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Einleitung

i~ perkuteny  lransivminale Keronarangoplastg
(P A)isteme fur die hosonare Herahrankheit akeep:
lere Behandivngsform |7, 20, 21 In 2+ 3 % der Falle
trelen nach P’l( A gedoch akute koronare Gefilyer-
schlusse G S0, 411 Dhe Behamdiung dar YWahi
cines akuten Geill

G ersehiusses nach PTCA srur Ver-
meidung eines tansmuralen Infarkies st die neifsl-
mabige pone-koronare Bypassoperation (ACVEIE (2.
25,249, 31, 330 die oft eral durchigefub wird. nashdam
wellere  interventionelle  Rardiologische Bingrilfe
(Stcats, Laser, Atherektomie, ¢ic ¥ 135] nicht zu eines
daverhafien  Wiedereriifnung  des  Koronargefs
gefihrr huben. Notfalimallige ACVBs sind il cines
hoheren Mormalitat (6 % bis 12 721 und einem héheren
perioperativen Infarkinsiko (21 % bis 71 %) verbun-
den als elektive ACYDRs 120,25, 28.31, 34, 41, Neuere
Studien wersen jedoch darauf tin, dald dhe funkuone!le
Erhaliung des Mwokanks selbst nach langen lschamez-

pr—n el wenE die it 1zle Reperfusion sory
f. :kontrolliert wisd [3.0 6, 8. )4, 18, 19, 42} Dhese

Bi e zewgen, dal dus .".L.nm.:[} der Schaden
wi ond der Truben Reperfusionsphase zum grolen
Tei! davon ::hh:mti wie Jie Beperfusion durchgerihn
wind {5, 6.8, 14,18, 19, 42]
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conirist, regional contractiluy remained depressed seversly
after uncontralied reperfusion with nomial blood {scors |5+
.3, p <0051 Enzyme relrase and BCG-changes were ami-
Lar i bath groaps posteperstively. While only 2 of 39 o
tents died i the controdled repesfusion proap 8| a0

tadity mercased 10 11D T 085 ) af ol blood i ased e
Pekibary reperiusae

Our: date showe thal the surpical revasculinization dunag
actte mvocardhal infaretion can be |1-.'rl e ot e
ble montaliny an: bodiry rares, Furher improacmen
the pesults can by obtaned of controlisd semwonal roperfs

tor the previousiy inche e ares 15 used

Rontraktionsfaligkeit nach Gsitindigem Koronaner
schluf sofort wicder hersteilen [5).

Diese experimentellen Swdien fubeten o den ersien
klinidehen Anwendungen der konrallieren Reperfusion
bei Pabenten mut akuiem Koronarverschliul {6, 147, Es
Konnde pereigl werden. dall Pavientea selbst nach
astiiediger regionaler Ischamie eine funkiionsle Frbo-
lung des betroffenen Argals ber der Eatlassuny aus
dem Krankenhaus aufwiesen [6].

Das Ziel der vorliegenden rc:ltmﬁpu:“!,i\'::n Studie 1
es, bei ciner groberen Patieniznzahl dic Erzebnisse
nach potfalimibiger ACVB-Operation mit normaler
Bluteperfusion und  kontrollierter Reperfusion 2u
dokumeanticren.

Material und Methoden
Patienicnkollekiy

In diese retrespekiive Studie wurden 73 Kowschulne
Paticnien, bet dencn rwischen Januar 1987 bas M
1992 eine notfalimatiae ACVE-Operanon nach PTUA
[issehuion durcheeiiibn wurde, aufeenommen. Alle
Angioplastien waren Elehuveingrifie, die Panenten
waren mil Thromheeylenaggregationshemmern und
Heparm vorbehandelt Als kontrindizien angesehen
war die Angioplistie ber Patienten mint Stenosen nn
Bereich des hinken Haupiaiammes, Patenten i mili-
| ngr Phlatanon von Venenbypiassen belanden wg '1
mchi in uaseren Kollehlon, Zwer Patienien« i
Ly aortn-koronar soran i B allen Patienien
k Lt o eder O I

pnd ey keinem Matienten bestand vor der .-'\.'l;lu‘_:]l.mlr.
e Akimesie des batrofienen Areals,

