Anna Durka

Systzm azPEX - oczna grzoorosci

~

\

Znizczulznia na miarz AL wizku:

Studenckie Koto Naukowe Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowe;j

IT Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK nr 2 im. WAM w todzi

Opiekun pracy: Dr n. med. Waldemar Machata




@tena) gteboRoseigsnu)

¥ Jednym z istotnych elementéw leku zwigzanego z anestezjq jest strach
przed wybudzeniem w trakcie zabiegu badz przed trudnosciami z

wybudzeniem po operacji.

¥ Tradycyjne metody posrednie np. badanie tetna, cisnienia tetniczego

krwi, okazaty sie niewystarczajgco wiarygodne.

% Coraz wiekszg uwage przywigzuje sie do technik, dajgcych szanse na

obiektywizacje oceny gtebokosci snu.

@ Badanie takie umozliwia szybszg i precyzyjng reakcje, polegajqcg na
odpowiedniej interwencji farmakologicznej, czyli pogtebieniu lub sptyceniu

gtebokosci snu pacjenta.
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@ Systemy bierne

Mierzace i przetwarzajgce samorzutny sygnat EEG, ktéry koreluje
z efektem uspienia po roznych srodkach anestetycznych

(BIS - system bispektralny pomiaru gtebokosci snu).

¥ Systemy czynne
Dokonujgce czynnej stymulacji, mierzace i przetwarzajgce

potencjaty wywotane stuchowo
(AEP - Auditory Evoked Potentials).
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Monitors on the market
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% Nowy system monitorowania - stuchowe potencjaty wywotane (AEP),
dynamicznie mierzy stan rownowagi pomiedzy uspieniem, analgezjg i
stymulacjq chirurgiczng oraz zapewnia szybki i doktadny system kontroli

anestezjologicznej.

% Monitor oceniajgcy AEP zapewnia uzyskanie bardziej wiarygodnych informacji
w poréwnaniu z systemami opartymi na sygnale EEG w zakresie
umiarkowanych poziomdéw swiadomosci, ze wzgledu na jego szybkie

wykrywanie przechodzenia od stanu przebudzenia do snu i vice versa.
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Auditory Evoked Potentials (AEPs)

Stuchowe potencjaty wywotane

- stanowig elektrofizjologiczng odpowiedZz OUN na stymulacje stuchowa.

Wskaznik aepEX okresla korelacje pomiedzy gtebokoscig znieczulenia,
a stopniem przytomnosci pacjenta.

Monitor aepEX pokazuje usredniong odpowiedz elektrofizjologiczng OUN na
generowane klikniecia i oblicza wskaznik aepEX, czyli indeks wychylen krzywej,

tgczqcej w sobie informacje o amplitudzie i utajeniu odpowiedzi.



Jiaki dZiataRaepEReY.

@ System generuje klikniecia w uszach pacjenta przy przez stuchawki.
Nastepnie, monitoruje kolejne AEP (potencjaty dzwiekowe)

przeksztatcajgc je w indeks numeryczny o zakresie od 1 do 100.
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Monitoruje on aktywnosc

elektryczng bezposrednio

Z pnia mozqgu, nie tak jak
wiekszosc innych,
tradycyjnych systemow (np.
BIS), dokonujgcych pomiaru

aktywnosci z kory mozgowej

— zewnetrznej warstwy
mozgu.
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% Monitor aepEX mierzy poziom $wiadomosci w znieczuleniu ogdlnym na podstawie

analizy aktywnosci elektrycznej pochodzacej z pnia mdzgu.

@ taczny wskaznik AAI™ tgczy w sobie informacje uzyskane z dwoch réznych zrddet:

s Pomiar czynny - odpowiedz AEP wywotana impulsem

akustycznym, wykazujgca dobrg korelacje z przejsciem od stanu
Swiadomosci do stanu uspienia.

Pomiar ten jest Scisle zwigzany z poziomem Swiadomosci pacjenta.

s Pomiar bierny - spontaniczna aktywnos¢ EEG, wykazujgca dobrg

korelacje ze skutkami lokalnego stezenia srodkéw hipnotycznych w

mozgu.
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¥ Informacja ptynaca ze spontanicznego EEG uzywana jest gidwnie w

sytuacjach, gdy istnieje bardzo mata lub brak odpowiedzi AEP z powodu:

a2 Gtebokiej narkozy. W tym przypadku
spontaniczny sygnat EEG stuzy do
potwierdzenia poziomu Swiadomosci

pacjenta.

a  Zewnetrznych warunkéw, jak artefakty

elektryczne lub wysoka wartos¢ EMG.

m  Uposledzenie stuchu pacjenta

(pacjent nie styszy , klikniec”).
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@ Krzywa AEP

oznaczana grubg linig

@ Wartosc

wskaznika aepEX

@ Krzywa EEG

oznaczana cienkag linig



Jiaki dZiataRaepEReY.

W Jesli skala wskaze wartosc¢ 100, oznacza to, = —
ze pacjent jest przytomny. ﬂ l S;ﬂ;{

¥ /
#\ A S /// Ref: 48

@ W miare zasypiania — pogtebiania snu, f AEP -
wykres falowy aepEX zmienia sie, a
wskaznik obniza.

