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DESKTOP HELPER

Nr 14 Aprilie 2023 (revizuit in iunie 2023)

Ghid rapid pentru spirometrie

respiratorii.

Acest Desktop Helper isi propune sa ofere profesionistilor din asistenta medicala primara informatiile de care au nevoie pentru a se
pregati, efectua, evalua si interpreta spirometria si pentru a intelege rolul si limitele acesteia in diagnosticarea si monitorizarea bolilor

INTRODUCERE

Spirometria este un test obiectiv care masoara
volumul de aer pe care o persoana il poate expira
si viteza (fluxul) cu care o poate face.!® Este
obligatorie in diagnosticarea si monitorizarea
bronhopneumopatiei  obstructive  cronice
(BPOC) si importanta pentru astm, fibroza
pulmonard idiopatica si tusea cronica.
Spirometria este, de asemenea, utila in evaluarea
impactului unor boli sistemice asupra aparatului
respirator si ajutd la estimarea riscului personal
inainte de o interventie chirurgicala.

ACE TREBUIE SA FACEM?
Inainte de test

Atunci cand efectuati spirometria, luati
in considerare contraindicatiile potentiale
(Tabelul 1).

Acest test depinde foarte mult de
colaborarea persoanei evaluate si de
circumstantele testarii, prin urmare, procedura
trebuie explicata in prealabil si medicul
prescriptor va decide daca persoana trebuie sa
intrerupa administrarea oricarui medicament cu
efect respirator inainte de test (a se vedea
Tabelul 2 pentru intervalurile minime). Este
posibil sa nu fie necesara intreruperea
medicatiei, n cazul in care scopul testului este
de a determina dacd functia pulmonard a
persoanei poate fi imbunatatita prin terapie
suplimentara, fata de tratamentul obisnuit.

Instruiti persoana sa nu fumeze, vapeze sau
utilizeze o narghilea si s se abtina de la orice
exercitiu fizic intens cu cel putin o ord inainte
de test, precum si de la consumul oricarei
substante toxice, cu pand la 8 ore inainte de
efectuarea acestuia. Rugati-i sa largeasca orice
imbracaminte stramta. Spirometria trebuie
efectuatd intr-o incapere confortabild si bine
ventilatd (in mod ideal, specifica pentru
spirometrie), cu persoana asezatd pe un scaun
cu indltime fixd, fara brate si roti. Este nevoie
de un cantar, un dispozitiv de masurare a
inaltimii si de o statie meteo de baza (doar daca,
senzorii necesari nu sunt incorporati deja in
spirometru, ca in cazul spirometrelor noi).
Spirometrul trebuie sia aiba un interval de
eroare maxim de = 2,5 % atunci cand este testat
cu o seringa de calibrare de 3 1.

Pregatirea persoanei pentru
spirometrie
Nu toate persoanele vor fi capabile sd efectueze

Tabelul 1: Contraindicatii pentru spirometrie.

Orrice situatie care pune sinatatea persoanei in
pericol, atunci cind face un efort semnificativ,
cum ar fi:

* hemoptizie semnificativa

* pneumotorax activ sau recent. Existenta unui
pneumotorax in trecut nu contraindica
spirometria

» boala CV instabila (de exemplu, angina
pectorala, IM recent, TEP)

e anevrisme cerebrale, toracice sau abdominale

» dezlipire recenta de retina sau interventie
chirurgicala oftalmologica recenta (de
exemplu, cataractd)

* interventie chirurgicala toracica sau
abdominala recenta

Situatii in care manevrele necesare unei

spirometrii de calitate minim acceptabila nu

pot fi realizate, cum ar fi:

* incapacitate de a intelege instructiunile sau
refuzul de a le urma

* incapacitate de a inteleg bine procedura (de
exemplu, copii sub 6 ani, in caz de deteriorare
mintala, unele persoane in varsta)

» starea fizica precara (de exemplu, casexie)

+ prezenta unei traheostomii. In cazul in care se
considera necesara efectuarea spirometriei la o
persoana cu traheostomie, aceasta trebuie
trimisa la o clinica specializata

* probleme orale si/sau faciale care impiedica
inchiderea etansa a buzelor in jurul piesei
bucale (de exemplu, paralizie faciala)

e greata inconfortabila la introducerea piesei
bucale

CV, cardiovascular; IM, infarct miocardic; TEP, tromboembolism pulmonar.