Die Ursache fiir den ahuten Korong |n1:'r-u'i|!:r'|.i 1% i
i oober [n 87 O (03475) way div Urse hbe
e Dassehhon mach PTCA Bel den Patienten mut
chuter Thrombase des nativen Karonarge Giles wurde
dger homiplette Verschiu® imreoperalis [E atigl,

Der Beging des akvten Koronarverschlusses wa
detinest 2ls der Zenpunk! der radhologisch nachpewie-
seren ahuten IJu.y:len Ber den anderen Patienicn
id h keine PTCA-Disseknon) war der Zeipunke des
Auftrelens des Ciefalverschlusses definiert als der
Beging des Brusischmerzes bzw. der himodynami-
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sohen Instalbirat und dokwnenteer? durch by perakute
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Skardiogener Sch wurde rach
der allgemernublivhen Kritenen gesielt dlivpoten-
sion, Oligurie, inadageate periphere Pedusion. erhohie
linksulriale  Fullungsderucke.,  Kakecholanene  oder
ntraporiale Balloapumpe oder bewdesy (38
Die 75 Pacenten wurden vollslandie revashulansiert
und gntweder mut normalem Bluet ber systemuschem
Druck (unkoatrolhere Reperfusion) oder mut sub-
stratangerecchener diltiazemhbaltzer Blukardioplegie
{BCP) ber cinem Dreek voa S0 muae Our 20 Miruiea,
pefolgt von ciner 30muindbigen Phase mal jeerschilagen-
dem Herzen (hontrolljzrte Reperfusiond reperfundiert
Die an!.udung. xontrallicnt ader unkontrollier
ru reperfundieoren. wurde vou dem joweihigen Cheners
cen geteoffen, d. h. die Patienten sind meht randomis
siert worden sondem os Tand cin alinmubiicher Ubers
sige von der henventonellen Methode car hontral-
hemen Reperfasion statt, hm ol wirds bet
den Patienten, die hamodynamsch sl waren und
kurze Ischaminintervalle, gute inksvennkilare Funk-
ton und disiale Dissektionen aufwacsen, die rormale
Biu:r:%d’uwm angewandt, wolinzegen die Patienten
senen Schock, it langersn Tschiimiegenien,
sehilechiar Bnksventnkularer Fankiion baow, mit prax.
valem Ka:::}::;—,ncnc‘.i';ﬁ kaatroiien r..p:|1'|‘1d.er.
aurden, Wahread dhen {gizten pwed fanren wonder .
grund digser 51

2 H

alle Padienien oui einen: kempletivn akuten Ko
verschilul honrollien reperfundiest.

Chirurgische leonnh

Die Nollnarkose wurde st bosp
uadd Fentansl 03
wnyl, Benzodinzepin wnid Pancuron IL!'
Zusatzhche Fentasyldosen wurden 24 ":;.gzt.m des I.-...:
diopulmonalen Bypasses gegeben,

Nach systemischer Heparinisierung (3000 [UAkg)
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wurden die Aot und der rechie Vorhof kandilicn
estrakorporalen Zirkulaton wurden cin Bubhle-{
wenutor pndd e Stickert Rollerpumpe {5t
Lastrnente GmbH. Muachen. Deatschiland} von
det, Die puschitenlullung bestid s Rinserka
Lasung (33 nddhgd Der Pabent wurde bis au! 302
rektal abgekdhle Der -.».au...n\hc Biutfind wurde
2.4 WMindm? gehallen. Rein Patient erhielt cine A
el rmaunnaria ilerna ser RevosRobaksiereny dos
verschlossenea Segmenis b bewden Geupp

der erste Venenbypass imsier aoddis die skutecha
sche Region versorgemde Gebilhangelept Dus wen
chrrurgische Voraehen war abhang ot eher At
Repurlusion.

