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OBIECTIVE EDUCATIONALE

La sfarsitul acestei lucrari practice, studentii trebuie sa:

= Defineasca principiile testelor functionale pulmonare si ale parametrilor
ventilometirici.

Solicite si interpreteze parametrii ventilometrici determinati prin spirometrie
si pletismografie corporala.

Solicite si interpreteze rezultatul testelor bronhomotorii.

Solicite si interpreteze variabilitatea PEFR.

Cunoasca valoarea clinica a masurarii DL.osi FENO




Teste de EXPLORARE FUNCTIONALA A APARATULUI RESPIRATOR

l. Spirometria

Il. Pletismografia CORPORALA

ll.Testele BRONHOMOTORII

IV. Monitorizarea variabilitatii PEFR

V. Masurarea FACTORULUI de TRANSFER pentru CO (DL,)

VI. Masurarea FRACTIUNII EXPIRATE a OXIDULUI NITRIC (FzNO)

|. Spirometria

= Principiu: metoda de inregistrare grafica a variatiilor de volum si de debit ale
aerului, cu ajutorul spirometrului (pneumotachometrului), mobilizate in timpul
efectudrii unor manevre ventilatorii — obtinerea curbelor spirometrice:
1. Volum-timp
2. Flux-volum
3. Ventilatiei maxime voluntare
— obtinerea curbelor spirometrice permite determinarea automata a
parametrilor ventilometrici statici si dinamici
— valorile actuale ale parametrilor ventilometrici sunt exprimate procentual (%)
prin raportarea la valori prezise (prez.) in functie de vérsta, sex, talie, rasa

= Valoare CLINICA: spirometria este cea mai
simpla metoda de diagnostic si de
monitorizare a disfunctiilor ventilatorii
din bolile pulmonare cronice




A. Determinarea VOLUMELOR PULMONARE STATICE

U Principiu: prin efectuarea unei manevre de spirometrie lentd (manevra CVL)
se obtine o curba volum-timp pe care se determina volumele pulmonare

A B WO DN ==

statice
Manevra CVL.:

inregistrarea a 2-3 cicluri ventilatorii de repaus,

urmate de un ciclu ventilator maximal lent =

expiratie maxim4 lenta, profunda si prelungita

urmata de o inspiratie maxima

Parametril VENTILOMETRICI:

. Volumul curent (Tidal Volum, V)

. Volumul inspirator de rezerva (VIR)
. Volumul expirator de rezerva (VER)
. Capacitatea vitala lenta (CVL)

. Capacitatea inspiratorie (Cl)
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litri

CVL

15

20 sec

Curba volum-timp in spirometrie
lenta. Volume pulmonare statice.

A. Determinarea VOLUMELOR PULMONARE STATICE

. Volumul curent (tidal volume, V;)

. Volumul inspirator de rezerva (VIR)

. Volumul expirator de rezerva (VER) 1

= volumul de aer care este introdus n
plamani cu fiecare inspiratie de repaus
sau care este eliminat din plamani cu
fiecare expiratie de repaus (~ 500 ml)

Inspiratory
resenve
volume

4
/\/\} Rj Total volume
\

Inspiratory
capacity

= volumul maxim de aer care poate fi
introdus in plaméani dupa o inspiratie de

Volume (L)
w
1

) 4
Expiratory
resenve
volume

-Tohai lung
capacity

repaus, in pozitia inspiratorie maxima 2

= volumul maxim de aer care poate fi

Residual
volume

_Far;ctional
residual
capacity

eliminat din plamani dupa o expiratie 0
de repaus, in pozitia expiratorie
maxima




A. Determinarea VOLUMELOR PULMONARE STATICE

4. Capacitatea vitala lenta (CVL)
= volumul de aer vehiculat prin
plamani in timpul unui ciclu 5
ventilator maxim lent

(e

Inspiratory
reserve
volume capacity

tTotal volume
v

CVL=VT +VIR + VER

Volume (L)
w
!

