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Longvolumina

t

volume

IC FVC VT

FVC en FEV1 zijn dynamische volumina

Ze zeggen niets over de totale hoeveelheid lucht in 

thorax in rust.  
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Longvolumina

t

IC FVC 

FRC  + IC = TLC : totale longcapaciteit

TLC- VC = RV: residueel volume

TLC

RV

Wordt berekend vanuit het FRC

FRC: 

functionele 

residuele 

capaciteit

Wordt gemeten 

Via heliumdilutie,  stistofwash-out

Via plethysmographie (bodybox)



Compliantie van de lung

Bij opblazen: expantie met 

positieve monddruk

In rust: volledig 

dichtgevallen

% Vitale 
capaciteit

Pmond

100%

0%
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Compliantie van de thoraxwand

Bij kleine thoraxvolumes, 

spontane expantie met 

negatieve P mond 

Bij grote thoraxvolumes, 

spontane reductie met 

positieve P mond 

Steady state op  60% 

tot 80% van VC



Rahn diagram (1946)

Â druk-volumecurves van de long, van 
de thoraxwand en van het respiratoire 
stelsel: meting van longvolumina en 
van monddruk

Â de netto kracht om de 
ademhalingsstelsel op een bepaald 
volume te houden is de som van de 
elastische retractiekracht van de long 
alleen en van de thoraxwand alleen

= evenwicht op FRC

Å De resultante van beide curves geeft 
de compliantie weer van het respiratoir 
systeem (P mond versus volume) 



Longvolumina gezonde persoon

TLC

RV 

P pleuraal op FRC = 0 Long en thorax houden elkaar in evenwicht 

FRC

Elastic recoil pressure = 
P outward pressure of thorax



Longvolumina determinanten 

TLC

RV 

P pleuraal op FRC = 0 Long en thorax houden elkaar in evenwicht 

FRC

Determinanten  TLC : Plung (elasticiteit van de long) 
Pthoraxwand (compliantie van thoraxwand)
Pinspiratie (Inspiratoire spierkracht ïdiafragma)  

Plung = PThorax

Determinanten RV : Plung (elasticiteit van de long) 
Pthoraxwand (compliantie van thoraxwand)
Pexpiratie (Expiratoire spierkracht)
Raw (Luchtwegweerstand) 



Obstructief longlijden

Obstructief patroon

Centrale lokale 

luchtwegobstructie

intrathoracaal

perifere veralgemeende 

luchtwegobstructie

extrathoracaal

Vreemd voorwerp

Stenose

Massa

é..

Astma ź COPD



Longvolumina COPD - emfyseem

TLC

RV 

FRC

æTLC

æFRC 

Verlies van longelasticiteit

(Pelastic recoilŹ)
Expantie van thorax Toename van FRC en TLC 



Longvolumina COPD- emfyseem

+20

Airtrapping achter gesloten luchtwegen

zelfs bij rustige ademhaling

Toename van FRC in rust en RV 

na volledige expiratie

+ 28

+20

0+28

TLC

RV 

FRC

æRV
æFRC
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Luchtwegcollaps met verschuiving in volumina

COPD: sluiten van luchtwegen 

1/ secreties, oedeem, bronchoconstrictie
2/ verminderde ophanging van luchtwegen
3/ verminderde elastic recoil (P alveolair)
4/ Verschuiven van equal pressure point naar periferie (geen kraakbeen)



Collaps van luchtwegen

P alveolair

P mond

EPP EPP

Â Normaal thv lobaire bronchi
(ondersteund door kraakbeen)

Â Bij toename van compliantie of verlies 
van elastic recoil migreert het naar de 
periferie toe tot aan de kleine 
luchtwegen (zonder kraakbeen)

Â Collaps treedt op tijdens geforceerde 
expiratie

+28  +9 

-21



Obstructie

Normaal Licht obstructief Ernstig obstructief

Volume 

tijd

Flow

volume



IC

FRC

FVC

RV

IC

FRC

FVC

RV

GEZOND Ernstig COPD

TLC

TLC

Longvolumina COPD-emfyseem

RV / TLC ratio = 0,3 RV / TLC ratio = 0,6

RV/TLC ratio is een goede maat voor airtrapping

verlies van dynamische longvolumina 

ruimtecompetitie binnen een gegeven thorax



Longvolumina COPD-emfyseem
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Longvolume verandering bij COPD

controle GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 GOLD 4

Leuven COPD cohort

GOLD 0: n = 70

GOLD 1: n = 70

GOLD 2: n = 70

GOLD 3: n = 70

GOLD 4: n = 70 

Matched for age, gender and 

smoking status



Longvolumina COPD-emfyseem

Leuven COPD cohort

GOLD 0: n = 70

GOLD 1: n = 70

GOLD 2: n = 70

GOLD 3: n = 70

GOLD 4: n = 70 

Matched for age, gender and 

smoking status
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controle GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 GOLD 4

