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Prefazione

hi me s i dopo
Viterbo, | e
ometréo@odat,o hcoon mano | e
l gono alla qualit?@ e all déap
u he accogliere con grande favore la proposta di procedere ad
seconda edi zione, motiva:dmtenutdeadaﬂeoes
maggiore coerenza e organicita ai materiali. Il risultato € questa nuova
edizione che presenta significativi ampliamenti mantenendo la
caratteristica della facilita e rapidita di consultazione.
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Chi abbia seguito nel tempo il lavoro des autori, da sempre impegnati a
riflettere sul ruolo del medico del lavoro nel sistema di prevenzione
italiano, potra facilmente trovare nel volume una nota di fondo: si parla
della corretta esecuzione e interpretazione della spirometria ma si richiama
cosd antemente | 6attenzione alla buon
formalistico alla sorveglianza sanitaria dei lavoratori.

Il libro ha un taglio tecnico e un orientamento pratico, rivolto a supportare

i medi co del | avorcoonneldlobba tettitviivto
significato e contenuto tecnigpr of essi onal e all 6esar
antica tradizione e di maggiore diffusione in medicina del lavoro.

Come documentato proprio dall despe
pratica corrate sono spesso mal eseguite e mal interpretate e risultano
allora inutili sia per il singolo lavoratore sia per valutazioni
epidemi ol ogi che: undenor me mol e di
elevati costi della sorveglianza sanitaria. Il volume, atirsy

| i nquadramento dei vari argoment i

analisi di casi reali e indicazioni operative, fornisce un prezioso contributo
per contrastare questa deriva culturale.

Le molte immagini che accompagnano i dati, i conceaiti esempi in ogni
capitolo del libro, rendono agile e vivace il testo e facilitano il lettore nei
percorsi di riflessione e approfondimento proposti dagli autori. E |l
capitolo sulla storia della spirometria € divertente e stimolante per chi
abbia curioga di capire come questo esame si € evoluto nel tempo fino ad
arrivare alle attuali conoscenze e applicazioni.

Infine, la collaborazione tra le Aziende USL di Viterbo, Pistoia e Parma e

| Associ azione Par mense dei Medi c
condivisone di conoscenze, esperienze e capacita, da seguire anche per
altri argomenti di largo interesse per la medicina del lavoro.

Marina Cerimele
Direttore sanitario Azienda USL
Viterbo, gennaio 2011






Introduzione alla seconda edizione

E con una certa sorpresa che ci siamo accinti a preparare una
seconda edizione (riveduta ed ampliata) del manuale di spirometria, che

raccoglie i materialidiunforuat o corso di formazio
guanto le 1500 copie della prima edizione sono ormai esaurite. In verita,
Ssperavamo in un certo successo del |
la carenza di informazioni sulla corretta esecuzione dellaspir@a e

sull outilit”™ dell 6esame stesso fos:¢

Il corso (e questo libro che ne deriva) vengono in realta da lontano.
La prima iniziativa si era svolta a Viterbo nel novembre 1996, legata ad un
problema di controllo di qualita nelkorveglianza sanitaria negli esposti a
silice libera cristallina nel comprensorio della ceramica di Civita

Castell ana, con | o stimolo e | 6inc
direttore del Laboratorio di | gi en
Spweriore di Sanit”™ c¢che fin dal 198

corsi per il controllo di qualita delle prove spirografiche) che ci spingeva a
non buttare alle ortiche, nell'appiattimento della routine quotidiana dei
servizi di prevenzione, gli segnamenti e le esperienze trasmesseci dal
Prof. Emilio Sartorelli, maestro di due di noi, che molti Medici del Lavoro
conoscono per aver studiato sul suo trattato. In seguito, nel periodo-giugno
ottobre 2003, fu effettuato un nuovo corso di spirometrrailpggersonale

del | 6ASL di Viterbo e Sstampata un
material e utilizzat o, dal titolo
esecuzione della spirometria sempl.

Con il materiale messo a punto nel 2003, i corsi per perségile
e per medici competenti sono stati ripetutPistoia (11/2004), Arezzo
(4/2005), Viterbo (11/2005), Modena -822006), Arezzo (3/2006),
EmpoliFI (1/2007), ma nel frattempo erano avvenute due cose di cui hon
si poteva non tenere conto. Dapprima, 2@03, era stato messo a punto
dal NIOSH un corso di spirometria con criteri ECM proprio per migliorare
il livello di qualitd della sorveglianza sanitaria dei lavoratopioi, nel
2005, era stato finalmente pubblicato il documento di consenso congiunto
fra le due societa scientifichAmerican Thoracic Societgd European
Respiratory  Society sulla  effettuazione della  spiromefiia

1 NIOSH. Spirometry Training Prograrhttp://www.cdc.gov/niosh/topics/spirometry/
(access®3/01/201).

2 Miller MR, Hankinson J, Brusasco &t al Standardisation of spingetry. Eur Respir J.
2005; 26: 319838
http://www.erseducation.org/pages/default.aspx?id=2006&idBrowse=37466&det=1
(accesso 03/01/2011).
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A questo punto il materiale é stato rielaboratbarsoristrutturato
sul modello del NIOSHgon 16 ore di lezionet ore di ketture formali con
diapositive, 8 ore di lavoro a piccoli gruppi, 4 ore di discussiompéenaria
(spirometrie cartacee o diapositivegontenuti del corso includono:

- la fisiologia di base del polmone, la descrizione della manovra di
espirazione forzatee i problemi legati alla riproducibilita del
risultato;

- i requisiti della strumentazione, la calibrazione, la disinfezione, le
sorgenti di errore nella misura e la loro correzione;

- 1 a corretta esecuzione del | a m é
imprecisionie le azioni correttive per la qualita dei dati;
- Il 6uso degli spirometr.i in condi zi
- |l 6espressione del ri sultato,;
- le criticita di piu frequente riscontro nella pratica del medico
competente;

- il ruolo del medico del lavoro nei confronti dabggismo.

Questa nuova organizzazione del corso e stata sperimentata con
notevole successo nelle prime due edizioni tenute a PanB&{Q8) e
successivamente in  numerose altri corsi di formazione per Medici
Competenti e personale ASL a Pietrasdriia (11/2008), Parma 2
3/2009), Cellene/T (4/2009), Montefiascor®'T (4/2009), TarquiniavV T
(10/2009), Roma (12/2009), Civitanova Mardl€ (4/2010), Roma
(10/2010), Poggibonsi (12/2010): in totale sono stati formati circa 400 tra
medici del lavoro (in maggianza) e infermieri. Il materiale del corso e
stato wutilizzato inoltre (ed il l i b
durante il 72° congresso SIMLII tenutosi a Firenze nel novembre 2009 e il
73° congresso SIMLII a Roma nel dicembre 2010.

Del corsoé stato anche modificato il titold.d spirometria per la
sorveglianza sanitaria dei lavoratori e dei fumajomper richiamare

| 6attenzione sul ruol o del medi co d
fatto che la sorveglianza sanitaria non si esauristia aspressione del

giudi zi o di idonei t " . Una spirometr
sof fio e viao come | 6avevamo chi ama

della sorveglianza sanitaria, attivita complessa che implica riflessioni piu
ampie rispetto alla semplice osservazione puntuale dei valori di
funzionalit” pol monar e, siano essi
normalita.