Unkemiroffrerte Repestusion. [er ik
worde, nur wenn not g, Jurck die Kardiop!
der Aonenwurzel entlastel. Die Aurla wurde aby
Klemmit und Hukardioplege iBCP [ 14 ] muals eur
Rollerpurnpe ber einem Flow voi 250 s 300 mlAdd
fiir 3 Minuten in die Aorenwurze! pegeben, Na
Erreichen der Asystolie wurde de Flow auf 21
milAn. reduzien und die Kalrumreiche Liosung pego
dic kaliumarme Losung ausgestauschi. Ias Kardiopl,

jesystem bestand aus ener Sehlauchsyvstzm 4
\pr;ili._-ll*un von Blut und kestalloader Losurg im Ve
haltnis 4:1. Das so entstandens RL}‘LTTJSJ'[ weurd
durch aine in Eis hegende Kuhlspirale abgekahlt. i
BCP-Temperatr vasiene zwischen § and 14 %C
abhangig vom Flull und der Daver der !’e:H oM, wa
£u !\l}ukdldlclalmmturm von 12 - I8 °C fubne. Da
Schlauchsystern wurde mit ennen: !\.orum(m Kardio
plegie- Adapter zur simultanea Applikation der hardho:
plegischen Lmuu-' in die Avnas und die Vonenbypisse
verbunden. Reinfusionen in die Aosenwursel und die
Venenbypasse wuorden alle 20 Minuien {ur 2 Misuten

WL

"bei einerm Flull von 200 mbAling wiederholi, Die

CGesanunenge der benistigien BCP betrug i dieser
Gruppe 800 bis 2000 ml. Nach Fenigs ng aller
dislalen Anuslomisen w u.th.' chie Temperawr ast 37 °C
angehoben und die Aorenklenune entieret. Globale
warima Blutkardioplegie wurde m diwser Gruppe meht
angewandl, Die Beendiguny der eviakorporaien Lu
kulation erfalgte entweder. wenn die Rorperemperi-
tar des Patisnten 33 °C erreicht hatie. oder wenn die
Syokardfunkiion ausreichend war

Konnoltfierie Repedfiven Do hinke
wurde ber allen Padenien durch cuien kat
duten die rechte, obere Pulponalvene
wurde, entlastet. Zosarshich cu deon
seautzien Losunzen  fur
irdukten und Remnfusion wus
dus regronale Reperfusat o eioem: 1
uid niedrizeren Calenmgehal: und &
Calsemantagonisten {Dilnazeny vorbereiler { T,

indhukeson wnel mudnple Remnfusionen 'Lmung_. Flul
und Vorsehepsweise fur Induktion und |
fusionen waren denen der enkont
fusion vergleichbar.
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Kanreofiterie regranaie Repestunon Mt Beeinn der
letzien Anmstomose wurde dic Tempezare der BOCP
auf 37° C angehuber. Nuch Fertigsichiung der leteten
distalen Anastomose wurde warme, dilliazembalige,
substratanzercichene BCP (Tabelle 2 mir cinem Flul
von |50 mbAn, for 2 Minuien sowoly Vi Adisal
duch in alle Bypasse gegehen, Dancct wusde dig Aor-
tenklemme enifernt und die Rontrolherte Blutkardio-
plegische Losgng mil ewnerm Flud von 30 mifdin, fur
usateliche 18 Minuien aur noch i den Yenenbypass
perfundient. der dus ischamusche Arcal versoret, Be
den Patepten met akutem Verschlu® des linken Haupt-

s wusde der Fi Ui mildShin. echohlt und
di mrrolliene Bluthardioplezie mdie Yenonbypasse
g en. e dus Gebier des BIA sl der CircomMexa
versorgten. Das ubnge Myoband wurde ami normaleny
Blut perfundiert. Insgesumt beirug diz Menge an
BCPE die fur die kontrailiese Heperfuson benonigt
wyrde, 2000 s 3200 m! Naoh dieser 20maniiie
sen hoatrollierizn Repertuson gl

ol ol ¥

Larporale Zukulation L wsien L RHEHRE T R I
Fppanin -
Mepr 12 )
g Hrau
restondle
Vs A v XN HELE

sl e s sehienisen g hlirs wie Mg
Ih o Rallen fatra: e ineduaner S1ermo.
matie wnd Erobinang swurdy Jdie Wand-
ORlrshatliial arn aschunsghen Age inbbpich
urch Jen Charu 1 wrde die
sewmale Konir ater Echios
arthogezplie am boand 7 1 cis Y emnen
ag vor Entlassuny des Patienten zus der chirurgischen
Ik (in der Recslam 7 Tagt beuneiln

Das Ausmall e

p LR

il om

183

e e e O S St

vather ischiimischen Area! warde nach dem Befund
der Fepokardiogeaphic und der KNV nut {olpendem
Score bestunms? (6]

