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Optimales Management

der Herz-Lungen-Maschine
zur Schonung der Nierenfunktion

Summary Renal failure after
operative procedures with extra-
corporeal circulatory systems
challenges for modern heart sur-
gery. 2.5% of the patients after
heart surgery procedures suffer
from postoperative renal insuffi-
ciency. Various factors and the
use of an extracorporeal system
in particular are responsible for
renal failure. Since 1998 more
than 1000 patients have under-
gone coronary surgery using a
miniaturised extracorporeal cir-
culatory system. Beside several
positive effects a significant re-
duction of renal failure was seen.
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Zusammenfassung Niereninsuf-
fizienz nach operativen Eingriffen
mit extrakorporaler Zirkulation

stellt eine zunehmende Herausfor-
derung an die aktuelle Herzchi-
rurgie dar. In ca. 2,5% der herz-
chirurgisch operierten Patienten
kommt es postoperativ zu einer
Nierenfunktionsstorung. Neben
verschiedenen Faktoren wird dem
Einsatz der Herz-Lungen-Maschi-
ne angelastet, Nierenfunktions-
storungen auszuldsen. Seit 1998
wurden in unserer Klinik mehr
als 1000 Patienten unter Zuhilfe-
nahme eines miniaturisierten
extrakorporalen Kreislaufsystems
koronarchirurgisch operiert.
Neben anderen positiven Effekten
konnte eine Reduktion der post-
operativ aufgetretenen Nieren-
funktionsstérungen beobachtet
werden.

Schliisselworter
Niereninsuffizienz —
Bypassoperation

Einleitung

Die extrakorporale Zirkulation (EKZ) beeinflusst die
Nierenfunktion durch verschiedene Faktoren. Ins-
besondere kommt es zu einer Verdnderung des Blut-
stromungsprofils von einem pulsatilen zu einem
nonpulsatilen Fluss und zu einer Minderung der
Durchblutung, da das Pumpenminutenvolumen unter
dem Herzzeitvolumen liegt. Weiterhin wird das arte-
rielle Blutdruckniveau herabgesetzt. Der Einsatz von
Katecholaminen hat einen weiteren negativen Effekt

auf die Nierenfunktion. Die Tubuli kénnen durch
Zelltriimmer verstopfen, und es wird eine Invasion
von aktivierten Leukozyten in das Nierenparenchym
diskutiert. Alle diese Faktoren fiihren letztendlich zu
einer zirkulatorischen bzw. mikrozirkulatorischen
Ischdmie der Niere.

Ein weiterer Faktor, der zu einem Creatininanstieg
postoperativ fiihrt, ist die Dauer der EKZ-Zeit
(s. Abb. 1). Untersuchungen am eigenen Patientengut
mit einem prédoperativen Creatininwert von <1,3 mg/
dl zeigten bei einer EKZ-Zeit von iiber 180 min ei-
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Anderung des postoperativ gemessenen Creatinins
in Relation zur EKZ-Zeit (Crea. préop < 1,3mg/dI)
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Abb. 1 Postoperativer Creatininanstieg in Abhangigkeit von der Dauer der
EKZ-Zeit

Tab. 1 Mortalitdt bezogen auf den préaoperativen Creatininwert

n Préoperatives Mortalitat %
Creatinin KH
4541 <2,0 mg/dl 243 53
190 >2,1 mg/dl 33 17,3

nen deutlichen Anstieg des postoperativ gemessenen
Creatininwertes im Vergleich zu den Patienten mit
einer EKZ-Zeit unter 180 min.

Eine besondere Patientengruppe stellen die schon
prdoperativ niereninsuffizienten Patienten dar. 4541
Patienten mit einem préoperativen Creatininwert von
<2,0 mg/dl zeigten eine Krankenhausmortalitit von
5,3%, wobei hier alle mit EKZ operierten Patienten
(inkl. Notfidlle) untersucht wurden (s. Tab. 1). Im Ge-
gensatz hierzu zeigten die Patienten mit einem Crea-
tininwert von >2,0 mg/dl eine Krankenhausmortali-
tdt von 17,3%. Zur Senkung der Mortalitit und Mor-
biditdt benétigen diese Patienten neben anderen
Mafinahmen ein optimiertes Herz-Lungen-Maschi-
nen-Management. Ziel ist die Verbesserung der EKZ,
wobei eine mdglichst minimalinvasive ECC ange-
strebt wird.

