Notiuni teoretice

1.1. Spirometria

Definitie

Spirometria masoara limitarea fluxului de aer si capacitatea unui

individ de a inhala si de a exhala un volum de aer intr-un interval de timp. [1]

Indicatiile spirometriei:

masurarea impactului unei afectiuni respiratorii asupra functiei
pulmonare;

evaluarea populatiei la risc pentru o afectiune respiratorie;
evaluarea riscului preoperator;

monitorizarea interventiilor terapeutice in afectiunile respiratorii;
monitorizarea functiei ventilatorii pentru afectiunile respiratorii
cronice;

monitorizarea posibilelor reactii adverse ale medicamentelor
cunoscute cu toxicitate pulmonar3;

evaluarea pacientilor In programele de reabilitare pulmonara;
evaluarea capacitatii de munca;

studii epidemiologice;

studii clinice.

Contraindicatiile spirometriei:

Contraindicatii legate de afectarea cardiovasculara

Infarct miocardic recent (ultima saptamana);

Hipotensiune sistemica sau hipertensiune arteriala necontrolata;
Aritmii cardiace semnificative;

Hipertensiune pulmonara necontrolata terapeutic;

[storic de sincopa relationata cu expirul/tuse/manevra Valsalva;
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* Insuficienta cardiaca decompensata;
* Cord pulmonar acut;
* Embolie pulmonara cu instabilitate clinica.

Contraindicatii relative legate de riscul de crestere a presiunii
intraoculare sau intracraniene

= Anevrism cerebral;

* Interventii chirurgicale cerebrale in ultimele 4 saptamani;

» Chirurgie oculara in ultima saptamana.

Contraindicatii relative legate de cresterea presiunii la nivelul
sinusurilor sau urechii medii
* Interventii In sfera ORL sau infectii la nivelul urechii medii in ultima
saptamana.

Contraindicatii relative relationate cu cresterea presiunii
intratoracice sau intraabdominale

* Pneumotorax;

» Chirurgie toracica in ultimele 4 saptamani;

» Chirurgie abdominala in ultimele 4 saptamani;

» Sarcina in ultimul trimestru.

Hemoptizie

Leziuni ale cavitatii bucale

In cazul identificirii unei contraindicatii relative se va analiza
raportul risc/beneficiu in vederea efectudrii spirometriei si este de dorit
temporizarea acesteia.

Pacientului i se vor explica manevrele inainte de efectuarea
spirometriei. Valorile teoretice ale parametrilor (predicted values) depind
de Tnaltime, varst3, sex, rasa,. Greutatea nu influenteaza aceste valori.

in mod ideal, inainte de efectuarea spirometriei, pacientul va evita:

e efortul intens cu o ora inainte de test;

e consumul de alcool cu 8 ore Tnhainte;

e fumatul cu o ora Tnainte de test;

¢ Imbracamintea incomoda ce poate restrictiona expansiunea toracica.
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Explordrile functionale: aplicatii practice - cazuri clinice

Pregatirea subiectului si tehnica de lucru

Tehnicianul trebuie sda noteze Indltimea, greutatea, sexul si data
nasterii pacientului. Valoarea teoretica a parametrilor (predicted values)
depinde de inadltime, varstd, sex, rasa. Greutatea nu influenteaza valoarea
teoretica.

La pacientii cu modificari toracice semnificative (cifoze, cifoscolioze
cu curbura mare) se va calcula Indltimea pacientului (I) utilizand formula
de corectie cu anvergura bratelor (AB):

[=AB (cm)/1.06.

Pacientul va fi pozitionat cu spatele lipit de perete, cu bratele perfect
intinse de-a lungul peretelui si se va masura anvergura bratelor de la un
index la altul.

