirometrie forfata:

o FVC =55%

o FEVA=67%

o FEVA/FVC =80% B

o PEF =66%

o FEF »5.755,= 90% _
= Dupa administrarea de Salbutamol:

o AVEMS% pre/post BD = 10,7%

Care este cauza manifestarilor clinice?
38
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Caz CLINIC 2

Un pacient in vérsta de 39 de ani, se prezinta in cursul noptii pentru
dispnee expiratorie, wheezing, tuse si expectoratie vascoasa. Pacientul este
fumator ocazional gi prezinta rinita alergica. Astml branige

‘A é\

e
msculae
owesede

relanan

= Spirometrie fortata: :
|
o FVC = 58% L
o FEV.1=35% X
o FEVAIFCV =43% B

o PEF =33%
0 FEF5.75, = 15% - My
» Dupi administrarea de SALBUTAMOL; =" "™ ikl

o AVEMS% pre/post BD = 30%

Care este cauza manifestarilor clinice?

I

39

IV. Take HOME MESSAGES !

1. Ce semnificatie are scdderea capacitatii
vitale fortate?

Ce semnificatie are scaderea
indicelui de permeabilitate bronsicd?

3. Ce evidentiaza scaderea FEF s 7y,
in prezenta unui IPB normal?

Care sunt caracteristicile obstructiei
bronsice din AB evidentiate de (¢
testul BD si PEFR?

5. Care sunt caracteristicile obstructiei
bronsice din BPOC evidentiate de
testul BD si PEFR?

40
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