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(54) Katheter mit optischer Faser

(57)  Das Kathetersystem ist zur gleichzeitigen, kon-
tinuierlichen, gegenseitig unbeeinfluRten Messung der 15
zentralvendsen Sauerstoffsattigung und der bkalen
Konzentration in jizierten Indocyaningriins geeignet. Es
weist einen zentralvenésen Katheter mit einem Faser-
optiklumen und eine in das Faseroptiklumen einfiihrba-
re faseroptische Sonde (8) zur Vornahme reflexionsoxi-
metrischer Messungen bei einer ersten MeRwellenlan-
ge von 660 nm, einer zweiten MeRwellenlange von 805
nm und einer Referenzwellenlange von 880 nm auf. Zur (/
Vermeidung einer Langsverschiebung der faseropti-
schen Sonde (8) relativ zu dem Faseroptiklumen sind
ein fest mit der faseroptischen Sonde (8) verbundenes
AnschluBstiick (7) und ein fest mit dem Katheter ver-
bundenes Gegenstiick vorgesehen, welche aneinander
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anschlieBbar sind. Das Faseroptiklumen, welches sich 7]
in das Innere (19) des AnschluBstlicks (7) fortsetzt, ist M
splibar, wenn das AnschluRstiick (7) an dem Gegen- 18 %
stlick (6) angeschlossen ist. Hierfir weist das Anschluf3-

Splilvorrichtung auf. Die Spllung erfolgt durch den /]

stiick (7) einen Spllansatz (21) zum Anschluf} einer 19/§
Spulkanal (20).
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Kathetersy-
steme zur kontinuierlichen Messung der zentralvené-
sen Sauerstoffsattigung und/oder der Messung der lo-
kalen Konzentration injizierten Indocyaningrins, insbe-
sondere Kathetersysteme mit einem flexiblen, langli-
chen, zentralvends applizierbaren Grundkérper, einer
faseroptischen Sonde zur Vornahme reflexionsoximetri-
scher Messungen, einem Faseroptiklumen zur Aufnah-
me der faseroptischen Sonde und mit Befestigungsmit-
teln zur Vermeidung einer Léngsverschiebung der fa-
seroptischen Sonde relativ zu dem Faseroptiklumen,
wobei die Befestigungsmittel I6sbar sind, um eine
Langsverschiebung der faseroptischen Sonde relativ zu
dem Faseroptiklumen zur Entnahme der faseroptischen
Sonde zuzulassen.

[0002] Im operativen Bereich und in der Intensivme-
dizin werden sehr haufig zentralvendse Katheter (ZVK)
mit mehreren Lumina, sogenannte Multilumen-ZVK, ge-
legt, die dazu dienen

- den zentralvendsen Druck zu messen,

- Infusionslésungen, Blut und Blutderivate sowie
Pharmaka gleichzeitig Uber verschiedene Lumina
zuzufithren, und

- Blutproben fiir blutgasanalytische, hamatologische
und biochemische Untersuchungen zu entnehmen.

[0003] Im Rahmen der zentralvendsen Blutgasanaly-
se interessiert dabei insbesondere die zentralvendse
Sauerstoffsattigung (Scv02), da aus ihr wertvolle Hin-
weise Uber die Sauerstoffverfligbarkeit und Sauerstoff-
ausschopfung des Gesamtorganismus gewonnen wer-
den kdnnen. Mit Hilfe eines kontinuierlichen Monitoring
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung mittels eines fa-
seroptischen zentralvendsen Katheters kdnnen aus ei-
nem Abfall der zentralvendsen Sauerstoffsattigung ein
Sinken des Herzzeitvolumens, eine Abnahme des Sau-
erstofftragers Hamoglobin, eine verminderte Sauer-
stoffzufuhr durch die Beatmung oder ein nicht kompen-
sierter Anstieg des Sauerstoffverbrauchs des Organis-
mus schnell erkannt werden. Insofern eignet sich das
kontinuierliche Monitoring der zentralvendsen Sauer-
stoffsattigung als kostenglinstige, globale physiologi-
sche Uberwachungsmethode. Die zentralvenése Sau-
erstoffsattigung kann kontinuierlich mittels Faserop-
tikreflexionsoximetrie bei einer MeRwellenlange von et-
wa 660 nm im stromenden Blut gemessen werden. Op-
tische Strahlung einer anderen Wellenlange von ubli-
cherweise etwa 930 nm dient als sogenannte Referenz-
wellenlédnge. Bei dieser Wellenlange existiert kein we-
sentlicher Unterschied zwischen der Reflexion von
sauerstoffbeladenem und sauerstofffreiem Hamoglo-
bin. Das MefRergebnis bei der Referenzwellenlange
dient dazu, stromungsbedingte und andere Artefakte zu
kompensieren. Bei Anwesenheit des gelegentlich in die
Blutbahn eingebrachten Diagnostikums Indocyanin-
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griin kénnen allerdings Meffehler auftreten, da Indo-
cyaningriin bei 660 nm und 930 nm unterschiedlich
stark absorbiert.

