Bodyplethysmographie
und
Spirometrie
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Lungenfunktion als Flielbandarbeit:

Einatmen, ausatmen, einatmen, ausatmen,
einatmen, auuuusatmen...

Mehr Spald macht es, wenn ich weild was ich
wann wie messe und was das aussagt!

PS: Und mein Chef schitzt meine Kompetenz
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Der Pneumotachograph

Fluss-Volumen-Kurve

Proumotachagraph

behelztes
Widerstands-
sieh

Volumen-Zeit-Kurve

Berachnung des

Votumens V Differanz-
durch Inlegration drucksensor
van¥ Verstarker

NV —VH<-

Berechnung des Flusses V= k<A

Der Faktor k wird mit der Vo»luméneichung festgelegt.
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Bodyplethysmograph und Spirometer —
beide haben ihn.

Pneumolagische Praxistage




.. was hat das damit zu tun?

e

s

[/ Y S

b \;; G
,“:E ;"v FIE 4
A i D

g
' Pneu@ﬁl«:gischg Praxistage
Atemwegswiderstand

‘In erster Lin‘ie stellt der Atemwegswiderstand den
Stromungswiderstand der zentralen Atemwege dar.

Je mehr Druck, d.h. Kraft,
flir einen bestimmten
Atemstrom bendtigt wird,

desto groRer ist der

Widerstand.
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Atemwegswiderstand

» Der Atemwegswiderstand ergibt sich aus den Flussénderungen AV', die
tiber einen Pneumotachographen gemessen werden, und den synchron
tiber einen Druckwandler gemessenen Kammerdruckdnderungen APK. (K

° Esgilt: sRaw = Kp x APK / AV" bzw. cotan B = A PK / AV’
(Kp=Eichfaktor, gerdteabhangiger Kalibrierfaktor)
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Atemwegswiderstand o

Primare MessgroBe der Atemschleifen ist der spezifische
Atemwegswiderstand sRaw! |
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. Atemwegswiderstand

Y

AN N

sRtot (nach Ulmer): sReff (nach Matthys):
Verbindung der maximalen Leitet sich aus der Fldche der
Kabinendruckpunkte ~ Atemarbeitskurve dividiert durch

die Flache der F/V-Kurve der
Normalatmung ab

“. _ Pneumolagische Praxistage

Bestimmung der Atemschleifen

-Die Atemziige sollten weder zu tief (falsch hohe Widerstande) noch zu flach
sein (ungenaue Messung)

-Gewisse Beschleunigung ist dagegen in der Regel angebracht.

-Bei Patienten mit schwergradiger Atemwegsobstruktion diirfen die Manoéver
nicht zu lange hingezogen werden

-Schleifenkompensation Gberpriifen, offene Schieifen bei Atemwegsgesunden
zeigen ein inaddquate Kompensation an
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Schleifenkompensation

Korrektur zu gering Korrektur optimal

Fneumologische Praxistage

Atemwegswiderstand

Laut Definition gibt der Raw den Druck an, der vom Patienten
aufgebracht werden muss, um seinen Atemstrom zu erzeugen.

Er ist unabhingig davon, wie viel Volumen tatsdchlich bewegt wird.
Damit sagt der Raw nichts Uber die tatsachliche Atemarbeit aus.

Raw = sRaw / ITGV
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~Intrathoraka Iv'es Gasvolumen ITGV

s Das ITGV oder auch FRCpleth entspricht dem Luftvolumen, das o
nach normaler Exspiration im Thorax verbleibt. 8

s Aus dem Verhiltnis der wahrend des Verschlusses
gemessenen Druckdnderung am Mund (APM) und der
Kammerdruckdnderung (APK) ldsst sich das ITGV zum
Zeitpunkt des Verschlusses ermitteln.
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AN &PK cotan a = APM / APK
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Intrathorakales Gasvolumen ITGV

‘ ==gP alv
| =@' aVolumen

Boyle-Mariotte- :
P alv oyle-Mariotte-Gesetz

aVolumen P x V = konstant

Prneumnlogische Praxistage J:




Intrathorakales Gasvolu me n ITGV .

