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Korperfliissigkeit

(57)  Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine
Anordnung zur Konzentrationsbestimmung von Glu-
cose in einer Korperflissigkeit. Bei der hierfiir ange-
wandten Mikrodialysetechnik wird glucosehaltiges
Perfusat in intermittierenden Forderschiiben durch eine
in die Korperflissigkeit eingreifende Mikrodialysesonde
(10) hindurchgeférdert und dabei gewonnenes Dialysat
zu einer Mef3zelle (16) zur Erfassung des Glucosege-
halts weitergeleitet. Um eine exakte Glucosebestim-
mung auch bei reduzierter Dialysedauer zu
ermoglichen, wird vorgeschlagen, dall der Ausgangs-
gehalt der Glucose im Perfusat mittels einer Regelein-
richtung (18,20) nach MaRgabe einer aus den
Mefsignalen der MeR3zelle (16) abgeleiteten Fiihrungs-
gréBe an den Glucosegehalt der Korperflissigkeit
angeglichen wird. Dabei kann bei verschwindender
Regelabweichung der momentane Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat als Mal fiir den Glucosegehalt der
Koérperflissigkeit bestimmt werden.

Verfahren und Anordnung zur Konzentrationsbestimmung von Glucose in einer
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine
Anordnung zur Konzentrationsbestimmung von Glu-
cose in einer Korperflissigkeit, insbesondere Gewebe-
flussigkeit, gemal dem Oberbegriff des Patent-
anspruchs 1 bzw. 14 bzw. 22.

[0002] Ein Verfahren und eine Anordnung dieser
Art sind aus der WO 97/42868 bekannt. Dort werden
intermittierende  Férderschilbbe vorgeschlagen, um
einerseits eine fortlaufende Signalkalibrierung zu
ermdglichen und andererseits den Melvorgang zu
beschleunigen. Dabei gleicht sich wahrend Ruhepha-
sen zwischen den Férderschiben das momentan in der
Mikrodialysesonde befindliche Perfusatvolumen auf-
grund des Dialysevorgangs an die Konzentration der
Gewebeglucose an, wéhrend angrenzende Volumenbe-
reiche in der nachfolgend mit hoher FlieRgeschwindig-
keit weitertransportierten Flissigkeitssaule weitgehend
unverandert bleiben. Entsprechend dem Konzentrati-
onsgradient wird an der MeRzelle eine Signalspitze
wahrend eines Forderschubs beobachtet, aus welcher
der Glucosegehalt des Dialysats und damit auch der
Korperflissigkeit bestimmbar ist. Zur Kalibrierung wird
glucosehaltige Perfusionsfliissigkeit eingesetzt, deren
vorgegebene Glucosekonzentration den Grundlinien-
wert der Signalspitze definiert. Dabei wird neben einem
vollstdndigen Konzentrationsausgleich wahrend der
Dialysephasen ein lineares Sensorverhalten vorausge-
setzt, und es wird angenommen, da das Konzentrati-
onsprofil im dem aus der Sonde abtransportierten
Volumen bis zur Mef3zelle nicht zerféllt. Besonders die
letzte Annahme trifft jedoch haufig nicht zu, weil ins-
besondere bei laminarer Strémung eine Durchmi-
schung stattfindet. Hinzu kommt, da® durch
Diffusionsaustausch das Glucosegleichgewicht in dem
die Sonde umgebenden Gewebe gestort wird.

[0003] Ausgehend hiervon liegt der Erfindung die
Aufgabe zugrunde, die vorgenannten Nachteile und ins-
besondere Konzentrationsstérungen in der Korperflis-
sigkeit zu vermeiden und eine exakte Glucose-
bestimmung bei reduzierter Dialysedauer zu ermdgli-
chen.

[0004] Zur Losung dieser Aufgabe werden die in
den Patentansprichen 1, 14 und 22 angegebenen
Merkmalskombinationen vorgeschlagen. Vorteilhafte
Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Erfindung
ergeben sich aus den abhangigen Ansprichen.

[0005] Der Erfindung liegt der Gedanke zugrunde,
den Glucosegehalt des Perfusats selbsteinstellend bzw.
adaptiv an die Glucosekonzentration der Kérperflissig-
keit anzupassen. Dementsprechend wird zur verfah-
rensmafligen Ldésung der vorstehend genannten
Aufgabe vorgeschlagen, dal® der Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat mittels einer Regeleinrichtung
nach MaRgabe einer aus den MeRsignalen der MeR-
zelle abgeleiteten FlihrungsgréRe an den Glucosege-
halt der Korperflissigkeit angeglichen wird. Damit
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werden Glucosegradienten ausgeglichen und entspre-
chend die erforderliche Zeitdauer fiir einen vollstandi-
gen Dialyseausgleich verringert. Weiter werden auch
bei hoher Durchstrdomung der Mikrodialysesonde und
Glucoseschwankungen der Koérperflissigkeit auf Gluco-
segradienten beruhende Storeffekte vermieden.

