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ANI de MDoloris Medical Systems 

 

 

„Găsirea unei monitorizări obiective a durerii este o nevoie crescândă în perioada 

perioperativă. Măsurarea tonului parasimpatic poate ajuta clinicienii să o trateze.” 

 

Indicele analgeziei nociceptice (ANI) 

 

INTRODUCERE 

 

Un scop major al medicinei moderne este să diminueze durerea, ceea ce a fost întotdeauna 

dificil de cuantificat şi tratat în mod adecvat.  

 

Întrucât durerea rezultă din integrarea conştientă a scăderii patofiziologice a acesteia numită 

nocicepţie, metodele de autoevaluare sunt subiectul unei înalte variabilităţi inter- şi 

intrapacient. 

 

Descoperirile recente în domeniul anesteziei au îmbunătăţit cunoştinţele noastre în ceea ce 

priveşte patofiziologia nocicepţiei şi a durerii. 

 

Opioidele sunt printre cele mai eficiente tratamente ale durerii acute, dar acestea sunt marcate 

de numeroase efecte secundare. Supradozarea opioidelor a fost pusă în legătură cu: 

• afecţiune respiratorie; 

• homeostază şi dezechilibru electrolitic; 

• celule ucigaşe imunosupresoare; 

• probleme de mobilitate intestinală; 

• hiperalgezie postoperatorie. 

 În timp ce subdozarea a fost pusă în legătură cu: 

• instabilitate hemodinamică; 

• dezechilibru homeostatic; 

• activitate catabolică crescută; 

• vindecare înceată a rănilor. 
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Ambele, atât supradozarea cât şi subdozarea opioidelor au prin urmare consecinţe directe 

asupra stării bune şi a capacităţilor de vindecare ale pacienţilor. Opioidele sunt 

medicamentele cu cele mai multe efecte secundare în aria spitalicească. 

• Opioidele sunt medicamente cu nivel de interacţiune înalt cu celelalte.  

 

• 1 din 200 de pacienţi suferă de depresie respiratorie datorită unei supraadministrări de 

opioide.  

 

• Comisia reunită a declarat (după cum reiese din înregistrările făcute din 2004) că 

dintre efectele adverse, incluzând aici şi moartea:  

 

1. 47% se datorează supradozării; 

2. 29% se datorează lipsei de monitorizare; 

3. 11% se datorează altor factori.  

 

Mai mult de 2000 de publicaţii cunoscute din 1960 au făcut dovada faptului că semnalele 

legate de sistemul nervos autonom trebuie analizate prin obţinerea de monitoare care 

furnizează o informaţie obiectivă despre nocicepţie. 

 

Monitorul ANI a fost lansat după 23 de ani de cercetarea academică de către CIC-IT 1403 

Inserm „Biosensors & e-health”, University Hospital of Lille, France, un laborator Inserm 

pentru inovaţii. 

 

Tehnologia ANI se bazează pe analizarea variabilităţii bătăii inimii (IHRV), care permite 

măsurarea tonului parasimpatic (paraS) al pacientului. 

 

Această tehnologie permite clinicienilor să personalizeze administrarea medicamentelor 

analgezice pentru a evita atât subdozarea cât şi supradozarea, prin urmare limitarea unui 

proces de vindecare prelungit. 
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1. Fundamentele 

 

ANI se bazează pe analiza variabilităţii ritmului cardiac (HRV), care constituie o modalitate 

de măsurare a efectului aritmiei sinusale respiratorii (RSA) pe bătăile inimii, prin intermediul 

unui arc reflex parasimpatic  (figura 1).  

 

 

 
 

Figura 1. Reprezentare schematică a a arcului reflex parasimpatic : din porţiunea bronhiolară la nodul vag 

(trunchiul cerebral) şi până la nodul sinusal în inimă.  
 

RSA este prezentă la toate mamiferele şi la oameni în particular. Porţiunea bronhiolară 

comunică cu nodul vag în trunchiul cerebral şi duce la o scurtă scădere a tonului parasimpatic 

care este transmis nodului sinusal în inimă şi induce o scurtare a intervalului RR, adică o 

creştere a bătăii inimii. Motivul existenţei acestei bucle este abilitatea acesteia de a optimiza 

circulaţia sângelui prin plămânii umflaţi în timpul fiecărui ciclu respiratoriu. Aritmia sinusală 

respiratorie s-a evidenţiat de mult timp ca fiind o modalitate de măsurare a variaţiilor tonului 

parasimpatic atât la animale cât şi la oameni.  

