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Abstract

Background: The automatic control module of end-tidal volatile agents (EtC) was designed to reduce the consump-
tion of anaesthetic gases, increase the stability of general anaesthesia and reduce the need for adjustments in the
settings of the anaesthesia machine. The aim of this study was to verify these hypotheses.

Methods: The course of general anaesthesia with the use of the EtC module was analysed for haemodynamic stability,
depth of anaesthesia, end-expiratory concentration of anaesthetic, number of ventilator key presses, fentanyl sup-
ply, consumption of volatile agents and anaesthesia and operation times. These data were compared with the data
obtained during general anaesthesia controlled manually and were processed with statistical tests.

Results: Seventy-four patients underwent general anaesthesia for scheduled operations. Group AUTO-ET (n = 35) was
anaesthetized with EtC, and group MANUAL-ET (n = 39) was controlled manually. Both populations presented similar
anaesthesia stability. No differences were noted in the time of anaesthesia, saturation up to MAC 1.0 or awakening.
Data revealed no differences in mean EtAA or the fentanyl dose. The AUTO-ET group exhibited fewer key presses
per minute, 0.0603 min~', whereas the MANUAL-ET exhibited a value of 0.0842 min™'; P=0.001. The automatic group
consumed more anaesthetic and oxygen per minute (sevoflurane 0.1171 mL min™'; IQR: 0.0503; oxygen 1.8286 mL
min', IQR: 1,3751) than MANUAL-ET (sevoflurane 0.0824 mL min’!, IQR: 0.0305; oxygen 1,288 mL min”', IQR: 0,6517)
(P=0.0028 and P=0.0171, respectively).

Conclusion: Both methods are equally stable and safe for patients. The consumption of volatile agents was signifi-
cantly increased in the AUTO-ET group. EtC considerably reduces the number of key presses.
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Technika znieczulenia ogélnego z wykorzystaniem ma-
tych przeptywdw gazédw (minimal/low-flow anaesthesia) zna-
na jest od lat piecdziesiatych ubiegtego stulecia. Stosowanie
tej metody ma na celu zmniejszenie zuzycia $wiezych gazéw
anestetycznych i ograniczenie kosztéw znieczulenia ogéline-
go, ale réwniez utrzymanie statej temperatury i wilgotnosci
mieszaniny wdechowej [1-3]. Wptyneto to korzystnie na
rozwéj technologii medycznych, czego efektem stato sie
wprowadzenie nowoczesnych parownikéw oraz uktadéw
zamknietych w aparatach do znieczulen [4, 5].

Kolejnym krokiem do udoskonalenia tego typu postepo-
wania byto wprowadzenie aparatéw do znieczulerrz modu-
fami kontroli gazéw w mieszaninie oddechowej. Urzadzenia
te na biezaco analizujg sktad mieszaniny oddechowej, za-
réwno wdechowej jak i wydechowej, i na zasadzie zamknie-
tej petli reguluja przeptywy poszczegdlnych sktadnikéw.
Moduty te zostaty wykorzystane w aparatach Zeus (Draeger
Medical, Lubeck, Niemcy) [6] oraz Aisys Carestation (GE,
Madison, USA) [7]. Uzycie modutéw kontroli automatycznej
(EtC, end tidal control) ma na celu zaréwno ograniczenie
zuzycia gazéw anestetycznych, jak i zwiekszenie stabilnosci
znieczulenia przez ptynne zmiany przeptywu poszczegdl-
nych sktadnikéw mieszaniny oddechowej. Wprowadzenie
modutéw zaktada ograniczenie koniecznosci ciagtych korekt
w ustawieniach parametréw oddechowych co potencjalnie
zwieksza bezpieczenstwo znieczulanych pacjentéw [8, 9].

Celem prezentowanego badania byta weryfikacja hi-
potezy, ze zastosowanie EtC zmniejsza zuzycie swiezych
gazéw w uktadzie z zastosowaniem matych przeptywéw
gazdéw przy zachowaniu podobnej stabilnosci znieczulenia
0gdlnego ocenianej poprzez reakcje uktadu krazenia i po-
miar gtebokosci znieczulenia przy wykorzystaniu indeksu
bispektralnego (BIS, bispectral index). Oceniano réwniez, czy
wprowadzenie modutu kontroli gazéw zmniejszy liczbe in-
gerencji manualnych korygujacych parametry znieczulenia.

