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Wiederholung letzte Vorlesung
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treuung von Laserlicht an zufallig verteilten
treuern .‘:%1_('!
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B | aserlicht wird anravher Oberfldche gestreut.
® Einzelns Strahkomponenten haben verschiedene zufillig verteilie Weglingen
bis zum Detektor.

® Das Licht ist interferenzféhig und erzeugt bei der (herlagerung zufillig
verteilte Interferenzmuster [ Speckle).

B Der Kontrast des Zufalbmusters ist wegen der geringen Wegunterschiede
100% und daher besonders stirend.
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Interferometrie

Oben: Weillichtinterderogramm, darunter
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Bewegtes Papier koharent unscharf ﬂ(".
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Bewegtes Papier inkoharent
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Welldlicht-Interferometrie ﬂ(".

m Verwendung von kurzkoharentem
Licht erlaubt eindeutige
I Lokalisierung der Reflexion;
i Interferenz nur bei genauem
Langenabgleich des Interferometers

m Kohdarenzlange bestimmt die

Auflosung und ist umgekehrt
- _ proportional zur Bandbreite der
U u verwendeten Strahlung
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Drei Schichten Sample SKIT

Karlsruher Institut fur Technologie

® Wird der Samplestrahl nicht nur an der Sampleoberflache reflektiert,

sondern zusatzlich an anderen Tiefen des Samples, spricht man von
OCT
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Streuende und homogene Medien ﬂ(".
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Weglangendifferenz wird als Gating Marker
benutzt ﬂ(".
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] Coherence gating

[
Scatterer ) ‘

scattering media

Photon path length
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OCT Papier ﬂ(“.
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Fotopapier glanzend, beidseitig gestrichen
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® Erste Erwahnung in der Literatur vor rund 20 Jahren
® Medizintechnik: Gerate von verschiedenen Herstellern ftr
die Ophthalmologie und Dermatologie

® Verwendete Lichtquellen:
Superlumineszenzdioden
NIR

Spectral Radar
Axiale Aufoésung von 6-8 um

® Kommerzielles System mit hdochster Auflosung:
LLTech Light-CT Scanner

® Verwendet thermische Quelle (Glihlampe)

® Durch sehr grol3e Bandbreite sehr kurze
Koharenzlange von ca. 1 um

® Geringe Leuchtdichte, dadurch lange Messdauer

Quelle: Schumann et al.: Everyday OCT
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Photonische Kristall Fasern zur Erzeugung von ﬂ(".
weilRem Laserlicht =—\1]

B Superkontinuumserzeugung in Glasfasern (Photonic Crystal Fibers,
PCF)

B Starke Fuhrung des eingekoppelten Lichts in Kern mit kleinem
Durchmesser

® Durch hohe Leistungsdichten nichtlineare Wechselwirkung mit
Fasermaterial, die zu Verbreiterung des Spektrums fuhrt

fiber length (mm)
=

400 600 800 1000 1200 1400
wavelength {nm)
Quelle: Paschotta, Encyclopedia of Laser

Physics and Technology
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3-D Bild Haut auf der Fingerkuppe Q(IT

v

1 mm
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Sauertoffversorgung:
Physikalisch-chemische Grundlagen ﬂ(IT
B Sauerstofftransport im Herz-Kreislaufsystem
B Wie kommt der Sauerstoff aus der Luft in die Zelle?
® Sauerstoffpartialdruck

B Anteil des gesamten Luftdrucks, der durch den Sauerstoffanteil der
Atemluft verursacht wird

® Luftdruck bei Normbedingungen pLuft = 1000hPa, Sauerstoffanteil = 20%
- pO, = 200hPa

® Im Karper: pO, = 100hPa (Durchmischung von Frisch- und Restluft)

13 07.01.2014 W. Stork — Biomedizinische Messtechnik |

Institut fur Technik der Informationsverarbeitung (ITIV)
Pulsoximetrie

nmv



Mechanik der Atmung ﬂ(".
R

¥ ;1'

Bauch- Zwerchfell Recessus

atmung costodia- _
phragmaticus

Abb.9-3 Atemexkursionen. Thorax, Zwerchfell und Lungen nach
starker Exspiration (dunkel) und starker Inspiration (hell).
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Druckverlauf und Atemstromvolumen

intrapulmonaler Druck [cmH. O]
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Spontanatmung ﬂ(“.

Karlsruher Institut fur Technologie

Bei Einatmung

i
A

Muskelkontraktion

Druckdifferenz

Gaseinstrom
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Lungenbeluftung - Ventilation ﬂ(".

