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Zusammenfassung

Das kardiopulmonale Monitoring in der intensivmedizinischen Praxis weist auch
heute noch ein grofies Verbesserungspotential auf. So ist es beispielsweise bislang
nicht méglich, bettseitig ein Monitoring der regionalen pulmonalen Ventilation und
Perfusion sicherzustellen, obgleich ein solches Monitoring unter anderem fir eine
moglichst schonende Beatmungstherapie von grofitem Nutzen wére. Aber auch das
bereits etablierte Monitoring des Herzauswurfvolumens und des Schlagvolumens
steht aufgrund der Invasivitdt und, insbesondere im Fall des kontinuierlichen Mo-
nitorings, der teils erheblichen Ungenauigkeit regelméBig in der Diskussion.

Die elektrische Impedanztomographie ist eine nicht-invasive zeitlich hoch auflé-
sende Tomographiemethode, die regionale Anderungen der elektrischen Impedanz
erfassen und darstellen kann. Thr Potential in Bezug auf ein Ventilationsmonitoring
konnte sie bereits in einigen Studien unter Beweis stellen. Ferner konnte gezeigt
werden, dass sie qualitativ in der Lage ist, durchblutungsbedingte Impedanzande-
rungen, welche um mehr als eine Groflenordnung kleiner als ventilationsinduzierte
Impedanzénderungen sind, darzustellen. Die Moglichkeit, mit Hilfe der EIT quan-
titative Aussagen iiber pulmonale Perfusion oder das Schlagvolumen zu treffen,
wurde bislang jedoch wenig untersucht und wurde aufgrund des grofien klinisch
diagnostischen Potentials als Schwerpunkt dieser Arbeit gewéahlt.

Zu diesem Zweck werden unterschiedliche Methoden der Extraktion von durchblu-
tungsbedingten Impedanzsignalen diskutiert. Neben der Diskussion der Verwen-
dung von Impedanzkontrastmitteln wird vor allem ein Algorithmus hergeleitet,
der eine Trennung von ventilations- und perfusionsbedingten Signalanteilen vor-
nimmt, so dass eine Visualisierung von pulmonaler Perfusion méglich wird. Da
aufgrund technischer Randbedingungen eine quantitative Bestimmung von Perfu-
sion nicht ohne weiteres moglich ist, fokussiert sich die Arbeit auf die quantitative
Uberwachung des Schlagvolumens, wobei geeignete Methoden zur Signaltrennung
Verwendung finden.

Es hat sich herausgestellt, dass die Darstellung von pulmonaler Perfusion in der
EIT Effekte hervorbringt, die im Bereich des Ventilationsmonitorings eine unterge-
ordnete Rolle spielen. Aus diesem Grund erortert die Arbeit auBBerdem das Poten-



Zusammenfassung

tial von speziellen Rekonstruktionen zum Zweck der Perfusionsdarstellung, welche
ebenfalls entwickelt und erprobt werden.

Neben einer ausgiebigen Evaluation der entwickelten und bereits bekannten Re-
konstruktionsformen wurde fiir die Bewertung des EIT-basierten Monitorings von
Schlag- und Herzminutenvolumen eine tierexperimentelle Studie an der Universi-
tat Goteborg in Schweden durchgefiithrt. Anhand der Studienergebnisse wird der
praktische Nutzen der entwickelten Verfahren abschlielend diskutiert.
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Symbolverzeichnis

Abkiirzungen und lateinische Symbole

Symbol Einheit Bedeutung

A(wg) AU Betragsspektrum der Fourierzerlgung eines Signals

AP mmHg Arterial Pressure, arterieller Druck

ARDS  ----- Acute Respiratory Distress Syndrome, akutes Lungenver-
sagen

ATP - ---- Adenosintriphosphat

AW oo Aufweitung (Bewertungsparamater fiir Rekonstruktionen)

