Pneumo-Fokus

Wie gefahrlich ist die Gabe

von Sauerstoff?

Das Pickwick-Syndrom ist gekennzeichnet durch eine massive
Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation und restriktiver
Lungenfunktionsstérung. Wegen der Hypoventilation erhalten
die Patienten oft Sauerstoff, doch der Einfluss dieser Malnahme
auf den pH-Wert im Blut war in diesem Zusammenhang bisher

nur wenig untersucht.
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Beim Pickwick-Syndrom oder Obesitas-
Hypoventilationssyndrom (OHS) fiihrt
schon die Gabe herkdmmlicher inspirato-
rischer Sauerstoffkonzentrationen zu ei-
ner Hypoventilation und in der Folge zu
erhohten arteriellen CO,-Partialdriicken
mit begleitender respiratorischer Azido-
se.Zu diesem Ergebnis kommen C.A. Hol-
lier et al. in einer randomisierten Cross-
overstudie.

Untersucht wurden 14 Patienten mit sta-
bilem OHS, definiert als Body-Mass-In-
dex (BMI) >30kg/m? und eine auch im
Wachzustand bestehende Hyperkapnie
mit einem paCO, von >6kPa. [hnen wur-
den 14 nach Geschlecht und Alter ge-
matchte gesunde Kontrollpersonen mit
einem BMI <30kg/ m? und laut Spirome-
trie normaler Lungenfunktion gegen-
iibergestellt. Alle Teilnehmer atmeten fiir
20 min Giber ein Kreissystem eine inspira-
torische Sauerstofffraktion (FiO,) von
0,28 oder 0,5 ein. Es folgte eine Aus-
waschperiode von 45 min. Danach atme-
tendie Teilnehmer die jeweils andere FiO,
ein. Beurteilt wurden die Auswirkungen
der beiden Sauerstoffgaben auf den paCO,
im arterialisierten vendsen Blut, auf den
pH-Wert, das Atemminutenvolumen
(AMV) sowie den Totraumanteil (Verhdlt-
nis physiologischer Totraum zu Atemzug-
volumen) und zwischen Gesunden und
OHS-Patienten verglichen.

Die Auswertung zeigte bei den Patienten
unter beiden Sauerstoffkonzentrationen
eine Sauerstoffsattigung von 98 bis 100 %.
Unter der FiO, von 0,28 kam es nach
20min zu einer deutlichen Zunahme des
paCO, um im Mittel 0,3 kPa, bei nur mini-
maler Verdnderung des AMV und einer
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Zunahme des Totraumanteils um im Mit-
tel 1%. Bei einer FiO, von 0,5 stieg der
paCO, weiter an (im Mittel um 0,5kPa),
begleitet von einer Azidose mit einem
pH-Wert von im Mittel 7,346. Das AMV
sank innerhalb von 5min um 1,21/ min,
nahm dann in unterschiedlichem Aus-
mafd wieder zu und erreichte bzw. iiber-
traf den Ausgangswert bei jeweils 4 Pa-
tienten. Bei 6 Patienten blieb das AMV un-
terhalb des Ausgangswerts. Diese Ver-
minderung des AMV war bei gleichblei-
bender Atemfrequenz auf ein verringer-
tes Atemzugvolumen zuriickzufiihren.
Der Totraumanteil stieg um 3%. Es fand
sich eine negative Korrelation zwischen
der Verdnderung des paCO, und der des
AMV (r:-0,60). In der Kontrollgruppe ver-
dnderte keine der beiden Sauerstoffkon-
zentrationen den paCO, oder pH-Wert;
unter der FiO, von 0,5 kam es allerdings
bei einer leicht erhdhten Atemfrequenz
zu einem Anstieg des AMV und des Tot-
raumanteils (um 15 bzw. 4%).

Fazit

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass eine zusdtzliche Sauerstoffgabe in
durchaus {iblichen Dosierungen bei Pa-
tienten mit Pickwick-Syndrom zu einer
klinisch relevanten Hypoventilation
fiihren kann, die sich auf den pH-Wert
auswirkt. Bei instabilen Patienten kénn-
te diese Veranderung sogar noch starker
ausfallen. Dementsprechend sollte die
Sauerstofftherapie bei Pickwick-Syn-
drom nur unter Uberwachung der Sau-
erstoffsdttigung erfolgen, mit Zielwerten
zwischen 88 und 92%. Regelmdfige
Blutgasanalysen seien empfehlenswert.

Dr. Elke Ruchalla, Trossingen

Forschungspreis
der René-Baumgart-
Stiftung 2015

Die gemeinniitzige René-Baumgart-Stif-
tung zur Forderung der medizinischen
Forschung im Krankheitsbereich des
Lungenhochdrucks bei Kindern und Er-
wachsenen schreibt den Forschungspreis
2015 fiir wissenschaftliche Arbeiten auf
dem Gebiet der pulmonalen Hypertonie
aus. Angesprochen werden Forscher, die
iiber Lungenhochdruck arbeiten wie In-
ternisten, Kardiologen, Pneumologen,
pddiatrische Kardiologen, Herz- und
Thoraxchirurgen sowie Grundlagenwis-
senschaftler.

Eingereicht werden konnen wissen-
schaftliche Arbeiten, die innerhalb der
letzten 12 Monate vor Einreichung oder
noch nicht veroffentlicht worden sind
und sich klinisch oder experimentell mit
der pulmonalen Hypertonie beschafti-
gen. Wichtige Bewertungskriterien sind
Originalitdt, Innovation und klinische Re-
levanz. Die Verbesserung der Versorgung
und Betreuung von Patienten steht im
Vordergrund. Die Arbeit muss schwer-
punktmdRigim deutschsprachigen Raum
durchgefiihrt worden sein. Das Preisgeld
ist auf 5000€ zur personlichen Verfii-
gung des Preistrdgers festgesetzt. Die
Verleihung erfolgt im Rahmen des 56.
Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V.vom 18. bis 21. Mdrz 2015 in Berlin.

Es wird gebeten, ein Originalmanuskript
bzw. einen Sonderdruck in 4-facher Aus-
fiihrung, einen Lebenslauf mit Foto sowie
eine deutschsprachige Zusammenfas-
sung bis zum 31. Dezember 2014 (Post-
eingang) bei der René Baumgart-Stiftung,
Prof. Marius M. Hoeper, Stellvertretender
Vorsitzender, Rheinaustr. 94 in 76287
Rheinstetten, einzureichen. Auch eine
Bewerbung via E-Mail mit PDF-Dateien
und einem Bild im JPEG-Format an info@
rene-baumgart-stiftung.de ist zuldssig.
Der Erstautor der Arbeit gilt als Bewerber
fiir den Preis.
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