Crrad (0 = normale kovakihiae
Grad | = malige Hypokinese
Grad 2 = schwere Hypokinesie
Crrad 3 = Akineste

Cirpd 4 = Dvskanesie

Hudrentish, srikalegraphic: Dhe pensue Duca
funmng st loaheren Pubbikationgn beschricben {1,
39, 40] Dne regronale Answurffraknon wurde 10 nean
gleichwinksligen Sektoren berechnet. Sekioriglie Aus-
wurflraktionen wurden als e Profil dargestelll umd
it Normalwerten verplichen {s. Abb. Th Fur die Klassi
fikation von Dyskinesie und Akingsie fubren wir e
reaionale Fourier Phase durch. die in Farbe dorch die
van Adany und Mitcbewern [1] cigefliine Methode
dargestelit warde,

Echokurdiographie: Einz zweihmensionaie LEcha-
kirdiographie wurde mil einem bewealichen Sonotron
Kardio OV 60 Echonardiographen ( Dizsonic-Sonatron
Co., Mane, Devtschiandy zur Untersuchung der para-
sterialen Lings- und Kurzachsen sowie der apikalen
Zwel- und Vierkammersicht im Hinblick aul dee
Wandhentrakniiat derchgefuhn, Der hirke Venirikel
wynde nach semer Biotversorgeng in drel Segmeme
unteneiln Ramuos inlerveninculans snienior (anlerola-
terale Wand), AL coronara circumfless (laerale Wand)
und A coronana dexira (afenene und basale Wancd),

Llekrokardogranm: Prioperativ sowie 1L 2 3 ol 7
G postoperaty wurde ein ERG one 12 Ableitungen we.
sehraehen und gemali dem Minnesow Code 113] auf
Myokardinfarkzeichen hin iberpruft und ausgeweric

Lnzvene: Prioperativ, 4, 24 und 48 Stunden sowae 7
Tage postoperatny erfolzten Bluleatnalimen zur senel-
len Bestimmung der Kreatmimase (CKYund des my o
kurdspezifischen Kreannkmasen-lsoens ms (CKR-MUB
e CK-MB Konzenlration s surden nimanang s it
tsch (Tandam-E CRMBE L Hybmedh, Inc. San
Dieea, Cuiior LSA et

by Suha gz
e w i e Lards ikl o o
tnkulire Komraktionen, 3abven vzrinhularer Tach
Lardien wder Kammerflammern. das aur Jurch medihs-
memose Therapie unddoder elektmsehe Defibrllunnn
zu hehamdein v

Maenadiviie: Jeder vm Kranhenhaus veraiombens Panen
wirde erfaiie

Inrraaorioie Bal
sarizen’ Pra- und posicperatns wurde die Inadeny Jer
wtrneotalen Bullonpumpe und der medihameniosen
Uinterstitsuny mil posiny inorropen Subsiangzen regi-
angrt Als Kreslaufumersiuizung mut posiliv. no-
tropen Substanizen wurde der Bedard an Dopamin
(= dugd Mindkel Dobutrex oder Adrenalin fiir mehr
afs 30 Minuten definrert.
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der Abtetluns e Bomathemauk  der
wann Wolleang Goethe-Universitat, Franklew/M.
analesiery See wupden als Durchwchminswenie = Sian-
Lerdtehior tSEM) angezeben. i Vergleiche dwischen
'-"n.'h\"rLI;'JlrL' rowurde der Wilcowon-Test heran-
e Nommaldaten wurden ol dem Fisher's

Caadt est veralichen: Sipnifiaante Linteeseinede wir-
dendelimert als Wahrseheinhichhawen < 003 tir jeden
!l"'\'l
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Pracpgeatioe Daten

f’.'.m[!‘:J[n waren i beiden G et Adien Ge-
i o Haufigkeir des vom Merscnlul betroftenen
y alies, die Inzidens der arthegraden Pcr{ut.i.on
AW 11|L Hauligheit vorngegangeier laferkie ve
gizichbar 1 Tabe I[, 3i Dagegen belanden sich in :lcr
Cruppe ant kontrollierter Reperfuson dewtlich mehr
Patesten  mat einem  praopaiabiven hardiogenen
Sonack 120 5 ovs, 17 T und o Lenkers
moronare Hergerhrankung su? labelle 3, Daniber
himaus war diz Ischamiezen in oder Koatrollienen
Reperiusionsgruppe deutdich b 1203 v 33
4.3 Sl p > 0.05)

