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Lastosowanie analizy bispektralnej w monitorowaniu analgosedacji
w zabiegach histeroskopii

Application of bispectral analysis in monitoring analgosedation during the hysteroscopy procedure
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Streszczenie

Wprowadzenie histeroskopii do codziennej praktyki ginekologicznej spowodowato ogromny postep w dia-
gnostyce i terapii patologii wewnatrzmacicznej. Kolejnym etapem byto wprowadzenie elektroresektoskopu i me-
tod ciaggtego przeptywu srodkéw rozprezajacych jame macicy. W celu zapewnienia pacjentkom optymalnych
warunkéw leczenia, a takze z przyczyn ekonomicznych takie zabiegi powinny by¢ przeprowadzane w trybie
ambulatoryjnym lub tzw. chirurgii jednego dnia. Nalezy w zwigzku z tym dobra¢ do tych zabiegdw odpowiednie
techniki anestezjologiczne, np. analgosedacje, stanowiaca alternatywe dla znieczulenia ogdlnego. Najwiekszym
problemem dla anestezjologa jest utrzymanie wtasciwego poziomu analgosedacji. Do oceny gtebokosci sedacji
najczesciej stosuje sie rézne skale oceny, np. Skale Ramsaya. Zastosowanie analizy indeksu bispektralnego
(bispectral index — BIS) do oceny analgosedacji w zabiegach histeroskopii pozwala przeprowadzi¢ zabieg kom-
fortowo i bezpiecznie dla pacjentki, dzieki optymalizacji dawki srodkéw uzywanych do uzyskania wtasciwego
poziomu analgosedacji.

Stowa kluczowe: histeroskopia, analgosedacja, analiza indeksu bispektralnego.

Summary

Introduction of hysteroscopy to gynaecological daily practice caused huge progress in diagnostics and
therapy of intrauterine pathology. The next phase was introducing the electroresectoscope and methods of
permanent flow of drugs expanding the uterine cavity. To ensure optimal conditions for patient treatment and
also economic reasons such procedures should be carried out in ambulatory mode or "one day surgery". It is
necessary in that case to choose adequate anaesthesiological techniques, for example analgosedation. Anal-
gosedation is an alternative to general anaesthesia. A major problem for the anaesthesiologist is keeping the
correct level of analgosedation. Mostly to measure depth of sedation different scales are in use, for example
Ramsay's scale. Application of bispectral analysis (BIS) to measure analgosedation in hysteroscopic procedures
allows treatment to be carried out in the best comfort for the patient and in the most secure way, owing to dose
optimisation of drugs used to obtain the correct level of analgosedation.
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W medycynie w ciggu ostatnich lat dokonuje sie ol-
brzymi postep technologiczny. Nie ominagt on réwniez
ginekologii i anestezjologii. Zabieg tyzeczkowania jamy
macicy, ktéry stanowit przez wiele lat podstawowe
narzedzie diagnostyczne i terapeutyczne ginekologa
w przypadkach np. nieprawidtowych krwawien z drég
rodnych lub polipéw, stracit swoje znaczenie w chwili
wprowadzenia nowoczesnych metod diagnostyki i te-
rapii: ultrasonografii (USG) i histeroskopii, a zwtaszcza
histeroskopii zabiegowej [1]. Histeroskopia to zabieg,
podczas ktérego wykonujacy badanie oglada za pomo-
ca optyki urzadzenia wnetrze jamy macicy [2]. Pierwsze
zastosowanie histeroskopii odnotowano juz w XIX w.,
ale dopiero od lat 80. XX w. nastapit zdecydowany prze-
tom w zastosowaniu tej metody w codziennej prak-
tyce ginekologicznej [1, 3, 4]. W przypadku zrostow
wewnatrzmacicznych, polipéw endometrialnych lub
miesniakow podsluzéwkowych uzycie elektroresekto-
skopu pozwala wykona¢ zabieg, ktory jest alternatywa
dla histerektomii [4, 5]. W nieprawidtowych krwawie-
niach przed- i pomenopauzalnych jest standardem
postepowania w diagnostyce i leczeniu [6-9]. W wielu
badaniach potwierdzita sie wysoka skutecznosé hi-
steroskopii w rozpoznawaniu stanéw chorobowych ze
zmianami nowotworowymi wtacznie [7, 10, 11]. Wskaza-
niem do wykonania histeroskopii zabiegowej jest:

e ablacja endometrium;

« elektroresekcja polipéw i miesniakéw podsluzdwko-
wych;

* nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych;

e usuniecie ciat obcych.

