FB Novartis — Spirometrie
im Praxisalltag

SVA Sektion Aargau
13. Oktober 2020

EasyOneAir / EasyOnPC Spirometer

Joerg Egger, Sales/PM — Respiratory Care



Wer bin ich?

Joerg Egger

Bei Anandic verantwortlich fur Verkauf,
Applikation und Produkt-Management
Respiratory Care

Med Tech Branche seit 1984
10 Jahre in Stidost Asien gelebt/gearbeitet
10 Jahre bei einem LuFu Hersteller (NDD)

Begleite seit bald 20 Jahren Spirometrie
Fortbildungen/Seminare

—
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Agenda

e Spirometrie im Praxisalltag

* Ein wenig Theorie Auffrischung

* Praktische Anwendung in der
Arztpraxis

 Tipps aus und fur die Praxis
* Fragen/Antworten, Diskussion
e Kennen Sie lhre Spiro Werte?

/
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MEDICAL YSTEM

Die menschlichen Lungen sind 26cm hoch und haben einen Durchmesser von 15cm

Die rechte Lunge verfligt Uber 3 Lungenlappen und ist somit etwas grosser als die Linke, welche nur
uber 2 Lungenlappen verfligt

Zwischen 300-400 Millionen Lungenblédschen (Alveolen) befinden sich in den beiden Lungenfliigeln.
Diese sind notwendig flir die Aufnahme von Sauerstoff und die Abgabe von Kohlendioxid

Alle Alveolen zusammen umfassen eine Oberfldche von 100-120m2 = ca die Grésse eines
Tennisplatzes

Der Mensch atmet pro Tag etwa 12°000 Liter Luft ein, was der Menge von 75 gefiillten Badewannen
entspricht

Die Atmung erhoht sich bei kérperlicher Anstrengung von 15 Atemziigen pro Minute auf 40 bis 60
Mit der Ausatemluft verliert der Mensch taglich 5 dl Wasser (Kondensat)

Beim Husten wird die Luft aus den Lungen auf durchschnittlich 480 kmh beschleunigt

Ein Erwachsener atmet pro Minute 16 Mal ein und aus, ein Jugendlicher 20 Mal und ein
Neugeborenes 40 Mal

Eingeatmete Luft enthalt 21% Sauerstoff, ausgeatmete Luft 17%

Bhutan ist seit 2004 das weltweit erste Nichtraucher-Land

® anandic.healthcare People who care.
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Spirometrie ist die gangigste Methode zum Messen und Aufzeichnen der
Lungenfunktion. Sie misst die Menge der Luft (Volumen in Liter), die ein- und
ausgeatmet wird sowie den Luftfluss beim Ausatmen (Stirke des
Atemstroms).

Die Spirometrie ist Grundlage flir die Diagnose verschiedener Lungen- und
Atemwegserkrankungen.

Insbesondere COPD und Asthma bronchiale — beides sind obstruktive
Lungenkrankheiten.

Bei obstruktiven Lungenerkrankungen sind die Atemwege verengt.

Die Betroffenen mussen also gegen einen erhéhten Widerstand ausatmen.
Dadurch ist ihre Atmung erschwert.

® anandic.healthcare People who care.
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Tarif 001 - TARMED 1.0, 1.1.2018

Kleine Spirometrie mit Dokumentation der Flussvolumenkurve

TARMED 01.09, 1.1.2018

quant. Dignitat qual. Dignitat Sparte Anésthesie-Risikoklasse
FMH 5 Alle UBR Grundversorger

AL(inkl. Assistenz) Assistenz / Dotation Leistungi. e. Sinne Bericht

1023 TP - - 5 min.

TL Raumbelegung Wechsel Vor- und Nachbereitung
30.75 TP 18 min. -

Geschlecht Leistungstyp Skalierungsfaktor AL Skalierungsfaktor TL

- Hauptleistung 1/0.94 (med . pract.) 1

Interpretationen
Drei Messungen vor und drei Messungen nach allf. Bronchodilatation.

