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UNIVERSITATEA DE MEDICIN I FARMACIE VICTOR BABE TIMIOARACATEDRA
DE FIZIOLOGIE

DR. ELENA CIURARIU

Lucrari practice fiziologieMG II : Sala I Explorarea functiei
respiratorii


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICII. TESTE
COMPLEMENTARE DE EXPLORARE

EXPLORAREA FUNCIEI RESPIRATORII

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORAREFUNCTIONALA RESPIRATORIE


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRIC

I.1. STABILIREA TIPULUI DE DISFUNCIE VENTILATORIE EXTERN

I.2. STABILIREA GRADULUI DE SEVERITATE A DISFUNCIEI VENTILATORII
EXTERNEVENTILATORII EXTERNE

I.3. CAUZE DE DISFUNCII VENTILATORII EXTERNE

I.4. EXEMPLE DE INTERPRETARE A BULETINELOR VENTILOMETRICE (
SPIROMETRU)


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRIC

- se face pe baza interpretarii valorii principalilor parametrii
spirometrici

DVO Normal

100

80

I.1. STABILIREA TIPULUI DE DISFUNCIE VENTILATORIE EXTERN

DVM DVR

80

60

40

20 40 60 80 100

CV%

VEMS/CV%

Fig. 1. Diagrama de interpretare a principalelor disfunctii
ventilatorii fata de normal


	
CVF este normal (80% din ideal)

VEMS i PEF sunt reduse (


	
CV, VEMS i PEF sunt sczute (80%);

FEFx% sunt normale;

aspectul curbei flux/volum - i pstreaz forma (minicurb), dar la
volume pulmonare mici, devine nalt i ngust, cu deplasarea la
dreapta a curbei (ctre volume pulmonare mai mici)(Fig.3).

Fig. 3. Curba flux /volum . Restrictie


	
VEMS, reportul VEMS/CV si PEF sunt in limite normale;

I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRIC

I.1.3. SINDROMUL OBSTRUCTIV DISTAL - SOD (OBSTRUCTIA CAILOR
RESPIRATORII MICI)

I.1. STABILIREA TIPULUI DE DISFUNCIE VENTILATORIE EXTERN

FEFx% sunt sczute;

curba flux/volum se accentueaz concavitatea pantei descendente a
expirului (Fig. 4).

Fig. 4. Curba flux /volum . SOD


	scaderea tuturor parametrilor ventilometrici (CV, VEMS,
VEMS/CV, PEF, FEFx % ) (
	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRIC

Tabelul I. Parametri ventilometrici in disfunciile
respiratorii

Parametru SOD DVO DVR DVM

CVF N / N

I.1. STABILIREA TIPULUI DE DISFUNCIE VENTILATORIE EXTERN

CVF N / N VEMS N VEMS/CV % La limita inf. N PEF N FEFx% N / /
FIF% N / N N /


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.1. STABILIREA
TIPULUI DE DISFUNCIE VENTILATORIE EXTERN

Analiza comparativa a tipurilor de disfunctii ventilatorii
externe


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.2. STABILIREA
GRADULUI DE SEVERITATE A DISFUNCTIEI

VENTILATORII EXTERNE

Funcie pulmonar CV VEMS VEMS/CV % FEF 25%-75%

- se face uzual pe baza scderii valorii VEMS i Vmax (ventilaiei
maxime), dar pot fi luai n considerare i ali parametri: CVF,
VEMS/CV% (IPB),FEF25%-75% (Tabelul II) .

Funcie pulmonar CV VEMS VEMS/CV %(IPB)

FEF 25%-75%

Normal >80% >80% >70% >65%

Disfuncie uoar 66-80% 66-80% 60-70% 50-65%

Disfuncie moderat 50-65% 50-65% 45-59% 35-49%

Disfuncie sever


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.2. STABILIREA
GRADULUI DE SEVERITATE A DISFUNCTIEI

VENTILATORII EXTERNE

- stabilirea gradului de severitate pe baza scderii valorii
VEMS:

Gradul de severitate* % din VEMSiUoar 70-80Moderat
60-69Moderat-sever 50-59Sever 35-49Foarte sever