[0004] Mittels Indocyaningriin (ICG) wird bei vielen
kritisch kranken Patienten im operativen Bereich und in
der Intensivmedizin ein Leberfunktionstest durchge-
fuhrt. Indocyaningriin ist ein gut vertragliches Pharma-
kon, das sich nach intravendser Applikation sofort an
Plasmaproteine bindet, vorwiegend im Blutraum ver-
weilt und ausschlieRlich von der Leber mit einer norma-
len Halbwertszeit von 3-4 Minuten unverandert in die
Galle ausgeschieden wird. Indocyaningriin kann mittels
Faseroptikreflexionsdensitometrie kontinuierlich bei ei-
ner MefRwellenlange von etwa 805 nm gemessen wer-
den. Hier kann optische Strahlung bei etwa 900 nm als
Referenzwellenlange dienen. Insbesondere bei kritisch
kranken, hdmodynamisch instabilen Patienten ware es
besonders wichtig, auch wahrend der Leberfunktions-
bestimmung mittels Indocyaningriin die kontinuierliche
Messung der zentralvendsen Sauerstoffsattigung
durchfiihren zu kénnen.

[0005] Ein Kathetersystem zur kontinuierlichen Mes-
sung der zentralvendsen Sauerstoffsattigung, bei wel-
chem jedoch im Unterschied zu Kathetersystemen der
eingangs genannten Art die Faseroptik permanentin ei-
nem Multilumen-ZVK fixiert ist, ist aus der US-Patent-
schrift 5,315,995 bekannt. Das faseroptische Blindel,
welches zur Messung der zentralvendsen Sauerstoff-
sattigung dient, endet direkt am distalen Ende des Ka-
theters. Dabei weist das distale Ende eine plane Flache
auf, der Katheter ist sozusagen in Bezug auf den Ka-
theterschaft rechtwinklig abgeschnitten. Die relativ gro-
Re distale Flache bedingt, dal® der Katheter mangels
sich verjiingender Spitze nicht mittels der sogenannten
Seldinger-Technik plaziert werden kann. Darunter ver-
steht man ein Verfahren, bei welchem - nach Punktion
des Blutgefalles, in das ein Katheter eingeflihrt werden
soll - Uber die Punktionskandile ein dinner Flhrungs-
draht mit in der Regel etwa der doppelten Lange des
distalen Lumens (= Kanal, dessen Ende am weitesten
vom Untersucher entfernt ist), das zentral in Bezug auf
den runden Querschnitt an der Spitze des Katheters en-
det, in das Blutgefa® vorgeschoben wird. Nach Vor-
schieben des Flihrungsdrahtes wird die Punktionskanu-
le durch Zurtickziehen lber den Draht entfernt. Dann
wird ein sogenannter Dilatator, ein relativ robuster und
steifer, einlumiger Katheter aus Plastikmaterial mit sich
auf den Durchmesser des Fiihrungsdrahtes verjiingen-
der distaler Spitze, Uber den Fiihrungsdraht in das Ge-
falk vorgeschoben. Der Dilatator hat die Aufgabe, den
Stichkanal durch Haut-, Fett- und Muskelgewebe und
die BlutgefaRwandung auf den Durchmesser des Ka-
theters aufzudehnen. Nach Aufdehnung wird der Dila-
tator entfernt, der Fiihrungsdraht bleibt mit der distalen
Spitze im Blutgefal liegen. Nun wird das freie proximale
(= dem Untersucher am nachsten befindliche) Ende des
Flhrungsdrahtes in die ebenfalls auf Fiihrungsdraht-
durchmesser hin verjiingte Spitze des Katheters einge-
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fihrt und dieser tGber den Fihrungsdraht in das Blutge-
fal vorgeschoben. Sobald der Katheter richtig plaziert
ist, wird der Fiihrungsdraht aus dem sogenannten dista-
len Lumen herausgezogen; damit steht das distale Lu-
men des Katheters fiir andere Zwecke zur Verfligung.
[0006] Stattdessen kann der aus US 5,315,995 vor-
bekannte Multilumen-ZVK nur durch einen zuvor pla-
zierten Einfuhrungskatheter, einen sogenannten Intro-
ducer, in die richtige Position im zentralen Venensystem
vorgeschoben werden kann. Dieses Verfahren ist um-
standlich und zeitaufwendig, auRerdem weist der Intro-
ducer natiirlich einen erheblich gréReren Auflendurch-
messer auf, als der einzufiihrende Multilumen-ZVK.
Deshalb erfolgt hier eine unglinstige und risikoreichere
Gefallpunktion mit gréBerem Durchmesser, als eigent-
lich fur die Plazierung eines Multilumen-ZVK mit Seldin-
ger-Technik erforderlich ware. Des weiteren kann das
bekannte Kathetersystem nicht eingesetzt werden, die
Indocyaningriinkonzentration im Blut zu messen.
[0007] Ein Kathetersystem der eingangs genannten
Art zur kontinuierlichen Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung ist aus der US-Patentschrift
5,673,694 bekannt. Darin werden eine Faseroptiksonde
und ein Faseroptikkatheter mit durchgehendem, paral-
lel zum Faseroptiklumen verlaufendem Lumen zur kon-
tinuierlichen Spilung der im Bereich der distalen Spitze
endenden Faseroptik beschrieben. Das Kathetersy-
stem weist eine flexibel einstellbare Lange des Teiles
der Faseroptiksonde auf, der in das distale Lumen des
bereits liegenden Multilumen-ZVK eingeflhrt wird. Da
die Faseroptiksonde mittels einer kraftschllissigen Fest-
stellvorrichtung in der Lange flexibel vorschiebbar ist,
muB der auRerhalb des Multilumen-ZVK befindliche Teil
der Faseroptiksonde bzw. des Faseroptikkatheters mit-
tels eines sterilen Uberziehers vor bakterieller Kontami-
nation geschutzt werden. Die vorbekannte Vorrichtung
hat insbesondere den Nachteil, dal das Faseroptiklu-
men des Multilumen-ZVK, in das die Faseroptiksonde
eingefihrt wird, selbst nicht gespult werden kann, und
somit die Gefahr der Bildung von Blutgerinnseln an der
distalen Austrittsstelle des Faseroptiklumens besteht.
Des weiteren kann das bekannte Kathetersystem nicht
eingesetzt werden, die Indocyaningriinkonzentration im
Blut zu messen.

