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Tiefere Einblicke

Die Fliissigkeitsbeatmung verringert Bildartefakte bei der optischen Kohdarenztomographie
und erlaubt somit tiefe Einblicke in das Lungengewebe.

Christian Schnabel

Wie gestaltet man die maschinelle Beatmung so
effektiv und schonend wie méglich, um Patienten
den bestmoglichen Therapieerfolg zu ermdglichen?
Die dafiir notigen Kenntnisse iiber die Eigenschaften
des Lungengewebes kdnnen geeignete Bildgebungs-
methoden liefern. Dabei verbessert die Flissigkeits-
beatmung die Qualitat der Bilddaten deutlich.

er Austausch der Gase Sauerstoff und Kohlen-

dioxid in den feinsten Verzweigungen der Lunge

(Alveolen) ist entscheidend fiir unsere Atmung.
Allerdings ist die Lunge ein empfindliches Organ.
Daher kénnen verschiedene Erkrankungen oder Ver-
letzungen dazu fithren, dass die Lunge ihre Funktion
nur noch teilweise oder gar nicht mehr erfiillt, was
innerhalb weniger Minuten zum Tod fithrt. Die einzige
Uberlebenschance bietet in dem Fall die kiinstliche
Beatmung. Sie ist aus der modernen Medizin nicht
mehr wegzudenken, und zwar nicht nur als lebens-
rettende Sofortmafinahme und wahrend Operationen,
sondern auch fiir die intensivmedizinische Langzeit-
therapie. Allerdings birgt die maschinelle Beatmung
auch Gefahren, da sie mit Uberdruck erfolgt und
bereits geschadigtes Lungengewebe mechanisch bela-
stet. Dadurch kénnen weitere Schaden auftreten, die
den Behandlungsverlauf negativ beeinflussen. Daher
gilt es, schonendere Beatmungsstrategien zu entwi-
ckeln. Grundvoraussetzung dafiir ist die detaillierte
Kenntnis und das Verstidndnis der physikalischen und
mechanischen Vorgange in den Alveolen wéihrend der
Beatmung.

Die Arbeitsgruppe Klinisches Sensoring und Moni-
toring an der TU Dresden fithrt Grundlagenforschung
fiir medizinische Anwendungen durch und setzt dazu
die optische Kohidrenztomographie (OCT) fiir die
Bildgebung ein [1]. Herzstiick dieser vergleichsweise
jungen Technik ist ein Michelson-Interferometer, das
es in Kombination mit nahinfrarotem Licht erlaubt,
dreidimensionale Bilder von streuenden Proben zu
gewinnen, z. B. von Gewebe (Abb.1). Da Wasser fiir
Wellenldngen von rund 700 bis 1400 nm transparent ist
(»optisches Fenster von Wasser), dringt nahinfrarotes
Licht etwa 2 mm ins Gewebe ein. Klinischen Einsatz
am Menschen findet die OCT in der Augenheilkun-
de (Ophthalmologie) und der Dermatologie. Zudem
ermoglicht sie eine berithrungslose und wechsel-
wirkungsfreie Darstellung alveolarer Strukturen des

© 2012 Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA, Weinheim  1617-9437/12/0909-77

Abb.1
gewebe ldsst dank der Flussigkeitsfullung auch die Lungen-
bldschen bis in eine Tiefe von knapp einem Millimeter erken-
nen. Der dargestellte Gewebebereich betrdgt 2 x 1x 1 mm?.

Diese dreidimensionale OCT-Aufnahme von Lungen-

Lungengewebes mit einer Auflosung im um-Bereich.
Allerdings ist die Eindringtiefe in Gewebe bei der
OCT verglichen mit anderen Verfahren (CT oder
Ultraschall) nur gering, sodass ein direkter optischer
Zugang zur Lungenoberflache erforderlich ist. Aus die-
sem Grund ist die OCT nicht klinisch am Menschen
einsetzbar, sondern nur im Rahmen von Tierstudien
[2]. Bei Versuchen an Mausen oder Ratten werden dazu
Rippen und Muskelgewebe tiber der Lunge entfernt.
Dieses rund 1 cm? grofle Thoraxfenster wird mit einer
transparenten Folie verschlossen, ein Katheter stellt
den in der Lunge tiblichen Unterdruck her. An dem so
préparierten Tier ist nun unter fortlaufender Narkose
die Lungenbildgebung méglich.

