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Was Sie erwartet

kurzer Hintergrund

praktische Durchfuhrung der Spirometrie

was ist normal?

Interpretation

Beispiele - es ist nicht immer einfach
Keine Interessenskonflikte
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The past and the future

Artificial intelligence outperforms
pulmonologists in the interpretation

of pulmonary function tests
Eur Respir J. 2019 Apr 11;53(4):1801660.

* De Huisdoctor, 1870



Definition Spirometrie

e Spirometrie ist ein
physiologischer Test der die Ein-
und Ausatmung von Luft, auch als
Funktion der Zeit misst

e Das primar gemessene Signal
kann Volumen oder Fluss sein

* Weitere Variablen werden
abgeleitet und/oder errechnet Atemwege Lungenparenchym

-

Eur Respir J 2005; 26: 319-338 . ’ .
Obstruktion Restriktion

Volumen / Zeit (=Fluss) Volumen
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Indikationen zur Lungenfunktion

Diagnostik

Monitoring

Messung der
Einschrankung

Public health

Evaluation von Symptomen

Messung des Einflusses von Erkrankungen auf die Lunge
Screening von Risikopatienten fir Lungenerkrankung
Préaoperative Risikoabklarung

Erfassen der Prognose

Trainingsplanung

Effekt einer therapeutischen Intervention

Verlauf einer Erkrankung

Verlauf unter Exposition mit Substanzen

Erfassen von pneumotoxischen Medikamentennebenwirkungen

Assessment in der Rehabilitation, Versicherungsmedizin
Erfassung der medizinisch-theoretischen Ateminvaliditat

Epidemiologische Erfassungen
Erfassen von Normwerten
K“n'S(:he Forschung Eur Respir J 2005; 26: 319-338

MediX 09.03.2023
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~Schaden” durch Spirometriemandver (Pathophysiologie)

* Generierter Maximaldruck im Thorax und Einfluss auf Organe / Gewebe im
Thorax und Abdomen

» Grosse Blutdruckschwankungen
* Ausdehnung Thoraxwand und Lunge

« Ubertragbare Krankheiten (Thc, COVID etc)
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Pneumotachographie /Ultraschall-Flussaufnehmer

Paralelle kapillare Réhren \

Luftfluss — Druck A

* Ultraschall-Wandler 2

MediX 09.03.2023



«kleine» vs. «grosse» Lungenfunktion

«Grosse Lufu“

«auch Lungenfunktion”

»Kleine Lufu«

*  Spiroergometrie

* QGunstig, ,einfach, schnell *  Bodyplethysmografie * FeNO

* CO-Diffusionskapazitat : 5Iuttgas_et . itintensi
* Kkostenintensiver, zeitintensiver ostenintensivet, zeltintensiver
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«Statische» Lungenvolumina und -Kapazitaten: In Spirometrie messbar ist nur die
Vitalkapazitat, nicht die totale Lungenkapazitat

Kapazitat = Summe von 2
oder mehr
Lungenvolumina

TV: Tidalvolumen

IRV: inspiratorisches Reserve-Volumen
ERV: exspiratorisches Reservevolumen
RV: Residualvolumen

VC: Vitalkapazitat
RV: Residualvolumen
TLC: totale Lungekapazitat




«Dynamische» Lungenvolumina: Klassisches Spirogramm: Messung der Atemfllisse

Volumen (L)

Fluss (L-s7")

Rasche, forcierte Manover / Information tiber Bronchien / Obstruktion
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Praktische
Durchfiihrung:
Finde die 3 Fehler

¢ b

MediX 09.03.2023



Akzeptabilitat / Reproduzierbarkeit

e Eine akzeptable Anstrengung ist definiert als frei von Fehlern und Artefakten.

* Eine reproduzierbare Anstrengung ist definiert als frei von ubermassiger
Variabilitat.




Normale
Fluss-Volumenkurve
(erfiillte
Akzeptabilitatskriterien)
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Spitzer Umkehr-

punkt im PEF
Lineare Abnahme von

Tvpisch Fluss vom PEF bis
yp.lsc & zum Erreichen der
Dreiecks- EVC
kurve

Steiler, fast
senkrechter
Beginn der
Ausatmung

Ausatmung (FVC) und Einatmung
(VC) identisch



Haufige Fehler der

=V
kMM

Was ist jeweils das Problem?
Was ist die Losung?




Reproduzierbarkeitskriterien

optimale Reproduzierbarkeit akzeptable Reproduzierbarkeit

=== 1. Messung
=== Messung
=== 3. Messung

<5%

Die 3 Fluss-Volumen-Kurven sind  Die groRte und zweitgroRte
nahezu deckungsgleich. Fluss-Volumen-Kurve sind

Reproduzierbarkeit unakzeptabel

>5%

Die beiden groBten Fluss-
Volumen-Kurven divergieren

.
nahezu deckungsgleich. zu stark.
H d . =
3 bIS max. 8 Messungen Grade Number of Measurements Repeatability: Age >6 yr Repeatability: Age <6 yr*
A =3 acceptable Within 0.150 L Within 0.100 L*
B 2 acceptable Within 0.150 L Within 0.100 L*
C =2 acceptable Within 0.200 L Within 0.150 L*
D =2 acceptable Within 0.250 L Within 0.200 L*
E =2 acceptable >0.250 L >0.200 L*
OR 1 acceptable N/A N/A
U 0 acceptable AND =1 usable N/A N/A
F 0 acceptable and 0 usable N/A N/A
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Elastischer Recoil |
FEV, 12 432 {litres) (,Altersemphysem®)
FVC -60 5-80 {litres}

FEV1/FVC 0.7 0.74
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Verlauf FEV1/FVC-Ratio im Alter Falschklassifikation bei
Verwendung einer fixen FEV/FVC-
Ratio von 0.7

FEV,/FVC (%)
b) 35+ —~

Potentiell
30 72 unterdiagnostiziert
70
25
~
o 68
v
5 “ 66
&
o 15 64 Lower Limit of
5 . Normal (LLN)
10— Potenziell Giberdiagnostiziert
60
5 o An
,“f\'/./v' 2
O ul | ENPet™ - 80 90
0 20 40 60 80 100 Alter (Jahre)
Age yrs
adaptiert nach
Quanjer et al. ERJ 2012 Thorax 2007,

62:237-241



Z-Score und LLN bei der
Lungenfunktion

Lower limit of normal (LLN):
unterer Grenzwert des Normalen

Z-Score -1.645

I -1 0 1 2 3 4
: z-score
[
T T T i T T T T T T T T T
0.01 0.1 1 5 10 2030 50 7080 90 95 99
Percentile
1:10000 1:1000 1:100 120 1:10 Probability that a healthy individual has abnormal results

FIGURE 2 The normal distribution with z-scores and percentiles displayed. Percentile can be interpreted as the
probability that a healthy individual has results inside the normal range (i.e. the false-positive rate).



SPIROMETRY

Beispiel Report

Pre-Bronchodilator Post-Bronchodilator
Best LLN | z-score | %Pred Best | z-score | %Pred | Change | wChng
FVC (U 3.90 370 —1.34 82% 4.70 —0.09 99% | 600mL | 20%
FEV1 (L) 2.02 291 -3.78 54% 261 -2.21 70% | 590mL| 29%
FEVVFVC | o052 | oes | 854 [EUNR] | 086 | 335 LOCOOROR00RO0ni]
FET (s) 10.3 11.2 P30S0
Reference values: GLI 2012 Test quality: Pre: FEV1- A, FVC - A; Post: FEV1-A, FVG - B
a Pre-Bronchodilator LLN  predicted
Fvc I T % | I
FEV I &1 [ [ [ | |
6 revurvo R T 1] ]
4 ’Q z-score -5 —4 -3 -2 =1 i} 1 2 a2
! \ \ Post-Bronchodiator LLN predicted
B, N A0 T — [ I [ |
3 TN FEV: IR [ I
20 s FevUPYG = - —
[re \ \ /‘ } zecore 5 4 @ -2 - 0 1 2 3
-2 s ‘/ 6 T
LI
\\é‘_n—(‘_’_’:-‘_ﬂ,‘__// -5 I — post
—4 =4 — —
;’ L
-5 22 |7
-1 0 1 2 3 4 5 o
Volume (L) 4 1 3 5 7 9 11 13 15
Time (s)



FEV1/FVC fixed ratio (0.7) vs. LLN: Spielt es klinisch uberhaupt eine Rolle? Ja!

