Einleitung

Ein weitgehend ungelostes Problem stellt die Durchfiihrung
einer brauchbaren Lungenfunktionsdiagnostik im Kindesal-
ter dar. Vor allem die rezidivierenden obstruktiven Episo-
den im Kleinkindalter stellen eine grofse diagnostische Her-
ausforderung dar. In diesem Alter ist insbesondere die man-
gelnde Mitarbeit und Motivation Ursache ungentigender
Reproduktion der Untersuchungsergebnisse.

Die Form der exspiratorischen Fluss-Volumenkurve ermog-
licht eine Aussage tiber das Vorliegen einer Obstruktion der
Atemwege. Im Folgenden wird ein neuer Messparameter
A/T zur Beurteilung einer Obstruktion eingefiihrt. Er er-
fafst die wesentlichen Formaspekte numerisch, erlaubt so
auch Anderungen der Form zu quantifizieren und ist zu-
dem auch noch weitgehend mitarbeitsunabhéngig.

Ziel der Arbeit ist es:

e mit nur einer Messung eine Aussage iiber das Vorliegen
einer Obstruktion zu ermoglichen

e bei bronchialen Provokationen bzw. Bronchospasmolysen
, Uiber die Anderung der Messwerte, Obstruktionen und
deren Schweregrad numerisch zu erfassen.

e einen Parameter zu finden der in der Lage ist Fehler durch
mangelnde Mitarbeit zu eliminieren

Die haufigsten mitarbeitsbedingten Fehler bei Messungen
mit der forcierten exspiratorischen Flussvolumenkurve:

¢ Keine maximale Einatmung vor der forcierten Exspiration
e Vorzeitiger Abbruch der Ausatmung

Patienten und Methoden

Im Zeitraum vom 8 Jahren wurden an insgesamt 4174 Pro-
banden (1864 weiblich, 2310 méannlich) im Alter von 3 bis
18 Jahren 28.565 spirometrische Lungenfunktionsmessun-
gen mit einem ZAN 100 Flowhandy Lungenfunktionsgerét
durchgefiihrt und ausgewertet. Messungen bei denen A /T
schon in der Software berticksichtigt worden ist und als Bei-
spiele aufgezeigt werden, erfolgten mit dem ,Spirostik” der
Firma Geratherm Respiratory.

Zur Diagnosestellung eines Asthma bronchiale wurden ne-
ben den einer normalen Spirometrie, ggf. mit Bronchos-
pasmolyse, bei Bedarf weitere Untersuchungen zur Uber-
priifung der Hyperreagibilitdt wie Belastungstests bzw. Hi-
staminprovokationen durchgefiihrt. Bisher wurden zur Be-
urteilung einer Obstruktion bzw. einer erfolgreichen Bron-
chospasmolyse, im Wesentlichen die Anderungen des FEV;
bzw. des Aex, herangezogen.

Der neue Parameter A/T (Area/Triangle)

Unter Berticksichtigung der Kurvenform bei obstruktiven
und gesunden Patienten, wurden die Fldchen unter der ex-
spiratorischen Fluss-Volumenkurve berechnet. Wir haben
uns auf den bei einer Obstruktion relevanten absteigenden
Teil der exspiratorischen Fluss-Volumenkurve konzentriert.
Die Berechnung der Fldche unter dem absteigenden Teil ex-
spiratorischen der Fluss-Volumenkurve, in Relation zu der
Flache des darunteliegenden Dreiecks, wurde als neuer Pa-
rameter A/T,(die gemessene Flache(A) der Kurve/Fldche
Dreieck(T)), herangezogen. Dadurch, dafs hier zwei Parame-
ter aus ein und derselben Messung, die Kurvenflache und
das Dreieck, in Relation gesetzt werden, wird der Fehler ei-
ner nicht vollstindigen Einatmung aufgehoben.