[0008] Angesichts der geschilderten Probleme, wel-
che die Anwendung bekannter Kathetersysteme zur
Messung der zentralvenésen Sauerstoffsattigung in der
klinischen Routine erheblich erschweren, liegt der vor-
liegenden Erfindung die Aufgabe zugrunde, ein Kathe-
tersystem der eingangs genannten Art zu schaffen, wel-
ches im medizinischen Einsatz gréRere Sicherheit ge-
gen bakterielle Kontamination sowie eine einfachere
Handhabung gewahrleistet, als herkémmliche Syste-
me. Ferner soll der intravendse Teil des Systems auf
einfache, fir den Patienten mdglichst schonende Weise
applizierbar sein. Ferner sollen eventuell gleichzeitig
vorzunehmende Scv02- und ICG-Messungen bei Ein-
satz des Kathetersystems einander nicht negativ beein-
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flussen.

[0009] GemaR einem Aspekt der Erfindung wird diese
Aufgabe durch ein Kathetersystem gemafs Anspruch 1
geldst. Entgegen dem Stand der Technik ist die Lange
des in das Faseroptiklumen eines zentralvendsen Ka-
theters eingefiihrten Teils der Faseroptiksonde nicht
Uber eine einfache Klemmverbindung frei verschieblich.
Die Faseroptik ist zwar herausnehmbar, allerdings ist
die Verbindung zwischen Anschlustiick und Gegen-
stlick formschlissig, was die Handhabung stark verein-
facht und zugleich fir die Gestaltung des proximalen
Teils des Kathetersystems vielfaltigere Mdéglichkeiten
offenhalt. Ein zusatzlicher, umstandlicher und empfind-
licher, Uberzieherartiger Kontaminationsschutz gemaf
dem Stand der Technik kann entfallen.

[0010] Bei dem Faseroptiklumen handelt es sich
grundsatzlich um ein speziell ausgebildetes, distales
oder nahe einem distalen Lumen endendes Lumen zur
Aufnahme der einschiebbaren Faseroptiksonde nach
Plazierung des Katheter-Grundkérpers im Blutgefalsy-
stem.

