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Interpretatie longfunctie in 
samenhang met anamnese

De spirometrie hype: “e causa ignota”

Quadriceps 2009

Conclusie

• Het nut van spirometrie wordt overdreven

• Spirometrie in verkeerde handen leidt af van de 
diagnose

• Spirometrie draagt weinig bij aan een goede 
anamnese

• De reden waarom we zoveel spirometrie doen is 
onduidelijk en vaak onzinnig. 

Structuur

• Vragen? = Roepen!

• Wat is spirometrie
• Stappen uit het geneeskundig proces
• Spirometrie basis theorie: “opfrisser”
• Iets meer theorie over longvolumina en 

comorbiditeit
• Casussen

Spirometrie: wat is het?
Waar dient het voor?

Volgens NHG:
“Spirometrie legt van een door de patiënt 
gegenereerde luchtstroom, de grootte, richting 
en snelheid vast, als een functie van de tijd.”

• informatie over inhoud longen
• belemmering bij uitademing

• Eerst de anamnese dan de longfunctie!

“Opwarmertje”

Casus
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I. F-P.

• Blanke jongen

• 10 jaar

• 140 cm / 30 kilo

74%

2.68

1.98

Meting

76%

2.56

1.95

Post BD 
Meting

90%87%FER

108%113%FVC

98%99%Fev1

% van 
voorspeld

% van 
voorspeld

I. F-P. (na behandeling ICS, meting is na 1 
jaar, effect was na 6 weken)

I. F-P. (na behandeling ICS)

• Blanke jongen / 10 jaar / 140 cm / 30 kilo
• Roker: - / Allergisch: ja
• FA+ astma (vader met COPD obv onderbehandelt 

astma)
• Klachten van moeheid en sporadisch wat hoesten

87%

2.96

2.58

Meting Post BD 
Meting

103%FER

103%FVC

108%Fev1

% van 
voorspeld

% van 
voorspeld

Geneeskundig proces

Intake: 
Inventariseren en benoemen van klacht en hulpvraag 

(waarom komt deze patiënt op dit moment met deze 
klacht hier?) 

Beslismoment: 
Hulpvraag / klacht interpreteren 

Hypothese stellen 
Medische indicatie stellen

Geneeskundig proces (vervolg)

Anamnese:
Systematisch, hypothesegericht (profiel van de patiënt) 
en algemene tractus anamnese!
Statusvoering

Beslismoment:
Klacht / symptomen interpreteren
Problematiek samenvatten
Plan van aanpak opstellen 

Geneeskundig proces (vervolg)

Lichamelijk onderzoek:
Systematisch en relevant

Aanvullende anamnese

Beslismoment:
Anamnese en LO interpreteren

Probleemlijst opstellen / DD
Relevant aanvullend onderzoek voorstellen / aanvragen 
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Geneeskundig proces (vervolg)

Aanvullend onderzoek:
Uitvoeren en vastleggen

Beslismoment:
Anamnese en LO en AO interpreteren

Waarschijnlijkheidsdiagnose formuleren
(therapeutisch) doel formuleren 

Geneeskundig proces (vervolg)

Medische interventie:
Multidisciplinair beleid
Best practice / EBM / standaarden / Wensen en omstandigheden patient

Beslismoment:
Informed consent: bespreken beleid met patiënt

Uitvoeren beleid

Beslismoment
Afronden, vervolgen of staken behandeling

Onderscheid Astma & COPD

GewoonlijkZeldenWisselende verschijnselen 
gedurende dag/etmaal

GewoonlijkZelden‘s nachts wakker 
kortademig

WisselendContinu en progressiefKortademigheid

ZeldenGewoonlijkChron. productieve
hoest

VaakZeldzaamSymptomen onder 35 jr

MogelijkHaast allemaalRoker of ex-roker

��������	

Parameters, een “opfrisser”
• Flow De luchtstroom in liters/sec.

Volume Hoeveelheid (in liters)

• PEF Peak Expiratory Flow. 

• FEV1 Forced Expiratory Volume in de 
eerste seconde (na maximaal in)

• FVC Forced Vital capacity (maximale geforceerde 
uitademing ma maximaal in)

• FER Forced Expiratory rate
Fev1/(F)VC (percentage Fev1van de FVC)

“Blijf bij de les”

Casus
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HvdHL. Een echte GOLD 4

• Blanke vrouw
• 50 jaar
• 170 cm / 49 kilo
• Roker: ex
• Allergisch: nee

30%

2.72

0.81

Meting Post BD 
Meting

37%FER

81%FVC

28%Fev1

% van 
voorspeld

% van 
voorspeld

Volume in 
eerste sec

Fev1

Technische fouten

Let op inzet van de patiënt!

• Stijgsnelheid opgaande deel: langzame start
• Top: spits of rond
• Te vroeg gestopt (abrupt einde) / plotse val naar x-as
• Extra inademing
• Gladde curve / Hoesten
• Tong ervoor / karton fijn gebeten
• Verkeerde houding
• Controle inademing tot Y as? / Niet volledig ingeademd
• Reproduceerbaarheid

Technische Interpretatie.

• Minimaal 3 acceptabele curves (uit maximaal 8 
pogingen) 
- de twee hoogste FEV1-waarden en FVC-waarden 
mogen onderling niet meer dan 150 ml verschillen 

• Neem de beste Fvc en de beste FEV1 uit de pogingen 
(kan uit verschillende curves!)

• De som van Fev1 en FVC bepaalt de beste curve!

• Vergelijk met voorspelde waardes en/of eerder geblazen 
curves

Spirometrie interpretatie.

