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Now | can see,

Zielsetzung:
Unter maschineller Beatmung kommt es durch Bildung von Atelektasen in den dorsalen, abhangigen Bereichen der Lunge zu einer

Verschiebung der Ventilation in ventrale Lungenareale (1). Besonders ausgepragt sind diese Veranderungen bei laparoskopischen Eingriffen,
wie der Roboter-assistierten Radikalen Prostatektomie (RARP), bei denen auBerdem ein Capnoperitoneum und eine extreme Kopftieflage
benotigt werden. Unbekannt ist bisher, in welchem Umfang eine solche Umverteilung der ventilierten Areale bereits unter Spontanatmung
stattfindet. Die Elektrische Impedanztomographie (EIT) ist ein nichtinvasives, bettseitiges Verfahren mit dem in Echtzeit beatmungsinduzierte
Verschiebungen der ventilierten Lungenareale funktionell sichtbar gemacht werden konnen. Dabel werden uber Elektroden abwechselnd
Strome ber den Thorax appliziert und die Anderungen in der Impedanz wahrend des Atemzyklus gemessen. Ziel der vorliegenden Studie
war es, zu untersuchen, ob so bereits die durch Lageveranderungen stattfindenden Umverteilungen der Ventilation unter Spontanatmung
guantitativ dargestellt werden konnen. Die Verschiebung der Ventilation stellten wir anhand des ,Centre of Ventilation® (CoV) dar. Welterhin
untersuchten wir die weitere Veranderung des CoV wahrend RARP-Prozeduren unter maschineller Beatmung und extremer Kopftieflage.

Methoden:

Im Rahmen einer klinischen Studie an 200 Patienten, die sich einer RARP unterzogen (NCT 02066246), fuhrten wir bei 40 Patienten
hochauflosende, thorakale EIT-Messungen durch (Swisstom BB?, Swisstom AG, Landquart, Schweiz). Die 32 Elektroden des Gerats sind In
einen textilen Gurtel eingearbeitet, der am Patienten schrag entlang des sechsten Interkostalraums verlauft. Die Berechnung des CoV
erfolgte wie von Frerich et al. beschrieben (3), die relative Impedanzanderungen pro horizontaler Pixelreihe (Zeile) uber 10 Atemzyklen
berechnet und als gewichtetes Histogramm dargestellt. Daraus ergibt sich ein Prozentwert, der die relative Lage des CoV bezogen auf den
ventro-dorsalen Thoraxdurchmesser angibt. Dabel beschreibt 100% eine Ventilation in den dorsalen und 0% Iin den ventralen Bereichen der
Lunge.

Das CoV wurde im Sitzen (M1) und in RlUckenlage (M2) unter Spontanatmung, nach Narkoseinduktion und mechanischer Ventilation in
Rlckenlage (M3), 30min nach Implementierung einer 30° Kopftieflage mit Capnoperitoneum (M4) und nach Ablassen des Capnoperitoneums
bel RlUckenlage des beatmeten Patienten untersucht (M5).

Ergebnisse:
Wie in Abbildung 1 dargestellt, verschoben sich die ventilierten Bereiche der Lunge unter Spontanatmung nach dem Wechsel vom Sitzen in

Ruckenlage nach ventral, wie an der signifikanten Verschiebung des CoV von 64,8% im Sitzen (M1) auf 56,0% in Ruckenlage (M2)
erkennbar. Der Beginn der mechanischen Beatmung verschob das CoV weiter nach ventral auf 44,3% (M3), sowie die Kopftieflage auf 42,3%
(M4). Nach Aufheben der Kopftieflage und Ablassen des Capnoperitoneums erreichte das CoV wieder den Ausgangswert von M3 mit 46,0%.
Die originalen EIT Bilder eines Patienten sind exemplarisch in der Abbildung 1 ebenfalls dargestellt. Die begleitenden Veranderungen in der
Beatmungsmechanik und im Gasaustausch sind in Tabelle 1 dargestellt.
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5 Tabelle 1: Es sind die Beatmungsparameter und Resultate aus den Blutgasanalysen zu den Messzeitpunkten

1 M1-M5 angegeben. Die AbklUrzungen bedeuten wie folgt: AMV: Atemminutenvolumen, AF: Atemfrequenz, SpO2:

Y periphere Sauerstoffsattigung, Pinsp: Inspirationsdruck, PEEP: positive end exspiratory pressure, Comp:
100 ' ' ' : : Compliance. * bedeutet, dass der Wert statistisch signifikant (p<0,005) im Vergleich zum anschlieBend

M'I ME MS M4 ME angegebenen Messzeitpunkt ist (z.B. M3),

Zu Abbildung 1: Dargestellt ist die Veranderung des CoV in Bezug auf den ventrodorsalen Thoraxdurchmesser
zu den einzelnen Messzeitpunkten (M1-M5). Die Boxes markieren die 25ste bzw. 75ste Perzentile, der rote
Balken jeweils den Median und das Kreuz den Mittelwert. Die Whiskers zeigen das 5% bzw. 95%
Confidenzintervall. Unterhalb der X-Achse sind exemplarisch EIT Bilder dargestellt, die die Verschiebung des
CoV illustrieren. Statistisch signifikante Veranderungen (p>0,005) im Vergleich zu M1 sind durch *, signifikante
Abbildung 1 Veranderungen zu M3 mit einem ° gekennzeichnet. Unter dem Diagramm sind exemplarisch EIT-Bilder eines
Patienten dargestellt. BelUftete Bereiche sind hell und minderbellftete Bereiche sind dunkel dargestellt. Der
gelbe Punkt gibt das CoV an. Zur Orientierung ist die Lagerung des Patienten in der letzten Spalte als
Piktogramm gezeigt. Hier bedeutet das Lungensymbol, dass der Patient beatmet wurde.

Schlussfolgerun
Radke et al. konnten mittels EIT zeigen, dass mechanische Ventilation zu einer Verschiebung des CoV nach ventral fuhrt, was einer
Bildung von Atelektasen in den abhangigen Lungenarealen entspricht (4). Unsere Daten, erhoben unter Einsatz eines 32-Elektroden-
Gurtels zeigen erstmalig in pulmonal gesunden Patienten, dass diese Verschiebung des CoV bereits unter Spontanatmung durch
Ruckenlagerung induziert wird und dies sich mittels EIT bettseitig nachweisen lasst. Induktion mechanischer Ventilation verstarkt
diese Verschiebung. Weiter konnten wir erstmalig zeigen, dass intraoperative Kopftieflage unter mechanischer Beatmung zu weiterer,
reversibler Verschiebung des CoV fuhrt. Die hochauflosende EIT scheint daher ein sehr sensitives Instrument zur differenzierten
Steuerung der intraoperativen mechanischen Ventilation bei Eingriffen, die spezielle Lagerungen erfordern, zu sein.
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