5. Capacitatea inspiratorie (Cl)

Y
Expiratory
reserve
volume

Total lung
capacity

= volumul de aer care poate
patrunde in plamani in cursul unei 1
inspiratii maxime, dupa o expiratie

Residual capacity
volume

de repaus

Cl=CVL-VER

B. Determinarea VOLUMELOR PULMONARE DINAMICE

U Principiu: prin efectuarea unei manevre de spirometrie fortata (manevra
CVF) se obtine o curba volum-timp numita expirograma pe care se

determina volumele pulmonare dinamice

5
= Manevra CVF:

ltri |

CVE (1) 4 frmmmmmmmm - === ey 100% OVF
— Tnregistrarea unui ciclu ventilator maximal it 150
fortat — inspiratie maxima urmaté de o e, Z -
expiratie maxima, fortata si prelungita cel I [ ;*25"/' W
putin 6 secunde M g

Parametrii VENTILOMETRICI:
. Capacitatea vitala fortata (CVF)

. Volumul expirator maxim pe secunda (VEMS)
3. Indicele de permeabilitate bronsica (IPB)

N =




B. Determinarea VOLUMELOR PULMONARE DINAMICE

1. Capacitatea vitald fortata (CVF) = volumul JGEIEIMEYT Valori
maxim de aer care poate fi eliminat din NORMALE
plamani printr-o expiratie maximé si fortatd CVF 2 80% prez.
ce urmeaza dupa o inspiratie maxima

2. Volumul expirator maxim pe secupda VEMS > 80% prez.
(VEMS) = volumul de aer expulzat in
prima secunda a CVF

3. Indicele de permeabilitate bronsica IPB > 70% prez.
(IPB) (%) = VEMS x 100/CVF

B. Determinarea VOLUMELOR PULMONARE DINAMICE

CVF% VEMS%
U Evalueaza: Q Evalueaza:
— masa de tesut — masa de fesut pulmonar functional

pulmonar gradul de permeabilitate (rezistenta
functional la flux) a CR proximale (D > 2 mm)

— efortul ventilator | — reculul elastic pulmonar
efectuat de — efortul ventilator efectuat de subiect
subiect

U Interpretare: U Interpretare:

— CVF% < 80% — VEMS% < 80% prez. apar in toate
prez. apare in disfunctiile ventilatorii (DV) si
DV Restrictiva defineste severitatea disfunctiei

(+1PB normal )

IPB%

O Evalueaza:

— gradul de permeabilitate
(rezistenta la flux) a CR
proximale

— reculul elastic pulmonar

— efortul ventilator efectuat
de subiect

U Interpretare:

— IPB% < 70% prez.
defineste DV
obstructiva
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C. Determinarea FLUXURILOR EXPIRATORII FORTATE

U Principiu: efectuarea unor cicluri ventilatorii repetate permite determinarea
simultana a variatiilor de volum si de flux ale aerului, atat in timpul expiratiei,

cat si in timpul inspiratiei. il
g o
£ of
& 4t
1. Curba FLUX-VOLUM -
2K
ot
B}
-8F
.10k F|F50% FEFyqy =MEF,,

FERq, =MEF;,,
FEFyg, =MEF,q,

: !
2. Curba VENTILATIEI MAXIME W W\W;\j\
VOLUNTARE directa (V'max. giects) \ff'f“\/" o
2
0 3 § TR 1

1.Curba FLUX-VOLUM

U Principiu: prin efectuarea unui ciclu ventilator de _ 12f
repaus urmat de un ciclu ventilator maximal fortat §‘° I EEFR
(manevra flux-volum) se obtine curba flux-volum £ 2 ZS:EF
Are 2 faze: inspiratorie si expiratorie. 5,0 o L
2 sn &
U Parametrii VENTILOMETRICI EVALUATI: ofb——sig— 3 : s
o PEF = Fluxul expirator maxim instantaneu de j V°"é'l'\'n(=""" g.
varf 4l ' T
o FEF 545, = Fluxul expirator fortat mediu intre -8} e FEF:IEMEFM
25% si 75% din CVF 1ol By
o FEFx% = Fluxuri expiratorii fortate FERsx “MERsx
instantanee Curba flux-volum. Fluxuri
o MEFx% = Fluxuri expiratorii maxime expiratorii fortate
instantanee
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1.Curba FLUX-VOLUM