Normaal :
Fev1 >80% van voorspeld

Fvc >80% van voorspeld

FER >70% absoluut.

Reversibiliteit ( nieuw ):
Toename van 12% tov de 

baseline meting!

Obstructief :
Fev1 < 80% van voorspeld

Fvc >80% van voorspeld

FER <70% absoluut

Restrictief :
Fev1 <80% van voorspeld

Fvc <80% van voorspeld

FER >70% absoluut
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Curve 1.
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Uitslagen curve 1
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Curve 2.
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Uitslagen curve 2

15%
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1068010378FER
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Base

Longvolumina

• TLC: totale long 
capaciteit .
Een optelling van  FVC + RV

• RV: residuale volume.
Het volume die achter blijft in 
de luchtwegen na een 
volledige uitademing; ook 
wel dode ruimte of 
restvolume genoemd. 
(Normaal: eigen 
lichaamslengte in ml)

• NB:  dit zijn ziekenhuis 
bepalingen

FEV1

RES. VOL.

FVC

Totale 

Long

Capaciteit

FEV1

RES. VOL.

FVC

FLOW

VOL

PF

FLOW -VOLUMECURVE
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Hoe zit het met long volumes en 
obstructie en restrictie

FVC

“Blijf scherp kijken”

Casus

Leon M. 
• Blanke man
• 34 jaar
• 193 cm / 91 kilo
• Roker: ?
• Allergisch: ja
• Klachten: geen (verwezen door huisarts vanwege oude diagnose 

astma in journaal)

Leon M.: “succes”
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Obstructie

Obstructieve stoornis.

• Doorgankelijkheid van de 
luchtwegen is afgenomen

• Verlaagde FEV1/FVC-
ratio  = < 70% 
Niet van voorspeld  !!

Let op leeftijd,
Correctie bij ouderen 
voor “normale afname 
FEV1

COPD
� small airway disease
� chronische bronchitis
� emfyseem

Astma

Tumor

Restrictief

Restrictieve stoornis.

• Een abnormale afname 
van het longvolume:

• FVC verlaagd <80% 
van voorspeld �

vermoeden

• TLC verlaagd (<80% 
van voorspeld) � bewijs

• FEV1/FVC ratio 
normaal (>70%)

Pleura
fibrose, carcinoom

Alveolus

Interstitieel

Neuromusculair

Thorax / abdomen
kyfoscoliose, 
Bechterew, obesitas, 
ascites

Obstructieve en restrictieve 
parameters

Obstructief Restrictief

FEV1 � �

FVC N (soms� ) �

FEV1/FVC � N of�

TLC N of � �

RV � � of � �
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“Blijf scherp kijken
maar vooral scherp denken”

Casus

Dhr. O. na behandeling

Dhr. O. 
• Blanke man
• 85 jaar
• 180 cm / 78 kilo
• Roker: 15/dag (75 pakjaren)
• Allergisch: nee



9

Hartfalen en COPD (bij 65-plus)
Rutten FH et al, Eur Heart J 2005;26:1887-94
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Geeft informatie 
over de snelheid 
waarmee 
zuurstof over de 
longwand in het 
bloed komt

Aanvullend onderzoek: Diffusie

Beoordelen uitslag spirometrie

Optisch:
• Techniek (betrouwbaar, correct, reproduceerbaar)
• Vorm (voorspeld gebied, obstructie, restrictie)

Cijfers:
• FER: obstructief? Let op bij ouderen!
• FVC: restrictief FVC <80% vv FER >70%
• FEV1: mate van obstructie (GOLD)
• Reversibiliteit? 

12% tov uitgangswaarde met minimaal 200 ml!

Interpreteren uitslag spirometrie

Restrictie>70%Nee<80%<80%

Astma>70:Ja>80%>80%

Astma>70%Ja>80%< 80%

Astma / Mogelijk dubbeldiagnose 
COPD

<70%Ja““

Obstructie <70%Nee<80%< 80%

Normaal
Astma niet uitgesloten

>70%Nee>80>80%

Voorlopige conclusieFERReve
rsibili
teit

Fev1 vv
Post BD

Fev1 vv
Pré BD
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COPD GOLD criteria

<30%<70%4

30-50%<70%3

50-80%<70%2

>80%<70%1

FEV1FERGOLD PRAKTIJKVOORBEELDEN

Herziene conclusie / “Take work” message

• Het nut van spirometrie wordt overdreven: 
anamnese is belangrijker dan spirometrie en bepaalt meer je diagnose dan de 
spirometrie.

• Spirometrie in verkeerde handen leidt af van de diagnose: 
10-20% van alle spirometrien gaat verkeerd. Teveel focus op cijfers leidt af van het 
totaalbeeld van de patiënt. O.a. comorbiditeit. 

• Spirometrie draagt weinig bij aan een goede anamnese:
maar werkt ondersteunend bij het stellen van de diagnose en kan richting geven aan 
de verdere differentiaal diagnose. Klopt wat ik meet met wat ik zie?

• De reden waarom we zoveel spirometrie doen is onduidelijk en vaak onzinnig. 
Spirometrie is geen must en zeker geen doel op zich. Er zijn ook andere methodes 
om patiënten te diagnosticeren en zeker ook om te vervolgen.

Voer PR met je resultaten :
definiëren – monitoren - inzichtelijk maken

De spirometrie hype: “e causa ignota”
maar wel leuk en leerzaam!

Dank voor uw aandacht!

Vragen? Opmerkingen?
Irritaties?

bjanssen@zorggroep-almere.nl
Tel: 036 – 54 54 460


