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mosen wurde ein Katheter (4 French, Bax- 
ter) fiber den rechten Vorhof  iJlber minde- 
stens 4 cm weit in den Koronarsinus vor- 
geschoben, Fttr nachfolgende Blutentnah- 
men verblieb dieser Katheter, dessen kor- 
rekte Position radiologisch mittels Kon- 
trastmittelapplikation verifiziert wurde, 
fiir mindestens 12 h. Als Parameter zur 
Beurteilung von Myokardprotektion bzw. 
Ischf.mie wurden die Kreatinkinaseaktivi- 
tilt (CK) einschlieglich des myokardspezi- 
fischen Isoenzyms (CK-MB), die Freiset- 
zung von Troponin T and Laktat 3, 6, 9 
and 12 h postoperativ aus Koronarsinus- 
blut bestimmt. Zusg.tzlich berechnete man 
den mittleren Katecholaminbedarf  w~ih- 
rend der ersten 12 postoperativen Stunden. 

Ergebnisse 
Das mittlere Patientenalter lag je nach 

Patientengruppe zwischen 56,1 and 58,0 

Tab. 1. Postoperative Freiserzun,q, der lsch&nieparameter. 

Gruppe I Gruppe II Gruppe llI 
Pre-conditioning St. Thomas-LOsung Blutkardioplegie 

1 h nach EKZ CK [U/ll 20I• 180• 219• 

CKMB [U/l] 16,4• 18,1 _+2,4 20,8_+ 11,2 

0,63 • 0,28 0,48 • 0,20 

6 h nach EKZ 

Troponin T [ng/ml] 

Laktat [mg/dll 

CK [U/l] 

CKMB[Ufl] 

Troponin T [n~mll 

Laktat [mg/dl] 

CK [U/l] 

0.58• 

8,2• 8,7• 8,9• 

251• 216• 250• 

13,3• l l ,3 •  15,4• 

0,64 • 0,37 0,71 • 0,27 0,54 + 0,35 

I1,1 +4,8 6.9• 1,8 8,9 + 6,3 

12 h nach EKZ 419 + 255 403 • 256 339 + 185 

CKMB [U/l] 15.3 • 9.2 12.2 • 3,4 19,3 • 18.2 

0.75 • 0.56 Troponin T [ng/ml] 
Laktat [mg/dI] 

0,70 • 0,30 

7,1• 

Jahren, die prf.operative Ejektionsfraktion zwischen 62,8% und 
67,6%, die Operationszeit zwischen 194 und 207 rain. die By- 
passzeit zwischen 9t und 1 16 rain, die aortale Klemmzeit  zwi- 
schen 45 und 58 rain und die Anzahl der distalen Anastomosen 
am Koronargeffigsystem zwischen 3,3 und 3,9. Diese Werte un- 
terschieden sich zwischen den einzeinen Patientengruppen nicht 
signifikant. Mehr als die H~_ilfte der Patienten erhielt eine doppel- 
semge Revaskularisation mit der A. mammaria  interna. Keiner 
der Patienten entwickelte einen perioperativen Myokardinfarkt.  

Die Megwerte der Parameter Kreatinkinase, Troponin T and 
Laktat sind in Tabelle 1 angegeben. Die Kreatinkinasewerte la- 
gen innerhalb der ersten 12 postoperativen Stunden zwischen 
180 and 4~9 IU/L; signifikante Unterschiede zwischen den ein- 
zetnen Untersuchungsgruppen fanden sich nicht. Auch die Werte 
der myokardspezifischen Kreatinkinase waren zwischen den Pa- 
tientengruppen nicht signifikant unterschiedlich. S~imtliche Mit- 
telwerte des Troponin T lagen nach isch~mischer Pr~ikonditionie- 
rung fiber den Werten in den beiden anderen Untersuchungsgrup- 
pen; statistisch signitikant waren diese Unterschiede jedoch nicht. 

Auch die Laktatwerte lagen bei Patienten mit ischSmischer 
Prfikonditionierung wS_hrend des gesamten Beobachtungszeit-  
raums fiber den Werten der Patienten aus Gruppe II und III. Auch 
diese Unterschiede waren nicht statistisch signifikant. 

Der postoperative Katecholaminbedarf  wf.hrend der ersten 
t2 h ist auf Abbildung 1 wiedergegeben. Bei Patienten mit isch~i- 
mischer Pr~ikonditionierung lag dieser Wert  mit 13,7 mg/h signi- 
fikant fiber dem Bedarf der Patienten in Gruppe II (keine Prf.kon- 
ditionierung, St. Thomas Hospital-Kardioplegiel6sung Nr. 2). 

Diskussion 
Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse zeigen, da6 dutch 

das gew~ihlte Pr~,konditierungsprotokoll weder in Kombination 
mit kardioplegischem Myokardschutz durch St. Thomas Hospi- 
tal-Kardioplegiel6sung Nr. 2 noch dutch Kombination mit Blut- 
kardioplegie eine Verbesserung tier Myokardprotektion w~ihrend 
aortokoronarer Bypassoperationen erzielt wurde. Unabhfingig 
yon der Entwicklung eines Infarktgeschehens scheint es unter 
den in dieser Studie gewfihlten Bedingungen sogar zu einer Be- 
eintr~chtigung der perioperativen Myokardfunktion - dokumen- 
tiert durch den nach Prfikonditionierung postoperativ erh6hten 
Ka techo laminbedar f -  zu kommen. Die Ergebnisse dieser Unter- 
suchung stehen damit zum Teil im Widerspruch zu der Studie 
von Yetfon et al., die dutch ischfimische Prfikonditionierung wO.h- 
rend koronarer Bypassoperation die Konservierung des myokar- 
dialen ATP-Pools wf.hrend nachfolgender l~ingerer Isch~imiein- 
tervalle verbessern konnten (6). Da in Yellons Untersuchung we- 
der myokardiale Funktionsparameter gemessen, noch der Bedarf 
an postoperativer Katecholaminzufuhr bestimmt wurde, kOnnen 
diese beiden Untersuchungen jedoch nur bedingt miteinander 
verglichen werden. 
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Abb. 1. Postoperativer Beda~'an Dopamin. 

Der Widerspruch zwischen den guten Ergebnissen, die nach 
isch~imischer Prf.konditionierung in verschiedenen experimentellen 
Untersuchungen erzielt wurden, und den eigenen, eher ungfinstigen 
klinischen Ergebnissen kiSnnte in den Versuchsbedingungen be- 
gri.indet sein. So erscheint es durchaus denkbar, d',:d3 die durch die 
Mittel 50minfitige Ischfimiezeit des Herzens entstehende ischfimi- 
sche Schiidigung unter Hypothermiebedingungen so gering ist, dab 
der eigentliche myokardprotektive Effekt der Pr:,ikonditioniemng 
hinter einem als Pr~ikonditionierungsfolge anzusehenden ,,Stun- 
ning-Phanomen" zurticksteht. Um dieser Frage nachzugehen, sind 
weitere Untersuchungen. z. B. unter Einsatz eines modifizierten 
Protokolles mit kfirzeren Pr~ikonditionierungsphasen in Kombina- 
tion mit spezifischen Funktionsparametern, erforderlich. 
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