Parametru Definitie -

PEF — fluxul maxim de aer atins in momentul §1o-._
eliminrii CVF § o
£
FEF 5 750, — valoarea medie a fluxului de aer atins | * :
dupa eliminarea a 25% din CVF pana 0
in momentul eliminarii a 75% din CVF 2f
A4
FEFx% — fluxuri maxime de aer in momentul 6f
eliminarii a 256%, 50% si 75% din CVF | -8} P FER,, <MEF,,
sl L FEFyy, =MEF,y,,
MEFx% — fluxuri maxime de aer in momentul in FEFygy, =MEFq,
care au mai ramas de eliminat 75%,
50% si 25% din CVF
13
1. Curba FLUX-VOLUM
Parametru Valori NORMALE Valoare CLINICA
PEF% PEF% >80% prez. |- Indicator al unei bune manevre
expiratorii forfate
— Parametru utilizat pentru monitorizarea
variabilitatii zilnice a obstructiei
bronsice (APEFR) din astm
FEF 5750, FEF 5 750, = 65% prez. | O Evalueaza:

Curba flux-volum in SOBD

(D <2 mm)

— gradul de permeabilitate a CR distale

— reculul elastic pulmonar
NU depinde de efortul ventilator
efectuat de subiect !!!

Q Interpretare:

— FEF;5.750, < 65% prez. = Sindrom
Obstructiv Bronsic Distal (SOBD) (14




2. Curba VENTILATIEI MAXIME VOLUNTARE DIRECTE

litri

U Principiu: se inregistreaza grafic volumul maxim N‘/\
de aer mobilizat timp de 12 secunde, prin r W\’\f'MMMM !
respiratii cu amplitudine si frecventa maxima ¢ iﬂ/‘,fyﬂﬁﬂﬁf‘s L

2
V max. g...ts = (volum aer ventilat /12 sec) x §
o 3 59 2
Curba V'max. girecte-

De retinut!
— se prefera calcularea ventilatiei maxime indirecte (V'maX.igirect):

V'MaX. grects = 38 X VEMS
O Valoare NORMALA: V'MaX ez = 80% prez.

O Valoare CLINICA: aprecierea gradului de limitare a efortului fizic, utila in
medicina sportiva si medicina muncii

15
D. Diagnosticul DISFUNCTIILOR VENTILATORII
D Tl pu I de d ISfu nc;le Normal Variable extrathoracic
. . . . upper airway obslru:liqn
ventilatorie este stabilit prin: 1\ s
3 Expiration
1. Determinarea CVF, VEMS si § . N
F E F25-75% zg w “. ,"\Nolmal
Inspiration S Sac g pattern
2 . CalCUlarea |PB §| V’max-indirecté Variable intrathoracic Fixed upper airway obstruction
upper airway obstruction _ (eq, tracheal stenosis, goiter)
»*, leg, tracheomalacia (i
. . . > %, of the intrathoracic y e
3. Aprecierea aspectului curbei ) :
flux-volum y )

16




1. Disfunctia VENTILATORIE RESTRICTIVA (DVR)

= Cauze:

— DVR parenchimatoasa: fibroza pulmonara,
pneumoconioze, TBC pulmonar, etc. 7.5

— DVR extraparenchimatoasa: obezitate,
distrofii musculare, miastenia gravis,
cifoscolioze etc.

= Diagnostic:

— CVF scazuta<80% prezis

— IPB normal

— VEMS §i V'max.,gieqs SCazute<80% prezis é '5 "t :'5 :':, '1 'D

= Curba flux-volum — este ingustata, dar ¢ Volume (L)
respecta in general forma curbei normale
(;minicurba”)

.~ _Mormal
10.0 ¢ PEF
I MEF
L R i5(]% FVC

b

==

ha o
L=

LY
£
L
Y

7 s
I

S TLCT wiE RV

| . 50% FVG,

(=]

Flow (L/sec)

e

oothopa
in o n

Curbe flux-volum in DVR.
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2. Disfunctia VENTILATORIE OBSTRUCTIVA (DVO)

= Cauze:
— DVO tipica: astm , BPOC
— DVO centrala: stenoze fixe ale cailor aeriene

superioare (laringe, trahee) prin tumori sau corpi /A
S 1 50%

Flux

stréini intrabronsici
= Diagnostic:
— CVF normald > 80% sau scazuta<80% prezis.
— IPB scazut<70% prezis.
— VEMS si Vmax.;,gees SC8zUte<80% prezis.

