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PROVAT FUNKSIONALE RESPIRATORE N ALERGJITE RESPIRATORE

MEHMET HOXHA, DORISA META, DUKAGJIN ZOGAJ, BAJRAM ABDULLAHU*

Summary
PULMONARY FUNCTION TESTS IN RESPIRATORY ALLERGIC DISEASES

Spirometry is the standard method for measuring most relative lung volumes; however, it is incapable of providing
information about absolute volumes of air in the lung. Thus a different approach is required to measure residual volume,
functional residual capacity, and total lung capacity. Two of the most common methods of obtaining information about
these volumes are gas dilution tests and body plethysmography. In body plethysmography, the patient sits inside an
airtight box, inhales or exhales to aparticular volume (usually FRC), and then a shutter drops across their breathing
tube. The subject makes respiratory efforts against the closed shutter (this looks, and feels, likepanting), causing their
chest volume to expand and decompressing the air in their lungs. The increase in their chest volume slightly reduces the
box volume (the non-person volume of the box) and thus slightly increases the pressure in the box. Using the data from
the plethysmography requires use of Boyles Law. Plethysmographic TGV (FRC pleth) is considered the gold standard
of absolute volume measurements and includes the nonventilated airspace. The use of thoracic volume measurements
rather than integrated mouth flow has provided more precise characterisation of pulmonary mechanical parameters as

a function of lung volume.

Insuficienca respiratore &shté njé sindrom klinik
qé karakterizohet me démtimin e shkémbimit t&
gazeve midis ambientit dhe gjakut garkullues.
Funksioni kryesor i aparatit respirator né pérgjithési
dhe mushkérive né vecanti éshté oksigjenimi i gjakut
arterial dhe eleminimi i gazit karbonik. Insuficienca
ventilatore éshté njé gjendje qé karakterizohet me
paaftésine e aparatit respirator pér té realizuar
eleminimin e pérshtatshém t&€ CO2 dhe pér té ruajtur
vlerat normale t& ph té gjakut pa lodhje té
muskulaturés respiratore, pa dispne té patolerueshme
si dhe pa asistencé mekanike. Karakteristika
thelb&sore e insuficiencés ventilator &shté rritja e
PaCO?2, i cili lidhet né ményré inverse me ventilimin.

Insuficienca ventilatore mund t€ jeté inspiratore
(restrictive) dhe/ose ekspiratore (obstructive).

Insuficienca ventilatore restrictive mund té
rezultojé nga komplianca e ulét e aparatit respirator
(mushkérive, murit torakal) dhe ose pamjaftueshméria
e k&tij aparati pér té siguruar njé presion
transpulmonar t& mjaftueshém.

Insuficienca ventilatore restiktive mund té jeté
pulmonare ose parenkimatoze si pasojé e rritjes sé
ngurtésimit té indit pulmonar & vihet re gjaté
pathologjive té tilla si sarkoidoza, fibroza pulmonare
idiopatike, pneumokoniozat etj. Komplianca e ulét

~ nénkupton nevojén e njé presioni pleural negativ mé

té shprehur, pra edhe njé puné mé t€ madhe t& pompés
respiratore pér t& siguruar hapjen adekuate té
tyre.Karakteristike e késaj forme jané pakésimi i
véllimit pulmonar, né rradhé t& paré i TLC dhe VC.
Véllimi 1 mbetur éshté gjithashtu 1 ulur, kurse FEV1
&shté 1 rruajtur.

Insuficienca ventilatore mund t& jeté edhe
ekstrapulmonare si né rastet e:

- Démtimit t& sistemit t& kontrollit metabolik t&
frymémarrjes, kemioreceptoréve géndroré dhe
periferiké, té cilét ¢ojné né hiperkapni dhe hipoksemi
né mungesé té démtimeve neuromuskulore apo
trunore. Karakteristike €sht& mungesa e dispensé
pavarésisht alterimit t& nivelit t& gazeve né gjak.
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- Démtimeve t& gendrave t& frymé&marrjes nga
mbipérdorimi i opiateve, demtimeve t& trurit dhe
medulés oblongata, hipotiroidizmi etj.

Démtimi 1 nervave resipratoré (démtime
spinale,Guillain-Barre, miastenia grave, botulizmi
etj).

- Ineficienca e pompés respiratore si pasojé e
moskordinimit té kontraksionit t& muskujve
interkostale dhe diafragmés, apo deformimeve té
kafazit torakal, gjaté t& cilave dhe kontraksioni i
muskujve respiratore nuk arrin t€ gjenerojé njé presion
té mjaftueshém negativ né kavitetin pleural.

