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Die tagliche Herausforderung

Die Optimierung des Flussigkeits-Managements ist nach wie vor eine Herausforderung
[1]. ARDS wird typischerweise von einem Lungenddem begleitet, bei dem sich
Flissigkeit im Interstitium des Lungengewebes bzw. in den Alveolen ansammelt [2].
Dieses sog. extravaskuldare Lungenwasser (EVLW) steigt bei einem Lungenddem
entweder durch eine erhéhte Lungenpermeabilitat und/oder durch einen erhéhten
hydrostatischen Druck in den Lungenkapillaren an. Ein erhdhtes EVLW ist immer
potenziell lebensbedrohlich, da es den Gasaustausch beeintrachtigt und die
Lungencompliance reduziert [3]. Eine zu hohe Flissigkeitsgabe birgt daher die Gefahr
einer Zunahme des EVLW und des Mortalitatsrisikos [3]. Auf der anderen Seite fihrt ein
unzureichendes Flissigkeitsvolumen aufgrund des niedrigen Perfusionsdrucks zu einer
unzureichenden Sauerstoffversorgung, was die Prognose des Patienten beeintrachtigt.
Ein Dilemmal

Lungenédeme miussen daher friihzeitig erkannt und richtig behandelt werden.
Unspezifische und oft erst in einem spateren Stadium verlassliche Anzeichen
erschweren dies erheblich, und die klassischen Thorax-Réntgen-Aufnahmen sind nicht
immer zuverlassig (Abb. 1).

Die Messung des Lungenwassers ist eine weitaus effektivere Methode als der Réntgen-
Thorax, um Lungenddeme friihzeitig zu erkennen und eine adaquate Therapie
einzuleiten. Um das Risiko einer Flussigkeitsgabe abzuwagen, konnen der
Extravaskulare Lungenwasserindex (ELWI, das auf das Kérpergewicht indizierte EVLW)
und der Pulmonalvaskuldre Permeabilitatsindex (PVPI) als Kriterien verwendet werden.
ELWI und PVPI erméglichen die Vorhersage der Reaktionsfahigkeit bzw.
Unempfindlichkeit auf Flissigkeitsgaben und die Identifikation von Fallen, in denen
Flussigkeitsverabreichung keine Chance auf hamodynamische Vorteile bringt und
unbedingt vermieden werden sollte [3]. Der ELWI kann im Durchschnitt etwa 2,6 Tage
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vor Erflillung der Kriterien flir ARDS das Fortschreiten einer akuten Lungenschadigung
bei Risiko-Patienten vorhersagen [4].
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Abbildung 1: Bestimmung des Schweregrades eines LungenddemsBeispiele von Réntgen-

Aufnahmen des Thorax, bei denen der Schweregrad eines Lungenddems nicht beurteilt werden kann. Mithilfe

des ELWI kann der Schweregrade hingegen eindeutig erhoben werden. © Getinge Deutschland GmbH

Die notwendige Differentialdiagnose, ob es sich um ein ARDS-typisches Permeabilitats-
Odem oder ein kardiogenes Lungenédem handelt, liefert der PVPI (Abb. 2). Der PVPI ist
ein indirekter Marker der Integritat der alveolar-kapillaren Blut-Luft-Schranke [3] und
wird aus dem Verhaltnis des Fllssigkeitsvolumens auBerhalb zum Fllssigkeitsvolumen
innerhalb der GefaRe erhoben, d.h. aus dem Verhaltnis zwischen ELWI und
Lungenblutvolumen.

Aufgrund einer intravaskuldren Flussigkeitsiiber- Die vaskuldre Permeabilitat wird durch eine Entziin-
ladung nimmt der hydrostatische Druck zu. Hierdurch dungsreaktion (z. B. durch eine Sepsis) erhdht. Dies
kommtes zum Austritt der Flissigkeiten in den fiihrt zu einem gesteigerten Austritt von Fliissigkeiten,

extravaskuldren Raum. Elektrolyten und Proteinen vom intravaskuldren in
den extravaskuldren Raum, auch bei einem normalen
bis niedrigen intravaskuldren Flissigkeitsstatus und
hydrostatischen Druck.
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Abbildung 2: Kardiogenes vs. Permeabilitds-Lungenédem

Wahrend ELWI das AusmaR des Lungenddems quantifiziert, definiert PVPI dessen
Ursache. In der klinischen Anwendung kann man mithilfe von ELWI und PVPI das
Flissigkeitsmanagement von Patienten mit dem Risiko einer Fliissigkeitstiberlastung
steuern (Abb. 3). So ist ein hoher ELWI-Wert ein Marker fir erh6hte Permeabilitat bzw.
dass ein Lungenddem bereits vorhanden ist und sich natirlich nicht verschlimmern
sollte. Unabhangig vom Wert des ELWI kann PVPI auf eine pulmonale Leckage
hinweisen und dass jegliche weitere Flussigkeitsverabreichung das Risiko birgt, das
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Lungendédem zu verschlimmern [3]. Hohe ELWI- und PVPI-Werte kénnen vor dem Risiko
einer Flussigkeitsiiberlastung warnen und eine ibermaBige Volumenausdehnung
verhindern [3].
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Abbildung 3: Diagnostischer Rahmen fiir ein Lungenddem [5]Mit ELWI und PVPI kénnen prézise
und objektive Diagnosen fiir ARDS-Patienten gestellt werden. PVPI > 3 mit ELWI > 10 ml/kg bedeutet erhéhte

Permeabilitdt, Lungenédem oder ARDS [5] © Getinge Deutschland GmbH

Die hdmodynamische Uberwachung erméglicht die Erhebung der klassischen
Oxygenierungsindices sowie erweiterter Indizes wie ELWI und PVPI und damit die
Kenntnis des Flissigkeitsgleichgewichtes. Mehrere Studien beschreiben, dass die ELWI-
Messung sicher ist, zu einem geringeren kumulativen Flissigkeitsgleichgewicht flihrt,
die Mortalitat auf der Intensivstation verbessert sowie die Dauer der mechanischen
Beatmung und des Aufenthalts auf der Intensivstation verkurzt (1,3). Hohe ELWI- und
PVPI-Werte und die Oxygenierungs-Indices kdnnen die Mortalitat bei ARDS-Patienten
prognostizieren und werden sogar als unabhangige Pradiktoren flir die Mortalitat
beschrieben (3). Die einzige Technik, die eine einfache ELWI-Messung und PVPI-
Erhebung am Bett ermdglicht, ist die transpulmonale Thermodilution (3). Sie macht es
madglich, eine zeitnahe und faktenbasierte Entscheidung zu treffen, die Flissigkeitsgabe
fortzusetzen oder zu unterbrechen.

o Weitere Infos zu ELWI und PVPI
o Weiterfuihrende Infos zum Hamodynamischen Monitoring
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