Histeroskopia jest zabiegiem bezpiecznym, powikta-
nia zdarzaja sie rzadko, a w przypadku ich wystapienia
pacjentki najczesciej nie wymagaja hospitalizacji [12,
13]. Odsetek powiktan wynosit wg Schveiky i wsp. 3%,
a wg Radwana i wsp. jedynie 0,7% [14, 15].

Zastosowanie nowoczesnej techniki zabiegu deter-
minuje uzycie nowoczesnej techniki znieczulenia. Ze
wzgledu na specyfike zabiegdw histeroskopii z wyboru
stosuje sie do tych zabiegéw jedng z odmian sedacji —
analgosedacje, ktéra zapewnia komfort i bezpieczenstwo
zabiegu oraz mozliwos¢ szybkiego powrotu pacjentki do
domu. Zapewnienie pacjentce komfortu psychicznego
w trakcie zabiegu pomaga w zaakceptowaniu tych pro-
cedur i zwigzanych z nimi nieprzyjemnych doznan lub
niewygody fizycznej. Jednoczesnie pozwala na sprawne
przeprowadzenie zabiegu. Sedacja jest stanem wynikaja-
cym z zastosowania lekéw, powodujacych zmniejszenie
stanu Swiadomosci, zniesienie leku, uzyskanie uspokoje-
nia i niepamieci czasu zabiegu. W zaleznosci od stopnia
gtebokosci dzieli sie sedacje na ptytka i gteboka. Zostaty
one zdefiniowane w 1998 r. przez Amerykanskie Towa-
rzystwo Anestezjologéw Stomatologicznych:

* sedacja ptytka — stan minimalnego uposledzenia po-
ziomu przytomnosci wywotany lekami, pozwalajacy
na utrzymanie droznosci drog oddechowych;

* sedacja gteboka — stan uposledzenia przytomnosci
lub tez jej utraty wywotany metodami farmakologicz-
nymi; moze wystepowac z utrata odruchéw obron-
nych oraz niezdolnoscia do celowej odpowiedzi na
polecenia stowne [16].

Sedacja gteboka jest stanem przejsciowym pomiedzy
sedacja a znieczuleniem ogélnym. Stosowanie sedacji
gtebokiej lub potaczenia sedacji z analgezja (analgoseda-
cji) powinno by¢ ograniczone do miejsc zapewniajgcych
specjalistyczng opieke anestezjologiczna. Najpowazniej-
szym powiktaniem sedacji jest niezamierzone wprowa-
dzenie pacjentki w znieczulenie ogblne i zwigzane z tym
pogorszenie droznosci drég oddechowych, ktére moze
prowadzi¢ do depresji krazenia i oddychania [17].

Potrzeba zapewnienia pacjentce z jednej strony kom-
fortu (w trakcie zabiegu i po nim), a z drugiej strony prze-
prowadzenie zabiegu bezpiecznie wigZze sie z problemami
w utrzymaniu wtasciwego poziomu sedacji. Wykonujacy
analgosedacje najczesciej opiera swoje postepowanie na
ocenie stopnia sedacji wg skal oceny, np. skali Ramsaya,
Cambridge, Gobieta [18, 19]. Najpopularniejsza z nich jest
szeSciopunktowa skala Ramsaya (tab. I).

Wykonywanie zabiegdw w analgosedacji w oparciu
jedynie o skale oceny gtebokosci sedacji wiaze sie z du-
zym ryzykiem niedostatecznej lub zbyt gtebokiej sedacji.
Dlatego rozpoczeto prace nad zastosowaniem monito-
rowania czynnosci bioelektrycznej mézgu. Jednak ze
wzgledu na bardzo duzg r6znorodnosé zapisu elektroen-
cefalografii (EEG), problemy interpretacyjne (zapis EEG
prawidtowo odczytujg osoby po specjalistycznym szko-
leniu i z duzym doswiadczeniem zawodowym), trudno-
Sci w uzyskaniu miarodajnego zapisu w warunkach pa-
nujacych w gabinecie zabiegowym klasyczny zapis EEG
nie znalazt zastosowania w codziennej praktyce [20].
Kolejne opracowania bazujace na zapisie EEG, takie jak:
obraz bioelektryczny snu prawidtowego, analiza spek-
tralna zapisu EEG, czynnosciowe potencjaty wywotane,
indeks bispektralny (bispectral index — BIS) oraz entropia
EEG znajduja zastosowanie w codziennej praktyce.

