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02C (oxygen to see) — Eine kurze Ubersicht der Methodik

Vorwort: Diese kurze Einfihrung in die Methode und in die Applikation des O2C (oxygen to see)
mdchte eine erste Anleitung und Anregung sein fiir mogliche klinische Anwendungsfelder. Es werden
Anleitungen gegeben, wie Untersuchungen effizient durchgefiihrt werden kénnen und Beispiele
geliefert von typischen Messprotokollen. Um diese Anleitung knapp fassen zu kénnen wurde bewusst
auf wissenschaftliche Bezlge und Literaturstellen verzichtet. Hierzu moéchten wir Sie auf unsere
umfassende Sammlung aller Publikationen zum O2C auf der LEA-Info-CD verweisen. Im klinischen
Alltag sind Grenzwerte und Referenzwerte von groRer Bedeutung. Die in dieser Anleitung vermittelten
Grenzwerte stammen zum Teil noch auch Erfahrungswerten von ,Erst-O2C-Nutzern® und sind bisher
noch nicht alle in 6ffentlich zuganglichen Publikationen zu finden.

Diese kurze Einfiihrung ist zudem ein Arbeitsdokument und einer standigen Erganzung und Revision
unterworfen. Aus dem Grund finden Sie unter Umstanden unfertige Kapitel und sprachliche
Ungereimtheiten, wir bitten im Voraus um Nachsicht.

1 Das Gerit 02C (oxygen to see) — Eine kurze Ubersicht der
Methodik

Das O2C ist ein neues Gerat, mit dem in Gewebe folgende Parameter gleichzeitig gemessen werden
kénnen:

o die Sauerstoffsattigung des Hamoglobins (SO2) am venésen Ende der Kapillaren (sog. ,letzte
Wiese®); diese zeigt die geringste Sauerstoffsattigung des Gewebes und somit die kritischen
Werte an;

e die Hamoglobinmenge (rHb) in den Mikro-Gefalien; diese ist ein Mal fir die Flllung der Gefalle
mit Hdmoglobin (also Blut) und fur die GefaRdichte;

e die Geschwindigkeit des Blutes in der Mikrozirkulation;
o der Blutfluf® (BF) in der Mikrozirkulation.

Die Technologie des O2C basiert auf zwei physikalischen Prinzipien. Zum Einen die Weillicht-
Spektroskopie (manchmal auch Spektrometrie oder Reflektions-Spektroskopie genannt) und zum
Anderen das Laser-Doppler-Verfahren. Mit einer Sonde wird gleichzeitig Weillicht (Wellenlange von
500 bis 800 nm) und Laserlicht (Wellenlange NIR) in das Gewebe eingebracht. Das Licht breitet sich
diffus im Gewebe aus. Die Photonen werden im Gewebe in alle Richtungen gestreut. Einige dieser
Photonen finden einen Weg zuriick an die Gewebeoberflache und werden von der MeRsonde erfasst.
Wenn das Weilllicht mit Erythrozyten wechselwirkt, wird ein Teil des Lichtspektrums absorbiert. Das
Licht nimmt die Farbe des Hamoglobins an. Diese Farbe ist ein Maf fiir die Sauerstoffsattigung der
Erythrozyten.

