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In der schweren Sepsis bzw. im sep-
tischen Schock besteht ein Ungleich-
gewicht von Sauerstoffangebot und
-bedarf. Die friihe hamodynamische
Optimierung ist daher eines der vor-
rangigen Ziele der Therapie. Die Nah-
infrarotspektroskopie (NIRS) konnte
in Bezug auf die Vorhersage einer er-
niedrigten zentralvendsen SO, wah-
rend der hamodynamischen Stabi-
lisierung in der friihen Phase einer
schweren Sepsis oder eines septi-
schen Schocks einen wichtigen Para-
meter darstellen.

Grundlagen

Die schwere Sepsis und der septische
Schock bilden mit einer Letalitdt von ca.
50-80% noch immer die Haupttodesur-
sachen auf nichtkardiologischen Intensiv-
stationen [1, 5, 10]. Dabei stellt die Kom-
plexitit der Erkrankung den Behandeln-
den oftmals vor grofie Herausforderun-
gen. In der Sepsistherapie konnte aus den
Erkenntnissen der letzten 10 Jahre neben
der Sanierung des auslésenden Infektfo-
kus und der frithen addquaten antibioti-
schen Therapie der frithzeitigen zielgro-
Benorientierten Optimierung der Herz-
Kreislauf-Funktion grof3e Bedeutung zu-
geschrieben werden [17, 31, 35].
Storungen der Herz-Kreislauf-Funk-
tion in der schweren Sepsis gehen mit
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intravasalem Volumenmangel, periphe-
rer Vasodilatation, myokardialer Dys-
funktion und weiteren Endorganschadi-
gungen sowie stark erhéhtem periphe-
rem Metabolismus einher. Dabei besteht
in der schweren Sepsis bzw. im septischen
Schock ein regionales bzw. globales Un-
gleichgewicht von Sauerstoffangebot und
-bedarf [35].

Die frithe hamodynamische Optimie-
rung ist eines der vorrangigen Ziele in der
Therapie der Sepsis. Durch eine frithzei-
tige zielgroflenorientierte hdmodynami-
sche Stabilisierung konnten eine signifi-
kante Verringerung der 28-Tage-Letali-
tat und eine Verbesserung der Morbiditat
von septischen Patienten erreicht werden
[31]. Die Mafinahmen der ,.early goal-di-
rected therapy“ (EGDT) zielen auf die ha-
modynamische Optimierung der Patien-
ten innerhalb der ersten 6 h nach Beginn
der sepsisbedingten Hypotension. We-
sentliche Zielparameter sind der arteriel-
le Mitteldruck (265 mmHg), der zentra-
le Venendruck (=8 mmHg), die Urinaus-
scheidung (20,5 ml/h) und die zentralve-
nose Sauerstoffsittigung (zentralvenose
SO 270%). Angestrebt werden diese Zie-
le mithilfe ausreichender Fliissigkeitszu-
fuhr, ggf. Transfusion von Erythrozyten-
konzentraten oder anderen Blutproduk-
ten und bedarfsadaptierter Katecholamin-
therapie. Die Messung der zentralvendsen
SO, dient dem Monitoring einer vendsen

Ausschopfungshypoxie als Zeichen eines
inaddquaten peripheren Sauerstoffange-
bots [20]. Ergdnzend zum Protokoll von
Rivers et al. [31] wird heute auch die Mes-
sung der Laktatkonzentration als Marker
einer bestehenden Gewebehypoxie in der
Sepsis empfohlen [26]. Bleibt unter der
Therapie eine signifikante Laktat-Clea-
rance innerhalb der ersten 24 h aus, geht
dies mit einem signifikanten Anstieg von
Letalitdt und Morbiditét einher [26, 29].
Das Standardverfahren zur Messung
der zentralven6sen SO, besteht aus der
Anlage eines zentralvenosen Katheters
und intermittierenden Blutentnahmen
mit nachfolgender Blutgasanalyse [33].
Die kontinuierliche Messung der zentral-
venosen SO, ist durch die Verwendung
fiberoptischer Katheter moglich [13]. Die
Messgenauigkeit der am Markt erhaltli-
chen Systeme wird jedoch in der Litera-
tur kontrovers diskutiert [2, 13, 23]. Wei-
terhin entstehen durch die Verwendung
von Oxymetriekathetern nichtunerhebli-
che Kosten [23]. Auch ist der Einsatz in-
vasiver Systeme zur Therapiesteuerung
bei septischen Patienten mit dem Risiko
verbunden, dass diese die Einleitung einer
addquaten Therapie verzogern [23]. Aus
diesem Grund sind einfache und schnell

