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9.  Anhang

9.1. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 (S. 52) Blutgase und Hamodynamik nach dem Wechsel von Zwei-
Lungen-Beatmung zu Ein-Lungen-Beatmung im zeitlichen Ver-
lauf.

Tabelle 2 (S. 54) Blutgase und Himodynamik vor und wahrend NO-Insufflation

unter Ein-Lungen-Beatmung.

Tabelle 3 (S. 55) Ventilations-Perfusions-Verhiltnisse vor NO-Insufflation und un-
ter 4, 8, 16 und 32 ppm NO.

Tabelle 4 (S. 61) Ubersicht iber Blutgase und Himodynamik unter der Gabe von
2, 4 und 16 pg kg'min”" Almitrin unter ELB und FiO, von 0,8.

Tabelle 5 (S. 65) Ventilations-Perfusions-Verhiltnis wihrend der Zufuhr von
2, 4 und 16 pg kg'min” Almitrin.

Tabelle 6 (S. 67) Vergleich der Blutgase und Hamodynamik zwischen der Kon-
trollgruppe, der Inhalation von 8 ppm NO, der Gabe von
2 pg kg''min”' Almitrin und der Kombination beider Substanzen
unter ELB und FiO, von 0,8.

Tabelle 7 (S.73) Ubersicht iiber die Ventilations-Perfusions-Verhiltnisse nach Ga-
be von 8 ppm NO, 2 g kg'min”" Almitrin und der Kombination
beider Substanzen im Vergleich zur Kontrollgruppe wihrend ELB.

9.2  Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 (5. 6) Schematische Darstellung des anatomischen Shunts
{(NUNN 2000).

Abbildung 2 (S. 10) Schematische Darstellung der regionalen
hypoxischen pulmonalenVasokonstriktion (HPV).

Abbildung 3 (S.16) Schematische Darstellung der Verteilung des Blutflusses
in der Lunge in aufrechter Position (WEST 1979).

Abbildung 4  (S. 18) Schematische Darstellung der Schwerkraftwirkung auf die pul-
monale Blutflussverteilung in Seitenlage.
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Abbildung 5 (S. 23) Strukturformel des Stickstoffmonoxid.

Abbildung 6  (S. 25) Strukturformel des Almitrinbismesylat.

Abbildung 7 (S. 42) Ventilations-Perfusions-Verteilung der
50 imagindren Kompartimente.

Abbildung 8  (S. 51) Spontanverlauf des PaO, unter Ein-Lungen-Beatmung
und einem FiO, von 0,8.

Abbildung 9 (S. 53) Kontinuierliche Aufzeichnung der Blutgaswerte wihrend der ran-
domisierten Inhalation von 4, 8, 16 und 32 ppm NO.

Abbildung 10 (S. 54) Prozentualer Anstieg des PaO, unter 4, 8, 16 und 32 ppm NO
wihrend ELB.

Abbildung 11 (5. 56) Prozentualer Anteil des Shuntvolumens an der Gesamtperfusion
der Lunge ohne NO und unter 4, 8, 16 und 32 ppm NO.

Abbildung 12 (S. 58) Zeitlicher Verlauf des PaO, unter 2, 4 und 16 pg kg'min™ Al-
mitrin im Vergleich zur Kontrollgruppe unter ELB
und FiO, von 0,8.

Abbildung 13a (S. 59) Ventilations-Perfusions-Verhiltnis unter Zwei-Lungen-Beatmung.

Abbildung 13b (S. 60) Ventilations-Perfusions-Verhiltnis zu Beginn
der Ein-Lungen-Beatmung.

Abbildung 13¢ (5.61) Ventilations-Perfusions-Verhilinis 150 Minuten nach Beginn
der Ein-Lungen-Beatmung.

Abbildung 14a (S. 62) Ventilations-Perfusions-Verhiltnisse unter der kontinuierlichen
Zutuhr von 2 pg kg’min’ Almitrin.

Abbildung 14b (S. 63) Ventilations-Perfusions-Verhiltnisse unter kontinuierlichen Zu-
fuhr von 4 pg kg’min’' Almitrin fir 120 Minuten,

Abbildung 14c (S. 64) Ventilations-Perfusions-Verhiltnisse unter der kontinuierlichen
Zufuhr von 16 pg kg 'min” Almitrin.

Abbildung 15  (S. 66) Zeitlicher Verlauf des prozentualen Shuntvolumens an der Ge-

samtperfusion im Vergleich von 2, 4 und 16 pg kg 'min”' Almitrin
unter ELB und FiO, von 0,8.
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Abbildung 16  (S. 68)

Abbildung 17a (S. 69)

Abbildung 17b (S. 70)

Abbildung 17¢ (5. 71)

72)

Abbildung 17d (S.

Abbildung 18  (S. 74)

Verlauf des PaO2 unter Ein-Lungen-Beatmung wihrend der Gabe
von 2 pg kg'min™ Almitrin, 8 ppm NO und der Kombination
beider Substanzen im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Ventilations-Perfusions-Verhiltnis 150 Minuten nach Beginn der
Ein-Lungen-Beatmung. In der Kontrollgruppe waren inhomogene
Perfusionsverhiltnisse mit einer breiten Streuung um den Mittel-
wert zu beobachten.

Unter der Inhalation von 8 ppm NO reduzierte sich der intrapul-
monale Shunt bei ansonsten weitgehend unveranderten Ventila-
tions-Perfusions-Verhiltnissen wahrend ELB.

Die kontinuierliche Zufuhr von 2 ug kg'min™ Almitrin Giber 150
Minuten resultierte in einer deutlichen Reduktion des intrapul-
monalen Shuntvolumens wihrend ELB.

Die zusitzliche Inhalation von 8 ppm NO erbrachte gegeniiber
der isolierten Infusion von 2 pg kg'min” Almitrin keine Verbesse-
rung der Ventilations-Perfusions-Verhiltnisse wihrend ELB.

Vergleich des Shunt-Verhaltens im zeitlichen Verlauf zwischen
der Kontroligruppe, 8 ppm NO, 2 pg kg'min™ Almitrin und der
Kombination beider Substanzen wihrend ELB.