Tabelul 2: Timpul minim intre administrarea anumitor medicamente si efectuarea spirometriei.

Medicament Timpul de abstinenti minim admisibil (ore)
Salbutamol, terbutalina, ipratropium 6
Formoterol, salmeterol 12
Indacaterol, olodaterol, vilanterol 24
Aclidinium 12
Tiotropium, glicopironium, umeclidium 24
Teofiline cu actiune scurta 8
Teofiline cu eliberare prelungita 12
Cromone 24

spirometrii de buna calitate, Insd competenta

operatorului poate imbunatati calitatea

rezultatelor.

e Introduceti in spirometru datele persoanei,
inclusiv sexul, varsta si indltimea.

e Cereti-i sa isi scoatd protezele dentare
mobile, dacd acestea s-ar putea misca in
timpul procedurii.

e Asezati persoana pe un scaun cu indltime
fixa, fara brate si roti, cu spatele rezemat de
spatar si ambele picioare sprijinite pe
podea, fard a le incrucisa. Sfatuiti-o sa
stea in pozitie verticala (sa nu se aplece in

fata) in timp ce sufla.

» Explicati clar procedura , Acesta este un
test simplu, dar va trebui sa urmati
indeaproape instructiunile mele. Cdand va
spun inspirati addanc si complet, prindeti
piesa bucala cu dintii, mentineti buzele bine
lipite in jurul acesteia §i asigurati-vd cd
limba nu obstructioneaza trecerea aerului.
Apoi, suflati aerul afara cdt de tare §i
repede puteti, pdnd cand plamdnii sunt
complet goliti sau pana va indic sd inspirati
din nou.”

* Dupa explicatie,

aratati  pacientului




spirometriei in circuit inchis.

Tabelul 3: Instructiuni pentru persoanele supuse spirometriei in circuit deschis si

Spirometria in circuit deschis

Spirometria in circuit inchis

1. Stati drept, cu picioarele neincrucisate si
sprijinite pe podea, fard sa va aplecati in fata.

2. Expirati complet si goliti-va plamanii.
3. Inspirati rapid si profund, pana cand plamanii
sunt complet plini.

4. Introduceti imediat piesa bucala in gura si
strangeti etans buzele, pentru o sigilare
completa a piesei bucale.

5. Fara sa faceti o pauza mai mare de 2 secunde,
expirati cat mai tare si mai repede posibil,
pana cand plamanii sunt complet goliti sau nu
mai puteti expira.

6. Scoateti piesa bucala si respirati normal.

1. Stati drept, cu picioarele neincrucisate si
sprijinite pe podea, fara sa va aplecati in fata.

2. Puneti piesa bucala in gura si strangeti etans
buzele, pentru o sigilare completa a piesei bucale.

3. Respirati normal timp de 2-3 respiratii.

4. Inspirati rapid si profund pana cand plamanii sunt|
complet plini.

5. Fara sa faceti o pauza mai mare de 2 secunde,
expirati cat mai tare si mai repede posibil si
pentru cat mai mult timp, pana cand plamanii
sunt complet goliti sau nu mai puteti expira.