C. Lichtenstern und C. Koch haben gleicherma-
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Tab. 1 Populationscharakteristik (n=16)

Median (Interquar-
tilenbereich)/
Anzahl (%)

65,5 (59,25-79,75)

Alter (Jahre)

Weibliches Geschlecht 4 (25)

SOFA 10,2 (5,25-8,75)
APACHE Il 26(23,25-29,75)
Septischer Fokus

—Lungen 5(31,3)

- Weichteilgewebe 2(12,5)

- Abdomen 10 (62,5)
Septischer Schock 8(50)
28-Tage-Letalitat 6(37,5)

APACHE Il Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il, SOFA Sequential Organ Failure As-
sessment.

handhabbare, nichtinvasive Uberwa-
chungsverfahren in der zielgrof3enorien-
tierten Sepsistherapie attraktiv. Eine Er-
ganzung zu diesen bereits etablierten Ver-
fahren konnte die Beurteilung der Ge-
websoxygenierung mithilfe der NIRS dar-
stellen [9, 19, 36].

Material und Methoden

Studiendesign und
Teilnehmerrekrutierung

Mit Zustimmung der Ethikkommission
des Fachbereichs Medizin der Justus-Lie-
big-Universitat (AZ Nr. 128/09) wurden
im Zeitraum von Juli 2011 bis Novem-
ber 2011 operative Intensivpatienten mit
schwerer Sepsis oder septischem Schock
fiir eine prospektive Beobachtungsstudie
zur Inzidenz eines Delirs im Rahmen der
intensivmedizinischen Versorgung rek-
rutiert. Aufgenommen wurden Patienten
mit einer Infektion, die gleichzeitig 2 oder
mehr ,,Systemic-inflammatory-response-
syndrome*(SIRS)-Kriterien nach Bone et
al. [[3]; Temperatur >38°C oder <36°C,
Herzfrequenz >90 Schlige/min, Atemfre-
quenz >20 Atemziige/min oder arterieller
Kohlenstoffdioxidpartialdruck (p,CO,)
<32 mmHg, Leukozyten >12.000/mm?
oder <4000/mm?> oder>10% Stabkerni-
ge] aufwiesen, die nicht langer als 6 h be-
standen. Ausgeschlossen waren Patienten,
die jiinger als 18 Jahre waren, schwange-
re Patientinnen und Patienten nach zere-
braler Ischdmie oder intrakranieller Blu-
tung. Die Behandlung erfolgte nach den
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Tab.2 Oxymetrierelevante Messwerte (n=16)

Anzahl (n) Median Interquartilenbereich
Sa0, (%) 16 97,7 95,55-98,78
Zentralvenose SO, (%) 16 75,05 67,33-81,35
P20, (mmHg) 16 95,05 78,57-95,05
Hamoglobin (g/dl) 16 10,2 9,12-11,15
C,0;, (ml/dl) 16 13,08 12,24-15,24
Horovitz-Index 16 265,7 172,78-323,25
rS0,, rechts 16 58 51,00-67,25
rS0,, links 16 64 51,00-69,00
rSO,, minimal 16 58 50,25-67,25
C,0, Sauerstoffgehalt, p,0; arterieller Sauerstoffpartialdruck, rSO, Sattigungswert der Nahinfrarot-
spektroskopie, S,0, arterielle Sauerstoffsattigung, SO, Sauerstoffsattigung.

Empfehlungen der aktuellen Leitlinie der
Deutschen Sepsisgesellschaft [29].

