MEDICINA (2002) 38 tomas, 2 priedas

97

Sirdies ritmo variabilumo diagnostiné verté anestezijos metu

Povilas Miliauskas, Danguolé Zemaityté‘, Giedrius Varoneckas', Aleksas Zurauskas,
Renatas TikuiSis
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Santrauka. Sirdies ritmo variabilumas rodo §irdies ir kraujagysliy sistemos gebéjimq
prisitaikyti prie operacinio streso, adaptuotis prie kintanciy sqlygy operacijos metu. Darbo tiks-
las — istirti Sirdies ritmo variabilumo diagnostine verte anestezijos metu.

Sirdies ritmo variabilumo pokyciai intraveninés-inhaliacinés anestezijos metu tirti 80 ligoniy.
Naudojant automatizuotq Sirdies ritmo analizés metodikq, nustatyti Sie rodmenys: vidutiné
intervalo trukmé, intervaly dispersija, Sirdies ritmo spektro labai Zemy dazniy komponenté, Zzemy
dazniy komponenté ir auksty dazniy komponenté. Sirdies ritmas registruotas nepertraukiamai
viso tyrimo metu. Variabilumo pokyciai tirti etapais: 1 — ligonj atvezus j operacine, 2 — suleidus
atropino, 3 — po intubacijos, 4 — pradéjus operacijq, 5 — pusvalandis nuo operacijos pradzios,
6 — po operacijos.

Nustatyta, kad Sirdies ritmo variabilumas jvairiais anestezijos etapais rodo vegetaciniy ir
humoraliniy reguliaciniy mechanizmy rysi su operaciniu stresu. Esant rySkiam operaciniam
stresui, uzfiksuota mazesné Sirdies ritmo dispersija, vyraujanti labai Zemy dazniy komponenteé,
kuri rodo humoraliniy ir metaboliniy reguliacijos mechanizmy aktyvuma bei prislopintq vegetacine
reguliacijq. Jei anestezija tinkama, Zemy dazniy komponenté ir auksty dazniy komponenté rodo
pakankamq vegetacine reguliacijq, ryskesne simpatine jos grandj. Adaptaciniai reguliavimo
mechanizmai ryskesni ligoniams, kuriems iki operacijos buvo nustatyta normali autonominé Sirdies
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ritmo reguliacija.

Sirdies ritmo variabilumo monitoringas — informatyvus tinkamos anestezijos kontrolés meto-

das.

Ivadas

Sirdies ritmo variabilumo (SRV) diagnostiné ir
prognostiné reik§mé kardiologijoje placiai zinoma.
Pastaraisiais metais $i metoda bandoma taikyti anes-
teziologijoje ir reanimacijoje (1-6).

SRV priklauso nuo autonominés nervy sistemos,
kontroliuojangios §irdies ritma (SR), aktyvumo po-
ky¢iu. Naudojant Siuolaikinius matematinio apskai-
¢iavimo metodus, galima EKG signalo R danteliy
intervaly (RR) sekoje, vadinamoje ritmograma (RG),
i8skirti tris pagrindines Sirdies ritmo spektro bangas.
Pirmoji, auksto daznio komponenté (ADK) daugiausia
priklauso nuo kvépavimo. Kvépuojamoji sinusiné arit-
mija pla¢iausiai zinoma Sirdies ritmo variabilumo for-
ma. Antroji — zemo daZznio komponenté (ZDK) rodo
vazomotorinj aktyvuma. Trecioji, labai zemuy dazniy
komponenté (LZDK) priklauso nuo humoralinio-me-
tabolinio Sirdies ir kraujagysliy sistemos reguliacijos
mechanizmo. SR autonominio reguliavimo ypatumy
tyrimai parodé ju priklausomybe nuo Sirdies ir krau-

jagysliy patologijos. Nustatyta, kad Sirdies ritmo
variabilumas yra informatyvus vertinant adaptacines
galimybes ir prognozuojant kardialiniy komplikacijy
tikimybe (12-14).