Insuficienca ventilatore obstructive €shté rezultat

i pathologjive qé rrisin rezistencén e rrugéve ajrore -

dhe/ose paksojné elastancén e pulmonit apo kafazit
torakal. Kemi njé reduktim disproporcional t€ fluksit
maksimal nga bronket, né krahasim me vellime
pulmonare maksimale q¢ mund t& ekspirohen nga
mushkéria. Kjo nénkupton njé ngushtim té rrugéve té
ajrit gjaté ekspirimit. Ajo haset mé shpesh né astmén
bronkiale, bronkopneumopatiné kronike obstruktive,
bronkoektazing, fibrozén kistike té pulmoneve,
bronkiolitin, sémundjen obstruktive t& rrugéve té

vogla bronkiale etj. Ajo karakterizohet me rritjen e

TLC dhe pakésimin e fluksit ekspirator, qé
manifestohet me pakésimin e raportit FEV1/VC.

VEllimi i mbetur &shté i larté pér shkak t& mbetjes sé
ajrit né mushkéri gjaté ekspirimit. Kapaciteti vital
pérgjithésisht €shté 1 ulur.

Ekzaminimet funksionale respiratore jané njé grup
ekzaminimesh apo manovrash, q& mund t& kryhen
duke pérdorur njé paisje té standartizuar pér matjen e
funksionit pulmonar. N& provat funksionale
respiratore pérfshihen:

1. Spirometria.

2. Matja e vellimeve pulmonare.

3. Shpérndarja e gazeve.

4. Ndryshimet ng aktivitetin bronkial.

Spirometria

Spirometria éshté metoda bazé pér matjen e
volumeve dhe kapaciteteve dinamike pulmonare gjaté
njé ekspirimi apo inspirimi t& sforcuar, pér té
pércaktuar né ményré efikase aftésiné e pulmoneve
né inspirim dhe ekspirim. Eshté njé test mjekésor q&
mat fluksin e ajrit qé njé person inhalon ose ekspiron
né vartési té kohés. Ekzistojné 2 tipe spirometrish: 1-
spirometra qé masin sasiné e ajrit qé ekspirohet/
inhalohet né njé kohé té caktuar (kurba volum-kohé),
2-spirometra q& masin fluksin e ajrit brénda ose jashté
bronkeve, kur rritet vellimi i ajrit q& ekspirohet/
inhalohet (kurba fluks-volum) (1,2,3,4,5,6).

Figura nr.1. Paraqitja e kurbave; vellim-kohé dhe fluks —vellim
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Matjet e béra zakonisht jane: -FVC vellimi
maksimal i ajrit g8 mund t& ekspirohet pas njé
inspirimi té forté; ka réndési né diagnostikimin e
patologjive restriktive, sepse ulja e vlerave t& FVC
tregon ulje t€ kapacitetit pulmonar pér tu mbushur
me ajer (ulet komplianca pulmonare).

-FEV1-vellimi maksimal i ajrit t& ekspiruar me
forcé gjaté sekondés s€ paré; éshté i réndésishém né
diagnostikimin e sémundjeve obstruktive, sepse njé
person me obstruksion t& rrugéve t€ ajrit nuk do mund
t& ekspirojé gjaté sekondés sé paré t& njéjtin sasi ajri
qé ekspiron njé person me funksion pulmonar normal.
Kur FEV1 ¢”80% tregon gé jané vlera normale,né
rastet kur FEV1 60-80% kemi te bejme me njé
obstruksion t€ lehté bronkial; nérastet kur FEV1 40-
60% tregon q& kemi njé obstruksion t& moderuar
bronchial dhe kur FEV1d”40% tregon njé obstruksion
t¢ rénd¢ bronkial.

-FEV1/FVC-raporti i kétyre dy vellimeve éshté njé
tregues i obstruksionit bronchial dhe né rastet kur
FEV1/FVC d”70 tregon obstruksion bronkial. Vlera
e raportit ndikohet nga mosha, seksi dhe pesha.

-FEF25% -tregon fluksin e ekspirimit té sforcuar
né momentin kur &shté ekspiruar 25% e FVC .

-FEF75% -tregon fluksin e ekspirimit t€ sforcuar
né momentin kur &shté ekspiruar 75% e FVC .

