CISCARE ALLERGIE-DIAGNOSTIK

Spirometrie im Praxisalltag — Diagnose und Verlaufskontrolle

WANN Dpie Spirometrie als Lungenfunktionsmessung ist ab einem Alter von PRAKTISCHE DURCH FU HRUNG

ca. 5 Jahren moglich. Frage insbesondere nach obstruktiver Ventilationsstorung 1. Patient wurde vororientiert, instruiert und zum Mitmachen
(Asthma/COPD) sowie fiir die Verlaufskontrollen. motiviert; die Korpergrosse wurde erhoben

Patient sitzt, aufrechte Haltung, nichts Einengendes, Kopf horizontal

ZIEL sorasch als moglich, so viel Luft wie moglich aus der Lunge auszuatmen. Nasenklemme aufgesetzt

Dafiir spielen Kooperation und Motivation eine sehr grosse Rolle. Geschulte Mundstiick sitzt korrekt, dicht, nicht kemprimiert
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Personen sind sowohl fiir die Instruktion wie auch bei der Durchfiihrung ) o )
Dreimal ruhig ein- und ausatmen; nach maximaler Ausatmung

notwendig. erfolgt die maximale Inspiration

6. Ohne Pause folgt die explosionsartige und vollstandige Ausatmung

WAS Die Bestimmung von Flussgeschwindigkeit und Lungenvolumina erlaubt ; L
(auf «Kommando») so lang wie moglich

Riickschllsse auf den Funktionszustand der Lunge. Die wichtigsten spiro-
metrischen Messparameter sind die Einsekundenkapazitét (FEV,), die forcierte
Vitalkapazitat (FVC) sowie der FEV,/FVC-Quotient.

7. Mindestens 2 reproduzierbare Messungen (besser 3 vergleichbare
Kurven) Ziel: FEV;, FVC Abweichung zwischen den Mandvern <5%
und weniger als 150 ml

8. Auswertung/Beurteilung der Spirometrie

SPIROMETRIEKURVEN - Ventilationsstorungen SPIROMETRIEKURVE eines gesunden Erwachsenen

Beispiele von Flussvolumenkurven, verdndert durch respiratorische Erkrankungen
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a) Obstruktive Ventilationsstorung, z.B. Asthma vor (durchgezogene Linie) und nach
(gestrichelte Linie) Verabreichung eines Bronchodilators

b) Restriktive Lungenerkrankung, z.B. CF (Zystische Fibrose auch Mukoviszidose) —
gestrichelte Linie = erwartete Flussvolumenkurve

c) Fixierte Ventilationsstorung, extrathorakal, z.B. Trachealstenose — gestrichelte
Linie = erwartete Flussvolumenkurve

SPIROMETRIEKURVEN - schlechte Durchfiihrung

Beispiele von akzeptablen (gestrichelte Linien) und schlecht durchgefiihrten
(durchgezogene Linien) Spirometrien eines Gesunden

Inspiration

OBSTRUKTIVE VENTILATIONSSTORUNGEN
(Erwachsene)
m  \erengte Atemwege (Bronchien) fihrt zu erhohtem

Atemwegswiderstand -> reduzierte maximale exspiratorische
Flussgeschwindigkeit
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= Quotient FEV;/FVC <LLN (lower limit of normal, unterer
Sollgrenzwert) als Hinweis fur eine Obstruktion
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m  Schweregrad einschatzen anhand FEV, (% der Norm)
= FEV, sowie FEV,/FVC sind bei Asthma haufig normal

0 = Kurve immer visuell beurteilen: konkave Form (Badewanne)
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m  Broncholyse-Test: 4 Hube Salbutamol, dann 10 Min. warten,
dann erneute Spirometrie. Positive Broncholyse = FEV, +12%
und +200 ml

Gewisse Verdanderungen der Fluss-Volumen-Kurve sind auf eine nicht korrekt durch-

geflihrte Spirometrie zurlickzufiihren:

a) Submaximale und schwankende Leistungen aufgrund schlechtem Coaching
(FVC sollten nicht mehr als 150 ml auseinanderliegen)

b) Spitzenfluss zu gering (gefordert wird ein Peak Flow von 80%) Achtung: Flusskurven diirfen nur dann quantitativ miteinander verglichen werden,
wenn die Volumen (FVC) in etwa gleich sind (Flussparameter sind volumenabhangig).

c) Frihzeitige Beendigung der Exspiration

MOGLICHE FEHLERURSACHEN ABKURZUNGEN

= Mangelnde Kooperation FEV, Forciertes exspiratorisches Volumen in 1 Sekunde (in der ersten Sekunde der
= Ungeniigende Inspiration vor forcierter Exspiration forcierten Ausatmung), Einsekundenkapazitat

= Ungenligender Lippenschluss FVC Forcierte Vitalkapazitat (forced vital capacity) nach maximaler Inspiration

m  Leck am Mundsttick oder Zunge vor Mundsttick FEV,/FVC Tiffeneau-Index, relative Einsekundenkapazitat in % der FVC

®m  Zu langsamer Start der Exspiration PEF Maximaler exspiratorischer Fluss (peak expiratory flow), maximaler Fluss bei
= Vorzeitiges Ende der Exspiration Ausatmung, Spitzenfluss

m  Husten oder Vokalisation wahrend Exspiration

m  Ungunstige Korperhaltung

m  Keine/fehlerhafte Referenzwerte

BEMERKUNG: Die dargestellten Inhalte sind Leitfaden und Ubersichtsinformationen fiir Praktiker. Sie beruhen auf offiziellen «Guidelines» — ohne diese zu ersetzen — und Empfehlungen von PD Dr. Ch. Claren-
bach, Prof. Dr. P. Schmid-Grendelmeier, Prof. Dr. R. Lauener. Grundlage fiir das weitere individuelle Vorgehen sind ausfiihrliche Anamnese mit entsprechender Symptomatik und die klinische Untersuchung.

Dieses Merkblatt ist als Bestandteil des Allergie Online Campus entstanden und fiir Arzte bestimmt. Es entbindet nicht von der arztlichen Sorgfaltspflicht.

MASTERING ALLERGIES — CHANGING PATIENTS' LIVES

© 2019 CK-CARE, Christine Kiihne — Center for Allergy Research and Education = Edukation m info@ck-care.ch m www.ck-care.ch