VIII



L6i mportanza di seguire nel t
spirometrici (e quindi di effettuare delle prove corrette, di regesirdati e
di effettuare valutazioni l ongi tud
riassunta nella seguente citazione dal sito del NIOSSpireametry
monitoring is recommended for persons with occupational exposure to
respiratory hazards, and is bestone as part of an overall health
maintenance program in which results of spirometry evaluations are linked
with exposure control, smoking cessation, and general hpattmotion
interventions. Spirometry monitoring should be done to prevent
development odlisabling chronic lung function impairment through early
intervention on excessive lung function lass

Déaltra parte, | 6i ntroduzione di
luoghi di lavoro attuate soprattutto negli ultimi due decenni hanno messo
in crisi il modello classico della medicina del lavoro e della tossicologia,
fondato principalmente sui meccanismi di azione delle singole sostanze. Si
~ passat.i da mal attie wunifattori al
sostanza tossica, a patologie nfattoriali, causate da esposizioni modeste
a molteplici fattori di rischio.

Si e fatto sempre piu rilevante il ruolo dei fattori di rischio legati
agli stili di vita (fumo, alcol, sindrome metabolica) che possono interagire
con le esposizioni a tossicigiessionali, potenziandone gli effetti nocivi.

Per questa ragione, all 6dinterno
nella sorveglianza sanitaria dei lavoratori, si parla espressamente dei danni
da fumo di tabacco e del ruolo del medico del lavoro nellacpmone e
nella cura del tabagi smo. ! vol unm
articolo apparso sul Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed
Ergonomia.

La medicina del lavoro- attenta solo ai rischi strettamente
occupazionalt deve trasformarsi auq u e i n Amedicina ¢
adempiere compiutamente agli obiettivi delineati nel Codice etico ICOH:
«proteggere e promuovere la salute dei lavoratori, sostenere ed
incrementare le loro capacita lavorative, contribuendo ad istituire e a
mantenereun ambiente di lavoro salubre e sicuro per tutti, promuovendo
altress?: | 6adattament o del |l avor o a
dovuto conto il loro stato di salute

Nel |l 6appendi ce del Il i bro B st
spirometria; per chvolesse approfondirla con curiosita di due secoli fa,



possiamo suggerire |l a |l ettura del i
primo diLancetnon & liberamente consultabile)

Un ringraziamento va ai partecipanti dei corsi effettuati che hanno
contributo, con le loro domande e osservazioni e la loro esperienza
professionale, ad accrescere la qualita del materiale presentato (ogni corso
ha avuto qualche diapositiva in piu del precedente); a Federica Tafuro per
la rilettura del (ditoeesperola ripeodutiagne imut or

appendice dell éarticolo pubblicato
Lavoro ed Ergonomia.

Un ringraziamento particolare, i
che ci ha dato un supporto fondamentale per la comprensione della
di namica dei gas nell 6apparato respi
ma anche perché.

Andrea Innocenti, Augusto Quercia e Franco Roscelli

% Hutchinson JOn thecapacity of the lungs and on thespiratory function.
Medico-Chirurgical Transactions (London) 1846; 29: 122&/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/45g4ccesso 03/01/2011)
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Introduzione alla prima edizione

Il tema fAspirometriaodo  tuttodaldt
i medici del lavoro, siano essi medici competenti aziendali o medici dei
servizi pubblici di prevenzione.

Il perché di tale interesse e certamente da ricercare nel fatto che la
spirometria rimane ad oggi un esame largamente diffuso nella pratica della
medicira del lavoro, eseguita tanto in strutture di alta specializzazione
guanto nell 6ambul atori o del medi co

Le condizioni di lavoro possono quindi essere molto diverse tra loro
e influenzare sensibil menmentaziofee si t
impiegata € la piu variabile; non sempre sono indicate (o reperibili) le
procedure di manutenzione e di taratura; le procedure di esecuzione non
sempre rispettano le raccomandazioni di letteratura; anche i criteri
interpretativi non rarament®iso disomogenei.

Tutto cid rende difficile il confronto nel tempo sullo stesso
individuo o il confronto tra gruppi, fondamentali entrambi per il medico
del lavoro. Eppure la spirometria € stata introdotta nella pratica clinica da
molti anni, sono disponil per la sua esecuzione linee guida di autorevoli
societa scientifiche, e caratterizzata da una notevole stabilita e
riproducibilita dei principali parametri misurati.

Per quanto riguarda i medici competenti, appare evidente, a
chiunque si cimenti nellanalisi della sorveglianza sanitaria dei lavoratori,
la difficolt”™ che essi Il ncontrano I
spirometrie. L6i mpressione che spe
esame praticato per consuetudine, perché traatamthi vecchi medici del
lavoro, ma di cui il medico competente non riesce a cogliere la vera utilita
nel processo di sorveglianza dei singoli e delle popolazioni lavorative.
Infatti, le esperienze di controllo di qualita disponibili documentano come
gran parte delle spirometrie, a causa della non corretta esecuzione, siano
inutilizzabili per qualsiasi valutazione.

Certamente € utopistico pensare che tutte le spirometrie eseguite in
azienda possano essere fAper f daterit e o,
di accettabilita e riproducibilita riportati nelle linee guida internazionali.

Déaltra parte, se dovessero ess
rispondono pienamente a tali criteri, si correrebbe il rischio di selezionare i
lavoratori sani e di grdere le informazioni relative agli altri
(probabilmente non sani). Sarebbe pero importante, nel caso di prove non
Aperfettedo trascrivere semplici an
espirazione correttao, Ascarsa col |
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Ma certanente non € in alcun modo accettabile la teoria (e la
pratica diffusa) riassumibil e con
espirazione e improbabili valori del rapporto FEV1/FVC%, sempre
superiori a 90)

Un ulteriore motivo per occuparci di qualita delleirgmetrie
riguarda il ruolo dei Servizi di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di
Lavoro.

Riteniamo infatti che, anche nel mutato quadro di riferimento creato
dal recepimento delle direttive europee nel campo della prevenzione nei
luoghi di lavoro, unalelle funzioni principali dei Servizi di prevenzione
delle ASL rimanga quella di caratterizzare lo stato di salute di popolazioni
lavorative esposte a rischi specifici.

Tale funzione pud essere perseguita utilizzando dati di funzionalita
respiratoria prdotti direttamente dai Servizi o raccogliendo quelli prodotti
dai medici competenti del territorio nella loro attivita di sorveglianza
sanitaria. In entrambi i casi, la qualita del dato e requisito indispensabile
per la corretta descrizione delle condiziah salute delle popolazioni
esaminate.

Sul versante dei Servizi PSAL, i medici del lavoro sono sempre
meno impegnati in attivita di valutazione dello stato di salute di singoli
lavoratori e di popolazioni lavorative e stanno perdendo la consuetudine
conl 6attivit”™ ambul atori al e; in alcur
non effettuano piu) indagini sanitarie, pur avendo un ruolo istituzionale di
controllo sulla sorveglianza sanitaria attuata dal medico competente. E
evidente il rischio di una spiraleegativa il cui risultato finale € una
incapacita del sistema di prevenzione di rilevare correttamente lo stato di
salute dei lavoratori.

Un altro elemento di rilievo del corso, a nostro parere, riguarda
| 6aver inserito i p r o &tdri eactanto dile | t
Atradizionaleo controllo della funz
lavorativi; se la funzione della sorveglianza sanitaria € quella di prevenire
lo sviluppo delle malattie respiratorie nel lavoratore, non € piu possibile
prenderein esame soltanto i fattori di rischio professionale, senza curarsi
del ruolo concausale svolto dal fumo di tabacco.

Il volume raccoglie i materiali didattici presentati durante il corso di
Parma, rivisti e aggiornati rispetto a una precedente ediziorm®idel, che
si era tenuta nel 2003 a Viterbo.

Xl



Nell a seconda ©parte, i n coerenz
corso, sono state inserite 20 spirometrie ricavate dalla reale pratica dei
medici competenti in azienda, messe a confronto con le prove eseguite s
medesimi soggetti presso una struttura pubblica qualificata. Sono materiali
di esercitazione, con intento volutamente ed esclusivamente didattico, per
facilitare | 6individuazione degl:]
spirometria.