[0006] Eine besonders bevorzugte Ausgestaltung
der Erfindung sieht vor, dal bei verschwindender
Regelabweichung der momentane Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat als MaR fiir den Glucosegehalt der
Korperflissigkeit bestimmt wird. Damit ist es mdglich,
eine quantitative Konzentrationsbestimmung Uber den
momentanen Ist-Wert der RegelgréRe mittelbar vorzu-
nehmen, wahrend die fortlaufend abgegriffenen MeRsi-
gnale der MeRzelle lediglich als Reglereingangsgréfien
verwertet werden. Alternativ oder erganzend ist es
grundsétzlich moglich, dal aus den MeRsignalen
unmittelbar der Glucosegehalt der Korperflissigkeit
abgeleitet wird.

[0007] Vorteilhafterweise wird der Ausgangsgehalt
der Glucose im Perfusat aus der StellgrolRe des Stell-
glieds der Regeleinrichtung ermittelt. Mit dieser MaR-
nahme kann der Ausgangsgehalt beispielsweise durch
Vergleich mit normierten Tabellenwerten exakt ermittelt
werden, ohne dal} zuséatzliche Glucosesensoren erfor-
derlich waren. Prinzipiell ist es jedoch auch méglich,
daR der Glucosegehalt des Perfusats vor der Einleitung
in die Mikrodialysesonde gemessen wird.

[0008] Fur eine variable Einstellung ist es von Vor-
teil, wenn der Ausgangsgehalt der Glucose im Perfusat
durch Strémungsmischen von zwei in getrennten
Reservoirs mit voneinander verschiedener Glucosekon-

zentration bereitgehaltenen Perfusionsflissigkeiten
beeinflult wird.
[0009] Gemal einer besonders bevorzugten Aus-

gestaltung der Erfindung ist es vorgesehen, dal} das
Perfusat in alternierend aufeinanderfolgenden Trans-
port- und Dialyse-Intervallen mit unterschiedlicher
FlieRgeschwindigkeit durch die Mikrodialysesonde hin-
durchgeleitet wird, wobei die FlieRgeschwindigkeit wah-
rend der Transportintervalle héher ist als wahrend der
Dialyseintervalle. Dadurch kann die Messung insge-
samt verkirzt und die Auswertung weiter vereinfacht
werden, da ein vorhandener Konzentrationsgradient
auch bei nur teilweisem Dialyseausgleich Uber das
MeRsignal qualitativ erkennbar ist. Dabei sollte die
FlieRgeschwindigkeit wahrend der Transportintervalle
so weit erhéht werden, dal® der Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat beim Durchgang durch die Mikro-
dialysesonde im wesentlichen erhalten bleibt. Hingegen
wird wahrend der Dialyseintervalle die Férderung unter-
brochen oder zumindest die Flieligeschwindigkeit so
verringert, dal® die Glucosekonzentration im Dialysat an
den Glucosegehalt der Korperflissigkeit angenahert
wird.

[0010] Eine besonders einfache Regelung sieht vor,
daR die den Sollwert festlegende FihrungsgroRe durch
Integration oder Differentiation des zeitlichen Verlaufs
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der MeRsignale oder durch eine qualitative Erkennung
von Signalspitzen im zeitlichen Verlauf der MeRsignale
ermittelt wird. Alternativ kann die Fihrungsgré3e durch
Vergleich des aktuellen Signalverlaufs der MeRsignale
mit in einem Speichermittel hinterlegten kalibrierten
Signalmustern ermittelt werden. Eine weitere Mdglich-
keit besteht darin, dafl die FihrungsgroRe aus dem
Spitzenwert des Signalverlaufs der Melsignale wah-
rend eines jeden Transportintervalls ermittelt wird. Um
das Reglereingangssignal quantitativ zu definieren,
kann die FuhrungsgréfRe - entsprechend dem Glucose-
gehalt ¢ der Korperfliissigkeit - gemaf der Beziehung

S
S

—-1J-a-c +c
S, (1b)+b -5, 0™%0

bestimmt werden, wobei Sy den Spitzenwert und Sy
den Grundlinienwert der MeRsignale wahrend eines
Transportintervalls, ¢y den momentanen Ausgangsge-
halt der Glucose im Perfusat und a, b empirisch
bestimmte Korrekturfaktoren zur Kompensation von Dif-
fusions- und Mischungseffekten sowie verbleibenden
Angleichungs- bzw. Recovery-Effekten zwischen Kor-
per- und Perfusionsflissigkeit wahrend des Transportin-
tervalls bezeichnen.