Diese Tarifposition ist Bestandteil der Leistungsgruppe LG-03.

Nicht kumulierbar mit

15.0150
15.0160
15.0180

:

15.0280
15.0290
15.0320

Vollstandige Spirometrie (Helium)

Vollstandige Spirometrie und Resistance (Plethysmografie)
Spirometrie und FRC-Messung/Plethysmografie beim Kind bis 3 Jahre
Bronchoprovokation, unspezifisch (z.B. Metacholin)
Bronchoprovokation, spezifisch

Test auf Exercise Induced Asthma (EIA)

Vollstandige Ergospirometrie

anangc

MEDICAL YSTEMS

Aktuell ist der KVG-Taxpunktwert im Kanton
St. Gallen einer der tiefsten in der Schweiz.
Er betragt derzeit 83 Rappen.

Zum Vergleich: Im Kanton Waadt betragt
dieser beispielsweise 96 Rappen.

Der nationale Durchschnitt liegt bei 89
Rappen.

(® anandic.healthcare People who care.
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Es ist die unterschatzte Volkskrankheit schlechthin, rund 5% der
Erwachsenen leiden daran. Das sind tGber 400 000 Menschen in der CH
(weltweit ca 251 Millionen). Die vier harmlos klingenden Buchstaben
COPD stehen fur den englischen Begriff «Chronic Obstructive Pulmonary
Disease».

Die nicht infektiose, unheilbare, aber therapierbare Lungenkrankheit
engt die Luftwege mehr und mehr ein und beeintrachtigt die
Leistungsfahigkeit des ganzen Korpers.

Raucherlunge nennt man sie im Volksmund, weil in rund 80% der Falle
Rauchen die Ursache ist; dabei zahlt auch starker Passivrauch. Die WHO
schatzt, dass ab Jahr 2020 COPD nach Herzkreislauf-Krankheiten und
Hirnschlag die dritthaufigste Todesursache weltweit sein wird.

® anandic.healthcare People who care.
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Arztliche Untersuchung

Flr eine sichere COPD-Diagnose ist neben der arztlichen Befragung der
Patientin oder des Patienten und der korperlichen Untersuchung ein
einfacher Lungenfunktionstest — die sogenannte Spirometrie —
unabdingbar, die bereits der Hausarzt/Hausdirztin durchfiihren kann
und soll.

Denn Symptome wie Husten mit Auswurf und Atemnot (A-H-A) bei
kdrperlicher Anstrengung kdnnen auch auf Asthma hinweisen, das
allerdings meist vor dem 40. Altersjahr auftritt.

® anandic.healthcare People who care.
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In der Schweiz ist Asthma weit verbreitet.

Dem Asthma liegt ein Infekt der Atemwege zu Grunde.

Gemass LungenlLiga ist jedes 10. Kind und jeder 14. Erwachsene
davon betroffen.

Die meisten Asthma-Patientinnen haben ihre Krankheit
erfreulicherweise gut im Griff und kdnnen der taglichen Arbeit
nachgehen, sich sportlich betatigen (auch Spitzensport zBsp
Dario Cologna, Sarah Meier) und reisen.

® anandic.healthcare People who care.



COPD vs. Asthma

COPD
* Obstruktion . Ja
* Reversibilitat - Bedingt reversibel
« CO Diffusion .
(Gasverteilung) ===
« Hypoxamie (erniedrigter + Ja
Sauerstoffgehalt im
arteriellen Blut)
. Hyﬁerka nie (erhdhten - Ja
Kohlenstoffdioxidgehalt
im Blut)
o Symptome « Konstant
* Nikotin « Hauptursache
« Alter « >40
 Atopie (allergische . Nebenursache

Reaktionen)

Asthma

e Ja
* Reversibel

o >>>

* Teilweise
* Teilweise

* Infekt, Anfallsartig
* Nebenursache
e <40

 Hauptursache

(® anandic.healthcare
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Fletcherkurve; Rauchstopp Beratung

Smoked
regularly 45
and
susceptible
to its effects

Disability

Death
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Advertisement

11

N

nach 20 Minuten ) Blutdruck und Herzfrequenz normalisiert
> Korpertemperatur Hande und Fiisse steigt

In 1 week

your sense of taste

nach 8 Stunden > Sauerstoffgehaltim Blut normal and smell improves
nach 24 Stunden > Gefahr eines Herzinfarktes sinkt .

