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Offenlegung von Zuwendungen und potentielle Interessenskonflikte b LB A

* Ich habe in den letzten 5 Jahren Honorare fur Vortrage und
Beraterleistungen von folgenden pharmazeutischen Unternehmen
erhalten:

Berlin Chemie, Boehringer Ingelheim, Novartis, Pfizer, Roche, AstraZeneca,
BMS, GSK

* Allen Honorarzahlungen ging die Genehmigung meines Dienstherren
voraus.

* Fir diesen Vortrag bestehen keine Interessenskonflikte.
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Atmung-Physiologie INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

4 Determinanten der Atmung:

* Ventilation

* Intrapulmonaler Gasaustausch
e Zirkulation

* Gewebeatmung

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Atmung-Physiologie bl

Wie kann man die Ventilation messen?

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Lungenfunktionsparameter INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF
N

—_

TLC= Vitalkapazitat + Residualvolumen
Gesamtes

— Volumen der

Vitalkapazitat (Volumen, welches maximal ein- und ausgeatmet werden
Lungen=TLC

kann)

Residualvolumen (Volumen, welches nicht mehr ausgeatmet werden
kann und in der Lunge nach maximaler Ausatmung verbleibt)

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Lungenfunktionsparameter bbbt

— —

Vitalkapazitat=

Atemzugvolumen Vt

+
Gesamtes I/';CTk N Expiratorisches Re:ervevolumen ERV
— Volumen der — Vitalkapazitat - |
Lungen= TLC + nspiratorische Reservevolumen

Residualvolumen

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann




Lungenfunktionsparameter

21.09.2022

Gregor S. Zimmermann
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INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

TLC= totale Lungenkapazitat

VC= Vitalkapazitat

RV= Residualvolumen

ERV= Expiratorisches Reservevolumen
VT= Atemzugsvolumen

IRV= inspiratorisches Reservevolumen

TLC= Vitalkapazitat + Reservevolumen
VC = Atemzugsvolumen + ERV + IRV
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INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

Lungenfunktionsparameter

PEF

Fluss

Exspiration

Volumen

Inspiration

IRV = inspiratorisches Reservevolumen
ERV = exspiratorisches Reservevolumen
VT = Atemzugvolumen

FRC = Funktionelle Residualkapazitat

TLC = Totale Lungenkapazitat
IC = Inspiratorische Kapazitdt

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann




Lungenfunktionsparameter

21.09.2022

Volumen (L ares)

Ruhespirometrie Forcierte Spirometrie

B

RV nur durch Bodyplethysmographie

messbar

Gregor S. Zimmermann

INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

FeV,: forciertes expiratorisches
Volumen in einer Sekunde

—>d.h. Volumen, welches man
nach maximaler Einatmung
unter angestrengter Atmung in 1
sec ausatmet

- Normalerweise >80% der FVC

IRV = inspiratorisches Reservevolumen
ERV = exspiratorisches Reservevolumen
VT = Atemzugvolumen

FRC = Funktionelle Residualkapazitat
TLC = Totale Lungenkapazitat

IC = Inspiratorische Kapazitdt

10
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Lungenfunktionsparameter bbbt

Spirometrie
* Messung des expiratorischen Spitzenflusses (peak flow)

* Messung der Vitalkapazitat (meist FVC) und der
Einsekundenkapazitat

* Mobile Gerate verfligbar

e Einfache Bedienung

* sehr mitarbeitsabhangig!

* Messung der ventilierbaren Volumina

— Keine Erfassung von Residualvolumen

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 11
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Lungenfunktionsparameter bbbt

Spirometrie

Ruhespirometrie Forcierte Spirometrie

Volumen (L ares)

1

RV nur durch Bodyplethysmographie messbar

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 12




Lungenfunktionsparameter bbbt

Spirometrie

* Vorteil:
* Mobile und einfache Messung moglich
e Erfassung der dynamischen Lungenfunktionsparameter: VC, FEV1

* Nachteil:
* keine Aussage zu RV
* keine Aussage zur Emphysem
* Keine Aussage zu ,trapped air”
* Keine Aussage zum Volumen der gesamten Lunge
* mitarbeitsabhangig

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 13




Lungenfunktionsparameter bbbt

Bodyplethysmographie

Boyle-Mariotte-Gesetz

P,xV,=P,xV,

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 14
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Lungenfunktionsparameter hadelnl bt

Bodyplethysmographie

Messung:

« Atemwegswiderstand

* Intrathorakales Gasvolumen

* Im wesentlichen mitarbeitsunabhangig

» Erfassung von Residualvolumen (und
TLC)

foyw [L74) . st prevuae ] ‘ 1]0»- | o presaae Mlz
* 1

RE:

Yoo el

o A

;

daglacernart wilume [} Qaplacernert wolirme (]

