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SUMMARY

Der Lungenfunktionstest gilt als einer der wichtigsten diagnostischen Parameter fur die Erkennung von Atemwegserkrankungen bei Kindern.
Durch die Einfuhrung der GLI-Referenzwerte, die Kinder von 3-5 Jahren umfassen, werden die Einsatzmoglichkeiten einer einfachen
Spirometrie nun deutlich erweitert. Ziel dieser Vergleichsstudie war es, vier kommerziell erhaltliche Spirometer mit unterschiedlichen
Messprinzipien (Turbinen-, Ultraschall-, Differenzdruck- und Hitzdraht-Anemometer) zu evaluieren. Insbesondere wurde die Messgenauigkeit
bel Atemmanovern mit niedrigen Flussraten untersucht, welches flur die padiatrische Anwendung von grol3er Relevanz ist. Unter den getesteten
Geraten zeigte das Hitzdraht-basierte Spirometer die hochste Genauigkeit unter vollstandiger Einhaltung der ATS / ERS-Standards.

MATERIAL UND METHODEN

In der vorliegenden Studie wurden vier
kommerziell erhaltliche Spirometer getestet
und mit den ATS / ERS-Standards fur
Spirometrie hinsichtlich Messgenauigkeit bel
geringen Flussraten verglichen [1].

Folgende Gerate wurden hierbel getestet:

Hersteller Handelsna Messprinzip
me

CareFusion MicroLoop  Turbinenrad

Ganshorn Spiroscout  Ultraschall

Welch-Allyn SpiroPerfect Turbinenrad

Sendsor Lufttacho Ultraschall

Tabelle 1. Liste der evaluierten kommerziell
erhaltlichen Spirometer.

Zur Beurtellung der Genauigkeit der
verschiedenen Spirometer wurden zwel
Arten von Atemprofilen verwendet:

(1) Profile, die einem naturlich forcierten
Atmungsprofil nachempfunden sind (Profil A,
EN ISO 23747: 2009)

(2) kunstlich definierte Atmungsprofile mit
dynamischem Verlauf (Profii B, EN ISO
23747: 2009)

Die Auswahl dieser Profile ist geeignhet, um
Stromungsmuster zu simulieren, die In der
beabsichtigten Patientenpopulation auftreten.
Zur Erzeugung der Atmungsprofile wurde ein
"Flow / Volume Simulator Series 1120"
verwendet (Abbildung 1). Nach Abschluss
aller Testreihen wurde die Messgenauigkeit
hinsichtlich Messabweichung, Frequenzgang
und Linearitat ermittelt

Abbildung 1. Flow/ Volume Simulator Series 1120,
Hans Rudolph, Inc.).
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Abbildung 2 A. Der Messfehler aufgetragen uUber die getesteten
Profilkurven von 10-800 |/min. Die vertikalen Linien teillen die
Kategorien der altersabhangigen Peak-Flow-Erwartungswerte.12:3

Abbildung 2 B. Die Linearitat aufgetragen uber die getesteten
Profilkurven von 10-600 I/min. Die Linearitat im farbigen Bereich
des Diagramms liegt aul3erhalb der Toleranzgrenzen der ATS /
ERS-Standards.!

Abbildung 3. Prozentualer Fehler gemessen uber die getesteten
Profilkurven von 10-800 I/min. Die Linearitat im farbigen Bereich
des Diagramms liegt aul3erhalb der Toleranzgrenzen der ATS /
ERS-Standards.!

Basierend auf der Patienten-
population (Kindern unter 6
Jahren) mussen Spirometer In
der Lage sein, Spitzenstrome
Im Bereich von 35 |/min bis 622
l/min zu messen [2].

Die untersuchten Gerate mit
den Messprinzipien Ultraschall-
und Turbinenradanemometrie
konnen diese Anforderung nicht
erfullen, da sie nur bel einem
Spitzenstrom von 50 |/min oder
Uber 200 I/min eingesetzt
werden kdnnen.

Das Hitzdraht-Anemometer st
das einzige Spirometer unter
den getesteten Geraten, das
die Genauigkeitsanforderungen
nach ATS / ERS-Standards
vollstandig erfullt.

Das neuartige Hitzdraht-
basierte Spirometer ermaoglicht
sehr genaue Messungen bel
geringen Flussraten, die
Profilen von Kindern unter 5
Jahren entsprechen. Folglich
eighet sich die Hitzdraht-
basierte Spirometrie sehr gut
fur die Anwendung bel Klein-
und Vorschulkindern.
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