Interpretimi i spirometrisé

Hapi i paré: Shikimi formé&s sé& kurbés fluks-
volum. , '

Hapi i dyté: Shikimi i vlerave 1€ FEV1 (kur vlera
normale ¢”80%). '
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Hapi i treté: Shikimi i vlerave t& FVC (vlera
normalee”80%).

Hapi i katért: Shikimi 1 vlerés sé raportit FEV1/
FVC (vlera normalee”70%).

Hapi i pesté: Shikimi i vlerave t& FEF25-75%
(vlera normale €”60%).

Né rastet e interpretimit té spirometrisé duhet té
kemi parasysh kéto raste:

1. Né goftése kemi FEV1,FEV1/FVC dhe FEF25-
75% né vlera normale, atéhere pacienti ka njé prové
funksionale respiratore normale.

2.N&é qofté se FEV1 dhe FEV1/FVC jané normal,
por FEF25-75% &shté d”60%, duhet menduar pér
fillim t& obstruksionit ose obstruksion t& rrugéve t&
vogla té frymémarrjes.

3. Né qofté se FEV1d”80% dhe FEVI1/
FVCd”70%, dhe FVC &shté normal, kemi t& béjmé
me njé obstruksion.

4. Ng qofté se FEV1d”80% dhe FEV1/FVCe”70%
kemi t& b&jmé me njé crregullim restriktiv.

Ndér faktorét qé ndikojné né fluksin e ajrit gjaté
ekspirimit &shté elasticiteti pulmonar, qé prodhon
presione ekspiratore gjaté njé frymémarrje té geté
dhe né& rastet kur kemi ulje té elasticitetit si dhe
reduktim t& kohés s& ekspirimit ndodh burgosja e
ajrit (air trapping). Njé tjetér mundési éshté dhe
mbyllja e hershme e rrugéve té vogla té ajrit gjaté
ekspirimit, me TLC normale, por me rritje shumé
te shprehur té RV.

Normal
FEVHFVC » 82%

Obstruction
FEVIFVLC = 82%
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Indikacionet e spirometrisé
Indikacionet kryesore pér realizimin e
spirometrisé jané:
- Pacienté me simptoma respiratore té
padiagnostikuara si kolla, dispnea dhe wheezing;
- Pacienté né té cilét dyshohet pér SPOK, sidomos
ato gé kané histori me pirjen e duhanit;
- Pacienté me infeksione t& shpeshta pulmonare;
- Pér diagnostikimin e SPOK dhe stma bronkiale;
- Monitorimin e AB dhe SPOK;
- Vlerésimin e efikasitetit t¢ mjekimit;
- Pér vlerésimin e kortikorezistencés tek pacientét
me Astma bronkiale. '

Matja e vellimeve pulmonare

Matja e volumeve pulmonare indikohet kryesisht
né rastet kur kemi té b&ymé me vlera té ulta t& FVC,
pér t& pércaktuar nqs kemi t& b&jmé me restriksion,
obstruksion bronkial me hiperreaktivitet dhe air
trapping (burgosje e ajrit), apo njé pérzierje t&é té dy
crregullimeve. Matja e vellimeve pulmonare
realizohet me ané t& metodave q€ vlerésojné fluksin
e ajrit brénda né gjoks. Metodat mé t€ pérdorura jané:
1-testet e hollimit t& gazeve dhe 2-Body
plethysmography (Body Box).

Testet e hollimit t& gazeve

Matja e vellimeve pulmonare béhet kur njé person
inhalon gaz nitrogjen ose helium népérmjet njé tubi
pér njé periudhé kohe té caktuar. Hollimi i fundit 1
gazit pérdoret pér té pércaktuar fluksin e ajrit né
thorax. Heliumi nuk shpérmdahet miré né membranén
alveolare, prandaj &shté mé i ndjeshém ndaj gabimeve.

