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VARIABILITATEA INTERVALULUI R-R. POSIBILITATI DE UTILIZARE iN
ANESTEZIE
REVISTA LITERATURII
Tuliana Dimitriu
Catedra Anesteziologie Reanimatologie “V. Ghereg”

Summary
RR variability. Possibility of use in anesthesia. literature review

It is well known that heart rate variability analysis is useful for appreciating the death risk
after myocardial infarction, cardiac diabetic neuropathy, risk of sudden death. Lately, there has
been significant increasing number of publications regarding the usefulness of heart rate
variability in anaesthesia. There are a lot of articles which try to justify the use of heart rate
variability in many anaesthetic fields, analgesia quality, effects of anaesthetic drugs on
autonomous nervous system tone, stratification of anaesthetic risk, these being just some of
interesting areas. As we live in an era with a rapid technical development it is not long until
monitoring of autonomous tone by heart variability analysis will be a routine monitoring
technique used by anaesthesiologists in the surgery room. The aim of this literary review was to
discuss the possibilities of using heart rate variability analysis in anaesthesia.

Rezumat

Deja este bine cunoscut faptul ca analiza variabilitatii intervalului RR este utila pentru
aprecierea riscului de mortalitate dupa infarctul miocardic, aprecirea neuropatiei cardiace
diabetice, a riscului de moarte subita. In ultimii ani s-a inregistrat o crestere semnificativa a
publicatiilor privitor la utilizarea variabilitatii RR in anestezie. Sunt numeroase publicatii n
literatura de specialitate care dezvaluie incercdri de utilizare a variabilitatii RR Tn multe domenii
anestezice, aprecierea calitatii analgeziei, efectelor drogurilor anestezice asupra tonusului
sistemului nervos autonom, stratificarea riscului anestezic, fiind doar cateva din subiectele care
prezintd interes. Asa cum trdim in era in care dezvoltarea tehnicd este rapida, nu este departe
timpul cand monitorizarea tonusului autonom prin intermediul variabilitatii RR v-a face parte din
arsenalul de monitorizare utilizat de rutind de catre anestezist in sala de operatie. Scopul acestui

ege o, .

intervalului RR in anestezie.

Actualitatea

In ultimele doua decade asistim la o crestere a interesului fatd de relatia intre sistemul
nervos autonom (SNA) si mortalitatea cardiovasculara. Evidentele experimentale de existentd a
unei asociatii intre predispozifia la aritmii fatale si semnele de activitate vagala diminuatad si
activitate simpatica sporitd au crescut eforturile In vederea dezvoltdrii metodelor de apreciere a
markerilor disfunctiei autonome cardiace. Variabilitatea intervalului RR (VRR) reprezintd unul
din markerii promitatori ai disfunctiei SNA (7).

Fenomenul VRR se referda la oscilatiile intervalului intre contractiile cardiace
consecutive. VRR a devenit termenul conventional acceptat pentru a descrie atat variatiile
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contractiilor cardiace cat si variatiile intervalului RR. Pentru a descrie oscilatiile ciclurilor
cardiace consecutive in literaturd s-au utilizat si alte notiuni spre exemplu: variabilitatea lungimii
ciclului cardiac, variabilitatea periodicitatii cordului, tahograma intervalului RR. Totusi, aceste
definitii nu s-au bucurat de acceptanta largd precum VRR. Relevanta clinica a VRR a fost pentru
prima data apreciata in anul 1965 cand Hon si Lee au remarcat ca stresul fetal a fost precedat de
modificarea intervalelor intre contractiile cardiace consecutive cu mult nainte pana la
modificarea relevanta a ritmului cardiac propriu-zis. Altfel zis, reducerea VRR a precedat cu
mult instalarea bradicardiei pe monitor la fat. In anii 1970, Ewing et al., a elaborat un ansamblu
de teste pentru detectarea diferentelor intervalului RR pentru dignosticarea neuropatiei cardiace
la pacientii diabetici. Asocierea riscului sporit de moarte dupa infarctul miocardic si reducerea
VRR a fost pentru prima dati demonstrati de citre Wolf et al. in 1977. In 1981, Akselrod et al.,
au introdus 1n clinica analiza spectrald a VRR(1).

