
Σπιρομετρία στα παιδιά

Γίδαρης Δήμος

Καρανταγλής Νίκος



Γιατί να μας προσέξετε;

• Θα ρυθμίζατε το ΣΔ χωρίς 
να μετράτε τη γλυκόζη ή 
τον καρδιοπαθή ασθενή 
χωρίς να μετράτε την 
πίεση; 

• ΒΑ;;;;;;;;



Λειτουργικές Δοκιμασίες πνευμόνων 
(σε παιδιά που συνεργάζονται)

• Σπιρομετρία

• Πληθυσμογραφία

• Έλεγχος βρογχικής απαντητικότητας

• Διαχυτική ικανότητα τριχοειδοκυψελιδικής 
μονάδας

• Δοκιμασίες ελέγχου αναπνευστικών μυών



Πρώτη σπιρομετρία

John Hutchinson (1811–

1861):

εφευρέτης του σπιρόμετρου



Σπιρόμετρα

• Σπιρόμετρα όγκου: 

• μέτρηση όγκου (V), 

• ΔV/ΔΤ, καμπύλη όγκου-χρόνου, 

• υπολογισμός ροής

• Σπιρόμετρα ροής (πνευμοταχογράφος): 

• μέτρηση ροής, 

• υπολογισμός όγκου, 

• καμπύλη ροής-όγκου



Ενδείξεις σπιρομετρίας

• Διάγνωση (φύση διαταραχής – εντόπιση βλάβης)

• Αξιολόγηση βαρύτητας

• Αξιολόγηση πορείας νόσου

• Εκτίμηση ανταπόκρισης στη θεραπεία

• Εκτίμηση υπεραπαντητικότητας

• Προεγχειρητικός έλεγχος

• Εκτίμηση παρενεργειών ακτινοθεραπείας  -
χημειοθεραπείας
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Σπιρομετρία σε γενικό παιδιατρικό 
ιατρείο;;;
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Ποια παιδιά;



Miller MR ERJ 2005



Miller MR ERJ 2005
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Ποιο είναι το κλινικό ερώτημα;;;

Pellegrino MR ERJ 2005



Βαθμονόμηση

• Απαραίτητα καθημερινά στα σπιρόμετρα
όγκου

• Στα σπιρόμετρα ροής ο πνευμοταχογράφος
βαθμονομείται στο εργοστάσιο



Προσωπικό



Coaching the patient…



Σπιρομετρία (video)



Εισαγωγή: Πνευμονικοί όγκοι και 

χωρητικότητες

• Στατικοί όγκοι: πνευμονικοί όγκοι που δεν επηρεάζονται 

από τη ροή αέρα

• μπορούν να μετρηθούν με ήρεμη αναπνοή

• Δυναμικοί όγκοι: πνευμονικοί όγκοι που επηρεάζονται 

από τη ροή αέρα

• η μέτρησή τους γίνεται κατά τη βίαιη εκπνοή 



Στατικοί πνευμονικοί όγκοι και 

χωρητικότητες

Ήρεμη εισπνοή

Ήρεμη εκπνοή

Βαθιά εισπνοή

Βαθιά εκπνοή



Δυναμικοί όγκοι και ροές

• Βίαιη ζωτική 
χωρητικότητα (FVC)

• Βίαια εκπνεόμενος 
όγκος αέρα σε 1 
δευτερόλεπτο (FEV1)

• Βίαιη εκπνευστική 
ροή στο x% της VC 
(FEFx)

• Μέγιστη 
μεσοεκπνευστική ροή 
(MEF25-75)

• Μέγιστη εκπνευστική 
ροή (PEF)



Κριτήρια αποδοχής προσπάθειας βίαιης 

εκπνοής

• Μη καθυστερημένη έναρξη (< 5% FVC ή < 0,150L) 

• Ελάχιστη διάρκεια εκπνοής 3 sec (< 10 ετών) και 6 sec (> 10 ετ.)