Tab. 3 [raoperative Daten der Pa ma Hea

Adter {Jai

adan
Verwhilosenss Gelal

Rl 2136

RCA | b3s

R /36
Hauptitamn 3R
Inzedenz onbiogrder
Perfus.on Vo (0

Ausanslicne wige nﬁ‘r.:w.:-.-

> 70 Gk Steposs ey o B |
Adte Intackie Hy L
Katdwener Sclisgh PR R

l-ic.l rrest 1500 ]

s o M _]\'\.L"h = Stmfurdrehies (508
RiA Ao imErvenincuiaras anicriar

RCA  Amznacovonana daxir

RCy  Hoemus crrvumiflesus

Intrgogeratve Daien

Inraoperatiy fietten inder unkoeatro!heren Gruppe 29
van 36 Panenien {81 %) und in der kenstrollierien

L:nl.:-.l_lhl Char 1181

Gruppe 34 von 19 Patienten (87 %) makroskapis
dyvsfunkuonelles  Areal  dislal des  verschlo:
Getatles. Ber 7 von 75 Patenten Tand sich ¢in g
penanenceiler imerchagischer Bezrk (1-3 cin
drer Paveenten hanen eine Herztampoenade nuch
sarperforuion
e Duger der Aorenabklemmizain (44 £ 3

Stinuten) was penng usd die der exrahomporaia
ation AT 26 vs 68 L S Minuien) deathoh g
Lontollierten Gruppe LL':‘L:HE:__‘;‘L’E. Entsprechend
schwerercn Ausmabl der KHK bet den P
hosirelhierter Reperlusion werden n dieser Gr
mehe distale Anastoumosesl an (20 =k
0.2 (Tabelle 51 Bet winer M
cur honmaen Hevaskulaesanon ein Mucalklap
eraats tBioprothese ) wegen Ml
aphisch Grad 43 vorgenomimen, Gie durdh eaen
JUSL eenen Infarkt der Hinterwand dos
jentrikels nach Verschlufl der rechien Kranzan
verursacht war

Gl s

Tal. 4

[neriope e | [) e

wavistrollie
h.-"‘-“‘ s
= 1

B'.p::s:»;,cu {Mlin) Gh 25 Q76
Aonen-Verschlullzew {bin 34 £3 4423
Anzahl der 19 =42 LR ie i b

disliden Anasionos

Elekirokardiogranm

Elektrokerdiographisch Tanden sich praoperaty b
allen Paticalen in heiden Gruppen Zeichen der akule
Ischamie (ST-Hebung). Posteperstiy 2eigle sich elel
wrokardiographiseh ber 30 % in der unkornelliente
und ber 300 G in der konrrolhener Gruppe i tran!
muraler Myakardinfarkt (Tabelic 51

Rh

NSSSIGTLn g en

Schwere Rhvthmusstorunzen fraten he 534G
Patienteni "J-_"l. anbonirolligier Repurlus
witheend nur 23 6 (4739 Patient
Reporfusion wegen dieser Ko
werden muBten (v Tibelle 3x

ration belardelt

Enzvme

- CK lacen gwischen 1 und 80
Vwenizer ais 10 U7 Dy maxt-
male Ch-Freisctaung 067 + 336 vs 840 © 134 L)
uid die CK-MB-Fremsetzung (61 £ 10 vy e 2 ¥ L)
wares in beiden Grupnen vergleichbar (s, Tabelke 3).
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In der kontrollient reperfumbizrien Gruppe strh eine
T6jihnige Fraw mu sncin latarkl nach
Verschlull der f'LI‘]lI.I Borangurtenie und cineny akowen
RIA-Verschiuh P PTEA-T: w.a..uun it -.1|:u ri
Gonsbedict usutfizie v wetterer Datis

verstarh nach akutem vollsid Versehlul d-.-r
distalen Ao sbdommais, T Geg iz dusn star-
ben nach unhontrollicrier Reperfusion vier Patieaten,
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ten Wl Ht iGrad O = Nonokinesie: (,:r._nl = mdbipe
Hﬂ"—'hmnqr,. Tp<L0S