£t 5 S 2 8 3 EF
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Durchfihrung der Lungenfunktion bbb a4

1. Mehrere Atemzlge im Bereich des AZV
2. Vollstandige Exspiration aus Ruhenormalatmung
3. Anschlie3end zligige Inspiration zur Bestimmung der VC

4. Aus maximaler Inspiration nach kurzer Pause (< 1 Sek.)
forciertes Exspirationsmanover (cave: Ausatmen so lange wie
maoglich — bis Atemfluss unter 0,1 |I/s)

AZV

Volumen

=
o
=]
£
o
1]
x
L

1 Sekunde

Atemruhelage

Merke:

Die korrekte Anleitung und Motivation des Patienten ist Voraussetzung fiir eine gute Qualitat der Untersuchung.

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 16
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Durchfihrung der Lungenfunktion bbb a4

Fluss [1/s]

Spitze deutlich, ,,Nadel" méglich

Inspiratio

exspiratorisch

Sehr steiler «Delle" méglich

Anstieg
bis zur Spitze

Volumen

Kurve beginnt und

Volumen [I]
endet im Nullpunkt

Kurve ,lduft aus"- kein Abbruch

Exspiration

inspiratorisch

u. U. groBer ,Bauch" auch bei der Einatmung

——

1 Sekunde
Atemruhelage
Volumen-Zeit-Kurve Fluss-Volumen-Kurve
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 17
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Durchfihrung der Lungenfunktion bbb a4

* Die Sollwerte werden graphisch und numerisch abhangig von Geschlecht, Alter
und Korpergrolie angezeigt.

* Essollten mindestens 3 forcierte Mandver durchgefiihrt werden, (cave: bei
haufigen Wiederholungen: ,Spirometer-Asthma“)

Volumen

* Die jeweils hochsten Werte von FEV, und FVC dirfen sich nicht um mehr als 5 %
(bzw. 150 ml) unterscheiden

=
(=]
]
£
o
1]
>
w

e PEF nach max 120 msec

1 Sekunde

* Expiration langer als 6 sec (3 sec bei Kindern), max 15 sec. Atemruhelage

* Keine Artefakte (Husten, Leckage etc.) Fiuss 1]

Spitze deutlich, ,Nadel" méglich

» Expiration ist erst erreicht, wenn der letzte Fluss<25 ml/sec

exspiratorisch

Sehr steiler .Delle" mdglich
Anstieg

bis zur Spitze

Kurve beginnt und

Volumen [I]
endet im Nullpunkt

Kurve ,|&uft aus"- kein Abbruch

inspiratorisch

u. U. groBer ,Bauch" auch bei der Einatmung

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann




Diffussionskapazitat (DLCO) buidedalb it

Alveolo-kapillare Diffusion

* Proband inhaliert bekannte Menge an CO (minimale Menge) tpaviyer AR

e Luft anhalten

e Ausatmen und Messung des ausgeatmeten CO TIME
* Bestimmung wieviel CO Ubergetreten ist Volumen [1] daraut achen,
2 10s dass wahrend der
Inspiration e | Atemanhaltezeit keine
. . . z . ! Vulumumhwmkwgpn
* Korrelation zu intakten alveolokapillaren Einheiten - g b ek
/\A (2.8. Mundleckage)
v U \ Zen [s]
=31 Zeitpunkt
Casanalyse
Exspirstion / \
-~ <
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 19




Diffussionskapazitat

Verminderte Ventllation (COPD)

Alveole

Verminderte Perfusion (Lungenembolle)

Membranverdickung

Fliissigkeit (Odem)

Normal

Membran

Verilingerte Diftusionsstrecke (Fibrose)
Kaplllare

Bronchiole

Verminderte Oberfische (Emphysem)

Lungenfibrose
Kollagenose

interst. Lungendédem
ARDS

Cardiovaskulare Ursachen reduziertes HMV

21.09.2022

Gefaverschlisse

'~

INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

Merke:

* Reduzierte DLCO

—2reduzierte Membranoberflache oder reduzierte
Aufnahme

* Reduzierte DLCO, reduzierte Lufu:
—reduzierte Lungenfunktion

* Normale DLCO, reduzierte Lufu
—>Problem der Atemwege, alveolarer Transfer
normal

Achtung Spezialwissen:
* DLCO hochnormal, im HR-CT Infiltrate
—alveoldare Himorrhagie

20



Interpretation der Lungenfunktion

e Normal?
e QObstruktiv?
e Restriktiv?

