Verfahren zur atmungsmechanischen Analyse

1. Konventionelle Verfahren

Bodyplethysmographie (Ganzkdrper-Plethysmographie)

Mel3ergebnis:

Atemwegs-

widerstand
Raw= APay/ AV’
Raw =tan o/ tan

MelRprinzip:

Der Patient befindet sich in einer starren und luftdichten Kammer und atmet aus
einem Atembeutel angefeuchtete, koérperwarme Luft ein. Die atemsynchronen
Kammerdruckschwankungen  werden als Spiegelbild der Alveolardruck-
schwankungen gemessen. Zur Ermittlung der Atemstromstarke wird die Atemluft
inspiratorisch und exspiratorisch durch einen Pneumotachographen geleitet. Der
Kammerdruck und die Atemstromstarke werden synchron wahrend eines Atemzyklus
gegeneinander in ein Koordinatensystem eingetragen (Druck-Stromungs-Diagramm).
Das Verhaltnis zwischen Alveolardruckschwankung und Kammerdruckschwankung
wird nach Unterbrechung des Atemstromes durch Verschlul3 des Atemrohres
ermittelt (VerschluRdruckkurve). Der Alveolardruck entspricht dem Munddruck.
Wahrend dabei ausgefuhrter Inspirationsbewegung fallt der Munddruck und der
Kammerdruck steigt. Aus der Steigung der VerschluRdruckkurve (tan a) und der
Steigung der Druck-Stromungs-Kurve (tan ) wird die Resistance ermittelt.

[Unterbrecher- oder VerschluRdruck-Methode

Mel3ergebnis:

Resistance des
respiratorischen
Systems
Rrs = APmo/ AV’

Mel3prinzip:

Der Atemstrom wird durch sehr kurzzeitiges SchlieRen einer Klappe laufend fir
Sekundenbruchteile (t < 0,1 s) unterbrochen. Wahrend dieser Zeit erfolgt ein
Druckausgleich innerhalb des respiratorischen Systems. Der am Mund in der
VerschluBphase gemessene Druck entspricht der Alveolardruckanderung plus der
Anderung des thorakalen Muskeldruckes. Die Anderung der Atemstromstérke wird
wahrend der Offnungsphase mittels Pneumotachographen bestimmt.



Iso-Volumen-Methode oder Osophagusdruckmessung|

Mel3ergebnis:

totale pulmonale
Resistance
RL= APy / AV’
dynamische Com-
pliance
Cdyn =AV /AP,

MelRprinzip:

Die Uber eine im thorakalen Teil des Osophagus plazierte Osophagusdrucksonde
gemessene Druckschwankung entspricht der Intrapleuraldruckschwankung. Aus der
Differenz zwischen Osophagusdruck und Umgebungsluftdruck resultiert der
transpulmonale Druck (Py). Aus der im Pneumotachographen gemessenen
Atemstromstarke wird durch Integration das Atemzugvolumen bestimmt. Py, zur
Berechnung von R_ wird bestimmt, wenn das registrierte Volumen der Ein- und
Ausatemluft 50% des gesamten Atemzugvolumens betragt. Dabei wirkt nur Piesistiv ,
Pelastisch betragt Null. Zur Berechnung von Cgyn wird Py zu Beginn und am Ende von
Inspiration bzw. Exspiration, wenn die Atemstromstarke = 0 ist, bestimmt. Dabei wirkt
NnuUr NUr Pejastisch, Presistiv = 0 und Pinertiv ist bei Ruheatmung vernachlassigbar.

2.  Verfahren der forcierten Oszillations-Technik (engl.: Forced
Oscillation Technique, FOT)

2.1. Monofrequente Oszilloresistometrie (MFO)

Monofrequente Oszilloresistometrie (MFO)

Mel3ergebnis:

Oszillatorische
Resistance
Ros=Pm~/ V'~
Phasenverschie-
bung

Melprinzip:

Ein Stromungssignal (V'-) mit einer festen Frequenz wird der Spontanatmung
aufgepragt. Als Antwort des respiratorischen Systems wird am Mund ein
Wechseldrucksignal (Pm-) gemessen. Die daraus ermittelte Ros beinhaltet neben
Stromungswiderstanden der Atemwege zusatzlich Tragheits- und
Dehnbarkeitswiderstande von Lungengewebe, Thoraxwand und Alveolarluft. Ros



entspricht annahernd |Z;s|. W ist der Phasenwinkel zwischen Oszillationsstrom und
Drucksignal.

2.2. Multifrequente Oszilloresistometrie

[u.a. Impuls-Oszilloresistometrie und Pseudo Random Noise-
Technik

Mel3ergebnis:

komplexe
respiratorische
Impedanz
Zis=PIV’
Zis=R+jX

MelRprinzip:

Der Spontanatmung wird ein aus einem Frequenzgemisch bestehendes
Eingangssignal aufgepragt. Bei der Impuls-Oszilloresistometrie ist das
Eingangssignal ein elektrischer Rechteckimpuls (Drucksignal P). Die Antwort des
respiratorischen Systems ist ein Stromungssignal (V). Aus dem Druck- und
Stromungsverlauf wird fur die einzelnen Frequenzen mittels Fast-Fourier-Analyse die
Zs berechnet. Zs umfal’t resistive, kapazitive (elastische Eigenschaften) und
induktive (inertive Eigenschaften) Widerstdnde. Das Ergebnis wird meistens als
Resistance R und Reactance X im Frequenzverlauf angegeben. Die Darstellung als
Betrag der Impedanz |Z;s|] und Phasenwinkel ¢ im Frequenzspektrum ist weniger
gebrauchlich.

Legende

C = Kapazitat, Cqyn = dynamische Compliance, j = Imaginarteil einer komplexen Zahl,
L = Induktivitat, P, = Alveolardruck, Pn~= Wechseldruck am Mund, P =
Munddruck,

Py = transpulmonaler Druck, R = Resistance (Realteil von Zs), Raw =
Atemwegswiderstand,

R_ = totale pulmonale Resistance, Rys = oszillatorische Resistance, R;s = Resistance
des

respiratorischen Systems, V' = Atemstromstarke, V'~ = Wechselstrdomung am Mund,
X = Reactance (Imaginarteil von Zs), Zs = komplexe respiratorische Impedanz,

¢ (Phi) = Phasenwinkel von Z;s, ¥ (Psi) = Phasenwinkel von P,

w (Omega) = Kreisfrequenz 21rf
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