SR variabilumas anestezijos metu domino daugeli
autoriy. Sirdies daznio svyravimus intraveninés anes-
tezijos metu nagrinéjo I. Marchertiené (15). M. Back-
lund ir kt. (8) tyrinéjo SR variabilumo skirtumus pri-
klausomai nuo anestezijos biido. [vadinés narkozés
metu sukeltus SRV poky¢ius paskelbé H. H. Huang ir
kt. (9). P. Loula ir kt. (10) nagrinéjo dirbtinés plauciy
ventiliacijos jtaka SR spektrui. Duomenis apie SR ir
kraujospiidZio ry$i anestezijos metu paskelbé A.
Schubert ir kt. (11). Nustatyta, kad SRV spektriné
analizé rodo SR autonominio reguliavimo ypatumus
anestezijos salygomis ir gali buti naudojamas kaip
informatyvus neinvazinis anestezijos €igos monito-
ravimo metodas. Buvo irodyta ir §io metodo prognos-
tiné verté¢ reanimuojamiems ligoniams (7). Nustaty-
ta, kad sumazéjes SR variabilumas reanimuoja-
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miems ligoniams yra nepalankus prognostinis rod-
muo.

Darbo tikslas — istirti automatizuotos Sirdies ritmo
analizés metodo diagnosting verte anestezijos metu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

SR charakteristikos anestezijos metu istirtos 80
ligoniy, kuriems atliktos jvairios apimties operacijos
dél vézio. Vidutinis ligoniy amzius — 61 metai.

SR registruotas ikioperaciniu laikotarpiu aktyvios
ortostazés metu: 5 minutes ligoniui gulint ant nugaros,
ligoniui stojantis ir 5 minutes ligoniui atsistojus. Taip
pat SR buvo registruojamas nepertraukiamai visos
anestezijos metu $iais etapais: 5 minutes atsigulus ant
operacinio stalo, 5 minutes po atropino intraveninés
injekcijos (0,01 mg/kg), 5 minutes po intubacijos, 5
ir 30 minuciy po pjivio bei 5 minutes po ekstubacijos.
Naudojant automatizuota SR analizés metodika, visais
tyrimo etapais nustatyti Sie parametrai: vidutiné in-
tervalo trukmé (RR) sekundémis, RR intervaly dis-
persija sekundémis, SR spektro LZDK, ZDK ir AKD,
ju absoliuciosios reiksmés sekundémis ir santykinés
reik§més procentais, normuotos bendrajai Sirdies rit-
mo dispersijai, taip pat maksimali SR reakcija ligoniui
stojantis aktyvios ortostazés metu.

Ligoniai buvo suskirstyti { dvi grupes priklausomai
nuo SR reguliacijos ypatumy aktyvios ortostazés
metu: [ grupé — 35 ligoniai, kuriems nustatyta normali
autonominé SR reguliacija (1, 2, 3, 4, 5 ir 8 RG kla-
sés); II grupé — 45 ligoniai, kuriems nustatyta suma-
7éjusi SR reguliacija (6, 7, 9 ir 10 RG klasés) (13).

Abieju grupiy ligoniams buvo taikoma visiskoji
anestezija, pagrindiniai narkotiniai preparatai — intra-
veninis analgetikas fentanilis ir inhaliacinis anestetikas
halotanas.

Duomenys statistiskai apdoroti taikant statistinio
apdorojimo paketa ,,Statistica“. Nustatyti aritmetiniai
vidurkiai, pasikliaujantieji intervalai, vidutiniai kvad-
ratiniai nukrypimai, dviejy aritmetiniy vidurkiy patiki-
mumas patikrintas taikant Stjudento (t) kriteriju.

