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Résultat épreuves fonctionnelles respiratoires

CABINET DE PNEUMOLOGIE DR BERNY

Date de la visite 12/01/ 2023
ID du patient 544 Age 64
Nom ANWAR IDRISSI Sexe Femme
Prénom NEZHA Taille,cm 165
Date naissance  06/09/1958 Poids, kg 93
FVC FEV1 VEMS%/FEV Groupe ethnique Caucasien BMI 34,16
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Temps (s
Niveau de contrdle qualité D Variabilité: FEV1=0,28L (11,38%), FVC=0,34L (10,21°
1 Acceptable trials
— Interprétation p— e
0 1 2 3 e ELE- 6 7 8 Spirométrie Normale
I Bronchodil® NON significative
Date du test PRE 12/01/2023 17:52:39 POST Bronchodilatation Médicament générique - 18::
Parameétres LLN Pred Best %Théor. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3  POST %Théor. %Chg
FVC L . 2,65 332 | 367+ 111 | 088 | 3,67 | 3,33 | 359*% 108 | -2
FEV1 L ‘ 1,89 2.40 * 2,74*\ 114 1.11 2,74\ 2,46 2.T5% | 115 0
FEVI/FVC % 61,3 | 70.1 74,7% 107 0.87 74,7 73,9 76.6* 109 3
PEF ys | 4,09 | 580 @ 6,07*% 105 | 0.26 6,07 | 3,35 | 5.94* 102 | -2
ELA Age ‘ 64 64 \ 100 64 64 64 \ 100 | 0
FEF2575 s | 0,86 1.98 2,13 | 107 ‘ 0.22 2,13 212 2.20 111 3
FET s | 600 723 | 121 | | 7,23 | 587 | 7.07 | 118 -2
FIVC L | 2,65 3.32 3,79 | 114 L 1.18 3,79 3,03 | ‘ |
FEVING % | 61,3 | 701 | | | |
*Meilleures valeurs de tous les tests - BTPS 1,124 18 °C (64,4 °F) - Théoriques Barcellona / Zapletal
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