In allegato,infine, vengono riprese due pubblicazioni, utili per la
scelta dei valori di riferimento dei lavoratori appartenenti a gruppi etnici
diversi dal caucasico e per una valutazione sintetica della correttezza
tecnica degli esami spirometrici, insieme ad uengso di tabella per la
registrazione nel tempo dei dati di funzionalita respiratoria di ogni singolo
lavoratore.

Per concluder e, desideriamo rin
dei Medici del Lavoro, che ha reso possibile con il suo contributo
| 6 e f foeetdei cossiz Serena Avezzu e Mariateresa Pitaro che ne hanno
curato | 6organi zzazione e | accre
Notarangelo e llaria Scrocchia che hanno collaborato nella scelta dei
materiali di esercitazione, Francesco Magnani e @hibanzi per la
rilettura del testo.

Andrea Innocenti, Augusto Quercia e Franco Roscelli

Ottobre 2008
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PARTE PRIMA

La spirometria nella sorveglianza sanitaria
dei lavoratori e dei fumatori







Capitolo 1¢ La spirometria questa sconosciuta

La spirometria, questa
sconosciuta

ovvero

dopo 150 anni dalla nascita questo
esame deve ancora entrare nella
routine del medico

LA RESPIRAZIONE

La respirazione comprende |

. GANONG
due processi: - :
| L ¢ Fisiologia
e|a respirazione esterna Wadica
(assorbimento dell'O2 ed T |

a cura di
M. Midrio - G. Amato - F. Benfenati - B. De Luca

eliminazione della CO2
dall’'organismo in toto)
e|la respirazione interna
(scambio gassoso fra le
cellule ed il loro ambiente liquido)




Capitolo 1¢ La spirometria gesta sconosciuta

La respirazione esterna

- Funzione ventilatoria
- volumi polmonari statici e dinamici
- efficienza della ventilazione
- meccanica respiratoria

- Scambi gassosi respiratori

- Trasporto di O: e CO:

- Consumo di Oz basale ed in lavoro

Fattori fisici che influenzano i gas

1) Temperatura (° C)
2) Pressione atmosferica (mm Hg)
3) Umidita

Modi di espressione di volumi e flussi

1) BTPS volumi statici e dinamici
Body Temperature 37°C
Pressure 760 mm Hg
Saturated 100% = 47 mm Hg
2) STPD consumo dj 0ssigeno
Standard Temperature 0°C
Pressure 760 mm Hg
Dry 0%
3) ATPS condizione di lettura dei volumi nello spirometro
Ambient Temperature
Pressure 760 mm Hg
Saturated 100%




Capitolo 1¢ La spirometria questa sconosciuta

Il polmone e l'organo piu interessato

in tossicologia industriale:
- superficie polmonare 35-100 metri quadri
- volume d’aria scambiato 12 metri cubi al giorno a respirazione tranquilla
(sotto sforzo pud aumentare anche di 3-4 volte)

bronchioll

bronchiofi - inali
_____________ terminali

respiratori
N

Prove di Funzionalita Respiratoria 1

1) Funzione Ventilatoria
a) Volumi Polmonari:

Capacita Vitale e sue frazioni Spirometria
Volume Residuo Diluizione dei gas (N, - He)
Pletismografia

b) Indici Ventilatori Dinamici:
VEMS - FEV, Spirometria
Peak Flow (Flusso di punta) Curve flusso/volume
MEF, - MEF,¢ Curve flusso/volume
Reattivita bronchiale Prove farmacodinamiche

(salbutamolo - metacolina)
) Efficienza della Ventilazione:
Mescolanza intrapolmonare dei gas Diluizione dei gas (N, - He)




Capitolo 1¢ La spirometria gesta sconosciuta

Prove di Funzionalita Respiratoria 2

segue Funzione ventilatoria
d) Meccanica Respiratoria:
Compliance polmonare Diagramma pressione/volume
Resistenza delle vie aeree Pletismografia
(curve pressione/flusso)
Volume di Chiusura (Closing Volume) Curve di eliminazione gas

(Ar, N5)
2)Scambi gassosi respiratori
Ematosi ed equilibrio acido-base HbO,, Pa0,, PaCO,, pH
Diffusione polmonare dei gas Misura Dco
Rapporto ventilazione/perfusione Curve espirazione CO,
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Capitolo 1¢ La spirometria questa sconosciuta

Prove di Funzionalita Respiratoria 3

2|
TRACHEA ‘ 0
. .
g 7/ 1
gl ﬁ 1] VEMS - FEV1
Al ; C Peak Flow
S A / N _|3 Resistenza delle vie aeree
N| & g 4
4 ’,/\ l
|| TBL f’l
4 5 17 MEF50 - MEF25
g RBL J(\S:g ET_ """ 18| Volume di Chiusura
] ~ 19
+ ‘ T-3 |20
8| ap _;I;A: T2 |21 Volume Residuo
g % T[22 Diffusione polmonare dei gas
N AS T |23

Un po’ di storia (bibliografia)
(Europa)

1) Commissione delle Comunita Europee - CECA Promemoria
tecnico per l'esame della funzione ventilatoria con la spirometria
Collezione d'Igiene e di Medicina del Lavoro n. 11. Seconda
edizione - Lussemburgo 1971

2) Quanjer PH, Ed. Standardized lung function testing. Report Working
Party Standardization of Lung function, Furopean Community for
Steel and Coal. Bull Eur Physiopathol Respir 1983; 19 (suppl 5): 1-95

3) Quanjer PH e Coll. Standardized lung function testing. Lung volumes
and forced ventilatory flows — 1993 update. Furopean Community for
Steel and Coal. Official Statement of the Furopean Respiratory
Society. Eur Respir 1 1993; 6 (suppl 16): 1-40

4) Cotes e coll. Standardization of the measurement of transfer factor
(diffusing capacity). Report Working. Party Standardization of Lung
function, European Community for Steel and Coal. Eur Respir ]
1993; 6 (suppl 16): 41-52
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Un po’ di storia (bibliografia)
(America)

1) American Thoracic Society A75 statement - Snowbird workshop
on Standardization of Spirometry Am Rev Respir Dis 1979; 119;
831-838

2) American Thoracic Society Standardization of Spirometry
Am Rev Respir Dis 1987; 136: 1285-1298

3) American Thoracic Society Single breath carbon monoxide
diffusing capacity (transfer factor). Recommandation fora
standard technigue. Am Rev Respir Dis 1987; 136. 1299-1307

4) American Thoracic Society Lung function testing: selection of
reference values and interpretative strategies Am Rev Respir Dis
1991; 144; 1202-1218

5) American Thoracic Society Standardization of Spirometry - 1994
update Am J Respir Crit Care Med 1995; 152; 1107-1136

6) American Thoracic Society Single breath carbon monoxide
diffusing capacity (transfer factor). Recommandation fora
standard technigue — 1995 update Am ] Respir Crit Care Med
1995; 152; 2185-2198

Ancora altre linee guida (America)

-American College of Occupational and Environmental
Medecine “ACOEM position paper Spirometry in the
Occupational Setting Abstract”
www.acoem.org — 20/02/2000 [rev. 2010]

- Ferguson GT,Enright PL, Buist AS, Higgins MW " Office
Spirometry for lung health assessment in adults. A
Consensus Statement from the National Lung Health
Education Program” Chest 2000; 117: 1146-1161

- ATS/NHLBI Consensus Document 12 nov 03
Consensus statement on measurements of lung
volumes in humans.
www.thoracic.org/adobe /lungvolumes.pdf
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ATS/ERS task force: standardisation of lung function
testing

- Miller MR, Crapo R, Hankinson &t a/
General considerations for lung testing
Eur Respir J 2005; 26: 153-161