1. Stuchowe potencjaty wywotane powstaja w wyniku
pobudzenia serig dzwiekéw i wywotania sygnatu stu-
chowego, ktory biegnie do kory stuchowej i czotowej,
wywotujac w niej serie naprzemiennych dodatnich

Tab. I. Skala sedacji Ramsaya

Skala Ramsaya

stopiei  charakterystyka

1. pacjent niespokojny, pobudzony

2. pacjent spokojny, wspétpracujacy, uspokojony,
zorientowany

3. pacjent podsypiajacy, odpowiada jedynie na pole-
cenia

4. pacjent $piacy, zywo reagujacy na bodzce bélowe
pacjent $piacy, leniwie reagujacy na uktucie

6. pacjent niereagujacy na bodzce bélowe
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i ujemnych fal. Znajduja zastosowanie m.in. w moni-
torowaniu zabiegdw neurochirurgicznych w zakresie
tylnego dotu czaszkowego [21].

2. Somatosensoryczne potencjaty wywotane powstaja
w wyniku pobudzania witékien czuciowych nerwoéw
obwodowych. Wykorzystywane sg w srodoperacyj-
nym monitorowaniu prawidtowej funkcji rdzenia kre-
gowego, nerwdw obwodowych lub pnia mézgu [21].

3. Wzrokowe potencjaty wywotane powstaja w wyniku
wyzwalania serii bodzcéw Swietlnych dzieki zato-
zeniu pacjentowi odpowiedniego oprzyrzadowania.
Wykorzystuje sie je w monitorowaniu zabiegéw neu-
rochirurgicznych w obrebie przedniego dotu czaszko-
wego i podstawy mozgu [21].

Zastosowanie w codziennej praktyce znalazt dopie-
ro BIS. Dzieki rozwojowi techniki medycznej mozliwe
stato sie jednoczesne rejestrowanie czystego zapisu
EEG, jego cyfrowe przetworzenie, a nastepnie wylicze-
nie komputerowo na podstawie wielu pochodnych EEG,
takich jak: wspotczynnik ttumienia impulséw (burst
suppresion ratio — BRS), indeks supresji QUAZI, Beta-
Ratio oraz SynchFastSlow wartosci liczbowej, ktéra ko-
reluje z rzeczywistym stanem sedacji lub znieczulenia.
Wartos¢ BIS uzyskuje sie za pomoca rejestracji zapisu
czynnosci bioelektrycznej moézgu pacjenta z dwéch
elektrod umiejscowionych w okolicy czotowej i przesy-
tanych do monitora BIS, ktéry prowadzi jego ciagta reje-
stracje i podaje liczbowg wartos¢ BIS (ryc. 1.).

Wartosci BIS mieszczg sie w zakresie 0-100 (tab. II).
Nalezy je interpretowac nastepujaco:

BIS = 0 — ptaska linia czynnosci bioelektrycznej mézgu;

BIS = 0—40 — gteboki sen;

BIS = 40-60 — Srednio gteboki sen, charakterystyczny

dla znieczulenia ogoélnego;

BIS = 60-70 — gteboka sedacja, analgosedacja;

BIS = 70-80 — sedacja ptytka;

BIS > 80 — pacjent czuwajacy.

W monitorowaniu zabiegu za pomoca BIS lekarz
ma petna kontrole nad gtebokoscig sedacji lub znie-
czulenia i — w efekcie — kontrole nad zuzyciem $rod-
koéw anestetycznych [24-26]. W trakcie zabiegu, gdy
wykonywane s3 procedury bolesne, mozna bezpiecz-

230

Bis) Bis) Bis) Bis)

basw

- Ja
(@]
9

-

™=
S

1 B

by s

Ryc. 1. Monitor indeksu bispektralnego
wraz z elektrodami

Tab. II. Korelacja wartosci indeksu bispektralnego z czynnoscia
bioelektryczng mézgu

Wartos¢ BIS  Stan kliniczny
100 stan czuwania, zachowana pamie¢
65-80 sedacja
40-65 znieczulenie ogblne
<40 Spiaczka
0 zanik czynnosci bioelektrycznej kory mézgowej

nie pogtebi¢ analgosedacje, nie ma potrzeby podawa-
nia duzych dawek lekéw bez kontroli. Jednoczesnie
zapobiegajac wybudzaniu sie pacjentki, stwarza sie
dobre warunki pracy dla ginekologa. Ulega poprawie
stan opieki nad pacjentka, monitorowanie BIS zapo-
biega niekontrolowanemu powrotowi Swiadomosci
w trakcie zabiegu. Optymalizacja zuzycia anestetykow
wptywa na szybkos¢ budzenia pacjentki i skraca czas
dochodzenia jej do petnej Swiadomosci [27]. W przy-
padku zabiegéw histeroskopii wszystkie te czynniki
maja duze znaczenie ekonomiczne, umozliwiaja wyko-
nanie zabiegu ambulatoryjnie lub w ramach tzw. chi-
rurgii jednego dnia.
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