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Vorführender
Präsentationsnotizen
Did daten die hier zum vortrag angenommen.. Aus einer versuchsserie zu cardiovasc. Effekten der hypothermie beim akuten herzversagen. wir bereits in der kontrollgruppe einen völlig unerwarteten befund. Hinsichtlich des mechanismus des akuten herzversagens, den ich ihnen nun präsentieren möchte.



Indikationen der Hypothermie
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Herz- und Neurochirurgie +

Koma nach Reanimation -

Kardiog. Schock nach Rean.: MH ist nicht schadlich ()
STEMI: protektiv in einer Pilotstudie (v)

Apoplex: unklar

SHT/ICB: unklar ?

Lungenversagen
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Milde Hypothermie beim kardiogenen Schock:
Wo kann sie indiziert sein?
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STEMI PCI Pump-
Versagen,
Schock

SIRS/Sepsis/MOV
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Wie grofd wird ein Herzinfarkt?
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nicht beeinflufRbar:
- GrolRe des ischamischen Areals
- Restdurchblutung wahrend der Ischamie

beeinflulRbar:
- Dauer der Ischamie
- Sympathotonus/metabolische Rate
wahrend Ischamie
- Modus der Reperfusion
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InfarktgroRe:
Durchblutung und Katecholamine
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Hypothermie senkt die InfarktgroRe:
Es funktioniert im Experiment
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Hypothermie bei Patienten:
Die falsche Studie - Das Ende des Hype

Hypothermia in the prevention of Ml —
COOL-MI
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MH vor vs nach der Reperfusion
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Schwein in vivo, Kihlung vor Reperfusion
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Schneller kiihlen!
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}?INNERCOOL
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1000 ml cold saline (4°C)

Quick initiation of hypothermia

intravaskulares
Kuhlen

1-2 Liter eiskalte
LOosung

Medizinische Universitat Graz, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz, www.medunigraz.at



Induktion einer MH < 35°C
bei Patienten mit STEMI
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MH bei Patienten mit STEMI

time to reperfusion
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Figure 2. Time from arrival at the hospital until reperfusion
(door-to-balloon time). There was no significant delay in reperfu-
sion caused by hypothermia treatment.
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{Aus dem physiologischen Institut in Rostock.)

Untersuchungen am iiberlebenden Siugethierherzen.

Mitgetheilt von

¢. Langendorif.

II. Abhandlung.

Ueber den Einfluss von Wirme und Kilte auf das Herz der
warmbliitigen Thiere.

(Nach Versuchen von 0. Langendorff und Dr. Czeslaw NaWi‘ocki.)

Hierzu Tafel V, VI, VII u, VIII und 14 Textfiguren.

In meiner ersten Mittheilung iiber das isolirte Warmbliiter-
herz (1) habe ich gezeigt, dass es gerade so wie das Froschherz
von der Temperatur beeinflusst wird. Aenderte man die Wirme
des durch das Koronarsystem fliessenden Blutes, so inderte sich
entsprechend die Schlagzahl; dem rapiden Ablauf der Zusammen-
ziehungen des warmen stand die frige Kontraktion des abge-
kiihlten Herzens .gegeniiber. Ich zeigte ferner, dass das Herz
noch bei Speisung mit stark abgekiihltem Blut seine Schliige nicht
einstellt.

Langendorff O (1897) Untersuchungen am iiberlebenden Saugetierherzen. Uber den Einfluss
von Warme und Kalte auf das Herz der warmblutigen Tiere. Pfliigers Arch 66: 355-400




MH: normal heart

iIsolated human cardiac muscle strips
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Experimental setup




Resuscitation

. 38 °C, n=8
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MH is a positive inotrope
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Resuscitated porcine heart: No further
sympathetic activation during MH
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No-reflow myocardial infarction
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MH in acute MI

temperature (°C)
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cardiac output (I/min) @ NT (38 °C after CME)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie bereits eingangs erwähnt wurden die bisher gezeigten daten im rahmen einer studie zur therapeutischen hypothermie erhoben
Wir haben hier auch noch eine zweite gruppe von tieren…



MH in acute MI
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MH in cardiogenic shock
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systemic oxygen demand systemic oxygen supply

e

preload
inotropes
pacing
IABP
Impella
ECMO

hypothermia

Schwarzl et al., DGK abstract 2011


Vorführender
Präsentationsnotizen
So we demonstrate that ind of mh stabilized hevodynamics and markely inproves so2ven.
So if we think of isch. Dysfunction in cardiogenic shock as a progressive imbalance in…
Conventionally supply increased (volume, pacing, inotropes, device therapy)
We show that cooling does not work on the left side via increaseing supply via… but on the other hand induces a hypometabolic state such that a decreased supply becomes sufficient for the decreased demand.
And we speculate that this might be a true therap. Option for acute but pot. Reversible cardiac failure.


MH in endotoxinemia (LPS)

n L
QO n
o>
©
55
o 0
jum Qe
a3
= £
N
cooling
LPS infusion (1 pg/kg/h) >|
Time | | | | | | | | >
Oh 1h 2h 3h 4h 5h 6h 8h
0\ 0\ 0\ 0\ 0\ 0\ 0\ A
M m M m M m M M

M: haemodynamics, aortic occlusion, pacing, cytokines, blood samples,
catecholamines, heart rate variability
m: haemodynamics, cytokines

Schwarzl et al., AHA abstract 2011



LPS + MH/Systemic haemodynamics:
MH preserves systemic vascular resistance

heart rate (bpm) cardiac output (I/min) @: 38 °C (NT, n=7)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
i first want to show you the major findings on haemodynamics in our model.
this increase maintained also after the stop of inf.
initial drop due to endotoxin-shock, and a second fall due to ongoing inflammation 
co was decreased, wheras aop was not different from nt, demonstrating that MH completely prevented this second drop of SVR


LPS + MH: autonomic tone, 3-adrenergic
myocardial responsiveness
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LPS + MH: preserved systemic
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Vorführender
Präsentationsnotizen
reflecting energy cost of inflammation

at the same time lps caused pulm. faile, that in spite of vent. maneuvers outlined earlier, art. oxygen sat. fell-
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Zusammenfassung

Medical University of Graz

Patienten:
- MH vor Reperfusion reduziert die Infarktgrof3e bei STEMI

— multizentrische Studie Chill-Ml
- Der kardiogene Schock ist keine Kontraindikation fur MH

— wahrscheinlich protektiv — Studien

Experimentell:
- MH ist ohne sympathische Aktivierung positiv inotrop
- MH induziert eine diastolische Dysfunktion
— durch spontane Bradykardie kompensiert
- MH erhoht den systemischen GefalRwiderstand
- MH verbessert fir einen gegebenen CO die SvO2
- MH ist (kurzfristig) lungenprotektiv
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Vielen Dank!




Pra-Reperfusion MH reduziert die
InfarktgroRRe bei STEMI

Myocardium at risk Infarct size (late
(T2-STIR) gadolinium enhancement)

f '\l Normothermia, duratlon of m:hcmu 152 min

=

B

Gotberg, Circ Cl 2010
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Ventilation parameters
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Vorführender
Präsentationsnotizen
according to the ventilation methods we changed ventilation parameters and increased, decreased, …


Pulmonary mechanics

peak ventilation

pressure (mmHg)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
OK. Kommt doch super raus.
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