- Miller MR, Hankinson J, Brusasco V et a/
Standardisation of spirometry
Eur Respir J 2005; 26: 319-338

- Wanger J, Clausen JL, Coates A et a/

Eu ropean Standardisation of the measurement of lung
Respiratory volumes
Journal Eur Respir J 2005; 26: 511-522

- MacIntyre N, Crapo G, Viegi G et a/
Standardisation of the single-breath determination
of carbon monoxide uptake in the lung
Eur Respir J 2005; 26: 720-735

- Pellegrino R, Viegi G, Brusasco V efa/
Interpretative strategies for lung function tests
Eur Respir J 2005; 26: 948-968

- Miller MR, Hankinson J, Brusasco V ef a/
Standardisation of lung function testing: the
authors' replies to readers’' comments
Eur RespirJ 2010; 36: 1496-1498

Indicazioni per le PFR (ATs/ERs 2005)
« diagnosi
+ valutazione di sintomi, segni o alterati test di laboratorio
« valutazione dell’effetto di una malattia sul polmone
« screening di soggetti con malattie polmonari
» valutazione preoperatoria
+ valutazione prognosi

« monitoraggio

« valutazione intervento terapeutico

« descrizione della evoluzione di una malattia polmonare

+ monitoraggio lavoratori esposti ad agenti lesivi

+ monitoraggio reazioni avverse da farmaci con tossicita polmonare
« valutazione inabilitd/invalidita

+ valutazione pazienti in corso di programma di riabilitazione

« (valutazione del rischio da parte di assicurazioni)

+ valutazione medico-legale di un individuo
« salute pubblica

« indagini epidemiologiche

« identificazione delle equazioni di riferimento

+ ricerca clinica
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Vantaggi della spirometria

Utilita’ della spirometria
nella diagnosi precoce di BCO

dispnea |
a riposo |
J

dispnea
Jd:«x sforzo

Sintomi tosse e catarro

r

Spirometria | normate

2 . |
border ostruzione bronchiale |
-line lieve | moderata | grave ‘

Rx | normale iperinflazione
Emogasanalisi | normale ‘fpossiemia
1 |
35 40 45 50 55 60
eta’ T

Possibilita di seguire

I'evoluzione della ostruzione

FEVy (% of value at age 25 years)

S
S

Time-course of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD)

T
R ——~__ - Never smoked or
—~ T>~___ not susceplible
TSRS losmoke

<
~

Smoked regularly
and susceptible 0
the effects

S o Stopped smcking

50 |- Onset of symptoms N at age 45 years
= ¥

5k Severe disability _— Stopped smoking

2 Se -
~+_ atage 65 ysars
Dedth e
oLt It )
25 50 75

Age (years)
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Limiti della spirometria semplice

2 sani e 3 malati ?

5 soggetti con valore teorico VC di 4 |

///

Con la spirometria completa
1 sano e 4 malati

Valori ventilatori in differenti
malattie polmonari

/,
e
. .. _ B

|

Normale Asma COPD Restr. Entrambi
RV &ZiVC




Capitolo 1¢ La spirometria gesta sconosciuta

Lo spettro dell'ostruzione bronchiale

1-Bronchite cronica semplice
BRONCHITE ENFISEMA

CRONICA 2-Enfisema

3-Bronchite cronica con ostruzione

4-Enfisema con ostruzione
5-Bronchite + enfisema con ostruzione
6-Bronchite + asma

7-Asma + enfisema

OSTRUZIONE 8-Bronchite + enfisema + asma

9-Asma con ostruzione reversibile

ASMA 10-Altra patologia (bronchiolite

obliterante, ecc.)

11-Bronchite + enfisema senza
ostruzione

12-Asma senza ostruzione

Thomason MJ, Strachan DP

Which spirometric indices best predict
subsequent death from chronic obstructive
pulmonary disease?

Thorax 2000; 55: 785-788

Lo studio conferma che il FEV1 ed il FEF25-75 sono
i migliori predittori di mortalita per COPD, mentre i
flussi a bassi volumi polmonari aggiungono poche

ulteriori informazioni predittive

10



Capitolo 1¢ La spirometria questa sconosciuta

Engstrom G, Wollmer P, Hedblad B, Juul-Mdller S,
Valind S, Janzon L

Occurrence and prognostic significance of
ventricular arrhytmia is related to pulmonary
function. A study from “men born in 19147
Malmo, Sweden.

Circulation 2001; 103: 3086-3091

La riduzione del FEV1 € significativamente ed
inversamente correlata alla insorgenza di aritmia
ventricolare.

Young RP, Hopkins R, Eaton TE

Forced expiratory volume in one second:
not just a lung function test but a marker of
premature death from all causes

Eur Respir J 2007; 30: 616-622

Lo studio conferma che il FEV1 € un indicatore di
morte prematura non solo per COPD, ma anche
per tumore polmonare, coronaropatia e ictus. La
cessazione dal fumo, prima dei 40-50 anni, non
solo mantiene i valori di FEV1, ma sostanzialmente
riduce le complicanze cardiorespiratorie del fumo.

11



Capitolo 1¢ La spirometria gesta sconosciuta

Mannino DM, Thorn D, Swensen A, Holguin F
Prevalence and outcomes of diabetes, hypertension
and cardiovascular disease in COPD

Eur Respir J 2008; 32: 962-969

La COPD e strettamente correlata a tumore
polmonare, depressione, insufficienza cardiaca
congestizia e coronaropatia e, piu debolmente, a
osteoporosi, cataratta, ipertensione e diabete.

Non vi & rapporto fra ostruzione bronchiale e
decesso, ma significativa interazione fra deficit
respiratorio, presenza di comorbidita e necessita di
ricoveri ospedalieri.

Barnes PJ, Celli BR
Systemic manifestations and comorbities of COPD
Eur Respir J 2008; 33: 1165-1185

Oltre a 1 tumore polmonare, 2 ipertensione
polmonare, 3 depressione, 4 insufficienza cardiaca
congestizia e 5 coronaropatia, 6 osteoporosi,

7 ipertensione e 8 diabete, la COPD é correlata
anche a 9 apnee ostruttive del sonno, 10 anemia
normocitica, 11 perdita di massa di grasso libero e
12 debolezza dei muscoli scheletrici .

12




Capitolo 1¢ La spirometria questa sconosciuta

Per capire l'importanza del problema consideriamo che
ci sono in Europa 52.700 morti/anno per malattie
respiratorie (esclusi tumori):

6.200 asma

39.300 COPD

7.200 pPNeumoconiosi

e circa 868.000 DALYs
(anni di vita potenziale persi per morte prematura e
anni di vita produttiva persi per disabilita):

139.000 asma

468.000 COPD

261.000  pneumoconiosi

Sigsgaard e coll. £RS position paper: work-related
respiratory diseases in the £U. ER] 2010; 35: 234-238

Conclusioni (semiserie)

Nessun cardiologo passerebbe a cateterismi,
immagini doppler ed ecografiche senza un

“banale e semplice” elettrocardiogramma,

mentre spesso si pongono diagnosi pneumologiche
o si ricorre ad indagini complesse (Rx torace o TC)
senza una “banale e semplice” spirometria.

In effetti il problema esiste, tant'e che nel corso del
2009 la European Respiratory Society ha lanciato un
sondaggio online per avere raccomandazioni per un
programma di certificazione della spirometria a livello
europeo che dia luogo ad una licenza europea sulla
esecuzione della spirometria:

ESDL - EUROPEAN SPIROMETRY DRIVING LICENSE

13






Capitolo 2- | volumi polmonari statici e dinamici

I volumi polmonari
statici e dinamici

anche se
statici ... si fa per dire !
dinamici .... anche troppo !