METODYKA

W badaniu poréwnywano przebieg znieczulenia ogél-
nego u 74 pacjentéw poddanych planowym zabiegom
w obrebie jamy brzusznej oraz operacjom tarczycy. Do
badania zostaty zakwalifikowane osoby ocenione od 1 do
3 punktéw wedtug systemu punktowego Amerykanskie-
go Towarzystwa Anestezjologéw (ASA, American Society
of Anaesthesiologists) oceniajagcego przedoperacyjny stan
fizyczny pacjenta. Pacjenci wymagajacy znieczulenia zto-
zonego z réwnoczesnym wykorzystaniem cewnika zewna-
trzoponowego lub innej techniki znieczulenia regionalnego
nie byli kwalifikowani do protokotu badawczego. Z badania
wykluczono chorych, u ktérych czas zabiegu byt krétszy
niz 15 minut. Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, w opinii nr
KB — 675/2015, zaakceptowata projekt badania. Z uwagi
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na szeroko stosowane w praktyce klinicznej obie metody
prowadzenia znieczulenia oraz obserwacyjny charakter
badania nie byta wymagana zgoda pacjentow.

W badaniu wykorzystano dwa stanowiska do znie-
czulen z uzyciem aparatu GE Aisys Carestation. Aparaty te
pozwalajg w sposéb elektroniczny sterowac parownikiem
anestetyku wziewnego z dokfadnoscia do 0,1 vol%. Jed-
no ze stanowisk znieczulenia byto wyposazone w modut
EtC stuzacy do zautomatyzowanej kontroli stezenia gazéw
anestetycznych w mieszaninie oddechowej na podstawie
pomiaru koncowo-wydechowego stezenia poszczegdlnych
sktadnikéw tej mieszaniny. W drugim aparacie stezenie ga-
z6w anestetycznych sterowane byto recznie.

Chorych bioracych udziat w badaniu podzielono na dwie
grupy: AUTO-ET — 35 0séb poddawanych znieczuleniu
ogolnemu z uzyciem aparatu wyposazonego w modut EtC;
MANUAL-ET — 39 0s6b poddawanych znieczuleniu zreczng
kontrolg stezenia gazéw.

Pacjentéw operowanych poddawano znieczuleniu ogdl-
nemu z indukcja dozylng, intubacja tchawicy oraz podtrzy-
maniem wziewnym znieczulenia, przy uzyciu mieszaniny
powietrza, tlenu oraz sewofluranu. Do indukcji dozylnej
znieczulenia uzywano propofol (2 mg kg™'), fentanyl (1,5 ug
kg™") oraz rokuronium (0,6 mg kg™'). Do kondukgji stosowa-
no podane ponizej schematy przeptywu gazéw. W grupie
MANUAL-ET poczatkowy przeptyw swiezych gazéw (FGF, fresh
gas flow) wynosit 4 | min’, a anestetyku wziewnego 4 vol%,
do czasu osiggniecia w korncowo-wydechowej mieszaninie
gazéw MAC 1,0 naleznego do wieku chorego. Po uzyskaniu
zadanego poziomu wysycenia anestetykiem, redukowano
przeptywy do 1 | min™" dla $wiezych gazdw, a stezenie se-
wofluranu korygowano na biezaco, aby utrzymywaé MAC
na poziomie 1,0.W grupie AUTO-ET, znieczulanej z uzyciem
modutu EtC, od poczatku prowadzenia znieczulenia wziew-
nego docelowe parametry swiezych gazéw ustalano na
poziomie matych przeptywéw (1 | min), a stezenie sewo
fluranu w powietrzu wydechowym réwnym MAC 1,0 nalez-
nym dla wieku. Sterowanie parownikiem oraz powietrzem
i tlenem odbywato sie automatycznie. W obu przypadkach
stosowano standardowe metody wentylacji w trybie objeto-
$ciowo-zmiennym, TV6 ml kg™, czestos¢ oddechow 12 min,
z utrzymaniem EtCO, w granicach 35-40 mm Hg, a EtO,
w granicach 35-40%. Po zakoriczonym znieczuleniu no-
towano zuzycie gazéw anestetycznych, tlenu i powietrza.