Zielparameter und Messverfahren

Nach Studienaufnahme wurden die Basis-
daten erhoben. Hierzu wurden Alter, Gré-
e, Gewicht, Body-Mass-Index und Ge-
schlecht der Patienten erfasst. Gleichzeitig
wurde der septische Fokus protokolliert.
Innerhalb von 2 h nach Studienauf-
nahme wurde die erste bilaterale fronta-
le NIRS-Messung (Invos, Fa. Covidien,
Mansfield, USA) vorgenommen. Die
NIRS ist eine optische Methode, die an-
hand von Absorptionsinderungen des
Lichts im nahinfraroten Wellenldngenbe-
reich (650-1000 nm) Konzentrationsan-
derungen von oxygeniertem und desoxy-
geniertem Hdmoglobin nichtinvasiv und
kontinuierlich misst [19]. Die Messungen
der Absorption im Gewebe erfolgen ana-
log zu dem Prinzip der Absorptionsspek-
trophotometrie, wie sie bereits als In-vi-
tro-Technik in vielen Bereichen der kli-
nischen und analytischen Chemie ange-
wendet wird. Die In-vivo-Anwendung ba-
siert auf der Transparenz von Gewebe fiir
nahinfrarotes Licht und den spezifischen
Absorptionseigenschaften des Himoglo-
bins. Zur Detektion kommen heutzuta-
ge Klebeelektroden zur Platzierung an
der Hautoberfldche zur Anwendung, die
an verschiedenen Korperstellen in einer
Gewebetiefe von ca. 2-3 cm eine regio-
nale ,,Mischsittigung® von arterieller, ka-
pilldrer und vendser Sauerstoffsittigung
(rSO,, Normwert 58-82) detektieren kon-

nen [4]. Nach Aufbringen von 2 Optoden
auf die linke und rechte Stirn sowie nach
einer 5-miniitigen Stabilisierungsphase
wurden die seitengetrennten rSO,-Mess-
werte erfasst. Zusitzlich wurde der Mit-
telwert aus beiden Messungen bestimmt
und der niedrigere beider Werte als mi-
nimale rSO, erfasst. Gleichzeitig erfolgten
die Abnahmen einer arteriellen und einer
zentralvenosen Blutprobe zur Bestim-
mung der arteriellen Sauerstoffsattigung
(S.0,), der zentralvendsen SO,, des arte-
riellen Sauerstoffpartialdrucks (p,O,) und
der Himoglobin(Hb)-Konzentration. Der
arterielle Sauerstoffgehalt (C,0,) wurde
aus den angegebenen Messwerten berech-
net. Weiterhin wurden die inspiratorische
Sauerstofffraktion (F{O,) des Patienten
und der Horovitz-Index (p,O,/F,0,) pro-
tokolliert. Gleichzeitig wurden fiir jeden
Patienten die Scores des Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) und der Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
II (APACHE II) bestimmt.

Statistik

Erfassung und Verarbeitung aller Daten
erfolgten in Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, USA) und IBM
SPSS Statistics 19 (IBM, New York, USA).
Die Daten wurden in Prozent und Abso-
lutwerten (n/N; %) sowie als Median und
Interquartilabstand (,,interquartile range®,
IQR) dargestellt. Fiir die Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen den ge-
messenen NIRS-Werten und der zentral-
vendsen SO, wurde eine ,,receiver opera-
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ting characteristic* (ROC, [14]) verwen-
det.

Ergebnisse

Im Beobachtungszeitraum wurden ins-
gesamt 16 Patienten in die Studie aufge-
nommen. Die Patienten waren im Median
65,5 Jahre alt (IQR 59,25 bis 79,75 Jah-
re, minimal 48 Jahre, maximal 84 Jahre;
B Tab. 1). Unter den Teilnehmern waren
12 Ménner (75%) und 4 Frauen (25%).
Der septische Infektionsfokus der unter-
suchten Patienten befand sich in 62,5%
der Fille im Abdomen, bei 31,3% in den
Lungen und bei 12,5% der Patienten wa-
ren Haut- und Weichteilgewebe der In-
fektionsfokus. Zum Untersuchungszeit-
punkt zeigten 8 Patienten (50%) einen
septischen Schock. Die 28-Tage-Letalitat
lag im beobachteten Kollektiv bei 37,5%.
Der SOFA-Score betrug im Median 10,2
(IQR 5,25-8,75), der APACHE II-Score 26
(IQR 23,25-29,75).