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.3. CAUZE DE
DISFUNCTII VENTILATORII EXTERNE

OBSTRUCTIVE RESTRICTIVE

Obstructia ductelorrespiratorii mari

Obstructia ductelor respiratorii mici Pulmonare Pleurale
Extrapulmonare

Fixa Variabila intratoracicaVariabila

extratoracica

- - -- astm bronsic- emfizem- bronsita cronica- bronsiectazii-
fibroza chistica

- fibroze interstiiale

- congestii vasculare

- pneumonii- pneumoconioze- sarcoidoz- granulomatoza- tumori-
lobectomii

- pneumotorax, hemotorax

- efuziuni pleurale- fibrotorax

- toracice : afeciuni costale,musculare, col. vertebrale

- neuro-musculare:poliomelit, miastenia gravis

- abdominale : ascit, obezitate sever

-traheostenoze-colaps trahee-corpi strini

- carcinom traheal

-carcinom laringian

- edem laringial

- edem faringian

Tabelul III. Principalele cauze ale disfunctiilor
ventilatorii


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.4. EXEMPLE DE
INTERPRETARE A BULETINELOR VENTILOMETRICE

Parametru Ideal Limite din ideal Actual%Ideal

(%Modif)Diferena

pn la 100%

Ex.nr 1. : R.A., Sex: M, Talie: 172 cm, Greutate:70kg, Vrst:
21ani, indice BTPS=1,1

ideal (%Modif) pn la 100%CV (l) 5,11 20% 4,76 93,15% -6,84%

VEMS (l) 4,31 20% 3,98 92,34% -7,66%VEMS/CV% 70% limita inf. 84%
+14%

MVVind (l/min) 130 20% 119 92,34% -7,66%

Concluzie: Parametri ventilometrici n limite normale


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.4. EXEMPLE DE
INTERPRETARE A BULETINELOR VENTILOMETRICE

Ex.nr 2. :L.L., Sex: F, Talie: 172 cm, Greutate: 65kg, Vrst: 20
ani, indice BTPS=1,1

Parametru Ideal Limite din ideal Actual%Ideal

(%Modif)Diferena

pn la 100%

Concluzie: Disfuncie ventilatorie restrictiv uoar. Reducerea
ventilaiei maxime indirecte la 74,35%.

ideal (%Modif) pn la 100%CV (l) 4,1 20% 2,84 69,26% -30,74%

VEMS (l) 3,51 20% 2,61 74,35% -25,65%VEMS/CV% 70% limita inf.
92% +22%

MVVind (l/min) 105 20% 78 74,35% -25,65%


	
I. INTERPRETAREA BULETINULUI VENTILOMETRICI.4. EXEMPLE DE
INTERPRETARE A BULETINELOR VENTILOMETRICE

Parametru Ideal Limite din ideal Actual%Ideal

(%Modif)Diferena

pn la 100%

Ex.nr 3. : R.A., Sex: M, Talie: 172 cm, Greutate:70kg, Vrst:
21ani, indice BTPS=1,1

ideal (%Modif) pn la 100%CV (l) 3,4 20% 3,28 96,47% -3,53%

VEMS (l) 2,95 20% 1,85 62,71% -37,29%VEMS/CV% 70% limita inf.
56% -14%

MVVind (l/min) 88,5 20% 55,5 62,71% -37,29%

Concluzie: Disfuncie ventilatorie obstructiv medie. Reducerea
ventilaiei maxime indirecte la 62,71%.


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONAL RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.1 TESTELE DE
BRONHODILATATIEII.1.2 TESTELE DE BRONHOPROVOCARE :

o LA METACOLINA o LA MANITOL

II.2. MONITORIZAREA PEF-uluiII.2. MONITORIZAREA PEF-ului

II.3. DETERMINAREA VOLUMULUI REZIDUAL

II.4. DETERMINAREA REZISTENTEI LA FLUX (Raw)CONDUCTANTA CAILOR
RESPIRATORII (Gaw si sGaw)

