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Zusammenfassung

Bei der 38Xenon-Inhalationstechnik erfolgt ein langdauernder Einstrom von Xenon zur Leber
nach Inhalationsende durch die Restkonzentration der Lunge. Bine mathematische Losung wird
vorgeschlagen, um ausgehend von der Formel nach Kety und Schmidt dCi/dt = F/V(Ca-Cv) den
Einfluf der arteriellen Konzentration auf die MeBwerte zu eliminieren und die realen Flufiwerte
zu bestimmen. Der vorgeschlagene Algorithmus nach der Methode der kleinsten Fehlerguadrate
ergibt Werte mit guter Korrelation (r = 0,90, n = 15) zur Originalmethode mit arterieller Xenon-
injéktion. Falktoren, die das mathematische Modell beeinflussen, werden besprochen.
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Pesrome
Onpeneiaene KPoBOTEUCIT Neveln moene wirramsm 133-xeemonom

IIpumenenue HIraasAnuoIIoil TeXIHKKE 133-KCeImoToM CofeieTBY e JIOALOCPOUIIOMY BIMBAITHIO KCe-
10T B TMevelh TOCIe OROMYAIHS WITAMNSIIHE SIarofaps 0CTaTouIloil ROIIENIPAIHE B JeIKNX. AB-
TOPHL IPOJIATAIT MATCMATHUCCKOE pelielne Ia ocirone Qopmyns corsacio Kern mw Iwwmpra st
OTPeyieeITHsT PANLIHIX BIAUCHUI BINBAINA M JUIA DIMMHILAINMH BIAIMS apTePHabIIo ROILI(CI-
TPAIH 1A UsMepUTeNLlse suavennsd, 1lpeomenintit anbropnfm mo METOLY LAMMEILIIIX KBAKPa~
TOB OWMOOK MPOUBBONHT BIIAUEIINS UMEIOLINe MORXOMANylo Koppexsumo (x = 0,90, n = 15) ¢ opu-
HIAJIBIIEM METOJOM BILYTPHAPTEPHANALION MIILeKINI Keellona, Qarropsl BAMADIME Ia MaTeMATH-
YeCKHH MOJIENDb B KOIIIe 08¢y efierl.

Summary

Determination oi hepatic blood fow following inhalation of xenon

With the 13xenon inhalation technique a long-lasting inflow of xenon to the liver is going on after
the ond of inhalation by the residual concentration in the lungs. A mathematical solution is pro-
posed to eliminate starting from the formula according to Kety and Schmidt dCij/dt = F/V(Ca-Cv)
the influence of arterial concentration on the measured values and to determine the real flow
values. The algorithm proposed according to the least squares method yields values with good
correlation (r = 0.90, n = 15) to the original method with arterial xenon injection. Factors in-
tluencing the mathematical model are discussed.
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Die Messung der Leberdurchblutung mit dem %3Xe.Auswaschverfahren wurde bei
Patienten erstmals 1966 intraoperativ von Aronsen et al. [2] durchgefithrt. Eigene
Erfahrungen mit Injektion in die A. coeliaca oder die Milz mittels Katheter wurden
mehrfach publiziert [3 —6]. Zur weiteren klinischen Anwendung der Methode bietet
sich die Inhalationstechnik an, die nach dem Prinzip von Kety und Schmidt [8] von
Schmitz-Feuerhake et al. [9] und Dietze et al. [7] angewandt wurde. Dabei erfolgte
die Auswertung durch Vergleich mit simulierten Kurven am Analogrechner oder
unter Vernachlissigung der Rezirkulation.

Lésungsweg

Wir gingen wie die vorgenannten Autoren vom Fickschen Prinzip in der von Kely
angegebenen Form aus: dCi/dt = F/V (Ca-Cv). Dabei bedeuten C die Konzentration
zur Zeit t, F/V den BlutfluB bezogen auf das Volumen und die Indizes a, v, i
arteriell, vends bzw. im Organ. Durch die iibliche Umformung mittels des Verteilungs-
koeffizienten Lambda (1) ergibt sich die folgende Beziehung: dCi/dt + kCi = A-kCa.
Der gesuchte Parameter k = I'/V A, der den relativen Blutfluf} reprisentiert, wurde
aus der Differentialgleichung in integrierter Form nach der Methode der kleinsten
Fehlerquadrate numerisch bestimmt. Das iterative Rechenprogramm wurde an das
in ungerer Klinik vorhandene Kameraauswertesystem EPR 1100 (Krupp-Atlas) adap-
tiert und fiir die nachfolgenden Untersuchungen benutzt.