Age distribution within clinical groups of airflow
limitation (AFL) illustrated using Kernel density

0.08+

0.06-

0.04+

Density

0.02-

estimation.

No AFL (n=78779]

Potentially underdiagnosed AFL (n=1056)
Potentially overdiagnosed AFL (n=3088)
AFL (n=12365)

T

60 70 80 90 100
Age years

=
= e =
o S =
i kAl 2

Cumulative incidence

°
o
i)

Risk analyses in individuals with potentially under-

diagnosed airflow limitation (AFL).

4 Pneumonia

8,
b=t e =
& 8§ &
g & 3

Cumulative incidence

o
N
i

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age years
n Events SHR(95% CIl  p-value
78779 1877 1
Potentially underdiagnosed AFL 1056 21 21013-32) 0.001

4 All-cause mortality

Heart failure

20 30 4 50 60 70 80 90 100

Age years

Events HR(95%Cl)  p-value
78779 3410

No AFL 1
Potentially underdiagnosed AFL 1056 25 3.1(2.1-4.6]  <0.0001

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age years

Events SHR(95%CIl  p-value
78026 1409

1
Potentially underdiagnosed AFL 1050 9 2101.1-4.2) 0.02

No AFL
Potentially underdiagnosed AFL

Eur Respir J 2018;51:1702681
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Bronchodilatation

* Kurzwirksame Bronchodilatatoren > 8h abgesetzt
e langwirksame Bronchodilatatoren > 18h abgesetzt
e ultralangwirksame Bronchodilatatatoren > 36h abgesetzt

* nach Ausgangsspirometrie Inhalation von 2 - 4 x 200mcg Salbutamol
(z.B. Ventolin ®)

* nach mehr als 10 min, weniger als 15 min Wiederholung der Spirometrie
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Bronchodilatation Kriterium der Reversibililtat
Fluss der Obstruktion
A

 Post-BD FEV1 + 200ml
und 12% des FEV1-
Ausgangswertes

vor f

* Neu ERS/ATS: Zunahme
des FEV1 oder FVC post-BD
> 10% des Soll-Volumen




Interpretation der Spirometrie

Numerische Klinischer

Qualitat . Muster Analyse Kontext




Muster-Analyse
der Spirometrie

normal

restriktiv

o

variable
extrathorakale
Atemwegs-
stenose

obstruktiv
Emphysem)

4 fixierte
Atemwegs-
stenose




w¥a LUNGEN-KLINIK
&) BETHANIEN

FEV1/FVC

Numerische Analyse Ja > LLN? Nein
der Spirometrie
mit LLN (empfohlen)
FVC . FVC -
> LLN? N['n Ia > LLN N‘]‘"
mogliche mégliche
Normale Restriktion oder Atemfluss- ischte
Spirometrie unspezifisches Obstruktion gen.l.lsc
Muster Storung

Lungenvolumina
(Bodyplethysmografie), evtl.
DLCO-Messung benétigt
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' FEV1/FVC -

Numerische Analyse Ja >0.77 Nein

der Spirometrie

mit fixed Ratio*

>|=ng? Nein Ja >Fc\)lg Nein

I COPD: < 0.7 I l l l
[ Obstruktion generell: mégliche mégliche

* Kinder< 0.8 (<0.9) | Normale Restriktion oder Atemfluss- emischte
I e Erwachsene < 0.75 Spirometrie unspezifisches Obstruktion g "
|+ Altere Personen: < 0.7 : Muster Storung

[

h______

Lungenvolumina
(Bodyplethysmografie), evtl.
DLCO-Messung benétigt




Graduierung der Einschrankung (anhand des FEV1)

ATS / ERS 2005

Leicht:
FEV1 > 70%

Moderat:
FEV1 > 60-70%

Mittelschwer:
FEV1 50-60%

Schwer:
FEV1 35-50%

Sehr schwer:

FEV1 < 35%

GOLD 2023

(nur fur COPD)

Leicht:
FEV1 > 80%

Mittelschwer:
FEV1 50-80%

Schwer:
FEV1 30-50%

Sehr schwer:
FEV1 < 30%

GLI1 2012

Leicht:
FEV1 > 60%

Mittelschwer:
FEV1 40-60%

Schwer:
FEV1 < 40%
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ATS/ERS 2021

Leicht:
Z-Score > -2.5

Mittelschwer:
Z-Score -4 bis -2,5

Schwer:
Z-Score < -4

MediX 09.03.2023



Grenzen der Spirometrie

Nicht diagnostizierbar mit Spirometrie

- Restriktion
*da die TLC ganzkorperplethysmografisch gemessen wird (kann vermutet werden)

- Gasaustauschstorung
*z.B. bei Lungenemphysem, Lungenembolie, pH

- CO-Vergiftung

Dafur geeighete Mess-Methoden: CO-Diffusions-Messung, Blutgasanalysen,
Belastungstests, u.a.m.
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Bodyplethysmografie:
Bestimmung von TLC (totaler Lungenkapazitat) und Atemwegswiderstanden

Boyle Mariott:
P x V = konstant

APBox « VBox= VLung + APMouth

APBox




Messung Diffusionskapazitat fiur CO (DLCO)

Ursachen einer verminderten DLCO

Verminderte Perfusion Verminderte Ventilation
(z.B. Lungenembolie) (z.B. COPD)
(2B Lung Verminderte Ventiaton (28 COPD,

@ g Verminderte

Ver|éngert@amﬁ'ﬁu®|eﬂam (ZE. Fibrose) vermncent= orertace 2 5. Qfperflache
(z.B. Fibrose) (z.B. Emphysem)




Numerische Analyse der FEV,/VC < LLN

~grossen“ Lungenfunktion N L

unter Einbezug der : o
Bo dyplethysmo gra fie und VC<LLN Obstruktive Ven;nlatuonsstorung
der DLCO-Messung nein;—'—;ja VC<LLN

Normale TLC < LLN nein ,;_L 3} 2
Spirometrie

i ’ Reine
l a L—I_; nein
J' . Obstruktion TLC<LLN
DLCO < LLN \?e“,‘;"“,“’e RV erhéht J v
entilations kombiniert
—sto;ung VL DLCO < LLN obstruktiv-
restriktiv
DLCO < LLN (| Air trapping nein ‘—I—; ja
Asthma COPD
) ) ja | nein (Obstruktion (Obstruktion
Ja nein ‘—j oft reversibel) || nicht reversibel)
Pulmonale S
Hypertonie, Lo " || Lungen- llExtra- I
beginnende unggn Fibrose Al mf)n'a i
Fibrose, Funktion Restriktion
Emphysem




FeNO: fraktioniertes exhaliertes Stickstoffmonoxid

Typ-2-Entziindung:
* Aktivitat des Enzyms iNOS (induzierbare Stickstoffmonoxid-Synthase) 1 durch IL-4 und IL-13
* iNOS produziert NO in den Atemwegen

Normal Epithelial Cells Activated Epithelial Cells
% e ——— ooty ol  juus
~ ~ (<25 ppb) ~ .. ~ ~ (>25 ppb)
L 3N N N N N N L K N N N N N ® ® 0 L N N BN N I N