Descoperirea anesteziei pentru controlul durerii chirurgicale reprezintd una din cea mai
remarcabild realizare in medicind. Prin blocarea constientei si a cailor aferente ale durerii,
anestezia a permis tehnicii chirurgicale si progreseze enorm. Insi, partea nedoriti a acestui
succes, si care este aproape inevitabild, tine de inhibitia SNA. Respiratia spontana Inceteaza in
timp ce tensiunea arteriald (TA) si temperatura se reduc. Astfel cd, sarcina anestezistului este sa
interprinda toate mdsurile necesare pentru restabilirea functiei autonome prin ajustarea
ventilatiei, temperaturii si a TA. In sala de operatie monitorul de anestezie este un indicator
constant al balantei autonome si se crede ca prin corectia si controlul semnelor vitale anestezistul
reduce amplitudinea oscilatiilor tonusului autonom. Schimbarile semnelor vitale in cursul
anesteziei reprezinta raspunsul final al organului la schimbarile tonusului autonom, prin urmare
ar fi mult mai convenabil de a masura direct schimbarile tonusului autonom pentru a preveni
modificarile ulterioare ale semnelor vitale. Tonusul SNA poate fi determinat direct prin
implantarea electrozilor in nervii autonomi. Dar metoda este una invaziva si nepracticabila in
sala de operatie, si este prin urmare, rezervata exclusiv pentru lucrul stiintific. In ultimii 10 ani a
sporit interesul fatd de metodele neinvazive de apreciere a tonusului SNA, precum ar fi cele de
determinare a VRR. Masurarea schimbarilor tonusului autonom permite de a detecta si de a
corecta disbalanta autonoma mult mai rapid, pana la modificarea parametrilor vitali la pacientii
cu risc inalt anestezic. Astfel ca, VRR poate fi utilizatd ca parametru pentru a pune in evidenta
riscul anestezic asociat cu disfunctia autonoma a pacientului. Asa cum la moment sunt
disponibile dispozitive de determinare a VRR, anestezistii au fost asigurati cu o tehnica relativ
simpla pentru utilizarea clinica dar si pentru studii stiintifice in domeniu (6,7).

Aprecierea VRR

Desi, automatismul cardiac este intrinsec §i deriva din tesuturile pacemaker, frecventa
contractiilor cardiace (FCC) si ritmicitatea sunt in mare parte sub controlul SNA. Influientele
parasimpatice asupra cordului sunt mediate prin intermediul elimindrii de acetilcolind de catre
nervul vag. Influientele simpatice asupra inimii sunt mediate prin eliminarea de epinefrind si
norepinefrind. In conditii de repaos, predomini tonusul vagal si variatiile in periodicitatea
cordului sunt in cea mai mare parte mediate prin nevul vag. VRR prezentd, in conditii de repaos,
un control fin asupra contractilor cardiace bataie-cu-bataie de cdtre mecanisme reglatoare.
Activitatile eferente parasimpatice si simpatice directionate spre nodul sinusal se caracterizeaza
prin descarcdri sincrone cu fiecare ciclu cardiac, care pot fi modulate prin oscilatii centrale
(centrii vasomotori si respirator) si oscilatii periferice (oscilatii ale TA si ale miscarilor
respiratorii). Aceste oscilatii genereaza fluctuatii ritmice ale descarcarilor neuronale eferente care
se manifestd sub forma oscilatiilor de durata scurtd si de durata lunga a periodicitdtii cardiace
(6).