Einen weiteren, hdufig auftretender, Fehler, der durch einen
vorzeitigen Abbruch der Ausatmung entsteht, konnten wir
durch die Limitierung der Messung bei 96% des FVK weit-
gehend eliminieren.
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Abbildung 1: Die nicht maximale Einatmung vor dem exspiratorischen Ausatemmandgver fithrt zu einem Abfall von FEV; >20%
(rot) sowie Aex >36% (griin). Dies ldfst eine Obstruktion vermuten, die sich aber durch die gleichzeitige Messung des A /T-Wertes

ausschliefsen lasst.
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Abbildung 2: Beispiel einer Provokation

FEV; / FVCegy

Abbildung 3: Darstellung von A /T-, FEV;- und Aex-Werten
von 386 gesunden B und 285 obstruktiven ¢ Patienten im
Verhéltnis zu ihrer Grofse.

Im Vorfeld der Arbeit wurden alle vorliegenden Messungen
einzeln begutachtet und eindeutig obstruktive bzw. gesun-
de Ergebnisse gruppiert. Die Graphik zeigt, wie gut diese
beiden Gruppen durch den A/T erkannt werden.
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Diskussion

Alle, sonst zur Beurteilung einer Obstruktion herangezo-
genen, Messparameter wie ; FEV;, FVCex, FEVy 5, MEF7s5,
MEF53, MEF75, Aex, unterliegen einer relativ grofsen Streu-
ung der Normwerte und bei mangelnder Mitarbeit einer
grofseren Fehlerquote. Sie erlauben deshalb, als Einzelwert,
keine Aussage tiber das Vorliegen einer Obstruktion.

Der A/T-Wert setzt zwei Messparameter aus der gleichen
Exspirationskurve zueinander in Relation, vergleichbar mit
FEV] /FVCex der liber die Menge der FVCey, die schon in der
ersten Sekunde ausgeatmet werden kann, eine Obstruktion
erkennt.

Bei mehreren aufeinanderfolgenden Messungen zur Erken-
nung einer Obstruktion, bei Bronchospasmolyse oder Pro-
vokationen, hat die gleichzeitige Mitbestimmung des A /T-
Wertes den Vorteil, dafs Fehlmessungen von FEV] und Aex
aufgrund mangelnder Mitarbeit sofort erkannt werden kon-
nen.

Mangelnde Mitarbeit: FEV; A, A/T FVC. PEF

zu geringe Einatmung | |

vorzeitiger Abbruch )

nicht forc. Ausatmung L =1 =

bei Obstruktion I 1 =1 =4

A/T bleibt als einziger Parameter bei mitarbeitsbedingten
Fehlern weitgehend gleich (oder liegt hoher). Eine Obstruk-
tion ist damit aufgrund der niedrigeren Werte klar erkenn-
bar.

Zusammenfassung

FEV; und Aex konnen nur iiber ihre Anderungen bei Pro-
vokationen bzw. nach Broncholyse, nicht aber als Einzel-
wert zur Beurteilung einer Obstruktion herangezogen wer-
den. Durch die Weiterentwicklung der Flachenberechnun-
gen wurde ein neuer Parameter A/T definiert, der diesen
Nachteil weitgehend beheben kann.

A/T setzt den fiir die Beurteilung einer Obstruktion rele-
vanten abfallenden Anteil der Flache der Flussvolumenkur-
ve in Relation zu dem entsprechenden darunterliegenden
Dreieck. Es kann mit einer einzigen Messung das Vorliegen
einer Obstruktion erkannt werden. Zu geringe Inspiration
vor dem Atemmandver sowie ein vorzeitiger Abbruch des
Messvorgangs konnen die Qualitdt der Messung nicht we-
sentlich beeinflussen.

Uber die A/T-Wertinderung z.B. bei Provokationen bzw.
Lyse, ist auch bei mangelnder Mitarbeit (unterschiedliche
FVCex, vorzeitiger Abbruch) eine Aussage tiber das Vor-
liegen einer Obstruktion moglich, womit eine diagnosti-
sche Liicke vor allem im Kleinkindalter geschlossen werden
kann.