Body plethysmography

Body plethysmography ose Body Box &shté njé
metodé pér matjen e vellimeve pulmonare shumé e
ndjeshme, qé pérdoret kryesisht pér pércaktimin e
patologjive pulmonare t& padiagnostikuara me prova
té tjera funksionale respiratore. Gjaté procedurés
pacienti ulet brénda nj¢ dhome t€ mbyllur, t&€ ngurté,
dhe merr frymé népérmjet njé tubi t& vendosur n€ gojé
q¢ &shté i lidhur pérmes njé paisjeje me pjesén e
bréndshme té dhomés sé mbyllur. Pacienti bén lévizje
respiratore pérmes paisjes s¢ mbyllur me njé kllapé
(shutter), duke shkaktuar zgjerimin e vellimit torakal
si dhe uljen e presionit t& ajrit né pulmone. Ndérsa
pacienti bén frymémarrje dhe fryménxjerrje pérmes
tubit né gojé, vellimi i ajrit né kraharor mund té matet
pérmes ndryshimeve t& presionit t& ajrit brénda dhe
jashté dhomés sé mbylluar, duke na lejuar pércaktimin
e vellimeve pulmonare. Body Box na lejon matjen e
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spirometrisé, volumeve pulmonare torakale (TGV)
dhe rezistencén e rrugéve té frymémarrjes (Raw, qé
&shté presioni i nevojshém pér té prodhuar fluks) dhe
pérshkueshméring e rrugéve t& frymémarrjes (Gaw).
TGV e shprehur né litra &shté vellimi 1 ajrit né
pulmone kur tubi i vendosur né gojé éshté i mbyllur.
Né& studimet plethysmografike TGV zakonisht
pérdoret pér té pérfagésuar kapacitetin funksional i
mbetur (FRC). TGV ka réndési t&€ madhe né matjen e
volumeve pulmonare sepse pérfshin dhe hapésirat
ajrore té paventiluara. Pérdorimi i metodave pér
matjen e vellimeve torakale né vend té pércaktimit t&
fluksit t€ ajrit pérmes gojés, ka dhéné njé karakterizim
mé & sakté t& parametrave pulmonare, né funksion té
pércaktimit t& vellimeve pulmonare. Réndési né
matjen e vellimeve pulmonare ka dhe pércaktimi 1
rezistencés s€ rrugéve t& frymémarrjes, q¢ ka rol té
réndésishém népércaktimin e funksionit respirator.
Rezistenca e rrugéve t€ frymémarrjes (Raw) éshté mé
tepér rezultat i shumés totale t& t€ gjithé seksioneve
bronkiale se sa i1 gjatésisé, diametrit apo seksionit té
bronkeve t& vecanté. Sipérfagja totale e seksioneve
bronkiale rritet ndonése degézimet bronkiale jané
gjithnjé dhe mé té vogla. Megjithaté, bronket e médha
kané rezistencén mé t€ madhe, ato jané pérgjegjés pér
80% t& rezistencés totale pulmonare. Raw rritet me
rritjen e rrugéve té frymémarrjes dhe rrugét e médha
té frym&marrjes kané njé Raw mé té¢ madhe. Raw dhe
vellimet pulmonare jané t& lidhura né pérpjestim té
zhdrejté me njéra tjetrén, prandaj kur TGV rritet kemi
Raw t& ulur. Ndérsa e kundérta ndodh me Gaw, qé
éshté e lidhur né pérpjestim t& drejté, dmth kur TGV
rritet kemi nga ana tjetér dhe rritjen e Gaw.

Vlera normale ¢ Raw=0,6-2,4cm/H20/L/sec dhe
vlera e Gawe™0,15L/sec/cmH20/L..

Faktorét patologjike qé ndikojné né rezistencén e
rrugéve respiratore jané: bronkospazmat
(kontraksionet e muskujve t& l&€muar), bronkiolitet
(ngushtim 1 lumenit); edema pulmonare; hipertrotia
e muskujve t& 18muar; ndryshime t€ indit lidhor; rritja
e sasisé s& gjéndrave t& mukusit. Raw nuk &shté
konstante gjaté ndryshimeve té ventilimit sepse
ndryshon diametri i rruggve respiratore, prandaj kemi
2 situata:

1. Vellime pulmonare t& rritura, rrugg respiratore té
médha dhe Raw té ulur dhe,

2. Vellime té ulura, rrugé t€ vogla respiratore dhe
Raw té& larté.

Pér interpretimin e t& dhénave né Body Box
kérkohet pérdorimi i ligjit t& Boyle-it, i cili thoté g¢
véllimiiajrit né njé tempertaturé konstante ndryshon
né ané t& kundért me presionin e ushtruar né€ té€. Pér té