W czasie badania przebieg znieczulenia ogélnego reje-
strowano za pomoca protokotu, w ktérym poza danymi de-
mograficznymi oraz rodzajem zabiegu, zapisywano warto$¢
skurczowego cisnienia tetniczego, wartos¢ indeksu bispek-
tralnego oraz koricowo-wydechowe stezenie anestetyku
wziewnego. Dodatkowo notowano czestos¢ dokonywanych
przez anestezjologa zmian w przeptywie gazdéw i stezeniu
anestetyku wziewnego oraz podaz boluséw fentanylu. Te
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Rycina 1. Przebieg badania

wszystkie czynnosci na potrzeby badania oznaczono jako
interwencje. Powyzsze dane rejestrowano w pieciominu-
towych odstepach. Kolejnymi z analizowanych elemen-
tow badania byty czas potrzebny do uzyskania zagdanego
stezenia sewofluranu (EtAA), czas od zakoniczenia podazy
gazu do otwarcia oczu oraz ekstubacji chorego, catkowity
czas zabiegu i znieczulenia. Rejestrowano réwniez zuzycie
swiezych gazéw (tlenu, powietrza) i anestetyku wziewnego.

Zebrane dane poddano badaniu ilosciowemu z uzyciem
pakietu Statistica 10.0 (StatSoft, Tulsa, USA). Analiza mocy
badania wykazata wystarczajaca liczebnos¢ grupy. Wobec
odrzucenia przez test W Shapiro-Wilka hipotezy o normal-
nosci rozktadu badanych zmiennych ilosciowych w analizie
zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whitneya.
Rozktad zmiennych jakosciowych badano, stosujac tabele
wielodzielcze i test 2.

WYNIKI

Przebieg badania przedstawiono na rycinie 1. Obie po-
pulacje pacjentéw prezentowaty podobny profil demogra-
ficzny oraz ocene w skali ASA (tab. 1).

Mediana czasu znieczulenia w grupie AUTO-ET wyniosta
105 min, a w grupie MANUAL-ET 125 min, i nie réznity sie
statystycznie miedzy soba. Nie wykazano réwniez réznic sta-
tystycznych w zakresie czaséw niezbednych do osiggniecia

Tabela 1. Ocena wedtug skali American Society of Anesthesiologists (ASA)
oraz profil demograficzny obu grup; n (%) lub mediany (IQR)

MANUAL-ET AUTO-ET

Kobiety 28 (73,68%) 27 (77,14%)
Mezczyzni 10 (26,32%) 8(22,86%)
ASA1 8(20,51%) 12 (34,29%)
ASA 2 27 (69,23%) 15 (42,86%)
ASA3 3(10,26%) 8 (22,86%)
Wiek (lata) 61(24) 57(28)

Masa ciata (kg) 75 (24) 65 (18)

zadanego EtAA. Podobnie nie zaobserwowano réznic staty-
stycznych w okresie budzenia. Mediana czasu do otwarcia
oczu i ekstubacji po zakoriczeniu podazy anestetyku wziew-
nego w obu grupach nie réznily sie statystycznie i wynosity
dla grupy odpowiednio MANUAL-ET 15 min oraz 15 min,
adlagrupy AUTO-ET 15 min i 20 min.W tabeli 2 poréwnano
odstepy czasowe, ktére zarejestrowano podczas badania
w obu populacjach.

W badaniu nie wykazano réznic statystycznych w sta-
bilnosci przebiegu znieczulenia w obu grupach. Zaréwno
parametry hemodynamiczne w postaci wartosci skurczowe-
go cis$nienia tetniczego i jego wspotczynnika zmiennosci,
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Tabela 2. Odstepy czasowe zarejestrowane w obu grupach badanych

MANUAL-ET AUTO-ET p
Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Czas znieczulenia (min) 125 (65) 105 (60) 0,199
Czas zabiegu (min) 80 (60) 65 (65) 0,321
Czas do uzyskania MAC 1,0 dla sewofluranu (min) 10 (3) 10 (5) 0,074
Czas od zakonczenia podazy sewofluranu do otwarcia oczu (min) 15(10) 15 (5) 0,107
Czas od zakoriczenia podazy sewofluranu do ekstubacji (min) 15(10) 20 (10) 0,056

