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HILOTHERM Calido
Unsere Produktpalette: HILOTHERAPY ® - Das gradgenaue Thermoverfahren

Vermeidung von Schmerzlinderung
Schwellungen, Hdmatomen, bei Rheuma
Entziindungen, Schmerzen

Warmetherapie
bei Dissektionen oder
Lappenplastiken

10-35°C 15-22°C 35-43°C
HILOTHERM Clinic HILOTHERM HomeCare HILOTHERM ChemoCare HILOTHERM Calido

15-22°C
HILOTHERM HomeCare

Die HILOTHERAPY ®

Es handelt sich bei der HILOTHERAPY ® um ein Thermo-
Heilverfahren, das lokal auf geschadigte Kérper-
partien einwirkt und den Sauerstoffbedarf des Gewebes,
den Stoffwechsel, die Durchblutung und die Schmerz-
rezeptoren des betroffenen Gewebes beeinflusst. Als
Hypothermie wirkt sie verlangsamend, als Hyperthermie
anregend. Diese Effekte erzielt die HILOTHERAPY ©,
gradgenau steuerbar in einem der jeweiligen Indikation

Die Rolle der GefaBveranderung

(Zunahme von GefaBdurchmesser und GefédBanzahl) Erhaltung der Perfusion im gefahrdeten Gewebebereich,
insbesondere auf Kapillarebene.

Gewebeprékonditionierung [vor Gewebedissektion)

mittels lokaler Warme flhrt einerseits zu einer GefaB- In beiden Fallen muss eine konstante Applikation der

erweiterung unmittelbar nach Warmeapplikation [Auf- gewilnschten Temperatur garantiert sein. Idealerweise

rechterhaltung der kapillaren Durchblutung in Bereichen  sollte der physikalische Stressor auBerdem im soge-

der kritischen Ischamie], sowie andererseits zu einer nannten supraphysiologischen, bzw. sublethalen Bereich

Zunahme der Ischdmietoleranz [Fahigkeit des Gewebes
eine verminderte Durchblutung zu tolerieren).

Gewebepostkonditionierung [nach Gewebedissektion]
mittels lokaler Warme fihrt zu einer verbesserten

Vorteile

Andauernde Aufrechterhaltung der
Durchblutung, besonders in potenziell
gefédhrdetem Gewebe

Besseres Uberleben des Gewebes
trotz operationsbedingter beein-
trachtigter Gewebedurchblutung

Schnellere Abheilung
der chirurgischen Wunden

Selteneres Auftreten
von Wundheilungsstérungen

Verklrzung des Klinikaufenthalts
Geringere Wahrscheinlichkeit

fUr korrigierende Folgeeingriffe aufgund
von GewebeabstoBung

liegen, der fir die Anwendung lokaler Warme zwischen
41-43 °C liegt." Auf diesen Erkenntnissen basierend,
wurde das Therapiegerat HILOTHERM Calido fiir die An-
wendung lokaler Warme in genau diesem Temperatur-
bereich konzipiert.

Das Theraphie-Gerat Calido

e Eignet sich insbesondere fir den klinischen Anwen-
dungsbereich, sowohl pré- als auch postoperativ
e Einfacher Anschluss der Wasserdurchlaufmanschette
e Temperaturkonstanter Dauerbetrieb
[Sensorisch Gberwacht)
o Warmemedium: destilliertes Wasser
e Temperaturbereich 35-43°C (wahlbar in 1°C Schritten]
o |Leergewicht: 10 kg, Betriebsbereit: 12 kg
e MaBe: 430 x 275 x 268 mm

entsprechenden Temperaturbereich.
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»Das lokale Anbringen von Warme mittels formbaren
manschetten auf die zu operierende Kdrperregion

hat sich bewahrt. Die gleichmaBige Warmeexposition
wird von Patienten als viel angenehmer empfunden als
die die lokale Kihlung. In der bisherigen Anwendungs-
zeit traten keine Nebenwirkungen auf. Die lokale Rétung
hervorgerufen durch die vermehrte lokale Hautdurch-
blutung ist spatestens am Folgetag vollkommen
verschwunden. Die ,HILOTHERAPY ® Calido* - vor der
Operation lokal angebracht - vermindert signifikant
sowohl Wundheilungsstérungen wie auch Hautnekrosen
von kritisch durchblutetem Haut- und Muskelgewebe.*