Die mediane rSO, lag rechts bei 58%
und links bei 64% (8 Tab.2). Insge-
samt waren bei 4 Patienten die Messwer-
te rechts und links identisch, bei 7 Patien-
ten war der rechte, bei 4 Patienten der lin-
ke der geringere Wert. Um die Korrelation
zwischen der NIRS und der zentralveno-
sen SO, zu untersuchen, wurde der Vier-
feldertest verwendet (B8 Abb. 1, 2, 3). Da-
bei zeigten sich die minimalen gemesse-
nen rSO,-Werte (rSO, minimal) und die
rechts frontal gemessenen rSO, (rSO,
rechts) als Pradiktoren fiir eine zentral-
venose SO, <70%. Eine ,,odds ratio“ wur-
de aufgrund der geringen Anzahl von 4
richtig-positiven und 0 falsch-positiven
Fillen bei dem ,,cut-off“ nicht berechnet
(B Abb.1,2).

Die Analyse mithilfe der ROC-Kur-
ven ergab fiir die rfSO, minimal [“area un-
der the curve® (AUC) 0,844; p=0,045] und
rSO; rechts (AUC 0,844; p=0,045) eine
gute Diskrimination beziiglich der Vor-
hersagbarkeit einer zentralvendsen SO,
<70% (B Tab.3, @ Abb.4). Bei einem
Cut-off-Wert von 56,5% wurden fiir die-
se rSO,-Messungen eine Sensitivitdt von
75% und eine Spezifitdt von 100% ermit-
telt. In der ROC-Analyse ergaben sich kei-
ne signifikanten Zusammenhénge fiir die
tibrigen erhobenen Surrogatparameter
der Sauerstoffversorgung.

Anaesthesist 2012 - 61:883-891
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ein wichtiger Baustein in der
Sepsistherapie ist die friihzeitige und zielge-
richtete hdmodynamische Optimierung. Eine
der definierten Zielgroen in diesem Zusam-
menhang ist die zentralvendse Sauerstoffsat-
tigung (SO,). Das Ziel dieser Sekundaranaly-
se ist die Untersuchung des Zusammenhangs
zwischen der zentralvendsen SO, und einer
frontalzerebralen Nahinfrarotspektroskopie
(NIRS) bei Patienten mit schwerer Sepsis oder
septischem Schock.

Material und Methoden. Eswurde eine pro-
spektive Untersuchung von 16 operativen In-
tensivpatienten (medianes Alter 65 Jahre) in
der frithen Phase einer schweren Sepsis oder
eines septischen Schocks durchgefiihrt. Er-
hoben wurden bilateral iiber dem Frontalhirn
gemessene NIRS-Werte (rSO,), die zentralve-
nose SO, und weitere Surrogatparameter des
Sauerstofftransports und -stoffwechsels (Ha-
moglobin, arterieller Sauerstoffpartialdruck,
Sauerstoffgehalt).

DOI 10.1007/s00101-012-2087-0
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Ergebnisse. Die minimale rSO, und die
rechts frontal gemessene rSO, korrelierten

in der Analyse der erfassten Daten mithil-

fe der receiver operating characteristics” mit
der zentralvendsen SO, (,area under the cur-
ve"=0,844; p=0,045). Eine zentralvenose SO,
<70% wird durch eine rSO, <56,5% mit einer
Sensitivitdt von 75% und Spezifitat 100% an-
gezeigt.

Schlussfolgerung. Die zerebrale NIRS konn-
te ein schnelles, einfaches und nebenwir-
kungsfreies Verfahren darstellen, das in der
friihen Sepsis in Kombination mit anderen
etablierten Monitoringverfahren friihzeitig
zur Therapiesteuerung genutzt werden kann.

Schliisselworter

Schock, septisch - Sauerstoff -
Sauerstoffbedarf - ZielgroBenorientierte
Therapie - Himodynamik

Abstract

Background. Early goal-directed hemodynamic
optimization has become a cornerstone of sep-
sis therapy. One major defined goal is to achieve
adequate central venous oxygen saturation
(SO,). This study aimed to investigate the corre-
lation between central venous SO, and frontal
cerebral near-infrared spectroscopy (NIRS) mea-
surement in patients with severe sepsis and sep-
tic shock. The NIRS method provides non-inva-
sive measurement of regional oxygen satura-
tion (rSO,) in tissues approximately 2 cm below
the optical NIRS sensors which depends on arte-
rial, capillary and venous blood. Thus this system
gives site-specific real-time data about the bal-
ance of oxygen supply and demand.