Tabela 3. Wartosci parametréw hemodynamicznych, indeksu bispektralnego i poziomu EtAA anestetyku wziewnego

MANUAL-ET AUTO-ET p
Mediana (IQR) Mediana (IQR)
SAP 117 (15) 114 (20) 0,491
Wspétczynnik zmiennosci SAP 0,1587 (0,0670) 0,1378 (0,0736) 0,278
BIS 48(13) 48 (5) 0,144
Wspotczynnik zmiennosci BIS 0,4367 (0,1156) 0,4782(0,1276) 0,198
Poziom EtAA 1,3043 (0,3587) 1,4095 (0,5928) 0,218
Wspotczynnik zmiennosci EtAA 0,4739 (0,1769) 0,5246 (0,4728) 0,685
Podaz fentanylu 3(2) 3(1) 0,470
SAP (systolic arterial pressure) — skurczowe cisnienie tetnicze; BIS (bispectral index) — indeks bispektralny
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Rycina 2. Liczba interwencji (zmian stezenia anestetyku i zmian przeptywu gazéw) w obu grupach

jak i gtebokos¢ znieczulenia mierzona z uzyciem indeksu
bispektralnego wykazywaty podobne wartosci w obu po-
pulacjach. Nie udowodniono réwniez réznic statystycznych
w poziomie koricowowydechowego stezenia anestetyku
podczas znieczulenia, ani czestosci podawania boluséw
fentanylu. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

W grupie pacjentéw znieczulanych z wykorzystaniem
modutu EtC zaobserwowano istotnie mniejsza liczbe in-
terwencji (zmian przeptywu gazéw i stezenia anestetyku
wziewnego) w poréwnaniu z grupa MANUAL-ET. Réwniez
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w przeliczeniu na catkowity czas znieczulenia liczba in-
terwencji wykonywanych przez anestezjologa w grupie
AUTO-ET byta istotnie mniejsza. Wyniki zobrazowano na
rycinach 2i 3.

Obserwacje dokonane w grupie AUTO-ET wykazaty
wieksze catkowite zuzycie tlenu oraz anestetyku wziewnego
w poréwnaniu z grupa MANUAL-ET. Réznice te byty przy tym
statystycznie istotne w przeliczeniu na czas znieczulenia.
Pacjenci z grupy AUTO-ET zuzyli natomiast mniejszg ilo$¢
powietrza niz grupa, w ktdrej znieczulenie byto sterowa-



Tomasz Skalec i wsp., Reczna i automatyczna kontrola znieczulenia

ne recznie. R6znica ta nie byta jednak znamienna. Wyniki
przedstawiono w tabelach 4i 5.

DYSKUSJA

Wynik przeprowadzonego badania wykazat, ze zaréwno
metoda automatycznej kontroli gazéw oddechowych, jak
i znieczulenie prowadzone recznie, charakteryzuja sie po-
dobnym poziomem stabilnosci. Nie obserwowano réznic
w zachowaniu uktadu krazenia oraz BIS, co swiadczy o zbli-
zonym poziomie gtebokosci znieczulenia w obu grupach
badanych. Wyniki dotychczasowych badan sa jednak nie-
jednoznaczne w zakresie czaséw wysycania anestetykiem
i budzenia chorego ze znieczulenia. Rezultaty podobne do
niniejszych otrzymat Lortat-Jacob [6] w badaniu z uzyciem
aparatu Zeus. Z analizy przeprowadzonej w obu grupach
pacjentéw wynikato, ze nie ma réznic w czasie osiggniecia

i Liczba interwencji/czas znieczulenia
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Rycina 3. Liczba interwencji w przeliczeniu na czas znieczulenia