Existd mai multe metode de apreciere a VRR, insd analiza spectrald este cea mai frecvent
utilizatd in ultimii ani, in parte datoritd faptului ca au fost elaborate dispozitive care apreciaza
automat functia autonomd (monitoarele Holter). Analiza spectrala a VRR pune in evidenta
existenta a patru componente spectrale principale: ULF (cu frecventd ultrajoasd; < 0,003 Hz),
VLF (cu frecventa foarte joasd; 0,003-0,04 Hz ), LF (frecventd joasd; 0,04-0,15 Hz) si HF
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(frecventa inalta; 0,15-0,4 Hz). Masurarea componentelor spectrale de obicei se face 1n valori
absolute a puterii (ms®), LF si HF deasemenea pot fi masurate in unitdti normalizate, care
reprezinta valoarea relativa al fiecarui component spectral ca proportie a puterii totale a
spectrului VRR minus VLF. Reprezentarea componentelor spectrale LF si HF in unitéfi
normalizate accentuiaza balanta celor doua brate a SNA cardiac. Activitatea SNA in mare parte
demonstreaza un ritm circadian. Fluctuatiile diurne ale SNA sunt reflecate prin modulatiile de
banda ultrascurta (ULF, VLF). Se pare ca nucleul paraventricular al hipotalamusului este cel care
determind ritmul diurn al activitdtii SNA. Activitatea nucleului paraventricular depinde de
impulsurile circadiene de la nucleii hipotalamici suprahiasmatici care reprezinta trigherii majori
ai oscilatiilor centrale zi/noapte. ULF reflecta variatiile circadiene; VLF reprezintd influientele
sistemului renin-angiotensind, vasomotor periferic §i termoreglator asupra tonusului SNA; LF
reflectd atat modularea simpaticd cat si parasimpatica asupra FCC; HF este componentul
spectral mediat de respiratie, care reflecta primar influientele vagale asupra FCC; raportul LF/HF
a fost propus drept indice al balantei simpato-parasimpatice. Activitatea vagald eferentd este un
contributor major a componentului HF a VRR, dupa cum au demonstrat experimentele clinice
prin modelarea vagotoniei, blocadei receptorilor muscarinici §i stimularea vagala electrica.
Analiza spectrald a inregistrarilor 24 h demonstreaza ca la subiectii normali, LF si HF exprimati
in unitati normalizate poseda un model circadian si fluctuatii reciproce, cu valori mai mari a LF
in timpul zilei si a HF in timpul noptii. In inregistririle timp de 24 h, componentele LF si HF
reprezinta doar aproximativ 5% din puterea totald a spectrului VRR. Desi ULF si VLF constiuie
restul de 95% a puterii totale spectrale, corelatia lor fiziologicd incd nu este clara (4,7, 13).
Utilitatea VRR in anestezie
Aprecierea VRR in anestezie ar putea fi aplicata pentru:
- Determinarea profunzimii anesteziei si a calitatii analgeziei;
- Determinarea efectelor anestezicelor asupra tonusului autonom;
- Efectele anxietatii preoperatorii si a stresului chirugical asupra tonusului autonom;
- Efectele pneumoperitoneumului §i a pozitiei pe masa de operatii asupra tonusului
autonom,
- Efectele asupra SNA a blocurilor neuraxiale;
- Prezicerea hipotensiunii §i a modificarii FCC dupa blocurile neuraxiale;
- Stratificarea riscului anestezic la pacientii cu tara;
- Influienta ventilatiei pulmonare mecanice, a hipoxiei si hipercapniei asupra tonusului
SNA;

Optimizarea administrarii anestezicelor in cursul anesteziei generale necesita evaluarea
balantei analgezie/nociceptie. Mai multi autori au observat cd in cursul anesteziei generale
aritmia sinusala respiratorie i modifica aspectul cand un stimul chirurgical era dureros, chiar
daca pacientul nu era congtient. Autorii au comparat tonusul autonom in diferite grade de
analgezie §i au demonstrat ca acesta era in corespundere cu balanta durere/analgezie si era
independent de alte evenimente anestezice ca hiponoza sau conditia hemodinamica. Au fost
facute incercari de a utiliza VRR pentru determinarea profunzimii anesteziei si a balantei
analgezie/nociceptie in cursul anesteziei generale (22,23). Sleigh J. si Donovan J. au demonstrat
ca analiza spectrald a VRR este o unealta utild pentru aprecierea profunzimei analgeziei, dar
indexul bispectral a fost mai superior (30). In acest domeniu mai sunt necesare studii pentru a
concretiza efectele exacte ale durerii asupra VRR.

Mai multi autori au comparat efectele diferitor agenti anestezici asupra tonusului autonom.