II.5. EVALUAREA CONCENTRATIEI DE NO IN AERUL EXHALAT

II.6 EXEMPLE DE INTERPRETARE A BULETINULUI VENTILOMETRIC


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONAL RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.1 TESTELE DE
BRONHODILATATIE

sunt utile pentru evaluarea responsivitii bronhomotorii, n cazul
unei obstrucii bronice cu valori ale VEMS < 80% ( dup ali autori
-VEMS < 70%) i n prezena unui istoric de tuse,wheezing
,dispnee;VEMS < 70%) i n prezena unui istoric de tuse,wheezing
,dispnee;

la astmatici se utilizeaz b2-agoniti inhalatori cu aciune rapid
(Salbutamol, Berotec), care induc la cei responsivi o cretere a
VEMS 12% * n aproximativ 15-20 minute;

in BPOC se utilizeaz parasimpaticolitice inhalatorii (preparate
de ipratropium), administrate singure (Atrovent) sau n asociere cu
b2-agoniti (Berodual), care induc la cei responsivi o cretere a
VEMS < 12% n aproximativ 15-20 minute.

*ATS/ERS task force: standardisation of lung function testing
Interpretative strategies for lung function tests


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

testul de bronhodilataie (BD) se consider pozitiv dac se obine o
cretere a VEMS 12% sau o scdere a Raw 40%, respectiv o cretere a
Gaw 40% fa de valoarea de baz;

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.1 TESTELE DE
BRONHODILATATIE

cretere a Gaw 40% fa de valoarea de baz;

valoarea clinic: precizeaz caracterul reversibil/ireversibil al
obstruciei bronice criteriul funcional pentru stabilirea severitii
astmului bronic i pentru aprecierea eficienei terapiei
antiastmatice;

efectul bronhospasmolitic imediat curba de mbuntire - poate fi
ilustrat cu ajutorul curbei flux/volum : inainte de
bronhospasmoliz, poriunea expiratorie a curbei este

tipic pentru obstrucie central i periferic a tractului
respirator dup bronhospasmoliz curba revine la normal


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.1 TESTELE DE
BRONHODILATATIE

Curba flux/volume ; curba volume /timpVolumele si capacitatile
pulmonare inainte si dupa testul de bronhodilatatie


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

urmresc evidenierea hiperreactivitii bronice (HRB) sunt indicate
la pacieni cu valori normale ale parametrilor ventilometricisi
simptomatologie sugestiv pentru astm bronic (n scop diagnostic)

n funcie de agentul bronhoconstrictor utilizat, se disting:n
funcie de agentul bronhoconstrictor utilizat, se disting:

Teste nespecifice : utilizeaz metacolina, histamina,
acetilcolina,carbacolul, manitolul sau adenozina administrate
inhalator, n dozeprogresiv cresctoare;

Teste specifice : se practic la astmaticii la care se
suspicioneaz o component

alergic; se utilizeaz diferite alergene, n administrare
inhalatorie, n doze

progresiv cresctoare.


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA metacolina (Mch) este un
analog al acetilcolinei, utilizat ca agent bronho-constrictor
parasimpaticomimetic, cu aciune direct pe musculatura neted bronic
subiecii hiperresponsivi dezvolt diferite grade de obstrucie bronic
la concentraii mici de metacolin,spre deosebire de subiecii
normoresponsivi se ncepe cu o concentratie foarte mic, dup care se
administreaz o serie progresiv de concentratii mai mari; dup
fiecare doz, testele pulmonare sunt repetate constatandu-se o
modificare a parametrilor ventilometrici () dac la o anumit
concentratie de Mch descrete semnificativ valoarea parametrilor de
testare se consider testare pozitiv pentru hiperreactivitatea
bronic concentratia maxim de metacholina este de 16 mg/ml


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA

cel mai folosit parametru de testare pentru bronhoprovocare este
VEMS cel mai folosit parametru de testare pentru bronhoprovocare
este VEMS o scadere de 20% este considerat pozitiv pentru a indica
hiper-reactivitatea bronic la un pacient ali parametri care pot fi
utilizai sunt FEF 25-75%, FEF 50% i FEF max o reducere de 25% este
semnificativ pentru fiecare parametru


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA

Materiale necesare : metacolina liofilizata; nebulizator
Materiale necesare : metacolina liofilizata; nebulizator Metoda de
lucru :

din soluia stoc de metacolin liofilizat (16 mg/ml), se prepar
soluii n diluii seriate, pn la doza de 0,0625 mg/ml

naintea testului la metacolin se evalueaz statusul ventilometric
de fond al pacientului, intrucat testul de bronhoprovocare se indic
dac valoarea VEMS > 80%


