546 EDITORIAL

Die Messung der Inspirationskraft
bei Patienten mit COPD

M. A. Schulz u. Mitarb. berichten in diesem Heft iiber eine
verminderte Zwerchfellfunktion bei Patienten mit COPD [1].
Dieser Beitrag wirft die Frage nach der Beziehung zwischen
Inspirationsdruck und Inspirationskraft auf.

Die weltweit am hdufigsten angewandte Methode, die maxi-
male Inspirationskraft abzuschdtzen, ist die Bestimmung des
maximalen Drucks am Mund bei einer forcierten Inspiration
vom Residualvolumen gegen ein verschlossenes Ventil. Der so
gewonnene maximale Druck wird als maximaler statischer
Inspirationsdruck (Piy,.y) bezeichnet, die Messung ist schnell
und nicht invasiv, Normalwerte aus Untersuchungen an weit
iiber 10000 gesunden Probanden liegen vor. Bei Schwierig-
keiten mit dem Mandéver kann alternativ der Nasendruck bei
kurzer forcierter Einatmung {iber die Nase und den geschlos-
senen Mund (,Sniff*) gemessen werden (sniff p,,). Um
mogliche Ubertragungsstérungen des intrathorakalen Drucks
zur Nase (wie z.B. bei Patienten mit schwerer Obstruktion
beschrieben) auszuschlieRen, kann der Osophagusdruck beim
Sniff-Manover gemessen werden (Sniff P,). Dieses invasive
Verfahren gilt als die Methode mit den geringsten falsch
niedrigen Ergebnissen und wird eingesetzt, wenn Zweifel an
der durch Pi,, oder sniff P, festgestellten Einschrankung der
Inspirationskraft bestehen. Wenn die Kraft des Zwerchfells
alleine beurteilt werden soll, muss zusatzlich noch der Druck
im Magen (Pg,) gemessen werden, die Druckdifferenz von
Magen und Osophagus ergibt den transdiaphragmalen Druck
(Pg;). Wichtig bei der Interpretation dieses Druckes ist, dass
nur der Teil des Py, der in den negativen P, transformiert
wird, fiir die Inspiration benutzt wird, der iibrige Teil dient
der abdominellen Kompression. Hierdurch ist erkldrbar, dass
Piimax Um 30 bis 100% hoher liegt als Pi.,, oder Pegna.x J€
nachdem, ob mehr ein inspiratorisches oder ein abdominelles
Manover durchgefiihrt wird, finden sich Maximalwerte ge-
sunder Probanden fiir den Py, von -36 bis + 148 cm H,0 und
Pimax Werte von 18 -204 cm H,0 (Ubersicht in [2]). Wahrend
man beim mehr abdominellen Manéver mit einem P zu Py;-
Verhiltnis von knapp 60% mehr die Gesamtkraft des Zwerch-
fells misst, erreicht man mit der ,Sniff“-Methode ein P, zu
Pgi-Verhdltnis von {iber 80%, so dass iiberwiegend der fiir die
Inspiration niitzliche Anteil des Pg,.x bestimmt wird. Py-
sniff-Werte von {iber 100cm H,0 bei Mdnnern und tiber
70cm H,0 bei Frauen gelten als normal, allerdings wurden
diese Normalwerte lediglich an einem Kollektiv von 64
gesunden Probanden ermittelt.

Bei Interpretation der Maximaldriicke als Ausdruck der
maximalen Inspirationkraft muss das Lungenvolumen als
Index der Linge der Inspirationsmuskulatur beachtet werden.
Je hoher das Lungenvolumen bei Bestimmung des maximalen
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Inspirationsdruckes ist, desto kiirzer ist die Inspirationsmus-
kulatur und umso geringer ist der maximale Inspirations-
druck, obwohl keinerlei Kontraktilitdtsstérung besteht. Schon
Rohrer 1916 und Rahn et al 1946 konnten die Abnahme der
maximalen Inspirationsdriicke mit zunehmenden Lungenvo-
lumen oberhalb der FRC nachweisen. In der Arbeit von Schulz
und Mitarbeiter in diesem Heft wurde die Messung von Pi,,
und Py, mit dem ,sniff“-Mandéver bei 50 Patienten mit
fortgeschrittenem Lungenemphysem durchgefiihrt. Sie besta-
tigten dabei frithere Untersuchungen, dass die maximalen
Inspirationsdriicke im Mittel stark erniedrigt sind, der Pg;m.x
lag bei 94% aller Patienten unterhalb des Normbereichs. Diese
verminderten Inspirationsdriicke bei Patienten mit COPD sind
eben durch die Verkiirzung der Inspirationsmuskulatur sowie
durch die VergroBerung des Zwerchfellradius zu erkldren.
Entsprechende Ergebnisse wurden auch bei der mitarbeitsun-
abhdngigen Methode der Bestimmung des transdiaphragma-
len Drucks durch magnetische Reizung des Nervus phrenicus
gefunden, so dass die maximale Kraft des Zwerchfells bis auf
den Effekt der Uberblihung normal ist [3]. Da bereits kleine
Anderungen der Uberblihung zu erheblichen Anderungen der
maximalen Inspirationsdriicke fithren kénnen, sind diskre-
pante Studienergebnisse {iber Pharmaka zu erkldren. Der
Druckanstieg durch ein Medikament (z.B. Theophyllin) ist nur
dann als kraftsteigernd zu interpretieren, wenn sichergestellt
ist, dass nicht durch eine bronchodilatatorische Wirkung die
Lungeniiberblihung abgenommen hat.

Hieraus ergibt sich, dass die Bestimmungen von maximalen
Inspirationsdriicken zur Verlaufsbeurteilung einer Interven-
tion sehr sinnvoll sind. Bei einer etwaigen Zunahme der
Inspirationsdriicke muss dann allerdings unterschieden wer-
den, ob es sich um eine Kraftzunahme (z.B. durch Training)
oder um eine Volumenabnahme (z.B. durch Operation) han-
delt.
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