[0011] Die flexible Faseroptiksonde ist auf das in dem
zentralvendsen Katheter ausgebildete Faseroptiklumen
adaptiert; die Lange der Faseroptiksonde ist dabei so
bemessen, daR sie nach Plazierung und Arretierung im
Faseroptiklumen des zentralvendsen Katheters mit der
flexiblen Spitze im strémenden Blut liegt. Dabei kann sie
vorteilhafterweise mit der Spitze des Katheter-Grund-
korpers plan abschliefien. Alternativ hierzu kann sie
auch vorzugsweise 10-40 mm (ber das distale Ende
des Faseroptiklumen frei in die Blutstrdomung hinausra-
gen. Dadurch ist sichergestellt, da} die Faseroptikson-
de die Ublichwerweise weiche Spitze des Katheter-
Grundkorpers nicht versteift - die Faseroptiksonde biegt
sich bei GefaRkontakt somit sehr leicht, was ein er-
winschter Effekt ist.

[0012] Die Fiberoptiksonde enthalt ein distal enden-
des, vorzugsweise zur Reflexionsoximetrie und Refle-
xionsdensitometrie fir Indocyaningriin geeignetes Fa-
seroptiksystem. Ein vorzugsweise vorgesehener, sehr
diinn und flexibel ausgebildeter dufierer Schaft der Fa-
seroptiksponde besteht aus bio- und hamokompatiblem
Material, wie z.B. Polyurethan, die darin untergebrachte
Faseroptik besteht vorzugsweise aus flexiblen Kunst-
stofffasern mit guten Transmissionseigenschaften fir
sichtbares und nahinfrarotes Licht, beispielsweise aus
Polyacrylamid. Der mit dem Blut in Kontakt kommende
distale Endbereich der Faseroptiksonde ist vorzugswei-
se mit antithrombogenem Uberzug, bestehend bei-
spielsweise aus Heparin oder Parylen (Di-para-xylene),
versehen, um das Entstehen von Blutgerinseln zu ver-
meiden.

[0013] GemaR einer besonders bevorzugten Ausfiih-
rungsform der Erfindung ist das Faseroptiklumen spiil-
bar. Es ist hierflir so grof3 ausgebildet, dal® neben der
einschiebbaren Faseroptiksonde genigend Raum
bleibt, um das Restlumen mit tblichen Katheterspulvor-
richtungen zu spllen, oder aber den zentralvendsen
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Druck zu messen und auch Blut abzunehmen. Zum An-
schlufd einer Spulvorrichtung ist vorzugsweise ein in das
Faseroptiklumen bzw. dessen Fortsetzung miindender
Spulansatz oder Spllstutzen am mit der Faseroptikson-
de verbundenen Anschlustiick vorgesehen. Alternativ
kann aber auch am entsprechenden Gegenstiick des
zentralvendsen Katheters eine Anschlufimdglichkeit fur
eine Spulvorrichtung vorhanden sein.

[0014] Vorzugsweise wird das Kathetersystem mit
Einflhrungshilfsmitteln kombiniert. Gemeint sind hier-
mit "innere" Einflhrungshilfsmittel zum Setzen des Ka-
theters mittels der oben beschriebenen Seldingertech-
nik, weniger "auBere" Einfihrungsmittel, d.h. Einfih-
rungskatheter gemafR dem Stand der Technik.

