vil

Inhaltsverzeichnis

1 Einige allgemeine Vorbemerkungen ..1 2.5.2  Spirografische Muster ohne
1.1 Ventilation ...l 5 Obstruktion .........cooovviiiiiiian
1.2 Diffusion .........cciiiiiiiii 6 2.5.3 Spirografische Muster mit
1.3 Perfusion .........cooviiiiiiiiiiiii, 7 Obstruktion .......c.ovevveieeneennenn.
2.5.4 Befundmuster mit verminderter VC
2 MessgroB3en der Ventilation .......... 9 ohne Obstruktion ................c..c....
2.1 Wasistnormal? ...............coooaet 10 2.6 Atemwegswiderstand, Resistance, R,,, ..
2.2 Lungenvolumina....................... 1M 261 Ry, undFEV, ...
2.2.1 Standardbedingungen ................. 1 2.6.2 Beurteilung derR,,-Kurve .............
2.2.2 Bestimmungsmethoden ............... 12 2.7 Gemeinsame Beurteilung von Body-
2.23 Totale Lungenkapazitat (TLC) .......... 14 plethysmografie und Spirogramm .......
2.2.4 Vitalkapazitdt (VC) und Residual- 2.7.1  Befundmuster ohne Restriktion ........
volumen (RV) ...l 17 2.7.2 Befundmuster mit Restriktion ..........
2.2.5 Intrathorakales Gasvolumen (IGV) ...... 20 2.8 Broncholysetest .......................
22,6 Atemzugvolumen (V) .................. 22 2.8.1 Vollstandig reversibel ..................
2.2.7 Inspiratorisches und exspiratorisches 2.8.2 Teilweise reversibel ....................
Reservevolumen (IRV und ERV) ......... 22 283 KleineLuftwege ............coiviinnn.
2.2.8 Verschlussvolumen (CV)................ 23 2.84 Nichtreversibel ..................c.o...
229 Zusammenfassende Beurteilung der 29 Unspezifische bronchiale Provokation;
TLC und der Teilvolumina .............. 24 PC20 .o
23 Atemzeitvolumina (V) .................. 26 2.9.1 Bronchiale Hyperreaktivitdt ............
23.1  Atemfrequenz (f) ..........coiinenn... 26 2.9.2 Inhalationstest ..............coiiinn
2.3.2 Exspiratorisches Atemminuten- 2.9.3 Untersuchungsablauf ..................
volumen (Ve) «.vovvveeniiiiiiaeiiiannnns 27 210 Compliance (C) ......ccovvvviiniiniinnn
2.3.3 Forciertes Exspirationsvolumen der 2.10.1 Bestimmung der Compliance ..........
ersten Sekunde (FEV,) .................. 28 2.10.2 Quasistatische und dynamische
234 Maximale willkirliche Ventilation Compliance ......cooveiieiiiiiiinennn
(MVV) 31 2.10.3 Spezifische Compliance (Cy) ...........
24 Maximaler Atemfluss ................... 31 2.10.4 Beurteilung der Compliance ...........
24.1 Konstruktion der Fluss-Volumen-Kurve 211 Weiterfihrende Biicher zur
(F/V-Kurve) .......cooooiiiiiiiiiiint 32 Vertiefung ...t
242 Peakflow ..............o 33
2.4.3 Maximaler exspiratorischer Fluss 3 Arterielle Blutgasanalyse (BGA)
75,50, 25 (MEF ;5,50 25) «vvvvennnennnnn. 34 mit der Beurteilung des Saure-
244 Mittlerer maximaler exspiratorischer Basen-Status (SBS) .............. ...
Fluss (MMEF,5_7¢) vovvvvviiiiiinn.n 37 3.1 Entnahme der Blutprobe ...............
245 Maximaler inspiratorischer Fluss 3.2 Lagerung der entnommenen
(MIF) e 39 Blutproben fiir die BGA ................
25 Interpretation des Spirogramms ......... 40 3.2.1 Lagerung bei Raumtemperatur.........
2.5.1 Allgemeines zur Interpretation von 3.22 Langerelagerung ...........c.coinennn

Lungenfunktionsbefunden ............. 41 33 Messwerte des Gasaustausches ........



Vil

3.3.1

33.2
333

334

34

3.4.1

34.2

343

35

3.5.1
35.2

3.6

3.6.1
3.6.2

3.6.3

3.7

3.7.1
37.2
373

374
3.8

4.1
4.2

5.1

52

53
5.3.1

Inhaltsverzeichnis

Arterieller Sauerstoffpartialdruck

(P205) e 68
Arterielle O,-Sattigung (S,0,) .......... 69
Arterieller Kohlendioxidpartialdruck
(PaCOY) weii 71
Alveolo-arterielle Sauerstoffpartial-
druckdifferenz (AaDO,) ................ 71
Vorgangsweise zur Differenzialdiagnose
der Funktionsstérungen der Lunge ..... 73
BGAinRuhe ...l 73

