Maschinelle Beatmung:
Beurteilung einer
Zwerchfellatrophie
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Eine maschinelle Beatmung tragt zu
einer zunehmenden Atrophie der
Atemmuskulatur und damit auch des
Zwerchfells bei, der sog. Ventilator-
induced Diaphragmatic Dysfunction
(VIDD). Diese wiederum kann auch
nach Stabilisierung des Patienten die
Entwohnung vom Gerat erschweren
und die Beatmungsdauer verlangern.
Die VIDD lasst sich aber bislang nur
schwer messen - italienische Medizi-
ner stellen nun eine Méglichkeit vor.

Mithilfe sonografischer Messungen kann
die Atrophie des Zwerchfells unter ma-
schineller Beatmung quantifiziert wer-
den, sodass sich Risikofaktoren fiir Ent-
wicklung und AusmaR einer VIDD identi-
fizieren lassen. Dieses Ergebnis haben
Massimo Zambon und seine Kollegen er-
halten, die insgesamt 40 Patienten der
Universitdtsklinik Mailand in ihre pro-
spektive Beobachtungsstudie aufgenom-
men haben.

Die Teilnehmer waren seit max. 12 Stun-
den intubiert und wurden mit einer lun-
genprotektiven Strategie beatmet. Bei
ihnen wurde nach Aufnahme in die Stu-
die tdglich mittels Ultraschall mit einem
Linearschallkopf (Frequenz 7-12MHz)
Gber ein Schallfenster zwischen dem 8.
und 10. Interkostalraum zwischen vorde-
rer und mittlerer Axillarlinie 0,5-2cm
unterhalb des Sinus phrenicocostalis die
Dicke des Zwerchfells bestimmt. Die
Messung erfolgte dabei am Ende der Ex-
spiration, wenn die Dicke ihren Minimal-
wert erreicht (Tg;).

Als primarer Endpunkt wurde die Veran-
derung der Zwerchfelldicke unter der
maschinellen Beatmung prozentual zu
der jeweils vorangegangenen Messung
bestimmt (ATg) und zu den Beatmungs-
einstellungen der letzten 24h in Bezie-
hung gesetzt. Dabei unterschieden die
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Mediziner 4 Muster der Atemunterstiit-

zung:

Muster 1: keine Druckunterstiitzung
(Spontanatmung oder CPAP)
Muster 2: geringe Druckunterstdit-
zung (5-12cm H,0)

Muster 3: hohe Druckunterstiitzung
(>12cm H,0) und

Muster 4: vollstandig kontrollierte
maschinelle Beatmung

Die Auswertung von insgesamt 153 Un-
tersuchungen bei den 40 Patienten zeig-
te eine durchschnittliche Verdnderung
der Zwerchfelldicke um:

-7,5%|Tag (12,3 %) bei Beatmungs-
muster 4

-5,3%|Tag (12,9 %) bei Muster 3
-1,5%/Tag (£10,9 %) bei Muster 2
und

+2,3%[Tag (= 9,5 %) bei Muster 1

In der multivariaten Analyse, in die u. a.
Ausmal der Sedierung, neuromuskuldre
Blockade, Tage mit maschineller Beat-
mung und die genannten Beatmungs-
muster eingingen, erwies sich nur das
Muster der Atemunterstiitzung als signi-
fikant mit ATy verbunden.

FAZIT

Bei Patienten mit (maschineller)
Atemunterstiitzung findet sich ein
linearer Zusammenhang zwischen
Invasivitat der Beatmung und
Zwerchfellatrophie, fassen die Auto-
ren zusammen. Diese Untersuchung
zeigt weiterhin die Durchfiihrbarkeit
der taglichen sonografischen Mes-
sung und ihren Nutzen, um eine sich
entwickelnde Zwerchfellatrophie im
Verlauf zu Gberwachen und mogli-
cherweise mithilfe verdnderter Beat-
mungseinstellungen zu minimieren.
Einschrankend gilt die geringe Pa-
tientenzahl, aufgrund derer weitere
ggf. zu einer Atrophie beitragende
Faktoren nicht ausreichend sicher
identifiziert werden konnten.
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