[0011] Eine besonders einfache Reglerfunktion
sieht vor, dal} der Ausgangsgehalt der Glucose im Per-
fusat durch einen Zweipunktregelvorgang unstetig
geregelt wird, wobei bei einer Regelabweichung der
Ausgangsgehalt der Glucose im Perfusat um einen vor-
gegebenen Stellwert verandert wird.

[0012] Im Hinblick auf eine MeRanordnung wird zur
Lésung der eingangs genannten Aufgabe eine Regel-
einrichtung zur Angleichung des Ausgangsgehalts der
Glucose im Perfusat an den Glucosegehalt der Kérper-
flissigkeit nach Malgabe einer aus den MeRsignalen
der MelRzelle abgeleiteten Fiihrungsgrée vorgeschla-
gen. In bevorzugter Ausgestaltung ist eine Auswerteein-
heit vorgesehen, mittels welcher der Glucosegehalt der
Kérperflissigkeit entsprechend dem momentanen Aus-
gangsgehalt der Glucose im Perfusat bei verschwinden-
der Regelabweichung bestimmt wird.

[0013] Die Perfusionseinrichtung umfal}t einen Per-
fusatvorrat sowie eine Fordereinheit zur Férderung von
Perfusat. Die Foérdereinheit arbeitet vorzugsweise inter-
vallweise, d.h. mit unterschiedlichern Foérderstrom in
aufeinanderfolgenden Zeitintervallen. Um den Glucose-
ausgangsgehalt variieren zu kénnen, ist es von Vorteil,
wenn der Perfusatvorrat mindestens zwei gesonderte
Reservoirs zur Aufnahme von Perfusionsflissigkeiten
mit voneinander verschiedener Glucosekonzentration
aufweist. Vorteilhafterweise weist der Perfusatvorrat ein
glucosefreie Perfusionsflussigkeit enthaltendes erstes
Reservoir und ein glucosehaltige Perfusionsflissigkeit
enthaltendes zweites Reservoir auf. Dabei sollte in letz-
terem der Glucosegehalt oberhalb der physiologischen
Grenzwerte liegen. Eine baulich einfache Stelleinrich-
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tung zur Einstellung des Ausgangsgehalts der Glucose
im Perfusat sieht einen vorzugsweise durch ein Misch-
ventil oder getaktet schaltbares Wegeventil gebildeten
Strémungsmischer als Stellglied vor. Dabei ist es glin-
stig, wenn der Strdmungsmischer zustrOmseitig mit
mindestens zwei Reservoirs zur Zuleitung von Perfusi-
onsflissigkeiten mit voneinander verschiedenem Glu-
cosegehalt verbunden ist und abstrémseitig in eine zu
der Mikrodialysesonde fiihrende Perfusatleitung miin-
det.

[0014] Zur variablen Verarbeitung des Signalflus-
ses weist die Regeleinrichtung vorteilhafterweise einen
digital arbeitenden, vorzugsweise durch einen Mikro-
controller gebildeten Regler auf.

[0015] Im folgenden wird die Erfindung anhand
eines in der Zeichnung in schematischer Weise darge-
stellten Ausflhrungsbeispiels naher erldutert. Es zei-
gen
Fig. 1 ein Blockschaltbild einer Mikrodialyseanord-
nung zur Konzentrationsbestimmung von
Glucose in Gewebefliissigkeit; und

Fig. 2 ein Zeitdiagramm des Perfusatstroms, des
Glucose-Melfsignals im Dialysat und der
adaptiv nachgeregelten Glucosekonzentra-
tion im Perfusat.

[0016] Die in der Zeichnung dargestellte Mikrodialy-
seanordnung besteht im wesentlichen aus einer in sub-
kutanes Gewebe eines Probanden implantierbaren
Mikrodialysesonde 10, einer Perfusionseinrichtung 12,
14 zur intervallweisen Perfusion der Mikrodialysesonde
10 mit glucosehaltigem Perfusat, einer DurchfluR-MeR-
zelle 16 zur Erfassung des Glucosegehalts im durchflie-
fenden Dialysat, einer Regeleinrichtung 18, 20 zur
Angleichung des Ausgangsgehalts der Glucose im Per-
fusat an den Glucosegehalt der Gewebeflussigkeit und
einer Auswerteeinheit 22 zur Bestimmung des Glucose-
gehalts der Gewebeflissigkeit.

