Abst r act

EinfluB} chirurgischer Schmerzreize

auf die mittleren Komponenten der

akustisch evozierten Potentiale

wihrend Allgemeinanésthesie
Untersuchungen zu klinischen und
elektrophysiologischen Arousal-Phanomenen

Ziel: D e vorliegende Studie untersucht akustisch evozierte
Potenti al e

(AEP) neben den klinischen Paranmetern als |ndikator zur

Nar koset i ef ebest i nmung.

| m speziellen wrden chirurgisch vermttelte, nozizeptive Effekte
(i ntraoperativer

Schrerzrei z, beginnend mt der Hautinzision) auf die AEP-
Konponent en

imBereich der mttleren Latenzen (M.AEP) dargestellt.

Met hodi k: 40 Patienten, die sich einemelektiven

al | genei nchi rur gi schen

oder gynakol ogi schen Eingriff unterziehen nmuf3ten, wurden nach
Genehm gung

durch di e Ethi kkom ssion und schriftlicher

Ei nver st andni serkl &rung in die

prospektive Studi e einbezogen. Alle Patienten erhielten eine

i ntravendse Nar koseei nl ei tung

mt Propofol, und wurden zur Aufrechterhaltung der An&sthesie
mt Isofluran (0,6 Vol % in Sauerstoff-Lachgas-Gem sch beat net.
Die Patienten

der Opioid-Guppe (n = 20) erhielten zuséatzlich 2 pg/ kg KG
Fentanyl i.v.

zur Nar koseei nl ei tung. Unter konstanter Narkosef hrung wurden
AEP- Konponent en

(Nak Pa und Nb) abgeleitet. D e Auswertung der Latenzen und der
peak-t o-

peak- Anplituden (Na/Pa, Pa/Nb) erfolgte off-line. Besonderes

I nteresse galt

den Si gnal &nderungen der M.AEP unter chirurgi scher Stinulation
(STIM im

Vergleich zu den jeweiligen Ausgangswerten in Narkose (BL).

Er gebni sse: MAD- Ansti ege (p<O0,05) gingen m't

el ekt rophysi ol ogi schen Si gnal ander ungen

ei nher. In der vorliegenden Untersuchung wurde innerhal b der
Non- Opi oi d- Gruppe ein signifikant starkerer Anplitudenanstieg
(p<0, 05) der

Konponenten Na/Pa und Pa/Nb in Reaktion auf den chirurgi schen
Schrerzrei z

registriert, als in der Opioid-Guppe. D e Latenzen blieben in
bei den G uppen

unbeei nfl uldt durch Opi oi de und den chirurgi schen Stimnul us.



Schl uf3f ol gerung: 1 n Ubereinstinmung zum derzeiti gen W ssensstand
deut en

die hier vorliegenden Befunde darauf hin, dalR AEP zur

Ei nschéat zung von

wechsel nden An&st hesi eni veaus gut geei gnet sein koénnten, da
akusti sch evozierte,

korti kal e Signal e ei ne weitgehend nedi kanment enunabhéangi ge

Er f assung

von unspezi fi schen anadstheti schen und spezifischen anal geti schen
Ef f ekt en

noigl i ch erscheinen | assen. We in der vorliegenden Studi e gezeigt
wer den

konnte, sind die in der Non-QOpi oi d- G uppe beobachteten

Anpl i t udener héhungen

der Komponenten Na/Pa und Pa/Nb unter chirurgischer Stinulation
am

ehesten durch den chirurgi schen Schnerzreiz vermittelte

Si gnal ander ungen.

Di ese al s el ektrophysi ol ogi sche Arousal - Reakti onen zu ver st ehende
Si gnal ander ungen

gingen mt MAD-Anstiegen im Sinne ei ner Abnahnme der klinischen
Nar koseti ef e ei nher. Dabei wurden klini sche Arousal - Reakti onen -
j edoch

signi fi kant schwacher - auch unter Opi oi d- Gabe beobachtet,
wahrend ei ne spezifische

Aktivierung akustischer Leitungsbahnen bl ockiert war. |nsgesant
zei gen )

di e Befunde der vorliegenden Untersuchung in Ubereinstinmng zu
kI'i ni schen

Beobacht ungen zur Beurteilung des Narkoseni veaus, dalR MAD

Ansti ege

m t AEP- Anplitudenansti egen ei nhergehen (Non-Opi oi d- G uppe) und
dafi

sel bst bei einer Blockierung der reizevozierten AEP-Antworten

ni cht not wendi ger wei se

auch di e hanodynam sche Reaktion bl ockiert ist (Opioid-Guppe).

I nwi eweit in der vorliegenden Studie tatsachlich
schnerzvermttelte Reaktionen

genmessen wurden, kann an Hand der vorliegenden Ergebni sse nicht
abschl i eRend

beurteilt werden. Vielnehr nmuf3 davon ausgegegangen werden, dafl}
chirurgi sche Schnerzreize zu ei ner unspezifischen Aktivierung des
ZNS f Uhren.

Es missen weitere Studien folgen, umden Weg fir einen Ei nsatz
von AEP

al s Nar kosenoni tor ebnen zu konnen.