Nach vielerlei Einsetzen und Umstellen ergibt sich daraus: -

FRCpleth= Ky x | AVbox |

A Pmouth

Das heiRt: Eine gegebene Schwankung des Kabinendrucks entspricht einer
damit ebenfalls gegebenen, aber gegenldufigen Volumenschwankung von.
Kabine und Lunge (AVbox). Die Volumenschwankung ruft bei einem kleinerem
FRCpleth eine groRere Schwankung des Munddrucks (APmouth) und damit einen
steileren Winkel der Verschlussdruckkurve hervor. Ebenso resultiert aus einem
groReren FRCpleth ein flacherer Winkel. ' I ‘

Pneumdldgische Praxistage -

Praktische Durchfiihrung der
Verschlussdruckmessung

- Patient sollte ohne zusatzliche Kraftanstrengung gegen den Verschluss
atmen und auf keinen Falle versuchen, diesen durch Saugen oder Pressen
zu 6ffnen, Atemfrequenz sollte gleich der bei der Aufzeichnung der
Atemschleifen sein

- Jedes Verschlussdruckmanover sollte 2 bis 5 technisch zufriedenstellende
Atemexkursionen umfassen, ohne Offnung und Kriimmung

- Empfehlung mindestens 3 Verschliisse nacheinander ohne maximale
Atemmandver dazwischen
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Exsplratorlsches Reservevolumen und
Re5|dua|vo|umen el

o [TGV setzt sich zusammen aus dem
exspiratorischen Reservevolumen (ERV) und
dem Residualvolumen (RV).

e Fir die plausible Bestimmung des RV ist daher
eine optimale und zeitnah zum Verschluss
stattfindende Messung des ERV unerlasslich.
Optimal heiRt: Ausatmung Uber mindestens 6
Sekunden aber nicht forciert.

© Pneumologische Praxistage

Die Spirometrie

* Die forcierten Atemmanover der Spirometrie sollten
stets am Ende der Bodyplethysmographie
stattfinden.

e Das Optimum: Drei annahernd gleiche
Spirometriekurven, daher Werte fiir FEV1 und FVC
sollten um nicht mehr als 5% differieren.

» Den Patienten fihren und motivieren!

Pneumologische Praxistage il




Ablauf der Spirometie

X,
Einatmuny tFVC
Zeit-Volumen-
Kurve
c
g [ax T4 W
¢ Ausay t \ - ¥ ' ’
5 1o - el ¢ g maximale Ausatmung erreicht
? ' W Aufzeichnung.der.. W ' ) , ,
> ' A Fluss-Volumen-Kurve 4 ' @ Spizenfluss wiihrend der Einalmung
E E ; f ) E E £ maximale Einatmung erreicht
< ruhige \ .llangsame \ .|schnelle \.|schlagadige \ .|Riickkehr ' , .
| Normal- \ ! ltiefe t|maximale \if Ausalmung mit \i|zur Normal- ! @ spitzenfluss wahrend der Ausatmung
¢ atmung / *{Ausatmung/! | Einatmung :m%xxgla!erl(raﬁ‘ ratmung ' @ Fluss nach 1 Sekunde Ausatmung
und Dauer

Zeit ; —> Fluss
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Fehlerzeichen in der Fluss-Volumen-Kurve

z0gerlicher Start der Ausatmung  geringe Anstrengung Husten wihrend der Ausatmuhg

ohere Spitze

[ heln stelleN
Anstieg

vorher nicht maximal eingeatmet  unvolisténdige Ausatmung & frithzeltiger Abbruch der Ausatmung

techte

Kurve nichi\ o .
Spltea fehlt |

geschlossen N/
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Ursachen fiir offene Fluss-Volumen-Kurven

Unvollstindige Ausatmung

e« MafRnahme: Patienten bitten, so lange wie
moglich auszuatmen.

Undichtigkeit am Mundstiick.