[0015] GemaR einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung ist das Kathetersystem mit einem zusatzli-
chen Rechtsherzkatheter (Pulmonalarterienkatheter,
Katheter nach Swan und Ganz) kombiniert. Das Kathe-
tersystem weist dann einen Multilumen-ZVK mit ent-
sprechend groRem distalem Lumen auf, durch welches
ein zusatzlicher Rechtsherzkatheter in das zentrale Ve-
nensystem vorgeschoben werden kann. In diesem Falle
endet das Faseroptiklumen nahe und parallel zum di-
stalen Lumen. Diese Variante kann zusétzlich einen an
der Spitze auf den Durchmesser eines geeigneten Fih-
rungsdrahtes sich verjingenden Einflihrungs-Hohl-
mandrin aufweisen, der durch den sich distal auf den
Durchmesser des Einfiihrungs-Hohimandrin's verjin-
genden Multilumen-ZVK geschoben wird. Der Einflh-
rungs-Hohlmandrin kommt nur zur Plazierung des Mul-
tilumen-ZVK zum Einsatz. Der Fihrungsdraht wird mit
seinem proximalen Ende von der distalen Seite her in
den durch den Mulittumen-ZVK geschobenen Einflh-
rungs-Hohlmandrin  eingeschoben. Der  Mulitlu-
men-ZVK verfiigt vorzugsweise zwischen 2 und 5 Lumi-
na und weist - falls er in Richtung vom Kopf zum Herzen
Uber eine grole Halsvene oder Uber eine groe Vene
unterhalb des Schliisselbeins plaziert wird - LAngen von
vorzugsweise 10 bis 30 cm auf. Generell wird die erfor-
derliche Lange so gewahlt, dal} der betreffende zentral-
vendse Multilumenkatheter mit einem ausreichenden
Sicherheitsabstand zum Herzen bzw. zum rechten Vor-
hof endet, um zu vermeiden, dal das Herz bzw. der
rechte Vorhof durch die Katheterspitze mechanisch ge-
stért wird, aber auch, um das Risiko einer Perforation
des Katheters in herznahen vendsen GefaRistrukturen
oder im rechten Vorhof so gering wie méglich zu halten.
Das Material des zentralvendsen Multilumenkatheters
besteht aus sehr gut blutvertraglichen Materialien, vor-
zugsweise aus Polyurethan, das zusatzlich noch mit an-
tithrombogenen und antimikrobiellen Substanzen be-
schichtet oder versetzt ist. Ferner weist der Katheter ei-
ne Spitze auf, die weicher als der Katheterschaft ist, um
das zuvor schon beschriebene Risiko einer Perforation
so gering wie moglich zu halten. Was Lange und Mate-
rial betrifft, kann der Kathetergrundkdrper vorteilhafter-
weise auch bei Ausbildungsformen ohne Kombination
mit Rechtsherzkatheter entsprechend ausgebildet sein.
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[0016] GemaR einer besonders bevorzugten Ausfiih-
rungsform der Erfindung ist die Faseroptiksonde zur
gleichzeitigen, gegenseitig unbeeinfluRten Messung
der zentralvendsen Sauerstoffsattigung und der lokalen
Konzentration injizierten Indocyaningriins ausgebildet.
Hierzu ist sie vorteilhafterweise an eine Lichtquellen-
und Mefvorrichtung anschlielbar, welche zur gleichzei-
tigen Aussendung und Messung von Strahlung zweier
MeR- und einer Referenzwellenldnge ausgebildet ist.
Vorzugsweise liegt die erste MeRwellenldnge bei 660
nm, die zweite MeRwellenlange bei 805 nm, und die Re-
ferenzwellenlange bei 880 nm. Im Wellenlangenbereich
von 660 nm unterscheiden sich die Reflexionseigen-
schaften von sauerstoffbeladenem und sauerstofffrei-
em Hamoglobin im Blut besonders stark. Bei 805 nm
liegt das Absorptionsmaximum von Indocyaningriin. Die
Referenzwellenldnge von 880 nm hat sich als beson-
ders glnstig herausgestellt, da hier kein wesentlicher
Unterschied der Reflexion zwischen sauerstoffgelade-
nem und sauerstofffreiem Hamoglobin im Blut existiert,
und Indocyaningriin denselben molaren Absorptions-
bzw. Reflexionskoeffizienten aufweist, wie oxygeniertes
Hamoglobin. Auch wenn die genannten Wellenldngen
besonders ginstig sind, kdnnen insbesondere auch
Wellenlangen von jeweils bis zu 10 nm (unter Umstan-
den auch mehr) Gber bzw. unter den genannten Werten
als erfindungsgemal gelten, wobei hier gréRere
MeRfehler auftreten kdnnten. Vorteilhafterweise ist die
Lichtquellen- und MeRvorrichtung mit einer Auswertein-
heit funktional zusammengeschlossen, welche mit Mit-
teln zur Berechnung der zentralvendsen Sauerstoffsat-
tigung anhand des Verhaltnisses zwischen Reflexions-
messungen bei der ersten MelRwellenldnge und der Re-
ferenzwellenlénge, sowie mit Mitteln zur Berechnung
der zentralvendsen Konzentration von Indocyaningrin
anhand des Verhéltnisses zwischen Reflexionsmes-
sungen bei der zweiten MeRwellenlange und der Refe-
renzwellenldnge ausgestattet. Alle Mittel zur Berech-
nung sind in aller Regel computerimplementiert und
kénnen auf aus Literatur und Technik bekannten Algo-
rithmen aufbauen.

[0017] GemaR einer weiteren vorteilhaften Weiterbil-
dung der Erfindung kann das Kathetersystem zusatzlich
mit Heizmitteln wie in EP 1 236 435 A1 offenbart aus-
gestattet sein.