Volum

= Curba flux -volum:
— DVO tipica — rata fluxurilor expiratorii este scazuta
— DVO centrala — rata tuturor fluxurilor expiratorii si Curba flux-volum in DVO
inspiratorii este scazuta (varful si baza curbei sunt centrala.
mult turtite)

FIF50%

18




3. Sindromul OBSTRUCTIV BRONSIC DISTAL (SOBD)

» Cauze:
— Astm (inafara crizei)
— BPOC (la debut)

= Diagnostic:
— CVF normala
— IPB la limita inferioara a normalului

— VEMS si Vmax.;,geqs 12 limita inferioard a normalului \

— FEF j5.750, <65% prezis

= Curba flux -volum:

— accentuarea concavitétii fazei expiratorii

. FEF
3 25-75%

& —~ venn

Curbe flux-volum in SOBD
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4. Disfunctia VENTILATORIE MIXTA (DVM)

= Cauze:
— TBC pulmonar asociat cu bronsita

cronica (BPOC) la fumatori
— Criza severa de astm

= Diagnostic:

— CVF scazuta <80% prezis.

— IPB scazut < 70% prezis.

— VEMS §i V max.;,gieas SC8zUte < 30%
prezis

= Curba flux -volum:
— Ingustatd si cu fluxuri expiratorii mult
scazute

Healthy Tissue Healthy Tissue Progressive

90-year-old massive fibrosis
schoolteacher 40-year-old-miner
De retinut!

Diagnosticul de disfunctie
ventilatorie mixta trebuie
confirmat de scaderea CPT
(componenta restrictiva) la
pletismografia corporala

20
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|. SPIROMETRIE fortata & Curba FLUX-VOLUM - interpretare

VN SOBD DVO DVR DVM
CVF > 80% N N, 4 \ \
VEMS > 80% N 2 \ W
IPB > 75% N \ N \
FEF 5759, > 65% 2 N N N
V'max., >80% N J J 3
] ] DVO DVR
) \é\EIMS defineste severitatea |, Tipica (SOBD + DVO) = Parenchimatoasa
— Usoara: VEMS = 70% prez. - g;tg’c - E'é’g’za pulmonara
— Moderata: VEMS = 60-69% prez. | - ,
— Moderat-severa: VEMS = 50- — Pneumoconioze
59% prez. = Centrala: = Extraparenchimatoasa
— Severd: VEMS = 35-49% prez. — Stenoze fixe ale CR — Obezitate
— Foarte severa: VEMS < 35% superioare prin tumori — Boli neuro-musculare
sau corpi straini — Cifoscolioza |
Buletin VENTILOMETRIC

M.N. Sex M, 58 ani, 175 em, 51 kg

Fumator de 40 ani, 20 tigari/zi

Dispnee de repaus

Tuse si expectoratie muco-purulenta persistenta

Care este cel mai probabil diagnostic? Ao
TEST PRED. MEAS. % H
FvC 45L 37 L 82 % 4
2
FEV.1 36L 18 L 37 %
0

FEV.1/FVC 80 % 39 % 48% 2
%

FEF5.750 2,3L 0,3L 13% 4
B (TR [t T

Yol um e

DVO severa (VEMS < 39%). BPOC 5




II. PLETISMOGRAFIA CORPORALA

= Principiu: prin
calculeaza VR

utilizarea unei aplicatii a legii lui Boyle, se determina CRF si se
si CPT (parametrii ventilometrici statici)

Parametru Definitie

CRF=VER +VR

Capacitatea reziduala
functionala (CRF) la sfarsitul unei expiratii de repaus

— volumul de aer care se gaseste in plamani

VR =CRF - VER

Volumul rezidual (VR)

