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La Spirometria

La spirometria & il gold standard per la diag-
nosi, la valutazione e il monitoraggio della
BPCO', e pud essere d'aiuto nella diagnosi
dell’'asma?. Pud anche essere di supporto alla
diagnosi di altre cause di dispnea.

QUALE SPIROMETRO?

Preferibilmente, uno spirometro dovrebbe
avere un display grafico per consentire I'in-
dividuazione degli errori tecnici e
dovrebbe essere in grado di stampare una
copia cartacea dei risultati. Una cali-
brazione a infervalli regolari & essenziale.
Alcuni  spirometri necessitano di cali-
brazione prima di ogni test per mezzo di
una siringa di calibrazione. Altri  vanno
calibrati annualmente. Si controllino le
istruzioni del fabbricante.

Tre tipi di spiromefri sono comunemente
usati nell'ambito delle cure primarie:
e Piccoli spirometri palmari che permettono
una lettura digitale sono la soluzione pid
economica. Tuttavia questi apparecchi
mancano di un display di visualizzazione
grafica per valutare la qualita dell’espi-
razione, non sono in grado di stampare i
risultati in copia cartacea, né di esportare
i dati in formato digitale.
Spirometri portatili con stampante integra-
ta piU costosi dei precedenti ma che sono
in grado di effettuare tutti i calcoli, inclusa
la reversibilita. Piccoli display del grafico
volume-tempo consentono di monitorare
I'espirazione; la stampa include la curva
flusso-volume.
Spirometri progettati per essere collegati
ad un computer che mostra un grafico, cal-
cola i valori teorici e la reversibilita, e per-
mette di stampare i risultati. La memoria
integrata del PC permette di archiviare i
dati anche in remoto e di caricarli al bisog-
no.
| piccoli “misuratori di FEV1” non sono
spirometri, sebbene possano essere utili
come strumenti di screening per identificare
persone che dovrebbero essere valutate con
la spirometria.*

PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

Le condizioni del paziente dovrebbero essere
stabili (vale a dire almeno 6 settimane dall'ul-
tima riacutizzazione). Prima di softoporsi ad
un test di reversibilitd con broncodilatatore
il paziente non dovrebbe aver assunto
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Bo-agonisti a breve durata d'azione da 6
ore, broncodilatatori a lunga durata
d'azione da 12 ore e tedfillina da 24 ore.

COME SI ESEGUE UNA
SPIROMETRIA?
Essere seduti durante il test & piU sicuro per
gli anziani e per le persone disabili,
sebbene la posizione erefta possa dare
risultati migliori. Usare uno stringinaso o
chiedere al paziente di stringersi il naso
con le dita, evita che loro inalino per quel-
la via durante il test. Dovrebbero essere
effettuate tre prove accettabili.
Si eseguono due tipi di manovre respi-
ratorie. Dapprima la “capacita vitale
lenta” (CV), quindi la “capacita vitale
forzata” (CVF). Una differenza significativa
tra CV e CVF indica un intrappolamento di
aria: si usi il valore piv grande fra i due per
calcolare il rapporto con il FEV1 (vedi pag-
ina 2).
® CV: Partendo da un’ispirazione massi-
male, il paziente espira in maniera tran-
quilla, come in un profondo sospiro, fino
a svuotare completamente i polmoni.
Dovrebbero essere eseguite tre manovre
respiratorie, di cui almeno due dovreb-
bero essere entro una variabilitd del 5%
o 100 ml.

® CVF: Partendo da un'ispirazione massi-
male, il paziente espira il pid energico-
mente e velocemente possibile, fino a
svuotare completamente i polmoni.
Dovrebbero essere eseguite tre manovre
respiratorie, di cui almeno due dovreb-
bero essere entro una variabilitd del 5%
o 100 ml. Guardando al grafico volume-
tempo, |'espirazione dovrebbe contin-
uare fino a quando la linea che indica il
volume abbia raggiunto il plateau.
Questo puo richiedere anche piv di 12
secondi in persone affette da BPCO
grave.

e || grafico volume-tempo dovrebbe essere
regolare e non presentare irregolaritd.

TEST DI REVERSIBILITA

| test di reversibilitd includono misurazioni
spirometriche prima e dopo trattamento far-
macologico e possono aiutare a distinguere
tra BPCO e asma (ma si tenga conto che la
spirometria pud risultare normale nell’asma
stabilizzata).
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PROCEDURA

e Esegui una spirometria basale

e Reversibilita con broncodilatatore: sommin-
istra il broncodilatatore (almeno 400 pg di
salbutamolo, es. 5 mg tramite nebulizza-
tore). Esegui la spirometria post broncodi-
latatore dopo 15 minuti.

® Reversibilita con steroidi: un test con steroi-
di (30-40 mg al giorno per 2 settimane
oppure 1000 pg di steroidi inalatori per tre
mesi) pud essere appropriato.

Le persone affette da BPCO possono oftenere

un incremento significativo del VEMS

(>200ml e >15%) ma un incremento

sostanziale del VEMS (>400 ml) suggerisce

una diagnosi d'asma.?

FORMAZIONE

Una spirometria male eseguita produce risul-
tati fuorvianti. L'addestramento degli opera-
tori, I'aggiornamento costante e le verifiche
di qualita sono fondamentali.®

CORSI DI FORMAZIONE

e le ditte produtirici possono provvedere
all’addestramento nell’'uso dei loro strumen-
ti. Alcune organizzano corsi di spirome-
tria.

* La maggior parte dei corsi formativi sulla
BPCO include anche la formazione sulla
spirometria, e perfanto le organizzazioni
che si occupano di formazione in ambito
respiratorio approntano corsi di spirome-
tria.

e Associazioni fecniche nazionali come
SpiroTrec (Canada), o I'Association of
Lung Function Technicians (Regno Unito),
mettono frequentemente a disposizione
approfonditi corsi di formazione.
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Guida all’interpretazione della spirometria

|i) Spirometria normale
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Volume in litri

1 2 3 4 5 6 0 L 2 3 4 5 6
Tempo in secondi Tempo in secondi

Volume in litri

304 5 s 0 1 2 3 4 5 6
Tempo in secondi Tempo in secondi

Gravita della BPCO: il VEMS come % del teorico pud essere usato per classificare la gravita della BPCO. Le linee guida nazionali variano, ma molti
usano i livelli di VEMS <80%, <50%, oppure <30% del valore teorico per suddividere arbitrariamente la malattia in lieve, moderata o grave.
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|iv) Curva flusso-volume
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