Einsatz eines minimierten EKZ-Systems

Zum {iiberwiegenden Einsatz in unserer Institution
kommt das MECC-System (Minimal Extra Corporeal
Circulation System), ein eingetragenes Markenzei-
chen der Firma Maquet Cardiopulmonary AG (Hirr-
lingen). Das mit Heparin beschichtete System ist ein
geschlossenes Perfusionssystem ohne Blut-Luft-Kon-
takt, bestehend aus einem minimierten Schlauchsys-

MECC-System

e Standardkandlierung
e Zentrifugalpumpe

e Membranoxygenator
e geschlossenes System
e Heparinbeschichtung

Abb. 2 MECC-System

ECC MECC
v Pumpe v
v Oxygenator v
v Arterieller Filter -

v Maschinensauger -
v Venoses Reservoir -
1200 Priming Vol. [ml] 500
offen Zirkulationskreislauf geschlossen
- Heparinbeschichtung v
(Bioline®)
v Kardiotomie méglich -

Abb. 3 Vor- und Nachteile der MECC

Nierenersatzverfahren postoperativ

ECC MECC
n 1548 743
NEV 28(1,8%) 9 (1,04%)

p <0,005

Abb. 4 Nierenersatzverfahren bei ECC und MECC

tem und wenigen Konnektionsstellen (s. Abb. 2). He-
rausragend ist das geringe Fiillvolumen mit ca.
500 ml, was zu einer geringen Hamodilution der Pa-
tienten fithrt. Im Gegensatz hierzu benétigen klassi-
sche EKZ-Systeme ein Fiillungsvolumen von mehr
als 1200 ml. Die Vorteile und Nachteile der MECC
sind in Abbildung 3 dargestellt. Aufgrund der Hepa-
rinbeschichtung benétigt dieses System nur eine He-
parinisierung der Patienten mit 150 IE/kg. Da kein
Kardiotomiereservoir integriert ist, finden keine Vo-
lumenverschiebungen in den extravasalen Raum
statt. Daraus resultiert eine verbesserte periphere
und mikrozirkulatorische Perfusion. Dieses ist ein
moglicher Grund fiir den geringeren Einsatz von
Nierenersatzverfahren postoperativ. bei MECC-ope-
rierten Patienten. Bei der EKZ-Gruppe wurden in
1,8% Nierenersatzverfahren notwendig, wahrend nur
1,04% der MECC-Grupppe ein Nierenersatzverfahren
benoétigten (s. Abb. 4).
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B o payey otenten mit Creatin préoperati Gr1) <13 GrI)131-20  GLl)21-30  GrIV)>30
Zeitraum Nov. 1997-2001 [mg/dI]
Anzahl (n) 4124 417 78 112
Alter (J.) 65+17 68+9 6611 60+9
Urin an EKZ [ml] 720+502 603 =460 400+323 165+50
UF bzw. UDF (n) 595 134 64 108
UF-Filtrat (ml) 1760 = 1000 2990+ 1600 7540+ 4260 103004300
Creatinin praoperativ 0,91+0,19 1,5£0,18 2,3+0,26 5720
Creatinin 8 h postoperativ 0,89+0,28 1,4+0,39 2,1£0,67 47+21
Dialyse ICU (n) 68 (1,6%) 33 (7,9%) 25 (32%) 20 (18%)
Einsatz der Herz-Lungen-Maschine bei Patienten Diskussion

mit einer praoperativen Niereninsuffizienz

Aus dem eigenen Patientengut wurden in der Zeit
von 1997 bis 2001 Patienten untersucht, die mit der
klassischen HLM operiert wurden und unterschiedli-
che Ausprigungen einer Niereninsuffizienz hatten.
Es wurden vier Gruppen in Abhdngigkeit vom Grad
der Niereninsuffizienz gebildet. Insgesamt wurden
5010 Patienten untersucht, wobei bei 4732 Patienten
die Laborparameter retrospektiv ausgewertet wurden
(s. Tab. 2). Bei der Gruppe IV mit einem prédoperati-
ven Creatininwert von {iber 3,0 mg/dl wurde an der
HLM eine aggressive Himodiafiltration durch-
gefiihrt, wobei die postoperative Dialysepflichtigkeit
nur 18% betrug. In der Gruppe III mit einem pra-
operativen Creatininwert von 2,1-3,0 mg/dl und ei-
ner weniger intensiven Hadmofiltration bzw. Hamo-
diafiltration an der HLM bendtigten in 32% eine
postoperative Hamofiltration.

Miniaturisierte EKZ-Systeme unterscheiden sich von
klassischen EKZ-Systemen hinsichtlich ihres gerin-
gen Fiillvolumens, sind komplett beschichtet und
vermeiden jeden Blut-Luft-Kontakt. Dadurch kommt
es zu einem geringeren Einfluss auf zelluldre Blut-
aktivierung und die moglichen Organfunktions-
storungen. Insbesondere die Nierenfunktion scheint
durch den Einsatz dieser Systeme giinstig beeinflusst
zu werden. Weitere Untersuchungen an gréferen Pa-
tientengruppen sind notwendig, um einen Unter-
schied, auch gegeniiber den off-pump-versorgten ko-
ronarchirurgischen Patienten zu zeigen.

Bei Patienten mit einer vorbestehenden Nierenin-
suffizienz sollte eine aggressive Hamofiltration wah-
rend der EKZ durchgefiihrt werden. Sorgfiltige Ana-
lysen an groflen Patientenzahlen sind hierzu notwen-
dig, um eine eindeutige Verfahrensweise vorgeben
zu koénnen. Insbesondere das Fiillungsvolumen und
der -inhalt, sowie die Art der Kardioplegie konnen
die Nierenfunktion nachhaltig beeintrachtigen.



