~Inhomogenitat der regionalen Ventilationsverteilung wahrend der forcierten Inspiration
gemessen mittels elektrischer Impedanztomographie bei COPD-Patienten *.
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Die elektrische Impedanztomographie (EIT) kann die Unterschiede in der regionalen

Ventilationsverteilung zwischen lungengesunden Probanden und Patienten mit chronischen

Lungenerkrankungen wéhrend der forcierten Exspiration aufdecken’?. EIT-Daten iiber die regionale

Lungenfunktion wahrend der forcierten Inspiration bei Erwachsenen existieren jedoch bis heute nicht.
Probanden und Methoden

Wir untersuchten 12 gesunde Erwachsene (38+8 Jahre, mittleres Alter+SD) und 12 COPD-Patienten
(706 Jahre) wahrend stabiler Ruheatmung (TB) mit nachfolgender vom Residualvolumen
ausgefiihrter forcierter Inspiration, gefolgt von forcierter Exspiration mit anschlieBender TB. Die Daten
wurden mit dem EIT-Gerdt Goe-MF II (CareFusion, H6chberg) mit 33 Bildern/s aufgezeichnet. Wir

bestimmten folgende Parameter in 912 EIT-Bildpunkten: das regionale Tidalvolumen (V+) vor und



nach der forcierten Inspiration (V11, V1,), die regionale forcierte inspiratorische Vitalkapazitat (FIVC)
und das regionale forcierte inspiratorische Volumen nach 1 s (FIV;). Um die Ventilationsheterogenitat
zu beurteilen, berechneten wir fiir jeden EIT-Parameter den zugehorigen Variationskoeffizienten (CV).
Ergebnisse

Der CV fiir regionales Vt zeigte keine Unterschiede zwischen Vr; und V1, in beiden Gruppen.
Signifikante Unterschiede waren zwischen lungengesunden Erwachsenen und COPD-Patienten sowohl
bei CV fiir regionales V+; als auch fir Vr, (p=0.0113 und p=0.0049) detektierbar. Der CV fiir regionale
FIVC und FIV; war bei den COPD-Patienten signifikant héher (p=0.0117 und p=0.0055).
Schlussfolgerung

Weder bei gesunden Probanden noch bei COPD-Patienten wird die Ventilationsverteilung wahrend der
TB durch die forcierte Inspiration beeinflusst. EIT zeigt bei den COPD-Patienten sowohl wahrend der
TB als auch wahrend der forcierten Inspiration eine hdhere Inhomogenitdt der Ventilationsverteilung
als bei gesunden Probanden auf.
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