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Trotz Fortschritten — vor 50 Jahren
machte man es nicht viel anders

Leserbrief zu: Micallef P, Pietsch U. Sevofluran auf der
Intensivstation. Swiss Med Forum. 2020;20(15-16):268-70.

Ich gratuliere Thnen zu Ihrem interessanten
und wertvollen Paper. Ich selbst bin ein Anés-
thesie- und Intensivmediziner im Ruhestand
und erlaube mir darzulegen, wie man auch
ohne Ihr aufwéndiges AnaConDa®-System
dasselbe mit alten Geriten erreichen kann.

In den 70er Jahren wurden Kinder im schwers-
ten Status asthmaticus (als Ultima ratio) mit
Halothan beatmet und konnten so gerettet
werden; damals gab es noch kein Sevofluran.
In vielen Spitédlern gibt es noch alte Narkose-
apparate mit Vaporizern; mit einem solchen
Gerat konnten Sie die Patienten auch beat-
men und Sevofluran applizieren.

Ich selbst wiirde einen alten «Bird» oder Ahn-
liches benutzen, zusammen mit einem Bain-
System. Das Bain-System 16st viele Probleme,
da damit befeuchtete und CO,-haltige Exspira-
tionsluft zusammen mit dem Frischgas in die
Lungen gepumpt wird (SaO,- und CO,-Messun-
gen waren damals nur mit einer arteriellen
Blutgasanalyse moglich). Das einzige (heutige)
Problem: Man muss Narkosegase absaugen.
So erfindet man das Rad immer wieder neu;
wie lange war beispielsweise Novalgin® doch
nicht mehr im Handel und wurde als Minal-
gin® wiedergeboren!

Natiirlich hat man auf den Intensivstationen
bessere Apparaturen, doch es schadet sicher
nicht, sich mit alten Ressourcen zu helfen
wissen.

Es war mir eine Freude, Ihren interessanten
Artikel zu lesen und den Fortschritt in der
Intensivmedizin kennenzulernen. Und doch,
vor 50 Jahren machten wir es nicht viel anders.

Dr. med. J. Conrad Gasser,
Ziirich

Replik

Herzlichen Dank fiir Ihren Leserbrief [1] und
Ihre wertvollen Inputs. Man erfindet das Rad
oft nicht neu, sondern dndert im Verlauf ge-
wisse Aspekte, wie Sie mit Threr Methode der
Halothan-Applikation zeigen.

Ich personlich denke, dass diese Methode mit
den heutigen Kontrollmechanismen und Zer-
tifizierungen von Medizinprodukten schwieri-
ger umzusetzen ware. Sicherlich stellt jedoch
die Applikation von Sevofluran mittels Narko-
segerdt der Andsthesie eine gute Alternative
dar. Der logistische Aufwand und die Schulung
des Personals auf ein neues Beatmungsgerit
konnen jedoch mit der AnaConDa® umgangen
werden.

Nochmals besten Dank fiir Ihr Interesse.

Patrick Micallef, dipl. Arzt,
Chur
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Bei Schlaganfillen an paradoxe
Embolien denken

Leserbrief zu: Krapf R. Kurz und biindig. Swiss Med Forum.
2020;20(23-26):347-50, p. 349.

In seiner Rubrik «Kurz und biindig» berichtet
Prof. Reto Krapf in «Schlaganfille durch Ver-
schliisse grosserer Gefisse bei COVID-19» [1]
uiber eine im New England Journal of Medicine
publizierte Fallserie von flinf Schlaganfillen
durch Verschlisse grosserer Gefédsse bei unter
50-jahrigen Patient(inn)en in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einer akuten Erkrankung an
COVID-19 [2]. In Wuhan war die Schlaganfall-
rate bei COVID-19-Patient(inn)en tber 55 Jahre
mit 5% unerklart hoch. Der Pathomechanis-
mus scheint unklar. Prof. Krapf erwdhnt SARS-
CoV-2-induzierte Endothelschadigung, COVID-
assoziierte Hyperkoagulabilitdt und Effekte via
das «angiotensin-converting enzyme 2» (Erho-
hung von vaskuldr exprimiertem Angiotensin)
als mogliche Hypothesen.

Dass die oft mit COVID-19 einhergehende
Panvaskulitis zu Hyperkoagulabilitit und
Endothelschiddigung fiihrt, ist nicht erstaun-
lich. Tatsédchlich zeigt die histologische Un-
tersuchung der Pulmonalgefdsse bei COVID-
19-Patient(inn)en ausgedehnte Thrombosen
mit Mikroangiopathie. Diese thromboembo-
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lischen Komplikationen im kleinen Kreislauf
bewirken bei den beschriebenen Patient(inn)
en zusammen mit rezidivierenden Husten-
anfillen eine Erhohung des Rechtsherz-
druckes. Dadurch kann es zur Druckéffnung
eines persistierenden Foramen ovale (PFO)
kommen. Ein solches ist bei etwa 20% aller
Menschen dieses Alters vorhanden.

Die Triade ven6se Thromboembolie, erh6h-
ter Rechtsherzdruck und PFO préddestiniert
zu paradoxen Embolien durch ein allfélliges
PFO, die zu solchen grosseren Hirnschldagen
und zu bei COVID-19-Patient(inn)en eben-
falls gehduften Herzinfarkten fithren. Die
Suche nach einem PFO (und im positiven
Falle dessen Verschluss) sollten zuoberst auf
der Massnahmenliste stehen in Fillen wie
den beschriebenen, weil paradoxe Embolien
plausibler sind als die von den Autoren der
Fallserie angefiihrten Pathomechanismen.
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Prof. R.Krapf dankt fiir den ergdnzenden Leser-
kommentar zum «Kurz und biindig»-Artikel.
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