• Plateau = μη μεταβολή όγκου για τουλάχιστον 1 sec (< 0,025 L)

• Απουσία βήχα (ειδικά στο 1ο sec εκπνοής)

• Απουσία χειρισμού Valsalva, απουσία απώλειας από το επιστόμιο

Αναπαραγωγιμότητα: τουλάχιστον 3 αποδεκτές προσπάθειες
(max 8), διαφορά FVC ≤ 0,150 L και FEV1 ≤ 0,150 L (≤ 0,1 L για FVC ≤ 1 L) 



Lum S, Stocks J. Forced expiratory manoeuvres. 

In: Frey U, Merkus PJFM, editors. Paediatric Lung Function 2010









Τιμές αναφοράς

• Ηλικία

• Ύψος

• Βάρος

• Εθνικότητα (φυλή)



Ερμηνεία αποτελεσμάτων

• Αξιολόγηση ποιότητας δοκιμασίας

• Σύγκριση αποτελεσμάτων με φυσιολογικές τιμές
υγιών ατόμων

• Σύγκριση αποτελεσμάτων με γνωστά παθολογικά
σύνδρομα

• Σύγκριση με προηγούμενες τιμές του ίδιου ατόμου

• Απάντηση κλινικού ερωτήματος που τίθεται για τον 
συγκεκριμένο ασθενή 



Καμπύλη ροής-όγκου
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Φυσιολογική ή όχι;;;



Βήχας Κλείσιμο γλωττίδας

Απώλειες γύρω από το επιστόμιο Μεταβλητή προσπάθεια



Σύνδρομο αποφρακτικού 

τύπου
• Δυσανάλογη μείωση της μέγιστης 

ροής αέρα σε σχέση με τον 

μέγιστο όγκο 

• Χαμηλή σχέση FEV1/FVC

• Χαμηλές τιμές FEF75, MEF25-75 

• Αύξηση RV, TLC, RV/TLC

FEV1 38%; 

FEV1/FVC 46%; 

PEF 48%; TLC 101%
Pellegrino MR ERJ 2005





Αποφρακτικού τύπου διαταραχές

• Άσθμα

• ΧΑΠ

• Βρογχιολίτιδα

• Βρογχεκτασίες

• ΚΙ

• Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια



• Μείωση TLC

• Φυσιολογική ή αυξημένη σχέση
FEV1/FVC 

• Συνυπάρχει μείωση FVC, FEV1

Σύνδρομο περιοριστικού τύπου

FEV1 66%; FEV1/FVC 

80%; PEF 79%; TLC 

62%Pellegrino MR ERJ 2005





Περιοριστικού τύπου διαταραχές

Νευρομυϊκά νοσήματα

Σκολίωση

Πνευμονική ίνωση



Μικτού τύπου διαταραχές

• Μείωση TLC

• Μείωση  λόγου FEV1/FVC 

(FEV1 64%; 

FEV1/VC 64%; 

PEF 82%;

TLC 72%

Pellegrino MR ERJ 2005



Pellegrino MR ERJ 2005



Αξιολόγηση μορφής 

καμπύλης

Σταθερή απόφραξη Μεταβλητή εξωθ. απόφραξη
Μεταβλητή ενδοθ. 

απόφραξη

Pellegrino MR ERJ 2005



Pellegrino MR ERJ 2005
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Τεχνική Δοκιμασίας 

Βρογχοδιαστολής

• Εκτίμηση της πνευμονικής λειτουργίας πριν & 15 min 

μετά τη χορήγηση σαλβουταμόλης 

(ή 30 min μετά τη χορήγηση βρωμιούχου ιπρατροπίου)



Δοσολογία σαλβουταμόλης στη 

δοκιμασία βρογχοδιαστολής

• >12 ετών: 4 x 100 μg σαλβουταμόλης με αεροθάλαμο με επιστόμιο

• < 12 ετών: 2 x 100 μg σαλβουταμόλης με κατάλληλο για την ηλικία 
αεροθάλαμο

• Εναλλακτικά βρωμιούχο ιπρατρόπιο 160mg   (4 x40 mg) (κυρίως σε 
Χ.Α.Π.)