Methods. This was a secondary analysis from a
prospective study of surgical intensive care (ICU)
patients in the early phase of severe sepsis or sep-
tic shock. Bilateral cerebral rSO,, central venous
SO,, arterial oxygen saturation (S,0,) and other
surrogate parameters of oxygen supply, such as
hemoglobin, partial pressure of oxygen and oxy-
gen content in arterial blood were recorded.
Results. A total of 16 ICU patients (4 women,
median age 65.5 years) were included in the
study. As sepsis focus an intra-abdominal in-
fection was detected in 62.5 % of patients, se-
vere pneumonia was determined in 31.3 %

Near-infrared spectroscopy in sepsis therapy.
Predictor of a low central venous oxygen saturation

and skin and soft tissue infections were recog-
nized in 12.5 %. At study inclusion 50 % of pa-
tients had septic shock, the median sequen-
tial organ failure assessment (SOFA) score was
10.2 (interquartile range 5.25-8.75) and the
median acute physiology and chronic health
evaluation Il (APACHE I1) score was 26 (range
23.25-29.75). Mortality at day 28 was 37.5 %.
Minimum rSO, (median 58) and right-sided
rSO, (median 58) values showed a significant
correlation in the analysis of receiver operat-
ing characteristics (area under the curve 0.844,
p=0.045). A central venous SO,<70 % was in-
dicated by rS0,<56.5 with sensitivity and
specificity of 75 % and 100 %, respectively.
Conclusions. Cerebral NIRS could provide a fast
and easily available side effect-free monitor-

ing that could be used in addition to established
procedures for goal-directed treatment in the
early phase of sepsis. Further studies should be
made in a larger population to verify the correla-
tion found and to investigate the impact of NIRS-
directed resuscitation treatment in early sepsis.

Keywords

Shock, septic - Oxygen - Oxygen
consumption - Goal-directed therapy -
Hemodynamics
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Abb. 1 A Vierfeldertafel zur Vorhersage einer zentralvendsen Sauerstoffsat-
tigung (50,) <70% durch einen minimalen Sattigungswert der Nahinfrarot-

spektroskopie (rSO,) <56,5%
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Abb. 2 A Vierfeldertafel zur Vorhersage einer zentralvengsen Sauerstoffsat-
tigung (SO,) <70% durch einen links frontal gemessenen Sattigungswert

der Nahinfrarotspektroskopie (rSO,) <56,5%
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Die Ergebnisse der vorliegenden Sekun-
déranalyse zeigen den pradiktiven Wert
der frontal gemessenen zerebralen NIRS
fir eine niedrige zentralvenése SO, <70%
im Rahmen der Frithphase der schweren
Sepsis oder des septischen Schocks. Pa-
tienten mit einer erniedrigten zentralve-
nosen Sittigung konnten in der Unter-
suchung mit einer Sensitivitat von 75%
und einer Spezifitit von 100% identifi-
ziert werden.

Die himodynamischen Verdanderun-
gen in der Sepsis stellen den Intensiv-
mediziner im klinischen Alltag vor gro-
e Herausforderungen. Die Entwicklung

886 | Der Anaesthesist 10 - 2012

gend schlechte Outcome septischer Pa-
tienten basieren maf3geblich auf den pa-
thologischen Veranderungen von Vaso-
motorik und Mikrozirkulation in der Sep-
sis [15]. Die Vasokonstriktion in den klei-
nen Arteriolen und die Offnung arterio-
venoser Shunts fithren zu einem kapilla-
ren Perfusionsstopp und nachfolgenden
Organischimien. Zum anderen bedin-
gen vasodilatatorische Mediatoren (v. a.
Stickstoffmonoxid) gleichzeitig einen Ab-
fall des Geféfiwiderstands und des Blut-
drucks bis hin zum septischen Schock.
Zusitzlich kann auf dem Boden einer sep-
tischen Kardiomyopathie eine reduzierte
kardiale Pumpfunktion zur Verschlech-

