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Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, eine tota intraventse Anasthesie (TIVA) mit
dem neueingefiihrten Opioid Remifentanil auf deren Eignung bei koronarchirurgischen
Hochrisikopatienten zu prifen. Als Vergleichsbasis diente dabei das Kklinikinterne
Standardregime einer intermittierenden Sufentanil- und Midazolam-Applikation. Um die
Stref3protektion zu beurteilen, wurden h&modynamische Mel3werte und die Plasma-
konzentration der wichtigsten Strefthormone as Untersuchungsparameter ausgewdhit. Es
sollte gezeigt werden, dal} eine Dauerinfuson des ultrakurzwirksamen Opoids einen
ausreichenden Schutz vor Herzfrequenz- bzw. Blutdruckschwankungen bietet. Auf3erdem
kam die aus der Sportmedizin bekannte Messung der sulfatierten Abbauprodukte von
Noradrenalin und Adrenalin erstmals in einer klinischen Untersuchung zur Anwendung. Diese
Metabolite zeigen aufgrund ihrer langeren Halbwertszeit einen Kumulativ-Effekt und
ermoglichen so die Erfassung eines grof3eren Untersuchungszeitraumes. Dadurch konnte die
sympathoadrenerge Aktivitdt auch zwischen den definierten Abnahmezeitpunkten quantitativ
erfasst werden

Studienteilnehmer waren 34 mannliche Patienten mit koronarer Herzkrankheit, die einer
elektiven koronaren Bypass-Operation zugefuihrt wurden. Sie wurden randomisiert und
einfach blind zwel Studiengruppen zugeteilt. Die Patienten der einen Gruppe erhielten eine
Remifentanil-Dauerinfusion mit bis zu 0,8 ng/kg x min, wahrend den Patienten der zweiten
Gruppe intermittierend Sufentanil-Boli (0,6 pg/kg) appliziert wurden. Die Registrierung der
hdmodynamischen Parameter und die Blutabnahmen zur Messung der neuroendokrinen
Strel3antwort  erfolgten unmittelbar préoperativ, zu acht definierten intraoperativen
Mef3zeitpunkten, sowie am ersten postoperativen Tag auf der Intensivstation.

Die Ergebnisse zeigten in allen Untersuchungsparametern nur geringe Unterschiede zwischen
den Untersuchungsgruppen. Sowohl in der Einleitungsphase, wie auch unter operations-
typischen Schmerzreizen konnte in beiden Narkoseregimes eine ausreichende hamo-
dynamische Stabilitdt gewéhrleistet werden. Anstiege der Blutkonzentrationen von
Katecholaminen, Cortisol und Wachstumshormon waren in diesen Phasen ebenfalls nicht
nachweisbar. Unter EKZ kam es jedoch zu einem Anstieg der freien Katecholamine, der
durch keines der beiden Anasthesieverfahren verhindert werden konnte. Entgegen unseren



Erwartungen blieb dabei die Plasmakonzentration an sulfatierten Katecholaminen nahezu
unverandert.

Der deutliche Anstieg der frelen Katecholamine in der EKZ-Phase ist in der Literatur
wiederholt beschrieben worden. In Zusammenhang mit den gleichbleibenden Plasmaspiegeln
der sulfatierten Katecholamine ist von umfassenden pathophysiologischen Veranderungen des
Katecholamin-Metabolismus unter den Bedingungen eines extrakorporalen Kreislaufes
auszugehen. Die Katecholaminkonzentrationen in dieser Phase der Operation wurden deshalb
nicht zur Beurteilung mit herangezogen. Die Ergebnisse der Operationsphasen vor und nach
EKZ zeigen jedoch, dal3 beide untersuchten TIVA-Verfahren in diesen Abschnitten des
koronarchirurgischen Eingriffes eine hdmodynamische und sympathoadrenerge Stabilitét
gewahrleisten konnen. Remifentanil ist somit ein geeignetes Analgetikum, um bei dem
beschriebenen Hochrisikokollektiv eine total intravendse Anésthesie durchzufihren.