. In 3 months

your lung function
has increased 30%

your risk of a stroke has
dramatically decreased

In 12 weeks
your lungs regain the

; bility to clean th I
nach 48 Stunden > Geschmacks- und Geruchssinn verbessert SR

In 12 months
your risk of heart
disease has halved

: 4 In 8 hours
nach 3 Monaten Kreislauf verbessert, Gehen vereinfacht 4 m,,,u c:,bo,,

Lungenfunktion erhoht monoxide is o
of your body

In 5 days
most nicotine

is out of your
body

nach 6 Monaten Husten verringert
Mudigkeit und Kurzatmigkeit verringert

nach 1Jahr Risiko einerkoronaren Herzkrankheit
um 50% reduziert

nach 5 Jahren Risiko eines Hirnschlages wie beim Nichtraucher
7 Risiko von Lungenkrebs halbiert

nach 10 Jahren > Risiko einesMagengeschwiirs verringert

nach 15 Jahren > Risiko einer koronaren Herzkrankheit
wie beim Nichtraucher Quitline 13 7848
i > Allgemeines Sterberisiko wie beim Nichtraucher mE
Authorised by the Ausiralion Government, Copitol Hill, Canberra.

Printed by 150 Wiliom Sieat,
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Praktische Spirometrie
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Definition der Parameter
Parameter  Engish  Deutsch

FVC (gemessen) Forced Vital Capacity Forcierte exsp. Vitalkapazitdit,
Angabe in Liter

YSTEM

FEV1 (gemessen) Forced Expiratory Volume Forciertes exsp. Volumen nach
(1sec) 1 Sek, Angabe in Liter

FEV1/FVC (berechnet) Verhdiltnis FEV1 zu FVC
(Tiffeneau-Wert), Angabe in %

FEV1/VC Verhaltnis FEV1 zu VK

MEF50 Mid Expiratory Flow 50% Fluss bei 50% der exsp.
Vitalkapazitat

PEF (gemessen) Peak Expiratory Flow Max. exsp. Spitzenfluss,
Angabe in L/Sek

VC Vital Capacity Vitalkapazitat aus langsamer
Spirometrie

S
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Testarten

anangc

MEDICAL YSTEM

FvC

FVL

FVL mit Ruheatmung
SVC

MVV

Post-Test

Forcierte exsp. Vitalkapazitiit; die am héufigsten
durchgefiihrte Form der Spirometriemessung in CH
Arztpraxen

Flow Volume Loop; In- & Exspiration, bei dieser Testart
wird im Anschluss an das Ausatemmanover direkt eine
tiefe Einatmung angeschlossen

Ruheatemziige vor dem FVL Mandver

Slow Vital Capacity; Langsame Spirometrie zur
Ermittlung der VK

Max. Ventilationsvolumen pro Min; 12Sek ohne
Unterbrechung max. Ein- und Ausatmungen, oft bei
Tauch- oder Feuerwehr-Untersuchungen (Atemschutz)

Reversibilitédts-Test nach Bronchodilatation

® anandic.healthcare People who care.
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Volumen-Zeit / Fluss-Volumen Kurve

Pneumologe / Lungenfacharzt

maximale Einatemlage

" nomale Ausatemiage
(Atemruhelage)

maximale Ausatemlage

L/sec

Allgemeinarzt / Grundversorger

A

——

(® anandic.healthcare 7 People who care.
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Dynamische Lungenvolumina

A
L/sec

e PEF EXspiration
e FVC

e MEF;,,
e PIF

e FEV,? 2 >

INspiration

(® anandic.healthcare People who care.