BGA unter ergometrischer Belastung ...73
BGA wahrend Atmung von reinem

Sauerstoff ...l 74
Vier verschiedene Funktionsstérungen
derlunge ...ovviiiiiiiiiiiiiia 74
Storungen der Ventilation .............. 75
Diffusionsstérung und anatomischer
Rechts-links-Shunt ..................... 77
Differenzialdiagnose der Funktions-
storungenderlLunge .................. 80
BGAinRuhe ...l 80
Ergometrie, 5 min mit 1/3 des
Referenzwertes (Watt) mit BGA ......... 81
Atmung von reinem O, fiir 10 min

MitBGA ... 81
Sdure-Basen-Status (SBS) .............. 81
Messwerte des Sdure-Basen-Status ..... 82
StérungenimSBS ...l 86

Systematische Vorgangsweise bei der
Beurteilung des SBS
Storungendes SBS ... ... 92
Weiterflihrende Bticher zur Vertiefung . .93

Beurteilung des Operationsrisikos

an Hand der Lungenfunktion ........ 95
Was wird beurteilt? .................... 96
Wie wird beurteilt? ..................... 97
Diffusionskapazitat ................. 929
Prinzip der Messung .................. 101
Diffusionskapazitat fiir Kohlen-

monoxid (Dicg) «-vvvvvvvvnnniinnnennn. 101
MessungderDicg..vvvvniiniinniinnnn. 101

Steady-State-Methode ................ 102

53.2
54
55
56

6.1
6.2
6.3
6.4
6.4.1
6.4.2

7.1
7.2
7.2.1
7.2.2
73
7.3.1
73.2
74

741
74.2
74.3
744
7.4.5
7.4.6
747

75

7.5.1
7.5.2
753
754

755
756
7.6

Einatemzugmethode ................. 102
Fehlerquellen der Messung ........... 103
Krogh-Faktor (Keg) «vvvvvvvnvvnninnne. 104
Zusammenfassende Beurteilung ...... 104

Systematische Beurteilung
von Spirometrie und Body-

plethysmografie .................. 107
Befundblatt ....................o..oLl 108
Hauptgruppen .........c.cooviint. 109
Referenzwerte .....................l 109
Reihenfolge ..........c.cooiiiiit 110
Spirometrie .......ooiiiiiii e 110
Bodyplethysmografie ................. 110
Spiroergometrie ............00.nn 111
Physikalische Begriffe ................. 113
Welches Ergometer? .................. 115
Fahrradergometer .................... 116
Laufbandergometer .................. 116
Welches Protokoll? .................... 116
Stufenprotokoll ....................... 118
Rampenprotokoll ..................... 119
Spiroergometrische Messwerte und

ihreBedeutung ................ooeel 120
Anthropometrische Basiswerte ........ 121
Messwerte der Leistung ............... 122
Respiratorische Messwerte ............ 125
Hamodynamische Messwerte ......... 143
Metabolische Messwerte .............. 149
Messwerte des Gasaustausches ....... 151

Messwerte bei Ausbelastung

(Maximalwerte) ...........ccovevinnne 151
Zusammenfassende Beurteilung der

spiroergometrischen Messwerte ...... 153
Beurteilung der Leistungsfahigkeit ....155
Beurteilung der Ausbelastung ......... 156

Beurteilung des Muskelstoffwechsels ..158
Beurteilung des EKG und der

Hamodynamik ....................... 159
Beurteilung der Ventilation ............ 161
Beurteilung des Gasaustausches ...... 162
Weiterfiihrende Biicher zur

Vertiefung ........coovviiiiiiiiin... 162



Inhaltsverzeichnis

7.6.1 Spiroergometrie ................o....
7.6.2 Leistungsphysiologie ................
7.6.3 Trainingsberatung ...................

Literatur ...

Anhang .......cccviviiiiiiiiiiiiiiiiian.,

Al Osterreichische Referenzwerte fiir

die Spirometrie .............oiiiin

A.1.1  Referenzwerte fiir die maximale
Leistung in Watt (W,,,) bei
symptomlimitierter Ergometrie;
empfohlen von der Osterreichischen

Kardiologischen Gesellschaft .........

A.1.2  Referenzwerte fiir den maximalen
systolischen Blutdruck (OGW RR;,)
unter fahrradergometrischer

Belastung..........ccoveiiiiiiiiint,

A.1.3  Oberer Grenzwert fur die Atemwegs-
resistance (R,,,) in Abhangigkeit vom

A2 Beispiele fiir die Interpretation von
Ergebnissen der Lungenfunktions-
untersuchung: Spirometrie und

Bodyplethysmografie ................

A3 Beispiele fiir die Interpretation

spiroergometrischer Befunde ........

Stichwortverzeichnis .....................



2 Springer
http://www.springer.com/978-3-7091-1276-2

Lungenfunktion und Spircergometrie

Interpretation und Befunderstellung unter Einschluss
der arteriellen Blutgasanalyse

Haber, P.

2013, Xl, 212 5. 34 Abb., Hardcover

ISEN: @78-3-7091-1276-2



	Inhaltsverzeichnis