6. Tinand piesa bucala strans lipita intre buze,
inspirati din nou cat mai puternic si complet
posibil.

7. Scoateti piesa bucala si respirati normal.

procedura prin demonstrarea unei capacitati
vitale fortate (CVF) si a unei capacitati
vitale inspiratorii fortate (CVIF) complete.

e Reglati ansamblul piesei bucale la o
inaltime adecvata pentru persoana,
asigurandu-va ca barbia acesteia se afla la
un unghi de 90° fata de piept. Cereti-i sa
plaseze piesa bucald intre buze si asigurati-
va cd limba nu obstructioneaza trecerea
aerului.

» Daca testati inspiratia, oferiti persoanei un
cleste de nas si rugati-o sa il aplice strans,
pentru a evita scurgerile de aer inutile.
Aceasta manevra nu este necesard pentru
expiratie.

* Persoanei trebuie sd i se dea o comanda
clara si asertivd pentru a initia respiratia
fortata. Nu trebuie sd existe mai mult de 2
secunde intre sfarsitul inspiratiei si
inceputul manevrei de expiratie fortatd
(timp de ezitare).

e Curba flux-volum, de pe ecran, trebuie
monitorizatd in permanenta pentru a detecta
orice alterare care ar putea determina
oprirea manevrei.

e Persoana trebuie sa fie puternic incurajata
pe toata durata manevrei si motivatd cu
exclamatii de genul: ,,Continud, continua!”
sau “Sufla, sufla!“. Acest pas este esential
pentru a asigura succesul manevrei.

* Repetati testul pana cand obtineti trei curbe
acceptabile si repetabile (cu un maxim de 8
incercdri); se pot lua in considerare mai
multe incercari, daca persoana se simte bine
si este de acord cu testari suplimentare.

A se vedea Tabelul 3 pentru diferentele de

tehnicd in efectuarea spirometriei in circuit

deschis sau inchis (include o etapa care implica
respiratia fortata).

PRINCIPALELE VARIABILE
OBTINUTE

Desi spirometrele moderne pot oferi rezultate cu
mai multe variabile, trei parametri de baza sunt

suficienti pentru interpretarea rezultatelor: CVF

masurata in litri, volumul expirator maxim in

prima secunda (VEMS), o masura a debitului
exprimata in litri pe secunda si raportul lor

(VEMS/CVF) exprimat ca raport sau procent.

*  CVF este volumul total de aer care poate fi
expirat complet si cu fortd, dupa un inspir
maximal. Asigurati-va ca persoana a golit tot
aerul disponibil din plamani pentru a termina
manevra.

* VEMS este volumul expirat in prima
secunda a unei manevre de expir fortat.

* Relatia dintre volumul maxim expirat fortat
in prima secunda si capacitatea vitala fortata
(VEMS/CVF) cunoscuta si sub denumirea
de raport expirator fortat (REF sau
VEMS%), indica procentul din capacitatea
vitala expirat in prima secunda a manevrei.
Acesta este parametrul-cheie pentru
masurarea obstructiei cdilor respiratorii.

DIAGNOSTICUL BOLII
OBSTRUCTIVE A CAILOR
RESPIRATORII

in conditii normale, in prima secundi a unei
expiratii fortate, se elimina peste 70% din CVF.
Daca raportul VEMS/CVF este sub 70%,
inseamna cd existd o obstructic a cailor
respiratorii.

Pentru a reduce subdiagnosticarea obstructiei
la pacientii tineri si supradiagnosticarea la
varstnici (ceea ce se intampla atunci cand se
utilizeazd o referintd fixa de 70%), propunem in
cazul VEMS% utilizarea limitei inferioare a
normalului  (LIN), ca referintd pentru
determinarea prezentei unei obstructii: LIN
corespunde percentilei a cincea sau unui scor z de
-1,64 fata de valoarea de referintd. Cu toate
acestea, LIN nu este inclus in software-ul celor
mai multe spirometre actuale, dar Initiativa
Globald privind Functia Pulmonard (GLI)’
furnizeazd valori de referintd teoretice, care iau
deja 1n considerare LIN, fara a fi necesare calcule

sau conversii suplimentare. Deocamdata, pentru
evaluarea persoanelor cu BPOC, 70% ramane
punctul de referinta pentru obstructie recomandat
de organizatiile internationale, cum ar fi Initiativa
Globala pentru Boala Pulmonara Obstructiva
Cronicd (GOLD).39