Wer soll eine Spiro machen?

Eine Spirometrie empfiehlt sich fir Personen, die

e oft husten

* (ber 45J sind und rauchen (COPD?)

e unter 40J sind (Asthma?)

e Passivrauch ausgesetzt sind

* beiraschem Gehen Atemnot bekommen

* sich um die Gesundheit ihrer Lungen sorgen

* bereits wegen einer Lungenkrankheit in Behandlung sind

Spiro in einen Gesundheits-Check implementieren ...?!

® anandic.healthcare
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Wo ist Vorsicht geboten?

* Nac
* Nac
* Nac

n kiirzlichem Herzinfarkt > 1 Monat warten
n einer Augenoperation > 6 Monate warten

n Pneumothorax > 6 Monate warten

* Bei Schwangeren zBsp im 8.Monat > restriktive Werte
e Lassen Sie Senioren vor der Messung kurz auf die Toilette

® anandic.healthcare
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. Genaue Instruktion; Ablauf erklaren, Mundsttck in Mund, Lippenschluss
Vormachen/zeigen ist besser als Tausend Worte!

. Ablauf;

Sitzend/angelehnt (empfohlen), aufrechte Haltung
Nasenklemme

Ganz ausatmen; Lunge leeren

Maximale Inspiration; tief Luft holen, Luft anhalten
Mundstick in den Mund

Auf Kommando explosionsartiger & vollstandiger Atemstoss ins Spirometer
(Kerzen auspusten); PEF, >6 Sek auspusten

,best of three”, mindestens 2 reproduzierbare (FEV,, FVC) Messungen, dh mit
gleichem Effort durchgefiihrt

Versuch 1 na ja, 2 3 und 4 sollten akzeptabel sein o r— o S

YVVVVVYVY

A\

A\
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Sollwerte oder Referenzwerte
e Neueste Sollwerte nach Quanjer GLI (Global Lung Initiative 2012)
e CH Sollwerte (Sapaldia Kohortenstudie mit EasyOne)

e Die bei uns verwendeten Sollwerte sind abhangig von:
— Alter
— Grosse
— Geschlecht
— Herkunft (Ethnie)

PS; Das Gewicht spielt fur die GLI Sollwertberechung keine Rolle

® anandic.healthcare
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F = kein akzeptabler Versuch
D = nur ein akzeptabler Versuch oder Ergebnisse nicht reproduzierbar
C = mindestens zwei akzeptable Versuche
und Differenz von FEV1 und FVC </= 200ml
B = mindestens drei akzeptable Versuche
und Differenz von FEV1 und FVC </= 150m!|
A = mindestens drei akzeptable Versuche
und Differenz von FEV1 und FVC </= 100ml|

® anandic.healthcare People who care.
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Mogliche Fenhlerquellen

e Fehlerhafte Patientendaten-Eingabe; falsch kalkulierte Sollwerte
e Mangelnde Kooperation; Sprache, Motivation

e Zunge vor oder im Mundstuck

e Ungenugender Lippenschluss

e |Leck am Mundstuck

e Zogerlicher Ausatmungsbeginn

e Nicht maximale Inspiration; PEF tief, FVC vermindert

FVC vermindert

® anandic.healthcare

CAL
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Haufigster Fehler; vorzeitiger Abbruch der Exspiration; falscher Tiffeneau Wert,

People who care.



Interpretation der F-V-Kurve

zogerlicher Start der Ausatmung

MaBnahme: Patienten bitten,
schlagartig so schnell wie
moglich auszuatmen

Husten wahrend der Ausatmung

MaBnahme: Patienten evtl.

vorher abhusten lassen.

gezackte
Kurve

geringe Anstrengung

MaBnahme: Patienten
bitten, mit aller
Kraft auszuatmen.

obere Spitze

unvollistandige Ausatmung & friihzeitiger Abbruch der Ausatmung

MaBnahme: Patienten bitten, so
lange wie médglich auszuatmen.