— volumul de aer care ramane in plamani la
sfarsitul unei expiratii maxime, in pozitia
expiratorie maxima

Capacitatea pulmonara totala | — volumul de aer continut in plamani la

(CPT) sfarsitul unei inspiratii maxime
CPT=CVL+VR
p3
Il. PLETISMOGRAFIA CORPORALA
= Material necesar: pletismograf conectat la un pneumotachometru (spirometrie
lentd)
= Valori NORMALE:
o CVL=80-120% prezis
o VR =80-135% prezis
o CPT =80-120% prezis
o Raport VR/CPT x 100 £ 35%
= Valoare CLINICA:
— Diagnosticul diferential al DVO: =2
o DVO cu hiperinflatie pulmonara — obstructia bronsica din BPOC
o DVO cu ,,aer captiv’ — obstructia bronsica din criza de astm
— Diagnosticul diferential al DVR:
o parenchimatoasa — fibroza pulmonara
o extraparenchimatoasa — afectiuni neuro-musculare toracice
— confirmarea diagnosticul de DVM (CPT scazuta) 24

12



IIl. PLETISMOGRAFIA CORPORALA - interpretare

Diagnosticul DISFUNCTIILOR VENTILATORII

DVO DVR
Parametru WN SOBD Cu Cu Parenchima-  Extraparenchima-
aer captiv hiperinflatie toasa toasa
CVL 80% N { N \ \
VR 80-135% | N/t t ™M \ Nt
CPT 80-120% | N | N,usor? it 1 \
VRICPT <35% | N1 ) N 0
DVR
extraparenchimatoasa
CPT
CPT CPT CPT CPT
VR VR
VR VR VR
Plaméan normal DVO cu “aer captiv’  DVO cu “hiperinflatie” DVR
(Astm bronsic) (BPOC) parenchimatoasa 25

lll. Testele BRONHOMOTORII

= Principiu: efectul bronhomotor indus de substante administrate sub forma de
aerosoli, este evaluat pe baza modificarilor VEMS (determinat prin spirometrie)

= Teste BRONHOCONSTRICTOARE

= Teste BRONHODILATATOARE

26

13



A. Testele BRONHOCONSTRICTOARE

= Principiu: sunt teste de provocare a obstructiei bronsice care se efectueaza la
pacientii cu VEMS normal, dar cu suspiciune clinica de ASTM.
— Testele nespecifice (metacolind) — evidentiaz& hiperreactivitatea bronsica
(HRB)
— Teste specifice cu diferite alergene evidentiaza raspunsul bronhocontrictor
in cadrul reactiei anafilactice (reactia de hipersensibilitate tip I).
= [nterpretare:
— testul este pozitiv daca: VEMS scade cu mai mult de 20%
= Valoare CLINICA:
— un test pozitiv are valoare diagnostica pozitiva pentru HRB din astm
— un test negativ are valoare diagnostica negativa, de excludere a astmului

27

A. Testele BRONHOCONSTRICTOARE

Testul cu METACOLINA
= Principiu: se administreaza inhalator doze progresiv crescande de metacolina
si se determina VEMS dupa fiecare doza administrata.
<se identifica concentratia de metacolina care produce o scaderea a VEMS-ului
cu 20% (Provocation Concentration 20%, PC4y)
= Interpretare: o valoare a PC,, < 16 mg/ml este semnificativa pentru prezenta
HRB, care poate fi:
— de granita: PCyqe, = 4-16 mg/ml
— usoara: PCyy, = 1-4 mg/ml

2. " PO 019 ayial
— moderat-severa: PCyy, <1mg/ml " i
, P 2.2 ng/al

om 100 100 100008 1900000 Quety

28




B. Testele BRONHODILATATOARE

= Principiu: sunt teste efectuate cu 3-adrenergice cu actiune rapida (Salbutamol)
la pacientji cu sindrom obstructiv deja constituit (VEMS scazut, Raw crescut)

= Interpretare: testul este pozitiv daca VEMS creste cu mai mult de 12%

= Valoare CLINICA: o
— scop diagnostic e G
o un test pozitiv evidentiaza caracterul reversibil al J
obstructiei din astm 1

o un test negativ evidentiaza caracterul slab reversibil /... .
ireversibil al obstructiei din BPOC —_——
— scop terapeutic — aprecierea eficacitatii medicatiei bronhodilatatorii

De retinut!