Karlsruher Institut fur Technologie

Ventilation

Atemzugvolumen ist das Luftvolumen,
das bei einem normalen Atemzyklus ein-
und ausgeatmet wird. In Ruhe betragt es
bei Erwachsenen ca. 0,5 Liter,

unter Belastung kann es auf ca. 2,5 Liter
ansteigen, bei ausdauertrainierten
Spitzensportlern auf Werte bis um 4 Liter.
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Diffusion ﬁ("‘

Karlsruher Institut fur Technologie

Ventilation

Verteilung

Diffusion
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Ventilation/Perfusi
entiation/Fertusion ﬂ(IT

Karlsruher Institut fur Technologie

Ventilation

Verteilung

Diffusion

Durchblutung
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Zellularer Gasaustausch Sauerstoff ﬂ(".

PO,
kPa 20

2L
/7

Alveolére Luft 13,3
N
Arterielles Blut 10 —

/77 1

Vendses Blut 5,3— By
Gewebe 2.7
0 P Zeit
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Zellularer Gasaustausch Kohlendioxid Q(IT

Karlsruher Institut fur Technologie

PCO,

kPa A

Gewebe 6,7
6,1

5,3—

Venoses Blut

Arterielles Blut

Exspirationsluft 3,3

Zeit
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Blutgasanalyse — in vitro — Blut Enthahme

® Biochemische Verfahren zur Bestimmung der
verschiedener Parameter:

W pH=7,35-7,45; <7,35: Azidose; >7,45: Alkalose
W pO, =75-97 mm Hg bzw. 10-12,9 kPa (je nach

Alter)l

s,0, = 95-99 % (Sauerstoffsattigung)

pCO, = 35-45 mm Hg bzw. 4,6—

6,0 kPal'! (Kohlendioxid-Partialdruck);

weniger: Hypokapnie; mehr: Hyperkapnie
HCOj3,cty = 21-26 mmol/l (aktuelles Bicarbonat)
HCOj31g) = 23—27 mmol/l (Standard—Bicarbonat)

BE (Basendefizit, Basenabweichung oder base
excess) = 0 mval/l (-2 bis +3 mmol/l)
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Sauerstoff Transport

B Allgemein: Sauerstofftransport tber Grenzflachen hinweg durch
pO,-Unterschiede

® Transportmechanismus: Diffusion

B Bei Aufstieg in grof3e H6hen durch Abnahme des Luftdrucks auch
Abnahme des Sauerstoffpartialdrucks! - Probleme bei

Sauerstoffaufnahme
| | |
Atmosphare |  Alveolarraum L, DBlut : Zelle
0
: : physikalisch :
gel6st
PO, 4_Ap_> PO, Ap_OZ Ap_OZ PO,
| | |
Druckdifferenz Diffusion 98% an Diffusion
I : Hamoglobin :
I 1 gebunden !
| | |
1 ] 1
Bronchien Lungenmembran Sa0 GefalRwand
2 Zellmembran
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Oxygenierung

Oxygenierung

. o

Hb (Fe(ll)]
Desanyhdimogistin

\
\'lix /

[Klinke, Silbernagl: Lehrbuch der Physiologie, 1. Aufi.; Georg Thisme
Verfag: Stuttgart, New York, 1994]
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Fraktionen des Hamoglobin
- funktionelle Fraktionen

e oxygeniertes O,Hb

e reduziertes Hb

- Sauerstofftransport
- dysfunktionelle Fraktionen
e Methamoglobin MetHb
e Carboxyhdmoglobin COHb

- kein Sauerstofftransport

Institut fur Technik der Informationsverarbeitung (ITIV)
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Karlsruher Institut fur Technologie

B Sauerstoffsattigung SaO,: Anteil des mit Sauerstoff gesattigten
Hamoglobins am Gesamt-Hamoglobin

Sauerstoffsattigung

SaO _ CHbOZ _ CHbOZ
C Cibo, T Ciyp +C

Konzentrat ion des reduzierte n Hdmoglobins

1o, - KKONZeNtrat ion des oxigenierten Hamoglobins

: Konzentrat ion an Methdmoglobin (Hamoglobin ohne Sauerstoff affinitét)

. Konzentrat ion an Carboxyhamoglobin (Kohlenmonoxidgesattigt)

+C

Hb,ges MetHb COHb
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Sauerstoffsattigung

® Normal: 97-100%
® Behandlungsbediurftig: <90%
B Gefahrlich: < 85%

EKG >< PACE ﬁUS @

j('d rl IL L"J‘r' }'J.ruULuJ(u' Jﬂ "JHuUrb',.r‘ “LWJL‘ 'JruuLfil;f' ]1 6 755 :: :

SI’DZ;‘ Z

. RESP s TENP ¥ C

WWWMWWW 22 : f*_’{’

RESP
Nlll' P 13:00

WM AWM WM WA Y 3:!"18 90 78

‘Gns coz mmHg 0z % N20 % xsoi %

C 73 915 0 116
-0 966 0 159 9 10
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Gebrauchliche Abkirzungen fiir Sauerstoffsattigungen verschiedener

sO»>

Sa07
SpO2
Sy0s

SHOE

5702

Herkunft

Sauerstoffsattigung allgemein

arterielle Sauerstoffsattigung (Messung in arterieller
Blutprobe)

pulsoxymetrisch gemessene Sauerstoffsattigung
(quasi-arteriell)

vendse Sauerstoffsattigung

zentralvendse Sauerstoffsattigung

gemischtvendse Sauerstoffsattigung

Institut fur Technik der Informationsverarbeitung (ITIV)
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Pulsoximetrie: Grundlagen fur Messtechnik ﬂ(".