Kurve nicht
geschlossen

rechte
Spitze fehlit

(dunkelgrauer Kurvenbereich = optimale Mitarbeit)

® anandic.healthcare

vorher nicht maximal eingeatmet

MaBnahme: Patienten bitten,

vor dem forcierten Aus-
atmen langer und

tiefer einzuatmen.

People who care.



Interpretation der F-V-Kurve

leichte Obstruktion

Typische Innenkrimmung
der Ausatmungskurve.
PEF meist emiedrigt.
FVC haufig normal.

2.B. Asthma, COPD

Atemwegskollaps

Knickbildung der Aus-
atmungskurve. FVC und
PEF deutlich erniedrigt.

2.B. Emphysem

deutliche Obstruktion
Typische Innenkriimmung.
PEF meist deutlich er-

niedrigt. Evtl. mit
emiedrigter FVC.

2.B. Asthma,COPD

Restriktion

Form der Flussvolumenkurve
weitgehend erhalten. FVC
und PEF emiedrigt

z.B. Lungenfibrose

® anandic.healthcare
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Beurteilung der F-V-Kurve @C

EEEEEEEEEEEEE
./ FEV,/FVC % (Tiffeneau)

e—— : , @ anandic.healthcare People who care.
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- Bronchodilatationstest

nach Bronchospasmolyse

Exspiration vor Bronchospasmolyse

Lungengesunder

Volumen In |

Flussrate in I/s

® anandic.healthcare People who care.




Praktisches Beispiel; FVC Post Messung

FVC (nur Ex) 20.11.2018

16

14

12

Fluss [L/s]
o
|

REN

8-

7-

w
1

Volumen [L]
T

Bester Versuch; ERS (ECCS/EGKS), 1993

Soll
Versuchsrang

Zeit

FVC L] 515
FEVI[L 404
FEVI/FVC [%] 76.7
MEF25 [L/s] 214
MEF50 [L/s]  5.09
MEF75 [L/s]  8.28
PEF [L/s] 9.38
FET [s]

415
3.20
64.9
0.85
2.92
5.46
739

T
2

|

T
4

Volumen [L]

Testinformation

e: C; FEV1 V
Vel mchte t
geniigend akzeptierbare M

Kommentar

erpretation: GOLD(2008)/Hardie)

Var=0.02L (0.5%) Post: D - Nur 1 akzeptabler

ruktion; Post: Keine Interpretation, nicht

Pre

%Soll  Z

s00 [ [ @ | 97
[ 8] |8
661 [ @ [ |86
083 [& [ |39
24 (W [ ] 47
430 [@] [ ] s2
9.57 |:|jj1oz

74

-0.25
-1.43

-147
-1.67

-2.02

-2.32
0.15

Vers.1 Vers.2 Vers.3 \Vers.4 Bester Drﬁ Diff

13:33:04 122408 123595 (555!
207 373 498 é'/ 98 | 1004
184 321 319 3.37 sa[ | ] 2007
89.1 861 641 66.1 66.9 87 11 00
114 198 074 083 094 [ L [ |44 W 113 on
215 330 229 24253 [d | | 501 | 5 012
286 465 409 B0 434 (@] [ ]52[ ] 1004
289 993 980 957 980 [ | L |w4[ = | 2023
19 15 7.2 74 74 -~ T 14 -0

-0.18
-1.30
-136
-1.53
-1.94
-2.30

034

2.53
434

anaqd
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Formell richtig gepustete Kurve,
dh schneller steiler Anstieg bis
PEF, dann ohne Unterbrechung
auspusten bis Lunge leer = FVC
Immer Ist-Werte des besten
Versuches in Zusammenhang
mit Kurve begutachten. FVC,
FEV1, FEV1/FVC, PEF.
Sollwerte sind theoretische
Werte, errechnet aus Alter,
Grosse, Geschlecht und
Ethnische Herkunft (sollte,
hatte, ware, wenn)

%Soll wird nur fur
Schweregradeinteilung bei
einem obstruktiven Befund
bendtigt

® anandic.healthcare People who care.