Tn astmul sever, raspunsul BD poate fi slab datoritd unui grad crescut de inflamatie
bronsica care necesita corticoterapie (7-10 zile). Testul BD se considera pozitiv daca,
la reevaluare (dup 7-10 zile) se obtine o crestere a VEMS > 15%

29

IV. MONITORIZAREA PEFR

= Principiu: masurarea repetatd a PEFR in diferite momente ale zilei si
determinarea variabilitatii zilnice (APEFR)

APEFR% — PEFmaxim- PElenlm %100
PEFmaxim

= Interpretare:
— normal: APEFR < 20%
— astm: APEFR > 20%, proportional cu
severitatea astmului !

= Valoare CLINICA:

@ aprecierea severitatii astmului
@ ajustarea tratamentului BD — interpretarea simplificaté a variabilitatii PEFR
cu ajutorul unor coduri de culoare:
— verde - astm controlat
- necesita ajustarea terapiei
— rosu - necesitd prezentarea la medic

30
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V. MASURAREA FACTORULUI DE TRANSFER pt.CO (DL,)

= Principiu: factorul de transfer (TL, transfer factor of the lung)
masoara capacitatea de difuziune a plamanilor (DL, diffusing capacity

of the lung).

= DL = volumul de gaz (ml), care difuzeaza prin membrana alveolo-
capilara intr-un minut pentru un gradient de presiune partiala intre

aerul alveolar si sangele capilar de 1 mmHg.

QDL depinde de 2 categorii de factori:

— factori de membrand: marimea si grosimea suprafetei de schimb

alveolo-capilara

— factori circulatori: volumul de sénge capilar si concentratia de Hb din

sange

31

V. MASURAREA FACTORULUI DE TRANSFER pt. CO (DL,)

O Tehnica: tehnica respiratiei unice

subiectul executa o inspiratie completa (dintr-un
amestec gazos care contine o0 concentratie mica
si cunoscuta de CO)
isi fine respiratia timp de 10 sec si apoi expira
lent si complet
este masurata concentratia CO din aerul expirat
se calculeaza cantitatea de gaz (ml/min/mmHg)
absorbita din alveole in capilarele pulmonare in
timpul apneei
valoarea DL obtinuta se corecteaza la
concentratia de Hb
valoarea DL corectatéd se imparte la volumul de
aer alveolar (VA) si se obtine constanta de
transfer (Kqo)

DL = Ko XV,

l

|

. / Valve

Breathing

Inhaled

2-way Valve Gas

\

Exhaled
Gas

32
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V. MASURAREA FACTORULUI DE TRASFER - Interpretare

= Valoare NORMALA:
<DL, corectat la valoarea Hb
DL, (corr) = 80 - 120% prezis.

= Valoare CLINICA:
1. Scaderea DLco < 80% prezis reflecta:
* Reducerea marimii suprafetei de schimb:
— distrugerea membranei alveolo-capilare
< emfizem
— reducerea volumelor pulmonare
< rezectie pulmonara
— reducerea volumului de sénge din patul
vascular
< hipertensiunea pulmonara (HTP)
« Ingrosarea membranei alveolo-capilare
< fibroza interstitiala