185

die einen tansmvralen nfarkt im PTCA-abhiingigen
Gebiet grlimen iMortaliog 3 % vs 1 %) (s, Tahelle 5),

fe Wonelienmread ilint

Re

Tier 36 von 39 Panesien, die kontrollien reperfundiern
aerden, horme die Wanddkantraknliog wicder he
stelit wenlden (Score = X & 0.2 Nomeokinesies = (L
leichie Hypokinesie = Fy fAbb 1) bin Gegensats dizu
birch e 1ale Rortranahito nuch ?{L'p::r.‘u'-:ur‘. i
nosmadent . Blun deothoh semngest idoare 15 = 0%
P (003002 = schwere Hepokinesie) (s, Abb Ly
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Abb. 2o Radionokld-Vemniulographe cines P
aach notfallmaliger Revaskulaosouon wegen shuien LU A-
Verschlusses und snchheSender nnkomeaihener Reperfusion
Dic Saulen | - 9 seellen verschiedene Seemente des linken
Werdrhels (postere-lateral, apihal, antero-septal) dar, Kon-
trolbwerte sind als schwarze Bloche dareeaelit Die Zablen
aul den Siulen geben die 1 mnale Adswurtfzakion Gin 50
Srhung: ere antero-seplale und apihale Akine-
sy, wenn normales Blur ber systemischen: Druck mach em-
porarcin Koronarverschlul segeben wird

F’DST LFinHF'EX/ﬂHT SEP

Abb, 2bh Ry ublud- Ve
pach netfallmiatiger Revashuiamsation wegan dhwien ?“'5\
Versehlusses und anschiicBender koptrolliener Reperfuston
Die Sialer | -9 stelien verschiedeny Segmente des lnken
WVenirikels ipostero-lioeral, aphall antero-septal) dar. Die
Zuhlen aul den Saulen geben die regionale Auswurfinakiion
(i %% ) are Bemerkung, Kontrollwerte worden in allen Seg-
menten des lioken Ventrikels aach Lontrolhenier Reperfusion

erreichl




In Abhtkiunyg 2 sind Beispicie der radionuhlud-ven-
trikulogranhschen Untersuchungen sweier Palidoten
azch unkonmrothener baowe kontrollicner Reperfusion
dargestelit Unkoatrplherte Reperfusion kann die Kou-
tranitinar an der vorher schamischen Region nicht
wivdder herstelien (AbnIung 2ot wabrend sich aach

Lanrollester Repaslusion alle aewn Seamente des lin-

ke Menis

Loty nennal kaatrabreren c AL dung 2

Hawetigder dew Fogorzey Jer aeteaaaeiofen Hallon

et Lt

sonedey analveper Mediiamenie

in i Ao postisparany
dr sl Balloapumpe sowae dig oty intrope
horens haubunterstulaunge pauhieer emeescizl. verglichen

: . sen sheg der post-
operative Bedurt der g brwe medika-
menasen Kreistuufuniersivtzeng n der kontrollierien
Gruppe adiger an (Tabelle 6),

mechamische

Tatr & Hawdisken der intraannalen Ralioopaimpe wnd po-
v notroper Meadika ¢

pustopesiiy

Liaauss
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LABE 3600 ) (4436 (39 Gy
Posiny inotrope Medike: 6030017 %0 17035 (49 G
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Pouirs inotrope Medikze D300 5] 19739 (49 %)
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Diskussion

Dae Daten dicser Klirschien Studie 2eapen, dall

1. aotzllmiafige chirurgische Revashulansationen bei
Patienten mitakulem Koronerverschlull met vereet-
farem Ristko durchgeluhet werden Konnen,

- normiade Bluireperfusion selbst nach kurzen Lschii-

ervalien drel Stumdent nicht i der Lage st

remonale Kongaknlnal nn

P

':IJ'\TUI:':T\H 1.

