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Wird die EIT zum Standard in der Intensivbeatmung?

Lubeck — Die EIT (Elektrische Impedanztomografie) i st das Mittel der
Wahl, um den PEEP (positiv endexspiratorischer Druc k) individuell und
dadurch moglichst lungenschonend einstellen zu kénn en. Darlber
waren sich die Intensivmediziner auf dem Drager Lun ~ ch Symposium im
Rahmen des 24. ESICM LIVES Kongress der European So ciety of
Intensive Care Medicine (ESICM) in Berlin einig. Ei  n entscheidender
Vorteil der EIT sei es, kontinuierlich Informatione n Uber die regionale
Verteilung des Beatmungsvolumens in der Lunge direk t am Bett des
Patienten erhalten zu kdnnen.

Die EIT erméglicht es, die Lungenfunktion bettseitig kontinuierlich und nicht-
invasiv zu Uberwachen. Dabei lasst sich die Zu- und Abnahme der Beatmung
sowohl innerhalb des gesamten Thoraxquerschnitts (globale Impedanzkurve)
als auch in einzelnen Lungenregionen (regionale Impedanz) ermitteln. Eine
Studie hat ergeben, dass die regionale Beatmung bei Patienten verbessert
und ein Kollabieren von Lungenregionen verhindert werden konnte, wenn die
Beatmung mit Hilfe der EIT reguliert wurde.' Seit Marz 2011 ist das EIT-Gerét
PulmoVista 500 von Dréger verfligbar. Es ermdglicht EIT-Messungen mittels
eines Elektrodengurtels, der um die Brust des Patienten gelegt wird. Wéahrend
der Messung speisen 16 in den flexiblen Gurtel integrierte Elektroden einen
geringen Wechselstrom in den Kérper ein. Die daraus resultierenden
Impedanzen andern sich je nach Luftgehalt der Lunge und geben so
Ruckschluss auf die Beatmungsverteilung.
Kontakt

Impedanz reglonal messen Unternehmenskommunikation:
.unser Ziel ist es, Verletzungen des Lungengewebes durch maschinelle Melanie Kamann

: “ : Tel. +49 451 882-3998
Beatmung zu verringern®, betonte Prof. Hermann Wrigge, stellvertretender melanie kamann@draeger.com
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie an Eoch
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der Uniklinik Leipzig. Mit Hilfe eines individuell eingestellten PEEP liel3e sich Markus Henkel
dieses Ziel am besten erreichen, so der Anasthesist und Intensivmediziner. T +49 451 8824598
markus.henkel@draeger.com

Vor diesem Hintergrund hob er die Vorteile regionaler Impedanzmessungen
mit EIT hervor: ,Arzte kénnen ihre Beatmungsstrategie anhand von Dragerwerk AG & Co. KGaA
Informationen Uber die unterschiedliche Verteilung des Beatmungsvolumens  Moislinger Allee 53-55
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in verschiedenen Lungenregionen besser ausbalancieren®, so Wrigge. www.draeger.com
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PEEP individuell einstellen

Fur das patientenbezogene Einstellen des PEEP sprach sich auch Dr.
Diederik Gommers, Erasmus Medical Centre, Rotterdam aus: ,Wir sollten zur
PEEP-Titration nicht mehr Standardtabellen fir alle Patienten sondern
individualisierte PEEP-Level verwenden.” Mit Hilfe der EIT lassen sich
unterschiedliche Compliance-Level in verschiedenen Lungenregionen
darstellen, die Auskunft Giber die jeweilige Dehnbarkeit des Lungengewebes in
diesen Bereichen geben. Gommers kam in einer Studie (Bikker et al.)" zum
Ergebnis, dass fur die PEEP-Titration ein Kompromiss gefunden werden
misse: Das Beatmungsgerat diirfe Alveolarbezirke, die nicht an einem
Beatmungsmandover beteiligt sind, nicht iberdehnen. Gleichzeitig misse der
Beatmungsdruck unmittelbar beteiligte Lungenbereiche ausreichend offen
halten. In der Untersuchung hatte ein Vergleich von Patientengruppen mit und
ohne gestdrte Lungenfunktion ergeben, dass die Gruppen sehr
unterschiedlich auf ein schrittweises Senken des PEEP ansprachen. Selbst
innerhalb einer Probandengruppe differierten die Resultate nach dem
Verringern des PEEP. Der optimale PEEP sollte also immer individuell und
nicht nach Zugehorigkeit zu einer Patientengruppe titriert werden. Nach
Ansicht von Gommers kann die EIT helfen, das Beatmungsgerat bettseitig auf
den jeweiligen Patienten optimal einzustellen.

PEEP nach Lungenimpedanz-Messung titrieren

Wie der PEEP titriert werden kann, zeigte Gommers anhand der

Lungenimpedanz-Messung nach Erlandson et al. ™ Danach korrelieren

Anderungen der endexspiratorischen Lungenimpedanz (AEELI) mit einem

veranderten endexspiratorischen Lungenvolumen. Ein optimaler PEEP-Level ist kontakt

erreicht, sobald die EELI-Kurve horizontal verlauft und somit einem stabilen Lo
Unternehmenskommunikation:

endexspiratorischen Lungenvolumen entspricht. Auch Dr. Helena Odenstedt  Melanie Kamann

Hergés, Sahlgrenska University Hospital, Goteborg, Schweden favorisierte die ;ﬂ;aﬁi‘:fj;ffﬁgﬁf’fegemm

Methode, Impedanzanderungen, die mit einem veranderten PEEP einhergehen,F A
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direkt in Volumenanderungen zu tbertragen. Sie erlauterte dies an einem Markus Henkel

Beispiel: ,Wenn ich bei einem Patienten mit einem Tidalvolumen von 500ml den T8 +49 451 882-4598
markus.henkel@draeger.com

PEEP erhdhe, und daraus eine Anhebung der Impedanzkurve in Hohe des

Tidalvolumens resultiert, entspricht dies einer Zunahme des endexpiratorischen p ;e ryerk AG & co. kGaa

Lungenvolumens von etwa 500ml.* Moislinger Allee 53-55

23558 Lubeck, Deutschland
www.draeger.com
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Die EIT sei dartber hinaus ein nutzliches Werkzeug, um den Erfolg von
Recruitment-Mandvern zu beurteilen. Odenstedt hatte beobachtet, dass sich
mit Hilfe regionaler Messungen Responder in einer Patientengruppe
identifizieren liel3en. Nach einem Blahmandver zur Rekrutierung von
Lungenarealen hatte sich das endexspiratorische Lungenvolumen bei
Respondern sowohl im ventralen als auch im dorsalen Lungenbereich erhoht.
Im Gegensatz dazu konnte bei Non-Respondern nur im ventralen Bereich eine
Zunahme verzeichnet werden. AbschlieRend betonte Odenstedt, dass es fur
die tagliche Patientenpflege ein grofRer Vorteil ware, bei Intensivpatienten mit
respiratorischer Insuffizienz ein Lungen-Monitoring mit EIT durchzufiihren. Sie
verglich den Therapievorteil mit dem Nutzen der Echokardiografie bei
instabilen Patienten zur Analyse der globalen und regionalen Herzfunktion.
(5.372 Zeichen inkl. Leerzeichen)
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