Sistemul de monitorizare continua a analgeziei

De la ECG la PTA!: principiul de calculare

Analiza variabilitafii ritmului cardiac (HRV) este un mod sigur de masurare a reglarii sistemului

cardiovascular de catre sistemul nervos autonom (ANS) [1].

Variatiile pe termen scurt ale ritmului cardiac sunt ca o reflectare a activitdtii simpatice si

parasimpatice (paraS).

Ajustarea ritmului cardiac instantaneu indusd de efectele opuse ale sistemelor parasimpatice si
simpatice este masurabild prin analiza spectrald [2]: frecventele inalte (HF) sunt legate exclusiv de
sistemul parasimpatic, pe cand frecventele joase (LF) sunt influentate de ambele sisteme: simpatic
si parasimpatic. Termoreglarea si reflexul baroreceptor influenteaza LF si chiar frecventele joase.
Miscarile respiratorii reprezintd cea mai mare parte a modularii HF a ritmului cardiac, ale carui
efecte asupra ritmului cardiac sunt descrise ca ,,Aritmie sinusald respiratorie”[3]: ritmul cardiac

creste la fiecare inspirare, datorita relaxarii temporare a tonului paraS.
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Figura 1: sub-fereastra joasa afisata pe monitorul PTA. Triunghiurile galbene apar in raza fiecarei
unde R detectate.

Detectarea undelor R ale semnalului ECG (fig.1) permite calcularea precisa a intervalului de timp
dintre fiecare contractie cardiaca (intervalul RR) formulat in milisecunde. Seriile RR sunt mai intai
filtrate 1n timp real datoritd algorimtului de detectare pentru a preveni orice artefact sd interfereze cu
semnalul ECG: valorile eronate sunt inlocuite de cele mai probabile mostre R-R calculate prin
aproximare lineara utilizand cele doua valori corecte de ambele parti ale perioadei perturbate (fig.

2) pentru a furniza cele mai credibile calcule (figurile 3 & 4) [4].
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Figura 2: interpolare lineara datorita algoritmului de detectare.

Intervalul RR inseamna perioada cardiacd instantanee si urmatoarele intervale RR permit urmarirea

evolutiei temporale a perioadei cardiace instantanee.
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Figura 3: seriile RR inaintea corectarii artefactelor
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Figura 4: seriile RR dupa filtrare

Seriile filtrate RR sunt apoi re-esantionate la 8 Hz, si apoi izolate intr-o fereastra in miscare de 64
de secunde. Pentru a evita influenta ritmului cardiac de baza al pacientului, valoarea medie (M) a
intervalelor RR n cadrul ferestrei este calculata si apoi valoarea M este scazuta din fiecare esantion
al ferestrei: RRi = (RRi-M).

Pentru a putea compara seriile RR intre ele, seriile RR (Rri) — considerate ca un vector cu 512



puncte — sunt apoi normalizate, utilizand valoarea (S) a normei vectoriale.

Numeroase studii arata faptul ca durerea si/sau anxietatea determind o activare simpatica ce se poate
masura utilizdnd analiza HRV: se constata o crestere a continutului spectral LF (simpatic si
parasimpatic) si o scadere a confinutului HF (paraS). Filtrarea seriilor RR in intervalul de frecventa
permite afisarea suprafetei de influentd respiratorie in seriile RR care corespund tonului relativ

paraS al pacientului.

Pentru a fi independent de variatiile ritmului respirator, indicele nostru se bazeaza pe suprafetele
seriilor RR (figura 6) [5,6]: detectarea automatd a minimelor si maximelor locale, delimitarea
plicului superior si inferior si apoi calcularea suprafetei Al, A2, A3 si A4 intre plicurile superior si

inferior si 4 ferestre subdivizate a cate 16 secunde fiecare (figura 5).
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Figura 5: calcularea suprafetelor A1, A2, A3 si A4 ale seriilor RR.
Definim AUCmin (zona minima de sub curbd) ca cea mai mica dintre cele 4 suprafete A1, A2, A3 si
A4. Activitatea tonului simpatic (PTA) este apoi calculat pentru a exprima o fractiune din suprafata
influentata de respiratie si furnizeza o valoare:

ANI =100 * [ * AUCmin + 3] 12.8

4 =5.1si B =12 au fost stabilite pentru a mentine adecvarea intre efectul vizual al influentei

respiratiei asupra seriei RR si indicele PTA.
Echivalentul calculelor PTA in literatura este continutul HF normalizat (Hfnu) [7].
Suprafata maxima totald (egala cu 12.8 corespunzatoare lungimii*latimii figurii 6, anume 64*0.2)

care constituie referinta pentru indicele PTA, poate fi inteligibilda datoritd faptului ca seriile

normalizate sunt afisate intr-o fereastra din/in care este fixata axa verticala (gratie normalizarii).



Medierea semnalului este realizatd in cadrul a 2 ferestre in miscare: un minut pentru PTAi
instantaneu (curba albastrd) si patru minute pentru PTAm mediu (curba portocalie). Ambele sunt
afisate In sub-fereastra superioard a ecranului (figura 6) si valoarea numerica a fiecaruia este afisata

in acelasi timp real, in partea dreapta (figura 8).
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Figura 7: Curbele PTAi si PTAm in sub-fereastra superioara a ecranului



Un stimul nociceptiv acut determind o aplatizare aproape instantanee a seriei RR datorita scaderii
tonului paraS, dar aceasta variatie este reflectatd cu o intarziere de la 20 la 30 de secunde pentru

PTA instantaneu afisat (curba albastra si valoarea numerica).
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Figura 8: afisajul monitorului PTA in timpul monitorizarii

Limitele monitorizarii PTA sunt in mod esential legate de ritmul sinusului cardiac si de buna calitate
a semnalului ECG receptionat. Influentele diferitelor medicamente utilizate in timpul operatiei inca
nu au fost determinate. Interpretarea PTA, in mod deosebit, in cazul administrarii de anticolinergice,

trebuie sa fie foarte precauta pe toatd durata efectelor asupra nodului sinusal.
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