 

Tehnologia ANI măsoară aritmia respiratorie sinusală, o înfăţişează ca pe o măsură 

normalizată şi o cuantifică.  
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Figura 2. Tabloul superior, electrocardiogramă cu detectarea undelor R; tabloul de jos serii RR cu cicluri 

respiratorii marcate cu I.  
 

Semnalul ECG:  

 

Undele R sunt detectate, bătăile ectopice sunt automatic corectate, RR median scade după 

filtrarea printr-o bandă de trecere, iar rezultatul este normalizat, ducând astfel la o serie 

normalizată RR centrată pe 0. Scurtăturile RR legate de cicluri respiratorii sunt clar vizibile 

(fig. 2, 3 şi 4). Analiza spectrală conduce la: 

 

 
 

(Figura 3) conţinutul spectral al seriilor RR MJ. 

 

VLF variază între de 0.004 şi 0.04 Hz şi corespunde sistemului termoregulator şi activităţii 

neuroendocrine.  

LF variază între 0.04 şi 0.15 Hz şi este influenţat de activităţile simpatice  şi parasimpatice. 
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HF variază de la 0.15 la 0.40 Hz şi este influenţat numai de tonul parasimpatic.  

 

Prin utilizarea procesului nostru computerizat inovator avem posibilitatea să colectăm 

frecvenţele de la 0.15 la 0.4 Hz pentru a avea un semnal pur legat de activitatea 

parasimpatică, în timp ce alte porţiuni au frecvenţe cu informaţii legate de diferiţi factori şi 

activităţi.  

 

 
Fig.4: serii RR normalizate afişate continuu de PhysioDoloris și monitoarele ANI 

 

 

Suprafaţa verde incizată din figura 4 măsoară continuu importanţa RSA la un pacient. Aceasta 

este măsurată automat prin detectarea plicurilor superioare şi inferioare ale seriilor RR. Cu 

cât este mai mare tonul parasimpatic, cu atât mai mare este suprafaţa, întrucât RSA este direct 

legat de cantitatea de ton parasimpatic prezent. 

 

Datorită procesului de normalizare, suprafaţa maximă posibilă a RSA este de 0.2x64=12.8 

secunde. Aceasta permite obţinerea unui indice cuprins între 0 şi 100 prin simpla împărţire a 

suprafeţei măsurate cu 12.8 (figura 5). 

 

 
Figura 5. Maxima suprafaţă posibilă de RSA, care duce la un index cuprins undeva între 0 şi 100 ANI = 

100*AUCtotnu/12.8. 

 

Nu există detalii ascunse în procesul de evaluare ANI. Valorile sunt updatate în fiecare 

secundă. Indexul galben (ANIi) este direct influenţat de nocicepţia indusă de chirurg şi este 

direct legată de reacţiile pacientului. 
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Poziţia Senzorului 

 

Monitorul ANI colectează semnalul cu electrozi specifici ECG pentru monitor. Poziţia 

acestuia trebuie să fie adecvată pentru a colecta un canal ECG corect. Poate fi plasat pe piept 

sau pe spate, după cum urmează:  

 

 
 

Figura 6. Plasarea electrozilor ANI pe piept sau pe spatele pacientului. 

 

Un adeziv impermeabil care acoperă electrozii poate ajuta la evitarea pierderii semnalului în 

cazul în care la electrozi ajunge umezeală excesivă. 

 

După două minute de calibrare, numărul ANI apare în galben pe monitor şi va varia în cazul 

unei reacţii. Întrucât monitorul este extrem de precis şi sensibil, şi cele mai mici schimbări în 

ANI pot fi observate, după ce sunt aplicaţi pacientului stimuli uşori, precum răceala iodului 

sau stimularea electrică a unui monitor miorelaxativ. 

 

Pe lângă valoarea lui ANIi galben, monitorul afişează şi o valoare în portocaliu pentru ANIm, 

care rezultă din 2 minute, în medie, de semnal ANIi şi este valoarea care a fost evidenţiată ca 

fiind de interes pentru ajustarea analgeziei. 

 

În concluzie, ANIm portocaliu arată efectele analgezicelor asupra pacienţilor, în timp ce ANIi 

galben arată reacţiile pacientului la nocicepţia indusă de către activitatea chirurgului.  
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4. CUM SĂ UTILIZEZI PARAMETRUL? 