In cadrul tehnicii de lucru se va realiza pregitirea subiectului dupi
cum urmeaza:

e Subiectul nu trebuie sa fumeze cu 1 h inaintea testului si sa aiba o

perioada de repaus de 15 minute premergator Inregistrarii:

e Pozitia: pacientul asezat pe scaun in pozitie confortabila, cu spatele
drept la 90 grade, miscdrile ventilatorii nu trebuie sa fie
impiedicate de imbracaminte;

e Atentie! Se vor scoate protezele mobile de pe gingii;

e Pacientului i se explica In ce consta tehnica Inregistrarii si se
exemplificd manevrele pe care le va avea de indeplinit;

e Pensarea nasului cu o piesa care comprima narinele;

e Conectarea la aparat printr-o piesa bucala si un tub cudat = filtru
bacterian va evita patrunderea salivei sau a resturilor alimentare
in capul traductor al aparatului.

e subiectul este lasat sa respire de cateva ori prin piesa bucala. Se va
cere subiectului sa expire usor pana la nivelul volumului rezidual
(goleste usor plaméanul), urmat de o inspiratie lenta pana la
atingerea CPT (capacitate pulmonara totald) si de un expir
maximal si fortat timp de minim 6 secunde.
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Parametrii functionali

Principalii parametri functionali ai spirometriei sunt:

CV (VC-vital capacity) - capacitatea vitala

CVF (FVC- forced vital capacity) - capacitatea vitala fortata

VEMS (FEV1 - flow expiratory volume in one second) - volumul de
aer maxim expirat in prima secunda a unui expir maximal si fortat
Debitul expirator de varf (PEF - peak expiratory flow)

Debitele expiratorii maxime instantanee ( MEFso, MEF2s, MIFs0)
Debitul inspirator de varf (PIF - peak inspiratory flow)

FET (flow expiratory time) - durata timpului de expir, sa fie minim
6 secunde (ideal 15 secunde)

Criteriile de validitate a unei curbe flux-volum sunt:
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Curba expiratorie trebuie sa Inceapa din punctul zero al graficului si
sa fie cat mai aproape de verticala in prima sa portiune; In mod
normal volumul extrapolat trebuie sa fie < 5% din CVF; in caz de
ezitare excesiva la efectuarea manevrei de expir, volumul extrapolat
este > 5% din CVF;

Curba expiratorie trebuie sa prezinte un varf corespunzator PEF,
situat la un volum cat mai aproape de CPT (capacitatea pulmonara
totald); PEF este un parametru efort-dependent, de aceea
cooperarea pacientului este esentiala;

CV fortata (masurata pe axa volumelor) trebuie sa fie maxima si sa
nu difere cu mai mult de 5% de CV inspiratorie lenta;

Pe curba inspiratorie debitul trebuie sa creasca progresiv pana la
valoarea PIF pentru ca dupa un mic platou sa tinda progresiv catre
Zero;

CV inspiratorie fortata sa fie egala cu CV expiratorie fortata;

Graficul sa fie continuu, fara incizuri sau intreruperi; daca pacientul
tuseste In prima secunda a expirului curba nu se ia in considerare;
Exceptie fac cei cu tulburari severe obstructive, mai ales cei cu recul
elastic pulmonar diminuat, la care CV fortata poate diferi cu mai
mult de 5% de CV inspiratorie lenta.



Explordrile functionale: aplicatii practice - cazuri clinice

Verificarea criteriilor de reproductibilitate a curbei flux/volum

e Minimum trei teste acceptabile, dintre care doua curbe
asemanatoare: cele mai bune valori (CVF, VEMS) sa nu difere intre
ele prin mai mult de:

o 150 mL sau 5%:;
o 100 ml (cand CVF < 1L).

e Se va analiza aspectul curbelor, la acelasi pacient, portiunea
mijlocie a curbei pe expir trebuie sa aiba aceeasi morfologie:
concava sau convexa;

e Un pacient poate efectua maximum 8 spirometrii pentru
verificarea criteriilor de reproductibilitate.

Ideal este ca pe display-ul spirometrului sa poata fi vizualizate in
acelasi timp atat curba flux/volum, cat si curba volum/timp.

In interpretarea valorii unui parametru se va tine cont de limita
inferioara a normalului (LLN) care este - 1.64 DRS (DRS = deviatie
reziduala standard) din valoarea medie a parametrului (Tabel 1).

