Ventilation in der 9-Felder Graphik

nach Karlman Wasserman
mit Erweiterung ,operating lung volume”



Ventilatorische Felder in der 9- Felder Grafik
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Nomenklatur zu Ventilation

AZV =VT Atemzugvolumen, Tidalvolumen

AF = BF Atemfrequenz

AR = BR Atemreserve

Ventilation =V'E exspiratorisch gemessene Ventilation

VD = Vb Totraum

IK =1IC Inspiratorische Kapazitat

EELV = EELV Endexpiratorisches Lungenvolumen
entspricht FRCpleth, bzw. ITGV

VDNT = VDIVT Quotient Totraum/Tidalvolumen
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Nomenklatur Ventilation, AGW, MVV
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- V‘E max (peak)
- V‘E predicted*

2> AGW
2> MVV

gemessenes Volumen (V E)
maximaler Ventilationswert aus
Normwertkollektiv

Atemgrenzwert (12 Sek. x 5)
Maximal Voluntary Ventilation (gemessen)
oder abgeschatzt aus FEV, x 35
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Feld 1 - Ventilation und Leistung
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Dargestellt wird:
Ventilation (V‘E) und Leistung Uber Zeit

Skalierung:
100 Watt~ 40 LV'E
250 Watt ~100 L V'E

Beurteilung von:

1.Ausschopfung des ventilatorischen
Spielraumes

2.Verhaltnis Ventilation zu Leistung

3.VT2 — (Respiratorischer
Kompensationspunkt, RCP)
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Ventilation und Leistung — 9er Regel nach Ruhle

=400
4 4 25 Watt ,bendtigen” 9 Liter Ventilation
: adt Neuner Regel nach K.H. Rihle
VE i [W] zur Plausibilitatskontrolle der Messung
[lnin] | )
L. Beispiel: Proband leistet Arbeit von 350 Watt
50+ ' Belastung 350 Watt = 14 x 25 Watt — 14 x 9 Liter V'E
' i =100 + Ruheventilation — 1x9Liter V'E
V‘E — 15x9=135L
0
30

orientierender Richtwert
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Begriff Atemreserve — BR

Atemreserve (BR, Breathing Reserve) =
Differenz [L oder %] zwischen MVV und VE

BR = (FEV, x 35 = MVV) — VE

Normbereich :
> 15 Liter/min und / oder
> 20% von VE max
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Fehlerquelle bei Berechnung von BR und MVV

Bei Emphysempatienten ist der FEV,
Wert wegen Atemwegs-kollaps niedriger
als bei Atmung unter Belastung wegen
moderaterer Stromung

1. Dadurch wird MVV
,ZU klein® berechnet.

2. Daraus kann sich eine
,2negative® BR ergeben
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Fehlerquelle bei Berechnung von BR und MVV
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Bei extrathorakalen Stenosen, ist
FIV, < FEV,
hier: FIVI=13L<FEVI=1,8L

1. Bei Berechnung von MVV uber
FEV, x 35 wird MVV uberschatzt.

2. Daraus kann sich eine ,falsch

hohe” BR ergeben

Kasuistik J. Krause , Hannover



Ventilation: V'E =BF x VT

BF = Atemfrequenz = VT = Tidal volume =
Zahl der Atemziige/Minute AZV (Atemzugvolumen [L])
* In Ruhe 10 — 15/min  In Ruhe 500 — 600 ml

« Bei Belastung ~ 40/min . Bei Belastung bis

60 % der VC oder 90% von IC

« Bei Obstruktion unter Belastung

Be!astung.~3_0/min hoch, am Ende abfallend
* Bel Restriktion unter Belastung | |, . Restriktion unter Belastung

bis ~ 50/min klein (Ceiling Effekt)

« Bei Obstruktion unter
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Feld 1 — V'E - Gesunder Proband

A

MVV = 105 L/min

V'E <
L/min

Differenz von
MVV =105 L/Min zu
VE =70 L/Min = 35 Liter/Min

Positive BR

<
VE =70 L/min

Atemreserve BR nicht aufgebraucht
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Feld 1 — V'E - Lungenfibrose

V'E
L/min | MVV =42 L/min
<

<
V'E = 36 L/min t

MVV =FEV,=1,2L*35=42 L/min
Bei Belastungsende V'E = 36 L/min

BR =6 L/min
ausgeschopft, ventilatorische Limitation
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Feld 4



Feld 4 -V E vs. V' CO, - Atemsteuerung, Slope

Dargestellt wird:

200
« V'Evs.V'CO2
VE
[I/min] « Erwartungskorridor

« SollwertV'E

100

Beurteilung von:

S0 o
1. Totraumventilation

(Parallelverschiebung, Intercept)

VEC02Z [milfmin]

2. Anstiegssteilheit
o 2000 4000 G000 3. Atemsteuerung (Hypo-, Hyperventilation)
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Feld 4 - Berechnung der Steigung (Slope)