Volumi polmonari statici

VRI |
CI CI IRV |
ov | Ic | IC
cPT | KC =
7L VRE VRE

ERV | CFR | ERV
VR | VR | FRC | VR
RV | RV RV

A B C D E

Attenzione al linguaggio (inglese-italiano): la stessa sigla
indica volumi differenti

15



Capitolo 2- | volumi polmonari statici e dinamici

I volumi polmonari nel soggetto sano

Volume (L)

Ic IRV

| FVC

TLC AL
5 vVr | A

ERV

FRC .
RV | 1}

Time (sec)

I volumi polmonari nel soggetto ristretto

Volume (L)
8-
7
6 -
TLC Ic i
FVQ
Vvt
ERV
FRC s
RV
1
¢ 0 1 2 3 4
Time (sec)
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Capitolo 2- | volumi polmonari statici e dinamici

I volumi polmonari nel soggetto ostruito

Volume (L)
| 1c IRV
FVC|
TLC vy
Emphysematous
ERV | 4| notch

{ 3 I
FRC
' RV | 2

1 |

0" 0 1 2 3 4

Time (sec)

Sarebbe bello se la curva tenesse conto
anchedel VR, ma.....

A
NORMAL

% PULMONARY FIBROSIS

D
E AsTHMA-BRONCHTIS |  FEFSO%L
EMPHYSEMA H

fuppanmnwn
i OBSTRUCTION | *

Flow liters /second

... anche la morfologia aiuta
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Capitolo 2- | volumi polmonari statici e dinamici

Un nuovo indice: il FEVs

FEF25-75%6 = 2.33 Lis
/ FEF25-75%=1.83 Lis FVC =498 L
o el
‘\FVCS =458L

6-s line

Volume (L)

FEV1=3.28L
FEV1/FVC% = 65.8%
FEV1/FVC6% = 71.6%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Time (s)

FICURE 1. Sample volume-time curve illustrating differences between FVC- and FVCg-derived
parameters.

E’ molto utile per la semplicita ed obbliga ad effettuare una
espirazione forzata di almeno 6 secondi.

* Anziché il rapporto FEV1/VC% o FEV1/FVC% si valuta il
rapporto FEV1/FEV6% come indice di ostruzione.

* Negli USA, il National Lung Health Education Program propone

la sostituzione della FVC con il FEV6 in quanto esistono teorici
di riferimento validati.

¢ In Europa tale indice non viene utilizzato per due problemi
fondamentali:

- molti spirometri non sono in grado di calcolare I'indice
[ma questo & risolvibile]

- non esistono teorici di riferimento

[e quest’aspetto e di notevole complessita]

18




Capitolo 2- | volumi polmonari statici e dinamici

Quanti e quali test utilizzare ? (1)

L'utilizzazione di un sempre maggior numero di tests di
screening si accompagna all'aumento di probabilita di evidenziare

risultati “alterati” in soggetti normali.
Considerato che ogni esame ha come limiti di confidenza

2 sd (che coprono il 95% dei soggetti) applicando la formula
1 -(0.95)" dove h= n° tests

abbiamo una percentuale attesa di esami anormali pari a
5% per 1 esame ...l

10% per 2 esami 40% per 10 esami
14% per 3 esami ...
19% per 4 esami 64% per 20 esami

23% per 5 esami 0 s

Quanti e quali test utilizzare ? (2)

A B
3 8
A+
§04 A THEORETICAL FvC FEVO,5
/ FEV1 FEV3
. FEVI/FVC  MMF
: 7 FEV3/FVC
MMF/FVC
?. 204 / OBSERVED C D
8 ) 10 14
Ll ae— B+ C+
A 8 ¢ b DLco TLC
e DLco/VA FRC
NUMBER OF TESTS " RV
RV/TLC
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Capitolo 2- | volumi polmonari statici e dinamici

Quanti e quali test utilizzare ? (3)

1) Nelle indagini di massa la spirometria semplice
e di buona utilita e 'aumento degli indici studiati
non porta ulteriori informazioni utili.

2) Alcuni indici polmonari (ad es. flussi massimi
istantanei e rapporto RV/TLC%) mostrano elevata
variabilita e devono essere quindi valutati con
molta cautela.

Coefficienti di variazione di alcuni indici
(giornalieri-G% e settimanali-S%) calcolati
su 5 misure in 10 soggetti normali

(Rossi A 1978)

G% S%
VC 2.18 2.23
FvC 2.43 2.45
FEV1 2.65 2.71
MMF 6.31 6.34
MEFs0 8.43 8.03
MEF25 12.64 13.21
Cv 15.84 16.02
CV/NC% 16.64 16.95

20




Capitolo 3 Gli apparecchi per la spirometria

Gli apparecchi per la
spirometria

ovvero
guida all'acquisto, alla scelta, all'uso
e comunque...
conoscere con cosa si ha a che fare

Esistono pubblicazioni specializzate per la guida all’acquisto
degli spirometri portatili, ma bisogna conoscere le loro
caratteristiche, i loro pregi e difetti.

Infatti non possiamo pensare
di utilizzare sempre lo spirometro
di Tissot, di altissima precisione,

21



Capitolo X Gli apparecchi per la spirometria

La qualita globale e I'amichevolezza per I'utilizzatore
di molti spirometri portatili li rende accettabili per
I'individuazione della COPD, sebbene le differenze fra
valori di spirometri da laboratorio e spirometri portatili
suggerisce che il tasso di misclassificazione puo essere
aumentato quando si usino alcuni modelli di spirometri
portatili.

Liistro G, Vanwelde C, Vinken W,
Vandewoorde ], Verleden G, Buffels J.
Technical and functional assessment
of 10 office spirometers.

A multicenter comparative study.
Chest 2006; 130: 657-665

Classificazione degli strumenti

Misuratori primari di volume
dislocazione verticale con contrappeso
senza contrappeso
movimento angolare
movimento lineare
dislocazione orizzontale movimento angolare
movimento lineare

Misuratori primari di flusso

pneumotacografi Fleish
Lilly
altri rilevatori a turbina
a filo caldo

22




Capitolo 3 Gli apparecchi per la spirometria

Confronto fra misuratori a
diverso segnale primario

Spirometro Pneumotacografo

basso costo intermedio

dipendente dalla accuratezza dipendente dalla

precisione della precisione dell'in-

derivata per il flusso tegrale per il volume

implicita nel sistema linearita dipendente dal meto-
do di linearizzazione

costante taratura instabile

non facile disinfezione facile

discreta portatilita facile (puo alterare la
taratura)

Differenti tipi di spirometri

23



Capitolo X Gli apparecchi per la spirometria

Differenti tipi di pneumotacografi

~ -P2=RV’

™ -

—>Jv dt=V

P1—Pz —

P1- Pz =RV Screen with

Qualche parola sugli spirometri a turbina

Vantagai

» facili da usare e trasportare
e facili da pulire

¢ a basso costo

Svantaggi

e sovra o sottostima del segnale

e assenza di controllo calibrazione (solo in fabbrica)
e sottostima dei volumi a bassi flussi

e Scarsa accuratezza

24




Capitolo 3 Gli apparecchi per la spirometria

Spirometri a turbina

Light source

Rotating
,7 turbine
Gas 28
velocit = ¥
y §
= D%—ﬂ
]
S
IO hotocell
Flow
Y

Pulse counter ——» Volume

Altri spirometri portatili
Spirometri a filo caldo Spirometro a ultrasuoni

Heated platinum wires

=

Energy supply to maintain platinum
wires at constant temperature

Pneumotacografo
“usa e getta”
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Capitolo X Gli apparecchi per la spirometria

Principali caratteristiche minime
degli spirometri

TEMPO > 15 sec

VOLUME > 8 litri

Accuratezza +3% oppure + 0.050 L.
FLUSSI 0-14 L/sec

Accuratezza + 5% oppure + 0.2 I/sec

ATS/ ERS 2005

Indispensabile !!!