Tabel 1. Valorile pentru femei si barbati a 1.64 DRS

Parametru 1.64 DRS pentru barbati 1.64 DRS pentru femei
CV (capacitate vitalad) 0.92 0.69

VEMS 0.84 0.62

FO = VEMS/CV*100 11.75 10.67

MEF50 2.16 1.80

MEF25 1.28 1.10

PEF 1.98 1.48

BEV (Back -extrapolated volume)

e volumul extrapolat este un parametru foarte util si indicat a fi
listat pe buletinele de spirometrie (Fig. 1).

e El semnifica modul de realizare corecta a unui expir fortat.
Valoarea lui trebuie sa fie < 5% din FVC (sau sa nu depaseasca in
valoare absoluta 100 mL).

e 1l putem identifica in lista de parametri ca si VBEex sau exprimat
direct ca si procent din FVC (VBe%FV).
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Fig. 3 BEV (Back-extrapolated volume)

1.2. Body pletismografia

Body Plethysmografia este o tehnica elaborata pentru determinarea
functiei pulmonare si reprezinta Gold standardul pentru madasurarea
volumelor pulmonare statice. Frecventa utilizarii sale clinice difera de la o
tara la alta, cu aplicare mai extinsa In tarile vorbitoare de limba germana
[2]. Metoda reia ideile dezvoltate si descrise de Bert (1878), Gad (1881) si
Pflu'ger (1882) si a fost realizat tehnic, ca o cabina cu volum constant
incepand cu anii 1950, in special de catre DuBois, Matthys si Ulmer [3-5].

Ulterior, tehnica a fost imbunatatita continuu pentru a atinge nivelul
actual de rafinament care utilizeaza pe scara larga puterea de prelucrare
moderna a datelor online, tindand cont de cunostinte detaliate privind
mecanismele fiziopatologice relevante implicate.

Body Plethysmografia ofera masuratori ale volumelor pulmonare
care reflectd o multitudine de aspecte functionale si structurale. S-a
demonstrat cd aceste madsuratori confera informatii clinice care sunt
independente de alte elemente functionale, in special in cazul bolilor
obstructive ale cailor respiratorii [3].

Spirometria este considerata standardul de aur in explorarea
functionala pulmonara. Cu toate acestea, nu poate furniza informatii cu
privire la volumul rezidual (RV) si capacitatea pulmonara totala (TLC), in
timp ce pletismografia permite determinarea acestora si a altor parametri,
cum ar fi rezistenta ciilor respiratorii. In plus, aceste misuri sunt
inregistrate in timpul respiratiei in repaus si nu prin manevre fortate.
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Explordrile functionale: aplicatii practice - cazuri clinice

Principiul metodei

Aceasta sectiune se refera la body pletismografia In volum constant
[4]. Principiul pletismografiei se bazeaza pe legea lui Boyle, care afirma ca,
la o temperatura constantd, volumul (V) al unei mase date a unui gaz ideal
este invers proportional cu presiunea sa (P), adica PV = K. Constanta (K)
este proportionala cu masa gazului (numarul de moli) si cu temperatura
absoluta a acestuia. Presupunand ca temperatura ramane constanta
(conditii izoterme de masurare), se dezvolta urmatoarea expresie
matematica [3]:

Pi1xVi=P2x V>

Determinarea TGV sau ITGV (intratoracic Gas Volume) este
realizabild daca plamanul este abordat ca un compartiment inchis si daca
presiunea alveolara poate fi masurata concomitent cu modificarile de
volum.

La finalul expirului (expir de volum curent), cu cdile aeriene deschise
PaLv egalizeaza Pmouth, care este egala cu presiunea atmosferica. Plamanii
devin un compartiment inchis prin obstruarea fluxului aerian la nivelul
gurii la finalul unui expir normal. Pacientul este instruit sa inspire lent cu
oblonul Inchis. Aceasta determina rarefierea gazului In plamani in timpul
eforturilor inspiratorii (ITGVT, PALV!) si comprimarea gazului in plamani
in timpul eforturilor de expir (ITGV!, PawvT) [3].

In timpul masuritorilor pletismografice deschiderea ciilor
respiratorii este pentru scurt timp ocluzata pentru a mentine plamanul la
un volum constant (in mod normal, la finalul expirului). Schimburile
presiune-volum la nivelul corpului sunt izoterme in timpul acestor
masuratori si limitate la volumul de gaz din torace.

Calibrarea/verificarea echipamentului

Dispozitivele de masurare a volumului, debitului si presiunii din
cadrul body pletismografului trebuie calibrate zilnic sau mai frecvent
atunci cand conditiile atmosferice se pot modifica.
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