terung der kardiozirkulatorischen Situa-
tion fithren. Das Ziel der frithen hdmo-
dynamischen Stabilisierung in der Sep-
sis ist das Erreichen eines addquaten zel-
luldren Sauerstoffangebots [31]. Obgleich
der Nutzen eines erweiterten himody-
namischen Monitorings in Bezug auf die
Uberlebensrate und die Morbiditit nicht
belegt ist, wird ein erweitertes hamody-
namisches Monitoring beim septischen
Herz-Kreislauf-Versagen empfohlen [29].
Die Behandlung von Patienten mit schwe-
rer Sepsis und septischem Schock erfor-
dert nach den aktuellen Therapieempfeh-
lungen der Deutschen Sepsisgesellschaft
eine frithe zielgroflenorientierte himo-
dynamische Stabilisierung [29]. Zielpara-
meter ist eine zentralvendse SO, >70% in
Verbindung mit einer ausreichenden kar-
dialen Vorlast [z. B. zentraler Venendruck
(ZVD) >8 bzw. >12 mmHg unter mecha-
nischer Beatmung], einem addquaten
Perfusionsdruck (arterieller Mitteldruck
>65 mmHg) und einer ausreichenden Di-
urese von mindestens 0,5 ml/kgKG/h. Zu-
sétzlich sollen die Mafinahmen der hdmo-
dynamischen Stabilisierung zu einem Ab-
fall der Laktatkonzentration <1,5 mmol/l
fithren. Um eine zentralvendse SO, >70%
zu erzielen, wird die Gabe von Volu-
men, Dobutamin und bei einem Héma-
tokrit <30% von Erythrozytenkonzentra-
ten empfohlen.

Eine kontinuierliche Zielgréflenmes-
sung wire aus klinischer Sicht grund-
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Abb. 4 A Pradiktion einer zentralvenosen Sauerstoffsattigung (SO,) <70%
mithilfe der Nahinfrarotspektroskopie (NIRS). Vergleichende ,Receiver-ope-
rating-characteristic”-Kurven fiir eine zentralvendse SO, <70% (,area un-
der the curve’, Signifkanz p-Wert): Sattigungswerte der NIRS (rSO,): minimal
0,844, p=0,045; links 0,781, p=0,102; rechts 0,844, p=0,045; arterieller Sauer-
stoffpartialdruck (p,0,) 0,604, p=0,544; arterielle Sauerstoffsattigung (S,0,)
0,792, p=0,09; arterieller Sauerstoffgehalt (C,0,) 0,708, p=0,225

sdtzlich wiinschenswert, ist allerdings
bei den zur Verfiigung stehenden Optio-
nen mit einem instrumentellen Mehrauf-
wand und héheren Kosten verbunden. Ob
z. B. die kontinuierliche Messung der zen-
tralvenosen SO, mithilfe einer fiberopti-
schen Kathetersonde Vorteile gegeniiber
der diskontinuierlichen Messung bringt,
ist gegenwirtig nicht geklart [29].

Die NIRS ist eine Moglichkeit, die lo-
kale Gewebsoxygenierung kontinuierlich
und kurzfristig abzuschétzen [6, 18, 25].
Eine Reihe von Arbeiten konnte zeigen,
dass die frontal gemessene NIRS einen re-
levanten Nutzen bei der raschen Feststel-
lung zerebraler Perfusionsstérungen bei
Erwachsenen im Rahmen von Herz- und
Gefifichirurgie besitzt [12, 24, 25, 28, 34].
Zusitzlich konnten Heringlake et al. un-
langst in einer groflen prospektiven Stu-
die an rund 1100 kardiochirurgischen Pa-
tienten eine gute Korrelation der zerebra-
len NIRS mit dem Schweregrad der pra-
operativen globalen kardiopulmonaren
Dysfunktion sowie der kurz- und lang-
fristigen Morbiditat und Letalitdt nach-
weisen [16].

