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Einleitung 

Bei der Entstehung einer chron. Bronchitis und 

sines Emphysems spielt das Rauchen neben andern Fak - 

toren eine bedeutende Rolle. Man vermutet , dass im 

Verlauf einer chron.Bronchitis sin wahrscheinlich 

noch reversibles Fr~hstadium mit Veranderungen in den 

kleinen Luftwegen , vorallem den Bronchiolen entsteht r 

die im anglo-sachsischen Sprachbereich als " small 

airway disease " bezeichnet wird. Die Erkrankung der 

peripheren Luftwege verl~uft klinisch meist stumm 

und ist mit den 0blichen Lungenfunktionsprafungen 

nicht zu erfassen , da die peripheren Luftwege mit 

einem Innendurchmesser von unter 2rmmhachstens 25% 

des totalen Lungenwiderstandes ausmachen.Mit speziel- 

len Methoden , die sich auch zum Screening eignen , 

lassen sie sich jedoch als Verteilungsstarung nachwel- 

Sen. Eine dieser Funktionspr~fungen ist der Vergleich 

der max. exspiratorischen Flow-Volumen-Kurven mit 

Luft einerseits und einem Helium-Gemisch anderseits. 

Sis beruht auf der Tatsache , dass Helium weniger 

dicht , aber visk~ser als Luft ist. (i) 

Methodik 

Umbei symtomfreien jugendlichen Rauchern ev. 

vorzeitige Veranderungen der kleinen Atemwege nach - 

Zuweisen , registrierten wir max. exspiratorische 

Flow-Volumen-Kurven mit Luft und einem Gemisch yon 

8o% Helium - 2o% Luft. Die max. exspiratorischen 

Flow-Volumen-Kurven w~rden erhalten , indem man mit 

einem rasch antwortenden XY-Schreiber Flow gegen 

Volumen w~hrend einer forcierten Exspiration vonder 

totalen Lungenkapazit~t bis zum Residualvolumen auf- 

zeichnete.Der Flow wurde mit einem Fleisch-Pneumo - 

tachographen gemessen , das Volumen mit einem druck- 

konstanten Ganzk~rper-Plethysmographen bestimmt. 

71 R a u c h e r ( 41 Knaben / 3o Madchen ) im 

Alter zwischen 14-18 Jahren , die sich anlasslich ei- 

net sehularztlichen Untersuchung freiwillig zur Ver- 

f~gung stellten , wurden mit 74 freiwilligen , gesun- 

den , gleichaltrigen N i c h t - R a u c h e r n 

( 45 Knaben / 29 Madchen ) verglichen . Als Raucher 

wurde ein Jugendlicher bezeichnet , der seit ~2 Jahr 

io Zigaretten und mehr raucht. Es wurden nur Sch~ler 

geZestet , die in der Anamnese keine chron.Bronchitis 

und kein Asthma aufwiesen und beim Zeitpunkt der 

Untersuchung nicht erkaltet waren~ 

Bei allen Probanden bestimmte man die Vitalkapa - 

zit~t und die l-Sekundenkapazit~t.Von den Luftkurven 

berechnete man den max.Flow bei 5o% und 25% der Vital- 

kapazitat. Bei 25% der Vitalkapazitat wurden auch die 

Flow-Differenz der Helium- und Luftkurven bestimmt 

und in % ausgedr~ckt. Das Volumen , bei dem die Flow- 

Rates beider Gase identisch waren , wurde in % der 

Vitalkapazit~t ausgedr~ckt und als Punkt des gleichen 

Flow ( Point of identical flow oder Isoflow ( = PIF ) 

bezeichnet. 

