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Einleitung

Die Qualitat der diagnostischen Aussagekraft des Meflwertes arte-
rielle O,-Konzentration (ca0,), ein Globalwert, der alle Anderungen des
Partialdrucks, der Sittigung und der Hb-Konzentration beinhaltet, steht
in offensichtlichem Gegensatz zu den bisherigen methodischen Mdglich-
keiten. Sowohl das klassische manometrische Verfahren nach Van Slyke
als auch die Verwendung galvanischer Zellen zur Bestimmung der O,-
Konzentration des Blutes miissen dem Speziallabor vorbehalten bleiben,
da die Analyse besonderes Fachwissen, ein aufwendiges Gerit und ein
relativ groBes Probenvolumen erfordert.

Ein einfaches und mobiles Verfahren mit hoher Genauigkeit und Pré-
zision soll beschrieben werden, das bei Verwendung von nur 20 ul Blut die
schnelle Messung der O,-Konzentration (cO,, ml/dl) des Blutes in der
taglichen Praxis erlaubt.

Prinzip

Das Verfahren, von den Erstbeschreibern O,-Kiivette genannt [3],
basiert auf einem photometrischen O,-Nachweis, wobei der Sauerstoff
quantitativ mit einer spezifischen, fiir Sauerstoff hochempfindlichen Re-
aktionsfliissigkeit (alkalische Losung von Brenzkatechin mit Eisenionen)
reagiert und eine deutlich sichtbare Farbdnderung hervorruft, die in ei-
nem Photometer als Extinktionszunahme erfaf3t werden kann (breites Ex-
tinktionsmaximum). Der im folgenden zu beschreibende Prototyp der O,-
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Kivette ist eine Einmalkiivette aus Glas, die unter Luftabschlufl mit der
Reaktionstliissigkeit gefiillt und mit einer Durchstechmembran verschlos-
sen ist.

Handhabung

Die Durchfithrung einer Messung ist denkbar einfach und in [4] aus-
fithrlich beschrieben. Die zu untersuchende Probe wird mit einer Prizi-
sionsspritze abgemessen und durch die Durchstechmembran in die Ein-
malkiivette injiziert (Abb. 1). Die Extinktionsdnderung wird durch Mes-
sen in einem Photometer vor und nach Injektion erhalten. Im Falle von
Blut muf3 ein Leerwert beriicksichtigt werden. Dazu wird das gleiche Pro-
benvolumen in eine zweite Kivette gespritzt, die eine im Beisein von
Sauerstoff ungefirbte Flussigkeit enthilt (Natrium-Dithionit-Losung).
Die Kalibrierung der O,-Kiivette (an anderer Stelle dieses Buches aus-

Abb. 1. Erster Prototyp der O,-Kiivette (Rundkivette aus Glas mit Durchstechmem-
bran) mit Prazisionsspritze zum Abmessen und [njizieren des Blutvolumens von 10 ul.
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fithrlich beschrieben) erfolgt durch Injektion einer gravimetrisch justier-
ten KJOs-Losung definierten O,-Gehalts.

Der in einer grolen Zahl von Bestimmungen erhaltene Kalibrierfak-
tor (vgl. [2-4]) erwies sich mit AE = 0,283/ul O, (STPD) als sehr konstant.

Anwendungsbeispiele

Insgesamt 30 der beschriebenen O,-Kiivetten wurden bis zu Smal mit
jeweils 10 ul Raumluft unter definierten Bedingungen (Temperatur,
Barometerdruck, Luftfeuchte) beschickt und die Extinktionsdnderung in
einem Photometer gemessen. In Abbildung 2 ist die gemessene Extink-
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Abb. 2. Extinktionsinderungen (AE) von 30 O,-Kuvetten, die je Smal mit 10 ul
Raumluft, entsprechend ca. 1,9 ul O, (STPD), beschickt wurden, als Funktion der einge-
brachten O,-Menge (ul). Die Regressionsgerade fir den Bereich bis zu einer Extinktion von
2,0 ist angegeben (durchgezogene Linie), dariber (gestrichelte Linie) weichen die MeBwerte
geringfiigig davon ab.
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tionsdnderung gegen die Menge des injizierten O, (ul) aufgetragen, die
aus dem injizierten Volumen (10 ul), auf STPD-Bedingungen korrigiert,
und der O,-Konzentration der Luft (20,95%) berechnet wurde. Zum
Beispiel entsprechen 10 ul Raumluft bei 20 °C, 750 mm Hg Barometer-
druck und einer relativen Feuchte von 50 % gerade 1,904 ul O, STPD.

Es ist offensichtlich, daf} eine streng lineare Beziehung zwischen Ex-
tinktion und eingebrachter O,-Menge bis zu einer Extinktion von etwa 2,0
gegeben ist. Die fir diesen Bereich aus 90 Mef3werten berechnete Stei-
gung betrigt 0,281 AE/ul O,. Unter Berticksichtigung des Kalibrierfak-
tors von 0,283 AE/ul O, bedeutet das, dal} die O,-Konzentration der Luft
mit einer Genauigkeit von mindestens 1% bei einer Reproduzierbarkeit
von ca. 2% bestimmt wurde.

Jeweils 10 der beschriebenen O,-Kiivetten (zugehorige Leerwert-
kiivetten) wurden mit Blutproben unterschiedlicher Hb-Konzentration
beschickt, die zuvor bei 37 °C mit 100% N, oder O, dquilibriert worden
waren. Die auf diese Weise gemessene O,-Konzentration wurde mit der
berechneten O,-Konzentration verglichen und in Abbildung 3 dargestellt.