Fiir diese Versuche kommt ein Fourier-Domain-
OCT-System zum Einsatz, das eine Superlumineszenz-
diode mit einer zentralen Wellenldnge von 845 nm

m Kiinstliche maschinelle Beatmung ist oftmals lebens-
wichtig. Da sie mit Uberdruck erfolgt, belastet sie be-
reits geschadigtes Lungengewebe jedoch zusatzlich.

® Um schonendere Beatmungstechniken zu entwickeln,
mussen die Eigenschaften des Lungengewebes be-
kannt sein.

m Die optische Koharenztomographie liefert Bilder der
Lunge, allerdings mit eher schlechter Qualitat. Abhilfe
konnte die Flissigkeitsbeatmung schaffen, da sie die
Verluste des Lichtes im Gewebe verringert.
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D Vldeokamera
Scanner %5
& Sensorzelle \ halbdurchlssiger
Glasfaser Spiegel Abb.2 Das OCT-System besteht aus
Strahlteller einem Michelson-Interferometer und
Beugun&“”:::- Faserkoppler Sp|ege| dem Spektrometer. Alle Korr)por\enten
des Interferometers, das Objektiv und
giter bl eine Videokamera sind in einem beweg-
; - ; lichen Messkopf untergebracht, der sich
E:cef:tzz:ﬁfe nainfrarote = =~ Probe Uiber der Probe positionieren lasst und
mittels einer Glasfaser mit dem Spektro-
meter verbunden ist.
und einer Bandbreite von 50 nm enthalt (Abb.2): Das (n =1,38) haufig geschieht. Daher kann die OCT nur
emittierte Licht gelangt tiber eine Lichtleitfaser zum die oberen 250 pum des luftgefiillten Lungengewebes
Messkopf, wo ein Strahlteiler es in einen Referenz- und und damit die obersten ein bis zwei Schichten alveo-
einen Probenstrahl aufteilt. Der Probenstrahl lasst larer Strukturen abbilden.
sich mit zwei Galvanometerscannern tiber die Probe Eine Moglichkeit, die OCT-Bildqualitat und damit
fithren, um ein zweidimensionales Bild zu erzeugen. den Informationsgehalt der Daten entscheidend zu
Das einfallende Licht dringt in die Probe ein und wird ~ verbessern, besteht darin, den Brechungsindex inner-
in verschiedenen Tiefen vom Gewebe zuriickgestreut, ~ halb der Alveolen an den des umgebenden Gewebes
vom Messkopf aufgenommen, zuriickgefithrt und anzupassen - beispielsweise durch Fliissigkeitsbeat-
zusammen mit dem an einem Spiegel reflektierten Re-  mung. Dieses ,,Index Matching” reduziert Streuverluste
ferenzlicht am Strahlteiler iiberlagert. Ein Beugungs- in grofleren Tiefen sowie Bildartefakte und ermog-
gitter zerlegt das resultierende Interferenzspektrum licht es damit, Gewebestrukturen bis in eine Tiefe von
spektral, ein CCD-Sensor detektiert das Signal. Das 780 um sichtbar zu machen [3].
tiefenabhdngige Intensitatsprofil (A-Scan) resultiert Die Idee der Fliissigkeitsbeatmung entstand aus der
aus einer schnellen Fourier-Transformation. Durch die  Beobachtung, dass die Lunge des Fotus im Mutterleib
Aufnahme mehrerer angrenzender A-Scans entsteht ebenfalls mit Fliissigkeit gefiillt ist, ohne dass sich das
ein zweidimensionales Schnittbild (B-Scan). Mehrere schidlich auswirkt. Zudem ist der Gasaustausch in
benachbarte B-Scans liefern einen dreidimensionalen ~ den Alveolen unabhingig vom Transportmedium.
Bildstapel mit einer Aufldsung von 8 um. Die Messzeit ~ Vor diesem Hintergrund bietet sich die Fliissigkeits-
fiir ein einzelnes Schnittbild betrdgt rund 30 ms. beatmung als spezielle Therapieform vor allem fiir
Wie jede elektromagnetische Welle unterliegt auch ~ Patienten an, deren Lunge, z. B. durch Vergiftung,
nahinfrarotes Licht Effekten wie Absorption, Streuung, schwer geschadigt wurde. 1966 kam die Fliissigkeits-
Reflexion und Brechung. Die Intensitétsverluste des beatmung bei Méausen und Katzen erstmals erfolg-
zuriickgestreuten Lichtes sind dabei besonders stark, reich zum Einsatz [4]. Als Atemmedium dienten
wenn sich innerhalb des Gewebes der Brechungsindex  Perfluorcarbone, die aus Kohlenstoffketten aufgebaut
dndert, wie es in der Lunge beim Ubergang von luft- sind, die hauptsachlich mit Fluor gesittigt sind. Sie
gefiillten Alveolen (n = 1) zum umgebenden Gewebe sind geruchs- und farblos, chemisch und thermisch
( externe Reservoirs \
—= Kreislauf mit Perfluorcarbon (PFC)
r . === Gaskreislauf
Abb.3  Dieser Prototyp erméglicht die *6 = - 2 mmm Warmwasserkreislauf
maschinelle Beatmung mit Luft und PFC- 3 1
Flssigkeit. Die Spritzenpumpen fiir Ein- Temperatur- Versorgung @ ‘ 4 ‘
atmung (Inspiration) und Ausatmung kontrolle -
(Exspiration) sind unabhdngig voneinan- )