Fluss [1/s]

Spitze deutlich, ,Nadel" maglich

exspiratorisch

Sehr steiler ,Delle" méglich

Anstieg
bis zur Spitze

Kurve beginnt und
endet im Nullpunkt

Volumen [I]

Kurve ,lduft aus"- kein Abbruch

inspiratorisch

u. U, groBer ,Bauch" auch bei der Einatmung

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann

'~

INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF
Fluss [1/s]
Restriktion: Verminderung
der Lungenkapazitat
(Atemaustauschfliche)
Spirometrie: VC
vermindert, FEV,/IVC-
Quotient normal

Exspiration

Volumen [I]

Inspiration

Fluss [1/s]
Obstruktion: FEV,/IVC <70%

10 - Die prozentuale Abweichung
des Ist-FEV,-Wertes vom
8 individuellen Soll-FEV,
bestimmt das AusmaB der
6 - Obstruktion
Exspiration
4 -
1
T Volumen [1]
6
-2
-4
..'Ooo-oooﬂ"'.
Inspiration

21
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Interpretation der Lungenfunktion bbbt
Obstruktive Ventilationsstérungen: rase sl Obstruktion: FEV,/IVC <70%
10 4 R Di;prcb-zenm_aleeA:;v:i,::inunq
 COPD 1o "% g\div‘if:ltu';lel‘elr‘a \goltFevl

bestimmt das AusmaB der

. Obstrukti
* Asthma bronchiale struktion

Exspiration

* Stenosierungen der Atemwege durch pulmonale oder mediastinale Tumore

.1. - - Volumen [1]

—d.h. die Luft, die vorher maximal eingeatmet wird, kann nicht schnell entweichen Tespiration

—>die Luft kommt nur langsam heraus

—>normalerweise kann 80% der Vitalkapazitat in 1 sec herausgepustet werden—>Tiffeneau-Index (FeV1/FVC)
—>die expiratorischen Flisse sind reduziert—>Kollaps/Obstruktion der kleinen Atemwege

- “Uberbldhung” méglich=>Residualvolumen steigt an

=2 Kirchturmform der expiratorischen Flusskurve

—>definiert als FeV1/VC<70%

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Interpretation der Lungenfunktion bbb a4

Obstruktive Ventilationsstorungen:

Beispiel:

. ss [|
« Asthma bronchiale: Bronchospasmolysetest Fe11/0]

Reversible Obstruktion
(FEV,-Zunahme >12 %)

Die Veranderung des FEV, wird vor und nach Inhalation eines
Bronchodilatators bestimmt

Indikation:
Vorliegen einer obstruktiven Ventilationsstorung unklarer Genese

Volumen [I]

Durchfiihrung:

vor Bronchospasmolyse

1. Spirometrie vor Inhalation nach 200 pa Salbutamol
2. Inhalation eines kurzwirksamen Beta-2-Mimetikums
3. Erneute Spirometrie nach einigen Minuten (mindestens 3 Minuten)

Beurteilung:
Positiv: Anstieg des FEV, um >12%

Negativ: kein Anstieg der FEV, um 12%

23



Interpretation der Lungenfunktion bbb a4

Obstruktive Ventilationsstorungen:

Beispiel: Fluss [1/s]
* COPD: 10 1 Keine Reversibilitat:
FEV, < 12 % bzw.
* Durchflihrung einer Spirometrie, ggf. BodyplethysmographiePsF 81 ... Norm FEV; < 200 ml
* Tiffeneau-Index (FeV1/FVC) <70% = COPD mit Emphysem

e Keine signifikante Reversibilitat

Volumen [I]

* Nicht reversibel (d.h. nach Bronchospasmolyse Anstieg

FeV1<12%) 6
e Kirchturm“Form der exspiratorischen Fluss-Volumen-Kurve
* Lunge meist,,Uberbldht“—> RV deutlich erh6ht
TABELLE
Klassifikation der Lungenfunktion (nach bronchodilatatorischer FEV,)
bei Patienten mit FEV1/FVC <0,70:
GOLD 1: mild FEV; = 80 % vorhergesagt
GOLD 2: moderat 50 % < FEV, < 80 % vorhergesagt
GOLD 3: schwer 30 % < FEV, < 50 % vorhergesagt
GOLD 4: sehr schwer FEV; < 30 % vorhergesagt
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 24
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Interpretation der Lungenfunktion bbb a4
Obstruktive Ventilationsstérungen: COPD

* Residualvolumen in der Bodyplethysmographie i.d.R. erhoht

* Die Luft geht in der Exspiration nicht so schnell heraus (FeV1 erniedrigt)

Normal COPD: Schwere COPD:
RV vergrolRRert, RV dtl. vergroRRert, dadurch FVC kleiner
dadurch FVC kleiner TLC vermehrt (durch Vermehrung RV)

Fluss [1/s]
10 4 Keine Reversibilitat:
FEV, < 12 % bzw.
PEF 84 .. Norm FEV, < 200 ml