La strumentazione (se stabile) deve permettere |l
controllo del grafico da parte dell'operatore

durante lo svolgimento dell'esame per verificare

ela buona partenza,

eil picco di flusso,
o|'irregolarita nella espirazione,
e eventuali colpi di tosse,

eetc.
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Capitolo 3 Gli apparecchi per la spirometria

M.R. Miller et al. Eur Respir J 2005; 26 pag 322
Fattori minimi di scala raccomandati per il volume, il flusso ed il tempo
nell'output grafico nel monitor del computer e nella copia cartacea

Monitor del computer Copia cartacea
Risoluzione Fattore Risoluzione Fattore
Parametro richiesta di scala richiesta di scala
Volume * 0.050 L 5mm.L"’ 0.025L 10 mm.L"
Flusso * 0.200Ls" 25mmL's! p.100Ls” 5mmL"s’
Tempo 0.2s 10mmst 02s 20 mm.s™

*. il corretto rapporto tra segnale diflusso e di volume & di 2 unita diflusso e una di volume

Tracciati con la grandezza di un
francobollo non permettono di
esprimersi sulla correttezza della Yl
/ oL Nt <

prova. ) E
P %\«» ® ¢
(chi riconosce nel francobollo la N
Primavera di Botticelli ?) B B

Alcune considerazioni sul controllo
della taratura

Un argomento pubblicitario che accompagna spesso
gli spirometri portatili e “nessuna necessita di cali-
brazione”.

E’ bene fare chiarezza che la taratura o la verifica
della calibrazione dell’apparecchio non € necessaria
allo spirometro, ma.............al medico!

Serve a rassicurarlo che va tutto bene e che i valori
misurati sono reali.
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Capitolo X Gli apparecchi per la spirometria

La scelta di uno spirometro non e
irrilevante

CVin 5 soggetti di 26-38 anni (% CECA '71)

A) pneumotacografo 101,2+11,5
B) campana stead-well 100,6+12,1
C) campana con contrappeso 102,0+10,6
D) pistone orizzontale 92,2+8,8

Test di Friedman: A-B-C n.s.
A-B-C-D p<0,02

Bisogna conoscere le caratteristiche

degli strumenti per evitare operazioni
del tipo

effettuazione test refertazione
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Il mio pneumotacografo

29



Capitolo X Gli apparecchi per la spirometria

peso.

Fino a pochi anni fa
lo spirometro misurava,

poi si correggeva a BTPS,

si facevano i calcoli dei valori
osservati e si andava a
trovare i teorici sui vari
nomogrammi dove con
squadra, riga e matita si ,
mescolavano eta, altezza e e

Ora fanno tutto i PC !I!

Per‘OIllllllllllll

CAPACITA' VITALE FORZATA
£(1/s) : e

Formulario: ER533

Dlagnns‘ Spirometria novae I

0 1 2 4 s
Parametro UM Misurato
BestFyC | 4.68
BestFEV1 | 4.49
BestPEF Ifs 9.80
FYC | 468
FEV1 | 4.49
PEF - Lis 9.80
MEF75% Iis 7.89
MEF50% Ils 6.88
MEF25% Ifs 4.24
FEF25-75% s 6.72
FET100% 5 118
SENI/EVCOL 2 as.
FEV1/YC% % 101 |
CAPACITA' VITALE LENTA
Parametro uMm Misurato
vC | 4.40

t(s)

.... bisogna stare attenti

a quello che fanno, perché
hanno la tendenza a
prendere tutto per buono,

anche se talora..........
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Capitolo 3 Gli apparecchi per la spirometria

Flusso (L/s) Flusso/Volume ten vo (s)
e e —~ 0
] e~
12— 1 =1 1 Dati Prova
{ Data/Ora 02/12/20038.32.58 PRE
10—¢ e \ 2 Farmaco
® Somministrato Q.ta Tot.
8 ——1 3| Autore Teorici nudson
/—'\
6 Py 4 P r.(BTPS) Teor. Migl. PRE %Teor.
FVC 5,58 641 641 1149
PEF 9,86 7,83 7.83 794
4 =1 S| rEFzs 598 7,62 7,62 84,8
I 0 FEFSO 6.3 692 692 1139
2 6| FEFTS 2,98 361 361 1210
\ FEF25-7 3 535 630 630 17,9
6 , ° - =l 58D 2,60 2,60
\ | o s
2 s ... sono piu bravi
a4 — 9
P | | del medico, che ci mette
8| e —— 1
. .| del suo per non ripetere
32 | @ = Teoric 3
0 1 2 3 4 5 6 Volume (L)

, laproval!
Ai limiti di cosa ? ™™ _w& Interpretazione
Della palude mentale ? AL

Un “imprevisto”

Come si vede immediatamente la prova &
da scartare, ma un esame piu attento ha
permesso di individuare un errore nel
softwaredi gestione ....segue...
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Spirometria - Flusso-Volume

Teor Misl % Teor
VC IN covvnaneassassss [1] 4,51 4.32 95.7
IC. . eiveeannannnnnes [1] 2.91 3,48 119.6
ERV. veermanncnssannnn [1] 1.23 0.84 68.9
FVC. e eermaenncnanssuns 11 4.51 4.14 91.8
PRE. .. vveenrnnncnns [1/s] 7.93 90.9
FEV l..ciivnnnnaannnns 111 3.3% R 113.5
FEV 1 & FVC........... [#] 91.87
FEV1 &% VCMAX........ [%] 74.28 88.15 118.7
MEF 25....c00nnnnnas [1/s] 1.56 3.00 192.7
MEF 50....0000000aus 11/s] 4.06 7.45 183.6
MEF 75....0nnnnnnnns 11/51 7.31 [II6I] 158.8
MEF 75/25....000000 11/8]1 3.86 6.01 155.9
Data 110902
Ora 08.37
Sostanza
Mvam 15 Puaso ]
o

Attenti
ai

numeri !

Vol

Prd Mg 00 05 10 15 w0 25 a0

FVin

Domanda:
qual e il
problema?
Risposta:
Si @ rotta
la scheda
madre del
- PCIHHN

Teor Misl % Teor
3.81 4.85 127.3
2.39 1.92 80.1
0.98 2.93 298.3
3.81 4.44 116.7
6.88 107.3
2.69 3.78 140.9
85.17
70.56 78.0% 110.7
1.05 0.98 92.9
3.13 4.9 157.9
6.29 9.31 148.0
3.14 3.41 108.8
Data 100103
ora 08.43
Sostanza
Vol (1]
i e e
b ?
0] o
2] .
7a i
—
s / I\
T
\__\w 2 3 H 5 [ 7
"By ==
5 S
10
ol Temps fmin)
Prd We 00 02 04 G 8B 40 12 14 18 13 20 Fan
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Capitolo 3 Gli apparecchi per la spirometria

Altro problema:
I'estrapolazione retrograda

Exhaled volume (L)

01 |Extrapolatedy, Il volume di estrapolazione
retrograda € il volume

esalato prima del “tempo zero”

ovvero dell'inizio dell'espirazione

ottenuto con l'estrapolazione

retrograda della curva V/t.

E tanto pitl elevato quanto pitl
esitante & |'avvio dell’'espirazione

Deve essere segnalato!
(se fuori range)

I
; I
0 1 time (s)

Una recente proposta
(Chest 2000; 117:1146-1161)

MESSAGGI AUTOMATICI DI ERRORE:
» se |'estrapolazione retrograda e > 150 ml
--> "Non esitare”
¢ se il tempo di picco & > 120 msec
--> “Svuotati piu velocemente”
* se il tempo di espirazione e< 6 sec ed il volume di fine test
e > 100 ml
--> “Soffia piu a lungo”
¢ se il PF non raggiunge 1 I/sec
--> “Svuotati con piu forza”
* dopo 2 manovre accettabili
--> "Buona sessione”
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Capitolo X Gli apparecchi per la spirometria

Indagine USA su 62 spirometri nel
periodo 1985-88

35 (56,5%) accettabili
9 (14,5%) ai limiti
18 (29,0%) inaccettabili

Vi erano problemi di software in 15 (25%) dei 59
spirometri computerizzati.