der zusammen mit den Magnetventilen
Uber eine Software steuerbar, um so-
wohl druck- als auch volumenkontrol-
lierte Beatmungsmodi umzusetzen. Wei-
tere Bestandteile des Systems sind Ver-
stelltische (1), eine Peristaltikpumpe (2),
ein Membranoxygenator (3), ein CO,-Ab-
sorber (4), eine Membranpumpe (5) und
ein manuelles Ventil (6).
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Abb.4 Bei der OCT an Lungengewebe von Mausen erhoht sich
der darstellbare Bereich etwa um den Faktor drei, wenn die
Alveolen mit Flissigkeit (b) statt Luft (a) gefullt sind. Dartiber
hinaus verbessert sich die strukturelle Auflésung, wahrend

inert, werden im Korper nicht metabolisiert und be-
sitzen einen dhnlichen Brechungsindex (n = 1,29 bis
1,31) wie Gewebe.

Ein spezielles Kleintierbeatmungsgerit, das sich
mit Luft oder Flussigkeit betreiben lésst, erlaubt es, die
dynamischen und morphologischen Eigenschaften von
Lungengewebe wihrend der maschinellen Beatmung
zu untersuchen (Abb.3). Zwei getrennt voneinander
steuerbare Spritzenpumpen sorgen fiir die aktive Inspi-
ration und Exspiration. Zwei Magnetventile steuern die
Flussrichtung des Atemmediums, das in einem Mem-
branoxygenator auf 37 °C temperiert und mit Sauer-
stoff angereichert wird. Es sind sowohl volumen- als
auch druckkontrollierte Beatmungsmodi einstellbar,
um die Auswirkung verschiedener Beatmungsmuster
auf das Lungengewebe zu untersuchen.

Dieser Prototyp soll es kiinftig ermdglichen,
hochaufgeléste und detailgetreue 3D-Bilddaten des
Lungengewebes zu erzeugen und daraus die Unter-
schiede in den mechanischen Gewebeeigenschaften
wiahrend der kiinstlichen Beatmung fiir gesundes und
geschadigtes Lungengewebe abzuleiten. Die bisherigen
Studien haben gezeigt, dass die vollstandige Fliissig-
keitsbeatmung die OCT-Bildqualitit und damit den
Informationsgehalt der Bilddaten deutlich verbessert
und die Eindringtiefe erhoht (Abb. 4). Die Anpassung
des Brechungsindex in den Alveolen ist demnach ein
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) fliissigkeitsgefilltes
13x1,3mm Lungengewebe

gleichzeitig Bildartefakte aufgrund von Brechung, Beugung
und Streuung an den Grenzflachen von Alveole zu Gewebe
reduziert sind.

vielversprechender Ansatz, um neue Einsichten in die
Lungenmechanik auf alveolarer Ebene zu erhalten.
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