INTERPRETAREA PARAMETRULUI ANI

ROLUL EVOLUTIVAL MONITOARELOR ANALGEZICE




Tehnologia ANI calculeaza puterea arcului reflex parasimpatic dupa cum este

reprezentat in figura de mai jos:
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Un pacient lipsit de durere va avea un ton parasimpatic predominant. Rezultatul va fi un arc
reflex parasimpatic puternic care va conduce la cresterea ritmului cardiac in timpul inspirarii

si va descreste ritmul cardiac in timpul exhalarii, astfel incat parametrul ANI va fi Tnalt.

Un pacient care traieste durerea (Stimul nociv) va reactiona prin activarea tonului simpatic.
Rezultatul va fi o deactivare (ca o reflectare in oglindd) a tonului parasimpatic, asadar un ton
parasimpatic usor, chiar non-existent. Puterea arcului reflex parasimpatic va fi si ea usoara
sau non-existenta. Astfel, variabilitatea ritmului cardiac ramane neschimbatd in timpul
respiratiei, reflectati printr-un indice ANI scizut.?
LIMITE:

e Parametrul ANI este explicabil numai cand receptorii de intindere din plamani

inregistreaza o dilatare pulmonara (cu ventilare pozitiva sau negativa, de asemenea).
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Deci este imposibil de obtinut un parametru ANI de incredere in timpul unei apnee

(pentru intubare, de exemplu).
e ANI este masurabil numai daca arcul reflex parasimpatic determina ritmul cardiac via
nodul sinus. Orice medicament care afecteazd nodul sinusal poate influenta siguranta

parametrului ANI (exemplu: atropina, efedrina, catecolamina).

1. Cum sa interpretdam ANI?

ANI este reprezentat ca un indice pe o scara de la 0 la 100. Indicele reflecta activitatea
sistemului nervos parasimpatic.

Pacient inconstient

ANI =tonus p X/ = noeciceptie+stres-psthologie

Studiile clinice au demonstrat ca ANI intre 50 si 70 reprezintd o analgezie adecvatd sub
anestezie generala. De asemenea, studiile au aratat ca ANI sub 30 predictioneaza aparitia

reactivitatii hemodinamice.
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Pacient constient

ANI=tonusp X/ = nociceptie + stres psihologic

La un pacient constient, cu cat este mai mare citirea ANI, cu atat mai predictiva este aceasta
in privinta starii lipsite de durere a pacientului. Astfel, este posibil ca ANI sa atingd valori
inalte precum 90 sau 100 fara introducerea vreunui analgezic. Totusi, o valoare ANI sub
nivelul analgezic adecvat nu este in mod necesar un indicator al durerii, dar poate reflecta

starea de stres psihologic de asemenea.

B. Champigneulle , B. Schweitzer , E. O. Domagni , P. Carli, G. Orliaguet, O. Gall, Variabilité sinusale du rythme cardiaque
au cours de la titration morphinique chez I'enfant, hdpital Necker - enfants malades, PARIS, France

Faye PM., De jonckheere J., Logier R., Kuissi E., Jeanne M., Rakza T., Storme L. — Newborn infant pain
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2. CUM SA INTERPRETAM ENERGIA?

Explicatii stiintifice: energia reprezintd puterea spectrald totald de frecvente inalte (HF) si

frecvente joase (LF), precum puterea sistemului nervos autonom (parasimpatic si simpatic).

Explicatii clinice: parametrul energiei reprezintd cantitatea de informatie inclusa in semnalul

variabilitatii ritmului cardiac sau semnalul aritmiei sinusale respiratorii. Sub anumite valori
consideram ca cantitatea de informatie inclusd in semnalul analizat este suficientd pentru a

oferi un parametru ANI de incredere.

Parametrul energiei este utilizat pentru a confirma credibilitatea indicelui ANI calculat:
Noi considerdm ca calcularea parametrului ANI este de incredere intre aceste doud valori:

0.05 < energie < 2.5.



Valori non-fiziologice:

orice valoare a energiei de peste 2.5 este
in afara datelor psihologice oferite de
sistemul nervos autonom. Aceasta
depasire poate fi explicata in majoritatea
cazurilor de artefacte datorate efectelor
bisturielor electrice.
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Valori non-fiziologice:

0.05 Orice valoare de energie mai joasa de
0.05 inseamna ca cantitatea de informatie
inclusa in semnalul analizat (variabilitatea
ritmului cardiac) este insuficienta pentru a
oferi un parametru ANI de Thcredere.

