


Le prove di funzionalita

resEiratoria



Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione

Prove di Funzionalita Ventilatoria



Prove di funzionalita respiratoria:
Principali indicazioni

« Diagnosi di patologie polmonari

 Valutazione della gravita o progressione della
patologia

 Valutazione del rischio preoperatorio

e Valutazione del grado di invalidita a fini
assicurativi




Prove di funzionalita respiratoria:
Principali controindicazioni



Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione

« Volumi polmonari statici mobilizzabili
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Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione

* Volumi polmonari dinamici
» Test di espirazione forzata
» Test di reversibilita
* Picco di flusso espiratorio
« Test di iperreattivita bronchiale



Test di espirazione forzata
Volumi polmonari dinamici

Misuriamo cosi :

VEMS
CVF
VEMS / CVF %



Deficit ostruttivo

NORMALE

FVC




sforzo dipendente;
sforzo indipendente



Riduzione dei flussi a tutti i volumi
polmonari espiratori con riduzione

del PEF e concavita verso I'alto
della curva espiratoria

Deficit restrittivo




. . . . Insufficienza Insufficienza
Indici Funzionali

ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
el Diminuita  Normale o diminuita
Capacita Vitale Forzata
VEMS Diminuito in modo

: : Diminuito piu
Volume Espiratorio :
Massimo ngl primo proporzionale della CVF

Secondo alla CVF

Rapporto o
VEMS/CVF % Normale Diminuito




Insufficienza Insufficienza

Indici Funzionali ventilatoria ventilatoria
di tipo restrittivo di tipo ostruttivo
VR Diminuito Aumentato

Volume Residuo

CPT Diminuito in modo Normale o

proporzionale lievemente

Capacita Polmonare Totale alla VR aumentato

Rapporto
VR/CPT % Normale Aumentato







La maggior parte delle valutazioni funzionali

respiratorie richiedono la del
soggetto che esegue la prova.




L ’attendibilita della prova e condizionata da due principali
parametri:

« La ACCURATEZZA: quanto la misurazione riflette i valori
reali;

« La PRECISIONE: cioé la variabilita (ripetibilita) di prove
successive di uno stesso paziente; e indipendente dalla
accuratezza e dipende dal paziente e dall’'operatore




Inizio espirazione senza
esitazioni con assenza di
perdite espiratorie prima
dell’espirazione forzata; il

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




Almeno tre prove accettabili su un massimo di
otto secondo il criterio che le due CVF e i due
VEMS piu elevati non differiscano piu di 200 ml.



Controllo di qualita
Curve Flusso/volume scorrette



La spirometria non permette di identificare una specifica

patologia ma rileva due tipi di deficit funzionali:

- RESTRITTIVO l
- OSTRUTTIVO o A S
MISTO o




I parametri variano in relazione a

vari fattori fisici e antropologici:




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




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




Basata sulla CPT:

Se la CPT non e 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:
CPT < 60% predetto

MODERATAMENTE GRAVE:
CV 50-60% predetto

GRAVE: CPT < 50% predetto

GRAVE:
CV 50-34% predetto

MOLTO GRAVE: CPT < 35%
pred

MOLTO GRAVE:
CV < 34% predetto




0ss. teorlcl % lim.
VC 1 3,82 4,02 95 3.33-4.7M1
FvC ] 3.7 3.9 95 3.25-4.67
FEV1 1 3.0 347 101 2.85-4.09
FRVLVC % 91,70 84.11 109 73.4-94.8

NORMALE
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Si effettua In soggetti con ostruzione

bronchiale accertata mediante esame
spirometrico, somministrando un farmaco

broncodilatatore b,-agonista a breve durata di
azione (es.: 400 pug di salbutamolo) e si ripete la
prova di espirazione forzata dopo 15-20 minuti.
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0ss. teoricli % Lim, post-br  %/0ss

e 1 309 3.98 78 3.06-4.90
RiC 1 2,92 3.8 76 2.83-4.83 3143 117
FEV1 1 2.0 66 2.08-3.76 12
FEVLAVC 3 6052 74.14 84 62.3-85.8

OSTRUZIONE BRONCHIALE
REVERSIBILE




0SS. teorici % lim.
v 1 2.56 4.18 61 143.26-5.10
FVC 1 2.56 4.01 64¥13.01-5.01
FEV1 1 2.29 3.22 71 42.38-4.06
FEV1/VC % 89.26 77.36 115 165.6-89.2
RV 1 0.90 2.20 41} 1.53-2.88
FRC 1 2.10 3.45 61 2.46-4.44
T 1 3.47 6.51 53 V5.36-7.66
RV/TLC % 26.08 35.04 74 26.0-44.0