S.Hidaka et al. intr-un studiu care a inclus 40 pacienti ASA I-II programati pentru
artroscopia genunchiului, cu varstele sub 50 ani, au studiat efectele midasolamului si
propofolului asupra VRR, utilizate pentru sedare in cursul blocurilor neuraxiale combinate, si au
demonstrat ca anestezia spinald insdsi nu modificd puterea spectrald, Insd dupa sedarea cu
propofol si midasolam componentul LF si raportul LF/HF sau redus semnificativ, propofolul
fiind mult mai potent decat midasolamul in efectul simpatolitic in cursul anesteziei combinate
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spinale-epidurale. Acest studiu a demonstrat doud lucruri importante. Primul, propofolul a fost
mult mai apt sa induca simpatoliza comparativ cu midasolamul la aceleasi nivele de sedare in
timpul anesteziei combinate spinale-epidurale. A doua concluzie este cda propofolul induce
simpatoliza in special la pacientii tineri, i nu la cei In varsta, sugerand astfel ca tonusul cardiac
autonom la pacientii tineri este mai usor influientat de catre propofol, nu si de midasolam (16).
Datele acestui studiu mai recent (2005) sunt in corespundere cu alt studiu anterior, care au vizat
acest fenomen si care la fel a demonstrat ca midasolamul deprima atat LF cat si HF astfel ca nu
modifica raportul LF/HF si deprimd activitatea simpaticd producand vagotonie in cursul
anesteziei spinale (24). Deutschman C. et al. a raportat o reducere semnificativa a puterii totale a
spectrului, a LF si HF dupa inductia cu propofol in chirurgia laparoscopica la 10 femei. Autorii
au facut concluzia ca anestezia cu propofol reduce mai pronuntat tonusul simpatic decét tonusul
parasimpatic, ceea ce duce la hiperparasimpaticotonie (8). Spre deosebire de acestea, Galletly D.
et al. a demonstrat ca inductia cu propofol rezulta in reducerea mai semnificativd a HF decét a
LF. Astfel ca acest studiu sustine cd anestezia cu propofol reduce mai pronuntat tonusul
parasimpatic decat tonusul simpatic cu hipersimpaticotonie intraanestezica (9). Kanaya N. et al. a
comparat efectele propofolului si sevofluranului asupra VRR la 30 pacienti programati pentru
chirurgia orald. Acest studiu a demonstrat ca inductia anesteziei cu propofol si cu sevofluran au
efect redus asupra LF/HF, cu exceptia ca la valorile cele mai joase ale indecelui bispectral,
anestezia cu propofol tinde sd creascd raportul LF/HF, in timp ce anestezia cu sevofluran tinde sa
reduca acest raport. In acest studiu anestezia cu propofol a redus preferential HF dar nu si LF,
indicand faptul cd inductia rapida cu propofol poate reduce semnificativ tonusul cardiac
parasimpatic, mult mai pronuntat decat tonusul cardiac simpatic. Studiul prezent a demonstrat ca
sevofluranul a atenuat LF fara a modifica semnificativ HF astfel demonstrand ca sevofluranul
poate diminua tonusul simpatic farda a avea influiente semnificative asupra tonusului
parasimpatic (20). Scheffer G. et al, a studiat efectele etomidatului, thiopentonului si
propofolului asupra VRR si fluctuatiilor TA la 35 femei. Autorii au observat schimbari a VRR
dupa un bolus de 4 mg/kg de thiopentond, 5 mg/kg propofol si 0,3 mg /kg etomidat. Propofolul a
redus HF fard schimbari semnificative ale LF sugerdnd o dominantd simpatica. Spre deosebire
de acesta, thiopentona a redus atdt LF cat si HF iar etomidatul nu a avut efect asupra VRR.
Aceste rezultate sugereza faptul ca propofolul, etomidatul si thiopentona poseda efecte diferite
asupra VRR (29). Riznyk L. et al (2005) au studiat efectele tiopentalului, fentanylului si a
propofolului asupra VRR, pe un lot de 100 pacienti, si au pus in evidentd efectele diferite ale
acestor anestezice asupra VRR. Astfel, fentanylul reduce puterea totald a spectrului si LF, dar nu
si HF, ceea ce indica o inhibitie mai pronuntatd a activitatii cardiace simpatice. Tiopentalul
sporeste puterea LF si raportul LF/HF, indicand ca efectul vagolitic se asociazd cu cresterea
activitatii simpatice. Propofolul pastreaza puterea spectrului LF, indicand ca activitatea cardiaca
parasimpatica este mult mai inhibata decat activitatea simpaticd (27). Tirel O. et al. a studiat
efectele remifentanylului asupra VRR la copii si a ajuns la concluzia ca remifentanylul provoaca
bradicardie prin alungirea intervalului RR si sporeste puterea spectrald a HF (creste tonusul
parasimpatic), iar administrarea de atropind nu previne efectiv efectul cronotrop negativ al
remifentanylului (32). Anestezicele volatile modificd VRR substantial. LF si HF sunt reduse
substantial de catre halotan, isofluran desfluran, sevofluran si xenon la subiectii sanatosi si in
anestezie, astfel sugerand reducerea activitatii eferente cardiace vagale si simpatice in cursul
anesteziei inhalatorii (25,28). Concluzia generald din multiplele studii referitor la efectele
anestezicelor asupra tonusului SNA este ca acestea modifica activitatea SNA in cursul anesteziei
generale, cum si care sunt efectele finale si consecintele ramane incad o Intrebare deschisd care
deschide perspectivele unor studii suplimentare in domeniu.