Hogaritur vellimin e ajrit n& pulmone, ne fillimisht
llogarisim ndryshimet e vellimit t& ajrit né& kraharor.
Duke pérdorur ligjin e Boyle (P1V1=P2V2, né njé
temperaturé konstante), ne pércaktojmé presionin
fillestar t& ajrit né dhomén e mbyllur dhe vellimin
fillestar t& ajrit né dhomé (dy prej té cilave ne i
njohim), t& barabarté me presionin shumézim vellimin
e ajrit t& kutisé né fund té nj& ekspirimi (ku ne njohim
vetdém vlerén e presionit). Pérmes kétij ekuacioni béhet
pércaktimi i vellimit t& ajrit t& kutisé gjaté 1&évizjeve
respiratore. Diferenca ndérmjet vellimit t& ajrit t&
kutisé dhe vellimit fillestar t& saj, pércakton
ndryshimin e vellimit t& ajrit né kuti, q€ éshté i njéjte
me ndyshimin e vellimit t& ajrit né kraharor. Pasi
pércaktohet ndryshimi i vellimit t€ ajrit né kraharor
ne pérdorim pérseri ligjin ¢ Boyle, kété heré pér té
pércaktuar sasiné e ajrit né kraharor pérpara dhe né
fund t& nj& 1&vizje respiratore. Ne vendosim vellimin
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fillestar t& ajrit né kraharor (q€ &shté i panjohur)
shumézuar me presionin fillestar t€ ajrit né gojé (qé
éshté i njohur), e barabarté kjo me vellimin e ajrit né
kraharor gjaté inspirimit (i nj&jti vellim ajri 1
papércaktuar né kraharor plus vlerén e ndryshimit té
vellimit t€ ajrit né kraharor té cilén sapo e pércaktuam)
shumé&zuar me presion e ajrit né gojé gjateé inspirimit
(qé éshté e njohur). Pasi pércaktojmé vlerén e
panjohur t& vellimit t€ ajrit, ne kemi pércaktuar vlerén
e vellimit t& ajrit n& pulmone kur kllapa e lidhur me
paisjen né gojé éshté e mbyllur. Si¢ u pérmend dhe
mé paré kllapa e lidhur me paisjen e vendosur né gojé
mbyllet né fund t& njé ekspirimi normal. Body
plethysmography &shté vecanérisht e pérshtatshme né
pacienté me hapésira ajrore té paventiluara né
pulmone, ku pérdorimi i metodave té hollimit t&
gazeve né kéto pacientd tregon njé pércaktim té€ gabuar
té vellimeve pulmonare.

Pérmes késaj teknike béhet pércaktimi i:
- Vellimit i mbetur (RV);

- Vellimi Tidal (TV);

- Kapaciteti total pulmonar (TLC);

- Vellimi i rezervés ekspiratore (ERV);

Box Pressurs

- Vellimi i rezervés inspiratore (IRV);

- Kapaciteti inspirator (IC);

- Kapaciteti funksional i mbetur (FRC);
- Kapaciteti vital (VC).
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-Ditvisiong

Gpdtogran

¥ inapiation

Vellimi i mbetur (RV)

Vellimi i mbetur éshté vellimi i ajrit t& mbetur né
pulmone né fund t& njé ekspirimi maksimal.
Normalisht llogaritet si 25% e vlerés s& TLC.
Ngushtimi dhe mbyllja e rrugéve té frymémarrjes
gjaté ekspirimit gon drejt air trapping (burgosjes sé
ajrit) né pulmone dhe hiperreaktivitet bronkial. Air
trapping (burgosja e ajrit) shkakton rritje té vierave
t& RV, ndérsa hiperaktiviteti bronkial shkakton rritje
t& vlerave t& TLC. Burgosja e ajrit mund t& ndodhi
pavarsisht pranisé s& hiperreaktivitetit bronkial, dhe
né kéto raste kemi RV té rritur dhe TLC normale. Air
trapping dhe mbyllja e rrugéve t& frymémarrjes né
volume t& ulta pulmonare shkakton tek pacienti
frymémarrje me volume t& larta pulmonare, késhtu
qé FRC (RV+ERV) rritet. Kjo parandalon mbylljen e
rrugéve t& frymémarrjes dhe pérmiréson lidhjen
ventilim-perfuzion, si dhe do té reduktojé aktivitetin
e muskujve respiratore duke 'pérmirésuar dhe
frymémarrjen. Dallojmé 2 situata kryesore: 1-rritja e
RV né ngushtimin e rrugéve t& frymémarrjes e
shogéruar me air trapping (né Astmen bronchiale); 2-
uljae RV ngarritja e elasticitetit pulmonar (né Fibrozé
pulmonare).

Vellimi tidal (TV)

Vellimi Tidal &shté sasia e ajrit t& inspiruar ose t&
ekspiruar gjaté ¢do cikli t&¢ frymémarrjes (7Tml/kg).
Vlerat e TV jane t&€ ulura né sémundjet restriktive
pulmonare.