[0017] Die Mikrodialysesonde 10 weist eine Dialy-
semembran 24 auf, Uber welche ein Diffusionsaus-
tausch von Glucose zwischen dem in der Sonde
befindlichen Perfusat und der die Sonde umgebenden
interstitiellen Flussigkeit unter Gewinnung von Dialysat
moglich ist. Hierzu ist in dem rohrenférmigen doppellu-
migen Sondengehduse 25 ein zumindest teilweise von
der Dialysemembran 24 begrenzter Durchflukanal vor-
gesehen, welcher im proximalen Sondenbereich
eintalseitig mit einer Perfusatleitung 26 zur Einleitung
von Perfusat und auslaf3seitig mit einer Dialysatleitung
28 zur Ableitung des beim Dialysevorgang aus dem
Perfusat gebildeten Dialysats verbunden ist. Das Dialy-
sat [alt sich Uber die Dialysatleitung 28 zu der Mel3zelle
16 und von dort in einen Auffangbehalter 30 weiterlei-
ten. Geeignete Mikrodialysesonden der beschriebenen
Art sind insbesondere aus der DE-A 33 42 170 bzw.
US-PS 4,694,832 wohlbekannt und kénnen von der in
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Solna, Schweden anséassigen Firma CMA/Microdialysis
AB unter der Bezeichnung "CMA 60 Microdialysis
Catheter" bzw. "CMA 70 Brain Microdialysis Catheter"
erworben werden.

[0018] Zur intervallweisen Beaufschlagung der
Mikrodialysesonde 10 mit glucosehaltigem Perfusat
umfaldt die Perfusionseinrichtung einen Perfusatvorrat
12 und eine Foérdereinheit 14. Der Perfusatvorrat 12 ist
durch zwei gesonderte Reservoirs 32, 34 gebildet, von
denen eines glucosefreie Perfusionsflissigkeit 36 und
das andere mit Glucose von vorgegebener Konzentra-
tion versetzte Perfusionsfliissigkeit 38 enthalt. Die Glu-
cosekonzentration der  Flissigkeit 38  betragt
zweckmafig mehr als 4g/l, so dal} durch Mischen der
Flussigkeiten 36, 38 in nachstehend beschriebener
Weise der physiologische Bereich der Gewebeglucose
im Perfusat abgedeckt werden kann. Um das Perfusat
in dosierten Férderschiiben von wenigen Mikrolitern
durch die Mikrodialysesonde 10 und die nachgeordnete
MeRzelle 16 zu fordern, ist eine intervallweise betrie-
bene Schlauchpumpe 14 als Férdereinheit vorgesehen.
Diese ist vorteilhafterweise in der Dialysatleitung 28
angeordnet, um wahrend der Férderpausen die Mikro-
dialysesonde 10 gegenuber der extrakorporal angeord-
neten MeRzelle 16 abzusperren.

[0019] Die MeRzelle 16 weist einen von der durch-
strdmenden Perfusionsflissigkeit bzw. dem darin ent-
haltenen Dialysat beaufschlagten, elektrochemischen-
zymatisch arbeitenden Elektrodensensor 40 zur konti-
nuierlichen Signalerfassung auf. Der Sensor 40 weist
mit dem als Elektrolyt dienenden Dialysat beauf-
schlagte nicht gezeigte MeRelektroden auf, (iber welche
von dem Glucosegehalt des Dialysats linear abhangige
Mefsignale als kontinuierlicher MeRstrom fortlaufend
abgegriffen werden. Nahere Einzelheiten dieses MeR-
prinzips sind im Stand der Technik insbesondere aus
der DE-A 44 01 400 bekannt, worauf hier ausdriicklich
Bezug genommen wird. Es versteht sich, daR die MeR-
signale auch den Glucosegehalt der Korperflissigkeit
wiederspiegeln, soweit in der Mikrodialysesonde ein
vollstandiger Ausgleich eines Konzentrationsgradienten
zwischen dem Perfusat und der Koérperflissigkeit statt-
findet bzw. der Angleichungsgrad bekannt ist.