Praktisches Beispiel; FVC Post Messung anandig

/ Anandic Medical Systems AG by anandic
/ Stadtweg 24

/ 8245 Feuerthalen
www.anandic.com
Test, Anandic ID: 009 Alter: 58 (03.07.1960)
Geschiacht Mznnlich Grésse 181 em
Ethriz Europder Gewicht 98 kg EMI 271
FVC (nur Ex) Ihr FEV1 / Soll: 82%
Tastdatum 20112018 13:32:45 Interpratation GOLD(2008)/Hardie Wart wihizn Baster Versuch
Post-Zait 20112018 12:401 Sallwart ERS (ECCS/EGKS), 1993 ETPS (IN/EX) 117102
Fre Fost
Bester Bester
Parameter Soll  Ugw Vers.d Vers.3 Mers 2  %Soll Z Vers.1 %Soll Z  %Diff
Time 133825 13:3618 133406 13:40:26
FVC (L 515 415 500 438 373 37 -025 504 %8 018 1
FEV1 U 404 320 in 315 N a2 -143 337 a4 -130 2
FEV/FVC %] TeT [ L] 61 B4 261 &6 147 (%] Tl 136 1
MEF25 [Lfs] 214 085 0B3r OT4r 182 EE] 167 084 44 s 12
MEF50 [1/5] 509 232 241t 229+ 330 47 202 253 50 -134 5
MEFT5 [Lfs] 828 546 430% 409 465° 52 -232 43 52 230 1
PEF [Lfs] 538 735 357 580 553 102 015 580 104 034 2
FET [£] - - 74 72 15 - - 74 - - A1
Worsicht: Testqualitit - sichers Interpretation bendtigt weiteren gittigen Test
* bedeutet: Grenzwert Gberschritten oder signifikante Post-Anderung.
Qualititsbewertung Pre € (FEW1 Var=0012L (3.6% ) FVC Var=0W0ZL [0.5%1)
Paost D - Nur 1 akzeptabler Versuch
‘Systam- Interpratation Prz Lzichte Obstruktion
Post Keine Interpratation. nicht geniigend akzeptierbare Mangver
" P a
== Pmes 3
- e T
o Pt Ve 1
© Sobma "
=5
4
3
2
1
1 e 1 2 3 a4 5 6 7 8
Zeit 8]
! ’ /

\ . (® anandic.healthcare People who care.
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Praktisches Beispiel; FVL Messung ST
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NDD EasyOne Air Spirometer
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NDD EasyOn PC Spirometer
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NDD TrueFlow Technologie

Einzigartige kalibrations- und wartungsfreie
Messmethode aufgrund der patentierten
ndd TrueFlow Messmethode

(® anandic.healthcare People who care.



NDD Inline Filter Losung anandic

Die neuen Inline-Filterldsungen von ndd bieten jetzt ein
zusatzliches Mass an Sicherheit. Diese Losungen
gewahrleisten einen zuverlassigen «doppelten Schutz»
vor Infektionen: Das einzigartige Spiretten- und
FlowTube-Konzept schiitzt den Flusssensor des

Gerats vor Kreuzkontaminationen, und der Filter halt
zusatzlich die Umgebung fiir Personal und Patienten
sauber.

Die neuen Inline-Filterl6sungen von ndd wurden
entwickelt, um die Testgenauigkeit zu gewahrleisten und
gleichzeitig einen umfassenden Infektionsschutz zu
bieten.

Alle Bestandteile der Gerate, die mit dem Atem des
Patienten in Berthrung kommen, werden nach jedem
Patienten ausgewechselt.

® anandic.healthcare People who care.
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SChlusswon MEDICAL SYSTEMS

Vielen Dank
fir lhre
Aufmerksamkeit !

Haben Sie Fragen?

joerg.egger@anandic.com

I

(® anandic.healthcare People who care.