B  ----- Matrix; Basis eines Unterraums fiir die Signaltrennung

BGA  ----- Blutgasanalyse

c  ----- Matrix; Basis eines Unterraums fiir die Signaltrennung

Cind g Konzentration eines Indikators im Dilutionsverfahren

CO 1/min Cardiac Output, Herzauswurfvolumen pro Minute

Chrase 1/kPa Compliance (Dehnbarkeit) des Geféabetts

drvor mim Durchmesser des linksventrikularen Auswurftrakts

P ----- Driving Pressure, Differenz zwischen PIP und PEEP

DTO  ----- Distance To Optimum, Bewertungsindex, s. Kapitel 4.3

E V/m elektrisches Feld

EEK2  ----- Dréger EIT Evaluation Kit 2

EIT  ----- Electrical Impedance Tomography, Elektrische Impedanz-
tomographie

EKG  ----- Elektrokardiogramm

FEM  ----- Finite Elemente Methode

FFT  ----- Fast Fourier Transformation, Fouriertransformation fiir
die computergestiitzte Berechnung optimiert

fur s7! Herzfrequenz in Hz

FRC  ----- Functional Residual Capacity, funktionelle Residualkapa-
zitat (Lungen-Luftvolumen nach passiver Ausatmung)

FWS  ----- Forward Solver, mathematisches Framework zur Losung

von direkt gestellten Problemen
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Symbolverzeichnis

LVOT
MI

Mind
Mind

NEL
PAC
PaCOz
Palv
PaOQ
PAP
PEEP

PIP

Ppa
Ppv
PSF

xii

1

ml/min
ml/min

ml/min

general EIT decomposition, in dieser Arbeit entwickelter
Algorithmus zur EIT-Signaltrennung

Graz consensus Reconstruction algorithm for EIT
magnetisches Feld

Hydroxyethylstéarke, kolloidale Infusionslésung
Hochfrequenzstoranteil (Bewertungsparameter fiir Rekon-
struktionen)

Herzrate in Schlagen pro Minute

durch eine Pulskonturanalyse berechnetes Herzminuten-
volumen

Inhomogenitat (Bewertungsparameter fiir Rekonstruk-
tionen)

Jacobimatrix

Regularisierungmatrix

Left Ventricular Outflow Tract, Linksventrikularer Aus-
wurftrakt (HZV-Ultraschalldiagnostik)

Mittlere Impedanz (Bewertungsparameter fir Rekon-
struktionen)

Menge eines Indikators im Dilutionsverfahren

Menge eines Indikators der pro Zeit einen Sensor passiert

Anzahl der in der EIT eingesetzten Elektroden
Pulmonary Artery Catheter, pulmonalarterieller Katheter
Partialdruck von Kohlenstoffdioxid

intraalveolarer Druck (Luftdruck)

Partialdruck von Sauerstoff

Pulmonary Artery Pressure, pulmonalarterieller Druck
Positive End-Expiratory Pressure, in der Lunge verblei-
bende Druck nach Exspiration

Peak Inspiratory Pressure, maximaler inspiratorischer
Druck

kapillarer pulmonal-arterieller Druck

kapillarer pulmonal-ventser Druck

Point Spread Function, Punktaufweitungsfunktion: Abbil-
dungseigenschaft bildgebender Systeme
Perfusionsvolumen (Durchblutungsvolumen) pro Zeit
mittlerer Anteil von Perfusionsvolumen pro Zeit

alternierender Anteil von Perfusionsvolumen pro Zeit
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RI
Rvasc
SaOg
SPECT
SSDU

SU
SUvV

SV
TEE

tped

TL
TTD
TTE

Ubase

Ure f
uStér

YT
VTI

2CPRS(n) AU

Ringing (Bewertungsparameter fir Rekonstruktionen)
Stromungswiderstand des Geféfbetts

Sauerstoffsattigung im arteriellen Blut

Single Photon Emission Computed Tomography
Suprasternaler Doppler-Ultraschall (US-Sonde oberhalb
des Brustbeins in Richtung des Herzens eingesetzt)
Signaliibertragungsverhéltnis (Bewertungsparameter fir
Rekonstruktionen)

Signaliibertragungsvariabilitat (Bewertungsparameter fiir
Rekonstruktionen)

Stroke Volume, Schlagvolumen des Herzens
Trans-Esophageal FEchocardiography, Echokardiographie
mit einer Speiserohren-Ultraschallsonde