.'._ COPD mit Emphysem

, /.....
— — v [
1 2 4 .85 6

-2 4% K

-4 o  a® 3
........... vor Bronchospasmolyse
nach 200 pyg Salbutamol
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Interpretation der Lungenfunktion bbb a4

Obstruktive Ventilationsstorungen:

* Ausatemluft geht nicht schnell genug heraus—=>FeV, im Vgl zu FVC (FeV1/FVC, Tiffenau-
Index) reduziert.
FeV,/FVC<70%, FeV1 reduziert
Reversibilitat nach Bronchospasmolyse beachten: Asthma oder COPD
Kirchturmform der Flussvolumenkurve

Lunge iberblaht—>Residualvolumen vermehrt
TLC T, RV 1 FeV, {, FVC {,, FeV1/FVC |, DLCO |,

» Spickzettel: Obstruktion

Fluss [1/s]

Keine Reversibilitat:
FEV, < 12 % bzw.
FEV; < 200 ml

Norm

.
.
".. COPD mit Emphysem
.

m

vor Bronchospasmo lyse

nach 200 pag Salbutamol

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Interpretation der Lungenfunktion

Restriktive Ventilationsstorungen:

- Gesamte Lungenfunktion ist reduziert
- “Lunge ist kleiner*

* Fibrosierende Lungenerkrankungen

* Pneumonie

* Pneumothorax

* Pleuraerguss

* Pneumektomie

* Tumor

« Zwerchfellparese, Muskuloskelettale Erkrankungen
e Adipositas

 Schmerzen

e etc.

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann

Fluss [1/s]

INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

Restriktion: Verminderung
der Lungenkapazitat
(Atemaustauschfldche)
Spirometrie: VC
vermindert, FEV,/IVC-
Quotient normal

Exspiration

Volumen [I]

Inspiration

27
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Interpretation der Lungenfunktion bbb a4

Restriktive Ventilationsstorungen: Fluss [1/s] . .
Restriktion: Verminderung

der Lungenkapazitat
(Atemaustauschfliche)

- Gesamte Lungenfunktion ist reduziert N ., Norm kiRl
-2 “Lunge ist kleiner”

Quotient normal

Exspiration

Normal Restriktion
z.B. bei
Lungenfibrose

Volumen [I]

~ | T
6

Fx
L)

Inspiration
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Interpretation der Lungenfunktion bbb a4

Restriktive Ventilationsstorungen:

* Spickzettel: Restriktion Lunge/Thorax ist kleiner

Problem der Lunge?

Problem des Bewegungsapparats?

Fluss-Volumenkurve sieht geschrumpft aus

TLC ¢/, FVC |, FeV,; {, RV {,, FeV,/FVC normal oder ", DLCO

Restriktion: Verminderung
der Lungenkapazitat
(Atemaustauschfliche)
Spirometrie: VC
vermindert, FEV,/IVC-
Quotient normal

m

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Interpretation der Lungenfunktion buidedalb it

Pitfalls:

-\

keine forcierte
* Exspiration

fkeine
' vollsténdige
- Inspiration

Sensor
verschmutzt,
Werte zu hoch

b2

. keine
. vollstindige
" Exspiration -

*

- *

. -
......

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 30




Interpretation der Lungenfunktion in 5 Schritten fir die Prifung  \ximkunm

ALTOTTING UND MUHLDORF

Fluss [1/s]

Spitze deutlich, ,Nadel" méglich
exspiratorisch
1. Stimmen die Patientendaten—>Gewicht/GroRe, etc? co vt 0o it
bis zur Spitze
2. Stimmt die Flussvolumenkurve? ] i
3. Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm? . Kurve fsuft a0~ kein Abbruch
4. Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert? e e SR

Fluss [1/5)

FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal=>Normalbefund il —
* FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 reduziert-> Restriktion 4%
* FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erh6ht?—>Obstruktion

—>reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD

. .
. .
..........

5. Passen die MeRwerte zur Form der Flussvolumenkurve?

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 31




Fallbeispiel 1 bbb a4
Parameter Einheit Soll Wert % Soll 1.  Stimmen die Patientendaten=Gewicht/GréRe, etc? 1. unklar
FVC | 3.89 3.26 84 2. Stimmt die Flussvolumenkurve? 2. JE}
RV | 1.60 3.20 200 3.  Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm? i E:‘;szlljer:
FEV, | 2.86 1.56 55 4. Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert?
FEV,/FVC % 74 43 85 FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal=>Normalbefund «  FeV1/FVC<0,7,
PEF |/S 7.68 3.04 40 . FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 reduziert—>Restriktion fogh:iedrig’ il
MEF75 /s 6.89 2.57 37 . FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erhoht? > Obstruktion *  Reversibilitat
mg:zi(s) :;Z igg é;é 32 —>reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD nicht aufgefuhrt
MEF25-75 /s 2.96 0.85 29 5. Passen die MeRwerte zur Form der Flussvolumenkurve? 5 Ja3