Untersuchungen und Resullate

Inhalationstechnik : Aus einem Spirometer mit einer Fiillung von 2—5 mCifl ¥¥Xe in
Luft atmet der Patient im geschlossenen Kreislauf iiber eine Zeit von 1 min. Als
Zeichen der anndhernden Aufsdttigung stellt sich iiber der Leber ein Aktivitdts-
plateau ein., Danach wird das Xenon durch Luftatmung in normaler Atemfrequenz
und -tiefe exhaliert. Das exhalierte Gasgemisoh wird iiber eine Absaugung aus dem
Raum entfernt [6].

Zur Bestimmung der Variablen Ca, der arteriellen Xenonkonzentration wurde iiber
einen arteriellen Katheter (Aorta abdom.) Blut in einer Menge von 10 ml/min ab-
gesaugt und eine Aktivitdtsmessung tiber dem Absaugschlauch vorgenommen. Parallel
dazu ermittelten wir den Aktivitatsverlauf iber dem Herzen (4. ICR links parasternal).
Bei 13 Untersuchungen wurden beide Konzentrationsverlaufe im Anfangsteil als
natiirliche Funktionen aufgefaBt und miteinander verglichen. Uber weite Exhala-
tionsgeschwindigkeiten ergab sich eine Korrelation mit r = 0,939 (Abb. 1). Wir
halten uns daher zur Verwendung der Herzkurve als Aquivalent der arteriellen
Konzentration berechtigt.

Bei weiteren 15 Patienten wurde anschlielend an die Messung der Leberdurchblutung
nach Injektion von 0,5 —1 mCi 133Xe in die A. coeliaca die Bestimmung unter Xenon-
inhalation wiederholt. Die Messung der Organkonzentration erfolgte mit einer Sonde
iiber dem rechten Leberlappen. Der Vergleich beider Methoden ergab eine weit-
gehende Ubereinstimmung beider Verfahren mit v = 0,902 im Bereich zwischen 25
und 110 ml/100 g - min (Abb. 2).

Diskussion

Fiir die Anwendung der gewdhlten mathematischen Losung sind mehrere Bedingun-
gen zu beachten:

1. Die Eichung der MeBsonden iiber Leber und Herz kann nur patientenbezogen er-
folgen. Unter der Voraussetzung, dal am Ende der Inhalationsperiode die Organ-
konzentration mit der arteriellen im Gleichgewicht steht, nutzen wir das Verhéltnis
beider Kurvenhéhen zum Zeitpunkt des Exhalationsbeginng als Eichfaktor.
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Abb. 1

Vergleich der blutigen und unblutigen Be-
stimmung der arteriellen Xenonkonzentration.
Unblutig: Messung iiber dem Herzen.

Puc. 1

CpaBuelue KpoBaBoro M IeKPOBABOr0 OMpEReIe-
NS APTePHAIBION KOHIENTPaluy HoIoB. ITe-
RPOBABLLL CIOCO0: MBMEPeIHe AL CePRIieM.

Abb. 2

Vergleich der Leberdurchblutungswerte nach
arterieller Injektion bzw. Inhalation von
133X enon.

Puc. 2
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Abb. 3

EinfluB der Anderung des Verteilungskoeffi-
zienten Lambda (4) auf die ermittelten Durch-
blutungswerte nach Xenoninhelation. F =
BlutfluB; V = durchstréomtes Volumen.

Pue. 3

Bausaume UsMeUeIns pPacHpefelHTeNbIoro Ko~
o(dpunuenTa maMbia Ia OTPeeNelIbe SHaYelHsT
KPOBOTEUeHHA ILOCHE HITAJANUH  KCEIOIOM:
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2. Der Einflull der MeBstatistik mufl beachtet werden, da der beschriebene Losungs-
weg, die Methode der kleinsten Fehlerquadrate, gegeniiber derartigen Storeinflitssen
empfindlich ist. Die Glittung der MeBwerte kann bei Kurvenauswertung optisch er-
folgen. Bei digital vorliegenden Primirdaten haben sich ein cingefiigtes Glittungs-
programm oder die Wahl eines gréfleren Abstandes der Mefpunkte (3 s) bewdihrt.

3. Die Deformation der Leberkurven im Anfangsteil durch die hohe Lungenaktivitit
erfordert die Wortlassung der ersten Kurvenpunkte. Als giinstig hat sich die Berech-
nung ab 18 s nach Exhalationsheginn ergeben. Die Berechnung der Werte bis 90 s
nach Exhalation ist meist ausreichend.

4. Da der Verteilungskoeffizient 2 in das Rechenprogramm eingeht, ist eine moglichst
exakte Bestimmung erforderlich. Wir benutzen die Hamatokritkorrektur nach
Andersen und Ladefoged [1]. Ein wesentlich gréBerer EinfluBl auf 1 wird aber vom
Fettgehalt der Leber ausgeiibt, der aber nur durch histochemische Analyse zu be-
stimmen wére. Bei Fettlebern wird der reale Blutflu3 daher sicher unterschitzt. Die
Abhéngigkeit gemessener Durchblutungswerte vom Verteilungskoeffizienten zeigt
Abbildung 3.
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