[0020] Die Mef3signale des Sensors 40 werden in
dem nachgeschalteten MelRumformer 42 elektronisch
aufbereitet und Uber einen getakteten Analog-Digital-
Wandler als zeitliche Abfolge von Digitaiwerten in einen
digital arbeitenden Regler 18 der Regeleinrichtung ein-
gespeist. Der Regler 18 ist dabei durch einen Mikrocon-
troller realisiert, welcher zugleich die Auswerteeinheit
22 bildet. Ausgangsseitig ist der Regler 18 zur Einstel-
lung des Ausgangsgehalts an Glucose im Perfusat mit
einem Wegeventil 20 als Stellglied der Regeleinrichtung
verbunden. Das Wegeventil 20 verbindet die Perfusat-
leitung 26 in einer federzentrierten ersten Schaltstel-
lung mit dem glucosefreien Reservoir 32 und in der
elektromagnetisch betatigten zweiten Schaltstellung mit
dem glucosehaltigen Reservoir 34. Damit 18Rt sich in
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einem getakteten Betrieb durch geeignete Wahl der
Schaltfrequenz das Mengenverhéltnis der durch die
Schlauchpumpe 14 angesaugten Flissigkeiten 36, 38
und durch nachfolgend in der Perfusatleitung 26 stattfin-
dendes Strédmungsmischen die Glucosekonzentration
im Perfusat als Regelgréfie beeinflussen.

[0021] Beim Betrieb der Mikrodialyseanordnung
wird gemaf dem oberen Diagramm in Fig. 2 das Perfu-
sat in durch Ruhe- bzw. Dialyseintervalle 44 voneinan-
der getrennten Transportintervallen 46 durch die
Mikrodialysesonde 10 und die MeRzelle 16 gepumpt.
Die Dialyseintervalle 44 kdénnen dabei so bemessen
werden, dal® der Glucosegehalt des in der Mikrodialyse-
sonde 10 ruhenden Perfusatvolumens durch Diffusions-
austausch nahezu vollstédndig an die Gewebeglucose
angeglichen wird. Wahrend der Transportintervalle 46
hingegen bleibt die Glucosekonzentration im Perfusat
aufgrund des raschen Durchtritts durch die Sonde im
wesentlichen unverandert. Der Angleichungsgrad bzw.
die "Recovery" hangt u.a. von der Verweildauer bzw.
FlieRgeschwindigkeit des Perfusats in der Mikrodialyse-
sonde 10 ab. Bei dem in Fig. 2 gezeigten Ausfiihrungs-
beispiel betragt die Dauer eines Dialyseintervalls 360 s
bei unterbrochener Férderung, wahrend die Dauer
eines Transportintervalls 180 s bei einem Forderstrom
V von 0,08 pl/s betragt.

[0022] Bei jedem Foérderschub wird das im voran-
gehenden Dialyseintervall gebildete Dialysat in einer
Forder- bzw. Flussigkeitssdule vollstdndig aus der
Mikrodialysesonde 10 heraus zumindest in die Dialysat-
leitung 28 und vorzugsweise bis zur MeRzelle 16 ver-
drangt. Dementsprechend wird dort wahrend der
Transportintervalle 46 ein Signal S abgegriffen, das bei
Konzentrationsunterschieden zwischen der Gewebe-
und Perfusatglucose einen der Gewebeglucose ent-
sprechenden Spitzen- bzw. Extremwert Sg und einen
der Ausgangskonzentration an Glucose im Perfusat ent-
sprechenden Grundlinienwert Sy zeigt (mittleres Dia-
gramm in Fig. 2).

[0023] Zur Angleichung der Ausgangsglucose im
Perfusat an die Gewebeglucose wird mittels der Aus-
werteeinheit 22 aus den MeRsignalen eine der Gewe-
beglucose entsprechende Fiihrungsgrole abgeleitet
und dem Regler 18 unter Bildung der Regeldifferenz
gegenuber der RegelgréRe, d.h. dem Momentanwert
der Ausgangsglucose eingespeist. Dabei ist die Fuh-
rungsgrofle mit den Signalspitzen Sy korreliert, wah-
rend die RegelgréRe durch den Grundlinienwert Sy
erfalbar ist.

[0024] Fir eine besonders einfache Regelung
genugt es, wenn die FlhrungsgrofRe bzw. die Regeldif-
ferenz durch eine qualitative Erkennung von Signalspit-
zen Sy ermittelt und der Ausgangsgehalt der Glucose
im Perfusat durch einen Zweipunktregelvorgang unste-
tig angepaldt wird. Dabei wird durch das Stellglied 20
der Glucose-Ausgangsgehalt Cp bei Auftreten einer
positiven Signalspitze (Signalpeak 48) um einen vorge-
gebenen Wert Ap erhdht und bei einer negativen Spitze
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(Signaldip; nicht gezeigt) entsprechend reduziert. Fir
diesen Regelbetrieb reicht bereits eine geringe Anglei-
chung bzw. Recovery (< 50%) wahrend der Dialysein-
tervalle aus, so daR deren Dauer entsprechend
verringert werden kann.