 

 
 

Este ceva obişnuit ca ANIi de culoare galbenă să se intersecteze cu ANIm de culoare 

portocalie, în urcare. Studiile clinice de până acum au demonstrat că menţinând ANIm în raza 

[50-70] poate aduce beneficii pacientului prin evitarea evenimentelor hemodinamice nedorite 

precum hipertensiunea şi hipotensiunea, tahicardia şi bradicardia. 

 

Se estimează că supradozarea se întâmplă în medie pe 25% până la 35% din toate 

specialităţile, iar o monitorizare corectă o poate evita. 

 

În cazul în care ANIi galben scade sub 50 trebuie acordată o atenţie deosebită faptului ca s-ar 

putea impune analgezice suplimentare. Este timp atâta vreme cât ANIm portocaliu se menţine 

la peste 50, dar un ANIm scăzut sub 50, când nocicepţia este menţinută constantă, a fost pus 

în legătură cu activitatea hemodinamică în următoarele 10 minute. 
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La pacienţii conştienţi, întrucât anxietatea este implicată în simţirea durerii, studiile au arătat 

că un pacient care are ANIm peste 58 se simte confortabil, în timp ce unul cu ANIm sub 48 

simte durerea1.    

 
4. LIMITĂRI 

 

Datorită fundamentelor HRV, datorită faptului că tehnologia ANI este legată de RSA, 

• numai ritmul sinusului  

• absenţa apneei 

• absenţa medicamentelor anticolinergice 

 

pot duce la o măsurătoare ANI adecvată.  

 

Betablocherii nu interferează cu calculele ANI. Epinefrina şi norepinefrina nu interferează cu 

calculele ANI în majoritatea timpului, dar verificarea energiei seriilor RR este o bună 

practică. Energia seriilor RR este afişată în Modul Expert şi confirmă autenticitatea, 

credibilitatea indicilor. Această valoare reprezintă puterea spectrală a întregului ANS în 

pacient. Raza normală este [0.05-2.5], valorile energiei în afara acestei raze duc la valori ANI 

instabile.  
                                                           
1  Ref. publication BJA 2013, E. Boselli, M. Daniela-Ionescu...  „Prospective observational study of the 
non-invasive assessment of immediate postoperative pain using the analgesia/nociception index (ANI)” 
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5. VALIDAREA PARAMETRILOR 

 

5.1 Studiile au demonstrat că ANI poate detecta stimulul nociceptic cu doză de răspuns-

efect chiar şi în situaţiile când hemodinamica este cunoscută ca nici specifică, nici 

sensibilă. 

 

Extras Congresul SFAR, Franţa 2010.  

 
TET1: remifentanil Ce = 3 ng/ml (stimul tetanic) 

TET2: remifentanil Ce = 6 ng/ml (același stimul tetanic) 
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Concluzie: parametrul ANI şi analiza pupilometrică au variaţii corelate ale echilibrului 

analgezie/nocicepţie în răspuns la stimulii nociceptivi standardizaţi nedetectaţi de 

instrumentele de monitorizare hemodinamică obişnuite. În ciuda monitorizării pupilometrice, 

ANI este simplu şi convenabil în utilizare. 

 

5.2 Studiile au demonstrat că ANI este un detector timpuriu al răspunsului 

hemodinamic datorat lipsei de analgezic. 

 
Concluzii: echilibrul analgezie/nocicepţie este un determinant direct al HRV în timpul 

anesteziei chirurgicale. HFnu se poate comporta ca un indicator timpuriu al unei analgezii 

inadecvate. Aceste rezultate au implicaţii potenţiale în monitorizarea adecvată a analgeziei la 

pacienţii sănătoşi care suportă o anestezie intravenoasă. Este necesară o muncă suplimentară 

pentru aplicarea asupra tuturor pacienţilor. 

 

5.3  Studiile au demonstrat că ANI este capabil să distingă între reacţii hemodinamice 

datorită nocicepţiei şi reacţii hemodinamice datorate altor cauze. 

 

 
 

Concluzii: acest studiu demonstrează abilitatea ANI pentru un diagnostic etiologic de 

hipertensiune în timpul procedurilor chirurgicale sub tourniquet. Utilizarea ANI în timpul 
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unor astfel de proceduri chirurgicale poate ajuta anestezistul să reducă timpul de decizie şi să 

evite supradoza cu opioide. 

