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Fiir das perioperative Monitoring riickt die herausragende Bedeutung rechtsventrikuldrer
Parameter wie der rechtsventrikuldren Ejektionsfraktion (RVEF) und des rechtsventrikuldren
enddiastolischen Volumenindex (RVEDVI) in den letzten Jahren immer stirker in den
Mittelpunkt des Interesses. Die Thermodilution stellt ein etabliertes Verfahren zur
Bestimmung dieser rechtsventrikuldren Parameter dar, aber auch die transdsophageale
Echokardiographie (TEE) wird immer hiufiger zur Bestimmung dieser Grof3en herangezogen.
Bisher standen nur intermittierend messende Pulmonaliskatheter (PAK) fiir den klinischen
Einsatz zur Verfligung. Seit kurzer Zeit ist ein neuartiger PAK klinisch einsetzbar, der eine
kontinuierliche Messung rechtsventrikuldrer Parameter ermoglicht. Allerdings liegen zur
Evaluation dieses neuen Verfahrens derzeit noch keine Studien vor.

Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Studie erstmals alle durch den neuen PAK
erhéltlichen Parameter bei 25 Patienten, die sich einer aortokoronaren Bypassoperation
unterziehen mussten, an 16 definierten Messzeitpunkten aufgezeichnet. An jeweils einem
prd-, intra- und postoperativen Zeitpunkt wurde die RVEF, ermittelt durch den PAK
(RVEFpak), mit dem durch die TEE in standardisierten transatrialen Schnittebenen
computerunterstiitzt bestimmten RVEF (RVEF1gg) verglichen und auf ihre Abhédngigkeit von
relevanten Drittparametern hin untersucht.

Die gemessenen rechtsventrikuldren Parameter RVEF und RVEDVI wurden auf ihre
klinische Relevanz hin untersucht, indem sie wie auch die gédngigen Vorlastparameter
zentralvenoser Druck (ZVD) und pulmonalarterieller Wedge-Druck (PAWP) mit dem
kontinuierlich gemessenen Herzminutenvolumenindex (CCI) auf Korrelationen getestet
wurden. Fiir den Vergleich der beiden Messmethoden PAK und TEE wurde der von Bland
und Altmann eingefiihrte Algorithmus eingesetzt, zur Aufdeckung linearer Zusammenhénge
diente der Korrelationskoeffizient nach Pearson.

Insgesamt wurden 330 Datenpaare in die Analysen miteinbezogen. Der Vergleich RVEFpax —
RVEFgg lieferte eine sehr gute Ubereinstimmung der beiden Messmethoden mit einer Bias
von — 3,7% bei einer klinisch akzeptablen Prédzision von 30,9%. Es zeigte sich eine
Verschlechterung dieser Ubereinstimmung bei einem Anstieg der Herzfrequenz auf > 100
Schldge / min, sowie bei einer Zunahme der intrapulmonalen Druckparameter (mittlerer
pulmonalarterieller Druck, pulmonalvaskuldrer Widerstand), auerdem bei Absinken der



kardialen Funktion, reprisentiert durch einen CCI < 2,5 ml / m? und einen
Schlagvolumenindex (SVI) <20 ml / m?.

Bei Beurteilung der klinischen Relevanz rechtsventrikuldrer Parameter zeigten sich hoch
signifikante Abhangigkeiten fiir CCI und RVEF (r = 0,44) bzw. CCI und RVEDVI (r = 0,23)
mit p < 0,0001. Fiir CCI vs. PAWP (r = 0,03) und CCI vs. ZVD (r = 0,13) hingegen konnten
keine bzw. nur eine geringe Abhidngigkeit aufgezeigt werden.

In dieser Studie konnte erstmals die Genauigkeit der kontinuierlichen perioperativen
Messungen rechtsventrikuldrer Parameter mittels neuartigem PAK nachgewiesen werden. Die
TEE stellt ein wichtiges Alternativverfahren in der Uberwachung kardiochirurgischer
Patienten dar, steht allerdings noch nicht fiir eine lingerfristige Online-Uberwachung am
Patientenbett zur Verfiigung. Bettseitiger Goldstandard bleibt die Thermodilution, wobei
durch das kontinuierliche Monitoring rechtsventrikulérer Parameter eine noch engmaschigere
Patienteniiberwachung gewihrleistet wird. Es zeigte sich auBerdem eine besondere Bedeutung
der rechtsventrikuliren Parameter RVEDVI und RVEF als Pradiktoren der
rechtsventrikuldren Vorlast im Gegensatz zu den traditionellen Vorlastparametern ZVD und
PAWP. Somit ldsst sich folgern, dass der neue PAK ein sinnvolles Instrument fiir das
perioperativen Monitoring kardiochirurgischer Patienten darstellt.