Die vorgestellten Ergebnisse lassen er-
kennen, dass die frontal gemessene NIRS
fiir eine Einschédtzung der zentralvendsen
SO, hilfreich sein koénnte. In der vorlie-
genden Arbeit konnte die NIRS zur Iden-
tifikation von Patienten mit einer ernied-
rigten zentralvendsen SO, herangezogen
werden. Dabei stellt eine erniedrigte ze-
rebrale rSO, nicht ein eigenes klinisches
Zeichen oder eine pathophysiologische
Folge einer erniedrigten zentralvenosen
SO, dar, sondern die erniedrigte rSO, in
moglicherweise mehreren Organen fiihrt
ihrerseits zur Reduktion der zentralve-
nosen SO,. Diese Ergebnisse decken sich
mit anderen Studien, in denen eine pe-
ripher an der Thenarmuskulatur gemes-
sene NIRS bei normotensiven Patienten
mit schwerer Sepsis mit der zentralve-
nosen SO, korrelierte [22]. In einer Stu-
die von Colin et al. [7] waren erniedrigte
NIRS-Werte, gemessen an Mm. masseter
und deltoideus, bei Patienten mit schwe-
rer Sepsis mit einer signifikant erhéhten
28-Tage-Letalitdt verbunden. Zusétzlich
lief3 sich bei kardiochirurgischen Patien-
ten wihrend der Operation und postope-
rativ im wachen, spontan atmenden Zu-

stand eine zuverldssige Korrelation zwi-
schen vendser Sauerstoffsittigung (S,0,)
und zentralvendser SO, und einer fron-
tal gemessenen NIRS, mit einer mittle-
ren Verzerrung von 2-10% nachweisen
8, 27, 32].

Eine zerebrale rSO, zeigte bei Neuge-
borenen mit angeborenen Herzfehlern
ebenfalls eine signifikante Korrelation mit
der zentralvendsen SO,, wobei die post-
operativ gemessene rSO, die zentralvend-
se SO, eher unterschitzte [30]. Zusétzlich
ergab sich hier eine relevante Beeinflus-
sung der rSO, durch die Ventilation. Wih-
rend die Korrelation unter Normokapnie
hervorragend war, fiihrt eine Hypokapnie
zu einer erniedrigten rSO; bzw. eine Hy-
perkapnie zu einer erhéhten rSO, bei glei-
cher zentralvendser SO,. Dies wird unter-
stiitzt durch weitere Arbeiten, die eine sig-
nifikante Korrelation der frontalen NIRS-
Messung mit der zentralvendsen SO, bei
Kindern wihrend und nach herzchirurgi-
schen Eingriffen belegen konnten [11, 21].

Grundsitzlich ist anzumerken, dass
die zerebrale NIRS selbst einigen Limita-
tionen unterliegt. Die technisch beschrie-
bene oxymetrische Messtiefe von ca.
2,5 cm erlaubt keine absolute Sicherheit,
dass tatsdchlich das zerebrale Parenchym
und nicht ausschliefilich die Galea erfasst
wird. In magnetresonanztomographi-
schen Untersuchung scheint z. B. bei rela-
tiver Hirnatrophie das Parenchym mit der
beschriebenen Eindringtiefe nicht erreich-
bar [37]. Damit erlauben die vorliegenden
Ergebnisse auch nicht zu erkliren, warum
sich nur unilateral ein statistisch signifi-
kantes Ergebnis ergibt, da ein systemati-
scher Unterschied des zerebralen oder ga-
lealen Metabolismus zwischen rechts und
links sinnvollerweise nicht hergeleitet wer-
den kann. Es handelt es bei der beschrie-
benen Studie um eine Sekundaranalyse
von Daten, die im Rahmen einer anderen
Studie erhoben wurden,; sie unterliegt so-
mit einigen Limitationen. Die zugrunde
liegende geringe Patientenzahl erméglich-
te es nicht, eine multivariate Analyse be-
ziiglich weiterer Priadiktoren auf die zen-
tralvenose SO, durchzufiihren. Ebenfalls
kann aufgrund der momentanen Messun-
gen noch keine Aussage beziiglich Thera-
pieentscheidungen, Morbiditét oder Leta-
litat getroffen werden. Damit gebietet sich
Zuriickhaltung beziiglich der Formulie-
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Originalien

Tab.3 ,Receiver-operating-characteristic“-Analyse fiir die Pradiktion einer zentralvendsen
Sauerstoffsédttigung <70% anhand der frontalen Nahinfrarotspektroskopie
Flache Standard- p-Wert Asymptomatisches
fehler 95%-Konfidenzintervall