ven Verlue! wiederheesusielen, uad
durch kontrellicrie B

-

wrivsion die Wiedergewin-
un varher schamischen
Sesnval (Nurios, Hhvpokanesiey errgachl werden
hann

adh phwdenn Boranarsersehleg poc das iseha-

wohie Segmmenl sofort eite pasaive Auwsdshnung (Dyski-
peste) 19] In dieser Siwation st sussehheBlich das
mcht vom Infiarkt betroffons Myokurd verantwortlich
fir die Aulrechierhalivnz Jos MHerzminvienvolumens
LI0). was sue durch die Stergerung der Kontraktilivie in

dentralb] Cluz 118 (1%

diesen Secegmenien errercht wenden kann {91, (81 jec
die Funktion des Restmvokards durch Verlust an A
Lelmasse (abe Infarktey oder dursh signifihante K
narsienosen eingescheankl. the emne Hypaikonte:
frtul verhindern. drohie die Borwicklung eines Landi
aen Schocks [10) Die Khnschen Daten dieser Sn
prterstreichen unsere foubizrer Beobachiun
ted zeiven, dali die hohe Inzidiens an alen ety
12 A0 Ty end das schaere Avsanai der Aoronaren H,
erhrunkung (s Tebelle 31 comem boben Prosens
priLapreratiy. - aui Emwmk!urly emnes  kardneee;
Schocks fiihren. Folglich st dus Unvermise
Kot obards, seine Kontrahilitat it
Myakardmfar b ntedshamenion
Behandiung maueer Mortaliais i ks O
tunden [ 24]. Durch notfalimalige chisurgische B
vashularisation kann dagegen nich? aur die Eniwn
lung cines groben ransimuralen Infarkies vermied
werden, sondern durch Revoskolanisation des Re
myvokards ist die Moralinit von Patientcn im kardiog
e Selwek deuthiel o vermindeon s Tabelle 35
Unsere Ergebmisse sergen, dulh nach unkontrolhen
Reperfusion scibst bei kurzen Ischanuezeiizn nur ¢
serngligge sofortige Wiedersewinnung der Konira
tlitat zu erziclen st Dicses Unvermogen der unko
trollierien Reperfusion, Verschlechterungen der region
len Wandkontrakithtit nach pofallmidfiger ACYE
Operation zu vermeiden, wurde bercils in verschi
denen Studien benchier |2, 20, 25, 28-31, 3, 1)L b
Gegensaz dazu erholt sich die Kontrakulitar des ve
her ischimischen Segmentes nach  Kontrolheric
Reperfusion in der frihen postoperativen Phase (¢
Ablldungen 1 und 2 b). Unsere klinische Siudi
ualerstreicht die experimentelien Beobachwngen. da
die Art und Wetse der Reperfusion fiir das Schicksa
des Myokards von Bedeutung ist (3. 11, 12]

Dig fnihe Wiederherstellung der regionzlen Kon
waknlitat in der Mehrzahl der Patienten nach haniral
lierier Reperfusion weist daraul hin, da cin grobe
trunsmuraler Infarkl ausgeschiossen werden kann. [
Gegensatz dazy bedeutet die Unfahigheil, dic regiona:
le Kontraktilitit nach unkontrollicrier Reperfusion
frife (o b wahrend der ersten Woghe postoperativy
wicderzugewinnen. nicht  notweadigerweise  eine
Myoksrdnekrose, du der Herzmushel mach einer ome
poraren selanme auch verzogerte Erolung der -
lischien Verkdrzung, die mehrere Wochen Zent
Adgspriuch nelunen kann. aubweisens kann istunned
myociardiumi (16]. Deanoch hat die verzozene Waie
derhierstelivng der Konteakailitat fur die Patrenten in der
ungnttelbaren postoperativen Periode keinen Mutaen
und e stell: dumid die Ursache Tur dic erhobiz pen-
operative Mortalitibsrate gach aotalinabiper ACYE
dur |2, 20, 25, 28-31, 34, 41).

Die Enzymfreisetzung (CK-MB) steht in enger Kor-
relation mit der anatomischen Infarkigrdbe (230 27]
Dariiber tunaus koanen die CKE-MB-Were jedoch
auch nichispexilisch echoht sein [26, 33]. In unserer
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F_ Beversdurf ua  Chinurmsche Revaskulansiton

Stuchie waren die Serumwenie fur CK und CK-MB in
hepden Gruppen versleichbar und standen in kewner
K wn s Ausmal der regionalen Wandhon
inese Heobachiungen wenden uniersiugzl
g Stude von Allen ungd Muarbemern (6] be
Patienten. die pach natirrlich astyerretenen Koromy-
il kontrallieet reperiundicin seurden, e der
wr eine stenihante Wigderhersiclinng der regiona-
fen Waadkonrrakubia nach winporarer Ischamie und
wontrolliener Reperfuston ot echolier Ok- und C
M- Werte bonchoe! word,