Phase Equivalent Delay, zeitliche regionale Verzogerung
bezogen auf eine vorab definierte Frequenz

Translation (Bewertungsparameter fiir Rekonstruktionen)
Transpulmonale Thermodilution

Transthorakale Echokardiographie

relative (normierte) Spannung

Spannung, Potentialdifferenz

Messdatenvektor: Bezugsvektor in der relativen EIT
Messdatenvektor: Normierungsvektor in der relativen EIT
Spannungsdatensatz des Rauschmodells in GREIT
Ventilation (Frischluftvolumen) pro Zeit

rechte Basismatrix aus einer Singuldrwertzerlegung
Velocity Time Integral, Integral eines Geschwindig-
keitsprofils entlang der Zeit (HZV-Ultraschalldiagnostik)
Verzerrung (Bewertungsparameter fiir Rekonstruktionen)
Eingangsgrofie des modifizierten GREIT-Ansatzes (2D-
GauB-Filter besitzt die Varianz (v7)?)

Bildvektor eines einzelnen Frames (Framenummer n) eines
relativen Impedanzsignals der EIT

linke Basismatrix aus einer Singulédrwertzerlegung
skalares Impedanzsignal eines einzelnen Bildelements p
(picture element, Pizel)

n-ter Bildvektor eines durch Herzaktivitat und pulmonale
Perfusion bedingten Impedanzsignals

YAU steht fiir arbitrary units, die keine direkte physikalische Entsprechung haben, jedoch in
einem begrenzten Umfang mit einer physikalische Grofe korrelieren.

xiii



Symbolverzeichnis

ZCRS AU skalares Impedanzsignal, korrespondierend zum Herzfill-
zustand
29T AU Impedanzdatensatz der Ground Truth, dient als Ausgangs-
datensatz im GREIT-Verfahren sowie als Referenz
zdGT AU Impedanzdatensatz der Desired Ground Truth, dient als
erwiinschtes Ergebnis im GREIT-Verfahren
ZPRS AU skalares Impedanzsignal, korrespondierend zur globalen
pulmonalen Perfusion
z5tor AU Impedanzdatensatz des Rauschmodells in GREIT
28V AU skalares Impedanzsignal, Impedanzéiquivalent zum SV
Indizes
Index Menge Bedeutung
m m € NAm € [1;M] Nummer einer einzelnen Spannungsmessung; Ver-
wendungsbeispiel: u,,
n n€NAne€[1;N]  Nummer eines Frames: Nummer eines Spannungs-

datensatzes aus einem EIT-Messzyklus oder des
zugehorigen Tomogramms; Verwendungsbeispiel:
u(n) oder z(n)

p peNApe[l;P] Nummer eines einzelnen Pixels; Verwendungsbei-
spiel: z,
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Griechische Symbole

Symbol Einheit Bedeutung

apce 1 Anpassungsfaktor der Pulskonturanalyse

i j 1 Kronecker-Delta: d; ; = 1 fiir i = j, ansonsten d; j = 0

€ As/(Vm) Permittivitit

A Anzahl der Diskretisierungsstufen eines Pixels

1 N/A? magnetische Permeabilitat

e 1 zeitlicher Bezugsparameter einer Indikatordilutionskurve

o 1/(2m)  reellwertige spezifische Leitfahigkeit

o 1/(Q2m)  komplexe spezifische Leitfahigkeit (o + iwe)

O 1 Varianzparameter einer Indikatordilutionskurve

D Diagonalmatrix einer Singularwertzerlegung

bp(wi) rad Phasenlage der Fourierzerlegung eines Signals

o A% elektrisches Potential

L Abbildungsfunktion der Impedanzverteilung im Objekt
% auf die Oberflachenpotentialverteilung ®7%

L Abbildungsmatrix in einer linearen Formulierung von 1

A Hyperparameter von Regularisierungsverfahren

= ----- Rekonstruktionsmatrix zur Berechnung des Impedanzto-
mogramms aus den EIT-Messdaten

w % Kreisfrequenz

O Objekt im R3
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