Nelson e coll.

Performance evaluation of contemporary spirometers
Chest 1990; 97: 288-297

...... e dopo 15 anni ......

Durante i programmi di Assicurazione di Qualita messi in atto
dal NIOSH dopo il 2003 e risultato che ancora un 5-10% dei
partecipanti presentava tracciati di sovrastima dei valori legati
principalmente a

- errori di calcolo nell'inizio della espirazione forzata
oppure
- ostruzione o calibrazione instabile dei sensori di flusso

Towsend e coll.
Is my lung function really that good?
Flow-type spirometer problems that elevate test results

Chest 2004; 125: 1902-1909
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Capitolo 4 Controllo taratura e disinfezione

Controllo taratura e disinfezione
Calibrazione o controllo della taratura

ScopoVerifica della accuratezza e linearita dello strumento in tutta la
gamma di misura.

FrequenzaGiornaliga per spirometri, anche se in condizioni ottimali
puo essere minore. Per pneumotacografi e strumestiili: prima e dopo
| uso.

Accuratezzat+ 3% o 50 ml se piu grande
StrumentazioneSiringa da 3 litri (50 ml sono il 5% di 1 litro)

Metodologia Ripetizione della manovra di svuotamento a diverse
velocita (indicativamente tempi di 015 1-1.5 e 55.5 sec) ed a differenti
livelli di riempimento della campana

Conviene utilizzare grafici di controllo: in ascissa i giorni, in ordinata
il volume misurato,cheon deve deviare pi'Y di
diverse letture in prossimita di uno dei limiti (anche senza superarlo)
segnala |l a presenza di un errore.
campana e una perdita nel sistema.

Controllo delle infezioni

Si ri manda a guanto scritto d ¢
Standardization of spirometry 1994. Updaten J Respir Crit Care Med
1995; 152: 1104136

1) Prevenzione di trasmissione di infezioni agli operatde mani
degli operatori devono esseravate dopo aver maneggiato direttamente
tubi, boccagli, valvole o superfici interne e devono essere indossati guanti
guando si maneggiano materiali potenzialmente contaminati.

2) Contaminazione crociataboccagli, stringinaso, ed ogni altra cosa
che enta in diretto contatto con le superfici mucose deve essere pulito e
disinfettato o gettato. | tubi di raccordo e le valvole devono essere puliti e
disinfettati (la frequenza non é stabilita).

GI i spirometr.i a circui tlneenocdhi us
volte con aria ambiente per facilit
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Capitolo 4 Controllo taratura e disinfezione

4) In malattie che sono diffuse da goccioline, per esempio tubercolosi,
devono essere implementate misure appropriate di controllo, come la
ventilazione la filtrazioneel| | 6ari a o | a decontamina

5) Precauzioni extra devono essere prese in pazienti con emoftoe. Tubi
di respirazione, valvole e superfici interne devono essere decontaminate
con disinfettanti per microorganismi trasmessi col sangue

6) Speciali precazioni devono essere prese per pazienti con
conosciute malattie infettive. Questi pazienti devono essere testati alla fine
della sessione. La strumentazione deve essere smontata e disinfettata dopo
il test.

7) In assenza di evidenza per la trasmissionenfdizioni durante le
PFR, | 6us o rindigemdna& obbligadorio gliando sana seguite
le raccomandazioni sopradescritte.

8) Le aziende produttrici di spirometri sono invitate a produrre
strumentazioni che possono essere facilmente smontate

In assenza di evidenza per la trasmissione di infezioni durante le PFR

e in assenza di un ben chiaro benefi
obbligatorio quando sono seguite | e
filtri i n | i nea gondella regolaie mpulizia e | 6 0b

decontaminazione degli apparecchiATS/ERS TASK FORCE:
Standardisation of lung function testinGeneral consideration for lung
function testingEur Respir 2005; 26: 153161)

LO effettuazione del ltraantibagterici banet r i
mostrato che |l a riduzione di funzi on
dei filtri antibatterici, benché statisticamente significativa, € piccola e
clinicamente irrilevante:2% per VC e FEY. (Kamps, Vermeer, Roorda,

Brand: Effed of bacterial filters on spirometry measuremémth Dis
Child 2001; 85: 3447)

Quali dotazioni per le emergenze ?

A Negli ambulatori ospedalieri ove si effettuano i TPBs (Tests di
Provocazione Bronchiale specifici) devono esservi attrezzature per
il pronto soccorso. (Memorandum SIAIC su: diagnosi di asma
professionale. Giorn Allergol Immunol Clin 2000; 1613).
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Capitolo 4 Controllo taratura e disinfezione

A Tenuto conto che la spirometria puod essere effettuata dal soggetto
stesso (da sol o ), C 0Ome propt
valutazione del picco di flusso, nelle piu recebtNEE GUIDA
(ATS/ERS TASK FORCE: Standardisation of lung function
testing.General consideration for lung function testingur Respir
J 2005; 26: 153161) non viene scritta una riga su quali siano i
farmaci e le attrezzature necessarie nelle vicinanze di uno
spirometro.
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L'esecuzione della
spirometria

ovvero
come si svuotano i polmoni a/trui

Principali controindicazioni
alla spirometria

Emottisi

PNX

Recente intervento addominale/toracico
Trauma toracico

Recente intervento agli occhi

IMA (entro tre mesi) 0 angina instabile
Aneurisma toracico

Molto importanti in clinica, meno in fabbrica
(a parte la prima)

39

P

w»



Capitdo5¢[ QSaS0dzZ A2yS RStfl ALANRBYSGENRI

Condizioni che forniscono
risultati sub-ottimali

dolore addominale o toracico di ogni tipo e causa
- dolore orale o facciale esacerbato dal boccaglio
- incontinenza da stress
- demenza o stato confusionale

ATS/ERS TASK FORCE: Standardisation of lung function testing
General consideration for lung function testing
Eur Respir] 2005; 26: 153-161

Preliminari

« Verifica taratura apparecchio

¢ Misurazione pressione e temperatura

ambientale

¢ Misurazione altezza (e peso) del soggetto
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Bisogna ad esempio fare
attenzione ... agli occhi

Correct "~ %

[per misurare l'altezza senza
uno statimetro si possono
utilizzare i metri da parete]

www.spirxpert.com

e —
R e AT

vanno tolte !
soluzione

Le scarpe ....... r

41
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Esempio di statimetro portabile

e emmemmeoeae-lu0ge deatinazione Giversa-- SpeLt.le =wes-mecmmmmaeeamoe

Pl Aszmoa .52 I Peso statimetro
o kg 2.5
---------------------- OFFERTA N°161 DEL 16/07/2010 . .
pres—— Peso bilancia
ARTICOLO UM Q.TA'  COSTO UNIT. SCONTON IMPORTO IVA% kg 4'0
BILANCIA SECA 761 NR 1 108,00 108,00 20 T t 4
CON MARCHI o
ggﬂ%ﬁng gmxgrgg?ngszph?zu nr 1 125,00 125,00 20 empo mon agglo
N RSA TRASPOR
Uso eqsuz’éo OPEs:DgL"ngG 3 minuti
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Un suggerimento pratico:

dopo i 25 anni (fino a 50-60 anni), non
rimisuriamo piu l'altezza, ma teniamo per
buona quella misurata BENE alla prima visita.

