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Inleiding 

• Leerdoelen:

– Theorie spirometrie analyse bespreken

– Casusbespreking n.a.v. 

• Meegenomen spirogram uit huisartsenpraktijk

• Spirogrammen uit poli(kliniek)
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Planning onderwerpen

• Flow-volume curve

• Obstructie

• Reversibiliteit

• Restrictieve longaandoeningen

• Bronchiale hyperreactiviteit

• Astma/COPD overlap syndroom
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Flow-volume curve

VOLUME
(liter)

FLOW

(L/sec)
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inademing
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Fases van expiratie

• volumeversnelling

– lucht uit alveoli en luchtwegen

– bereiken maximale flow

– inspanningsafhankelijk

• stroombeperking

– lucht uit alveoli

– nauwelijks inspanningsafhankelijk

• eind-expiratoir

– inspanningsafhankelijk
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Beoordeling flow-volume curve

• let op correcte blaastechniek

• interpretatie van de vorm

• flowwaarden  

• reactie op luchtwegverwijders
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Goede blaastechniek

• let op de inzet van patiënt

• snelle stijging van het opgaande deel

• spitse of iets afgeronde top

• “gladde curve”

• in- en expiratie hebben hetzelfde volume

• reproduceerbaarheid bij herhaald meten
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Beoordeling vorm van de curve

• hoogte piek

• afdalend deel convex of concaaf

• smoorklepfenomeen

• tekenen restrictie

• inspiratoire curve bol/vlak

• verhouding in- en expiratoire curve

• zaagtandfenomeen
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Niet-reversibele luchtwegobstructie
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Hoesten



12

Onvoldoende ingespannen
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Onvoldoende hard uitgeblazen
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Reversibele luchtwegobstructie
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Astma
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Restrictieve longfunctie
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Hoog intrathoracale obstructie
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Extrathoracale obstructie
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Flowwaarden

• PEF (peak expiratory flow)

• FEV1 (forced expiratory flow in 1 sec)

• FVC (forced vital capacity)

• FEV1/FVC

• MEF50 (mid expiratory flow at 50% FVC)
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Casus 1

Heer V.: normale longfunctie

Uitleg over de lay-out eerst.
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Casus 2

Patiënt met longfibrose (kan ook na pneumonectomie)
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Casus 3

Mevrouw J.: overgewicht met restrictie



23

Casus 4

Normale lf; waarden meer dan 100% ook mogelijk
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Casus 5

Hr K.  Ernstige obstructie
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Casus 6 

Pat. L. Astma bij controle apr 2000
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Casus 6, 3 jaar later

49

Opnieuw pat L.; heeft zich ontrokken aan controle en behandeling; komt weer met 

ernstige klachten.
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Casus 6, 6 weken later

49

Pat L. 6 weken na therapie met oa prednison
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Casus 7

Patiënt met onbehandeld astma
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Casus 8

Stembandstenose na struma-operatie
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Casus 9

Pat N. Met ernstige dyspnoe; zie vervolg
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Casus 9,  1 week later

Pat N. Na therapie 1 week later
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Casus 9,  weer 3 weken later. Zie 
FEV1 na ß-mim.; was 820 ml en 
nu 3120 ml!
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Casus 10

Ernstige obstructie: emfyseem  Zie DLCO


