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IMPORTANCE OF PFTS IN CTDS. 

• Lung involvement is often severe and represent the 1st cause of death. 

• PFTs are able to highlight lung involvement BEFORE clinical onset. 

• Drive follow up. 

• Main factor for treatment-related decisions (antifibrotic drugs). 



 



 



 



• FEV1 : Forced Expiratory Volume in 1 second. 

• FVC : Forced Vital Capacity 

• FEF25-75% : Forced Expiratory Flow over the middle 50% 

of the FVC. (->early airway obstruction/ “small airway 

disease”) 

• FEV1/FVC. 
FV representation: 

 

 Easiest 

 Most informative 

 

 

 

 

 Unique  

 reproducible 



EXAMPLES OF UNACCEPTABLE FORCED EXPIRATORY 
VITAL CAPACITY MANEUVERS 

 



VALUE OF FORCED VITAL CAPACITY (FVC) TEST 

• 3 features determine the maximal 

expiratory flow of the lung at any given 

lung volume: 

Lung elasticity 

Size of the airways  

Resistance to flow 

FVC is very sensitive to diseases that alter the lung’s mechanical properties. 



FLOW-VOLUME CURVE 

1.Obstructive phenotype and emphysema:  

loss of elastic recoil pressure 

Airways are narrowed 

Increased flow resistance  

Decreased maximal expiratory flow 

FEV1 

FVC 

FEV1/FVC < 70%  

 



FLOW-VOLUME CURVE 

• 2. ASTHMA: 

• Airways are narrowed due to 

bronchoconstriction, mucosal inflammation and 

edema. 

• Increased Resistance 

• Decreased maximal flows 

 Obstruction + 

ΔFEV1>12% 



FLOW-VOLUME CURVE 

• 3.PULMONARY FIBROSIS: 

• Increased elastic recoil pressure 

• Airways are distended 

• Increased maximum flows 

• Reduced lung volumes 

FEV1 

FVC 

FEV1/FVC > 70%  
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STATIC VOLUMES-PLETHYSMOGRAPHY 

 



STATIC VOLUMES-PLETHYSMOGRAPHY 

 



TAKE HOME MESSAGES 

Οι αεραγωγοί, κεντρικοί και περιφερικοί, προσβάλλονται συχνά σε ασθενείς 

με νοσήματα του συνδετικού ιστού. 

Κοινοί παράγοντες κινδύνου αυξάνουν επίσης την παρουσία νοσημάτων των 

αεραγωγών ως συννοσηρότητες. 

Η σπιρομέτρηση αποτελεί βασικό εργαλείο διάγνωσης, παρακολούθησης και 

θεραπευτικής προσέγγισης και στους ασθενείς με CTDs. 

Η διεπιστημονική προσέγγιση τόσο στην διάγνωση όσο και στην 

παρακολούθηση αυτών των ασθενών είναι κρίσιμης σημασίας. 



Vincent van Gogh 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ! 
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ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 

• Γυναίκα 72 ετών με α/α ΡΑ από 10 ετίας. 

• Παραπονείται για: επεισόδια βήχα και συχνές «λοιμώξεις αναπνευστικού». 

• Ποτέ καπνίστρια.  

• Γνωστό νόσημα του αναπνευστικού συστήματος: (-) 

• Έκθεση σε πτηνά/μούχλα: (-)      Επαγγελματική έκθεση (-) 

• Φαρμακευτική αγωγή: Tocilizumab, Medrol 8 mg, 

Ideos,Procoralan,Amlotens,T4,Torvaplus, Lansoprazol, Aprovel. 

 



 



ΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ ΠΡΟ ΚΑΙ ΜΕΤΑ 
ΒΡΟΓΧΟΔΙΑΣΤΟΛΗΣ 

 