[0025] Das Stellsignal 1aRt sich bei gleichbleiben-
den Transportintervallen erst nach Ablauf eines Dialyse-
intervalls umsetzen. Um diese Totzeit zu vermeiden, ist
es auch denkbar, bei einer Regelabweichung die Dauer
des momentanten Transportintervalls zu verlangern,
um sicherzustellen, dal} die Perfusionsflissigkeit mit
dem nachgeregelten Glucosegehalt sogleich in die
Mikrodialysesonde 10 gelangt.

[0026] Bei verschwindender Regelabweichung wird
schlieBlich ein Konstantsignal 50 beobachtet, welches
anzeigt, dal® der Glucose-Ausgangsgehalt ¢, mit dem
aktuellen Wert c, der Gewebeglucose Ubereinstimmt
(Fig. 3 unten). Auf diese Weise ist es mdglich, auf eine
fehleranfallige unmittelbare Auswertung der MeRsi-
gnale zu verzichten und die Gewebeglucose mittelbar
aus dem Gleichgewichtswert c, beim Auftreten eines
Konstantsignals 50 zu bestimmen. Dies laf3t sich ohne
zusatzlichen MelRaufwand dadurch bewerkstelligen,
dal der Ausgangsgehalt der Glucose im Perfusat mit-
tels der Auswerteeinheit 22 aus der aktuellen Stell-
gréRe, also der Schaltfrequenz des Ventils 20
gegebenenfalls durch Vergleich mit zugeordneten Kali-
brierwerten bestimmt wird.

[0027] Eine Moglichkeit zur quantitativen Auswer-
tung der MeRsignale besteht darin, da® die Fiihrungs-
gréRe durch Mustererkennung, d.h. durch Vergleich des
aktuellen Signalverlaufs der MeRsignale mit in einem
Speichermittel hinterlegten kalibrierten Signalmustem
ermittelt wird. Alternativ kann die Regeldifferenz als Dif-
ferenz des Spitzenwerts und des Grundlinienwerts des
Signalverlaufs der Mef3signale bestimmt werden. In die-
sem Fall wird also der Ist-Wert der RegelgréfRe als
Grundlinienwert Sy durch Messung erfal3t.

[0028] Wie vorstehend ausgefiihrt, wird das Sen-
sorsignal nur wahrend der Transportintervalle ausge-
wertet. Der Signalverlauf umfalt dabei einen mit der
Dialysephase korrelierten Teil Sg, welcher proportional
zum Gewebeglucosegehalt ist, und einen Teil Sy, wel-
cher auf einen hohen SondendurchfluR zuriickfihrbar
ist und nahezu (bis auf verbleibende Recovery-Effekte)
die Ausgangskonzentration der Glucose im Perfusat
wiederspiegelt. Um eine von Sensitivtatsschwankungen
unabhangige Regelung zu ermdglichen, kann die Fih-
rungsgroBe entsprechend dem Glucosegehalt ¢ der
Gewebeflissigkeit gemaR der Beziehung

Sg

C=SO

.CO

(1

bestimmt werden, wobei ¢y den - durch die Stellgréfie
bestimmbaren - momentanen Ausgangsgehalt der Glu-
cose im Perfusat bezeichnet.
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[0029] Weitere EinfluRgroRen lassen sich dadurch
beriicksichtigen, dal® die Gewebeglukosekonzentration
bzw. die Fihrungsgréf3e nach der Beziehung

> 1 + ()
[ S ea-°*C C
{Sg-(1-b)+b-80 } 0~

ermittelt wird, wobei a, b empirisch bestimmte Korrek-
turfaktoren zur Kompensation von Diffusions- und
Mischungseffekten sowie verbleibenden Glucose-
Angleichungseffekten zwischen Koérper- und Perfusi-
onsflussigkeit wahrend des Transportintervalls bezeich-
nen. Der Spitzenwert Sy ist der Sensorwert zu einem
definierten Zeitpunkt wahrend des Transportintervalls.
Dieser Zeitpunkt kann in vitro bestimmt werden und ist
durch die Férderdauer des Dialysats von der Mikrodia-
lysesonde 10 zu der MeRzelle 16 gegeben. Sy kann als
Mittelwert der MefR3signale in einem geeigneten Zeitab-
stand vor und nach dem Zeitpunkt von Sg bestimmt wer-
den. Fir a, b = 1 geht die Beziehung (2) in (1) Uber.
[0030] Denkbar ist es, das vorstehend beschrie-
bene Prinzip der selbstanpassenden Regelung des
Glucosegehalts auch bei Messungen mit kontinuierli-
chem Perfusatstrom anzuwenden. Grundsatzlich ist
diese Mikrodialysetechnik auch nicht auf subkutane
Messungen am menschlichen Kdrper beschrankt.
[0031] Vielmehr kdnnen andere Kérperflissigkeiten
wie Blut gegebenenfalls auch ex vivo untersucht wer-
den.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Konzentrationsbestimmung von Glu-
cose in einer Korperflissigkeit, insbesondere
Gewebefllussigkeit, bei dem glucosehaltiges Perfu-
sat durch eine in die Korperflissigkeit eingreifende
Mikrodialysesonde (10) hindurchgeférdert und
dabei gewonnenes Dialysat zu einer MeRRzelle (16)
weitergeleitet wird, und bei dem an der MeRzelle
(16) mit dem Glucosegehalt des Dialysats korre-
lierte MelRsignale abgegriffen werden, dadurch
gekennzeichnet, dall der Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat mittels einer Regeleinrichtung
(18,20) nach MaRgabe einer aus den Mef3signalen
der Mel3zelle (16) abgeleiteten FiihrungsgroRe an
den Glucosegehalt der Kérperflissigkeit angegli-
chen wird.

