
CAPITA SELECTA UIT DE PATHOLOGIE DER LONGEN 

Klinisch longfunctieonderzoek 
DOOR G. J. VAN WEERDEN, PATHO-FYSIOLOOG AAN HET ZUIDERZIEKENHUIS TE ROTTERDAM 

Onder het begrip klinisch longfunctieonderzoek 
heeft men de methoden samengevat, die het moge­
lijk maken om bij ademhalingsmoeilijkheden de ver­
schillende aspecten van de ademhaling te onderzoe­
ken en te differentieren. Dit onderzoek speelt een 
belangrijke rol bij de indicatiestelling van operatie­
ve intrathoracale ingrepen. 
Ret onderzoek omvat: de partiele spanning van 
zuurstof en kooldioxyde in de alveolairlucht, de ven­
tilatie (met inbegrip van dode ruimte, intrapulmo­
naire menging, mechanica der ademhaling en adem­
regulatie), de diffusie, de bloedgassen en de long­
doorbloeding. Ret is hierbij minder te doen om de 
uitkomsten van elk der onderdelen van het long­
functieonderzoek, dan weI om door het combine­
ren van deze uitkomsten onderling en met die van 
andere methoden van onderzoek alsmede met de 
klinische gegevens tot een inzicht te komen in het 
patho-fysiologisch gebeuren dat zich bij de patient 
voordoet. 

Door de laatste portie der uitademingslucht op te 
vangen en te analyseren op het gehalte aan O2 en 
CO2 kunnen de partiele spanningen van die gassen 
worden berekend. Ret gehalte aan CO2 in de al­
veolairlucht doet bovendien de mogelijkheid aan 
de hand om, indien tevens de grootte der ademdiep­
te en het CO2% der totale uitademingslucht bekend 
zijn, de grootte der dode ruimte te berekenen. Door­
dat de alveolairlucht als gevolg van de voortduren­
de gaswisseling nimmer constant van sam ens telling 
is, geeft het opvangen van een representatief mon­
ster veel moeilijkheden. Liever berekent men daar­
om de gemiddelde gasspanningen der alveolaire 
gassen uit de partiele CO2-spanning van het arteri­
ele bloed. Deze methode vindt in de kliniek echter 
nog maar weinig toepassing. 

Geheel anders gesteld is het met het ventilatieon­
derzoek. De hiertoe ontworpen spirografie is de 
oudste en tot op de huidige dag de meest toegepas­
te vorm van longfunctieonderzoek. 
Bij de spirografie worden bepaald: het ademequi­
valent, de statische longvolumina en de dynamische 
longvolumina. 
Onder het ademequivalent verstaat men de hoe­
veelheid lucht welke per minuut moet worden in­
en uitgeademd teneinde 100 ml zuurstof per minuut 
op te nemen. Ret wordt berekend uit het ademmi­
nuutvolume (frequentie X ademdiepte) en het zuur­
stofverbruik per minuut. Normaal bedraagt het ge-

middeld 2,5 liter, doch er zijn grote individuele ver­
schillen mogelijk. Rierdoor, alsmede door het feit 
dat zovele factor en de grootte van het ademequiva­
lent beinvloeden, wordt aan de betekenis van het 
ademequivalent als index voor de verhouding van 
ventilatie enerzijds en diffusie en doorbloeding an­
derzijds, ernstige afbreuk gedaan. Een verhoogd 
ademequivalent kan wijzen op een te hoge frequen­
tie, een te grote ademdiepte, een te grote do de ruim­
te, een slechte intrapulmonaire menging, een ge­
stoorde diffusie en een gestoorde verhouding van 
ventilatie en doorbloeding. 

Onder de statische longvolumina verstaat men die 
volumina, waarbij de tijd waarin ze werden gepro­
duceerd, geen rol speelt. De patient wordt bij het 
producer en van deze waarden alle tijd gelaten. De 
statische volumina omvatten: de ademdiepte (de 
hoeveelheid lucht welke bij elke ademhaling wordt 
in- en uitgeademd), de reservelucht (de hoeveelheid 
lucht welke nog kan worden uitgeademd na een 
normale expiratie), de complementairlucht (de hoe­
veelheid lucht welke nog kan worden ingeademd 
na een normale inspiratie) en de vitale capaciteit 
(de som van de vorige volumina, nl. de maximale 
hoeveelheid lucht welke na een maximaal diepe in­
spiratie kan worden uitgeademd). 