Rezultatai

Atsigulus ant operacinio stalo ligoniams, kuriy
autonominé SR reguliacija normali, palyginus su
ligoniais, kuriems nustatyta sumazéjusi SR reguliaci-
ja, uzfiksuoti ilgesni RR intervalai (0,79+0,04 ir
0,71+0,04 sek.) bei didesné SR dispersija
(0,036+0,0087 ir 0,019+0,0118 sek., atitinkamai I ir
IT grupés ligoniams).

Suleidus premedikacijai atropino 0,01 mg/kg, RR
intervalai I ir [T grupés ligoniams sutrumpéjo iki 0,64
sek., 0 SR dispersija ligoniams, kuriy autonominé re-

guliacija normali, buvo dvigubai didesné (0,027+0,0103
ir 0,012+0,0056 sek.).

Po intubacijos pradéjus dirbtinj plauciy ventilia-
vima, buvo statistiskai reikimingas SR suretéjimas
abiejose ligoniy grupése (0,80+0,05 ir 0,810,006 sek.).
Spektriné SR analizé parodé LZDK dominavima
abiejose grupése (83,2 ir 80,1 proc.) ir mazas ZDK
reikSmes (4,2 ir 3,1 proc., atitinkamai I ir II grupés
ligoniams).

Operacijos pradzioje RR intervalai I ir II grupés
ligoniams buvo vienodi (0,81+0,06 ir 0,81+0,05 sek.).
SR dispersija maziau ryski ligoniams, kuriems iki ope-
racijos nustatyta sumazéjusi autonominé reguliacija
(0,031£0,031 ir 0,016+0,0097 sek.). Siuo operacijos
etapu energetiniame spektre vyravo LZDK (83,5 ir
73,4 proc., atitinkamai [ ir II grupés ligoniams). Uz-
fiksuotas didesnis ZDK lygis (10,2 ir 8,7 proc.).

Operacijos metu, praéjus 30 min. po pjuvio pa-
darymo, SR daZnis abiejose ligoniy grupése buvo vie-
nodas (RR=0,80 sek.) su dvigubai didesniu
variabilumu I grupés ligoniams (0,022+0,0073 ir
0,011£0,0048 sek.). Procentinis SR energetinio
spektro komponenéiy santykis tarp LZDK:ZDK:ADK
I grupés ligoniams buvo 86,5:4,0:8,2 proc. ir Il grupés
atitinkamai — 86,8:2,0:9,7 proc.

Po operacijos, ligoniui pradéjus paciam kvépuoti
ir pasibaigus anestetiky poveikiui, RR intervalai I ir
IT grupés ligoniams sutrumpéjo atitinkamai iki
0,77+0,05 ir 0,69+0,04 sek. Abiejose grupése SR
energetiniame spektre padidéjo ZDK lygis (10,7 ir
16,2 proc., atitinkamai I ir II grupés ligoniams) bei
sumazéjo LZDK (71,3 ir 71,7 proc., atitinkamai I ir IT
grupés ligoniams).

Rezultaty aptarimas

Anestezijos metu Sirdies ir kraujagysliy sistema
funkcionuoja streso salygomis. Chirurginé intervenci-
ja bei anestezijos metu vartojamos jvairios narkotinés
medZziagos nulemia kompleksa atsakomyju organizmo
reakciju. Suaktyvéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcionavimas, kurij kontroliuoja vegetaciniai ir hu-
moraliniai reguliaciniai mechanizmai, pirmiausia pasi-
reiskiantys SR daznio ir SR variabilumo poky¢iais.

SR variabilumo matavimai kol kas néra jprasta
anestezijos monitoravimo dalis. Sirdies ir kraujagysliy
sistemos autonominé reguliacija operacijos metu yra
kompleksiné. Kol néra sukurty standarty, sunku pa-
lyginti jvairiy tyréju duomenis bei interpretuoti SRV
duomenis anestezijos salygomis.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad autonominis SR
reguliavimas kinta priklausomai nuo operacijos etapo
traumatiSkumo. Jau per pradinj etapa, ligoniui atsi-
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gulus ant operacinio stalo, veikiant psichologinei jtam-
pai, pasireiskia vegetacinés reguliacijos simpatinés
dalies suaktyvéjimas. Ryski LZDK tiek absoliu-
Ciaisiais, tiek santykiniais dydziais rodo auksta hu-
moralinés reguliacijos poveiki.