[0018] Nachfolgend wird ein erfindungsgemaRes
Ausflhrungsbeispiel anhand der zugehdrigen Zeich-
nungen beschrieben. Die Abbildungen sind hierbei nicht
malfistabsgetreu und schematisch. Dargestellt ist in

Fig. 1a  eine mehrfach unterbrochene Teilansicht ei-
nes zentralvenésen Multilumenkatheters,
welcher Teil eines erfindungsgemaflen Ka-
thetersystems ist; in

Fig. 1b  eine Ansicht einer erfindungsgemaRen faser-

optischen Sonde, welche an eine erfindungs-
gemaRe Lichtquellen- und MeRvorrichtung
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angeschlossen ist; und in
Fig. 2 eine mittels gestricheltem Kreis K in Fig. 1b
angedeutete Teilansicht im Querschnitt, wel-
che im wesentlichen das fest mit der faserop-
tischen Sonde verbundene AnschluBstiick
enthalt.

[0019] Derin Fig. 1a dargestellte zentralvendse Mul-
tilumenkatheter 1 weist einen flexiblen, langlichen, zen-
tralvends applizierbaren, unterbrochen dargestellten
Grundkorper 2 auf, in welchem mehrere Lumina ausge-
bildet sind, deren distale Offnungen (nicht dargestellt)
am distalen Ende 3 des Grundkorpers 2 bzw. in der Na-
he des distalen Endes 3 des Grundkérpers 2 angeord-
net sind. Proximal verlaufen die Lumina oberhalb einer
Verzweigung 4 in mehreren Fortsatzen 5a, 5b weiter,
wobei Fortsatz 5b unterbrochen dargestellt ist. Das Fa-
seroptiklumen (nicht sichtbar), dessen Innendurchmes-
ser deutlich groRer ist als der AuRendurchmesser des
distalen Teils 10 der Faseroptiksonde 8, verlauft vom di-
stalen Ende 3 des Katheter-Grundkérpers 2 durch die-
sen hindurch und weiter durch den Fortsatz 5a zu einem
Gegenstiick 6 fir das AnschluBstiick 7 der Faseroptik-
sonde 8. Uber den Fortsatz 5a und der Verzweigung 4
ist das Gegenstiick 6 fest mit dem Grundkérper 2 ver-
bunden. Das Gegenstiick 6 weist ein AuBengewinde 9
auf, iber welches das Anschlufstiick 7 nach Einflihren
des distalen Teils 10 der Faseroptiksonde 8 in das Fa-
seroptiklumen formschliissig angeschlossen werden
kann.

[0020] Die in Fig. 1b dargestellte Faseroptiksonde 8
eignet sich  zur  gleichzeitigen,  gegenseitig
unbeeinfluBten Messung der zentralvendsen Sauer-
stoffsattigung und der lokalen Konzentration injizierten
Indocyaningrins. Hierzu ist sie iber proximal in einem
Kabel 11 verlaufende optische Fasern an eine Licht-
quellen- und MeRvorrichtung 12 angeschlossen, wel-
che zur gleichzeitigen Aussendung und Messung von
Strahlung zweier MeR3- und einer Referenzwellenlange
ausgebildet ist und Uber eine Auswerteinheit verfugt.
Bei der ersten MeRwellenlange von 660 nm unterschei-
den sich die Reflexionseigenschaften von sauerstoffbe-
ladenem und sauerstofffreiem Hamoglobin im Blut be-
sonders stark. Bei der zweiten MeR3wellenlange von 805
nm liegt das Absorptionsmaximum von Indocyaningrin.
Die Referenzwellenldnge betragt 880 nm, da hier kein
wesentlicher Unterschied der Reflexion zwischen sau-
erstoffgeladenem und sauerstofffreiem Hamoglobin im
Blut existiert, und Indocyaningriin denselben molaren
Absorptions- bzw. Reflexionskoeffizienten aufweist, wie
oxygeniertes Hdmoglobin. Die Berechnung der zentral-
vendsen Sauerstoffsattigung erfolgt anhand des Ver-
haltnisses zwischen Reflexionsmessungen bei der er-
sten MeRwellenlange und der Referenzwellenlange,
und die Berechnung der zentralvenésen Konzentration
von Indocynaingriin anhand des Verhaltnisses zwi-
schen Reflexionsmessungen bei der zweiten Melwel-
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lenlange und der Referenzwellenlange anhand aus Li-
teratur und Technik bekannter, computerimplementier-
ter Algorithmen.

[0021] Distal verlaufen die optischen Fasern in einem
diinnen, flexiblen Schaft 13, welcher in der Nahe seines
abgerundeten distalen Endes 14 mit einem antithrom-
bogenem Uberzug versehen ist. Die Linge des distalen
Teils 10 ist auf die Lange des Faseroptiklumen des Mul-
tilumenkatheters 1 abgestimmt.