- aepEX
¥ Obnizenie wartosci ponizej 60 oznacza, ze 0030 38 [ 500
pacjent znajduje sie w stanie gtebokiego / e »

znieczulenia.
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(BUrSIFSUPPRESSION)

Burst Suppression (BS) - wzor krzywej EEG,
w ktorym sygnat na przemian narasta i maleje,
jest charakterystycznym zachowaniem EEG, ktore

wystepuje podczas gtebokiej narkozy.

Sktada sie ono z odcinkéw o duzej amplitudzie
A i i i i Nagt danie dawki fl d i BS
(burst), po ktorych nastepujg odcinki prawie i powoduje spadek wskaznika AAI do zera

zerowej amplitudy (suppression).

Czas trwania obydwu okreséw jest rzedu sekund.
BS moze wystgpic jako:

Skutek podania wysokiego stezenia anestetykow.

Odzwierciedlenie stanu niskiej czynnosci mézgu,
Chwilowe przerwanie dozylnego podawania propofolu

i ; i i i i powoduje chwilowe przebudzenie, podnoszac
Zwiqzanej z hlpotermlq lub |schem|a. wskaznik AAI oraz czynnosé migsniowa (EMG).
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¥ U uspionego pacjenta, swiadomosc¢ zalezy ogolnie od wszystkich

dziatajgcych na niego czynnikow: lekow, analgezji, roznych bodzcow itp.

% Przy obliczaniu AAI, informacja AEP posiada priorytet w algorytmie,
poniewaz jest to parametr, ktory najlepiej opisuje stan swiadomosci

pacjenta.

% Nie uzywajac stuchawek, wszystkie te informacje zostajg utracone,
pozostawiajgc tylko spontaniczny sygnat EEG, ktory jest gidwnie zwigzany

ze zmianami stezenia srodka anestetycznego.
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@ Glosnos¢ impulsu jest regulowana.

@ W wielu przypadkach bodziec o niewielkim natezeniu jest juz wystarczajacy do

wytworzenia wiarygodnego sygnatu AEP.

@ Pozwala to unikng¢ odpowiedzi spowodowanych
odruchem miesni wewnatrzusznych przy zbyt

duzych natezeniach dzwiekdéw.

@ Ponadto, ten sam pacjent bedzie miat rézne
poziomy czutosci, zaleznie od sytuacji (np. w
stresie, w spokoju, pod dziataniem

lekdéw hipnotycznych itp.).
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% Zmiany w skali aepEX odnoszg sie do dynamicznej rownowagi hipnotycznej,
analgezji i stymulacji chirurgicznej, a nie tylko stezenia Srodka

anestezjologicznego we krwi.

% aepEX zapewnia staty monitoring poziomu stezenia wiekszosci srodkéw
anestezjologicznych i do analgezji, ktére obecnie sg uzywane w praktyce

klinicznej.
% System aepEX nie musi by¢ indywidualnie kalibrowany dla kazdego z pacjentow.
% aepEX przeszedt pomysinie proby wykonane z udziatem ponad 2 000 pacjentow.
¥ Na system aepEX nie ma wptywu temperatura ciata pacjenta.

¥ aepEX zostat opracowany jako system niezalezny lub zintegrowany ze sprzetem

OEM (sprzet oryginalnej produkcji) takim jak monitory oznak czynnosci zyciowych.



Podsumowahnti

4 Nowy AEP - Monitor tqczy zalety poréwnania informacji EEG z
przetwarzaniem sygnatu AEP, wynikiem czego jest petniejsza ocena

poziomu gtebokosci snu pacjenta.

@ W konsekwencji, technologia aepEX jest bardziej niezawodna
w poréwnaniu z innymi systemami monitoringu anestezjologicznego,

ktore sq obecnie dostepne.



Podsumowahni

% aepEX taczy w sobie lata potwierdzonych danych klinicznych

i technologie XXI wieku

a1 Umozliwia anestezjologom zapobieganie wybudzeniu w czasie zabiegow.

#  Pozwala na obnizenie dawki lekdw podawanych podczas zabiegu
chirurgicznego.

a1 Skraca czas rekonwalescenciji.

n  Zwieksza bezpieczenstwo podczas znieczulenia.

% System aepEX sprawdzit sie jako skuteczny system obejmujacy caty
zamkniety cykl anestezjologiczny poczawszy od podania srodkow
anestetycznych, poprzez zabieg chirurgiczny, a skonczywszy na rehabilitacji
pacjentéw, ktérym nie podano srodkéw blokujgcych uktad nerwowo-

miesniowy i oddychajacych samorzutnie.



Podsumowanie

,Technologia moze doktadnie okreslic stan znieczulenia przy
zastosowaniu roznych srodkow anestezjologicznych,
pomagajgc w ten sposob anestezjologowi unikngc

nadmiernych dawek podawanych lekow”

Prof. Gavin Kenny, Glasgow University, GB
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