Altway epithelium Alrway opithelium

FeNO- und Entziindungswerte zur Diagnostik aus den ATS-Richtlinien’

https://www.niox.com/globals/Rainbow_Chart-DE-v4.pdf




«Das pneumologische Armamentarium»
FeNO

Diffusion: DLCO
h
>

e

Spirometrie
(FEV1, FVC,

Bronchoprovokatio

Restriktion
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Beispiel 1:
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e 13-jahriges Madchen
* Neurodermitis

* Episodische Dyspnoe, auch in
Ruhe und Nachts auftretend

e Giemen




Beispiel 1:

Spirometrie - ] F/V ex
Soll Vor %Soll Z 45_4_32_-25_01.!9 21

Soll1 2 7
348 326 94 -055 g |
348 326 94 -055

VCIN L

VC MAX L

FVC L 351 3.18 91 -0.78
L

|
FEV 1 311 244 78 183 || ©
FEVI%Max % 8920 7471 84 205 % )
| FEVI%FVC % 8920 7654 86  -1.85 H\ ]
PEF Ls 644 48 75 177 [ @ 07
MEF 75 LUs 561 365 65 -253 Bl@ | | 4
MEF 50 Us 373 197 53 237 B@ | |
MEF 25 s 196 08 43 226 || @ |
FET s 435 LTI
-~ Vor
5 ~#— Nach

0 a) Obstruktion
b) Restriktion

¢) Ich benaotige eine Bodyplethysmografie
d) Ich benotige eine Bronchodilatation



Beispiel 1:
Spirometrie
Soll Vor %Soll Z 5.4.3%%1 23 Nach %Soll zZ .5.4.32.?5“@% 23 211 5 M FN ex

VCIN L 348 326 94 -055 ¢ | [N

VC MAX L 348 326 94 -055 [ 344 99 -010 | 5

FVC L 351 318 91 -0.78 Em% 344 98 016 | 7

FEV 1 L 311 244 78 -185 O 299 9 -0.35 18

FEVI%Max _ % 8920 74.71 84 _ 2.05 86.756 97 042 7 - nq

[FEVA%FVC % 8920 7654 86  -1.85 E\ 8675 97 042 )] 11 |

PEF Ls 644 484 75 -1.77 B ® 549 8 -1.05 © 10 =

MEF 75 s 561 365 65 -253 W@(|/|| 517 92 o057 | 27 4

MEF 50 Us 373 197 53 237 fI@ | | 370 9 004 WIS | 46

MEF 25 L's 196 08 43 -226 WG| |!|| 177 90 032 WS | 47

FET s 435 LTI 287 L1111 1

AFEV1 = 18% des Sollwertes 5. B Vor
—— Nach

0 a) Obstruktion
b) Restriktion

c¢) Ich bendtige eine Bodyplethysmografie
d) Ich bendétige eine Bronchodilatation
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Beispiel 1:
Muster: obstruktiv

Graduierung: leicht
Reversibilitat: signifikant

AN

FEV1/FVC
> LLN?

v" Leichte, akut reversible
obstruktive Ventilationsstorung

FVC n
{

. . . mgliche
v’ Diagnose im klinischen Kontext: [s;:;::L:.,] [Fﬁi?;‘:j‘?::;‘;:.‘:i'] [:;:::3:;:;] []
. Muster Storung

Asthma bronchiale

Lungenvolumina
(Bodyplethysmografie), evtl.
DLCO-Messung benotigt




Spirometrie: FEV1/FVC
< 75% oder < LLN

A

\ 4

[ Pneumologin ]

Reversibilitat: Asthma

> 12% und +200ml

Peak Flow Variabilitat:
> 20%

FeNO > 50ppb Asthma

Bronchoprovokation

(Methacholin /
Mannitol / Exercise)

Adaptiert durch Ref. nach Renaud et al. Eur Respir 2022

Sensitivitat hoch
Spezifitat hoch

(Falls verfluigbar \

Sensitivitat gering
Spezifitat ok

Sensitivitat gering
Spezifitat gut

Sensitivitat hoch
Spezifitat ok

Sensitivitat gering
Spezifitat ok

* Blut-Eosinophile

> 6% (ca. 300 G/L)
* Gesamt-IgE

> 584 kU/I

* RV/TLC > 135 %
des Soll falls
FEV1/FVC > 90%
des Soll

N\ /
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Beispiel 2:

e 25-jahrige Frau
* PA bland

* Dyspnoe bei starkeren
korperlichen Anstrengungen




Beispiel 2:

Spirometrie

Soll  Vor %Soll Zz . ZSor ] F/V ex
VCIN L 433 367 8 -131 || @] ]
VC MAX L 433 404 93 058 || '@ 5-
C 428 404 94 045 ] @ | 1

[FEVT L 365 302 83 -144 || @
FEV1%Max__ % 8592 74.90 87 _ -1.57 1
LFEV1%FVC % 8592 7490 87 -157 || & | . T AL
PEF Lis 755 648 8 -1.18 || @]
MEF 75 Lis 648 525 81 -091 || i@
MEF 50 Lis 404 294 73 -129 || O]
MEF 25 Ls 194 097 50 -180 [l & |
FET s 7.92 |
0 a) Obstruktion j —— Nach

b) Restriktion

¢) normal

d) Ich bendtige eine Bodyplethysmografie
e) Ich bendtige eine Bronchodilatation
f)  Ich benotige eine CO-Diffusionskapazitats-Messung



w¥a LUNGEN-KLINIK
&) BETHANIEN

Beispiel 2:

AN NI NI N

AN

Muster: normal
Graduierung: -
Reversibilitat: -

(N.B.: erhohte
Atemwegswiderstande)

FEV1/FVC
> LLN?

Normale Lungenfunktionsprufung

A 4
maogliche sali
Normale Restriktion oder Atemfluss- n;?n%zg::tee
Spirometrie unspezifisches Obstruktion g

Muster Storung

—/

Diagnose im klinischen Kontext:
U n kl a r 4.[ Lungenvolumina ]‘7
(Bodyplethysmografie), evtl.

DLCO-Messung benotigt




Beispiel 2:

Spirometrie _

Soll Vor %Soll z 5.4.3%1 .- Nach %Soll z 5-4 32m1 .21 i FN ex
VCIN L 433 367 8 -131 }l @] |
VC MAX L 433 404 93 -058 | | 417 9
FVC L 428 404 94 -045 417 98
FEV 1 L 365 302 83 -144 | © 348 95
FEV1%Max % 8592 7490 87 -157 | @ 8334 97

. I 7 157 B © 8334 97
PEF Ls 755 648 8 -1.18 || © 733 97
MEF 75 Lis 648 525 81 -091 | @ 672 104
MEF 50 Lis 404 294 73 -129 | O 387 9
MEF 25 Us 194 097 50 -180 [l & | 142 73
FET s 7.92 | 7.52
AFEV1 = 13% des Sollwertes

—~— Nach

0 a) Obstruktion
b) Restriktion

c) normal
d) Ich bendtige eine Bodyplethysmografie



Beispiel 2:

Plethysmographie
Soll Vor %Soll Z ., 75 .. Nach %Soll
[sReff  [kPa's] 096 179 187 [TTIT11] 068 71 ) Fluss[Lis]  Munddryck [kPa] X
FRCpl [L1 288 284 98 -007 B 1O
Rtot [kPa/(L/s)] 030 060 199 N
ERV [L] 148 171 116 050 | B | 0 0
RV [ 125 113 90 028 |||| &I
RV%TLC  [%] 2213 2181 99 -005 & o] ',
[TLC [L] 567 516 91 -0.75 5 Vor
Diffusion Verschiebevolumen [ml —~— Nach
Soll Vor %Soll Z 5-4 .32.25_0'8:,"1 23
DLCO_SB 8.05  9.41 117 118 W | 6 sR eff: Atemwegswiderstand
DLCOcSB 805 94T 117 118 [T | | TLC: totale Lungenkapazitat
KCO_SB 152 192 126 18 W | O DLCO_SB: CO-Diffusionskapazitat
KCOc_SB 152 192 126 180 W || S
VA_SB L 532 491 92 -073 g |
RV_SB L 125 141 113 033 W &I
TLC_SB L 567 506 8 -091 o ||
TA s 1.1 ]
Hb g(Hb)dL 1350 1340 99 -010 || ||
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Beispiel 2:
Muster: Obstruktion