Aceasta situatie are loc cand unele
medicamente parasimpatolitice sunt
utilizate sau in anumite situatii precum
cele de mai jos:

-administrarea de atropina
-administrarea de efedrina-
-administrarea de catecolaming
-pacienti cu pacemaker.

Informatia de mai jos reproduce exemple bazate pe rezultate clinice si pe experiente din

utilizarea tehnologiei ANI.

Exemplul 1: injectia cu betablocheri
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Injectia cu betablocheri a limitat impactul asupra calcularii ANI. Valoarea energiei nu
este supusa variatiilor semnificative si ramane in gama de valori normala (0.05 <

energie < 2.5).

Exemplul 2: injectia cu ketamina (cu doza anti NMDA).

Injection of
ketamine
o
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Injectia cu ketamind nu are vreun impact asupra calculdrii ANI. Nu exista nicio

modificare semnificativa a calculelor ANI.

Exemplul 3: Injectia cu propofol

Imjection of

propofol
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Injectia cu propofol sau cresterea nivelului de gaze halogene pentru suportul

anesteziei nu are vreun impact asupra calculdrii ANIL. In exemplul de mai sus,
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variatiile ulterioare ale valorilor ANI nu sunt semnificative in timpul administrarii

medicamentului. Este necesar intotdeauna sa se faca legatura valorilor ANI cu

njection of remifentanil

Injectia cu remifentanil cauzeaza o ridicare a curbei valorilor normale inapoi si inainte
in linie cu mediul chirurgical. Intervalul de timp al actiunii analgeziei (sau opioidului)

utilizate, adaugate la calcularea ANI explica golul dintre injectie si cresterea curbei.

Exemplul 5: implementarea protezei complete de sold
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Acesta este un exemplu de operatie de inlocuire totala de sold. Demonstreaza ca

incizia este un stimul negativ datorita curbelor semnificative coboratoare.

La timpul T2, pacientului i-a fost administrata o injectie suplimentara cu sufentanil

pentru a obtine iardsi valorile ANI normale.
Intrucat dislocarea de sold reprezinti un eveniment mai dureros decit media
evenimentelor precedente, concentratia de analgezic (sau opioid) poate fi insuficienta

pentru a compensa acest nou eveniment.

In acest caz, bolusul de sufentanil ofera proprietiti analgezice suficiente pentru a

permite curbei sa revind la valori normale.

LIMITARI

Atropina
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Area of curve non-interpretable

Efectul atropinei este parasimpatolitic, rezultatele regularitdtii artificiale si a
principiilor de calculare ANI devenind eronate. Curba se ridica la valoareca ANI de
100 pentru momentul efectului atropinei, aproximativ 20 de minute. Daca se verifica
fereastra ,,energiei”, se va observa o valoare mai scazuta de 0.05. Acest parametru
confirma caracteristicile non-noninterpretabile ale valorii ANI in acest interval de

timp.

Injectia cu alpha-2 agonists (clonidina)
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Area of curve non-interpretable
Literatura subliniazd efectul simpatolitic al alpha-2 agonists (clonidind) prin

eliberarea de catecolamina. Rezultatul este o crestere artificiald a tonului parasimpatic

si deci al ANI.

Tn acest caz, efectul simpatolitic induce o crestere semnificativa a ANI pana la un prag

intre 80 si 100 si va raimane timp de 30-45 de minute, durata efectului clonidinei.

Injectia cu efedrina
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Area of curve non-interpretable

Efectul efedrinei este parasimpatolitic, ceea ce rezulta dintr-o regularitate artificiala si
principiul de calculare ANI devine eronat. Curba ANI se ridica la valoarea de 100 in
timpul efectului atropinei de la 5 la 6 minute. Aceasta reactie va fi Insotitd de o

scadere a valorii energiei sub 0.05 in timpul efectului efedrinei.



Intubarea
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Procesul de intubare cauzeaza apnee. Stimularea receptorilor responsivi la stres

mecanic in timpul respiratiei este intrerupta si arcul reflex parasimpatic este stopata.

Intoarcerea la respiratie: respirafia asistatd se intoarce la ,,respiratia mecanica” apoi
gaseste fenomenul aritmiei respiratorii sinusale care determind calcularea ANI.

Valoarea ANI este, de asemenea, restabilita.
Daca se va verifica fereastra ,,energie”, se va observa ca valoarea scade in valori non-

fiziologice (mai jos de 0.05) in timpul procesului de intubare. Acest parametru

confirma lipsa de relevanta a parametrului ANI.
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