 

5.4  Studiile au demonstrat că acurateţea ANI este mult mai sensibilă şi specifică decât 

orice alte tehnologii disponibile: 

 
 

Concluzie: după stimulare, ANI a scăzut semnificativ comparativ cu valorile prestimulare, 

pentru toate ratele de infuzie a remifentanilului. Această scădere a fost mai mare la 0.04 

mg/kg 1.minut-1 decât la orice altă rată de infuzie. Conductanţa pielii, bătaia inimii şi 

presiunea arterială nu au fost modificate de stimulări, indiferent de doza de remifentanil. ANI 

poate oferi o valoare mai sensibilă a nocicepţiei la copiii anesteziaţi decât parametrii 

hemodinamici sau conductanţa pielii. 

 

 

5.5  Studiile au demonstrat că ANI rămâne sigur chiar şi în situaţii de anxietate şi 

durere crescută. 
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Concluzie: indicele analgeziei nociceptice are o relaţie invers lineară cu scorurile vizuale 

analogice ale durerii. Sunt necesare studii suplimentare pentru a confirma rezultatele acestui 

studiu pilot şi pentru a cerceta influenţa analgeziei epidurale asupra indicelui analgeziei 

nociceptice. 

 

5.6  Studiile au demonstrat că ANI poate fi utilizat pentru a anticipa nivelul de durere 

de după trezire: o valoare ANI sub 50 înainte ca pacientul să se trezească prevede un 

scor vizual analogic de peste 30 în unitatea de îngrijire post anestezie. 

 

 
Concluzii: măsurătoarea ANI imediat înainte de extubare după anestezia prin inhalare de 

remifentanil a fost asociată semnificativ cu intensitatea durerii la sosirea în unitatea de 
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îngrijire post anestezie. Performanţa ANI pe anticiparea durerii postoperatorii imediate este 

bună şi poate ajuta medicii în optimizarea managementului durerii acute.  

 

 

5.7  Studiile au demonstrat că ANI la pacienţii conştienţi din unitatea de îngrijire post 

anestezie este corelată cu scalele comune de măsurare a durerii. Acest obiectiv şi 

parametru continuu va ajuta medicii să managerieze dozarea opioidelor la pacienţii 

care nu pot comunica. 

 

 
Concluzie: o măsurătoare ANI în timpul perioadei postoperatorii imediate este corelată 

semnificativ cu intensitatea durerii. Măsurătoarea ANI pare un simplu nonexemplu despre 

cum diferite medicamente afectează valorile ANI. 

 

 

6.  EXEMPLE DE INTERACŢIUNI 

 

Administrarea de efedrină:  
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ca o consecinţă a efectului parasimpatologic al efedrinei, valorile ANI scad şi rămân scăzute 

atâta timp cât acest medicament este activ (aproximativ 10 minute). Energia scade sub 0.05 

ceea ce înseamnă că ANI nu este relevant în timpul acestei perioade.  

 

Administrarea de alpha-2 agonists (clonidină)  

 

 

Alpha-2 agonists sunt medicamente parasimpatomimetice care pot duce la creşterea valorilor 

ANI (în cazul clonidinei timp de aproximativ 40 de minute). 

 

Administrarea atropinei: 
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Atropina acţionează ca un parasimpaticolitic ducând la o scădere a valorilor ANI. Întrucât 

interferează şi cu nodul sinusal, stopează influenţa nodului vag, ceea ce duce la un efect 

paradoxal şi o creştere a valorilor ANI (până la 100) până când efectele acestuia dispar. 

Energia scade sub 0.05 ceea ce înseamnă că valorile ANI nu sunt sigure în această perioadă.  

 

Intubarea:  

 
Întrucât intubarea este făcută sub apnee, RSA dispare, astfel încât valorile ANI nu sunt sigure. 

Energia scade sub 0.05 însemnând că ANI nu este sigur în această perioadă. 

   

Administrarea betablocherilor: 

 
 

Betablocherii nu au niciun impact asupra valorilor ANI întrucât ei nu interferează cu HRV, 

dar interferează cu variaţiile bătăilor inimii (tahicardia – bradicardia). 

 

Administrarea remifentanil şi sufentanil etc.: 
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Adăugarea opioidelor duce la o creştere a tendinţelor ANI. Diferenţele în comportamentul 

ANI depind în principal de înjumătăţirea contextuală a fiecărui medicament. 

  

Administrarea de propofol, sevofluran, desfluran, isofluran creşte: 

 

Agenţii anestezici nu au niciun impact asupra valorilor ANI, dar pot afecta energia 

semnalului RR. 

 

Administrarea de ketamină şi dozajul anti NMDA 

 

Ketamina administrată pentru a preveni hiperalgezia postoperatorie nu are niciun impact 

asupra valorilor ANI. 
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