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Die Diagnostik der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (engl. chronic obstructive pulmonary
disease, COPD) gilt als groRBe Herausforderung. In frihen Krankheitsstadien betreffen
histopathologische Veradnderungen vorwiegend die peripheren Anteile der Atemwege. Etablierte
Funktionsuntersuchungen wie Spirometrie und Bodyplethysmographie erfassen jedoch grof3tenteils
Veranderungen der zentralen Atemwege, weshalb die formalen diagnostischen Kriterien trotz typischer
Symptomatik erst bei fortgeschrittener Erkrankung erfillt werden. Zudem beriicksichtigen bestehende
Behandlungskonzepte nicht das variable Erscheinungsbild und den Bedarf an personalisierten
Therapieansatzen.

Zur Evaluation des Potentials neuer diagnostischer Methoden fiir eine verfeinerte Phénotypisierung
absolvierten 26 Patienten neben der Spirometrie und Bodyplethysmographie zusatzlich eine
Impulsoszillometrie, einen Inertgas-Auswaschtest mit Schwefelhexafluorid sowie eine Spiroergometrie.
Erganzend wurden laborchemisch Biomarker bestimmt und die Symptomlast sowie Auswirkungen auf
die Lebensqualitat mittels standardisierter Fragebogen erfasst. Bei Patienten mit entsprechender
klinischer Indikation wurde eine quantitative Computertomographie durchgefuhrt.

Bei leichtgradiger Einschrénkung der spirometrischen Einsekundenkapazitdt und weitgehend
normwertigem Tiffeneau-Index, definiert als Quotient der Einsekundenkapazitat und Vitalkapazitat,
wurde mittels Impulsoszillometrie eine erhebliche periphere Obstruktion nachgewiesen. Das
Auswaschverfahren war sicher und praktikabel durchfiihrbar, wobei die Parameter der globalen und
lokalen Ventilationsinhomogenitéat sensibel fur Detektion frilher Pathologien der Atemwege waren.
Oszillometrie und Auswaschverfahren erméglichen dementsprechend die Identifizierung von COPD-
Patienten, die mit herkdbmmlichen Methoden wie der Spirometrie Ubersehen werden. Veranderungen
der kleinen Atemwege waren dartber hinaus mit respiratorischen Symptomen, einer reduzierten
kardiopulmonalen Belastbarkeit sowie einer verminderten Sauerstoffaufnahme verbunden. Mittels
quantitativer Computertomographie kénnen sowohl funktionelle als auch strukturelle Merkmale der
COPD erfasst werden. Die Quantifizierung der Lungeniiberblahung sowie der Entziindungsreaktion der
Atemwege erlaubt die Differenzierung zwischen einer fihrenden Emphysemkomponente und einer
atemwegsbetonten Verlaufsform.

Neue diagnostische Methoden erganzen durch die Bereitstellung zuséatzlicher Informationen somit
sinnvoll die etablierten Verfahren zur Phéanotypisierung von COPD-Patienten und ermdglichen zukunftig
eine Optimierung des Therapiemanagements.