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA

Etapele testarii :

iniial se administreaz inhalator, prin nebulizator, soluia salin
iniial se administreaz inhalator, prin nebulizator, soluia salin
control/tampon, 3-5 respiraii

se determin din nou valoarea VEMS, care va fi considerat
valoarea de referin

Nota : la cazurile cu HRB sever, VEMS poate sa scad cu cca
15-20%chiar la administrarea soluiei saline. n acest caz, testul de
HRB se consider pozitiv i nu se mai administreaz metacolina. se
incepe administrarea inhalatorie a metacolinei, n doze
progresiv

cresctoare, cte 1 ml soluie, pornind de la doza de 0,0625 mg/ml,
pn la cel mult 16 mg/ml.


	
II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA

Etapele testarii : fiecare administrare necesit cca 2-3min, timp
n care subiectul inhaleaz

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

fiecare administrare necesit cca 2-3min, timp n care subiectul
inhaleazMch prin respiraii lente, dar profunde, din recipientul
nebulizatorului, prevzut cu o supap care evit pierderile de substan
n expir dup fiecare doz inhalat, se determin modificarea VEMS (sau
a altui parametru relevant pentru obstrucia bronic, mai ales Raw),
considerndu-se test pozitiv o scdere a VEMS 20%, respectiv o
cretere a Raw 40% PC 20%(Provocative Concentration) = concentratia
de substanta bronhoconstrictoare care produce o scadere a VEMS de
20% PC 20% - permite o raportare a tuturor cazurilor la o valoare
standard, care este atins mai repede sau mai trziu, n funcie de
gradul HRB


	
II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINAEvaluarea testului de
bronhoprovocare la metacolinaSeveritatea HRB se apreciaz n funcie
de valoarea PC20% (Tab. IV).

PC 20% HRB

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

PC 20% HRB>16 mg/ml normal4-16 mg/ml de granita 1-4 mg/ml
usoara


	
II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA

Doza de provocare (PD 20% VEMS) :

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

doza la care se inregistreza in mod cert o reducere a VEMS de
20% primul pas in estimarea unei valori cumulative a PD20% se face
prin

determinarea unui numr de uniti cumulative de doza (CDUs) de
metacholin care au fost administrate pacientului


	
TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU METACOLINA

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

L. C.usoara ( )


	
Nebulizatoare


	
II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU MANITOL

este un test de provocare bronho-osmotic indirect care poate fi
utilizat pentru identificarea hiperresponsivitii bronice o
caracteristic clinic

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

pentru identificarea hiperresponsivitii bronice o caracteristic
clinic de baz pentru boli respiratorii precum astmul bronic

Aridol/Osmohale este fabricat de ctre Pharmaxis Ltd (Frenchs
Forest, Sydney Australia) i este disponibil sub form de kit test
standardizat care conine capsule cu manitol i un inhalator de mn
pentru pudre uscate

n timpul unui test de provocare cu manitol, subiectul inhaleaz
doze crescnde de manitol, msurndu-i-se funcia pulmonar (FEV1) dup
fiecare doz pentru a determina nivelul de hiperresponsivitate
bronic


	
II.1. TESTELE DE RESPONSIVITATE BRONSICAII.1.2 TESTELE DE
BRONHOPROVOCARE

TESTUL DE BRONHOPROVOCARE CU MANITOL

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE


	
II.2. MONITORIZAREA PEF- ului

permite determinarea variabilitii fluxului de aer, care
obiectiveaz gradul de variabilitate a obstruciei bronice

peak flow-metrele portabile sunt extrem de variate, de la simple
tuburi de hrtie sau aparate prevzute cu cursor (tip mini Wright),
pn la astma-

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

monitoare computerizate care nregistreaz parametrii pacientului
pentru o lun

ritmul de determinare al PEF este de dou ori pe zi, dimineaa
ntre orele 8-9 (PEF matinal) i seara, ntre orele 19-20 (PEF
vesperal), reinndu-se cea mai mare valoare din trei determinri
succesive


	
II.2. MONITORIZAREA PEF- ului

variabilitatea PEF (PEF) se exprim fa de cea mai mare valoare a
PEF, considerat valoarea personal cea mai bun; frecvent,
PEFvesperal este mai mare dect PEF matinal, astfel nct formula de
calcul devine:

PEF vesperal PEF matinal

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

PEF = x 100

PEF >15% e sugestiv pentru prezena unei obstrucii
intermitente a fluxului de aer caracteristic a astmului bronic
(care l deosebete de BPOC : PEF este redus)

utilitatea monitorizrii PEF este justificat de: utilizarea PEF
drept criteriu funcional de clasificare a astmului valoarea PEF, i
mai ales urmrirea sa n dinamic, este util pentru

modularea tratamentului astmului bronic

PEF vesperal PEF matinal

PEF vesperal


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE


	
PEAK FLOW METRE

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.3. DETERMINAREA VOLUMULUI REZIDUAL

se realizeaza prin metode indirecte: metoda pletismografic,
metoda diluiei heliului, metoda splrii azotului

valoarea VR depinde de vrst - la tineri se consider normal un VR
135% din ideal, iar la btrni se accept i creteri de pn la 150%135%
din ideal, iar la btrni se accept i creteri de pn la 150%

prin nsumarea volumelor determinate prin manevra SVC i VR se
determin capacitatea pulmonar total (CPT)

Disfuncia ventilatorie obstructiv, are dou forme distincte: DVO
cu aer captiv : VR i CV; CPT N; VR/CPT > 35% DVO cu hiperinflaie
: VR i CPT; CV N; VR/CPT > 35%

Disfuncia ventilatorie restrictiv: scad toate volumele i
capacitile pulmonare( CV , VR, CPT, CRF ), cu meninerea raportului
VR/CPT n limite normale


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.3. DETERMINAREA VOLUMULUI REZIDUAL

Body plethysmograph


	
Parametrul Obstrucie distal

DVODVR

aer captiv hiperinflaie

CV (lent) N N

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.3. DETERMINAREA VOLUMULUI REZIDUAL

Tabelul V. Modificarea principalilor parametri ventilometrici n
funcie de tipul de disfuncie ventilatorie

CV (lent) N N CRF N/ VR N/ CPT N N VR/CPT N/ N


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.4. DETERMINAREA REZISTENEI LA FLUX (Raw)CONDUCTANA CAILOR
RESPIRATORII (Gaw si sGaw)

Definiii : Raw (rezistenta tractului respirator la fluxul de aer
in timpul inspirului si expirului) se definete ca raportul ntre
variaia de presiune(P=Patm-Palv)de-a lungul cilor respiratorii
(ntre alveole i gur) i fluxul de aer ( ) : de-a lungul cilor
respiratorii (ntre alveole i gur) i fluxul de aer ( ) :

Raw=P / determinarea pletismografic a Raw necesit msurarea
simultan i continu a trei parametri:

o presiunea alveolar Palv (pletismografic)o presiunea atmosferic
(Patm), respectiv presiunea bucal (Pbuc)o fluxul de aer instantaneu
(pneumotahografic)

Gaw este reciproca Raw : Gaw=1/Raw conductana specific (sGaw)
raporteaz Gaw la volumul pulmonar la care s-a determinat (CRF) :
sGaw=Gaw/CRF => sGaw= CRF/Raw


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.4. DETERMINAREA REZISTENTEI LA FLUX (Raw)CONDUCTANTA CAILOR
RESPIRATORII (Gaw si sGaw)

Valori normale:

Raw = 0,15 - 0,25 kPa/l/s sau 0,6 - 2,8 cm H2O /l/secGaw = 0,36-
1,7 l/sec/ cm H2OsGaw = 0,114 - 0,404 l/sec/ cm H2O/l

Valoare clinic:

sindrom obstructiv central : Raw crete precoce n obstrucia cilor
respiratorii centrale

sindrom obstructiv distal (ex: astm, bronite, emfizem) : Raw se
menine n limite normale pentru o lung perioad de timp


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

Dozarea oxidului nitric:

- msoar concentraia de oxid nitric din aerul exhalat (FeNO)-
testul de dozare a NO cu ajutorul aparatului computerizat
NIOXIMETRU este extrem de simplu: pacientul este invitat s
efectueze un inspir profund

II.5. DETERMINAREA CONCENTRATIEI DE NO IN AERUL RESPIRAT

este extrem de simplu: pacientul este invitat s efectueze un
inspir profund cu piesa bucal a aparatului plasat ntre dini, dup
care expir constant aerul inhalat

Interpretare : Intervalele FeNO: 5 - 25 ppb normal

25-50 ppb usor crescut> 50 ppb crescut


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.5. DETERMINAREA CONCENTRATIEI DE NO IN AERUL RESPIRAT

Fig. 7. Determinarea FeNO. Nioximetru.