[0022] Mit der faseroptischen Sonde 8 ist das An-
schlufdstlick 7 fest verklebt, welches in Fig. 2 im Quer-
schnitt dargestellt ist. Das Anschluf3stlick 7 besteht aus
vier miteinander verklebten Teilen 15, 16, 17, 18, von
welchen zumindest das Abschluf3teil 15 mit der faser-
optischen Sonde 8 verklebt ist. Das Flihrungsteil 18 sta-
bilisiert die Sonde 8 im Anschlufstlick 7. Das Gewinde-
teil 16 weist ein Innengewinde 23 auf, Uiber welches das
AnschluBstiick 7 an dem Gegenstiick 6 des Multilumen-
katheters 1 angeschlossen werden kann. Im ange-
schlossenen Zustand setzt sich das Faseroptiklumenim
Inneren 19 des Y-Teils 17 des Anschlustiicks 7 fort.
Das Faseroptiklumen ist dann proximal mittels des Ab-
schlufdteils 15 dicht abgeschlossen.

[0023] Das Innere 19 des Y-Teils 17 setzt sich in dem
Spulkanal 20 fort, welcher durch den Spiulstutzen 21
verlauft, welcher dem Y-Teil 17 angeformt ist und in ei-
nem Flansch 22 endet. Uber den Flansch 22 ist der
Spillkanal 20 verschlieBbar; zudem ist hier eine Spl-
vorrichtung (nicht dargestellt) anschliellbar, so daf das
Faseroptiklumen (iber das Innere 19 des Y-Teils 17 ge-
spult werden kann.

Patentanspriiche

1. Kathetersystem zur kontinuierlichen Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung und/oder der
Messung der bkalen Konzentration in jizierten Indo-
cyaningruns, aufweisend
einen flexiblen, langlichen, zentralvends applizier-
baren Grundkérper (2),
eine faseroptische Sonde (8) zur Vomahme reflexi-
onsoxin etrischer Messungen,
ein Faseroptiklum en zur Aufnahme der faseropti-
schen Sonde (8) und Befestigungsmittel zur Verm
eidung einer Langsverschiebung der faseropti-
schen Sonde (8) relativ zu dem Faseroptiklumen,
wobei die Befestigungsmittel I6sbar sind, um eine
Langsverschiebung der faseroptischen Sonde (8)
relativ zu dem Faseroptiklum en zur Entnahme der
faseroptischen Sonde (8) zuzulassen,
dadurch gekennzeichnet,
daR die Befestigungs mittel ein fest mit der faser-
optischen Sonde (8) verbundenes Anschluf3stiick
(7) und ein fest mit dem zentralvends applizierbaren
Grundkorper (2) verbundenes Gegenstiick (6) auf-
weisen, welche aneinander anschliefSbar sind, und
daB in angeschbssenen Zustand der Abstand zwi-
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schen distalem Ende (3) des zentralvends appli-
zierbaren Grundkdérpers (2) und distalem Ende (14)
der faseroptischen Sonde (14) durch die festen Ver-
bindungen zwischen Sonde und Anschluf3stlck so-
wie Grundkorper und Gegenstlick auf einen vorbe-
stimmten Wert eingestellt ist.

Kathetersystem gemafl Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB das Faseroptiklum en splbar
ist, wenn das Anschluf3stlick (7) an dem Gegen-
stlick (6) angeschlossen ist.

Kathetersystem gemaR Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, daR das Anschlulstiick (7) einen
Spulansatz (21) zum Anschlufd einer Spllvorrich-
tung aufweist.

Kathetersystem gemaf einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dal der
vorbestimmte Wert des Abstands zwischen dista-
lem Ende (3) des zentralvends applizierbaren
Grundkorpers (2) und distalem Ende (14) der faser-
optischen Sonde zwischen 10 und 40 mm betragt,
wobei das distale Ende (14 ) der faseroptischen
Sonde (ber das distale Ende des zentralvends ap-
plizierbaren Grundkérpers (3) hinausragt.

Kathetersystem gemaf einem der Anspriiche 1 bis
3, dadurch gekennzeichnet, daB der vorbestimm-
te Wert des Abstands zwischen distalem Ende (3)
des zentralvends applizierbaren Grundkdrpers (2)
und distalem Ende der faseroptischen Sonde (8) so
gewahlt ist, dal das distale Ende (14) der faserop-
tischen Sonde (8) mit dem Grundkdrper (2) biindig
verlauft.