Graduierung: leicht
Reversibilitat: vorhanden

A NEANERN

v Leichtgradige akut reversible
obstruktive Ventilationsstorung

v" Diagnose im klinischen Kontext:
Ashtma bronchiale
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Beispiel 3:

e Mann, 53-jahrig

* Raucher 30py

* Heuschnupfen

* Anstrengungsdyspnoe
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Beispiel 3:

Spirometrie
Soll Vor %Soll Z . %% . Nach %Soll Z .. Z% . 21 ] F/V ex

VCIN L 482 320 66 -277 Q| | o 1
VC MAX L 48 355 74 216 [l @ | 416 8 -1.11 [ @] 13 g
FVC L 441 355 81 139 || © 416 94 039 [ | 14 1
FEV 1 L 345 191 55 -303 | © 248 72 19 | © 17 1
FEV1%Max % 7846 5368 68 -3.18 | © 5063 76 -253 | © 8 ] Vol [L]
[FEVI%FVC % 7846 5368 68 -3.18 | © 5963 76 -253 | @ 8] O
PEF Lis 830 667 80 -135 | © 863 104 027 || | © 24 ] 3 5
MEF 75 Lis 730 203 28 -308 [ @] | 338 46 220 1@ | 18
MEF 50 Ls 303 102 34 243 [l | 149 49 72 || Q| 16 ]
MEF 25 Lis 096 027 28 235 | @ | 033 35 -198 |1 @ | 7 97
FET s 14.34 | 1533 | —== Vor
== —— Nach

AFEV1 = 17% des Sollwertes

o a) Partiell reversible obstruktive Ventilationsstorung
b) Komplett reversible obstruktve Ventilationsstorung
c) Gemischte Ventilationsstorung
d) Ich bendtige eine Bodyplethysmografie



Beispiel 3:

v
v
v

Muster: obstruktiv
Graduierung: mittelschwer
Reversibilitat: signifikant, partiell

Mittelgradige partiell reversible
obstruktive Ventilationsstorung

Diagnose im klinischen Kontext:

0 a) COPD
b) Asthma

c) Asthma-COPD-Ko-Existenz

FEV1/FVC
> LLN?
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FvC

>LLN Nein

|

Normale
Spirometrie

J

maogliche
Restriktion oder
unspezifisches
Muster

I

Atemfluss-
Obstruktion

A
maogliche
gemischte
Storung

Lungenvolumina

(Bodyplethysmografie), evtl.

DLCO-Messung benotigt

d)
e)
f)

Ich weiss es nicht, ich behandle ein Asthma und messe im Verlauf
Ich benoétige eine Bodyplethysmografie und eine CO-Diffusionskapazitats-Messung
Ich benotige eine FeENO-Messung



w¥a LUNGEN-KLINIK
&) BETHANIEN

Beispiel 3:
Spirometrie

Soll  Vor %Soll Z .. 7% .. Nach %Soll Z .. 252 .. 211
VCIN L 482 320 66 -277 @ | o » Fiv.ex
VC MAX L 48 355 74 216 L1 @ | 416 86 111 [l @) 13 5_"
FVC L 441 355 81 -139 Il | 416 94 039 Il & 14
| FEV 1 L 345 191 55 -303 [l | 248 72 195 1 & | 17 Vol [L]
FEVi%Max % 7846 5368 68 318 | @ | 5063 76 -253 |1 @ | 8 0 SEERS’
[FEVi%FVC % 7846 5368 68 -318 | @ 5963 76 -253 || @ | 8 |
PEF L's 830 667 80 -135 | © 863 104 027 || | © 24 5] C
MEF 75 L's 730 203 28 -308 [1©®] | 338 46 229 || q | 18 — /= vor
MEF 50 L's 303 102 34 243 [ @ | 149 49 72 || ©| 16 N |-~ Nach
MEF 25 Lis 096 027 28 235 [ @ | 033 35 -198 || @ | 7
FET s 14.34 | = 1533 |
Spirometrienach 2 Monaten Asthma-Therapie

Soll Vor %Soll Z .. 7Z52s .
VCIN L 481 398 8 -140 Il & EMbex
VC MAX L 481 398 83 140 || O g
FVC L 440 382 87 -094 | 9|
FEV 1 L 345 250 73 -1.90 Bil&

|

FEV1%Max % 7843 6281 80 -2.14 m

[::VT%‘FVb % 7843 6551 84  -1.
F /s 830 821 99 007 |

1
T a) COPD
MEF 75 s 730 383 52 -203 lI& |
MEF 50 Us 302 175 58 -1.36 || O b) Asthma
MEF 25 s 095 047 49 -133 || O
|

¢) Asthma-COPD-Ko-Existenz

FET S 8.88
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Beispiel 3:
Plethysmographie
Soll Vor %Soll Z ..Z%%% .. Nach %Soll
[sReff  [kPa's] 1.18 201 247 140 119 ] ) luss[L/s]  Munddruck [kPa] ’
FRCpl [L] 327 459 140 169 W | |
Rtot [kPa/(L/s)] 030 055 182 |
ERV [L] 123 079 64 -087 WS | 0 e 0
RV L] 193 380 197 322
RV%TLC [%] 2845 51.72 182  3.84 ¢ ] ',
LTLc [L] 669 735 110 083 || | | 5 Vor
Diffusion Verschiebevolumen [ml —4— Nach
soill ol SRSoll 2R sy 0 T T T .
[pLCcO_sB 883989 112071 || | | SR eff: Atemwegswiderstand
DLCOcSB 883 989 112 071 || | B RV: Residualvolumen
KCO_SB 147 154 105 035 [ | Q TLC: totale Lungenkapazitat )
KCOc_SB 147 154 105 035 || | & DLCO_SB: CO-Diffusionskapazitat
VA_SB L 607 640 106 046 Fl |
RV_SB L 193 331 171 246 W |G
TLC_SB L 669 656 98 -016 || |©& | 0 a) COPD
TA s 11.3 |
Hb g(Hb)/dL 1460 1460 100 000 || || b) Asthma
FeNO ) c) Asthma-COPD-Ko-Existenz
[FeNO ppb_30.00 Normal <25 |
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Beispiel 3: FEV,/VC<LLN
v" Muster: obstruktiv nein ;—‘ |—J ja
v Graduieru ng: mittelschwer VC<LLN Obstruktive Ventilationsstorung
/ - age .. . . Yl ]
Reversibilitat: signifikant, partiell _— ;—Hja v
VC<LLN
. . . . Normale : ;
v Mittelgradige partiell reversible Splfometiie TLC<UN nein 3 ja
obstruktive Ventilationsstorung v ja g nein " TLC< LIN
DLCO < LLN | | Restriktive 1} gy o hsht ) v
. . _ Ventilations kombiniert
v' Diagnose im klinischen Kontext. shting v DLCO < LLN obstruktiv-
v . . restriktiv
Asthma r‘.mt bronchialem oLco-<un || Air trapping | nein g—L— ja
Remodeling
. Asthma CcopPD
v Asthma-COPD-KO-EXIStenZ ) . ja | nein (Obstruktion (Obstruktion
v Reine COPD unWhS Ja nen ﬁ_& oft reversibel) || nicht reversibel)
Pulmonale |
Hypertonie, Narmale Lungen- pont
beginnende Lungen- | e e pulmgn?le
Eibrose, Funktion Restriktion
Emphysem
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Klinische Abgrenzung von Asthma und COPD