2. \Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal} bei verschwindender Regelabwei-
chung der momentane Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat als Mal fur den Glucosegehalt
der Korperflissigkeit bestimmt wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dal® der Ausgangsgehalt der
Glucose im Perfusat aus der Stellgrée eines Stell-
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glieds (20) der Regeleinrichtung (18,20) ermittelt
wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dal} der Glucosegehalt
des Perfusats vor der Einleitung in die Mikrodialy-
sesonde (10) gemessen wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dal® der Ausgangsge-
halt der Glucose im Perfusat durch Strémungsmi-
schen von zwei in getrennten Reservoirs (32,34)
mit voneinander verschiedener Glucosekonzentra-
tion  bereitgehaltenen  Perfusionsfliissigkeiten
(36,38) beeinflufdt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dal} das Perfusat in
alternierend aufeinanderfolgenden Transport- und
Dialyseintervallen mit unterschiedlicher Flief3ge-
schwindigkeit durch die Mikrodialysesonde (10)
hindurchgeleitet wird, wobei die FlieRgeschwindig-
keit wahrend der Transportintervalle héher ist als
wahrend der Dialyseintervalle.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dalR die FlieRgeschwindigkeit wahrend
der Transportintervalle so weit erhéht wird, da® der
Ausgangsgehalt der Glucose im Perfusat beim
Durchgang durch die Mikrodialysesonde (10) im
wesentlichen erhalten bleibt, und daR wahrend der
Dialyseintervalle die Férderung unterbrochen oder
zumindest die FlieRgeschwindigkeit so verringert
wird, dal® die Glucosekonzentration im Dialysat an
den Glucosegehalt der Korperflissigkeit angena-
hert wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dal} die FlihrungsgroRe
durch Integration oder Differentiation des zeitlichen
Verlaufs der MeRsignale ermittelt wird.

Verfahren nach einem der Anspriche 6 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, daf} die Fiihrungsgréfe
durch eine qualitative Erkennung von Signalspitzen
im zeitlichen Verlauf der Mef3signale ermittelt wird.

Verfahren nach einem der Anspriche 6 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, daf} die Fiihrungsgrée
durch Vergleich des aktuellen Signalverlaufs der
MeRsignale mit in einem Speichermittel hinterleg-
ten kalibrierten Signalmustern ermittelt wird.

Verfahren nach einem der Anspriche 6 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, daf’ die Fiihrungsgrée
aus dem Spitzenwert des Signalverlaufs der MefRsi-
gnale wahrend eines jeden Transportintervalls
ermittelt wird.
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Verfahren nach einem der Anspriiche 6 bis 11,
dadurch gekennzeichnet, dal’ die FiihrungsgroRe
entsprechend dem Glucosegehalt ¢ der Kérperfliis-
sigkeit gemaf der Beziehung

Sq

{sg <(1-b)+b+S,

‘I} *a-cytcy

bestimmt wird, wobei Sg den Spitzenwert und Sy
den Grundlinienwert der Melfsignale wahrend
eines Transportintervalls, ¢y den momentanen Aus-
gangsgehalt der Glucose im Perfusat und a, b
empirisch bestimmte Korrekturfaktoren zur Kom-
pensation von Diffusions- und Mischungseffekten
sowie verbleibenden Recovery-Effekten wahrend
eines Transportintervalls bezeichnen.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12,
dadurch gekennzeichnet, dal® der Ausgangsge-
halt der Glucose im Perfusat durch einen Zwei-
punktregelvorgang unstetig geregelt wird, wobei
bei einer Regelabweichung der Ausgangsgehalt
der Glucose im Perfusat um einen vorgegebenen
Stellwert verandert wird.

