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Kurzfassung des Forschungsprojektes

Fragestellung Welche Effekte haben i (VR)-agonisten und auf die
in der Initi; des i Schocks und des Lungenversagens?

Methodik: Die Studien wurden a) an international und b) als te, klinische

Studien durchgefiihrt.

Ergehnlsse und Interpretation: Sowohl experimentell als auch klinisch wurde erstmalig die Sicherheit und Effektivitat der
des i Schocks mit VR-A t AuBerdem zeigte sich gegeniiber Arginin Vasopressin

(AVP) sowie der pie mit eine von Terlipressin bzw. des hochselektiven V1aR-Agonisten

(effektivere Stabilisierung der kardiovaskuléren Hamodynamik und Reduktion des Kapillarlecks). Zudem war eine Terlipressin-
therapie mit einer Verminderung der endogenen AVP-Sekretion assoziiert. Die Verbesserung der metabolischen und renalen
Funktion durch einen selektiven V2R-Antagonisten im Vergleich zu AVP und Noradrenalin unterstreicht die potenziell negativen
Auswirkungen einer V2R-Stimulation im septischen Schock.

Ferner konnte experimentell und klinisch gezeigt werden, dass dle Kombination von VR-Agonisten mit Inotropika zur Therapie des
septischen Schocks nicht nur sicher, sondern auch Effektivitét einer AVP- ie Gberlegen ist. In diesem
Zusammenhang wurde erstmalig eine te, di ge ie bestehend aus AVP und Levosimendan
beschrieben.

Auch die experimentelle Anwendung einer niedrig dosierten AVP-Infusion zur Therapie des akuten Lungenversagens repréasentierte
eine wissenschaftliche Neuheit, da AVP nicht als Vasopressor, sondern zur Hemmung der Stickstoffmonoxid-Synthese eingesetzt
wurde. Hierbei fiihrte die AVP-Therapie zu einer signifikanten Minderung der kardiopulmonalen Funktionsstorungen.

Diese Studien belegen die Vorteile einer selektiven V1aR-Stimulation sowie einer Kombination von AVP mit Inotropika im
septischen Schock und betonen das therapeutische Potential von AVP im akuten Lungenversagen.
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