INTERPRETAREA
REZULTATELOR

Tipuri de curbe spirometrice

Primul pas in interpretarea corecti a unui

rezultat spirometric este verificarea

validititii curbelor generate in timpul
manevrei, cu ajutorul a doua grafice diferite:
curba volum - timp (V-T) si curba flux-volum

(F-V). Examinarea acestor curbe indica daca

manevra a fost efectuatd corect si poate fi

considerata acceptabila sau daca au existat erori
semnificative care indica necesitatea repetarii
testului.

*  Curba volum - timp: volumul este masurat
in litri pe axa y (verticald), in timp ce timpul
este masurat in secunde pe axa X
(orizontald). O curba V-T normala are o
crestere abruptd, dat fiind ca o mare parte
din aer este expulzat in prima secunda.
Ulterior, panta devine treptat mai lind pana
la aplatizare, cand se atinge volumul maxim
expulzat (CVF). Volumul de aer expulzat in
prima secunda este VEMS (figura 1).

Figura 1: Curba volum-timp
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VEMS, volumul expirator maxim in prima secunda;
CVF: capacitatea vitala fortata.

e Curba flux-volum: in acest tip de grafic,
debitul este masurat in litri pe secunda pe axa
y (verticald), iar volumul este masurat in litri
pe axa x (orizontald). Curba F-V normala are
o crestere foarte abruptd, aproape de axa
verticald (debit) pana la atingerea unui varf
(debit expirator de varf [PEF]). De aici,
scade intr-o linie oarecum dreaptd, cu o
pantd mai putin pronuntatd, pana cand se
termind prin atingerea asimptoticd a axei x
(volum), indicand CVF (Figura 2).

Acceptabilitatea testului

Prin analiza vizuala a curbelor obtinute, se pot
identifica inregistrarile corecte si, prin urmare,
rezultatele valide. Curba inregistrata trebuie sa
indice ca testul a inceput corect, exploziv si ca
varful efortului este foarte aproape de inceputul

manevrei, ci forma curbei este adecvatd, fard P>




Figura 2: Curba flux-volum
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PEF, debit expirator de varf.

neregularitati care sa indice un flux incorect sau
anormal si ca se termind corect - treptat si nu
brusc - verificand daca, practic, tot volumul
inspirat anterior a fost expirat (Figura 3).

Figura 3: Criteriile de acceptabilitate ale
fiecarei curbe individuale, asa cum sunt
afisate pe graficele flux-volum si
volum-timp.

Sunt indicate trei puncte critice:

1) un inceput lin si fara ezitare

2) o crestere rapida si verticald pana la varfsi o
curba descendenta lina si continua, fara
artefacte

3) faptul ca nu exista dovezi de terminare
precoce
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Pentru a determina dacd a existat un inceput
bun in fiecare curba, se utilizeaza Volumul
Extrapolat (Back Extrapolated Volume - BEV)
(calculat de spirometru), care trebuie s fie < 100
ml sau < 5 % din CVF, indiferent care este mai
mare.

Reproductibilitatea manevrelor

Pe langa obtinerea unor curbe acceptabile,
pentru a putea fi interpretatd, spirometria trebuie
sa fie reproductibila - sa fim siguri ca va da
rezultate similare, de fiecare data cand este
repetatd. Astfel, dupa obtinerea a cel putin trei
curbe corecte, diferenta dintre cele mai bune
doud curbe trebuie sa fie mai micd de 150 ml sau
de 5% (atat pentru CVF, cat si pentru VEMS),
oricare dintre valori este mai mare. La copiii sub
6 ani, trebuie sa fie mai mica de 100 ml sau 5%,
oricare dintre valori este mai mare. Majoritatea
spirometrelor furnizeaza automat aceste
informatii (Figura 4).

