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Spirometrie zeigt COPD
friiher an als gedacht
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Die internationalen GOLD-Kriterien definieren das
Anfangsstadium einer COPD in Abhingigkeit von
der Einsekundenkapazitit (FEV)). Jetzt legt eine Stu-
die nahe, dass die Krankheit schon frither beginnen
diirfte. Zeit zum Umdenken!

Eingeschlossen wurden 778 aktive und ehemalige
Raucher mit > 20 Packungsjahren aus einer multi-
zentrischen Kohorte aus den USA. Keiner von ihnen
erfiillte die spirometrische Definition einer COPD,
nach der die FEV, nach der Gabe eines Bronchodi-
latators bei < 70% der forcierten Vitalkapazitit lie-
gen muss (Tiffeneau-Index < 0,7). Einige von ihnen
lagen allerdings vor der Dilatation unter diesem
Wert. Andere obstruktive Lungenerkrankungen so-
wie Asthma waren Ausschlusskriterien.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden zu
einer moglichen COPD-typischen klinischen Symp-
tomatik befragt. Zusitzlich wurden sie per Lungen-
CT auf bereits bestehende morphologische COPD-
Manifestation untersucht.

Es zeigte sich, dass Patienten mit einem prédilatato-
rischen Tiffeneau-Index < 0,7 deutlich hiufiger be-
reits iiber eine COPD-Symptomatik berichteten als
spirometrisch unauffillige Personen. Auch waren
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bei ihnen Atemwegsverdnderungen und Lungen-
emphyseme ausgepragter. Im Verlauf entwickelten
sie des Weiteren hiufiger eine COPD.
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Der postbronchodilatatorische Tiffeneau-Index von
0,7 ist nach wie vor die GOLD-Grenze fiir die COPD.
Die Studie zeigt, dass auch Personen im ,,unauffilli-
gen® Bereich schon ausgeprégte respiratorische Be-
schwerden und strukturelle Lungengeriistverinde-
rungen aufweisen konnen. Die Daten unterstiitzen
das Konzept einer ,,Pra-COPD¢, um Patienten mit
erhéhtem Risiko zur Entwicklung des Vollbildes der
Erkrankung zu identifiziert. Dies ist bei anderen Er-
krankungen bereits verbreitet, Beispiel: Pradiabetes.
Die deutsche Nationale VersorgungsLeitlinie setzt
sich bereits fiir ein ,,Lower limit of normal“ein. =
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