Trifft das einfallende Laserlicht auf bewegte Erythrozyten, so erfahrt dieses Licht eine
Frequenzverschiebung (sog. Doppler Shift oder Dopplerverschiebung). Die Dopplerverschiebung ist
ein Mal fir die Geschwindigkeit der Erythrozyten. Die Summe aller Erythrozyten und deren
Geschwindigkeit ist ein Mal} fir den Blutflu (Volumenstrom) im komplexen Kapillarnetz. Im Vergleich
zur Ultraschallmessung ist es hier nicht notwendig, das Gefal zu finden und dessen
Querschnittsflache zu ermitteln.
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Abbildung 1-1: Das O2C (oxygen to see) arbeitet simultan mit Weilllicht und Laserlicht. Das Licht
breitet sich im Gewebe nicht geradlinig aus wie in Luft, sondern wird gestreut. Das ist &hnlich der
diffusen Lichtausbreitung im Nebel. Im Nebel werden wird plétzlich stark geblendet, da das Licht sofort
an den Wassertrépfchen zurlickgestreut wird. Im Gewebe wird das Licht an den Mitochondrien
gestreut und findet (iber einen ,Lichtbogen® durch das Gewebe hindurch einen Weg zur Oberfldche
zuriick. Dort wird es von den Detektoren der O2C (oxygen to see)-Sonde aufgenommen und
ausgewertet. Das Weillicht erméglicht dabei die Bestimmung der Farbe des Blutes. Das Blut
verdndert seine Farbe eindeutig mit der Sauerstoffbeladung — dieses Prinzip erméglicht die absolute
Bestimmung der Sauerstoffséttigung des Hdmoglobins. Befindet sich eine gro8e Blutmenge im
Gewebe, so wird das Licht stdrker ,eingeférbt® und wird ,roter”, so dass (lber diesen Effekt die
Blutmenge im Gewebe bestimmt wird. Das Laserlicht wird in gleicher Weise gestreut an den
Mitochondrien wie das Weilllicht, trégt jedoch Information (iber die Bewegung der Erythrozyten (den
BlutfluB) und erlaubt hierdurch die Bestimmung des Blutflusses im Gewebe. Hinzuzufiigen ist, dass es
im Erythrozyten keine Mitochondrien gibt, Erythorzyten das Licht somit stark absorbieren jedoch nur
wenig streuen. Aus diesem Grund ,verliert® sich das Licht im Vollblut — d.h. wird vollstédndig absorbiert.
Daraus ist zu folgern, dass das O2C (oxygen to see) alle Parameter nur in den mikro-vaskulédren
Gefallen bestimmt

Die Messtiefe des O2C wird hauptsachlich durch den benutzten Sondentyp und die optischen
Eigenschaften des Gewebes bestimmt. Dabei bestimmt bei den Sonden der Abstand von
beleuchtender Glasfaser und detektierender Glasfaser (sog. Separation) die mogliche Messtiefe der
Sonden. Der Weg des Lichtes von Beleuchtung zur Detektion kann als bananenférmiger Bereich
gedacht werden. Dabei liegt der Weg der meisten zurlick gestreuten Photonen innerhalb dieser
Bananenform. Je grof3er die Separation nun wird, desto gréRer wird auch diese Form und somit auch
die Ursprungstiefe zurlick gestreuter Photonen (sprich die Detektionstiefe).

1.1 Messparameter des O2C

S0O2 (Weilllicht-Spektroskopie): Die vendse Sauerstoffsattigung ist ein hervorragender Indikator fir
Hypoxien, da sie die Sattigung am Ende des Sauerstoffextraktions-Prozelles entlang der Kapillaren
widerspiegelt. Solange ein mit dem O2C vermessenes Gewebe Sauerstoffsattigungen von tber 10%
zeigt, ist das Gewebe nicht hypoxisch und nicht in akuter Gefahr der Hypoxie oder Anoxie. Unter
diesen Bedingungen ist es dem Arzt mdglich, auf herkdmmliche Weise zu reagieren, eine andere
Behandlungsmethode auszuprobieren oder das Gewebe weiter zu beobachten. Sind die Werte jedoch
unter 10% gefallen, sollte der Arzt wissen, wie lange dieses unterversorgte Gewebe eine Hypoxie
tolerieren kann. Das O2C (oxygen to see) bestimmt venulare Sauerstoffsattigungswerte, da
Volumenverteilung in den mikrovasuklaren Gefallen folgende Volumenverteilung zeigt. Es liegen
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02C (oxygen to see) — Eine kurze Ubersicht der Methodik

venular etwa 75 Volumenprozent, kapillar liegen etwa 14 Volumenprozent des Hamoglobins im
Gewebe und arteriell etwa 11 Volumenprozent vor. Diese Volumenverteilung zeigt von welchem
GefalBkompartiment wie stark die Farbe des gemessen Blutes bestimmt wird. Es liegt eine eindeutig
Dominanz des vendsen Blutes vor, so dass der gemessene Mischwert immer sicher den
Sauerstoffsattigungswert vom venuldren Ende der Kapillare widerspiegelt.