• Εναλλακτικά μπορεί να χρησιμοποιηθεί νεφελοποιητής ή DPI

Pellegrino R ERJ 2005

ERS Handbook Paediatric Respiratory Medicine 2013



Πότε θεωρείται θετική;

• Αύξηση του FEV1 κατά τουλάχιστον 12% ή   200 mL

μετά τη βρογχοδιαστολή.

• Η δοκιμασία μπορεί να είναι θετική και σε μικρότερες 

διαφοροποιήσεις του FEV1, εφόσον ελαττώνεται ο 

υπεραερισμός των πνευμόνων 

• H κλινική απάντηση στη βρογχοδιασταλτική αγωγή δεν 

αποκλείεται επί αρνητικής δοκιμασίας βρογχοδιαστολής 

στο εργαστήριο
•Pellegrino R ERJ 2005

•ERS Handbook Paediatric Respiratory Medicine 2013

•Pellegrino R Chest 1998

•Tan WC Thorax 2012





Σύγκριση αποτελεσμάτων



Βήμα 1

• Μελετήστε την καμπύλη ροής  - όγκου (flow –
volume curve)

• Είναι η FVC φυσιολογική;

• Κοίλανση (scooping);



Βήμα 2

• Αυξάνεται η κλίση της 

καμπύλης;



Βήμα 3: Ενδείξεις για βλάβες στους 
μεγάλους αεραγωγούς;

Σταθερή απόφραξη Μεταβλητή εξωθ. απόφραξη
Μεταβλητή ενδοθ. 

απόφραξη

Pellegrino MR ERJ 2005



Βήμα 4

• FEV1

• FEV1 / FVC

• FEF 25 - 75

• Δοκιμασία βρογχοδιαστολής



Συμπερασματικά

• Η σπιρομετρία στα παιδιά είναι εφικτή και εύκολα

πραγματοποιήσιμη

• Πριν την ανάλυση των δεδομένων, πρέπει να

αξιολογείται η αρτιότητα της τεχνικής

• Συνεκτίμηση όλων των παραμέτρων για την εξαγωγή

συμπερασμάτων με βάση το κλινικό πρόβλημα





• 30/9 /2016 – 2/10 /2016



Ερωτήσεις;



An 8-year-old presents to your office with a prolonged cough. 
You perform spirometry, and

his initial forced expiratory volume in 1 second (FEV1) is 1.30 L. 
After use of an inhaled

bronchodilator, which of the following FEV1 results represents 
the most significant positive

• response?
• A. 1.15 L.
• B. 1.25 L.
• C. 1.35 L.
• D. 1.40 L.
• E. 1.55 L.



2. Which of the following spirometry 
measurements reflects the flow from the smaller

airways?

• A. Forced expiratory flow between 25% and 75% 
of vital capacity (FEF25%–75%).

• B. Forced expiratory time (FET).

• C. FEV1.

• D. FEV1/forced vital capacity (FVC) ratio.

• E. FVC.



To gather the most useful and accurate information from 
spirometry testing, the child

should perform the test at least 3 times and:
• A. The child should exhale slowly and steadily for a 

minimum of 10 seconds.
• B. The child should exhale through the nose and mouth 

forcefully for 1 to 2 seconds.
• C. The child should hyperventilate for 30 to 45 seconds 

before testing.
• D. The FEV1 should increase by at least 12% each time.
• E. The highest FEV1 and FVC values should not differ by 

more than 5%.



When interpreting spirometry results, the most 
likely condition causing diminished FEV1

and FEF25%–75% and resulting in a flow-volume 
loop with a scooped-out appearance is:

A. Asthma.

B. Pneumoconiosis.

C. Pulmonary fibrosis.

D. Scoliosis.

E. Vocal cord dysfunction.



Which of the following clinical conditions is most 
likely to cause the following findings on

spirometry: a small but normal-shaped flow-volume 
loop and demonstration of increased

ratio of FEV1/FVC?
• A. Asthma.
• B. Bronchiectasis.
• C. Chronic obstructive pulmonary disease.
• D. Muscular dystrophy.
• E. Sarcoidosis.