Erori frecvente

Prin analiza vizuala a curbelor inregistrate se pot
identifica erorile persoanei si/sau ale

Figura 4: Reproductibilitatea curbei
flux-volum
A: Curbe nereproductibile.
B: Curbe reproductibile.
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operatorului, care pot altera acceptabilitatea
testului, indicand necesitatea repetdrii acestuia
(Figura 5).

Majoritatea spirometrelor afiseaza mesaje de
avertizare atunci cand sunt detectate erori, fie pe
ecran, fie pe raportul tiparit. Profesionistii din
domeniul sdnatatii care interpreteaza rezultatele
trebuie sa tind seama de aceste mesaje. Tabelul 4
prezintd un rezumat al principalelor criterii de
acceptabilitate si reproductibilitate.

REZULTATELE
SPIROMETRIEI

Valori de referinta
Rezultatele obtinute in urma testului spirometric
trebuie interpretate in raport cu valorile de
referintd sau teoretice (“valori prezise”) pentru
persoanele sandtoase de acelasi sex, varstd si
indltime. Valorile obtinute pentru fiecare persoana
sunt comparate cu aceste valori prezise si
exprimate ca procent al valorii observate in raport
cu valoarea teoreticd (valoare observatd/valoare
teoretica x 100). O valoare de 100% inseamna ca
parametrul observat este egal cu cel teoretic. In
ceea ce priveste CVF si VEMS, o valoare >80%
din valoarea teoretica este consideratda normala, in
timp ce o valoare <80% este consideratd
patologica. Similar explicatiei privind VEMS%,
ar fi recomandabil sd se utilizeze mai degraba
LIN decat valoarea fixa de 80% din valoarea
teoretica, pentru a evita supraestimarea sau
subestimarea rezultatelor in unele dintre cazuri.
Se recomanda utilizarea valorilor de referinta
ale GLI-2012.

Profiluri spirometrice

Interpretarea unei manevre acceptabile si
reproductibile este destul de simpla, dat fiind ca
sunt posibile doar 4 profiluri spirometrice diferite,
usor de diferentiat.

O simpla analizd vizuald a curbelor poate
dezvalui un anumit tipar, desi este recomandabil
sa verificati si valorile numerice inregistrate
(Figura 6). Pentru a defini profilurile
spirometrice, se aplica algoritmul din Figura 7.

Figura 5: Principalele erori ale procedurii.

E: inchiderea glotei. F: terminare precoce.

Retineti ca curba flux-volum ofera, in general, mai multe informatii despre calitate.

A: pornire lenta. B: efort insuficient. C: efort variabil (efort dublu). D: tuse 1n prima secunda de expiratie.
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Tabelul 4: Rezumatul criteriilor de acceptabilitate si reproductibilitate.

Acceptabilitate inceput bun

» Timp de ezitare < 2 secunde
¢ Volumul extrapolat (BEV) <5% din CVF sau 100 ml, oricare dintre valori este mai mare

varf sa fie <150 ms.

Morfologie buni a curbei FV
« PEF ar trebui sa fie atins printr-o crestere brusca, aproape de momentul 0, astfel incat timpul de crestere de la 10% la 90% din debitul de

» Curba descendenta sa fie lind si continua: fara tuse, fara obstructie, fara scurgeri de aer pe langa piesa bucala, fara inchiderea glotei
(terminare precoce), fara respiratii suplimentare

Finalizarea buna a manevrei

Trebuie sa indeplineasca cel putin unul dintre urmatoarele criterii

* Realizarea unui platou expirator (<25 ml in ultima secunda de expiratie)

* Durata expiratiei >15 secunde

+ CVF se incadreaza in limitele de reproductibilitate sau este mai mare decat cea mai mare CVF fortatd observati anterior. in cazul in care
inspirul maxim, dupa sfarsitul expiratiei fortate, este mai mare decat CVF, atunci CVIF trebuie sa fie <5% din CVF sau sub 100 ml, oricare
dintre valori este mai mare.