Kapaciteti total pulmonar (TLC)

Kapaciteti total pulmonar &shté vellimi i ploté i
ajrit né pulmone né pérfundim t& njé inspirimi
maksimal (vellimi maksimall i ajrit q& mund t&
pérmbajné pulmonet). TLC &shté shuma e FVC+RV
ose TLC=RV+ERV+TV+IRV. Vlerat e TLC rriten né
sémundjet obstruktive pulmonare (a.bronchiale dhe
emfizema pulmonare) dhe jané t€ ulura né sémundjet
restriktive pulmonare (fibroza pulmonare).
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Vellimi i rezervés ekspiratore (ERV)

Vellimi i rezervés ekspiratore &shté sasia
maksimale e ajrit té ekspiruar nga niveli i pérfundimit
t8 njé ekspirimi (sasia e ajrit t& ekspiruar gjaté njé
ekspirimi aktiv qé realizohet pas njé ekspirimi pasiv).
Vlerat e ERV jané t& ulura né sémundjet restriktive
pulmonare.

Vellimi i rezervés inspiratore (IRV)

Vellimi i rezervés inspiratore &shté sasia
maksimale e ajrit t& inspiruar nga niveli i pérfundimit
té inspirimit t& TV-sé&.

Kapaciteti inspirator (IC)

Kapaciteti inspirator éshté sasia maksimale e ajrit
té inspiruar né pérfundim t& njé ekspirimi pasiv tidal.

- IC=IRV+TV.

Kapaciteti funksional i mbeturl (FRC)

Kapaciteti funksional i mbetur éshté vellimi i ajrit
i mbetur né pulmone pas njé ekspirimi normal.
FRC=RV+ERV. FRC rritet (¢”120% e vlerés) né
Emfizemén pulmonare, Asthma bronchiale,
obstruksion té bronkioleve (air trapping). FRC ulet
né situatat qé shogérohen me ngritje t& diafragmés si
obeziteti, dhimbjet e gjoksit, dhe dhimbjet

abdominale.

Kapaciteti vital (VC)

Kapaciteti vital &shté sasia maksimale e ajrit t&
ekspiruar pas njé inspirimi téngadalté maksimal.
VC=TLC-RV ose VC=IRV+TV+ERV. Kapaciteti
vital ulet né sémundjet obstruktive dhe restriktive
pulmonare. N& qofté se VCd”15ml/kg dhe VTd”5ml/
kg, tregon nevojé pér ventilim mekanik pulmonar.

Indikacionet e BODY BOX/ Plethyzmografisé

1. Pér pércaktimin e hiperreaktivitetit bronkial né
pérgjigje ndaj histaminés, metakolinés dhe
hiperventilimit izokapnik.

2. Pér pércaktimin e veprimit t&€ bronkodilatatoréve
né pacienté me pérmiresim klinik té dukshém, por pa
pérmirésim té vlerave té vellimit maksimal ekspirator
né sekondén e paré (FEV1) né spirometri.

3. Pér vlerésimin e sémundjeve obstruktive
pulmonare si emfizema dhe fibroza kistike, té cilat
kur pércaktohen me metodat e hollimit t& gazeve
(helium ose nitrogjen), japin rezultate falls-pozitive.

4. Pér vlerésimin e rezistencés né rrugét e
frymémarrjes né pacienté me ¢rregullime obstruktive,
ku body plethysmography &shté ¢ nevojshme pér
pércaktimin e volumeve pulmonare.

5. Pér matjen e volumeve pulmonare pér dallimin e
¢rregullimeve obstruktive nga ato restriktive, ku njé
erregullim restriktiv sugjerohet nganjé kapacitet i ulét
vital (d”80% e parashikuar) né njé test me spirometri.




6. Pér matjen e volumeve pulmonare kur pérsériten
prova té shumta, ose kur pacienti nuk mund té
realizoje frymémarrje té njépasnjéshme.

7. Pér monitorimin e ecurise sé& sémundjes dhe
pérgjigjen ndaj trajtimit.

Kundérindikacionet
Kundérindikacionet
plethysmography jané:

1. Konfuzion mendor, mungesé té lévizjeve
muskulare, ose situata t& tjera q& e pengojné pacientin
pér realizimin e manovrés né ményré té sakté;

2. Klaustrofobia, e cila mund té réndohet pas hyrjes
s& pacientit né dhomén e mbyllur; '

3. Mbajtja nga ana e pacientit e paisjeve té tjera si
infuzioneve venoze ose kateter transtrakeal O2,
rupture ¢ membranés timpanike ose prania e tubave

relative té  body
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