Polynom 1. Ordnung

( y=3a*x+b
Ergebnis

‘1| sd=o0.98

y = 0.04809 * x +-1.379

=) et |
‘Berelchenst.l
 Anwenden

——

Ventilation (V'E) zu V'CO,

Y=a*X+b

b = Intercept

Bei Herzerkrankungen ist die Hohe des Slope prognostisch bedeutsam.
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Feld 4 - CO, -Atemantwort

V'E

Ww
>

V CO,

= Steigung bleibt linear, bis VT2, da der
Anstieg von CO, zu einem proportionalen
Anstieg von V E fiihrt

= Erst nach Erreichen von VT2 erscheint ein
Uberproportionaler Anstieg von V'E zum
Ausgleich der Azidose
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CO, (Stoffwechsel und Pufferung)
steuert die Ventilation V'E

Panel 4 (9FG)




Feld 4 - Hypoventilation

Ursache: muskulare oder neurogene Storung

normal
LLI
>
muskular /
q neurogen
Feld 4 V' CO2
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Feld 4 - Beispiel zentrale Atemantriebsstorung
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Feld 4 - Ursachen einer Hyperventilation

V ’E/V "CO,-Slope erhéht (> 30) z. B. bei :

» Pulmonaler Hypertonie (PH)

» Shuntvitien V'E/V'CO,-Slope ist
krankheitsunspezifisch

» Herzinsuffizienz
» Lungengeristerkrankungen

» Psychogen

CPET - £x
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Beispiele erhohter V'E/V” CO,-Slope
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Ventilatorische Klassen VC I-1V - Herzinsuffizienz

»
O
@‘e\o
60 — O
L
>
30 —
I Intercept > 1
V' CO, (ml)
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Bewertung:

Die Prognose ist mit einem
V'E /V 'CO, -Slope in Feld 4

bei:
< 30 (VC I) mit 97% ,event free
survival® gut

bei:
=45 (VC IV) mit 44% ,event free
survival’” eher schlecht

Slope = korreliert mit der Prognose, Ventilatorische Klasse nach Ross Arena et al:
Circ 2007;115:2410



Ventilatorische Klassen (VC) | — IV nach AHA

Appendix 6. Prognostic and Diagnostic Stratification for Patients With
COPDorlILD

P CO,
r 7
VE/‘ CO9 s|ope Peak‘ oA

E/Veo

Ventilat'o class I1 Weber class B
VE/Ve,, slope 30.0-35.9 Peak | 02— 16.0-20.0 mL
Oykg "'min"!

CPET ~ ¥

Seminare Ventilatorische Klasse nach Ross Arena et al: Circ 2007;115:2410
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Feld 7 - Isoplethen - BF (Atemfrequenz)

Vi (L)

_____________________________

V‘E - Referenz

Dargestellt wird:

V’E (Minutenvolumen)
VT (Atemzugvolumen)
Normbereich V' E

Indirekt BF (Atemfrequenz) tber Isoplethen fur
BF20 und BF50 (BF = V'E / VT)

VCist = gemessene (od. Sollwert) Vitalkapazitat
(Isoplethe = ,Line of Identity“ = Linie gleicher Werte)

50
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100 I150 260 V’E (L/min)=

Bewertung:
Atemmuster

Atemmechanische Ausschopfung

Panel 7 (9FG)




Feld 7 - Ventilatorische Anpassung

V 'E Anstieg unter Belastung: VT und BF

normal: vorrangige

VT(L) Steigerung der Ventilation
. uber Zunahme VT bis ca.
N 60% der VC
3 obstruktiv: Steigerung
LA e s uber VT r__néglichst bei BF
5 — 20, bei hoherer BF kommt
F50 es zu VT Abnahme
1 — ® restrikti\{
@ obstruktiv
normal

| | | | | restriktiv: Steigerung
’ (ber BF, nur geringer VT
Anstieg

20 40 60 80 V'E(L)
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Feld 7 - Normalbefund

! VT Charakteristika
Normalbefund:

1. Harmonischer Anstieg

2. zunachst VT bis ca. 60% VC
3. dann BF bis ca. 40 /Min

4. BR nicht aufgebraucht

CPET 3
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Feld 7 - Obstruktion

VT Charakteristika Obstruktion:

1. VT grol}

2. BF gering

3. BR erniedrigt (<15 I/min; <20%)
4. Die BF lauft auf der Isoplethe 20
5. VT kann gegen Ende abfallen

v

CPET - £x
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Feld 7 - Restriktion
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VT

VC Soll

Charakteristika Restriktion:

1. VT Klein, geringer Anstieg
2. BF fruh sehr hoch, vor
Abbruch ca. 50 min-
3. BR erniedrigt
<15 I/min; <20%
,Ceiling“ (Decke) Effekt !!

