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Lungenfunktionsmessung «gestern»
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Lungenfunktionsmessung «heute»

EasyOne Diagnostic von ndd
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Aufbau unseres Atemtraktes
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Messgrossen

Zum Zweck einer stark vereinfachten Vorstellung dient ein Luftballon als Modell der Lunge.
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Messgrossen

ATEMWEGE LUNGENPARENCHYM
“OBSTRUKTION” “RESTRIKTION”
Volumen / Zeiteinheit Volumen
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Spirometrie

= Messung der dynamischen Lungenvolumina
= Lungenvolumina wahrend dem Atmen
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Dynamische versus statische

Liter|  T[777TTNTUTTUTTUUTT
TLC
] FVC
ITGV T T e
RV
» Sekunden
TV Tidalvolumen RV Residualvolumen
ERV  Expir. Reservevolumen TLC  Totale Lungenkapazitat
IRV Inspir. Reservevolumen ITGV  Intrathorakales Gasvolumen

IVC  Vitalkapazitat, bei langsamer Inspiration ermittelt
FEV,  Forcierte expir. Volumen in 1 Sek.
FVC  Vitalkapazitat, bei forcierter Expiration ermittelt
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INTERPRETATION SPIROMETRIE

—_— nurmaI > T70%
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erniedrigt ( < 70%) normal ( > 80%) erniedrigt (< 80 %)

Obstruktion Restriktion?
1' Normale Spirometrie l

FEV, in % Sollwert FVC % Sollwert
70-79 = leicht 70-79% = leicht
20-69 = mittelschwer 90-69% = mittelschw.
<50% = schwer <50% = schwer

<30% =sehr schwer  ppy ; FvC emiedrigt

l + FVC stark emiedrigt
Bronchodilatation Komb. Restriktion / Obstruktion
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Normal Obstruktive Stdrung (z.B. Asthma)
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*3. Spirometrie

Typische Spirometriebeispiele
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Schweregrad ~EV1 70-79% So (Ieicht}
Der ~EV1 50-80% Soll (massig)
Obstruktion*? ~EV1 30-50% Soll (schwer)

' ~EV1 < 30% Soll (sehr schwer)
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*3. Spirometrie

Interpretation

1. Akzeptables Mandver? Wenn Ja

3. Obstruktive

0
Lungenfunktionsstérung*? FEV1/FVC < 70%

FEV1 > 80% Soll (leicht)

FEV1 50-80% Soll (mé&ssig)
FEV1 30-50% Soll (schwer)
FEV1 < 30% Soll (sehr schwer)

* Verbesserung des FEV1 und/oder FVC um 200ml und 12% vom
Ausgangswert nach Inhalation eines Betamimetikums (Teilreversibilitat)

* Keine Obstruktion mehr nachweisbar nach Inhalation eines
Betamimetikums (Vollreversibilitat)

4. Schweregrad der Obstruktion*?

5. Reversibilitat der Obstruktion?

6. Restriktive

Lungenfunktionsstorung? FVC < 80% Soll, sofern FEV1/FVC > 70% Soll

7. Bestatigung der Restriktion Sicher mit Hilfe der Bodyplethysmographie

FVC 70-79% Soll (leicht)
FVC 50-70% Soll (massig)
FVC 35-50% Soll (schwer)
FVC < 35% Soll (sehr schwer)

* gem. GOLD-Richtlinien 1
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8. Schweregrad der Restriktion
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