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In vielen experimentellen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass sich
der mikrovaskulare Blutfluss bei Sepsis und Peritonitis verandert und es so zu einer
Verschlechterung der Perfusion von vitalen Organen kommt. Man weif3, dass der
Stoffstransport und der Sauerstoffaustausch auf mikrozirkulatorischer Ebene erfolgt,
wobei das Endothel hier als gréBte Oberflache des Kérpers eine fundamentale Rolle
spielt und gleichzeitig durch die Aktivierung des Endothels eine Verstarkung von
Koagulation und Inflammation vermittelt werden kdnnen. Dauerhafte mikrozirkulato-
rische Veranderungen kdnnen zumindest z.T. die Entwicklung eines Mehrorganversa-
gens bei kritisch kranken Patienten vermitteln. Diese Vorgange kdénnen auch bei feh-
lenden Veranderungen der Makrozirkulation, welche mit konventionellen Messver-
fahren (Herzzeitvolumenmessung, Messung peripherer pulmonaler Widerstande)
charakterisiert werden. So kann die scheinbare Verbesserung der Makrozirkulation
z.B. durch Katecholamingabe, welche zu einer Erhdéhung des mittleren arteriellen
Drucks fihrt, lokal eine Verschlechterung der mikrovaskularen Perfusion durch eine

inadaquate Vasokonstriktion induzieren.

Unter experimentellen Bedingungen konnten im Tierversuch unter Zuhilfenahme der
intravitalen Mikroskopie verschiedene Interventionen bei Ischamie- / Reperfusion und
Sepsis untersucht werden. Hier konnte flir verschiedene Pharmaka ein protektiver

Mechanismus bei Endotoxinamie und Reperfusionsvorgangen charakterisiert werden.

Leider kann die intravitale Mikroskopie mit Aufbringen von Mikroskopierkammern am
Menschen nur schwer eingesetzt werden. Deshalb wurden seit vielen Jahren die
Plethysmographie und die Nagelfalzmikroskopie eingesetzt. Diese Untersuchungs-
techniken erlauben allerdings nur sehr punktuelle Untersuchungen und sind mit einer

groBen interindividuellen Variabilitadt behaftet.
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In jungster Zeit konnte das Verfahren der intravitalen Mikroskopie auch fiir den Men-
schen etabliert werden durch die orthogonale Polarisations-Spektroskopie (OPS),
welche eine nicht invasive direkte Untersuchung der Mikrozirkulation am Menschen
erlaubt. Diese Technik wird aktuell in verschiednen klinischen Studien (akuter kardio-
gener Schock, septischer Schock usw.) eingesetzt, wobei bisher meist die Mikrozir-
kulation der Mundschleimhaut (unter der Zunge) zu verschiedenen Zeitpunkten un-
tersucht wurde (De Bakker (2002) Lancet). Eine besondere Mdglichkeit ist hierbei der
Einsatz von funktionellen Tests (z.B. die lokale Acetylcholingabe mit Testung der

Vasoreaktivitat).

Insbesondere bei der Sepsis und bei der Peritonitis erscheint die Untersuchung des
mikrovaskuldaren Betts hochinteressant. So konnte durch die Gabe von Tumornekro-
se-Faktor ein Abfall des mikrovaskuldren Flusses Uber eine mikrozirkulatorische
Vasokonstriktion direkt induziert werden, welche durch einen lokalen NO-Mangel be-
grindet war. Zudem kann es durch eine Verstopfung von MikrogefaBen tber Throm-

ben zu einer Verschlechterung der Perfusion kommen.

Am Menschen wird die OPS (orthogonale Polarisations-Spektroskopie) aktuell zur
Charakterisierung der Mikrozirkulation evaluiert. Bevor hier eine zielgerichtete Thera-
pie der Mikrozirkulationsstdrung erfolgen kann, miissen zunachst Normalwerte der
Mikrozirkulation charakterisiert werden. Insbesondere ist die Korrelation der sublin-
gualen Mikrozirkulation mit der Darmmikrozirkulation von groBem Interesse, da ja

nicht die Zunge, sondern vitale Organe therapiert werden sollen.

Eine weitere Mdglichkeit der Evaluation der Mikrozirkulation stellt die WeiBlicht- und
Laser-Gewebespektrometrie dar. Die WeiBlichtgewebespektrometrie ermdglicht die
Bestimmung der mikrovaskuldren Sauerstoffsattigung und Hamoglobinmenge. Auf-
grund der Blutverteilung von 85 % venular-kapillar zu 15 % arteriolar in den mikro-
vaskularen GefaBen wird die Sauerstoffsattigung am vendsen Ende der Kapillare be-
stimmt und Uber die mikrovaskuldare Hdmoglobinmenge der venulare Fullzustand

(Stase) bzw. die mikrovaskulare GefaBdichte bestimmt. Die Laser-
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Gewebespektroskopie erfasst liber den bekannten Doppler-Effekt die mikrovaskulare
Perfusion und damit die Mikrozirkulation.

Diese Technik ist derzeit schon am Patienten anwendbar und steht in Form eines
Gerats mit dem Namen Oxygen to see (02C) zur Verfligung. Diese Messmethodik
wird aktuell in verschiedenen klinischen Studien (plastische Chirurgie, Wundheilung,
Verbrennung, Transplantation unter anderem auch von der eigenen Arbeitsgruppe
eingesetzt (Hoffmann (2002) Transplantation). In den chirurgischen Disziplinen wird
die Sonde dabei intra- und postoperativ am Transplantat, der Anastomose, oder in
der Wunde eingesetzt, wahrend beim kardiogenen oder septischen Schock an der
Mund- Magen- oder Darmschleimhaut die lokale Sauerstoffversorgungssituation be-
stimmt wird.

Die Mikrolichtleitersonden kénnen aber beispielsweise auch Uber eine Magensonde

geschoben werden und erfassen direkt vor Ort die mukosale Sauerstoffversorgung.

Auch ohne Vorliegen von Mikrozirkulationsuntersuchungen am Menschen kann als
gesichert gelten, dass die frihzeitige Zufuhr von kristalliner oder kolloidaler Flissig-
keit bei Patienten mit Sepsis zu einer Verbesserung der Mortalitat beitragen kann. So
konnte kirzlich eine Studie beweisen, dass die durch die zentral-venés gemessene
Sattigung gesteuerte aggressive Volumengabe die Prognose von kritisch kranken Pa-
tienten verbessert.

Da auch nattrliche Inhibitoren der Gerinnung im Tiermodell zu einer Verbesserung
mikrozirkulatorischer Parameter bei Endotoxinamie Ischamie- / Reperfusion flihren,
sollte deren Einfluss auf die Mikrozirkulation beim Menschen Uberpriift werden. Hier
scheint nicht die isolierte Inhibition von Thrombin z.B. durch Hirudin maBgeblich zu
sein, da sich hierdurch keine Verbesserung der Perfusion erzielen lieB (Hoffmann
(2000) Shock).

Durch die genannten neu entwickelten Messinstrumente wird bei Patienten mit St6-
rungen der mikrovaskularen Perfusion in kurzer Zeit eine zielgerichtete Therapie

maoglich werden.



