Präsentationen bei der EUROANAESTHESIA 2006 in Madrid

Im Juni präsentierte das Karl Landsteiner Institut für Anästhesiologie und Intensivmedizin die rezentesten Ergebnisse seiner laufenden Studien am Kongress der Europäischen Anästhesiologischen Gesellschaft (ESA) in Madrid (Euroanesthesia 2006). Dieser Kongress stellt mit einer Teilnehmerzahl von über 6000 Besuchern aus aller Welt, den bedeutendsten Kongress für diese Fachrichtung in Europa und einen der wichtigsten weltweit dar. Die durchgeführten Arbeiten wurden in Kooperation mit der Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin, der IV. Medizinischen Abteilung (Kardiologie), der I. Chirustgischen Abteilung und dem Zentrallabor des KH Hietzing, besonders aber auch mit dem Karl Landsteiner Institut für Stoffwechselerkrankungen und Nephrologie und dem Karl Landsteiner Institut für Herz- und Gefäßchirurgische Forschung durchgeführt wurden.

In der ersten Präsentation (Dr. Fitzgerald) ging es um die prognostische Aussagekraft des präoperativen Wertes des B-Typs des Natriuretischen Peptides (BNP) bei Patienten vor herzchirurgischen Eingriffen. Hier verglichen wir die Sensitivität und Spezifizität dieser Substanz gegenüber etablierten Scoring Systemen (SAPS II, Euroscore) oder anderen Laborparametern. Der präoperative BNP Wert kann tatsächlich besser als die genannten anderen Substanzen Patienten identifizieren, die einer prolongierten Behandlung auf der Intensivstation benötigen. Weitere Untersuchungen werden zeigen, ob BNP einen wichtigen Platz in der Prognostik dieser Patienten einnehmen wird. 

In einer zweiten Präsentation (Dr. Hermann-Arnhof) untersuchten wir die Wertigkeit eines Regulators des Knochenmetabolismus, des Osteoprotegerins, dem auch eine große Rolle in der Entstehung der Arteriosklerose zugestanden wird. Wir bestimmten Osteoprotegerin im Blut von Patienten, die vor einer Herzoperation standen und fanden bei denen mit einem erhöhten Wert eine signifikant höhere Rate an perioperativen Myokardschäden. Osteoprotegerin könnte daher als Marker für die Risikoevaluierung vor Herzoperationen eingesetzt werden.

Die dritte Präsentation (Dr. Schweitzer) beinhaltete Ergebnisse einer Patientenbefragung über postoperative Schmerzen nach laparaskopischen Eingriffen. Während zumeist angenommen wurde, dass Patienten nach solchen weniger’ invasiven Eingriffen weniger Trauma und deshalb auch weniger Schmerzen durchmachen müssten, zeigte unsere Untersuchung, dass kein Unterschied zu Operationen in konventioneller Methode auszuweisen wären.
Die Präsentationen wurden mit großem Interesse aufgenommen und entfachten interessante Diskussionen. Eine Präsentation am Europäischen Kongress für Intensivmedizin im Oktober 2006 in Barcelona steht bevor. 