Epiteliu  Membrana bazala

alveolar

epiteliala

Spatiu interstitial

CAPILAR

Endoteliu capilar
Membrana bazala capilara

33
V. MASURAREA FACTORULUI DE TRASFER - Interpretare
A- Single-breath CO diffusing capacity
" Valoare CLINICA Parameter um Pred. LLN TEST#4 %Pred.
a vVt |(btps) 0.58
2. DL scade PRECOCE in Fo2 % 2100
. . s aen DLCO ml/min/mmHg 22.08 16,23 15.25 69.1
evolutia fibrozei interstitiale miminimmHg 22,08 16.23  15.27
3. DLCO Scade TARDIV Tn Eilé(gJNA :IImlnlmmHglL 4.83 2.38 ;:S:T 6.
evolutia BPOC, proporfional ~ Feas X E
cu gradul emfizemului PO o e
4. DL, este normal in astm, by g g
fiind un criteriu de diagnostic e e M e
: : IVC(DLCQ) | 2.61 1.90 2.19 T4.1
dlferen’tlal cu BPOC TLC(DLCO) | 4.57 3.57 3.28 71.8
RV(DLCO) | 1.72 1.14 1.09 63.3
RV/TLC(OLCO) % 37.7 27.9  33.2
Severitate DL o E::gfm : ggg;
Usoara 60 - 80% DLCO3eq ml/min/mmHg 22.08 16.23 15.63 70.8
- - DLCOmean  mlminfmmHg ~ 22.08 16.23 15.30 69.3
Moderata 40 - 59% DLCONAmean mimin/mmHg/L  £.83 2.38  4.73  97.9
o VA | 3.24
Severa < 40% mean (o)
Diagnosis:

Sarcoidoza pulmonara
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VI. Masurarea fractiunii expirate a oxidului nitric (FzNO)

= Definitie: metodd simpld si non-invazivda de apreciere a gradului de
inflamatie cronica eozinofilica de la nivelul cailor respiratorii in ASTM

= Valori NORMALE (la adult): B ———

— F.NO < 25 ppb (pars per billion, parti pe miliard) ‘
= |nterpretare:

Nm——y
— FgNO =25 - 50 ppb: inflamatje eozinofilica probabila
— FgNO > 50 ppb: inflamatje eozinofilica persistenta

= Valoare CLINICA:

1. Raspunde mai rapid decat spirometria la modificarile inflamatorii datorate
expunerii persistente la alergeni

2. Este un marker non-invaziv mai sensibil de boald, superior spirometriei

3. Este util in formele de astm sever refractar in vederea:
—  cuantificarii inflamatiei cronice bronsice
—  monitorizdarii raspunsului la tratamentul antiinflamator cu corticosteroizi
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Caz CLINIC 1

O pacienta in varsta de 40 de ani, crescatoare de pasari, prezinta dificultai in
respiratie, tuse seaca, persistentd, inapetenta si astenie. Pacienta nu este
fumatoare si nici alergica.
 Parametrii ventilometrici determinati prin spirometrie fortata se prezinta dupa cum
urmeaza:
CVF = 55% prez.
VEMS = 67% prez.
IPB = 80% prez.
FEF 5750, = 83% prez.
 Parametrii ventilometrici determinati prin pletismografie corporala se prezinta dupa cum
urmeaza:
CVL = 55% prez.
VR =50% prez.
CPT =64% prez.
Raport VR/CPT = 28%
Ce tip de disfunctie ventilatorie are pacienta si care este cea mai probabila
cauza a acesteia?
Ce investigatii suplimentare sunt necesar? Argumentati raspunsul!
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Caz CLINIC 2

Un pacient in varsta de 39 de ani, acuza greutate la respiratie, tuse si expectoratie
in cursul noptji. Pacientul este fumator ocazional si prezinta rinita alergica. Avand in
vedere terenul alergic, exista suspiciunea unui astm bronsic alergic.
* Parametrii ventilometrici determinati prin spirometrie fortata se prezinta dupa cum
urmeaza:
CVF = 58% prez.
VEMS = 39% prez.
IPB = 43% prez.
FEF y5.750, = 23% prez.
* Rezultatele obtinute prin spirometrie forfata in urma efectuarii testului bronhodilatator
(post-BD) sunt urmatoarele:
CVF = 65% prez.
VEMS = 65% prez.
IPB = 65% prez.
FEF y5.750, = 52% prez.
A VEMS post/preBD = 26%
Ce tip de disfunctie ventilatorie are pacientul si care este cea mai probabila
cauza a acesteia?
Ce investigatii suplimentare sunt necesare? Argumentati raspunsul ! 37
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