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Zur Messung des Herzzeitvolumens hat sich im klinischen Alltag auf Grund der
relativ einfachen Durchfiihrung und der guten Reproduzierbarkeit das Verfahren
der Thermodilution durchgesetzt. Hiermit lassen sich alerdings lediglich inter-
mittierende Messungen durchfiihren. Seit der Einflhrung eines modifizierten
Pulmonaliskatheters (Intellicatho 725H 7,5FG, Baxter) besteht die Moéglichkeit,
das Herzzeitvolumen kontinuierlich und benutzerunabhangig zu erfassen. In eini-
gen Studien konnte inzwischen gezeigt werden, dal3 dieses Verfahren unter hamo-
dynamisch stabilen Bedingungen beim Vergleich mit anderen Verfahren zur Herz-
zeitvolumenmessung, so auch der Bolus-Thermodilutionsmethode, gute Ergebnis-
se liefert. Offensichtlich scheint jedoch die Stabilitdt von Hamodynamik und Kor-
pertemperatur einen entscheidenden Einfluld auf die Korrelation beider Methoden
zu haben. Aus diesem Grunde wurde in der vorliegenden Studie das Verhalten des

mit kontinuierlicher Thermodilution (HZV konr) und des mit der klassischen Bolus-



Thermodilutionsmethode (HZV 4s) ermittelten Herzzeitvolumens an 18 Patienten
unter den Bedingungen der Lebertransplantation untersucht.

Dazu wurde wéhrend der Transplantation zu 16 definierten Mef3zeitpunkten je-
wells HZV s, welches mittels eines 10 ml Bolus elskalter Kochsal zl6sung endex-
spiratorisch ermittelt wurde, mit dem kontinuierlich gemessenen Herzzeitvolumen
verglichen. Fur die hdmodynamisch stabilen Phasen wéhrend der Préparation und
am Ende der Transplantation konnte eine gute Korrelation gefunden werden (r =
0.87, p < 0.0001), mit einer Bias von -0.240 |/min und einer Prézision von 1.789
[/min. Die gleichzeitig aufgezeichnete pulmonalarterielle und rektale Temperatur
fallen in dieser Phase langsam ab. Beide Temperaturkurven verlaufen parallel.
Wéhrend der hdmodynamisch instabilen Phasen nach Abklemmen der V. cava
inferior und nach Reperfusion findet man zunachst eine schlechte Korrelation. Das
HZVont ermittelt wesentlich grofRere Werte, die erst nach ca. 25 min mit denen
des HZV s Ubereinstimmen. Im Gegensatz dazu sind nach Reperfusion die konti-
nuierlich ermittelten Herzzeitvolumina wesentlich niedriger und korrelieren erst
nach ca. 45 min mit den intermittierend ermittelten Werten.

Gleichzeitig findet man nach Abklemmen der V. cava inferior eine Zunahme der
Temperaturdifferenz von pulmonalarterieller und rektaler Temperatur, die nach
Reperfusion wieder abnimmt. Beide Temperaturkurven zeigen an den Mefizeit-
punkten guter Korrelation von HZV 4s und HZV ot Wieder einen parallelen Ver-
lauf. Der beobachtete Verlauf kann auf die in diesen Phasen vermehrte hdmody-
namische Instabilitdt und verstéarkte Temperaturfluktuationen zurtickgefthrt wer-
den und scheint die Grenzen der Thermodilutionsverfahren aufzuzeigen. Wegen
der technischen Limitierung der Thermodilutionsmethode bei operativen Eingrif-
fen mit schwerwiegenden hamodynamischen Verénderungen und héhergradigen
Temperaturschwankungen bevorzugen einige Autoren die Abschétzung des Herz-
zeitvolumens aus der spektralphotometrisch ermittelten gemischtvendsen Sétti-
gung. Zur Uberprifung der Korrelation mit dem Herzzeitvolumen wurde an 5 Pa-
tienten gleichzeitig die gemischtventse Séttigung mittels einer an der Spitze des
Pulmonaliskatheters angebrachten fiberoptischen Mefseinheit zu den jeweiligen

Mef3zeitpunkten ermittelt und mit einer pulmonalarteriellen Blutgasanalyse vergli-



chen. Dabei konnte fur den Zeitraum der Préparation eine gute Korrelation gefun-
den werden. Wahrend der anhepatischen Phase verschlechtert sich die Korrelation
mit einem stérkeren Abfall der fiberoptisch gemessenen Séttigung. Nach Reperfu-
sion erhdlt man mit beiden Mef3methoden anndhernd die gleichen Werte, die fi-
beroptisch ermittelten fallen jedoch zum Ende der Transplantation wieder ab. Die
schlechte Ubereinstimmung in der anhepatischen Phase kann durch Reflexionsar-
tefakte erklart werden, die dadurch zustande kommen, daf3 der Katheter auf Grund
der verminderte Perfusion in der A. pulmonalis nicht mehr in der Mitte der Bluts-

tromung zu liegen kommt.