Asthma COPD

Oft relativ abrupter Beginn Uber Jahre
der Beschwerden schleichend zunehmende
(das Jahr kann benannt werden) Belastungsluftnot
Situative bzw. saisonale Ganzjahrig konstante
Akzentuierung der Symptome Belastungsluftnot
Oft nachtliches Aufwachen Problemloses
wegen Husten / Luftnot Durchschlafen
Massive Besserung Geringe/keine Besserung
nach Prednisolon nach Prednisolon

Pneumologe 19, 111-121 (2022)

MediX 09.03.2023



Beispiel 4:

e Mann 51-jahrig
* 50py Zigarettenkonsum und viel
Cannabis-Rauchen

e Schwere hypoxames
respiratorisches Versagen i.R.
COVID-19

* Nachkontrolle 3 Wochen nach
Hospitalisation, noch starke
Dyspnoe




Beispiel 4:
Spirometrie

Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll Z-Score 2/1
VCIN L 481 252 52 -4.00
VC MAX L 481 252 52 -4.00 2.85 59 -3.39 13
FVC L 442 236 53 -3.50 2.85 65 -2.64 21
FEV 1 L 350 0.96 27 -4.91 1.09 31 -4.68 14

FEV1%Max % 7936 38.01 48 -4.70 3832 48 -4.68 1

|FEV1%FVC % 79.36 40.62 51 -4.51 38.32 48 -4.68 6|

PEF Lis 839 452 54 -3.21 4.65 55 -3.10 3
MEF 75 Lis 733 0.77 11 -3.84 0.73 10 -3.86 -5
MEF 50 Lis 322 037 11 -4.03 0.43 13 -3.88 16
MEF 25 Lis 107 0.15 14 -3.66 0.15 14 -3.74 -5
FET s 9.25 13.62 47

AFEV1 = 4% des Sollwertes

o a) lIrreversible obstruktive Ventilationsstorung
b) Reversible obstruktive Ventilationsstorung
¢) vereinbar mit Lungenemphysem
d) COPD
e) vereinbar mit Asthma

w¥a LUNGEN-KLINIK
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Testdatum 11.03.22 Testzeit 14:12
" . Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
Belsplel 4: Plethysmographie S .
Soll __Vor__%Soll _Z-Score _Nach_%Soll
|sReﬁ kPa*s 1.18 604 514 575 489
pI L S5.UY 0.02 2190 4.Uo 0
Rtot kPalL/s) 030 092 308
ERV L 123 120 98 -0.05 2 2
RV L 1.74 542 312 6.12 _ & Vor
RV%TLC % 2637 6828 259 6.94 Verschiebevolumen [ml] Nach
TLC L 651 794 122 1.86 81voil
Spirometrie —_
. Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll Z-Score 2/1 8
a) Irreversible VCIN L 481 252 52  -400
. VC MAX L 481 252 52 400 285 59 339 13 (|14
obstruktive FVC L 442 236 53 350 285 65 264 21 —H a5
V ilati . FEV 1 L 350 096 27 -4.91 109 31 468 14 1 \
enti atlonSStorung FEVi%Max % 79.36 38.01 48 470 3832 48 468 1 v\; .
. FEVI%FVC % 7936 4062 51 451 3832 48 468 -6 o] o) S
- , y - Ve
b) Reversible PEF Ls 839 452 54 321 465 55 310 3 02 o4 o8 =
. MEF 75 Ls 733 077 11 384 073 10 38 5 FIV ex
obstruktive MEF 50 Ls 322 037 11 403 043 13 388 16 \
. : - MEF 25 Ls 107 015 14 366 015 14 374 5 S
Ventilationsstorung o - — — — =0
. : Diffusion e~ SN
C) vereinbar mit Soll  Vor %Soll Z-Score e 2| |3 4
|
|bLco_sB 888 375 42 -4.65 | g |
Lungenemphysem DLCOcSB 888 3.75 42 465 5 R A = Vor
d) COPD KCO_SB 151 087 58 313 =o-Nach
KCOc_SB 151 087 58 313 R off: At gowiderst
i H VA_SB 593 429 72 -2.46 Sk ell: Atemwegswiderstang,,,
e) verelnbar mlt RV_SB 174 208 120 0.72 RV: Residualvolumen .
Asthma TLC_SB 651 444 68 273 TLC: totale Lungenkapazita
Atemanhaltezeit 12.5 . COD . -
A AE0 BAATREE AT — DLCO_SB: CO-Diffusionskapazitat
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Trapped air

Verlust des elastischen Recoils des
Lungengeriistes fiihrt zu vorzeitigem
expiratorischem Verschluss der
Atemwege und damit zu gefangener
Luft (,trapped air“).

Negativer intrapleuraler Druck
und elastischer Recoil des
Lungengeriistes halten die
kleinen Atemwege offen.

Am Rev Respir Dis 80:194, 1959.

MediX 09.03.2023
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Beispiel 4:

2 : : 21.03.22 i
|Testdatum 11.03.22 | Testzeit 14:12 Fuss Us) Munderuck KPa] ) |Testdatum ] Testzeit Fluss [Ls] Munddruck kPa] |
Plethysmographie 2 2 Plethysmographie 2 [2
Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll - / Soll  Vor %Soll Z-Score N
sReff  kPa's 1.18 604 514 575 489 S 7 / - sReff  kPa's 1.18 340 289 . v l,.
FRCpl L 309 662 215 4.06 0 e v h FRCpl L 309 572 185 3.20 5 /‘”\ [
Rtot kPa/lL/s) 030 092 308 o *\4\‘-\\_,“ Rtot kPal/(L/s) 030 0.59 197 l
ERV L_123 120 98 -0.05 -2 -2 E] £ 123 128 100 0.01: 2 -2
RV L 174 6542 312 612 | 5 vor RV L 174 449 258 _ 480 Gorscts o
Verschi R erschiebevol S Ve
lm%nc %I ; TS umen [m] =~ Nach RVATLC % 2038 5847 222 538 umentml -
TLe L 651 784 122 186 RICTE TLC [ 651 || 7.67 | 11811 162 1 8vei "
Spirometrie 1 a—: Spirometrie *I 6. A * A [
Soll  Vor %Soll 2Z-Score Nach %Soll 2Z-Score 21 1 Soll  Vor %Soll Z-Score i |
VCIN L 481 252 52 -4.00 1 VCIN L 481 319 66 280 | 1 N
VC MAX L 481 252 52 -4.00 285 59 -3.39 13 4] VC MAX L 481 3.19 66 -2.80 | |
FVC L 442 236 53 -3.50 2.85 65 -2.64 21 ] o FVC L 442 308 70 226 T |
[Feva L 350 096 27 491 109 31 468 14 2] f FEV 1 L 350 142 40 213 i
ax % 7936 3801 48 -4.70 3532 48 768 1 { v ‘»\ o i FEV1%Max % 79.36 4446 56 4.21 ; ! o ) )
FEVI%FVC % 79.36 4062 51 -4.51 3832 48 -4.68 6 ow FEVI%FVC % 79.36 4604 58 408 0 ] = vor
PEF Lis 839 452 54 321 465 55 -3.10 3 Loo 02 04 06 PEF Lis 839 542 65 246 00 02 04 06 C
MEF 75 L/s 733 077 1 -3.84 0.73 10 -3.86 5 5: _;' \\ FIV ex MEF 75 I8 7337 114 15 -3.64 51 S FN ex
MEF 50 L/s 322 037 11 -4.03 0.43 13 -3.88 16 ﬂ MEF 50 LIs 322 059 18 348 {
MEF 25 s 107 015 14 366 015 14 374 5 | MEF 25 Ls 107 024 23 284 _
;E:‘ : s 2 =Y 4 FET s 8.01 o| TEs__g G
Iffusion I = -
AFEV1 = 10% des Sollwertes = = ¢
o L e (+330ml, +30% des Ausgangs . — =]
- N - - - .. ) | ]
a) irreversible obstruktive Ventilationsstorung

b) im langfristigen Verlauf partieﬂll reversible obstruktive Ventilationsstorung
c) vereinbar mit Lungenemphysem

d) COPD

e) vereinbar mit Asthma
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Beispiel 4:

FEV,/VC < LLN

v" Muster: obstruktiv nein J_' l—ua

j Grad""erung: SChwer VC<LLN Obstruktive Ventilationsstérung
:Revir_sm.llltat;/ palrtlefll im _— J_l_Ua _ wLLN
angfristigen Verlau <
g g Normale TLC < LLN B %
Spirometrie RS 12
v’ Schwere obstruktive ! ja g nein "o TLC<LIN
Ventilationsstérung, Uberblahung, DLCO < LLN j::;’ll'gg’:s RV erhoht ) v
gestorte CO-Diffusinskapazitat storung I 168 TR ol vt
restriktiv
. . . DLCO < LLN ([ Air trapping nein rl—l— ja
v' Diagnose im klinischen Kontext.
. Asthma COPD
v SChwere COPD! funktlone" . . ja | nein (Obstruktion (Obstruktion
Lungenemphysem th., Ja nein &__,L oft reversibel) || nicht reversibel)
Besserungstendenz nach /™" || Normale Extra-
ypertonie, Lungen-
. : L - : | |
schwerer Infektexazerbation beenmende || 00 | ribrose || FUSEET
Emphysem




w¥a LUNGEN-KLINIK
&) BETHANIEN

GOLD ABE Assessment Tool

GOLD 2023: Figure 23

2023

REPORT

Spirometrically Assessment of I Assetssme/n.t :f .
confirmed diagnosis airflow obstruction J sy:(:cz:rt‘:sat'i-znso
Neue Assessment-
Kategorie E
EXACERBATION
FEV1 STORY ie» »
eRAbE o TV HI (E wie »Exacerbator»)
22 moderate
GOLD 1 >80 exacerbations or E
o 2 1 leading to
Post-bronchodilator iealiyats y
50-79 hospitalization
FEV1/FVC<0.7 SGED 2 —_— g
meg?é( GOLD 3 30-49 0 or 1 moderate
'delines exacerbations A B
DiaQnOstik (not leading to
GOLD 4 <30 hospitalization)
At g - =3 y v,
* A "9ng* (keip
Far:;/; 904, ung b&s?/er;’bcreenbg-'] durch g,
nanampe C2Stehendg g o) HUCh Sy o mMRCO-1 | mMRC>2
Y "85¢ ging, o SOkt ¢ QU8 Ung, o &
fo M8, di ging Gtrote, " flir Coppy R Olgengen Beqj CAT <10 CAT 210
TNOY gy ha Copp verm, nen COF’D) Y Alchern 5 10 ingungen, )
Sbiromegy: ufige Eriey, Yien lagsen, nd ' Berufge
) etrig: ge; ten: | AHps "siken, SYMPTOMS
Versibiltye Odlilatorigey, Ausiyry Chron;
i min i;fﬂeg Asthmg ) pey e N 'Soher Husten
% ung e

Oder Agy 0 % begpss:
I hma . est,
200 P. d. COPD‘OVer/ap (‘:”9‘ Di




Follow-up Pharmacological Treatment

IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.

IFNOT: e« Check adherence, inhaler technique and possible interfering comorbidities
* Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
— Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted
¢ Place patient in box corresponding to current treatment & follow indications

* Assess response, adjust and review

* These recommendations do not depend on the ABE assessment at diagnosis

DYSPNEA

LABA or LAMA

LABA + LAMA*

* Consider switching inhaler device or
molecules

¢ Implement or escalate
non-pharmacologic treatment(s)

* |nvestigate (and treat) other causes
of dyspnea

A

EXACERBATIONS

LABA or LAMA

if blood

I e0s < 300

LABA + LAMA*

if blood
€os 2 300

if blood
€05 < 100 if plood

eos 2 100
_) LABA+LAMA + |cs*J

Figure 4.4

[

Roflumilast
FEV1 < 50% & chronic bronchitis

smokers J

Azithromycin
Preferentially in former

*Single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers

**Consider de-escalation of ICS if pneumonia or other considerable side-effects. In case of blood eos 2 300 cells/pl
de-escalation is more likely to be associated with the development of exacerbations

—
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Watch the goal!

Dyspnoe vs.
Exazerbationen

Watch the
eosinophils!
zur Indikations-

stellung der ICS-
Therapie

MediX 09.03.2023



G OLD' Intervention Class Intervention
= B hodilat LABAs
Interventionen zur roneroctatorn A
Reduktion von LABA+ LAMA
i Corticosteroid-containi i LABA + ICS
Exazerbatlonen costeroid-containing regimens e e
Anti-inflammatory (non-steroid) Roflumilast
Anti-infectives Vaccines

Long Term Macrolides

Mucoregulators N-acetylcysteine
Carbocysteine
Erdosteine

Various others Smoking Cessation

Rehabilitation

Lung Volume Reduction

Vitamin D

Shielding measures (e.g., mask wearing, minimizing
social contact, frequent hand washing)




Beispiel 5:

e Frau 78-jahrig
* Dyspnoe schwergradig bei

Anstrengung (ImMRC 3) seit
Jahren progredient

* 50py Zigarettenkonsum
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Beispiel 5:
Spirometrie
Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll Z-Score 2/1 )
VCIN L 274 256 93 -0.49 : ] F/V ex
VC MAX L 274 327 119 142 360 131 2.30 10 47
FvC L 268 327 122 1.18 360 134 1.81 10 |-
FEV 1 L 204 189 92 -0.44 209 103 0.14 77 2+
FEVi%Max % 77.06 57.57 75 216 5815 75 -2.11 1 Vol [L]
[FEVI%FVC % 7706 5757 75 216 5815 75 211 1] 1 A— S s =
PEF Lis 563 422 75 -1.56 463 82 -1.11 10 ] 1 3 4
MEF 75 LIs 496 259 52 -1.76 318 64 -1.32 23 2
MEF 50 L/'s 164 088 54 -1.25 112 68 -0.81 27 ]
MEF 25 L/'s 037 033 90 -0.16 032 88 -0.20 -3 4. —= Vor
FET s 9.48 16.08 70 —A— Nach

AFEV1 = <10% des Sollwertes

a) Normal

b) leichtgradige nicht akut reversible obstruktive Ventilationsstorung
1) Diese erklart die Beschwerden der Patientin
2) Diese erklart die Beschwerden der Patientin nicht



Beispiel 5:

Plethysmographie

Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll
[sReff  kPa's 096 084 87 089 92 |

pI E 2550 R3:500 120 097

Rtot kPalLls) 030 022 74
ERV L 068 1.21 178 1.05
RV I 221 | 235 106 0.20
RV%TLC % 4429 4174 94 -0.30
LS L 505 562 111 077 ]
Spirometrie

Soll Vor %Soll Z-Score Nach %Soll
VCIN L 274 256 93 -0.49
VC MAX L 274 327 119 1.42 360 131
FvC L 268 327 122 1.18 3.60 134
FEV1 L 204 189 92 -0.44 209 103
FEV1%Max % 77.06 5757 75 -2.16 58161 75
FEV1%FVC % 77.06 5757 75 -2.16 58.15 75
PEF Lis 563 422 75 -1.56 4.63 82
MEF 75 Lis 496 259 52 -1.76 3.18 64
MEF 50 Lis 164 088 54 -1.25 1142 68
MEF 25 L/s 037 033 90 -0.16 0.32 88
FET s 9.48 16.08
Diffusion

