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“Measure what is 

measurable, and make 

measurable what               

is not so.”



Le prove di funzionalità respiratoria hanno

un ruolo fondamentale nell’accertare la

normalità della funzione respiratoria, per la

diagnosi funzionale, terapia e monitoraggio

delle malattie respiratorie e forniscono

preziose informazioni anche sulle malattie

sistemiche e croniche.







John Hutchinson, a surgeon, recognized that 

the volume of air that can be exhaled from 

fully inflated lungs is a powerful indicator of 

longevity. He invented the spirometer to 

measure what he called the vital capacity, ie, 

the capacity to live.

CHEST 2002; 121:219S–223S 
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Tra passato e presente….

New England J Med 1928

Spirometro a campana: 

 Dispositivo che trasforma lo spostamento 

fisico in variazione di volume 

 Utilizzato ancora per la taratura 



Tra passato e presente….

• Dispositivi che misurano il flusso da cui 

estrapolano il volume (sensori di flusso). 

Pneumotacografo capillare, a turbina, 

anemometro a filo caldo, flussometro ad 

ultrasuoni 



Eur Respir J 2005; 26: 319–338 



Controindicazioni alla Spirometria

• Emottisi 

• Pneumotorace

• Presenza di nausea o vomito

• Embolia polmonare

• Aneurismi cerebrali, addominali o toracici 

• Angina pectoris instabile 

• Infarto miocardico recente

• Gravidanza 3° trimestre (minacce di aborto)



Quando si può fare la spirometria?

Cortesia Prof. Cazzato



Quando si può fare la spirometria?

Proportion of spirometry studies 

satisfying ATS/ERS 

acceptability and repeatability

criterion by subject age in years. 

Between 4 and 10 years the 

percentage of successful tests 

increases with age while after 10 

years increasing age.                  

Loeb J S. Ped Pulmonol 2008 43:1020–1024





Lo Spirogramma:

~ 8-10 ml/Kg 



Pneumologia Pediatrica n. 16 giugno 2016

Le curve Spirometriche.



Test dell’espirazione forzata.

Dopo aver fatto compiere al paziente una 

inspirazione massimale, lo si fa espirare 

con la massima forza il massimo volume 

di aria possibile. 

Misuriamo: 

• Il volume di aria espirata in un 

secondo (FEV1). 

• Il volume totale di aria che può essere 

espirata (FVC). 

• Il rapporto FEV1/FVC (indice di 

Tiffenau). 

Pneumologia Pediatrica n. 16 giugno 2016



Curva Flusso-Volume.

Picco di flusso (PEF) flusso massimo

raggiunto nei primi 100-200 msec della

curva espiratoria, fornisce informazioni sul

calibro delle grandi vie aeree

Flussi a diversi volumi polmonari 

• Entro il primo 25% di FVC sono sforzo

dipendenti (PEF/Vmax 75%) → grado

pervietà calibro vie aeree maggiori

• Vmax 50% e Vmax 25% della FVC

grado pervietà vie aeree di calibro

minore



Eur Respir J 2005; 26: 319–338 

SPIROMETRIA NORMALE 

Una curva flusso-volume normale è caratterizzata da un rapido picco di flusso espiratorio con

un declino graduale verso lo zero. La porzione inspiratoria è una curva profonda nella parte

negativa dell’asse del flusso.



Errori più comuni nell’esecuzione della spirometria



Dalla fisiologia alla patologia…

Cortesia Prof. Cazzato



• Restrictive diseases

– Reduced peak expiratory flow (PEF)

– Elevated elastic recoil

– Total lung capacity (TLC) is low

• Obstructive diseases

– Reduced peak expiratory flow (PEF)

– Increased lung volume (TLC)

– Increased residual volume due to airway closure (RV)

– Inverted curvature of effort- independent part

Obstructive versus restrictive 

airway disease



Interpretazione dei Parametri Spirometrici.
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Diagnosi di asma: 

prove di funzionalità respiratoria
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La Spirometria…oltre l’asma!

Eur Respir J 2005; 26: 319–338 
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L’Ecografia Polmonare

In Passato :

• Polmone poco indagabile

• Valutazione Versamenti

Attualmente :

• Dispnea acuta :d.d Ards/edema

polmonare/pneumotorace

• Polmoniti : diagnosi e follow-up

• Valutazione del neonato/prematuro 

con dispnea/RDS



L’Ecografia Polmonare

Copetti R., Soldati C., ECOGRAFIA TORACICA seconda edizione 2012

Principali tipi di sonde:

A sonda convex a frequenza intermedia

B sonda lineare con frequenza elevata

C sonda sector con frequenza relativamente bassa.



L’Ecografia Polmonare



Come si scansiona il torace:

Copetti R., Soldati C., ECOGRAFIA TORACICA seconda edizione 2012

Le scansioni devono essere effettuate lungo 

le linee anatomiche:

1. Scansioni longitudinali o transcostali.

2. Scansioni trasversali o intercostali 

Proiezione dei lobi 

polmonari sulla parete 

toracica. 



Il «linguaggio» in ecografia polmonare

 Bat-sign.

 Linea Pleurica.

 Linee A.

 Sliding Pleurico.

 Linee B.

 Double Lung Point.

 Sindrome interstiziale (numerose linee B).

 Sindrome alveolare (White Lung/addensamento).