Mai mulfi factori stresanti preoperatorii precum durerea $i anxietatea pot influienta
calitatea anesteziei. Au fost elaborate mai multe tehnici de apreciere a nivelului anxietatii
preoperatorii (scala de depresie si anxietate, scala visual-analoaga etc). Asa cum anxietatea
preoperatorie modifica balanta simpato-parasimpatica prin eliberarea de catecolamine, cortisol,
analiza VRR s-a dovedit a fi utild pentru aprecierea nivelului de anxietate preoperatorie.
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Ledowski T. et al intr-un studiu pe 50 subiecti a demonstrat cad anxietatea preoperatorie reduce
VRR. Astfel ca analiza VRR, poate fi o unealtd utild pentru aprecierea mai exactd a conditiei
preoperatorii a pacientilor (21). Spre deosebire de acestea, Sleigh J. si Henderson J. au
demonstrat cresterea puterii HF, si au facut concluzia ca anxietatea preoperatorie se asociaza cu
cresterea tonusului parasimpatic, desi aceste efecte autorii le explicd in parte prin efectele
hiperventilatiei legate de stresul preoperator. Efectele stresului preoperator asupra VRR si asupra
anesteziei sunt subiect de cercetare in continuare in literatura de specialitate (31).

In literatura de specialitate sunt cateva studii care au vizat efectele pozitiei Trendelenburg
si a pneumoperitoneului asupra VRR, asa cum tehnicile chirurgicale laparoscopice devin cele
preferate in deosebi in chirurgia abdominald si ginecologica. Efectele pneumoperitoneului si a
pozitiei Tredelenburg pe masa de operatie asupra tonusului autonom pot fi semnificative si clinic
importante, asa cum disbalanta autonoma rezultantd poate duce la consecinte serioase
intraanestezice. Pneumoperitoneul poate altera functia cardiacd secundar dereglarilor de
hemodinamica si hipercapniei. Insuflarea cu CO2 si pozitia Tredelenburg pe masa de operatie se
asociazd cu cresterea semnificativa a raportului LF/HF, in special in cazul anesteziei inhalatorii,
fenomen care explicd schimbdrile hemodinamice caracteristice intraanestezice la astfel de
pacienti in rezultatul cresterii tonusului simpatic (2,19).

Determinarea preoperatorie a tonusului SNA poate fi o cale oportund pentru prezicerea
fenomenelor hemodinamice in cursul blocului neuraxial. In aceasti ordine de idei sunt
reprezentative studiile lui Hanss et al. Unul din primele studii in domeniu realizat de Hanss R. et
al. (2005) a inclus 60 gravide programate pentru cezariand sub anestezie regionald. Concluzia
finala a studiului a fost cd un raport LF/HF >2,5 poate indica riscul sporit de hipotensiune dupa
blocul spinal, in timp ce raportul LF/HF<2,5 indica un risc diminuat de hipotensiune dupa blocul
spinal. Analiza ROC a scos in evidentd o sensitivitate si specificitate de 85% a raportului
LF/HF> 2,5 sa prezica o reducere cu mai mult de 20% a tensiunii arteriale dupa blocul spinal.
Astfel, cu cat tonusul simpatic preoperator este mai mare cu atat mai severa este hipotensiunea
dupa simpatoliza indusa de blocul spinal, iar analiza preoperatorie a VRR poate detecta pacientii
cu risc de hipotensiune dupd anestezia spinald (10). Alt studiu al aceluiasi autor din 2006,
realizat pe 100 pacienti care au beneficiat de anestezie spinald, la fel a demonstrat ca balanta
LF/HF inalta pand la blocul subarahnoidian prezice hipotensiunea dupa instalarea blocului
anestezic. Astfel cd, analiza spectrald a VRR 1n special determinarea raportului LF/HF este o
metoda utila si sensibila pentru detectarea pacientilor cu risc mare de instabilitate intraanestezica
in cursul blocurilor neuraxiale, mai sensibild decat factorii predictivi deja traditionali (11). Al
treilea studiu al lui Hanss R. et al, din 2007, a demonstrat cd modificarile VRR din cursul
anesteziei spinale reflectd reducerea activitatii simpatice si cresterea tonusului parasimpatic, si ca
cu cat modificdrile VRR sunt mai pronuntate cu atat hipotensiunea este mai marcata (13).
Chamchad D. et al. au demonstrat valoarea predictivd a VRR pentru hipotensiune la 22 gravide
in timpul cezarienei. La fel ca si Hanss R., Chamchad D. et al. au demonstrat ca raportul
LF/HF>2,5 coreleaza semnificativ cu hipotensiunea arteriald postbloc, cu o sensibilitate si
specificitate de 100% (4). Intr-un studiu publicat in 2010, realizat pe 80 pacienti ASA I-II, care
au beneficiat de bloc subarahnoidian, Chatzimichali A. et al. a studiat valoarea predictiva a VRR
pentru dezvoltarea bardicardiei dupa blocul subarahnoidian. Autorii au demonstrat ca pacientii
cu valoarea preanestezicd a HF inaltd, fac bradicardie severa dupa blocul spinal, explicatia fiind
ca acesti pacienti poseda activitate parasimpaticd bazald sporita (5).