15716 1.0

10 4

Obstruktive Ventilationsstorung

’ —3 e —nach Lyse kein Anstieg der FeV1
%_, , - COPD GOLD-Stadium 2

104

Jor S. Zimmermann 32




1. unklar

1. Stimmen die Patientendaten—=>Gewicht/GroRe, etc? 2. Ja
Fa I I bels p I el 2 2. Stimmt die Flussvolumenkurve? 3 Kirchturm
Fluss [Us] 3.  Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm?
pRr99.0.9.2,9.2. 9.6, 8,028 4. Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert? 4. Reduziert
FVin - FIV ex
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal=>Normalbefund
8 *  FeV1/FVC<O0,7,
] *  FeV1/FVCnormal: TLC, FVC und FeV1 reduziert->Restriktion FeV1 niedrig
*  FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erhoht?=>Obstruktion * ?e;leorsibli)litéit
+ m
T —reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD
5. Passen die MeRRwerte zur Form der Flussvolumenkurve?
X 1] Zeit [s) 5.J)a
0 L) L L4 R L ¥ 1 L) 1
Soll  1Ist 0 2 4 6 8
Soll Istl %1/S011 Ist2 %(2/So0ll) %(2/1)
vC IN (L) 2.86 2.53 88 .4 3,31 116.0 131.2
FVC (L) 2.77 1.83 66.0 2.87 103.6 156.9
FEV 1 (L) 2.:35 1.05 44 .8 1.96 83.8 186.9
FEV 1 §% VC MAX %] 78 .65 41.61 52.9 9.27 75.4 142.4
PEF [L/8] 6.04 2:9% 38.5 4.03 66.7 173.5
MEF 75 (L/s] 5.38 1.01 18.7 3.04 56.4 301.2
MEF 50 [L/8] 3.70 0.39 10.6 1.20 32.4 305.0
MEF 25 (L/8]) 1.41 0.20 14.3
Obstruktive Ventilationsstorung
—>nach Lyse deutlicher Anstieg der FeV1
- Asthma bronchiale
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Soll Ist Ist/Soll

3,94 2,84 72%
- 1,13 -
Fa”bEIS IE| 3 ERV. | : 1.45 = INNKLINIKUM
.............................. - 0,26 - ALTOTTING UND MUHLDORF
FVCEX w.oovoreeeesereonn | 3,79 2,35 62%
PEVY i | 2,83 2,26 80%
FluBNqumen Volumen/Zeit b -8 L 80 109%
A2TFIuB [Vsl o MEF25 ..o Vs 1,22 2,20 180% .
AZTFuB V] -1 c T T T MEF50 ................. Us 391 310  79% Diagnose:
YRR RO ERER [ bl g, Volumen MEF75 wccocoo.. Us 690 230 33% : :
R LT T R ™ 764 311 a1% * Messfehler bzw. mangelnde Mitarbeit
{3 o : B8 RAWLOL .....ccovueee. kPa*s/l < 0,30 0,15 50%
i34 sRAWtot .............. kPa's < 1,18 0,98 83%
e d- Gtot ....cocccvee, l/(kPa*s) - 6,70 y
et TLCB oo I 7,06 7.96 113%
15} TEM B wsssasg 1 3,77 6,57 174%
a4 RV-B oo | 2,82 512 181%
: RVITLC-B ...cccecoeeee... % 44 64 145%
671 TGVITLC-B ................ % 60 83 137%
, FIVAL sorscremmmmsesimsonsorenssins 1 = -1.47 =
i BRI '
qzd
Stimmen die Patientendaten—=>Gewicht/GroRe, etc? 1. unklar

N

Nein
3. Nicht valide

Stimmt die Flussvolumenkurve?

6,07 Volumen [1] ; R : Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm?

SER Tk

Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert? . .
! 4. Nicht valide
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal->Normalbefund
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 reduziert—> Restriktion

. FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erhoht?—> Obstruktion
5. Nicht valide

—>reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD

5. Passen die MeRwerte zur Form der Flussvolumenkurve?

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann 34
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Fallbeispiel 4 INNKLINIKRUM