Reproductibilitate

Diferenta valorilor dintre cele mai bune doud curbe (din cel putin 3 efectuate care indeplinesc criteriile de acceptabilitate) atat pentru CVE, cat
si pentru VEMS trebuie sa fie mai mica de 150 ml.

TEF, timpul de expiratie fortata; VEMS, volumul expirator maxim in prima secunda; FV, flux-volum; CVF, capacitatea vitala fortata; PEF, debit expirator de varf; VT, volum-timp.

APLICAREA REZULTATELOR
iN PRACTICA CLINICA

Spirometria nu furnizeaza un diagnostic in sine -
ea doar sustine sau exclude un presupus
diagnostic, pe baza datelor clinice conexe si a
altor teste complementare. Cu toate acestea,
spirometria ofera indicii valoroase si, prin
analizarea rezultatelor sale, este posibil sd se
identifice patru profile spirometrice: normal,
obstructiv, restrictiv si mixt. Aceste tipare
distincte, impreund cu datele clinice ale
persoanei, fac posibila stabilirea unui diagnostic.

TESTUL DE RASPUNS LA

BRONHODILATATOR

Testul de raspuns la bronhodilatator (BD) este
utilizat pentru a analiza dilatatia ce poate avea loc
in bronhiile persoanei, dupd administrarea unui
bronhodilatator (de obicei salbutamol) si daca
bronhodilatatia respectiva atinge reversibilitatea
completd (normalizarea unui model obstructiv
anterior). Se compari CVF pre - si post - BD. in
cazul in care existd o imbunatatire > 10 % din
valoarea preconizata a VEMS sau a CVEF, se
considera ca testul are un raspuns pozitiv la BD.

Criteriul anterior pentru un test BD pozitiv de
> 200 ml a fost recent eliminat din recomandarile
ERS-ATS pentru a simplifica interpretarea
testului.

URMATORII PASI

in cazurile in care spirometria releva un profil
mixt (obstructie + restrictie), persoana ar trebui
sa fie trimisd pentru un test de volum pulmonar
(de exemplu, pletismografie), pentru a evalua
daca CVF redusa se datoreaza unei boli
restrictive sau este doar o restrictie functionala a

Figura 6: Profile spirometrice in curbe si variabile spirometrice.!
Profil
Normal Obstructiv Restrictiv Mixt
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VEMS/FVC Normal Scazut Normal Scizut
FvC Normal Normal Scizut Scazut
VEMS Normal Scizut * Scazut Scazut
Sciizut, valoare scizuti sub limita normali. *In cazul obstructiei foarte usoare, VEMS poate riméne normal.
VEMS, volum expirator maxim in prima secunda; FV, flux-volum; CVF, capacitate vitala fortata; VT, volum-timp.




<70% (sau <LIN)
OBSTRUCTIE

'

:

volumului din cauza blocarii aerului, cu o
crestere a volumului rezidual, ceea ce se
intampla la marea majoritate a persoanelor cu
forme severe de BPOC.

Referinte bibliografice
Detalii complete disponibile la: www.ipcrg.org/dth14.

INFERIOR
<80% (sau <LIN)

Profil
MIXT

Figura 7: Algoritm de determinare a profilului functional pulmonar la spirometrie.l
Suspiciune clinica
Repetati SPIROMETRIE
SPIROMETRIA
Nu Curba
acceptabila?
Nu Curba
reproductibila?
>70% (sau >LIN)
FARA OBSTRUCTIE
J | ]
NORMAL INFERIOR NORMAL
>80% (sau >LIN) <80% (sau <LIN) >80% (sau >LIN)
Y Y Y
Profil Profil Profil
NORMAL RESTRICTIV OBSTRUCTIV
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