In einem Konzentrationsbereich zwischen 0 und 29 ml/dl wird eine
streng lineare Beziehung zwischen gemessener und berechneter O,-Kon-
zentration gefunden. Im mittleren (physiologischen) O,-Konzentrations-
bereich kann die O,-Konzentration des Blutes mit einer Genauigkeit von
2% und einer Reproduzierbarkeit von ebenfalls 2% gemessen werden.

In einer methodischen Untersuchung von Willis und Clapham [1]
wurden die gleichen Ergebnisse beztglich Genauigkeit und Reproduzier-
barkeit erhalten.

Wegen der extrem niedrigen Nachweisgrenze fiir Sauerstoff — der hier
vorgestellte Typ O,-Kiivette kann noch 0,02 ul O, (entsprechend 1 nmol)
erfassen — kann dieses Verfahren unter allen zur Zeit bekannten Metho-
den als dasjenige bezeichnet werden, das die grofte Empfindlichkeit fiir
O, aufweist. Daher konnte zum Beispiel eine Modifizierung vorgestellt
werden, die die Messung der O,-Konzentration auch noch in einer 2-ul-
Blutprobe erlaubt [5].

Dosiersystem
Zur weiteren Vereinfachung des vorgestellten Verfahrens O,-Kii-

vette, die Blutprobe mufite mit einer Prézisionsspritze abgemessen und
injiziert werden, wurde von Wolf und Zander (unveroffentlichte Daten)
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Abb. 3. Mit dem Verfahren O,-Kiivette gemessene O,-Konzentration (ml/dl) als Funk-
tion der berechneten O,-Konzentration fir 5 Blutproben unterschiedlicher Hb-Konzentra-
tion (¢cHb) nach Aquilibrierung mit reinem N, oder O,. Die Abweichung von der Identitéts-
linie (gestrichelt) betrédgt in keinem Falle mehr als 2% des MeBwertes.

ein spezielles Dosiersystem entwickelt, das mit einer Rechteck-Einmal-
Kivette aus Kunststoff fest verbunden werden kann. Das Prinzip dieses
Dosiersystems ist in Abbildung 4 schematisch dargestellt.

Etwa 20 ul eines Tropfens Blut (Ohrlippchen, Fingerbeere) fiillen
aufgrund der Kapillarkraft die Bohrung eines Kiivettenaufsatzes. Durch
Verschieben eines Stempels werden genau 10 ul abgemessen und unter
Luftabschluf} in den Innenraum der Kivette und damit in Kontakt zur
Reaktionsflissigkeit gebracht.
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Abb. 4. Schematische Darstellung eines mit einer Einmalkiivette fest verbundenen
Dosiersystems nach Wolf und Zander. Aufgrund der Kapillarkraft wird die Bohrung mit
20 wl Blut gefullt. wovon genau 10 wl durch Verschieben des Stempels in die Kiivette ge-
bracht werden.

Die Handhabung des Kiivettensystems diirfte damit einfacher gewor-
den sein: Applikation eines Blutstropfens, Extinktionsmessung, Verschie-
ben des Stempels, Schiitteln, erneute Extinktionsmessung.

Verfahren Oxystat

Es ist naheliegend, das beschriebene Verfahren O,-Kiivette mit Do-
siersystem dahingehend zu erweitern, da3 neben der O,-Konzentration
mit einer zweiten Kivette die Hb-Konzentration bestimmt wird (z. B.
Verfahren alkalisches Himatin D-575). Diese zweite, Hb-Kivette, macht
die beschriebene Leerwertkuvette iiberfliissig. Das bedeutet, dal aus nur
2mal 20 ul Blut (jeweils 10 ul dienen dem Luftabschlufl und werden ver-
worfen) unter Verwendung von 2 Einmalkavetten mit Dosiersystem, O»-
Kivette und Hb-Kiivette, folgende Werte des O,-Status erhalten werden:
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— O»-Konzentration (cO,, ml/dl),

— Hb-Konzentration (cHb, g/dl) und

— O,-Sittigung (sO,, %, berechnet).

Bei Verwendung eines batteriebetriebenen Kleinphotometers mit
eingebautem Rechner konnen die genannten Daten des O,-Status aus den
gemessenen Extinktionsdifferenzen (nur eine Wellenlange) schnell und
genau berechnet und angezeigt werden.

Da fiir beide Verfahren, O,-Kiivette und Hb-Kiivette, ein kristalliner
Standard zur Verfiigung steht, der eine gravimetrische Kalibrierung er-
laubt, wird fiir beide eine Genauigkeit von 2% erreicht. Die Uberpriifung
dieses Verfahrens hat zu einem positiven Ergebnis gefthrt [1].

Zusammenfassung

Das Verfahren O,-Kiivette, ein photometrischer Sauerstoffnachweis hochster Emp-
findlichkeit in Einmalkiivetten. erlaubt die Messung der O,-Konzentration des Blutes
schnell, einfach und mobil in einem Probenvolumen von nur 20 ul mit einer Genauigkeit und
Reproduzierbarkeit von 2%.

Bei Verwendung von zwei Einmalkuvetten, einer O,- und einer Hb-Kiivette (Oxystat),
konnen aus nur 40 pl Blut folgende Daten des O,-Status erhalten werden: cO, (ml/dl), cHb
(g/dl) und sO, (%). Ein spezielles Dosiersystem, verbunden mit den Einmalkiivetten, ver-
einfacht die Handhabung erheblich.
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