Untergrenze  Obergrenze

rSO,, minimal 0,844 0,100 0,045 0,648 1,000

rS0,, links 0,781 0,136 0,102 0,515 1,000

rSO,, rechts 0,844 0,100 0,045 0,648 1,000

pa0, 0,604 0,160 0,544 0,290 0,918

S.0, 0,792 0,116 0,090 0,565 1,000

Hamoglobin 0,656 0,149 0,363 0,364 0,949

G0, 0,708 0,141 0,225 0,431 0,986

C,0, Sauerstoffgehalt, p,0; arterieller Sauerstoffpartialdruck, rSO, Séttigungswert der Nahinfrarotspektrosko-

pie, S,0, arterielle Sauerstoffsattigung.

rung von Schlussfolgerungen, bevor diese
Ergebnisse nicht in einer grofieren klini-
schen Studie tiberpriift wurden. Die NIRS
kann die in groflen Studien untersuchten
etablierten ZielgrofSen wie zentralvenose
SO, und Laktat-Clearance nicht ersetzen.

Fazit fiir die Praxis

Aus der vorliegenden Sekundéaranalyse
von 16 septischen Patienten ergibt sich,
dass die Messung der zerebralen NIRS
eine experimentelle, aber vielverspre-
chende Technik darstellt, um eine ernied-
rigte zentralvendse Sattigung <70% vor-
herzusagen. Die NIRS kdnnte damit ein
schnelles, einfaches und nebenwirkungs-
freies Verfahren darstellen, das in Kom-
bination mit anderen etablierten Moni-
toringverfahren friihzeitig genutzt wer-
den kann, um zu einer Abschatzung der
Sauerstoffausschopfung und damit indi-
rekt der Himodynamik in der Sepsis zu
gelangen.
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Heidelberger Interdisziplinare
Forum Intensivtherapie 2013

Das Heidelberger
Interdisziplinadre
Forum Intensivthe-
rapie (HIFIT) wurde
im Jahre 2004 ge-
griindet. Das Fo-

. rumsoll allen an
der Intensivmedi-
zin beteiligten
Fachdisziplinen
und in den Behandlungsprozess involvierten
Berufsgruppen als Plattform fiir den interdis-
ziplindren Austausch dienen. Vom 16. bis 19.
Januar 2013 veranstalten die Organisatoren
als Fortfiihrung eines klinikumsinternen Aus-
und Weiterbildungsprogramms die Veranstal-
tung HIFIT - Intensivmedizin kompakt.

Die enge Kooperation mit der Justus-
Liebig Universitdt GieBen und der Integration
von Intensivexperten mit hoher Reputation
bietet die MAglichkeit der Fortbildung fiir in-
tensivmedizinische Einsteiger und erfahrene
Intensivérzte und Pflegekrafte. Sie eignet sich
als Vorbereitung fiir die Facharztpriifung bzw.
fiir die Priifung zur fakultativen Weiterbildung
Intensivmedizin. Die Veranstaltung findet in
Heidelberg in der Print Media Academy statt.

Intensivmedizin Kompakt

16.- 19, Januar 2013

7. T I
S Wil

Im Rahmen der Vortrége, fiir die Experten
mit hohem Renomee und groBer praktischer
intensivmedizinischer Erfahrung aus ganz
Deutschland gewonnen werden konnten,
wird das gesamte Spektrum interdisziplinarer
Intensivmedizin dargestellt. Die Referenten
wurden gebeten, in ihren jeweiligen Vortra-
gen den Bogen von den Grundlagen zur
state-of-the-art Intensivtherapie auf Basis
aktueller Studien zu spannen. Dariiber hinaus
wird die praktische Umsetzung der einzelnen
Therapieverfahren pragnant vermittelt. Ne-
ben den Schwerpunkten Herz-Kreislaufma-
nagement, Beatmung, Erndhrung, Hygiene,
Antibiotika- und Sepsistherapie werden die
aktuellen Neuerungen der Intensivtherapie
diskutiert.

Auch dieses Jahr werden die Organisato-
ren wieder eine Plattform,Meet the Experts”
anbieten, bei der in Kleingruppen von maxi-
mal 15 Teilnehmern besondere Themen
schwerpunktmaBig erarbeitet werden. Die
Vortrage werden ergéanzt durch Fallbespre-
chungen und die Méglichkeit zu Bed-Side-
Diskussionen auf chirurgischen, internistische
und padiatrischen Intensivstationen.

Kontakt und Programm:
www.hifit-kongress.org
hifit@med.uni-heidelberg.de
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