	
Sczut Normal Intermediar RidicatImflamare eozinofilic Improbabil
Improbabil

Prezent, dar uor

SemnificativADUL I

FENO (ppb)* 50

(sau o cretere de peste 60% de la ultima msurtoare)

II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.5. DETERMINAREA CONCENTRATIEI DE NO IN AERUL RESPIRAT

de la ultima msurtoare)COPII < 12 ani

FeNO (ppb)* 35

(sau o cretere de peste 60% de la ultima msurtoare)

Tab.VI.Ghid de interpretare pentru valorile FeNO la pacieni cu
boli ale cilor respiratorii

Nota:acest ghid nu se folosete n cazul n care pacientul este
fumtor - datele sunt neconclusive pentru fumtorii cureniValorile
FeNO sunt complementare valorilor spirometrice din diagnoza i
evaluarea bolilor cilor respiratorii


	
II. TESTE COMPLEMENTARE DE EXPLORARE FUNCIONALA RESPIRATORIE

II.6. EXEMPLE DE INTERPRETARE AUNUI BULETIN VENTILOMETRIC(
SPIROMETRU + PLETISMOGRAF EXTRACORPOREAL )

A.1. P.E., Sex: F, Talie: 160 cm, Greutate: 50 kg, Vrst: 27
ani.Teste bazale i test de bronhodilataie la Berotec (2x1puf).

PRE-BRONHODILATATIE

POST- BRONHODILATATIE

SPIROMETRIE Ideal Actual %Ideal Actual %Ideal %ModifFORAT Ideal
Actual %Ideal Actual %Ideal %Modif

CV (L) 3,45 3,38 98% 3,45 100% 2%VEMS (L) 2,98 2,34 78% 2,72 91%
16%VEMS/CV% 86 69 79 14%FEF 25% (L/sec) 5,67 3,79 67% 5,67 100%
50%FEF 50% (L/sec) 4,59 1,91 42% 3,03 66% 59%FEF 75% (L/sec) 1,97
0,56 28% 1,05 53% 88%PEF (L/sec) 5,99 5,99 100% 6,33 106% 6%FEF
25%-75% (L/sec) 3,56 1,50 42% 2,63 74% 75%FIF 50% (L/sec) 3,85 5,44
141% 5,53 144% 2%MVV (L/min) 130 150 87%

PLETISMOGRAFIECV (L) 3,63 3,27 83%CI (L) 2,24 2,24 100%VER (L)
1,39 1,03 75%VR (L) 1,27 2,46 193%CPT (L) 4,90 5,82 119%VR/CPT (%)
26 42Raw (cm H2O/L/sec) 1,86 1,70 92%Gaw (L/sec/cm H2O) 1,03 0,59
57%sGaw (1/cm H2O/sec) 0,20 0,14 70%

Concluzii:

Spirometrie: Disfuncie ventilatorie obstructiv uoar. Test de
bronhodilataie pozitiv la Berotec (2x1 puf). Pletismografie: VER
sczut, VR crescut, CPT normal obstrucie cu aer captiv. Raw n limite
normale, Gaw i sGaw reduse.

N

N


	
Parametrul %Ideal (%Modif) Diferena %

CV (L) 102% +2%

VEMS (L) 75% -25%

VEMS/CV% 59% -11%

FEF 47% -53%

TEST 1. La o persoan astmatic, sex M, 32 ani, principalii
parametri ventilometrici sunt:

TESTE (UN SINGUR RASPUNS CORECT)

FEF 25%-75% 47% -53%

MVVind (L/min) 72% -28%

Concluzie:A. Disfuncie ventilatorie restrictiv uoarB. Disfuncie
ventilatorie obstructiv severC. Disfuncie ventilatorie obstructiv
uoarD. Disfuncie ventilatorie mixt uoarE. Sindrom obstructiv
distal.