De grootte van deze en andere statische longvolu­
mina hebben slechts betekenis, indien ze worden 
betrokken op lengte, leeftijd, gewicht en geslacht 
van de patient. Verschillende formules maken het 
mogelijk voor elke patient zijn normaalwaarde te 
berekenen, waarmede de gevonden waarden worden 
vergeleken. Rierbij moet weer rekening worden ge­
houden met aanmerkelijke individuele variaties. De 
complementairlucht bedraagt gemiddeld 65% der 
vitale capaciteit, de reservelucht 20%. 
De grootte dezer volumina is van vele factoren af­
hankelijk, zoals de voor de adembewegingen ter 
beschikking staande kracht (poliomyelitis), de be­
wegelijkheid van het ademhalingsapparaat (verstij­
ving van costovertebrale gewrichten, verkalking van 
kraakbenige verbinding van de ribben aan het 
sternum, m. Bechterew, belemmerende process en in 
de buik) ontplooibaarheid der long en (fribrosis, stu­
wing), ruimte innemende processen binnen de tho­
rax (endothoracaal struma, hartvergroting), ruimte 
innemende processen binnen de longen (ontstekin­
gen, tumoren), toestand der luchtwegen en vele 
andere. 
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De zich nog in de longen bevindende hoeveelheid 
lucht na een maximale expiratie noemt men het re­
siduaal volume. Tezamen met de vitale capaciteit 
vormt het de totale capaciteit. Normaal neemt het 
residuaal volume 20-25% der totale capaciteit in. 
Residuaal volume tezamen met de reservelucht 
vormt het functioneel residuaal volume. Dit omvat 
dus de hoeveelheid lucht die in de long en aanwe­
zig is na een normale uitademing. Ret neemt onge­
veer 40% van de totale capaciteit in. 
Ret functioneel residuaal volume wordt bepaald 
door de lucht in de longen te mengen met een be­
kende hoeveelheid van een gas, waarin een bekende 
hoeveelheid helium. Uit de heliumconcentratie wel­
ke na de menging aanwezig is, en welke langs elek­
trische weg wordt gemeten (diaferometer) kan men 
de hoeveelheid longlucht die aan de menging heeft 
deelgenomen en daarmede de grootte van het func­
tioneel residuaal volume berekenen. Ret verloop 
van de heliumconcentratie gedurende de menging 
wordt in een mengcurve uitgezet. De vorm van 
deze curve verschaft waardevolle inlichtingen om­
trent de homogeniteit van de intrapulmonaire men­
ging. 
De grootte van het functioneel residuaal volume is 
het resultaat van een balans van tegengestelde 
krachten. Door de elasticiteit van de thorax heeft 
deze de neiging om uit te zetten. Rieraan wordt 
paal en perk gesteld door de longen, die door hun 
elasticiteit de neiging hebben om samen te vallen. 
De hoogte van het niveau waar deze beide tegen­
gestelde krachten met elkaar in evenwicht zijn, be­
paalt de grootte van het functioneel residuaal vo­
lume. Zo zal bij overmatig stugge longen het func­
tioneel residuaal volume te klein zijn, bij emfy­
seem daarentegen juist te groot. De grootte van het 
functioneel residuaal volume geeft dus in het alge­
me en inlichtingen over de elasticiteitsverhouding 
van long en en thorax. Ook de toestand der luchtwe­
gen speelt echter een rol. 

Belangrijker dan de statische longvolumina zijn de 
dynamische, omdat zij een indruk geven welk deel 
der statische volumina kan worden benut, indien aan 
de ademhaling hogere dan normale eisen moe ten 
worden gesteld. De dynamische longvolumina om­
vatten de een seconde waarde (het dee! der vitale 
capaciteit dat in een seconde kan worden uitgebla­
zen, hetgeen normaal 70-80% bedraagt), de adem­
grenswaarde (de maximale hoeveelheid lucht welke 
30 maal per minuut kan worden uitgeademd en in­
geademd) en de daarvan afgeleide waarden, zoals 
het quotient van ademgrenswaarde en vitale capa-

cite it, (normaal 20-21) en het quotient van adem­
grenswaarde en ademminuutvolume (normaal 10-
12) dat een bepaalde indruk geeft omtrent de adem­
reserve. De dynamische longvolumina geven in 
het algemeen een indruk van het evenwicht van 
uitademingskracht (actief en passief) en uitade­
mingsweerstand. De actieve uitademingskracht kan 
zijn afgenomen bij poliomyelitis, de passieve uitade­
mingskracht is vaak afgenomen bij emfyseem als 
gevolg van het elasticiteitsverlies der longen. De 
uitademingsweerstand is een visceuze, en kan wor­
den verdeeld in weefselviscositeit (welke kan zijn 
toegenomen bij fibrosis, longstuwing e.a.) en lucht­
wegviscositeit, welke kan zijn toe genom en door ste­
nosen, secreet (bronchitis) en bronchospasmus. Ver­
storing van het evenwicht van kracht en weerstand 
geeft een reductie der luchtstroomsterkte en daar­
mede van de dynamische longvolumina. 

