


Le Spirometrie, cosa 
dicono, le indicazioni, 

l’interpretazione.

SALVATORE D’ANTONIO





Diagnosi e valutazione iniziale

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Diagnosi Differenziale

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease









Diagnosi e valutazione iniziale

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease





















Una curva flusso-volume 
normale.

FEV1 >80% del predetto 

FVC >80% del predetto

FEV1/FVC > 80-82% 

CURVA FLUSSO - VOLUME



Curva flusso-volume di tipo ostruttivo-grave

• Morfologia tipica:  curva 
con concavità verso l’alto

• FEV1/FVC < 80% 

• FEV1 % predetto: 

– 65-80% Lieve

– 50-65% Moderata

– < 50 % Severa



Curve spirometriche (VEMS) tipiche
(prima e dopo broncodilatatore)

Nota: Ciascuna curva di VEMS rappresenta il valore più alto tra tre misurazioni consecutive



Curva flusso-volume

E’ possibile rappresentare
la manovra di espirazione forzata
con una curva flusso-volume: ad
ogni momento si riportano il flusso
istantaneo ed il volume espirato.

La velocità di flusso
aumenta fino al limite massimo
della curva, ma non oltre per il
fenomeno della compressione
dinamica delle vie aeree.

Curva flusso-volume espiratoria normale
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Nel pannello di sinistra è raffigurata la curva dose-risposta del test alla 
metacolina in un soggetto normale e, nel pannello di destra, quella di un 
soggetto con asma.
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ΔFEV1% PD15FEV1= 31 µg
PD20FEV1= 49 µg
PD30FEV1= 92 µg
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ΔFEV1% PD15FEV1= 1699 µg
PD20FEV1= 2223 µg

IPERREATTIVITA’ BRONCHIALE

Curve dose-risposta alla metacolina



Test di iperreattività
Valuatazione della iperreattività bronchiale 

aspecifica nell’asma 

Valuta la risposta bronchiale
a vari stimoli:

 Metacolina

 Esercizio fisico

 Nebbia

FEV1

PD 20























































Grazie per l’attenzione









• 30 minuti dopo la somministrazione di 400 mcg di
salbutamolo inalatorio.

• Viene etichettato tecnicamente come positivo nel
caso in cui il FEV1 o l’FVC aumentino di almeno 200
ml E del 12% rispetto al valore basale.

• Aiuta nella diagnosi differenziale con l’asma SOLO nel
caso in cui dopo la broncodilatazione il paziente
mostri un quadro spirometrico NORMALE.

Test di broncodilatazione in acuto



Un indice semplice di variazione del PEF
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Lowest morning PEF (570)

Highest PEF (670)

Morning PEF

Evening PEF

Minimum morning PEF ( % recent best):  570/670 = 85%
(From Reddel, H.K. et al.  1995)