Instabilitatea hemodinamica perioperatorie este o problema a anestezistului in special in
cazul pacientilor cu patologie asociatd. Existd mai multe studii care au evaluat utilitatea VRR
pentru aprecierea riscului de instabilitate hemodinamica intraanestezica. CJ Huang et al. (2006)
au demonstrat cd analiza spectrald a VRR este o metoda sensibild de depistare a pacientilor care
prezintd risc de instabilitate hemodinamicd in cursul anesteziei generale, in special valoarea
preoperatorie a HF, care 1n acest studiu a fost un factor predictiv independent penrtru
hipotensiune la aproximativ 15 minute de la intubatia traheala (17). Hanss R. et al. au demonstrat
ca analiza preoperatorie a VRR este utild pentru prezicerea hipotensiunii §i bradicardiei dupa
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inductia anestezicd la pacientii cu risc cardiovascular, astfel utilizarea metodei identifica
pacientii care necesitd tratament profilactic preanestezic precum §i monitorizarea mai intensiva
intra-postoperatorie(14). In alt studiu acelasi autor a demonstrat ci reducerea preoperatorie a
puterii totale a VRR prezice cu o sensibilitate §i specificitate naltd incidenta sporitd a
evenimentelor ischemice postoperatorii precum §i durata mare de spitalizare la pacientii cu risc
inalt. Concluzia finala a autorilor fiind cd analiza VRR pare sd fie una promititoare pentru
individualizarea riscului anestezic, in deosebi la pacientii care prezintd patologii asociate
cardiovasculare (12).