Distribution of Blood in Different Vessels of Circulation

=> Venular oxygen saturation
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Abbildung 1-2: Das Schema zeigt die Querschnitte der Einzelgefal3e, die Gesamtquerschnitte der
Durchtrittsfidche aller Blutgefal3 eines Typs (z.B. Kapillaren) und die Blutvolumenverteilung in diesen
GeféBen. Der kleinste Einzelquerschnitt liegt natiirlich in der Kapillare, der gré3te Gesamtquerschnitt
liegt jedoch auch in den Kapilllaren um eine méglichst groBe Sauerstoffaustauschfldche und niedrige
FlieBgeschwindigkeiten zu erméglichen. Die Blutvolumenverteilung ist jedoch dominiert von den
vendsen Gefédlen. Diese dienen als Volumenspeicher und miissen gro3e Querschnitte aufweisen, um
bei den niedrigen Blutdruckwerten auch die gleiche Blutmenge transportieren zu kénnen wie auf
arterieller Seite mit hohen Blutdruckwerten. Die Kontinuitdtsgleichung bedingt also stark die
Volumenverteilung im Gewebe. Das O2C (oxygen to see) bestimmt folglich venulédre
Sauerstoffséttigungswerte, da das Licht durch die gro3e Blutmenge aus dem venésen System am
stérksten beeinflusst wird.

rHb (WeiRlicht-Spektroskopie): Die Hamoglobinmenge in Gewebe (nicht zu verwechseln mit
ahnlichen, popularen Hamoglobinparameter, wie z.B. Hamatokrit oder systemische
Hamoglobinkonzentration) ist ein Mafl} fir die Hamoglobinmenge im Messvolumen und somit der
Menge an Blut im Mikrogefaf3system. Etwa 80% des Hamoglobins befindet sich in der Mikrozirkulation
auf der vendsen Seite. Dadurch ist der rHb-Wert ein sehr prazises Maf} fur die Fullung der Venolen
mit Blut. Eine arterielle Stenose kann durch fallende rHb-Werte diagnostiziert werden, da die Flllung
des Kapillar- und Venolengebietes durch eine arterielle Stenose stark verringert wird.

BF (Laser Doppler): Das Mal} des BlutfluRes in den MikrogefalRen zeigt, wie viele Erythrozyten sich
mit welcher Geschwindigkeit bewegen. Der BF-Wert ist die Summe der Produkte ([Anzahl der
Erythrozyten einer bestimmten Geschwindigkeit] x [Geschwindigkeit]) fiir alle relevanten gemessenen
Geschwindigkeiten. Es wird somit ein Partikel-Volumen-Strom bestimmit.

Geschwindigkeit (Laser Doppler): Das Mal} der durchschnittlichen Geschwindigkeit des Blutes in der
Mikrozirkulation ist kein klinisch interessanter Parameter, da es keinerlei Information Uber die dabei
transportierte Blutmenge liefert.
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Abbildung 1-3: Das O2C (oxygen to see) arbeitet mit Weilllicht und Laserlicht zeit- und ortsgleich (ber
eine Sonde, die an das Gewebe angelegt wird. Uber das Weillicht wird die Farbe des Blutes
bestimmt, die dominiert wird von der venulédren Blutmenge. Das O2C (oxygen to see) bestimmt also
eine sogenannte venuldre Sauerstoffséttigung, und eine venuldre Blutmenge (Flllzustand der
Geféal3e): Hierzu werden die Farbspektren im Wellenldngenbereich von 500 bis 810 nm bei etwa 300
Wellenldngen simultan ausgewertet. Uber das Laserlicht wird zudem der BlutfuR und die
BlutfluBgeschwindigkeit durch Auswertung des Doppler-Effektes bestimmit.

In vielen Sonden wurden mehrere Detektoren eingebaut, die das Licht aus verschiedenen Tiefen im

Gewebe ermitteln und es somit erlauben alle Messparameter des O2C (oxygen to see) gleichzeitig
aus verschiedenen Tiefen zu detektieren.

Die derzeitige Sondenvielfalt bietet bereits Detektionstiefen von etwa 100 um (Mukosa) bis 16 mm
(Skelettmuskel transkutan).
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