Mehr Infos unter
www.hilotherm.com

zur Gewebekonditionierung
bei gro3flachigen Dissektio
oder Lappenplastiken
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Calido 35-43°C

35-43°C
HILOTHERAPY ® Calido

Die gradgenaue Warmeanwendung

Das Gerat HILOTHERM Calido wurde speziell fir die
lokale Warme-Applikation im Rahmen der HILOTHERAPY ©® entwickelt.

35-43°C
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Info Studie

Wie eine vergleichende Studie zeigen konnte, ist der Gewebeschutz dann

besonders ausgepragt, wenn die Warmeapplikation rund 18 Stunden vor

der Operation - also in der Regel am Vorabend - wiederholt angewendet

wird.

Drei Warmezyklen a 30 Minuten mit einer Temperatur von 43°C, jeweils

unterbrochen durch eine passive Abkihlphase bei Raumtemperatur,
haben sich als besonders wirksam erwiesen.

43°C
Vorbehandlung durch Warme-Applikation

Die HILOTHERAPY ©® mit dem Gerat HILOTHERM Calido
ermdoglicht die lokale Warmeapplikation zur Pra- bzw.
Postkonditionierung von potenziell, bzw. tatsachlich
kritisch durchblutetem Gewebe. Dieser Zustand kommt
v.a. bei chirurgischen Eingriffen an der Kérperoberflache
vor, da eine groBfléchige Gewebeunterminierung oder ein
Gewebetransfer (z.B. im Rahmen von Lappenplastiken]
die Durchblutung von Haut und Muskel beeintrachtigen
kénnen. Eine Gewebeprakonditionierung mit lokaler
Warme von rund 35-43°C flihrt zu einer signifikanten Ver-
besserung der Wundheilung und des Lappenuberlebens.

Die préazise Warme-Anwendung wird durch die Verwendung
von Wasser ermdglicht. Dieses wird in dem speziell dafir
konzipierten Therapiegerdt gradgenau auf die gewiinschte
Temperatur erwdrmt und konstant auf diesem Wert ge-
halten. Die medizinisch geforderte Temperaturkonstanz
ist somit sowohl bei kurzen, als auch bei mehrstiindigen
oder gar mehrtégigen Applikationen gewéhrleistet. Um
eine Anwendung an den verschiedensten Korperregionen
zu ermaoglichen, wurden formbare Wasserdurchlauf-
manschetten entwickelt. Diese sind in unterschiedlichen
Formen und GréBen erhéltlich und kdnnen so ideal auf die
zu erwarmende Kdrperregion abgestimmt und angebracht
werden. Das auf die gewlinschte Temperatur erwdrmte
Wasser durchflieBt die Manschetten und sorgt so fir eine
konstante und gleichmé&Bige Erwdrmung des Gewebes.

Postoperativ kann die Warmeapplikation bereits am Tag des Eingriffes fort-
gesetzt und im Verlauf t&glich wiederholt werden. Die wiederholte Anwen-
dung ist hierbei besonders empfehlenswert und sollte vor allem wahrend
der ersten 3-5 Tage durchgefiihrt werden, da sich in dieser Zeit bei Gewebe-
minderdurchblutung in der Regel eine Nekrose abzeichnen wirde. Ziel
der HILOTHERAPY @ ist es, durch eine warmebedingte GeféaBerweiterung
einen verbesserten arteriellen Einstrom, sowie einen verbesserten
vendsen Abfluss zu erzielen und so einer Gewebsnekrose vorzubeugen.