RV/TLC

RV/TLC :  goede marker voor deflatie (farmacotherapie)

goede predictor voor indicatie en respons longvolumereductie

goede predictor voor dynamische hyperinflatie (IC/TLC)
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Longvolumina restrictief longlijden

Restrictief patroon: vermindering van totale longinhoud

Pathologie rond de 

long

Pathologie van de 

long

Thoraxwand

Spierafwijkingen

Pleurale afwijkingen
Interstitieel longlijden

Longoedeem

Atelectase

longresectie



Longvolumina restrictief longlijden

TLC

RV 

FRC

Toename van 

longelasticiteit

(Pelastic recoilŷ )

Verminderde 

expantie van thorax 
Afname van FRC, TLC en RV +



Ernstig restrictief

t

volume

ȹFRC

ȹTLC

Restrictie

ȹRV

FRCŹŹ

RV ŹŹ

TLC ŹŹ

IC en VCŹŹ



Restrictief longlijden

Normaal

Volume 

tijd

Flow

volume

Licht restrictief Ernstig restrictief
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GEZOND Ernstig COPD

TLC

TLC

Longvolumina interstitieel longlijden

RV / TLC ratio = 0,3 RV / TLC ratio = 0,3
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Rol van longvolumina in diagnostiek 

LLN

Pelligrino et al. Eur RespJ 2005

B. Samen met diffusie 
kunnen ze leiden naar een 
specifieke ziektediagnose.

A. Longvolumes zijn cruciaal 
in de diagnostiek van 
obstructie/restrictie.



Rol van longvolumina in diagnostiek 

LLN

Topalovic et al. Respiration 2017

986 subjects with final
diagnosis

38% correct 
diagnosis with
Pelligrino tree

64% correct with computer-
based decision tree 

(including clinical variables)



The Belgian Pulmonary Function 

Study: 

the Belgian Thoracic Society

Rol van longvolumina in diagnostiek 



Rol van longvolumina in diagnostiek 

Primair eindpunt

Secundair eindpunt

Decramer et al. Lancet RespMed 2013



Rol van longvolumina in diagnostiek 

Sensitivity Specificity PPV NPV

Spirometry 537/821   65% 60/158   38% 537/867   62% 60/112   54%

Lung volumes 571/821   70%* 66/158   42%* 571/881   65%* 66/98    67%*

Resistance 597/821   73%* 86/158   54%* 597/853   70%* 86/126   68%

Diffusing capacity 662/821   81%* 93/158   59%* 662/857   77%* 93/122   76%*

p< 0.0001 p< 0.0001 p< 0.0001 p< 0.0001

Sensitivity Specificity PPV NPV

Spirometry 184/222   83% 711/757   94% 184/230   80% 711/749   95%

Lung volumes 185/222  83% 722/757   95%* 185/220   84%* 722/759    95%

Resistance 182/222   82% 725/757   96% 182/214   85% 725/765   95%

Diffusing capacity 207/222   93%* 735/757   97%* 207/229   90%* 735/750   98%*

p< 0.0002 P= 0.0022 p< 0.0002 p< 0.0001

COPD

Sensitivity Specificity PPV NPV

Spirometry 11/41   27% 924/938   99% 11/25   44% 924/954   97%

Lungvolumes 19/41   46%* 923/938   98% 19/34   56% 923/945    98%*

Resistance 20/41   49% 925/938   99% 20/33   61% 925/946   98%

Diffusing capacity 32/41   78%* 930/938   99% 32/40   80%* 930/939   99%*

p< 0.0001 P= 0.3394 P= 0.0025 p< 0.0001

ILD

Globale populatie 
Eerste maal rdpl Longarts
(n=979)  

Decramer et al. Lancet RespMed 2013



Computer diagnose ïpatroon herkenning

Topalovic et al. In progress



Computer diagnose ïpatroon herkenning

Topalovic et al. In progress



74%

N = 1430 data base

76%

N = 136: real life

Computer diagnose ïpatroon herkenning

Topalovic et al. In progress



Computer diagnose ïpatroon herkenning

AI

43%

82%

45%
39% 43% 43% 42% 47%

44%

24%

62%

N = 114

1 2 3 4 5 6 7

Kappa = 0.35

50% 47% 41%
51%

8 9 10 11

49%
44% 44% 41%

12 13 14 15
Centers

Correct detection:

Topalovic et al. In progress



Computer diagnose ïpatroon herkenning

Patient A: 
64 years old woman, BMI =25, 34 pack-years, complaints: dyspnea, cough, sputum

Interpretation:
Severe obstructive pattern of lung 
function. Severe reduction of diffusion 
capacity. 
Signs of hyperinflation and airtrapping.

Diagnosis:
COPD (GOLD III) with emphysema



Computer diagnose ïpatroon herkenning