Atropinas slopina parasimpatinés nervy sistemos
aktyvuma ir prie§ operacija leidziamas bradikardijos
profilaktikai. Veikiant atropinui, sumazéjo SR dis-
persija daugiausia dél sumazéjusios ADK, atspin-
dingios parasimpating reguliacija, ir LZDK, atspin-
din¢ios humoraling reguliacija. Ligoniams, kuriy au-
tonominé SR reguliacija sumazéjusi, lyginant su li-
goniais, kuriems nustatyta normali SR reguliacija,
ikioperaciniu laikotarpiu uzfiksuotas maZesnis SR
variabilumas.

Ligonio intubacija ir pradétas dirbtinis plauciy ven-
tiliavimas buvo lydymas SR suretéjimo, simpatinés
reguliacijos sumaz¢jimo ir padidéjusios humoralinés
reguliacijos itakos. Padidéjo energetinio spektro ADK
itaka, kuri susijusi su kvépavimu.

Pradéjus operacija ir praéjus 30 min. po padaryto
pjavio, spektriné SR analizé rodé ryskiag LZDK tiek
absoliuciaisiais, tiek santykiniais dydziais, kuri rodo
Sirdies ir kraujagysliy sistemos humoralini ir meta-
bolinj reguliacijos mechanizma, renino-angiotenzino

koncentracijos kraujyje svyravimy poveiki. ZDK ir
ADK lygis rodo prislopinta vegetacing reguliacija,
rySkesne simpating jos grandi.

Pooperaciniu laikotarpiu normalizavusis kvépa-
vimui ir pasalinus intubacinj vamzdelj, padidéjes ZDK
ir ADK lygis rodo pakankama vegetacing reguliacija,
ryskesne simpating jos grandj. Zema SR dispersija
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu rodo prastesnes
Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacines galimybes,
menka jos fukcinj rezerva. Zemas SR variabilumas
yra blogas prognostinis rodmuo.

ISvados

1. Sirdies ritmo variabilumas kinta priklausomai
nuo anestezijos veiksniy.

2. Anestezijos metu vyrauja Sirdies ir kraujagysliy
sistemos humoralinis ir metabolinis reguliacijos me-
chanizmai.

3. Sumazgéjes Sirdies ritmo variabilumas anestezijos
metu, rodantis menkas adaptacines $irdies ir krauja-
gysliy sistemos savybes, uzfiksuotas ligoniams, ku-
riems nustatyta sumazéjusi autonominé reguliacija
pries operacija.

4. Sirdies ritmo variabilumo monitoringas — in-
formatyvus anestezijos kontrolés metodas.

Diagnostic value of heart rate variability in general anesthesia

Povilas Miliauskas, Danguolé Zemaityté‘, Giedrius Varoneckas', Aleksas Zurauskas, Renatas TikuiSis
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Summary. Modifications of heart rate variability were investigated during intravenous-inhalation anes-
thesia in 80 cancer patients. Heart rate was recorded during active orthostatic test before surgical intervention
as well as during: (1) before operation; (2) after atropine (0.01 mg/kg); (3) after intubation; (4) at the begin-
ning of operation; (5) after 30 min from the beginning of operation; (6) after extubation. Heart rate power
spectrum analysis with distribution to the three major oscillatory components was performed. Two groups of
patients were investigated: (1) with normal baseline autonomic heart rate control and (2) with reduced one.
During different stages of surgical intervention and anesthesia heart rate modifications in both groups were
seen, although more expressed in patients with normal autonomic control. Concluding, heart rate variability
changes throughout operation were related to different stages of anesthesia. Heart rate monitoring might be
used for assessment of reflex and humoral heart rate control during anesthesia as well as for evaluation of
operational stress.