B Spektralphotometrie: Messung der Lichtabsorption bei Durchstrahlung
B Substanz optisch homogen
® Licht monochromatisch (Wellenlange A)
® Probendicke konstant | =1

- Lambert-Beersches-Gesetz | : austretende Lichtintensitat
|, -eingestrah Ite Lichtintensitat
a - Absorptionskoeffizie nt
d :Schichtdicke

—oad
o€

Farbe des Blutes = f(Absorption) = f(Sauerstoffsattigung)

Quelle Probe Detektor
N d
:x . - — )
C-" ;EI - 4
a=&E-C I, I=f(c, ¢, d)
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Pulsoximetrie: Grundlagen fur Messtechnik Q(IT

® Absorptionskoeffizient ist
B Summe einzelner Absorptionskoeffizienten (bei gemischten Substanzen)
B Wellenlangenabhangig
B Materialspezifisch
B Bei L6sungen abhangig von der Konzentration der gelésten Substanz

azzk:gk(/l)-ck

¢ . molarer Extinktionskoeffizie nt
A Wellenléhge
¢ . Konzentration der gelGsten Substanz
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Extinktinskoeffizienten

[ =]

Extinktionskoeffizient

0,01

0,1

640

R (660 nm)
IR (940 nm)

et MeMib | dysfunktionell

= Hﬂ); | funktionell

B

Hb funktionell

|

(OHb dysfunktionell

720 800 880 960 |
Wellenldnge [nm)

Extinktionskoeffizienten der Hdmoglobin-Fraktionen
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Pulsoximetrie: Messprinzip Q(IT

® Durchstrahlung von Gewebe mit Licht bekannter Wellenlange

® Messung der Absorption (Bestimmung von o)

® Extinktionskoeffizient € bekannt - Berechnung der Konzentrationsverhaltnisse
|

Beriicksichtigung von N Konzentrationen - N Gleichungen notwendig - Messungen bei
N Wellenlangen notwendig!

® Schichtdicke d muss bei allen Messungen konstant (oder bekannt) sein! Aber:
Dickenédnderung durch Pulsation!!
N
Ip 660 nm
Kabel Leuchtdiode 940 nm
S
]
3
0
< Photodiode - 3
I 5 2
-~ T}
Q
I £ --
E=-lg—=¢,-c-d Zeit t
Iy
_I__ - 10—EA-C»d
IO
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Pulsoxymetrie Q(IT

® Berechnung

Fae = 1o 1075275 o L RI(A)
]min = [O : lO—£(}i)-c-dmx = [0 : K(/l) ¢ 10—8()“)'0.(‘(1”1“-“—(1’1“)

IA D=1 - Ki7) -1p = it ssunstOgm:

max

c
e O, Hb B
mit S,0, = und  Cepe =Co mp + Cmp

< fime
€o,mp T CHp

—d()[ &g (A)Cges +Sa02ﬁmc (E0ymp (4)Cges —Epp (A1) Ces )]

I(A,1)=1I,-K(A)-10
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Karlsruher Institut fur Technologie

Pulsoximetrie: Messprinzip

® Ziel: Bestimmung der funktionellen Sauerstoffsattigung

® Annahme: Nur Oxyhamoglobin und reduziertes Hamoglobin -
Messung bei zwei Wellenlangen

aA2)=2 8. (2)- ¢ (A) €+ £, (1) Cag

- gHb( (CHb CHbOZ ) 1 Sao ) Hb02 (ﬂ’) (C T CHbOZ ) SaOZ
8Hb(ﬁ“) ges ( Sao ) Hbo2 (ﬂ‘) ges Sao

(1) Coo +Euio, ()= (2)) €, - 520,

® Berlcksichtigung der Schichtdickenanderung?
® Maximale gemessene Lichtintensitat I, in der Diastole (d,;,)
® Minimale gemessene Lichtintensitat I, in der Systole (d,.,)

| =l e W =] A1)

max 0
I = I .e_a(ﬂ)(dmianAd) — I

min 0

. e—a(ﬂ)dmax — | . A(ﬂ,) e—a(/l)Ad

0 0
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Pulsoximetrie: Messprinzip