Kathetersystem gemaf einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die fa-
seroptischen Sonde (8) einen dlnnen, flexiblen
Schaft (13) aus bio- und ham okom patiblem Mate-
rial sowie mindestens eine afferente und minde-
stens eine efferente optische Faser aufweist.

Kathetersystem gem a3 einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die fa-
seroptischen Sonde (8) in Bereich m &glichen Blut-
kontakts einen antithrom bogenen Uberzug aufw
eist.

Kathetersystem gem a3 einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB es Ein-
fuhrungshilfsmittel zur zentralvenésen Applikation
des Grundkdrpers aufweist.

Kathetersystem gem &% Anspruch 8 , dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Einfuhrungshilfsm ittel ei-
nen Fihrungsdraht aufweisen.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kathetersystem gemaR Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Einfihrungshilfs mittel fer-
ner eine zur Einfihrung des Flhrungsdrahtes ge-
eignete Punktionskaniile aufweisen.

Kathetersystem gemaR Anspruch 10 , dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Einflihrungshilfs mittel fer-
ner einen auf den Durchmesser des Fiihrungsdrah-
tes abgestimmten, sich verjingenden Dilatator auf-
weisen, dessen Schaftdurch messer mindestens so
grof ist, wie der AuRendurchmesser des zentralve-
nds applizierbaren Grundkdrpers (2).

Kathetersystem gemaR einem der Anspriiche 9 bis
11, dadurch gekennzeichnnet, da} das Kathetersy-
stem ferner

ein parallel zum Faseroptiklumen verlaufendes di-
stales Lumen und

einen sich verjingenden Hohin andrin aufweist,
dessen Innendurchmesser auf den Fiihrungsdraht
und dessen Aufiendurchmesser auf den Innen-
durchmesser des distalen Lumens abgestimmt ist.

Kathetersystem gem &R einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die fa-
seroptische Sonde (8) zur gleichzeitigen, gegensei-
tig unbeeinflulten Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung und der lokalen Konzentration
injizierten Indocyaningriins ausgebildet ist.

Kathetersystem gem aR Anspruch 13, dadurch
gekennzeichnet, daB die faseroptische Sonde an
eine Lichtquellen- und MeRvorrichtung (12) an-
schliellbar ist, welche zur gleichzeitigen Aussen-
dung und M essung von Strahlung zweier Mefiund
einer Referenzw ellenlange ausgebildet ist.

Kathetersystem gemaR Anspruch 14, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die erste MeRwellenlange bei
660 nm , die zweite MelRwellenlédnge bei 805 nm,
und die Referenzwellenlange bei 880 nm liegt.

Kathetersystem gemaR einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB es zu-
satzlich eine Heizvorrichtung zur Aussendung von
Warmeinpulsen fiir die Vomahme transpulmonaler
Messungen von Herz-/Kreislaufgrofen aufweist.

Lichtquellen- und MeRvorrichtung (12) zum An-
schluf’ an eine faseroptische, in einen zentralvené-
sen Katheter (1) einfiihrbare Faseroptiksonde (8)
zur gleichzeitigen, gegenseitig unbeeinfluRten
Messung der zentralvendsen Sauerstoffsattigung
und der bkalen Konzentration injizierten Indo-
cyaningrins, dadurch gekennzeichnet, daB die
Lichtquellen- und MeRvorrichtung zur gleichhzeiti-
gen Aussendung und Messung von Strahlung zwei-
er MeR- und einer Referenzwellenldnge ausgebil-



18.

19.

11 EP 1 402 917 A2

det ist.

Lichtquellen- und MeRvorrichtung (12) gemaR An-
spruch 17, dadurch gekennzeichnet, daB die er-
ste MelRwellenldange bei 660 nm, die zweite
MeRwellenlange bei 805 nm, und die Referenz wel-
lenldnge bei 880 nm liegt.

Lichtquellen- und MeRvorrichtung (12) gemaf ei-
nem der Anspriiche 17 und 18, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Lichtquellen- und MeRvorrich-
tung (12) mit einer Auswerteinheit funktional zu-
sammengeschlossen ist, welche mit Mitteln zur Be-
rechnung der zentralvendsen Sauerstoffsattigung
anhand des Verhaltnisses zwischen Reflexions-
messungen bei der ersten MeRwellenldnge und der
Refenenzwellenlange

sowie mit Mitteln zur Berechnung der zentralvené-
sen Konzentration von Indocyaningriin anhand des
Verhaltnisses zwischen Reflexionsmessungen bei
der zweiten MefRwellenldnge und der Referenzwel-
lenlange

ausgestattet ist.
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