Respiratia moduleaza atat influientele simpatice cat si cele parasimpatice asupra cordului,
si aceste momente ar trebui luate in consideratie cand se determind VRR. Ariile de control a
respiratiei si a inimii sunt din punct de vedere anatomic localizate in apropiere unul de altul la
nivelul trunchiului cerebral si existd interatiuni continuie intre aceste doud zone ale SNA.
Modificarile frecventei respiratorii si a volumului respirator (V) moduleazd balanta
simpatovagald a cordului. Schimbarile PaCO, care acompaniazd modificarea ritmului si
profunzimii respiratiei prin intermediul chemoreceptorilor de la nivelul trunchiului cerebral
poate sd influienteze independent controlul autonom al functiei cardiace si astfel s moduleze
VRR. In plus schimbirile frecventei respiratorii induse de anestezie si modificdrile V1 in mod
normal ar trebui sd influienteze VRR. Componentul HF al VRR apare din modulatile vagale
dependente de ciclul respirator a FCC, iar amplitudinea respiratiei coreleaza cu tonusul vagal
cardiac (3,15,18). Payhonen M. et al. a studiat efectele CO,, Vr si a FR asupra valorilor VRR la
22 voluntari si la 25 pacienti ventilati mecanic. Adaugarea de CO, la gazul inspirator a crescut
componentele HF si LF a VRR in timpul respiratiei spontane la voluntarii sdnatosi la la pacientii
ventilati mecanic. Cresterea Vr a sporit componentul HF a HRV la voluntarii sdnatosi in timpul
ventilatiei spontane. Pe de altd parte cand FR s-a redus, balanta LF/HF s-a deplasat spre cresterea
LF. Astfel, se pare ca frecventa respiratiei modifica VRR independent de PaCO,, Vr si nivelul
de constienta. Rezultatele studiului privitor la sporirea componentului HF a HRV ca raspuns la
cresterea Vt la voluntarii cu respiratie spontand este In corespundere cu alte studii. Totusi, o
descoperire noua a studiului a fost ca acest efect este abolit in timpul ventilatiei mecanice atat la
voluntari cat si la pacientii anesteziati. Aceasta sugereaza faptul cd activarea centrului respirator
la cresterea Vr, mai degrabd decat modificdrile per se a Vr, este important in modularea HRV.
Astfel, corespunzator, reducerea FR de la 12/min (0,2 Hz) pana la 8/min (0,13 Hz) deplaseaza
HRV de la HF (0,15-0,5 Hz) spre LF (0,04-0,15 Hz). Aceste modificari au loc in timpul
ventilatiei spontane si remarcabil deasemenea si in timpul ventilatiei mecanice si chiar in timpul
anesteziei, fenomen care sugereazd ca HRV legata de FR este controlatd prin impulsurile
aferente de la receptorii din interiorul toracelui, receptorii pulmonari de intindere si/sau alti
receptori cardiorespiratori. Care sunt efectele ventilatiei mecanice asupra VRR si a balantei
simpato-parasimpatice si consecintele asupra hemodinamicii intraanestezice vor fi subiecte de
cercetare in viitor (26).

Concluzii

Masurarea VRR este clinic simpla, desi calculele matematice care stau la bazd sunt
complexe. La moment sunt disponibile dispozitive care apreciazd VRR, iar artefactele sunt
inldturate automat. Tehnica ar putea fi usor implementatd in monitorizarea anestezica de rutind
iar anestezistii ar trebui instruiti cum sa interpreteze datele VRR in timp rezonabil. VRR poseda
informatie anestezicd prognosticd semnificativd si permite anestezistului sa ia decizii clinice
importante in vederea interventiei terapeutice. Se pare cd pacientii cu risc sporit anestezic sunt
cei mai mari beneficiari al acestui tip de monitorizare. Un scenariu probabil, odatd cu avansarea
tehnicilor de monitorizare ar fi ca anestezistul in planul de investigatii preanaestezice sa includa
si evaluarea tonusului autonom. Daca rezultatele acestui examen indica un tonus alterat, atunci se
va lua in calcul o tehnica de inductie si anestezica care ar permite restabilirea balantei autonome.
Acestea pot include interventii terapeutice care sporesc tonusul parasimpatic asa cum reducerea
VRR se asociazd cu reducerea tonusului parasimpatic. Agentii utilizati deja in perioada
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preoperatorie pentru sporirea tonusului parasimpatic sunt bine cunoscuti si includ beta-
blocantele, amiodarona, AINS (aspirina, indometacina, ibuprofen). Alti agenti cu potential de
utilizare pot fi MSH (hormonul stimulant al melanocitelor), statinele si nicotina. Intraoperator
tonusul autonom al pacientului va fi monitorizat pentru a preveni disbalanta autonoma din
inductie dar si pe parcursul actului chirurgical. Aceasta deoarce modificarile TA si a FCC vor fi
detectate de la monitorul respectiv §i corijate cu mult inainte de instalarea propriu-zisd a
modificarilor vegetative. In caz de diferite evenimente nedorite intraanestezice, monitorizarea
tonusului autonom va da informatie suplimentara pentru o evaluare obiectivd a modificarilor
respective si masurile de corijare. Interventiile ar putea sa varieze de la corijarea volumului
infuzional pand la modelarea raspunsului presional adecvat si chiar a suportului inotropic.
Postoperator, monitorizarea tonusului autonom ar putea continua in departamentul terapie
intensiva servind pentru ghidarea managementului cardiovascular postoperator.

Avand in vedere ca trdim In o era tehnologic avansata, scenariul nu este unul fantastic si
nu este departe timpul cand monitorizarea tonusului autonom va fi un parametru anestezic de
monitorizare de rutind in sala de operatii.
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