Meglio un errore sistematico di un centimetro
che aumenti di statura improvvisi a 40 anni
(non ci capiremmo piu nulla sull'andamento
della funzionalita polmonare)

Istruzioni/raccomandazioni
per la spirometria
- non fumare entro 1 h prima delle PFR

- non consumare alcool entro 4 h prima delle PFR

- non effettuare sforzi intensi entro 30 min prima
delle PFR

- non indossare vestiti che sostanzialmente
costringono il torace e I'addome

- non mangiare un pasto abbondante entro 2 h prima
delle PFR

ATS/ERS TASK FORCE: Standardisation of lung function testing
General consideration for lung function testing

Eur Respir] 2005; 26: 153-161
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Ulteriori raccomandazioni

Anche se nei soggetti normali la variazione
circadiana degli indici polmonari non ha grosse
influenze sul risultato, & consigliabile effettuare
le PFR al mattino dalle 9.00 alle 12.30

AFVC (mL) AFVC (mL}) AFVC (mL)

300 60 200

symptoms
200
100
no symptoms
o

10 12 14 16 18 20 0 12 14 16 18 20 M 12 14 16 18 20
time of day (hr) time of day (hr) time of day (hr)

AFEV (mL) AFEWAH (mL) AFEVs (mL)

200 200 200
150 Iéll 150

200

100 oy

o

symptoms
100 J0yr 100

50 50

o o

-150 150 no symptoms:

00 100

10 12 14 18 18 20 0 12 14 18 1B 20 0 12 14 16 18 20
time of day (hr) time of day (hr) time of day {hr}

Condizioni operative

e ambiente tranquillo

¢ soggetto in posizione seduta e rilassata
¢ soggetto non eccessivamente vestito

¢ operatore ben addestrato

e spiegazioni con parole semplici

o eventuali esemplificazioni

» STRINGINASO
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La posizione

e preferibilmente seduta (su sedia
senza ruote)

e in piedi (per soggetti obesi)

Hutchinson 1846

The relative height of the same persons sitting.

Il linguaggio

Eliminare le parole tecniche
(es. "massima inspirazione”)
ed utilizzare le parole di tutti i giorni
(es. “polmoni tutti pieni”).

Ordini chiari e semplici
(es. “su” e “giu” meglio
di “dentro” e “fuori”).
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Stringinaso

Lo stringinaso

To clip or not to clip? Noseclips for
spirometry
Chavasse e Coll. Eur Respir J 2003; 21: 876-8

“Non esiste un preciso vantaggio utilizzando lo
stringinaso quando si effettua una spirometria

a circuito aperto.... Sono state pubblicate linee
guida dall’ATS e ERS in cui l'uso dello stringinaso
e incoraggiato”
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Dentiera

La dentiera

Effect of eduntulism on spirometric tests
Bucca CB, Carossa S, Colagrande P et Al.

Am J Respir Crit Care Med 2001; 163: 1018-1020

Il problema non é stato sistematicamente investigato,

ma un recente studio A ke

dimostra che “l'uso delle
dentiere produce un
piccolo ma significativo
miglioramento in alcuni
flussi sia in soggetti
normali che con fibrosi, mentre non causa variazioni in
soggetti con COPD. ............ L'uso di dentiere,
propriamente sistemate, deve essere raccomandato”
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Misura della Capacita Vitale

e spiegazione preliminare della prova
» collegamento della persona allo spirometro

» controllo regolarita della ventilazione
1 respiro a volume corrente
2 espirazione massima lenta fino a VR
3 inspirazione massima lenta fino a CPT
4 espirazione massima lenta fino a volume corrente

¢ eventuale ripetizione dopo 10-15 secondi di riposo
* almeno 2 prove con differenza < 200 ml (accettabilita)

Perché la CV inspiratoria ?

soggetti n. IVC EVC FvC

Normali 6 | 5.59+0.08 | 5.61+0.11 | 5.63+0.08

Enfisema 6 | 3.9740.18 | 3.91+0.21 | 3.48+0.34
\J-ﬁ(}(}ml

Hutchizon DCS, Barter CE., Martelli NA
Errors in the measurement of vital capacity
Thorax1973: 28: 584-587

Negli ostruiti FVC & spesso inferiore a VC lenta, per
fenomeni di compressione dinamica delle piccole vie
aeree che provocano “air trapping”
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Misura della Capacita Vitale Forzata

¢ dopo almeno 30 sec dalle prove di VC

1 respiro a volume corrente

2 inspirazione massima e veloce fino a CPT
¢ (collegamento al boccaglio)

e comando semplice

3 espirazione forzata e completa fino a VR

4 inspirazione forzata e completa fino a CPT

Accettazione delle prove 1

. seguire la prova durante il suo svolgimento
. estrapolazione retrograda

. manovra di Valsalva

. tosse

. completo svuotamento

49

P

w»



Capitdo 5¢[ Q545 0dzl A2y S

RSt I

ALIANRYSGONRAL

Accettazione delle prove 2
(ecco l'importanza del software e dei segnali)

¢ volume estrapolato <150 mL e comunque < 5% FVC

¢ (superamento del 90% PF <120 millisecondi)

¢ tempo di espirazione > 6 secondi

* verifica svuotamento (plateau di almeno 1 secondo

a flusso costante < 25 mL/sec)

Perché I'espirazione deve essere massimale ?
Perché, se no, viene sovrastimato il FEV1.

FEV, FVC
ik A [4.03] 476
b3 ) B 421 504
» (o
Es
=
O
- |
T8

0

o
-
L)

VOLUME

(liters)

Knudson e coll. 1983
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L'effetto e evidente sia nella flusso/volume,
ma anche nella volume/tempo.

Volume (1)

. i
00 2 4
Time (s) Volume (1)

Figure 2 Volume-time and v~V curves for a healthy subject, showing that subm. ! effort can fy 1 the
FE_V,(mlhumxtan«ﬁomZ.Bllw}.Z&l).mhdo/:ﬂonquparrmmdkt)-Vcwu;lhiuZomaﬂamdpmk
which 1s displaced to the right. Thus the expiration was defective and the result unacceptable. From Cotes’ with permission.

Cotes e coll. 1997

QUALI SONO LE CONSEGUENZE ?

Manovre submassimali 0 manovre con artefatti possono
portare ad una sottostima della VC, occasionalmente ad
una sottostima del FEV1, ma raramente ad una sovrastima
del FEV1, quest'ultima causata invece da una diminuzione
della compressione dinamica delle vie aeree.

Ogni sottostima della FVC o sovrastima del FEV1 puo
portare a una sovrastima del rapporto FEV1/FVC%
(potendo etichettare un soggetto ostruito come normale),
mentre ogni sottostima del FEV1 puo indurre una sottostima
del rapporto FEV1/FVC% (potendo etichettare un soggetto
normale come ostruito).

Derom E, van Weel C, Liistro G e Coll.
Primary care spirometry
ERJ 2008; 31: 197-203
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Il problema della tosse

www.spirxpert.com

Quante prove fare?

Sono necessarie, secondo 'ATS, almeno
* 2 misure corrette di VC
* 3 misure corrette di FVC, con differenza tra le

due migliori <150 mL

In ogni caso € inutile insistere allinfinito,
dopo 8 - 10 prove & opportuno sospendere 'esame.
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I criteri ATS/ERS 2005

1) effettuare la manovra di espirazione forzata
2) risponde ai criteri di accettabilita ?
3) se SI, ci sono 3 manovre accettabili ?

4) se SI, rispondono ai criteri di ripetibilita ?
(2 FVC con meno di 150 mL di differenza)

5) se SI, ci sono 2 possibilita per la scelta dei valori:
A) la migliore FVC ed il migliore FEV1

B) i valori con la migliore somma di FVC + FEV1
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