	
Parametrul %Ideal (%Modif) Diferena %

CV (L) 97% -3%

VEMS (L) 85% -15%

VEMS/CV% 73% +1%

FEF 44% -56%

TEST 2. La o pacient de sex F, 30 ani, principalii
parametriventilometrici sunt:

FEF 25%-75% 44% -56%

MVVind (L/min) 92% -8%

Concluzie:A. Disfuncie ventilatorie obstructiv uoarB. Sindrom
obstructiv distalC. Disfuncie ventilatorie mixt uoarD. Disfuncie
ventilatorie obstructiv severE. Disfuncie ventilatorie restrictiv
uoar.


	
TEST 3. La o pacient de sex F, 49 ani, principalii
parametriventilometrici sunt:

Parametrul %Ideal (%Modif) Diferena %

CV (L) 72% -28%

VEMS (L) 75% -25%

VEMS/CV% 77% +8%

FEF 25%-75% 86% -14%

MVVind (L/min) 70% -30%

Concluzie:A. Disfuncie ventilatorie mixt uoarB. Disfuncie
ventilatorie obstructiv severC. Disfuncie ventilatorie obstructiv
uoarD. Sindrom obstructiv distalE. Disfuncie ventilatorie
restrictiv uoar.


	
TEST 4. La un pacient de sex M, 59 ani, principalii parametri
ventilometrici sunt:

Parametrul %Ideal (%Modif) Diferena %

CV (L) 57% -43%

VEMS (L) 20% -80%

VEMS/CV% 29% -36%

FEF 25%-75% 22% -78%

Concluzie:A. Disfuncie ventilatorie mixt severB. Disfuncie
ventilatorie obstructiv severC. Disfuncie ventilatorie obstructiv
medieD. Sindrom obstructiv distalE. Disfuncie ventilatorie
restrictiv sever.

MVVind (L/min) 45% -55%


	
TEST 5. S.I., Sex: M, Talie: 173 cm, Greutate: 55 kg, Vrst: 45
ani.Teste bazale i test de bronhodilataie la Berotec (2x1puf).

PRE-BRONHODILATATIE

POST-BRONHODILATATIE

SPIROMETRIEFORAT

Ideal Actual %Ideal Actual %Ideal %Modif

CV (L) 4,48 4,00 89% 4,07 91% 2%VEMS (L) 3,68 2,49 68% 2,85 98%
14%VEMS/CV% 82 62 70 13%PEF (L/sec) 7,10 5,95 77% 6,86 89% 15%FEF
25%-75% (L/sec) 3,87 1,38 36% 1,96 51% 42%MVV (L/min) 125 75
60%PLETISMOGRAFIECV (L) 4,74 3,66 77%CI (L) 3,28 2,10 64%VER (L)
1,45 1,56 156%VR (L) 1,83 3,55 194%

A. Disfuncie ventilatorie restrictiv moderat. Rspuns + la test
de bronhodilataie. Pletismografic: Restricie. Raw crescut, Gaw i
sGaw reduse;

B. Disfuncie ventilatorie obstructiv uoar. Rspuns + la test de
bronhodilataie. Pletismografic: obstrucie cu aer captiv. Raw n
limite normale, Gaw, sGaw reduse;

C. Disfuncie ventilatorie obstructiv medie. Rspuns + la test de
bronhodilataie. Pletismografic: obstrucie cu aer captiv. Raw
crescut, Gaw i sGaw reduse;

D. Disfuncie ventilatorie obstructiv medie. Rspuns - la test de
bronhodilataie. Pletismografic: obstrucie cu aer captiv. Raw
crescut, Gaw i sGaw reduse;

E. Disfuncie ventilatorie obstructiv medie. Rspuns + la test de
bronhodilataie. Pletismografic: obstrucie cu aer captiv. Raw
crescut, Gaw i sGaw reduse.

VR (L) 1,83 3,55 194%CPT (L) 6,56 7,21 110%VR/CPT (%) 28 49Raw
(cm H2O/L/sec) 1,45 5,66 391%Gaw (L/sec/cm H2O) 1,03 0,18 17%sGaw
(1/cm H2O/sec) 0,2 0,03 14%
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