Panel 7 (9FG)



Feld 7 — Beispiel Atemmechanik
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Sarkoidose vor Therapie:
MVV = 84 |
V'E % = 86 % MVV >
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Prednisontherapie:
MVV =120 |
VE = 59% MVV

Charakteristika ,steife Lunge®:

1. VT niedrig, hohe BF, BR erniedrigt,

2. ,Kurve® lauft flach BF 20-50/min
3. meist im Therapieverlauf verbessert

Panel 7 (9FG)



Zusammenfassung (Panels 1, 4 und 7)

%m Fragen und Antworten
)
= Ventilatorischer Bedarf? Panel 1 +7
Verteilungsstorung (Totraum)? Panel 1 + 4
Atemsteuerung, Atemkraft, Panel 4
Atemeffizienz
4 ﬂ: V 'C:;' v{m:.vmru—»] s
. ....... Atemmechanik, Strategie? Panel 7 + FVK
"1 Lledb Atemmuster? Panel 7
20 2o Dehnbarkeit der Lunge Panel 7
7.k ,

CPET .
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B e I S p I e I Belastungsergebnisse
VT1 V12 MaxBel. Max W
C O P D 2 Zusammenfassung Ruhe (B) Ref(B) Manuel] [Manuel]  [Wati] Sol [%Soll]
Zeit [min) 02:58 06:07 08:47 11:04 13:10 -
Watt W] 0 0 45 75 [ 146 72
VE [Umin] 16 20 20 47 @ a3 23
Vo2 [mL/min] 207 443 760 1046 6 2071
V'O2kg [(mU/min)kg] 42 8.2 10.8 147 : 202 BC
M’ 61 J, RER 0.82 0.82 087 1.06 -
174 cm, 71 k
BMI 23 ’ 9 Kardiale Parameter
Zusammenfassung Ruhe (B) Ref(B) [M\a,nrt:ell] [MZ;EQ.] [Wat] ‘ Sol [!:‘a;OV.V]
Spirometrie - [1/min] 85 21 109 120 142 150 80
— HRR (B) [1/min] 0 0 50 39 0 -
FVC = 4’18 L O2Puls mL] 35 40 71 8.7 28 13.0 75
(4,1 =102%) Psys [mmHg] 148 158 176 120 233 -
Pdia [mmHg] 77 83 78 81 82 -
FEV1 = 2’0 L Ventilation / Atemreserve
(3,2 = 62%)
L = (s
Zusammenfassung ‘
Tiffeneau = 48% BRFEV% [%]
MVV = 2x35 Aerob / anaerober Ubergang
— X —
Zusammenfassung E B 5 -
[%MaxSoll] [%eMaxV02] [%MaxSoll] [%MaxVO2]
Vo2 [mL/min]) a7 55 51 75

CPET i3>
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,
2
4

Zusammenfassung

Zeit
EELV
ElEV

ICdyn
VTe%IC

EIV%TC
IRVdyn

VTex
NEE

[min]
[L]
[L]
[L]

[%]
[%]
[L]

[L]
[L/min]

Marker
[EFVL]

01:41
3.80
4.76

3.03
33

70
2.07

0.979
16

Marker
[EFVL]

07:03
3.84
o9i1S

299
41

745
1.68

1.194
22

Marker
[EFVL]

1H1507
3.96
9193

2.8
69

87
0.90

2.093
51




Atemmechanik und Lungenvolumina

Atemmechanische Begrenzung:

4 Kriterien nach O ‘Donnell 2018

» EFL >25% overlap at peak (<25% in health)
» EILV >90 %TLC — high elastic work
» VT/IC >70% at peak

» Tidal inspiratory flow typically only reaches 50-70%
maximal inspiratory flow in health

CPET - &0
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Atemmechanik und Lungenvolumina

1. Stromungsbegrenzung (V; in Relation zur FVK Vg,)

ﬂl EFVL

EILV EELV

Fluss
L/s

Ve % von V;

normal 0%
leicht <30 %
mittel 30-50 %
schwer > 50 %

CPET
Seminare Verdndert nach Johnson BD. Et al Chest 1999



Atemmechanik und Lungenvolumina

2. EILV < 90% von TLC oder IRV < 250-300 ml

7

VA

Spirometrie
FV—KU rve 5 10 Ze1“5 . 20 25

CPET {130 - |
Seminare Normalfall: EILV = Endinspiratorisches Volumen, IRV = insp. Reservevolumen



Atemmechanik und Lungenvolumina

CPET {x0
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3. Atemzug/Inspiratorische Kapazitat: VT/IC > 0,8

71‘} EFVL ﬂEFVL
EILV EELV
EILV|
6.0
5.04
VEELV
! 4.0
I 3.04
4.9

2.04
1.0

. Spirometrie

FV-Kurve || ° i e, 2
(Vogiatzis2005)




Atemmechanik und Lungenvolumina
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4. Tidal inspiratory flow = maximal inspiratory flow MIF

ﬂ EFVL

EILV

EELV

FV-Kurve

4.9

ﬁl EFVL

Vol
L

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0

/\AAAAMAA\AW\‘
VEELV © 7 ) N

Spirometrie

(O “Donnell 2018)




Dynamische Uberbldhung (DH)

Dynamische Uberbldhung = Abnahme von IC respektive Zunahme
von EELV Dbei steigender Belastung

7 erv 7| erve
= FV-Kurve Ruhe —~ - FV-Kurve max.
8. = V cC \'; LV V

-4-< IC Ruheﬁ
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ERS-Graphiken zu Operating Lung Volume (O” Donnell 2018)
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