Resultate und Diskussion 

Vitalkapazit~t und l-Sekundenkapazit~t lagen bei 

allen Sch~lern sowohl bei Rauchern wie Nicht-Rauchern 

im Normbereich. Bei der Analyse der max. exspiratori- 
schen Flow-Volumen-Kurven mit Luft allein , wies der 

Flow bei 5o% und auch bei 25% der Vitalkapazit~t 
keine signifikanten Unterschiede zwischsn Rauchern 

und Nicht-Rauchern auf. Wurde der max. exspiratori - 

sche Flow bei 25% der Vitalkapazit~t mit Helium 

verglichen , so wurde die Differenz in % zwischen 

Helium und Luft hei Rauchern ( 18,3% ) im Vergleich 

zur gleichen Differenz 5ei Nicht-Rauchern (28.6%) 

deutlich klsiner.Dieser Unterschied ist statistisch 

signifikant und gibt bereits gewisse Anhaltspunkte 

far Ver~nderungen in den kleinen Luftwegen.Den klarsten 

Unterschied gab jedoch die Bestimmung des P I F , des 

Punktes also , wo der Flow mit Helium gleich wie der 

Luft-Flow wird.Der PIF wird ausgedr~ckt in % der Vi- 

talkapazitat und sollte bei einemJugendlichen bis zu 

18 Jahren 0 - 5 % betragen. 

48 Nicht-Raucher (65%) haben einen PIF von O. Einen 

PIF , der 0her dam Raucherdurchschnitt yon 12.5% 

liegt , weisen nur ii Nicht-Raucher auf. Der Grund 

dieser PIF-Erhahung ist unklar , denn keiner der 

Nicht-Raucher hatte eina belastende Bronchitis - 

Anamnese. Eine m~gliche Erkl~ruDg ware , dass dieser 

erhahte PIF Ausdruck einer fr~hzeitigen Abnahme der 

elastischen Retraktionskraft der Lunge oder von Ver- 

anderungen hervorgerufen durch andere Faktoren als 

das Rauchen (Luftverschmutzung , langer zur~ckliegen- 

de Atemwegsinfekte ) sein kannte. 

Nut io Raucher ( 14% ) haben sines PIF von O oder 

einen , der unter dem Durchschnitt der Nicht-Raucher 

( 4,3% )liegt. Die hachsten PIF' s dh s 20% der 

Vitalkapazit~t finder man durchwegs bei starken 

Rauchern , die bereits seit 2 Jahren 2o Zigaretten 

taglich und mehr rauchen. 

Trotz individuellen Ausnahmen zeigen unsere Befun- 
de , dass bei symptomfreien Rauchern in einem sehr 

grossen Prozentsatz bereits funktionelle Ver~nderun - 

gen im Bereich der kleinen Luftwege vorliegen kannen, 

die als Vorstadium und Risikofaktor einer obstruktiven 

Bronchitis oder eines ~nphysems anzusehen sind. Ob 

diese Ver~nderungen in den kleinen Luftwegen nach 

Sistimren des Rauchess reversibel sind und ob,resp. 

wann bei Weiterf~hren der gleichen Rauchergewohnheiten 

auch gr~bere Lungenfunktionsstarungen als Zeichen 

einer reversiblen Atemwegsobstruktion auftreten 

wird erst der weitere Verlauf zeigen. 

R~SUm~ 

D~tection pr~coce des alterations pulmonaires 

chez des jeunes fumeurs 

Pour prouver des obstructions dans les petites 

voies a~riennes chez les jeunes fumeurs , les courbes 

expiratoires maximales flow-volume ~taient obtenues 

pendant une respiration avec l'air et avec une mixture 

helium - air.Le point du m~me flow (PIF), le volume 

O~ le flow avec l'air et helium est ~gal , ~tait chez 

les fumeurs plus haut qua le PIF chez les non-fumeurs- 

contrals. 

Summary 

Early d~tection of airway involvement in iuvenile 

smokers 

To assess small airway obstruction in teenagers 

with a habit of smoking maximal expiratory flow-volu- 

me where obtained while the children were breathing 

first air and then a helium-air-mixture.The point of 

identical flow (PIF) ,the volume in which flow was 
the same with air and with helium was for the smokers 

significantly higher than the mean PIF in the 

nonsmokers-controls. 
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