® Vier Unbekannte:
. Cges
B d(t)
B o)
® Sao,

- vier Gleichungen

- vier Messungen

® Messung mit zwei Wellenlangen (A, A,) zur gleichen Zeit

(Dickenanderung Ad=0) zu zwei Zeitpunkten (t,,t,)

(A, t)
(A 1)
1Ay 1)
B (A 1)
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Karlsruher Institut fur Technologie

Pulsoximetrie: Messprinzip

® Verhaltnis von zwei gemessenen Lichtintensitaten:

'%tl) e}l a(e)
)
(4,)
|(/12,t2)

® Logarithmieren und Division beider Gleichungen

—a (A Hd(t )-d(tp))

I n I (ﬁ“l ! tl )
o 10) _al)
In I(/IZ’tl) a(ﬂ“g)
1(4,.t,)
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Karlsruher Institut fur Technologie

Pulsoximetrie: Messprinzip

® Einsetzen der Beziehung flr a(A)

0o gHb(ﬂvl)- Coes T (EHbOZ (ﬂ,l)— gHb(

gHb(/lZ ) Cges T (gHbOZ (;tz )_ gHb(/12 )) Cges ) SaOZ
® Aufldsen nach SaO,
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Pulsoximetrie: Praktische Umsetzung

37

In praxi: Abtastung der durchgetretenen Lichtintensitat bei Lichtpulsen (200Hz
— 2kHz)

- A;=660nm, A,=940nm

- Splitted-Pulse-Wave-Verfahren

- Plethysmogramm

Bestimmung der Sauerstoffsattigung durch Herausnahme von zwei
Messwerten fir Q

Sa0,-Bestimmung uber Pulsoximetrie: SpO,

Theoretisch: Linearer Zusammenhang zwischen Q und SpO2
® Aber: Streuung des Lichts im durchstrahlten Gewebe
® Gesetz von Lambert-Beer gilt nur naherungsweise
® =>Empirische Kalibration
Die Normalwerte der mittels Pulsoximetrie ermittelten Sauerstoffsattigung

liegen im Bereich von 97 bis 100%. Als behandlungsbedurftig gelten Werte von
etwa 90% und weniger. Werte unterhalb 85% sind kritisch.
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Pulsoximeter-transmissiv ﬂ(".

Karlsruher Institut fur Technologie

I Transmission

\

ol

3

3 g

4 "y

@

=

y Neonatal-Clip Neonatal-Clip
(Einmalprodukt) (wieder verwendbar)
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Pulsoximetrie: Empirische Kalibration ﬂ(".

100 %

empirische Kalibration

50 %

| | |
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Karlsruher Institut fur Technologie

Pulsoximetrie: Messprobleme

B Streulicht, Bewegungsartefakte
® Umgebungslicht mit unbekanntem Spektrum

® Verwendete Leuchtdioden strahlen Spektrum ab /\/\/\/\/\
® Mehrere Wellenlangen

® Bei ungeschickter Wahl der Wellenlange: Starke /\\/\\/\\/\\/\\/\\

Anderungen von ¢ = Verfalschungen durch NANANANANN
unterschiedliche Extinktionskoeffizienten

® Minderperfusion AAVAV PN

W Schlechtes Signal-Rausch-Verhaltnis = erhdhter AN NV WY AN
Messfehler

® Abhangigkeit von Absolutwert

® nicht-linearer Zusammenhang zwischen pO, und
SpO, = Erniedrigung der Messgenauigkeit bei
geringerer Sattigung (>+5% bei Sp0,=70%)
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Pulsoximetrie: Messprobleme

® Dyshamoglobine
® Methamoglobin und Carboxyhdmoglobin werden nicht bertcksichtigt!

® Hohe Carboxyhamoglobin-Konzentrationen tauschen relativ hohes SpO,
vor (Rauchvergiftung)!
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Pulsoximetrie: Messprobleme Q(IT

B Farbstoffe, Medikamente

B Beeintrachtigung der Sauerstoffaffinitat von Hamoglobin durch
Medikamente - Erhdhung der Dyshamogloin-Fraktionen

® Zumischung von Farbstoffen zum Blut fur funktionale Tests (z.B. HZV-
Bestimmung) > Verfalschung des SpO,-Werts

® Anamische Hypoxie

B SpO, gibt nur Auskunft Uber relative Sattigung des vorhandenen
Hamoglobins

® Keine Diagnose von zu wenig vorhandenem Hamoglobin mdglich! -
Sauerstoffunterversorgung trotzdem maoglich!
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Reflexionspulsoximeter ﬂ(".

Light
Emitters
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A Tissue Sample

Stirnbandsensor
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NIRS — Nahe Infrarot Spektroskopie ﬂ(".

Bestimmung der Gerhirnaktivitat unmittelbar
unter dem Schadelknochen
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