Soll Vor ®S50ll Aues 1] o
B tot [kPa*=z/L] 0.30 0.15 51.1 R (ijg] Mg \5a] ]
SR tot [kPa*=] 1.18 0.62 5.5 20 ‘ 2
15
FRCpleth [L] 3.31 2.50 £5.7 9 ‘
FRCpl % TLC [%] £2.07 EE.EE 107.4 o]
EV [L] 3.04 z.2% T3.8 : b
ERV [L] 0.26 1.26 145.4 o
TLC [L] 7.30 5.25 71.9 "
s-
VC MAX [L] 3.89 2.01 77.2 4
BV [L] 3.77 2.595 TE.4 2 y i
FEV 1 [L] 2.73 Z2.45 1.4 Vessctiebewchamen [m/] 1 FNIn
FEV 1 & VC MAX [%] 71.55 BZ.55 115.3
FEF [L/=] 7.46 £.50 7.1
MEF 50 [L/=] 3.78 3,85 7.7
MEF 25 [L/=] 1.10 0.33 5.0
1. Stimmen die Patientendaten—>Gewicht/GroRe, etc? 1. unklar
2. Stimmt die Flussvolumenkurve? 2. ja
3.  Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm? 3. SChrumpfung
4.  Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert?
/ | ’ N o 4. FeV1/FVC
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal->Normalbefun
normal, TLC, FVC
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 reduziert—> Restriktion und FeV1 gering
. FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erhoht?->Obstruktion reduziert
—>reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD
5. Passen die MeRRwerte zur Form der Flussvolumenkurve? 5. Ja

Diagnose: geringe Restriktion, V.a. ILD

21.09.2022 Gregor S. Zimmermai 35




’ <t
Interpretation der Lungenfunktion buidedalb it

* Spickzettel: Lungenfunktion in der Priifung, ,,kurz und biindig“:

1. Stimmen die Patientendaten—=> Gewicht/GroRe, etc?

2. Stimmt die Flussvolumenkurve?

3. Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm?

4. Tiffeneau-Index (FeV1/FVC) normal oder reduziert?

e FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal->Normalbefund

* FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 reduziert—> Restriktion

* FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erhoht?—> Obstruktion
reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD

5. Passen die Messwerte zur Form der Flussvolumenkurve?

Fluss [1/s] Fluss [I/s]

:mmmindemw
ler Lun pazitat

(Atemaustauschfldche)

21.09.2022
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Groe: 178 cm identifikation: -

Gewicht: 82.0kg Falinummer:
: Alter: 61 Jahre Station: Ambulant
Geschlecht: BME 20 kg'm? Bediener: Schuster
° ° Diagnose: Anamnese: Frilher geraucht Untersucher:
F a I I be I S p I el 5 Ursache: Sollwert-Modul; Stand DE#GLI
m ie | Bronc m
151 FNex -5 Vor
—# Nach
101
1. Stimmen die Patientendaten—=> Gewicht/GroRe, etc? 1. Ja R
{
. . Vol (L)
2. Stimmt die Flussvolumenkurve? 2. Ja Y ‘ z 3
5.
3. Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm?3.  Kirchturm i
- { \k
4. Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert? 4. Reduziert Yorciebevolumen il 151
Soll " wis o Eees 12 %S . F %2
*  FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 Testdatum 310522 | 310522 |
normal->Normalbefund m e { s,,:;:,o. {
Dosis | 2 Hbe I
FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 Sollwerte EGKS Zapletal
reduziert->Restriktion - e I - i il
* FeV1/FVC<0,7 0 : : 1 1
T N 7" kR off KkPa's  1.18 246 209 | 244 207 | 99
® FEV]./FVC ern|Edr|gt. FeV1l n|6dr|g, RV FeV1l niedrig' RV KkPal(lis) 030 0.36 122 | 043 143 | 17
St ; .. FRCpleth L 362 6.05 187 W |IIe 49 18 W B 8
erhGht?=>Obstruktion erhoht RV L 24 567 252 | 1€ 428 175 [ e 15
. A . . i i L 1.18 0.38 32 0.65 55 7
Sreversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: cOpp Nicht revermbéﬂfc" o i o W I o 74 o B L| .
- 5 Ja RV % TLC % 3775 66.48 176 | 1¢ 5756 152 | 1€ @&
5. Passen die Mel3werte zur Form der Flussvolumenkurve? : PEF Us 846 446 8 W a7 “ B 83
VC MAX L 458 2,86 62 ol | 3.15 60 g 110
FEV1%M % 7147 57.83 5 RO | 55.71 7 hol| 9%
MEF 75 Us 748 194 % ol | 203 7 o 105
MEF 50 Us 288 107 7 W | 1.05 7 e 98
Diagnose: COPD, GOLD 2 (FeV1 50%) Sollwerte Quanjer/GLI 2012
FEVA L 3% 165 a7 el | 176 0 ol | 106
FVC L 458 286 &2 mo | 3.5 I 110
FEVI%F % 7747 5783 5 W | 55.71 2 WOl 96
MMEF Us 288 0.95 3 Wa | 094 3 Ha| 99
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann Mexzs R 10,8870 oA e N S



Lungenfunktionsmessung

* Peak-Flow

* Spirometrie

* Bodyplethysmographie
* Diffusion

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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INNKLINIKUM
ALTOTTING UND MUHLDORF
Fluss [1/s]
10 -
PEF 84 .. Norm

. COPD mit Emphysem
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GroBe: 178 ¢cm \dentifikation: 2180892

Gewicht: 82.0kg Fallnummer:

Alter: 61 Jahre Station: Ambulant
BME 20 kglm? Bediener: Schuster
Anamnese: Friher geraucht Untersucher.