Correspondence to P. Miliauskas, Lithuanian Oncological Center, Santariskiy 1, 2600 Vilnius, Lithuania

Literatiira
1. O’Flaherty D. Heart rate variability and anaesthesia. Eur J
Anaesthesiol 1993;10(6):419:32.
2. Pichot V, Buffiere S, Gaspoz JM, et al. Wavelet transform of

heart rate variability to assess autonomic nervous system ac-
tivity does not predict arousal from general anesthesia. Can J
Anaesth 2001;48(9):859-63.

MEDICINA (2002) 38 tomas, 2 priedas



100 Povilas Miliauskas, Danguolé Zemaityte’, Giedrius Varoneckas ir kt.
3. Paris A, Tonner PH, Bein B, et al. Heart rate variability in to-beat heart rate variability analysis methods. Int J Clin Monit

10.

anesthesia. Anaesthesiol Reanim 2001;26(3):60-9.

Ireland N, Meagher J, Sleigh JW, et al. Heart rate variability
in patients recovering from general anaesthesia. Br J Anaesth
1996;76(5):657-62.

Baumert JH, Frey AW, Adt M. Analysis of heart rate variabil-
ity. Background, method, and possible use in anesthesia.
Anaesthesist 1995;44(10):677-86.

Fan SZ, Cheng YJ, Liu CC. Heart rate variability — a useful
non-invasive tool in anesthesia. Acta Anaesthesiol Sin
1994;32(1):51-6.

Schmidt HB, Werdan K, Muller-Werdan U. Autonomic dys-
function in the ICU patient. Curr Opin Crit Care 2001;7(5):
314-22.

Backlund M, Toivonen L, Tuominen M, et al. Changes in
heart rate variability in elderly patients undergoing major non-
cardiac surgery under spinal or general anesthesia. Reg Anesth
Pain Med 1999;24(5):386-92.

Huang HH, Chan HL, Lin PL, et al. Time-frequency spectral
analysis of heart rate variability during induction of general
anaesthesia. Br J Anaesth 1997;79(6):754-8.

Loula P, Jantti V, Yli-Hankala A. Respiratory sinus arrhyth-
mia during anaesthesia: assessment of respiration related beat-

Straipsnis gautas 2002 09 19, priimtas 2002 10 25

I1.

12.

13.

14.

15.

15.

Comput 1997;14(4):241-9.

Schubert A, Palazzolo JA, Brum JM, et al. Heart rate, heart
rate variability, and blood pressure during perioperative stres-
sor events in abdominal surgery. J Clin Anesth 1997;9(1):52-
60.

Zemaityté D. Sirdies ritmo autonominis reguliavimas:
mechanizmai, vertinimas, klinikiné reikSmé. (Autonomic heart
rate control: mechanism, evaluation, clinical value.) Palanga;
1997.

Zemaityte D. Ritmograma kak otraZenije osobennostej
regulacii serde¢nogo ritma. Ritm Serdca v Norme I Patologii.
Vilnius; 1970. p. 99-111.

Zemaityté D, editor. Heart rate variability and cardiovascular
pathology. Palanga; 1999.

Zemaityté D, Varoneckas G, Ozeraitis E, Zakarevicius L,
Valvoniené V. Kompiuterizuota Sirdies ritmo ir kraujotakos
analizés sistema. (Computerized system for analyzing of heart
rate and hemodynamic.) Medicina 1996;32(9):1021-6.
Marchertiené I. Izmenenije ¢astoti serde¢nich sokrascenii vo
vremia vnutrivienogo narkoza sombrevinom i ketaminom.
Teorija i Praktika Avtomatizacii Elektrokardiologiceskich i
Klini¢eskich isliedivanii. Kaunas; 1981. p. 198-9.

Received 19 September 2002, accepted 25 October 2002

MEDICINA (2002) 38 tomas, 2 priedas