zadanego poziomu wysycenia anestetykiem wziewnym
oraz wybudzania pacjenta ze znieczulenia. Odpowiednio
dobrany sposdéb podazy anestetyku w poczatkowej fazie
znieczulenia sterowanego recznie jest rownie skuteczny
co algorytm sterujacy znieczuleniem zautomatyzowanym.
Wynik badania przeprowadzone przez Lortat-Jacob i wsp.
[6] ponownie potwierdza wyniki otrzymane przez zespét
autoréw niniejszej pracy. Badacze wykazali réwniez brak
réznic w czasach budzenia do otwarcia oczu i ekstubacji po-
miedzy metodg automatyczng a znieczuleniem sterowanym
recznie. W sprzecznosci z wynikami wtasnymi stoi jednak
rezultat badania przeprowadzonego przez Lucangelo i wsp.
[8]. Zespdt ten wykazat, ze wymagane stezenie anestetyku
wziewnego byto szybciej osiggane w grupie pacjentéw,
u ktérych znieczulenie sterowano recznie. Rezultat wynikat
z innej metodologii badania. W badaniu Lucangelo modut
kontroli automatycznej w sposdb skokowy dobierat wy-
magane przeptywy, co wydtuzyto czas wysycania. Wynik
badania wykonanego przez Struysa i wsp. [10] wykazat na-
tomiast szybsze uzyskanie zagdanego poziomu anestetyku
wziewnego w grupie z automatycznym pomiarem EtAA.
Przeprowadzono je jednak z modelem in-vitro ograniczo-
nym do ukfadu oddechowego, nieuwzgledniajgcym fazy
redystrybucji anestetyku. Lucangelo uzyskat takie same
czasy wybudzania chorych ze znieczulenia ogdlnego, za-
réwno w grupie sterowanej recznie, jak i automatycznie, co
potwierdza wyniki autoréw niniejszej pracy.

Podobnie niejednoznaczne sa wyniki badan w za-
kresie analizy zuzycia tlenu, powietrza oraz sewofluranu
w grupie znieczulanej z wykorzystaniem modutu EtC.
Niniejsze obserwacje nie wykazaty zmniejszenia zuzycia

Tabela 4. Catkowite zuzycie gazéw anestetycznych oraz liczba interwencji w czasie znieczulenia

MANUAL-ET AUTO-ET p
mediana (IQR) mediana (IQR)
Zuzycie sewofluranu (ml) 11,0(7,0) 11,0(11,0) 0,354
Zuzycie tlenu (1) 165,0 (47,0) 209,0 (96,0) 0,014
Zuzycie powietrza () 96,0 (43,0) 77,00 (51,0) 0,239
Liczba zmian przeptywu gazéw 3(1) 2(0) <0,0001
Liczba zmian stezenia anestetyku wziewnego 4(2) 2(1) <0,0001
Liczba interwengji 10 (3) 7(2) <0,0001
Tabela 5. Zuzycie anestetyku wziewnego (ml) i gazéw (I) oraz liczba interwencji w przeliczeniu na czas znieczulenia (min)
MANUAL-ET AUTO-ET p
mediana (IQR) mediana (IQR)
Zuzycie sewofluranu (ml)/ czas znieczulenia (min) 0,0824 (0,0305) 0,1171(0,0503) 0,003
Zuzycie tlenu (I)/ czas znieczulenia (min) 1,2880 (0,6517) 1,8286 (1,3752) 0,017
Zuzycie powietrza (I)/ czas znieczulenia (min) 0,7579 (0,3081) 0,6615 (0,4) 0,348
Liczba interwengiji/ czas znieczulenia (min) 0,0842 (0,0373) 0,0632 (0,0359) 0,001
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tych gazéw. Stoi to w sprzecznosci z innymi badaniami
dotyczacymi modutéw kontroli automatycznej [6, 7, 9].
W badaniu przeprowadzonym przez Lortat-Jacob i wsp.
[6] stosowano desfluran w mieszaninie z podtlenkiem
azotu, ktory dzieki swoim witasciwosciom mégt wptynac
na zmniejszenie zuzycia desfluranu. Dodatkowo badacze
ci wykluczyli pacjentéw, u ktérych czas zabiegu byt krot-
szy niz godzina, czyli okres, w ktérym zuzycie anestetyku
wziewnego jest najwieksze z uwagi na faze wysycania.
Zdecydowanie szersze spektrum czaséw znieczulenia
przyjeli badacze z Liverpoolu [7]. Zespét ten odrzucat
jedynie pacjentéw, ktérych czas znieczulenia nie przekra-
czat 10 minut. Nie stosowali oni jednak jednolitego sche-
matu indukgji i podrzymania znieczulenia sterowanego
recznie, pozostawiajac duza dowolnos¢ anestezjologowi
przeprowadzajagcemu znieczulenia. Dodatkowo osoba
przeprowadzajaca znieczulenie miata swobodny wybér
miedzy anestetykami wziewnymi. Stosowano zaréwno
desfluran, jak i sewofluran. Trudno wiec moéwié w tym wy-
padku o standardowej metodzie znieczulenia z kontrolg
reczna. W niniejszej pracy stosowano bardziej ustandary-
zowany algorytm kontroli manualnej, co miato z pewno-
$cig wptyw na uzyskane wyniki. Podobne do rezultatéw
wiasnych otrzymat zesp6t kierowany przez De Cooman
[11]. Wykazat on wieksze zuzycie anestetyku wziewnego
w czasie znieczulen z wykorzystaniem modutu do au-
tomatycznej kontroli koncowo-wydechowego stezenia
anestetyku wziewnego. Protokét tego badania zaktadat
jednak wyzszy poziom korncowo-wydechowego anestety-
ku w grupie znieczulanej z modutem automatycznym, co
mogto sie przyczyni¢ do tego wyniku. Dodatkowo badanie
nie uwzgledniato monitorowania wartosci BIS, nieznane
byty wiec gtebokosci i adekwatnos¢ znieczulenia u pa-
cjentéw poddawanych zabiegom. W niniejszym badaniu,
stosujac takie same przeptywy gazéw i zatozone stezenia
anestetyku wziewnego w obu grupach, uzyskano zbiezny
wynik zzespotem De Cooman. Przypuszczalng przyczyna
wiekszego zuzycia anestetyku wziewnego przy stosowa-
niu EtC moze by¢ algorytm sterujacy modutem w aparacie
AISYS. Z powodu braku dostepu do procedur sterujacych
automatyczna kontrolg anestetyku wziewnego nie mozna
jednak w sposob obiektywny zweryfikowac tego pogladu.