Soll Vor %Soll Z-Score
|DECO_SB 632 159 25 g@

6.2 159 25 i
KCO_SB 1.36 041 31 -5.67
KCOc_SB 136 041 31 -5.67

Z-Score

2.30
1.81

0.14
2.1
=211
-1.11
-1.32
-0.81
-0.20

21

Fluss [L/s]

Munddruck [kPa]

2

/ / \. & Vor
Verschiebevolumen [ml] -~ Nach

Vol [L]

6 -

§ \/\/\T
2 1

b Zeit [min]

) T T - Vi
0,0 0,2 0,4 0,6 d’j
FIV ex

= Vor
# Nach
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Beispiel 5: FEV,/VC < LLN

v' Muster: obstruktiv nein r—‘ Hja
v' Graduierung: leicht
v Reversibilitat: nein VC<LLN Obstruktive Ventilationsstorung
v'  CO-Diffusionskapazitat: sehr schwere wali ‘_l._¢ ja v
Storung VC<LLN
Sormale TLC < LLN nein g ja
v'  Leichtgradige obstruktive plromeste —
Ventilationsstorung, leichte relative v ja 1,_'_1, nein Obstt::]nkiion TLC < LLN
Uberblahung, tuberproportional schwere DLCO < LLN | | Restriktive |l oy o s I} 7
Storung der CO-Diffusion Ventilations kombiniert
'S‘°;”“g v DLCO < LLN obstruktiv-
. . . . restriktiv
v Dn\e/ngno:? 'S?el:n" nc:tsezhge:sgsgttaez:chenden DLCO < LLN || Air trapping nein fl—; ja
0
Kompartimentes: Asthma COPD
> Interstitielle Pneumopathie? : : ja_| nein {Ohstrdktion. || {@batrikbon
. Ja nein y ¥ oft reversibel) || nicht reversibel)
»Pulmonale Hypertonie?
»Lungenembolien? :;‘;’::t’gs:: Normale || | Extra-
v'  Zusétzlich leichte COPD beginnendé Lunggn— Fibrgose pulm.on.ale
Fibrose, Funktion Restriktion
Emphysem
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Beispiel 5:

MediX 09.03.2023



w¥a LUNGEN-KLINIK
&) BETHANIEN

Beispiel 5:
a))

Diagnose: n

Kombiniertes Lungenemphysem
und Lungenfibrose

(combined pulmonary
Ueberblahung, Restriktion emphysema and fibrosis; CPFE)

Obstruktion e Leichte COPD (GOLD 1)
e Schwer gestorter Gasaustausch
*Vd.a. PH




&) BETHANIEN
Beispiel 6:
e 73jahriger Mann
* Husten seit 3 Jahren

* Dyspnoe seit 3 Jahren
progredient

e musste von Velo auf E-Bike
umstellen




Beispiel 6:
Spirometrie
Soll Vor %Soll V4 5-4-3-2-Soll1 2 3

[VCIN L 388 246 63 298 Ml [ ]
VC MAX B 388 267 69 -2.53 .ﬂ |
FVC L 361 267 74 -162 BSOS
FEV 1 L 274 234 85 -0.86 l H
FEV1%Max % 76.24 8765 115 151 (%]
[FEVA%FVC % 7624 87.65 115 151 o |
PEF sl 733 1211 165 3.9 PHII]] €
MEF 75 Us 659 1127 171 274 W] @
MEF 50 s 210 466 222 228 W] ©
MEF 25 s 054 123 227 137 B |S
FET s 5.80 N

a) Obstruktive Ventilationsstorung

b) Restriktive Ventilationsstorung maoglich

c) Normale Spirometrie

) F/V ex
10
5-
] Vol [L]
3 4
10
. —+- Vor




Beispiel 6:

FEV1/FVC
> LLN?

v" Muster: normal oder mogliche Restriktion
v" Graduierung: leicht
v' Reversibilitat: -

r

H H : : ormale esn:?g::r:‘z er uss- moinChe
v' Diagnose im klinischen Kontext: [s;‘imme'.n-e] [Fﬁn;.é‘:mschis] [ééii‘lﬂk.?in] [sg;gi;f;ge]
uster

Lungenvolumina
(Bodyplethysmografie), evtl.
DLCO-Messung benotigt




Beispiel 6:

Plethysmographie

Soll  Vor %Soll Z . %S
sReff [kPa*s] 1.18 033 28 |
FRCpl [L] 334 163 49 -3090 B | I
Rtot [kPa/(L/s)] 030 024 81 |
ERV [C] 102 050 49 -1.11 W] |1
RV [B] 230  1.43 | 49 (207 [[/@/ 1M
RV%TLC _ [%] 3676 2971 81  -0.98 O MIE
|1'Lc L] 625 380 61 -306 B | ||
Spirometrie

Soll Vor %Soll Z _ ZSore
Lvcin L 388 246 63 -208 N |
VC MAX L 38 267 69 -253 B@ |
FVC L 361 267 74 162 S|
FEV 1 L 274 234 8 -08 B al
FEVi%Max % 7624 8765 115 151 || | |@
FEVI%FVC % 7624 8765 115 151 [| | |@
PEF Ws 733 1211 165 39 W] €
MEF 75 s 659 1127 171 [ 274 W] €
MEF 50 Us 210 466 222 228 W || ©
MEF 25 L/'s 054 1238 227 137 W |G
FET s 5.80 |
Diffusion

Soll Vor __%Soll Z o ZScre
|bLco sB 759 489 65 225 N |
DLCOcSB 759 489 65 225 B @ |
KCO_SB 137 126 92 048 WIS
KCOc_SB 137 126 92 048 WIS
VA_SB L 557 38 | 70 261 HS |
RV_SB L 230 136 59 -1.60 WS N
TLC_SB L 625 404 65 -275 WS ||
TA s 10.7 |
Hb g(Hb)/dL 14.60 1460 100 000 [I |&|

Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
2 \ | 2
\1
G T K 0
2 [\ 2
Verschiebévolumeh [m] &+ Vor
8_
—rrg
4_
U
-
/ 2
A
/] Zeit [min]
—===i0 T ' ~=- Vor
0,0 0,4 0,6
FIV ex
10+
5_
Vol [L]
0 | SIS [ { ) T 1
2 3 4
5-
10



Beispiel 6: FEV,/VC < LLN
v' Muster: restriktiv nein ;_‘ L_l' ja
v' Graduierung: leicht
v Reversibilitat: - VC<LLN Obstruktive Ventilationsstorung
v/ CO-Diffusionskapazitét: leicht — &_l._‘1 B v
eingeschrankt VC<LLN
NoEmale TLC<LLN nein g ja
v’ Leichtgradige restriktive 5”"°I‘et"° —
. N . . B H eine
V-entllatloqsstorung, DLCO leicht J?'l ;—l_l nein Obstruktion TLC<LLN
eingeschrankt DLCO < LLN Restriktive || b\ oopary ) v
Ventt'i'lations & kombiniert
v' Diagnose im klinischen Kontext: 5 DLCO < LLN obst:tf::.iv-
. ™ restriktiv
v" Verdacht auf-lnterstltlelle DLCO <LLN || Air trapping nein ] ja
Pneumopathie
Asthma COPD
. . ja | nein (Obstruktion (Obstruktion
Ja nein ¥ ¥ oft reversibel) || nicht reversibel)
Pulmonale N |
Hypertonie, Lorma € Lungen- e
beginnende || “UM8eN || fiproge || Pulmonale
Fibrose, Funktion Restriktion
Emphysem




6-Minuten-Gehtest

Beispiel 6
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Beispiel 6:
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Beispiel 7:

e 62-jahrige Frau

e Adipositas BMI 47kg/m2
* Dyspnoe seit Jahren

* 40 py Zigaretten




Beispiel 7:

Spirometrie

Soll  Vor %Soll Zz .. 25 2 4- FiYex
VCIN L 354 207 58 -315 l®| | | j
VC MAX L 354 208 59 -313 l®| | | -
FVC L 332 208 6 250 Mo 2]
FEV 1 L 260 160 62 -248 PJl@ | | 1 Vnl [L]
FEVi%Max % 78.75 7695 98 -026 || |@ ———— T
[FEVA%FVC % 7875 7695 98 -026 || | @ | 3 4
PEF Ls 627 395 63 258 | @ |
MEF 75 Ls 546 355 65 -141 || ©
MEF 50 LUs 226 199 8 035 || |@
MEF 25 L's 063 047 75 -051 || |@ £5 5
FET s 4.09 [11T]]]

obstruktive Ventilationsstorung?
Restriktive Ventilationsstorung?