Das Avsmal dor Rollneralen bew. der Restperiusion
15t ein wichtizer Risihoikior B die Enstehung cines
transmaralen Infurktes (1], Berunseren Pilisnoga war
di - uftreten onthograder Perfusion "uring, in beiden
Gi _ren verglewhbar 117 % ve 23 S9) und Konnte
einen transmuraien [nfackt ber drei von sechs Patienien
aus der unkontrolliesen Gruppe mcht verhimdern
1s. Tabelle 3)

Schwere Arhvthmizn taen nuch kontrollierisr
Reperfusion sehener au! als nach unkontrolliester
Reperfusion (23 % v 33 %1 In ciner anderen klini-
schen Studie konmten schwere veminkulare Arthythe-
micn durch kentrollienie Reperfusion ganzlich vermme-
der werden (0 % ). verghichen min normaler Blureper-
fusion (43 % (0]

Hiuvfigerer vad fruhgrer bansarz der intranortalken
Bullonpumpe scheind die Funktion des ischimisch
peschidiglen Myokards bei Patenien nach FTCA-Dis
sekrion zu verbessern |28] e muranonale Ballon.
pumpe vermundsn den .1ufr.'~'u‘:'r!h¢|_.arf des Herzens
usd clefll eine gute Ersitsune der kontrollierien

reriusion zur Vermeidung susatriicher Schiclen vor
up~ nach Revaskelarsaton dar.,
¢ vigr Patienten in der unbontredliznen Gruppe
Stioen aufgrund kardialer Ursachen im Jow candiac
output. In der kontrollienen Gruppe starb eine Patien-
Un uoiz Wisderbersiellunz der Keotrakilia: in dem
ischen Seament (Grad | = izichte Hypokon-
tahtibizag), Duesd Toobnge Frou hewe i ihirer Ao

se gmen Verochiuld der rechien Krang e

Infarkt sm Bereick der M

e Al

qral vt
P RERRRLE

ESCana:

reand des hnken

sl {uer 40 Die Aagia i
wepen der B % Stepose dey R1A Nach
Dissckiion des R1A war das }

R IR e

Jder abuten

Hestim

gy, e he
sulaec bl ladia Hi
“reengen, undd os emisacsebc sch om hardiogener
Schock Ben der nodallmativen ACYEB wunden zwer
\"Crk.'.'ﬂ\'\-! Pisse 2L asul
eehien Kransusate ansd! sowae e Micalklap
kaersatz vorgenommen. Tronz der 205 bis 30 ’nu:'n
Mdetherstellune der Komrahulig der Vorderwand
s linken Venirikels tHypeiknesie  war zur Aufrechls
thaltunge  des tJ:rzmmuI.mDlum..n.l- nichl genuy
Auskelmasse vorkanden, und wie starh im Herzversa-
en

e winvplunmeis

spbil

Diese klinischen Ergebnisse notfalhnibizer ACVE
aach PICA-Zwischenfall geigen, dal bei vollstindi-
per Revaskularisain A transmuraler Infarks vermic-
dden baone wenn die Zusonunenseizng des
inettlen Reperiusates and die Bedingungen der Reper.
fusion lir Z¢ e s ra sechs Stenden sorefid-
trg kanroditers werden. e Ergebois<e nach nomnales
Blurreperfison leaew nahe, dal das Schichsal des
en Hersmuskels mehn von der
Maer
L

e

LT

T

swhamiach gescly
At oand Wese Jder Reperfosion als von der
der [schamie obhingt Nuch cinem duerchsehin
chen lschimivimenvali von drei Stundea gowannen
ealreache Patienten mm frihen postoperativen Ver-
lauf dic Komrakiibiiit dm ischimischen Segment
nach uakontrellierier Reperfusion aicht zuruck. lin
Gegensatz dozu Kennte die Kontpaktilian bei Gber 90 %
aller Patienien nzch kontrollierier Reperfusion in der
frihen postoperativen Phase wieder hergesiefic wer-
den.
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