Anordnung zur Konzentrationsbestimmung von
Glucose in einer Korperflissigkeit, insbesondere
Gewebeflissigkeit, mit einer Mikrodialysesonde
(10) zum Diffusionsaustausch von Glucose mit
umgebender Korperflissigkeit, einer Perfusions-
einrichtung (12,14) zur Perfusion der Mikrodialyse-
sonde (10) mit glucosehaltigem Perfusat unter
Gewinnung von Dialysat und einer der Mikrodialy-
sesonde (10) nachgeordneten MeRzelle (16) zur
Erfassung von mit dem Glucosegehalt des Dialy-
sats korrelierten Mefsignalen, gekennzeichnet
durch eine Regeleinrichtung (18,20) zur Anglei-
chung des Ausgangsgehalts der Glucose im Perfu-
sat an den Glucosegehalt der Koérperflissigkeit
nach MaRgabe einer aus den MefRsignalen der
Mefzelle (16) abgeleiteten FlihrungsgroRe.

Anordnung nach Anspruch 14, gekennzeichnet
durch eine Auswerteeinheit (22) zur Bestimmung
des momentanen Ausgangsgehalts der Glucose im
Perfusat bei verschwindender Regelabweichung
als Mal fir den Glucosegehalt der Korperflissig-
keit.

Anordnung nach Anspruch 14 oder 15, dadurch
gekennzeichnet, dal} die Perfusionseinrichtung
einen Perfusatvorrat (12) sowie eine Férdereinheit
(14) zur vorzugsweise intervallweisen Forderung
von Perfusat aufweist.

Anordnung nach Anspruch 16, dadurch gekenn-
zeichnet, daR der Perfusatvorrat (12) mindestens
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zwei gesonderte Reservoirs (32,34) zur Aufnahme
von Perfusionsflissigkeiten (36,38) mit voneinan-
der verschiedener Glucosekonzentration aufweist.

Anordnung nach Anspruch 16 oder 17, dadurch
gekennzeichnet, daRR der Perfusatvorrat (12) ein
glucosefreie Perfusionsflissigkeit (36) enthalten-
des erstes Reservoir (32) und ein glucosehaltige
Perfusionsfliissigkeit (38) enthaltendes zweites
Reservoir (34) aufweist.

Anordnung nach einem der Anspriiche 14 bis 18,
dadurch gekennzeichnet, dal die Regeleinrich-
tung einen vorzugsweise durch ein Mischventil oder
getaktet schaltbares Wegeventil gebildeten Stro-
mungsmischer (20) als Stellglied zur Einstellung
des Ausgangsgehalts der Glucose im Perfusat auf-
weist.

Anordnung nach Anspruch 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dal der Strdmungsmischer (20)
zustrdmseitig mit mindestens zwei Reservoirs
(32,34) zur Zuleitung von Perfusionsflissigkeiten
mit voneinander verschiedenem Glucosegehalt
verbunden ist und abstromseitig in eine zu der
Mikrodialysesonde (10) fiihrende Perfusatleitung
(26) miindet.

Anordnung nach einem der Anspriiche 14 bis 20,
dadurch gekennzeichnet, da} die Regeleinrich-
tung einen digital arbeitenden, vorzugsweise durch
einen Mikrocontroller gebildeten Regler (18) auf-
weist.

Anordnung zur Konzentrationsbestimmung von
Glucose in einer Korperflissigkeit, insbesondere
Gewebeflissigkeit, mit einer in die Korperflissig-
keit eingreifenden Mikrodialysesonde (10), minde-
stens zwei Reservoirs (32,34) zur Aufnahme von
Perfusionsflissigkeiten (36,38) mit voneinander
verschiedenem Glucosegehalt, einer Férdereinheit
(14) zur Perfusion der Mikrodialysesonde (10) mit
glucosehaltigem Perfusat unter Gewinnung von
Dialysat und einer der Mikrodialysesonde (10)
nachgeordneten DurchfluR-MeRzelle (16) zur
Erfassung von mit dem Glucosegehalt des Dialy-
sats korrelierten MeRsignalen, gekennzeichnet
durch eine eingangsseitig mit der Mef3zelle (16)
verbundene Regeleinrichtung (18,20), die eine
zustromseitig mit den Reservoirs (32,34) und
abstromseitig mit der Mikrodialysesonde (10) ver-
bundenen Strémungsmischer (20) als Stellglied zur
Regelung des Ausgangsgehalts der Glucose im
Perfusat aufweist.
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