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Hintergrund. Die Autoren vergleichen
2 Kardioplegiekonzepte bei komplexen
herzchirurgischen Eingriffen. Eine voll-
blutbasierte Kardioplegie (Mikroplegie)
wird hierbei einer 4:1-Blutkardioplegie
(modifizierte  Buckberg-Kardioplegie)
gegeniibergestellt.

Patienten und Methode. Zwischen 2012
und 2017 wurde bei insgesamt 10.754 Pa-
tienten ein kombinierter Eingriff durch-
gefiihrt (Mikroplegie: n = 242; Buckberg-
Kardioplegie: n=10.512). Patienten mit
isolierter aortokoronarer Bypass-Ope-
ration, isoliertem Trikuspidalklappener-
satz, Herztransplantationen sowie Peri-
kardektomien wurden ausgeschlossen.

Primdre Endpunkte waren u.a. das
postoperative Troponin T (cTnT), die
Menge an mit der Kardioplegie verab-
reichtem kristalloidem Volumen sowie
der intraoperative Himatokrit. Sekunda-
re Endpunkte umfassten u.a. Mortalitit,
Niereninsuffizienz, intraoperative Glu-
cosewerte sowie Kosten.

Um beide Gruppen vergleichbar zu
machen, wurde ein ,propensity mat-
ching® durchgefiihrt. Die finale Studien-
kohorte bestand aus 226 gematchten
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Mikroplegie versus 4:1-
Blutkardioplegie: ist weniger

mehr?

Vergleich zweier Kardioplegiekonzepte bei
komplexen Herzoperationen

Paaren. Jedoch waren auch nach dem
Matching mehr Aortenbogeneingriffe
in der Mikroplegiegruppe, was in einer
lingeren Aortenklemmzeit resultierte.

Ergebnisse. Es zeigten sich keine si-
gnifikanten Unterschiede hinsichtlich
des postoperativen cInT (p= 0,16, nach-
dem fiir die lingere Aortenklemmzeit
in der Mikroplegiegruppe Kkorrigiert
worden war), der Notwendigkeit ei-
ner intraaortalen Ballonpumpe (p=0,5)
oder des Auftretens neuer Wandbewe-
gungsstorungen (p=0,7). Das durch die
Kardioplegie verabreichte kristalloide
Volumen war signifikant geringer in der
Mikroplegiegruppe (p < 0,001), resultier-
te jedoch nicht in einem Unterschied
hinsichtlich Hdmatokrit oder Menge an
verabreichten Erythrozytenkonzentrate.
Auch beziglich Mortalitit oder post-
operativer Niereninsuffizienz zeigten
sich keine Unterschiede. Der hochste
intraoperativ gemessene Glucosewert
war signifikant tiefer in der Mikro-
plegiegruppe (p<0,001), wahrend die
postoperative Insulingabe keine signifi-
kanten Unterschiede zeigte. Die Kosten
fur die Mikroplegie waren substanziell
niedriger (Verhéltnis 1:26 pro Fall).

Diskussion. Die Autoren schlussfolgern,
dass die Mikroplegie bei komplexen
herzchirurgischen Eingriffen die Men-
ge an kristalloidem Volumen signifikant
reduziert sowie zu einer verbesserten pe-
rioperativen Blutzuckereinstellung und
geringeren Kosten fithrt. Die periope-
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rative Myokardprotektion, Morbiditit
und Mortalitit werden dabei nicht kom-
promittiert. Als limitierend diskutiert
wird, dass nur das erste postoperative
cTnT (und keine Peak-Werte) analysiert
wurden. Zudem wurde das Flissigkeits-
management nicht detailliert untersucht,
und Transfusionsprotokolle zwischen
den Teams konnten variiert haben.

Kommentar

Wihrend die hervorgehobenen positi-
ven Resultate der Mikroplegie (weniger
kristalloide Fliissigkeit, tiefere Gluco-
sewerte und geringere Kosten) wenig
iiberraschend sind und zu erwarten wa-
ren (Mikroplegie hat per definitionem
weniger Volumen kristalloider Fliissig-
keiten; die verwendete Mikroplegie hatte
im Gegensatz zur Buckberg-Kardiople-
gie keine Dextrose und wurde in der
spitalinternen Pharmazie hergestellt), so
erweitert und bestitigt diese Studie die
bisherige Datenlage zur Verwendung der
Mikroplegie. Diverse Studien (zumeist
bei kleinem Patientengut und bei isolier-
ten Bypass- oder Klappenoperationen)
verglichen Mikroplegie mit 4:1(Buck-
berg)-Kardioplegie und zeigten zumeist
Vorteile fiir die Mikroplegie hinsichtlich
myokardialer Protektion, postoperati-
ver linksventrikuldrer Funktion sowie
Transfusionsbedarf [1-4].

