Acta Chir. Austriaca - Heft 6 - 1996 353
mosen wurde ein Katheter (4 French, Bax-  Tab. 1. Postoperative Freiserzung der Ischidmieparameter.
ter) iiber den rechten Vorhof iiber minde-
stens 4 ¢cm weit in den Koronarsinus vor- Gruppe | Gruppe 11 Gruppe 111
geschoben. Fiir nachfolgende Blutentnah- Pre-conditioning | St. Thomas-Losung Blutkardioplegie
men Vel'bl'if.:b diese.r Kagheter, c}essen kor- |1hnach EKZ |CK [UN] 201 + 63 180+ 77 219421
rekte Position radiologisch mittels Kon- CKMB [U/] 164%5.7 18.1£24 208 %112
trastmittelapplikation verifiziert wurde, -
fiir mindestens 12 h. Als Parameter zur Troponin T [ng/mi] 0.63 +0.28 0,48 £ 0,20 0,58 +0,42
Beurteilung von Myokardprotektion bzw. Laktat [mg/dl] 8.2+34 87+29 89+55
Iﬁc?gflrél)e YVU“:::IP ;3111? ﬁeﬂtmklﬂk‘“zﬂk“v?' 6 hnach EKZ _|CK [U/] 251490 216+ 43 250+ 80
tit einschlieBlich des myokardspezi-
.- - . +- 3 .
fischen Isoenzyms (CK-MB), die Freiset- CKMB [Un] 11,3%44 133443 154£9.1
zung von Troponin T und Laktat 3. 6, 9 Troponin T [ng/mi] 0,64 £0.37 0,71 £0,27 0,54 £.0,35
g{ld é2 h POStozlJefati\[/ ar:lsb KOfgnﬂrsinuS- Laktat [mg/dl] 111448 69+1.38 89+63
ut bestimmt. Zusitzlich berechnete man <
. : . " 12 h nach EKZ |CK [U/I +255 +2 +
den mittleren Katecholaminbedarf wih- L= (UA] 419 22 303 £236 339 £ 183
rend der ersten 12 postoperativen Stunden. CKMB [U/] 153£92 122+34 19.3+18.2
. Troponin T [ng/ml] 0.75+0.36 0.70+0.30 0,73 £ 0,68
Ergebnisse | Lak /i 148119 AL +
. . . aktat [mg 4.8 % {1, RSN 79%6,
Das mittlere Patientenalter jag je nach aktat [me/dl] ! 0£67
Patientengruppe zwischen 56,1 und 58,0
Jahren, die prioperative Ejektionsfraktion zwischen 62.8% und mgih
67.6%. die Operationszeit zwischen 194 und 207 min. die By- .
passzeit zwischen 91 und 116 min, die aortale Klemmzeit zwi- — - -
schen 45 und 58 min und die Anzahl der distalen Anastomosen or e —
am KoronargetiBsystem zwischen 3,3 und 3,9. Diese Werte un- 2o - e e
terschieden sich zwischen den einzelnen Patientengruppen nichit ] - - e
signifikant. Mehr als die Hiilfte der Patienten erhielt eine doppel- 8 L o
seitige Revaskularisation mit der A. mammaria interna. Keiner ¢
der Patienten entwickelte einen perioperativen Myokardinfarkt. 1l B
Die MeBwerte der Parameter Kreatinkinase, Troponin T und )
Laktat sind in Tabelle 1 angegeben. Die Kreatinkinasewerte la- 13,7+13,3
gen innerhalb der ersten 12 postoperativen Stunden zwischen ¢ Gru
. . . . . ppe | Gruppe |l Gruppe ti
180 und 419 IU/L,; signifikante Unterschiede zwischen den ein- Preconditioning StThomasisg.  Biutkardioplegie

zelnen Untersuchungsgruppen fanden sich nicht. Auch die Werte
der myokardspezifischen Kreatinkinase waren zwischen den Pa-
tientengruppen nicht signifikant unterschiedlich. Simtliche Mit-
telwerte des Troponin T lagen nach ischidmischer Prikonditionie-
rung iiber den Werten in den beiden anderen Untersuchungsgrup-
pen; statistisch signifikant waren diese Unterschiede jedoch nicht.

Auch die Laktatwerte lagen bei Patienten mit ischiamischer
Prikonditionierung wihrend des gesamten Beobachtungszeit-
raums iiber den Werten der Patienten aus Gruppe 1l und III. Auch
diese Unterschiede waren nicht statistisch signifikant.