Ursache: Sollwert-Modul: Stand DERGLI

Fallbeispiel 5

Diffusion
151 FVex -5 Vor
Vol He co
[L] [%] [3%6) 3 —A~ Nach
6.0710.00 0.40
' 1 5-
4014 00 E i o-! Vol [L)
E i 0.30 4 6 a
20 ' | 54
0.0 WW_LA! 0 |-8- Vor 101
400 1 Verschiebevolumen [mi] 154
20 g1 —
. 0.10 Soll " %S L ERe 12 w2ls P %n
dp{*® 3 Testdatum 310522 | 310522 |
1K Testzeit 10,08 | 10:18 |
’ o < Substanz | | Salbutamol |
805 20 40 tslol B0 100 120 Dasis | 2 Hilbe |
S
Sollwerte EGKS/Zapletal
Soll " o%ils . zsew 12 sR tot kPa's  1.18 261 22 | 249 212 I 9
DLCOcSB mmol/(min*kPa) 972 3,59 a7 o | Rtot kPa/(L/ls) 030 0.39 120 | 044 146 | 13
KCOc_SB mmoll(min*kPa’L)  1.36 0.78 57 po | sReff kPa's  1.18 246 209 I 244 207 | 99
RV SB L 244 221 a0 gl Reff kPalll/s) 030 0.36 122 | 043 143 | "7
RV%TLC SB 8% ag 46 12 Wlel FRCpleth L 362 6.05 187 W I ¢ 49 136 W I B 8
~ 1t RV L 24 567 232 ¢ 42 175 e 5
zkc;? :: ;’;; :';g :; D | : : ERV L 118 0.38 32 | 065 55 | m
Hb"- — PR s w0 o e L 714 8.53 1 W 74 104 B P 87
3 ' RV % TLC % 375 66.48 176 | '1¢ 5786 152 | g &7
PEF Ls 846 446 55 W 372 “ B 83
. o VC MAX L 458 2,86 62 PFa | 3.15 80 Na | 110
Diagnose: COPD, GOLD 2 (FeV1 50%) FEVI%M % 7w e B O EO|  sn o mel|l %
. . . . MEF 75 Us 748 194 % ol 203 27 0 105
Wie wird die DLCO sein? MEF 50 us 288  1er ¥ We| | 1w ¥ e %
. . Sollwerte Quanjer/GLI 2012
—>DLCO erniedrigt FEV1 L 8% 165 a ol 178 0 el | 106
FVC L 458 2.86 &2 pol | 3.15 G 110
FEVI%F % 7747 57.83 5 WO | 55.71 7 WOl 96
MMEF Us 288 0.95 3 WG| 094 3 Wal| 99
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann Merz O 0 S B % Wl %
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Lungenfunktionsmessung bbbt
Fluss [1/s]
10 -
PEF 84 .., R
* Peak-Flow ofdh
‘. COPD mit Emphysem

* Spirometrie I /

* Bodyplethysmographie

e Diffusion
* Provokation
 Etc. }“

- e | < P
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Name: Grofe: 161 cm dentifikation:
Vormame: Gewicht: 66.0 kg Falinummer:
Geburtsdatum: Alter: 80 Jahre Station:
Geschlecht: BMI: 25 kg/m* Bediener:

Diagnose: Anamnese: Friber geraucht Untersucher:

Ursache: Sollwert-Modul:
F3”b€|$p|€| 6 Bodyplethysmographie / Bronchospasmolyse
- Vor 154 FVex B
Fluss [Lis] unddruck [kPa]
1 104
2 &)
1. Stimmen die Patientendaten—=> Gewicht/GroRe, etc? 1. Ja ' ’ 0% ' Vel
2 4 6 |
2. Stimmt die Flussvolumenkurve? 2. Ja s 5
1 04
3. Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm?3.  Evtl. Schrumpfung Verachiebvolumen ) :s_
4. Tiffeneau-Index (FeV,/FVC) normal oder reduziert? 4. Normal soll 1" %1IS 2 12 %2/S
Testdatum 30.08.22 |
*  FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 oo s !
Substanz I
normal—->Normalbefund Dosis |
* FeV1/FVCO0,89 Sollwerte EGKS/Zapletal
*  FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal, TLC, FVER tot kPa’s 096 0.79 82 |
reduziert—> Restriktion FeV1 niedrig, ,::,, "P'k'(,",'f.’ 2j£ 3;2; 16054 :
R eff L/ 0.30 0.25 82
*  FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV FRCpleth i 'L’ 269 212 7% W b: |
. . RV L 219 1.44 66 @ |1
erhoht?->Obstruktion — —p—etics poe o |
—reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD ;‘;,c%nc ,'; ;-f’;‘s 437-?155 16032 o | ‘!a |
5. Passen die MeRBwerte zur Form der Flussvolumenkurve? >. la fm u: :j.::; f;;? 15(;2 g c', ?
FEV1%M % 77.05 82.23 w07 Wl e
MEF 75 Lis 478 546 114 Wb
MEF 50 Us 152 32 21 W |e
. N _— " Sollwerte Quanjer/GLI 2012
Diagnose: restriktive Ventilationsstorung FEVY L 189 133 0 WOl
FVC L 248 1.48 80 g |
FEVI%F % 7705 89.33 16 Wl
MMEF Us 152 238 1% Wl e
MEF25 Us 033 0.86 20 Wlo
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann Trand .