Aanvullende informaties levert de pneumotachogra­
fie, waarbij de grootte der luchtstroomsterkte tij­
dens het adem en kan worden gemeten. De patient 
ademt door een buis, waarin een lichte weerstand 
(filter) is aangebracht. Ret drukverschil dat tijdens 
het adem en aan weerszijden van het filter optreedt, 
wordt door middel van een differentiaalmanometer 
geregistreerd. Dit drukverschil is maatgevend voor 
de gedurende het ademen opgetreden luchtstroom­
sterkten. Vooral de vorm der kurve is van belang. 
In de laatste tijd is een nieuwe methode van onder­
zoek ontwikkeld, welke zeer belang):'ijke gegevens 
verstrekt over de mechanica der ademhaling. De 
ademdiepte (verkregen uit het spirogram of door 
integreren van het pneumotachogram) wordt gere­
gistreerd tegelijk met de druk in de slokdarm. On­
der statische omstandigheden is de grootte van deze 
druk recht evenredig met de hoeveelheid ingeadem­
de lucht. De druk is dan een maat voor de elastici­
teit der longen. De tijdens het adem en opgenomen 
kurve vertoont echter geen rechte, doch een ellips­
vormige kromme. Dit is een gevolg van het feit, dat 
tijdens het ademen, als er een luchtstroom in de 
luchtwegen plaatsvindt, behalve de elasticiteit der 
longen ook de viscositeitsweerstand in de luchtwe­
gen moet worden overwonnen, hetgeen extra druk­
daling in de slokdarm teweeg brengt. Analyse der 
ellipsvormige kromme maakt het mogelijk om de 
elastische factoren van de visceuze te differentieren, 
hetgeen van groot belang is bij de beoordeling van 
een verstoord evenwicht van kracht en weerstand. 
Een indruk omtrent de chemische ademregulatie 
kan worden verkregen door patients ademhaling te 
registreren gedurende het ademen van een laag 
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zuurstof- of een hoog CO2-mengsel. Bij emfy­
seemlijders wordt dan vaak een adaptatie van hun 
adem centrum aan een hoog CO2 gehalte gevonden, 
waardoor deze patienten niet meer reageren op 
een toegenomen stapeling van CO2 in hun alveo­
lairlucht, hetgeen belangrijke consequenties met 
zich meebrengt indien men bij deze patienten zuur­
stoftherapie toepast. 
De doorlaatbaarheid (diffusiemogelijkheid) van de 
samengestelde long-bloedvatwand wordt beoor­
deeld naar de diffusiecapaciteit voor bepaalde gas­
sen, meestal CO2 of 02. De diffusiecapaciteit geeft 
aan hoeveel gas er per minuut door de long in het 
bloed diffundeert bij een diffusiedrukverschil van 
1 mm Hg. Voor zuurstof luidt de formule voor de 
diffusiecapaciteit: aantal ml O2 , dat per minuut van 
alveolairlucht naar capillair bloed diffundeert, ge­
deeld door: gemiddelde O2 druk in alveolairlucht 
verminderd met gemiddelde O2 druk in capillair 
bloed. Wegens de moeilijkheden van het bepalen 
van de grootheden welke in de noemer van boven­
staande formule voorkomen, wordt de diffusiecapa­
cite it bij routineonderzoek vrijwel nooit bepaald. 
Normaliter bedraagt de diffusiecapaciteit van O2 

15 ml per minuut per mm Hg in rust. Tijdens arbeid 
kan zij stijgen tot -+- 60 mllmin. per mm Hg. 
Het uiteindelijke resultaat van de ademhaling wordt 
nagegaan door van het arteriele bloed de O2 span­
ning, de CO2 spanning, de O2 verzadiging, de pH 
en de alkalireserve te bepalen met een van de daar­
toe ontworpen methoden. 
Gegevens om trent de circulatie door de longen wor­
den verkregen door middel van de hartcatheterisa­
tie, eventueel aangevuld met de Evans blue-me­
thode van Hamilton, waarbij een hoeveelheid Evans 
blue in een vena wordt gespoten. Uit de gefractio­
neerd opgevangen arteriele bloedmonsters welke op 
hun gehalte aan Evans blue worden onderzocht, 
zijn belangrijke gegevens te verkrijgen betreffende 
de longcirculatie, met name betreffende de circu­
latietijd door de longen. 

Uit het opsommen van al deze bepalingen blijkt weI 
hoezeer het moderne longfunctieonderzoek zich 
heeft ontwikkeld sedert Hutchinson in 1846 begon 
met het meten van de vitale capaciteit. Ret einde 
van deze ontwikkelingsgang is nog niet in zicht. 
Nog steeds wordt in verschillende laboratoria ge­
werkt aan vervolmaking van bestaande technieken, 
en worden nieuwe methoden van onderzoek ont­
worpen teneinde steeds meer en betere gegevens 
te kunnen verzamelen omtrent de fysiologie en 
patho-fysiologie der ademhaling. 

Poliomyelitis abstracts 

Ret Prinses Beatrix Poliofonds verspreidt in samenwerking 
met Excerpta Medica een blad, waarin de publikaties uit de 
wereldliteratuur over poliomyelitis worden gerefereerd. 
De redactie ontving het eerste nummer, dat in september 
1957 is verschenen en referaten bevat van de voordrachten, 
gehouden op het vierde internationale congres voor polio­
myelitis (Geneve, juli 1957). 

Aanvulling 

Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen verzoekt ons mede te delen, 
dat de illustraties bij het artikel "De toekomst van de hart­
chirurgie", geplaatst in het november-nummer waren ver­
vaardigd door mejuffrouw Joyce Wittaker, op aanwijzing van 
Prof. Dr. A. G. Brom. Redactie 

Nieuwe Leden N.H.G. 
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