Kritisch zu hinterfragen ist, wieso
nur 2,25% (242/10.754) der Operatio-
nen mittels Mikroplegie durchgefiihrt
wurden und dies nur von einem Ope-
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rateur (dem Letztautor) - alle anderen
Chirurglnnen verwenden ausschlief3-
lich die Buckberg-Kardioplegie. Wei-
terhin wiahlt das statistische Verfahren
einen so kleinen Anteil der Patienten
aus (226 Patientenpaare/10.754), dass
die Studienkohorte womoglich nicht
mehr reprisentativ fir die Herzchirur-
gie i. Allg. ist. Nichtsdestotrotz scheint
das Konzept der Mikroplegie v.a. durch
die geringere Volumengabe Vorteile mit
sich zu bringen. Dies kann v.a. auch bei
Verwendung der miniaturisierten Herz-
Lungen-Maschine (MiECC) von beson-
derer Bedeutung sein, da der Vorteil
des geringen Priming-Volumens nicht
verloren geht [5].

Dadie typischen Endpunkte von klini-
schen Kardioplegiestudien, wie beispiels-
weise cTn, Mortalitit oder linksventriku-
lare Funktion jedoch von vielen verschie-
denen Faktoren (und nicht nur von der
Kardioplegie) beeinflusst werden, sind
randomisierte kontrollierte Studien zu
dieser Thematik dringend notwendig.

Fazit fiir die Praxis

== In dieser retrospektiven Single-Cen-
ter-Studie war die Verwendung einer
Mikroplegie bei komplexen herzchir-
urgischen Eingriffen gegeniiber einer
4:1-Blutkardioplegie hinsichtlich
postoperativem cTnT, linksventriku-
larer Funktion und Mortalitat nicht
unterlegen.

== Die Verwendung der Mikroplegie
war assoziiert mit einer geringeren
Menge an verabreichter kristalloider
Fliissigkeit, tieferen Glucosewerten
sowie niedrigeren Kosten.
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Der Podcast von SpringerMedizin.de
geht seit Juli 2020 spannenden Fra-
gen aus der Welt der Medizin nach -
immer freitags erweitert eine neue
Folge das bereits bestehende Online-
Angebot.

»Mit unserem
Podcast mdch-
ten wir all jene
ansprechen, die
sich auf medizini-
sche Themen in
einer ,gewissen
Flughohe’ einlassen mochten”, erklart Dr.
Erik Heintz, Chefredakteur von Springer-
Medizin.de das neue Format. ,Gemeint
sind damit Menschen, die sich nicht mit
medizinischem Halbwissen zufrieden ge-
ben und gerne mehr wissen mochten.
Daher legen unsere Redakteurinnen und
Redakteure in Miinchen und Heidelberg
vor allem auf den inhaltlichen Anspruch
groBBen Wert. Unter Bezugnahme auf neue
Studien, neue Erkenntnisse und praxisrele-
vantes Wissen bereiten wir jeden Podcast
griindlich vor. Die Themen drehen sich um
Gesundheit, Krankheit, Diagnostik, Thera-
pie und Pravention, zu denen wir unsere
Fachexpertinnen und Fachexperten aus
verschiedenen medizinischen Fachgebie-
ten hinzuziehen.

So entstehen abwechslungsreiche Folgen,
die sowohl detailliert Leitlinien abarbeiten,
der Evidenz von neuen Studienergebnis-
sen auf den Grund gehen aber auch die
Hintergriinde zu Erkrankungen und Thera-
pien aufschliisseln — sodass einerseits die
arztliche Praxis erleichtert und konkrete
Tipps fiir die alltagliche Arbeit vermittelt
werden, andererseits aber auch der Hori-
zont liber das eigene Fachgebiet hinaus
erweitert werden kann.

www.springermedizin.de/podcast
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