Name: Grofe: 161 cm dentifikation:

Vorname: Gewicht: 66.0 kg Falinummer:
‘ Geburtsdatum: Alter: 80 Jahre Station:
y Geschlecht: BMI 25 kg/m* Bediener:
. Diagnose: Anamnese: Frilher geraucht Untersucher:
) ] / Ursache: Sollwert-Modul:
. . ‘r f)
Fallbeispiel 6} /; rer————
| - Vor 151 FiVex B v
27 ' Fiuss [Lis] unddruck [kPa]
¢ N 10
L ! "
Diffusion 54
Vol L
Vol He co ? 9 g : 4 8 |
L (%] [%]
6.0710.00 0.40 | 3 59
1 10
Verschiebevalumen [ml] 151
| Soll " %1IS s 12 %2/S
Testdatum 30.08.22 |
Testzeit 10:51 |
Substanz |
Dosis |
Sollwerte EGKS/Zapletal
sR tot kPa’s 0.96 0.79 82 |
R tot kPal(L/s) 030 0.31 104 |
= SR eff kPa’s 096 0.62 65 |
DLCOcSB mmol(min"kPa) 651 178 7 B R eff kPal(l/ls) 030 0.25 82 |
KCOc_SB mmol/(min*kPa’L) 1.35 0.72 53 o | FRCpleth L 269 212 79 " ol
RV_SB L 219 0.94 43 ;;o o‘ i RV L 219 a4 66 o |
RV%TLC_SB % 46 36 78 . -
TLC S8 . o s B | ERV L 049 0.68 139 1 |
VA_SB L 469 248 53 | TLC L 484 3.05 6 WOl |
Hb g(HbydL 1350 13.40 99 [ W) RV % TLC % 45,16 47.15 102 ()
PEF s 534 546 102 WIid
VC MAX L 248 161 6 Wo |
FEV1%M % 77.05 82.23 107 [ A -]
MEF 75 Lis 478 546 114 B b
MEF 50 LUs 152 322 211 — AR
. . . . . . . Sollwerte Quanjer/GLI 2012
Diagnose: restriktive Ventilationsstorung bei FEV1 L 189 133 0 WOl
. - FVC L 248 148 0 PBo |
interstitieller Lungenerkrankung FEVI%F % 7705 8933 e Bille
MMEF Lis 152 238 156 [ NI )
MEF25 Lis 033 0.86 % W le
21.09.2022 Gregor S. Zimmermann Teand )
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Lungenfunktion INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF

Zusammenfassung:

e Auf die Form der Fluss-Volumen Kurve achten
» Tiffeneau-Index (FeV1/FVC) erniedrigt oder normal?
* Passen die Werte zur Kurve?

* Passt die DLCO zur Interpretation der Spirometrie/Bodyplethysmographie?

. Stimmen die Patientendaten—>Gewicht/GroRe, etc?
° ”Spickzettel beachten” . Stimmt die Flussvolumenkurve? :
. Form der Flussvolumenkurve? Schrumpfung oder Kirchturm?
Tiffeneau-Index (FeV1/FVC) normal oder reduziert?
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 normal=>Normalbefund
. FeV1/FVC normal: TLC, FVC und FeV1 reduziert—=> Restriktion
. FeV1/FVC erniedrigt: FeV1 niedrig, RV erhoht? > Obstruktion
reversibel: Asthma bronchiale, nicht reversibel: COPD
5. Passen die Messwerte zur Form der Flussvolumenkurve?

21.09.2022 Gregor S. Zimmermann
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Lungenfunktion bbb a4

Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!

Fragen?

¥ WAS Sell BAS

HESSEN, "Wigpeeteedl 2]
1cH Kemme EXTRA 3eN GANZEN

WiG Hier Wer una JERT

B SoWAS!

The real reason dinosaurs became extinct
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VIELEN DANK

Fragen?

INNKLINIKUM

ALTOTTING UND MUHLDORF www.innklinikum.de