43°C 43°C

18 Stunden vor operativem Eingriff | N
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Das experimentelle Konzept

Die schwierige klinische Umsetzung der chirur-
gischen Gewebeprékonditionierung mittels
~Surgical Delay” [Umschneiden und Ablésen
eines Gewebeareals in Etappen] hat dazu ge-
fUhrt, dass Forscher schon seit langem nach
Alternativen suchen. Murry und Mitarbeiter
haben dabei Pionierarbeit geleistet, indem sie
das Konzept der ischdmischen Prakonditionie-
rung am Herzen erforscht haben. Im Versuch
wurden die zufihrenden HerzkranzgefaBe
wiederholt kurzzeitig verschlossen und danach
flr eine bestimmte Zeit reperfundiert. Das
AusmaB des nachfolgend induzierten Herzin-
farktes wurde hierbei im Vergleich zu nicht
konditionierten Kontrolltieren signifikant ver-
ringert.* Dem Konzept der isch&dmischen Ge-
webeprékonditionierung nachfolgend wurden
weitere Moglichkeiten der Gewebeprakonditio-
nierung untersucht, bei denen durch alternative
physikalische [u.a. lokale Warme, Kélte, Schock-
wellen] und nicht physikalische Stressoren [u.a.
Monophosphoryl Lipid A, Erythropoetin, Ghrelin)
ahnliche Effekte erzielt werden konnten. Da eine
lokale Erwarmung der Haut auf 43 °C nicht nur
wirksam, sondern auch angenehm flr den
Patienten ist, wurde dieses Konzept der Gewebe-
konditionierung weiter verfolgt und wird heute
auch in der Klinik umgesetzt.
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Ergebnisse
zweier klinischer Pilotstudien

Untersuchte Anwendungsbereiche:

1. Hautsparende Mastektomie
(,Skin Sparing Mastectomy*] mit sofortiger
Brustrekonstruktion bei Brustkrebs®

2. Brustverkleinerung bei Mammahypertrophie
(VergroBerung der Brust)*

Die erste Studie umfasste 50 Patientinnen, je 25
Patientinnen mit und ohne Warmeprakonditionierung.
Die mit Warme vorbehandelten Patientinnen bzw. Briiste
zeigten im Vergleich zu den unbehandelten Patienten
ein verbessertes Gewebelberleben [12% Teilnekrose vs.
36% in der Kontrollgruppe] der Mastektomielappen bzw.
ein rascheres Abheilen der chirurgischen Wunden nach
Brustverkleinerung. Das verbesserte Gewebeuberleben
ging mit einer anhaltend verbesserten Durchblutung ein-
her. Als positiver Nebeneffekt der geringeren chirurgie-
assoziierten Morbiditat zeigte sich, dass die vorbehan-
delten Patientinnen nach Brustrekonstruktion im Schnitt
bereits nach 4 Tagen Aufenthalt das Krankenhaus
verlassen konnten (9 Tage im Falle von unbehandelten
Patientinnen).

Die zweite Studie umfasste 20 Patientinnen mit einer
mittels Warme vorbehandelten und einer nicht vorbe-
handelten Brust. Nach Brustverkleinerung konnte
gezeigt werden, dass im Falle einer Warmeprakonditio-
nierung am Vorabend 14 Tage nach dem Eingriff bereits
92% samtlicher chirurgischen Wunden verheilt waren
[67% bei nicht vorbehandelten Bristen). Weiter war zu
beobachten, dass die mit lokaler Warme vorbehandelten
Patientinnen keine vermehrte postoperative Blutungs-
neigung aufwiesen.

Fazit

Warmeprékonditionierung fuhrt lokal im Hautgewebe zu
einer anhaltenden Aufrechterhaltung der Durchblutung,
besonders in potentiell ischdmisch gefahrdetem Gewebe
ohne vermehrte postoperative Blutungsneigung und zu
einer raschen Erhohung der Ischdmietoleranz des Gewebes
[besseres Uberleben trotz schlechterer Gewebedurch-
blutung]. Zudem trégt sie zu einer signifikanten Verringe-
rung der Hautnekrose- bzw. Wundheilungsstérungsrate
und einer schnelleren Abheilung der chirurgischen
Wunden bei.
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