« MaRnahme: Patienten die richtige Position des
Mundstiicks erkldren

fehlerhafte Kalibration

o MaRnahme: Patient soll bei erneuter Messung
erst nach der automatischen Nullpunkt-
Kalibration ans Mundstiick gehen. Falls der
Fehler weiterhin auftritt, ist die Volumen-
Kalibration zu wiederholen

Schwere Obstruktion mit FVC < VC,

o |n diesem Fall liegt kein Fehler vor. Der fehlende
Kurvenschluss entsteht dadurch, dass bei
forcierter Ausatmung weniger Luft ausgeatmet
werden kann als in Ruhe. Kennzeichen: flacher
Verlauf am Ende der Ausatmung

~ IIKurve nicht®
geschlossen

/Cw bei schwerer
struktion

Welche Parameter werden gemessen?

e VC,, =inspiratorische - 1sec
Vitalkapazitit (Summe oy i ____guam;_nyz_ﬁ@[qu___ B

ATETTTTT
VT+IRVAERV)
e V; =Atemzugvolumen TLC [VCy [IRV IC FEV1 FVC

e IRV =inspiratorisches
Reservevolumen

B B B

e ERV = exspiratorisches
Reservevolumen

e IC =inspiratorische Kapazitat

e FEV1 = forciertes exspiratorisches
Ein-Sekunden-Volumen

Nicht gemessen werden
e RV = Residualvolumen, nicht
ausatembares Volumen

e TLC = totale Lungenkapazitat B e bttt b b
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Der Tiffeneau-Index (FEV1%VC,) aIsiKry‘iteriu’m eikn’ekr‘ Obstruk"tidn{ :  | |

e 1947 wurde von Tiffeneau die relative
Einsekundenkapazitat d.h. der Quotient o o o Kl Einaling
FEV1:VC,, eingefiihrt. Dieser Quotient wird
auch heute noch zur Beurteilung einer
spirometrischen Untersuchung verwendet.

e FEV1%VC, <70 % wird hdufig als Kriterium
fiir eine obstruktive Lungenerkrankung
verwendet. FEV1 dient meist dazu, den
Schweregrad der Obstruktion zu
klassifizieren.
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e Abweichend von dieser urspriinglichen
Definition wird hadufig der Quotient
FEV1/FVC verwendet. FVC kann bei .
schweren Obstruktionen bis zu 1 Liter T ainde Avsaimang
kleiner sein als VC,. B o

PneumofogischgPraxi;tage '

Die wichtigsten Messparameter der Fluss-Volumen-Kurve

A PEF

e MEF,; Maximaler exspiratorischer Fluss
bei noch 75% auszuatmender
Vitalkapazitat

e MEF., Maximaler exspiratorischer Fluss
bei noch 50% auszuatmender
Vitalkapazitét

e MEF,; Maximaler exspiratorischer Fluss
bei noch 25% auszuatmender
Vitalkapazitit

o PEF Peak-flow; Maximaler
exspiratorischer Spitzenfluss bei forcierter
Ausatmung nach maximaler Einatmung,
gemessen am Mund.

e MIF;, Maximaler inspiratorischer Fluss
bei forcierter Einatmung bei noch 50%
einzuatmender Vitalkapazitat

MEF; 5

vC

Einatmung - Atemfluss- Ausatmung
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Vergleich: 'Zeit-Volukmen-Kurve'und FlUss-Vqumen-,‘Kur»ve

maxmale Enatring

Wlndelal whalaloboly’ o
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maximale Argatmuny
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Mitarbeitsabhédngigkeit der FIuss-Vqumen-K‘urve‘

Volumen- Uborgang zur Strémungs-
beschleunigungsphase Pegrenzungsphase

{mitathailsakhdngig) Yl

A: maximale Ansrangung Strémungsbegrenzungsphase

B! submasunale Anstrengung
C: gotinga Anstrengung

. {nicht milarbaitsabhdrgig da dor Flugs
i dureh die Grwaebaspannung der
Sy Lunge bestimmt wird)

Endexsplratotische Phase
(bei Erwachsonen picht
iitarbaitssbhdngiy)

Siothaltzu Baginn _owe¥ff
dey Exspiration immer
ersichhar, unathingiy von
Krankhet und Gras.

Fluss [iis)

o Erspiration

" s - I,
3} zit frih Volumen 1)
! abgabrechen

inspiratorische Phase A: maimale Anstergung
rmitarbetsabhangig) #: subraximale Anstrengung
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Blickdiagnosen aus der FluB-Volumenkurve

leichte Obstruktion deutliche Obstruktion Atemwegskollaps
z.B. Asthma, COPD 1.8, Asthma,COPD 2.B. Entphysem

Restriktion variable extrathorakale Stenose variabte intrathorakale Stenose‘ o
1B. Lungenfibrose 2B, Stimmband-Lihmung 2B, Tracheomalazle ‘

~ Pneumolaglsche Praxistage.”