Il «linguaggio» in ecografia polmonare

IL BAT-SIGN ECOGRAFICO



Il «linguaggio» in ecografia polmonare

LINEA PLEURICA E LE LINEE A

Copetti R., Soldati C., ECOGRAFIA TORACICA seconda edizione 2012

Le linee A sono costituite da riverberi orizzontali che si ripetono regolarmente in profondità, 

equidistanti come moltiplicazioni del piano pleurico stesso.



Il «linguaggio» in ecografia polmonare

SLIDING PLEURICO

Copetti R., Soldati C., ECOGRAFIA TORACICA seconda edizione 2012

La pleura viscerale scorre sulla pleura parietale con movimento che in ecografia è definito sliding pleurico o sliding 

sign. Il movimento pleurico è sincrono con l’espansione del polmone quindi con la ventilazione.



Il «linguaggio» in ecografia polmonare

Copetti R., Soldati C., ECOGRAFIA TORACICA seconda edizione 2012

LE LINEE B

• Artefatti a coda di cometa 

iperecogeni

• Originano dalla linea pleurica

• “Cancellano” le linee A

• Si muovono con lo Sliding

Possono essere espressione di:

 Edema Interstiziale

 Edema Alveolare



Il «linguaggio» in ecografia polmonare



La «chiave di lettura» dell’ecografia polmonare

Copetti R., Soldati C., ECOGRAFIA TORACICA seconda edizione 2012

In «Ecografia Polmonare» l’ultrasuono rileva fondamentalmente uno sbilanciamento dei normali rapporti tra aria e tessuto 

nello strato immediatamente sottopleurico.



PEDIATRICS Volume 135, number 4, April 2015



PEDIATRICS Volume 135, number 4, April 2015

Forest plots showing the diagnostic accuracy of lung ultrasound for the diagnosis of pneumonia. A, sensitivity; B, specificity; C, negative likelihood ratio

(LR); and D, positive LR. Inconsistency (I2) describes the percentage of total variation across studies due to heterogeneity.

CONCLUSIONS:

Current evidence supports LUS as an imaging alternative for the diagnosis 

of childhood pneumonia. Recommendations to train pediatricians on LUS 

for diagnosis of pneumonia may have important implications in different 

clinical settings.





Conclusions: 

This study shows that 

lung ultrasound is at least 

as useful as chest X-ray in 

diagnosing children with 

community-acquired

pneumonia.



…ora divertiamoci un po’!!

Aurora 10 anni Polmonite lobare sinistra da Streptococco Pneumoniae.

Rx torace ed eco polmonare eseguite al ricovero



…ora divertiamoci un po’!!

Rx torace ed eco polmonare eseguite al ricovero

Aurora 10 anni Polmonite lobare sinistra da Streptococco Pneumoniae.



…ora divertiamoci un po’!!

Aurora dopo 3 giorni e 7 giorni di terapia con Ceftriaxone.



…ora divertiamoci un po’!!

Aurora dopo 18 giorni: risoluzione del quadro ecografico.



…ora divertiamoci un po’!!

Ludovica 11 aa Polmonite interstiziale lobo superiore destro – Polmonite lobo inferiore 

destro da Mycoplasma Pneumoniae.



…ora divertiamoci un po’!!

Ludovica 11 aa Polmonite interstiziale lobo superiore destro – Polmonite lobo inferiore 

destro da Mycoplasma Pneumoniae.



…ora divertiamoci un po’!!

Ludovica dopo tre giorni di terapia antibiotica con Macrolide.



…ora divertiamoci un po’!!

Livio 12 aa brochiettasie del lobo medio in Discinesia Ciliare Primitiva.
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226 pazienti (117 femmine, 109 maschi), 

di età compresa tra 1 e 14 anni (mediana 

4,2; interquartile 2,1-7,8), giunti 

nell’ambulatorio per la presenza di sintomi 

respiratori (tosse, febbre, dolore toracico,

dispnea), sono stati sottoposti a esame

ecografico del torace come completamento

dell’esame clinico.



Medico e Bambino 5/2015; 3131-320

Nella gestione dei pazienti con 

CAP sono state applicate le linee 

guida della Pediatric Infectious 

Diseases Society e della

Infectious Diseases Society of 

America



Medico e Bambino 5/2015; 3131-320

248 pazienti (127 femmine, 121 maschi), 

di età compresa tra 1 e 14 anni (mediana

4,4; interquartile 2,2-7,9), giunti 

nell’ambulatorio del pediatra di famiglia

per la presenza di sintomi respiratori

(tosse, febbre, dolore toracico, dispnea),

sono stati sottoposti a esame

obiettivo, ma non a esame ecografico.



Medico e Bambino 5/2015; 3131-320

Conclusioni:
1. La diagnosi di polmonite di comunità (CAP) è basata principalmente sulla storia clinica 

del paziente e sull’esame obiettivo. Il ricorso all’ecografia nei casi dubbi potrebbe 

consentire una maggiore accuratezza diagnostica.

2. La possibilità di effettuare scelte terapeutiche non solo sulla base dei criteri clinici, ma 

integrando anche i reperti ecografici, può incidere positivamente sull’evoluzione clinica 

della malattia.

3. I reperti ascoltatori di broncospasmo talvolta non consentono di apprezzare clinicamente la 

presenza del consolidamento flogistico evidenziabile ecograficamente.

4. L’ecografia consente di evidenziare la presenza di complicanze quali il versamento 

pleurico, spesso non apprezzabili clinicamente.

5. L’ecografia è una metodica operatore dipendente.
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