Z obserwacji autoréw pracy wynika, ze wykorzysta-
nie modutu automatycznej kontroli w znaczacy sposéb
zmniejsza liczbe interwencji wykonywanych przez aneste-
zjologa w czasie znieczulenia ogélnego. Podobne wyniki
otrzymali inni badacze [6-9]. Zwtaszcza Kennedy i wsp. [9]
w swojej dziesiecioletniej obserwacji dotyczacej zauto-
matyzowanej kontroli anestetyku wziewnego stwierdzili,
ze w znamienny sposob zmniejsza ona ilo$¢ dodatko-
wego wysitku anestezjologicznego w przeprowadzeniu
znieczulenia oraz potencjalnie zwieksza bezpieczenstwo
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znieczulanego pacjenta. Modut kontroli automatycznej
nie zmienia jednak ilosci podawanych analgetykéw opio-
idowych w trakcie zabiegu. Swiadczy to o odpowiednim
wysyceniu organizmu anestetykiem wziewnym oraz sta-
bilnosci gtebokosci znieczulenia. Do podobnych wnioskéw
doszedt Lortat [6], jednak w jego badaniu analgetykiem byt
remifentanyl stosowany w postaci wlewu kontrolowanego
stezeniem docelowym.

WNIOSKI

1. Znieczulenia ogdlne kontrolowane recznie oraz z uzy-
ciem modutu automatycznej kontroli anestetykéw sa
jednakowo stabilne i bezpieczne dla pacjentéw, zapew-
niajac odpowiednig gtebokosci znieczulenia i stabilnosci
uktadu krazenia.

2. Zuzycie anestetyku oraz tlenu byto istotnie wieksze
w grupie znieczulanej z uzyciem modutu automatycz-
nej kontroli anestetykéw.

3. Wykorzystanie modutu ETC w sposdb znamienny zmniej-
sza liczbe interwencji anestezjologa w czasie znieczulenia.

PODZIEKOWANIA

1. Zrédto finansowania — brak.

2. Konflikt intereséw — brak.

3. Prezentacja: wstepne dane ztego badania zostaty przed-
stawione w formie plakatu w trakcie Miedzynarodo-
wego Kongresu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii w Wisle, 14-18.09.2014 .
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