Ich mache eine Bronchodilatation

Ich verordne eine Bodyplethysmografie




Beispiel 7:

Spirometrie

Soll  Vor %Soll Z . ZS2e
VCIN L 354 207 58 -3.15 JQ
MAX 4 )8 9 |

- Nach %Soll

225

225
1.67

68

14.22

[ 74.22

Vol [L]

o a)  Obstruktive Ventilationsstérung?
b) Restriktive Ventilationsstorung?
c) Ich verordne eine Bodyplethysmografie

F.2Z
3.78
1.83
0.40
5.67

4

—+- Vor
—— Nach




Plethysmographie

Beispiel 7: Soll  Vor %Soll Z . %% . Nach %Soll .
P sReff  [kPa's] 096 199 207 111 164 471 ¥ e L L
FRCpl L] 297 255 8 -076 Wi |1
030 071 237 L1 \ /
088 031 35 -155 WS|! 0 0
192 223 116 058 I '
RV%TLC 3467 4926 142 201 1]} 3 / -
o TLC [L] 546 454 83 142 B &| |/ /N -5 Ver
pirometrie — Verschlebevo|umen [ml % Nach
Soll  Vor %Soll Z .. 7#%2 . Nach %Soll Z .. 7Z5°% .. 2/ ’
i ) VCIN L 354 207 58 -315 BO| | [ A Vol
a) Obstruktive V.7 VC MAX L 354 208 59 -313 PO/ | 225 63 277 WS | 5 "
b) Restriktive V.? FVC L 332 208 63 250 W |||l 225 68 | -215 WEG | 5 61
FEV 1 L 260 160 62 -248 [@ | 167 64 232 g | 3 —7
FEV1%Max % 7875 7695 98 -026 || |@& 7422 94 -064 || |@ 3
FEVI%FVC % 7875 7695 98 -026 || |& 7422 94 -064 || |@ -3 4] M{V\N
PEF Us 627 395 63 -258 WO | 422 67 |[-228 WIS | 4 4
MEF 75 s 546 355 65 -1.41 O] 378 69 -124 I O] 4 _U1 N2
MEF 50 Ls 226 199 8 -035 [l |@ 183 81 -056 N T
MEF 25 s 063 047 75 -051 B |Q 040 63 -081 WS 2 [, Zeit [min]
FET s 4.09 [ TEI) 57 WURNRN 00 02 04 06 @
Diffusion
2Z-Score FV ex
| DLCO_SB 690 411 60 -306 NOQ| |
690 411 60 306 L@ |
KCO_SB 138 112 82 130 [l Q| Vol L]
KCOc_SB 138 112 | 82 130 O] : ;
VA_SB L 500 366 73 -233 Q@ | 3 4
RV_SB L 192 206 107 o026 W &I
TLC_SB L 546 381 70 -264 WS || Vi
TA s 12.0 |11 A Nach

Hb g(Hb)dL 1350 1340 99 -0.10 || H S
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Beispiel 7- o a) Obstr.ukFlve V.?
b) Restriktive V.?
Plethysmographie
Soll Vor %Soll Z .72 .. Nach %Soll ,
sReff [kPa's] 096 199 207 | 164 171 , Tl MungtuckfiPal
FRCpl [L] 297 255 8 -076 I | |
Rtot [kPal/(L/s)] 0.30 0.71 237 |
ERV [L] 088 031 35 -155 W& 0 0
RV [L] 192 223 116 058 D
RV%TLC [%] 34.67 49.26 142  2.01 &I ] "
[TLC [L] 546 454 83 -142 [ &]| | 5 Vor
Spirometrie Verschiebevolumen [ml —4— Nach
Soll  Vor %Soll Z ., 7% .. Nach %Soll Z ., 7% .. 21
VCIN L 354 207 58 -315 BO|/ | NI EN ex
VC MAX L 354 208 59 -313 S| | 225 63 277 B9l | 5
[FVC L 332 208 63 -250 M | 225 68 -2.15 I 5
FEV T C 260 160 62 -248 1O | 167 64 232 N & | 3 |7
oMax o /8. E 026 1] @ 7322 9% 064 I &4 -3
EVI%FVC % 78.75 7695 98 -026 || |@ 7422 94 -064 || |Q 3] .
F s 627 395 63 -258 @ | 3722 67 228 Q| T 3
MEF 75 L's 546 355 65 -141 [l & 378 69 -124 || Q| 4 _[
MEF 50 Ls 226 199 8 -035 || |@ 183 81 -056 | |Q -7 -
MEF 25 Us 063 047 75 -051 |} 040 63 -081 | & 12 ¢ =
FET s 4.09 | 5.67 | A




Beispiel 7: FEV,/VC < LLN
v' Muster: unspezifisches Muster nein ;—l H ja
v' Graduierung: leicht
v Reversibilitat: - VC<LLN Obstruktive Ventilationsstérung
¥
. . . nein;—l_;ja
v' Diagnose im klinischen Kontext: VC<LLN
v iR. «early closure» der Atemwege Normale TLC < LLN nein rL‘ -
bei Adipositas BMI 40 spifometrie :
v’ DD: zusatzliche small airway v ja ;_l_l, nein Ob;‘::]"keﬁon TLC<LLN
disease i.R. Zigarettenrauchen DLCO < LLN Rest_rikt_ive RV erhéht lr 7
Vent'l'latlons kombiniert
‘St°;”"g v DLCO < LLN obstruktiv-
restriktiv
DLCO < LLN || Air trapping nein ;—H ja
Asthma COPD
. . ja | nein (Obstruktion (Obstruktion
Ja nein ¥ ¥ oft reversibel) || nicht reversibel)
Pulmonale N |
Hypertonie, Lorma € Lungen- pont
beginnende UNEEN- || cinrose pulmf)n.ale
Fibrose, Funktion Restriktion
Emphysem
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»Unspezisches» Muster: Verminderte dynamische Volumina bei erhaltener TLC

|l Non Specific B Restrictive @ Obstructive O Normal O Mixed |

Normal Mixed
3% 2%
Obstructive

Ve 15%

VC
Restrictive

R 16% -

RV Non Specific
64%

P FIGURE 1. Pulmonary function pattern at last follow-up

(N=1,284).

Chest. 2011; 139(4):878-886.




Muster-

Take home: Erkennung

standardisierte Lungen-
Interpretation funktion

Kein Test ohne
klinischen
Kontext

Limitation der
Spirometrie:
Durchftihrung

Interpretation!

w¥a LUNGEN-KLINIK
&) BETHANIEN

Mit bestem Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit

Dr. med. Stephan Wieser

FMH Pneumologie / Allg. Innere Medizin
Lungen-Klinik Bethanien

Toblerstrasse 61

8044 Zurich

s.wieser@hin.ch
044 5122575
www.lungen-klinik.ch
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