Der postoperative Katecholaminbedarf wihrend der ersten
12 h ist auf Abbildung 1 wiedergegeben. Bei Patienten mit isché-
mischer Prikonditionierung lag dieser Wert mit 13,7 mg/h signi-
fikant iiber dem Bedarf der Patienten in Gruppe II (keine Priikkon-
ditionierung, St. Thomas Hospital-Kardioplegieldsung Nr. 2).

Diskussion

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zeigen, da3 durch
das gewihlte Prikonditierungsprotokoll weder in Kombination
mit kardioplegischem Myokardschutz durch St. Thomas Hospi-
tal-Kardioplegieldsung Nr. 2 noch durch Kombination mit Blut-
kardioplegie eine Verbesserung der Myokardprotektion wihrend
aortokoronarer Bypassoperationen erzielt wurde. Unabhingig
von der Entwicklung eines Infarktgeschehens scheint es unter
den in dieser Studie gewihlten Bedingungen sogar zu einer Be-
eintrichtigung der perioperativen Myokardfunktion — dokumen-
tiert durch den nach Prikonditionierung postoperativ erhohten
Katecholaminbedarf — zu kommen. Die Ergebnisse dieser Unter-
suchung stehen damit zum Teil im Widerspruch zu der Studie
von Yelion et al., die durch ischémische Prikonditionierung wih-
rend koronarer Bypassoperation die Konservierung des myokar-
dialen ATP-Pools wihrend nachfolgender ldngerer Ischdmiein-
tervalle verbessern konnten (6). Da in Yellons Untersuchung we-
der myokardiale Funktionsparameter gemessen, noch der Bedarf
an postoperativer Katecholaminzufuhr bestimmt wurde, kénnen
diese beiden Untersuchungen jedoch nur bedingt miteinander
verglichen werden.

Abb. 1. Postoperativer Bedarf an Dopamin.

Der Widerspruch zwischen den guten Ergebnissen, die nach
ischdmischer Prikonditionierung in verschiedenen experimentellen
Untersuchungen erzielt wurden, und den eigenen, eher ungiinstigen
klinischen Ergebnissen kénnte in den Versuchsbedingungen be-
grundet sein. So erscheint es durchaus denkbar, daB die durch die
Mitte} SOminiitige Ischimiezeit des Herzens entstehende ischimi-
sche Schidigung unter Hypothermiebedingungen so gering ist, daB
der eigentliche myokardprotektive Effekt der Prikonditionierung
hinter einem als Prikonditionierungsfolge anzusehenden ,,Stun-
ning-Phinomen™ zuriicksteht. Um dieser Frage nachzugehen, sind
weitere Untersuchungen. z. B. unter Einsatz eines modifizierten
Protokolles mit kiirzeren Prikonditionierungsphasen in Kombina-
tion mit spezifischen Funktionsparametern, erfordetiich.

Literatur

(1) Deutsch E, Berger M. Kussmaul WG, Hirshfeld JW, Herrmann HC, Laskey WK:
Adaptation to ischemia during percutaneous transluminal coronar angioplasty: clini-
cal, hemodynamic and metabolic features. Circulation 1990;82:2044-2051.

(2) Iwamato T. Miura T. Adachi T. Noto T, Ogawa T, Tsuchida A. Limura O:
Myocardial infarct size-limiting effect of ischemic preconditioning was not attenua-
ted by oxygen free radical scavengers in the rabbit. Circulation 1991:83:1015-1022.
(3) Li GC, Vasquez JA. Gallagher KP. Lucchesi BR: Myocardial protection with
ischemic preconditioning. Circulation 1990:92:609-619.

(4) Murry CE, Jennings RB. Reimer KA: Preconditioning with ischemia: A delay of
lethal cell injury in ischemic myocardium. Circulation 1986;74:1124-1136.

(5) Schott RJ. Rohmann ER, Braun ER, Schaper W: Ischemic preconditioning
reduces infarct size in swine myocardium. Ci Res 1990:66:1133-1142.

(6) Yellon DM, Alkhulaifi AM, Pugsley WB! Preconditioning the human myocardi-
um. Lancet 1993:342:276-277.

28. Jahrestagung der AO-Osterreich

Termin und Ort: 18. und 19. April 1997 - Klagenfurt.
Organisation: Prim. Dr. F. Pankarter, A.6. Landeskranken-
haus Klagenfurt, Unfallchirurgische Abteilung, St. Veiter
StraBe 47, A-9026 Klagenfurt, Tel. +43 / 463 / 538 DW 4603.
Fax DW 3025.