SINDROME
RESTRITTIVA




SPIROMETRIA SEMPLICE

normale

VALUTARE PER ASMA
BRONCHIALE O ALTRE
PATOLOGIE

FEV1/FVC <70 - FVC > 85% FEV1/FVC <70 - FVC < 85% FEV1/FVC > 70 - FVC < 85%teor

Eseguire test con Eseguire misura VR e CPT
broncodilatatore

CPT >90% | | CPT < 90%

FEV1/FVC > 70 FEV1/FVC <70

Probabile ASMA Probabile BPCO Sindrome restrittiva
BRONCHIALE




Si effettua nei soggetti che si sospetta
(anamnesi positiva) essere affetti da
asma bronchiale e che presentano un

quadro funzionale normale al momento
dell’osservazione.




Esistono delle controindicazioni assolute
(VEMS < 50% del predetto o < 1 L; IMA nei 3
mesi precedenti; ipertensione non controllata;
aneurisma aortico noto) e relative (VEMS < 60 %

del predetto o < 1.5 L; incapacita di effettuare
una manovra corretta; gravidanza; allattamento;
terapie con inibitori delle colinesterasi)




Il test consiste nel far inalare per 2 minuti al
soggetto per via aerosolica durante ventilazione a
VC un agente broncocostrittore (metacolina,
Istamina, soluzioni iperosmolari) raddoppiando le
concentrazioni (0.03 - 0.0625 - 0.125-0.25- 0.5 —

1-2-4-8-16 mg/ml) ogni 5 minuti.
Dopo circa 30 e 90 secondi si esegue una
spirometria per il calcolo del VEMS.

Si considera significativa una caduta del VEMS >
20%.




PC 20 FEV1 (mg/ml): PD 20 FEV1 (mcg):

concentrazione provocativa dose provocativa
NORMALE: > 16 mg/mi 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




Test di provocazione bronchiale






Diario di registrazione del PEF

Farmaci
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Misura del picco di Flusso Espiratorio
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Tosse

Escreato

Dispnea

Sintomi

Respiro sibilante

causati dall'asma

Disturbi del sonno

osservazioni

osservazioni

osservazioni

osservazioni

osservazioni osservazioni

osservazioni

Variabilita giornaliera del PEF =

PEF sera - PEF mattino

x 100

(PEF sera + PEF mattino)/2




Test di funzionalita respiratoria
La Ventilazione

Test di performance dei muscoli
respiratori



- MIP: misura la massima pressione negativa che puo
essere generata da uno sforzo inspiratorio.

Misura la forza del diaframma, dei muscoli inspiratori
iIntercostali e degli altri muscoli inspiratori accessori.

 MEP: misura la massima pressione positiva che puo
essere generata da uno sforzo espiratorio. Misura la
forza dei muscoli addominali e degli altri muscoli
espiratori accessori.




Malattie neuromuscolari (SLA,
Distrofia Muscolare)

Prolungato ricovero in rianimazione

BPCO
Tireopatie

Scompenso cardio-circolatorio



Test di funzionalita polmonare

Gli scambi gassosi



Capacita di diffusione



La capacita di diffusione (DL) attraverso i tessuti e descritta
dalla legge di Fick che indica la quantita di gas che passa
la membrana nell’unita di tempo:

Vol.gas= A/ITxApxD

- direttamente proporzionale alla superficie del letto
capillare (A) in contatto con gli alveoli (portata ematica e
contenuto in Hb) e cioe alla superficie di scambio, alla
costante di diffusione del gas (D) ed alla differenza di
pressione parziale del gas (Ap) tra i due lati della
membrana.

- Inversamente proporzionale allo spessore della
membrana (T).




La DL viene valutata generalmente impiegando
monossido di carbonio (CO), dotato di altissima
affinita per I’'Hb (DLCO).

Il test di diffusione del monossido di carbonio
viene effettuato facendo inalare al soggetto una
miscela con CO a bassissime concentrazioni
(0.3%) ed elio (He) ad una concentrazione del 10%
mediante respiro singolo.




Capacita di diffusione
Misurazione della Capacita di diffusione



Capacita di diffusione
Processi associati nella variazione nella
DLCO

Riduzione DLCO: Incremento DLCO:



Fase inspiratoria in meno di 4 secondi raggiungendo
un volume > 90% CV

Mantenere il respiro a CPT per 9-11 secondi senza
seghi di perdita d’ aria

Fase espiratoria in meno di 4 secondi
Scarto dei primi 750 ml di aria eliminata
Variabilita del 5-6%




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




Test di funzionalita polmonare

Emogasanalisi arteriosa



7,40 (7,37-7,42)
80 - 100 mmHg

35 - 45 mmHg
22 - 26 mEq/L

-1/ +1
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