Vplyv TENS na hemodynamicku stabilitu
pacientov pocas operdcie
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Cielom tejto studie bolo porovnat vplyv transkutannej elektrickej nervovej stimulacie (TENS) a konven¢nej opioidovej anestézie (OA)
na hemodynamicku stabilitu pacientov pocas kardiochirurgickych operacii.

V prospektivnej slepej porovnavacej studii sme nahodne randomizovali 34 pacientov indikovanych na primarne elektivne kardiochi-
rurgické operacie chlopni alebo bypassu s pouzitim mimotelového obehu pre TENS alebo OA. V TENS skupine sme miesto konven¢nej
analgézie az do cerklaze sterna elektricky bilateralne stimulovali tri Standardizované akupunktirne body bez akejkolvek inej analgézie.
V OA skupine bol podavany kontinualne sufentanil. Hemodynamické parametre (srdcova frekvencia, stredny artériovy a stredny zilovy
tlak, srdcovy vydaj) na zaciatku anestézie, po sternotomii a na konci operacie, ako aj mnozstva podanych katecholaminov (noradrenalin
a adrenalin) boli Statisticky vyhodnotené neparametrickym Mann-Whitneyovym U-testom.

Medzi skupinami sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel ani v jednom z meranych hemodynamickych parametrov. V skupine s TENS
sme dokazali signifikantne nizsiu potrebu noradrenalinu na konci operacie (p = 0,02; median 0 mcg/h pri TENS oproti 100 mcg/h pri OA).
TENS sa zda byt spolahlivou metédou volby z hladiska hemodynamickej stability kardiochirurgickych pacientov.
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TENS effect on hemodynamic stability of patients during surgery

The aim of this trial was to compare transcutaneous electrical nervous stimulation anaesthesia (TENS) and conventional opioid-anaesthe-
sia (OA) with regard to the haemodynamic stability following open heart surgery.

In prospective blinded control trail we randomly assigned 34 patients (TENS = 16; OA = 18) undergoing elective coronary artery bypass
graft or valve surgery operation to receive either TENS or OA. The TENS group received electrostimulation bilateral at 3 international
standardized acupuncture points until closure of thorax with no additional analgesia. In contrast, the OA group received continuous
sufentanil infusion. Haemodynamic parameters (heart rate, mean arterial and venous pressure, cardiac output) measured at the begi-
nning, after the sternotomy and at the end of the surgery as well as amounts of needed catecholamines (norepinephrine, epinephrine)
were compared using non-parametric Mann-Whitney test.

There was no significant difference in any of measured haemodynamic parameters between the groups. Except of that, the TENS group
showed significantly lower demand on norepinephrine at the end of the surgery (p = 0.02; median 0 mcg/h in TENS versus 100 mcg/h in OA).
TENS seems to be a reliable method in regard to haemodynamic stability in open heart surgery.
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Uvod

Transkutdnna elektrickd nervova stimulacia
(TENS) je vo véeobecnosti prechod nizkovoltédZzne-
ho elektrického pradu tkanivom medzi elektréda-
mi umiestnenymi na koZi, respektive v jej blizkosti.
Prud sa privadza zo stimuldtora napojeného na
zdroj jednosmerného elektrického pridu (batériu).
Frekvencia a intenzita pouzitého prudu, rovnako
ako aj miesto stimuldcie sa voli podla Ucelu
a specifickych ciefov liecby. Najcastejsie sa TENS
vyuZziva na analgetické Ucely. Pri aplikacii elek-
trického prddu nad akupunktdrnymi, respektive
trigger bodmi hovorime aj o elektroakupunkture.

V zdpadnom svete je podla dostupnej lite-
ratury zadokumentovana prva akupunktirna
analgézia vo Viedniv marci 1972 pocas vykonania
tonzilektémie.V sedemdesiatych rokoch minulého
storocia bola za pomoci stimulécie akupunktir-

nych ihiel jednosmernym prddom implemento-
vana elektrostimula¢nd analgézia ako analgézia
volby na mnohych nemeckych a rakdskych anesté-
ziologickych klinikach (1). Postupne sa kombinovala
intraoperacne s celkovou anestéziou a endotra-
chedlnou intubaciou ako tzv. elektroakupunktidrna
anestézia (2). V Mnichove bol publikovany najvacsi
stuibor pacientov anestéziovanych touto metddou
pri kardiochirurgickych operaciach (3). Pocty tak-
to vykonanych operacnych elektroakupunktur-
nych anestézii dosiahli v priebehu par rokov len
v Nemecku desattisice (4). Na elektrostimulaciu
sa pouzivali Specidlne na tento Ucel vyhotovené
a dodnes komer¢ne dostupné pristroje. Hlavnou
vyhodou pri kardiochirurgickych elektroaku-
punktdrnych anestéziach oproti konvencnej en-
dotrachedlnej celkovej anestézii, ku ktorej v tom
Case patrili neuroleptika a halotan, bolo udrzanie
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stability kardiovaskuldrneho systému, zvIast u pa-
cientov so zhorsenou srdcovou funkciou. Toto
sa zmenilo neskdr s nastupom opioidov. Dalsou
velkou vyhodou bolo, Ze extubacia pacientov
sa mohla vo va&sine pripadov zrealizovat uz na
operacnej sdle, co bolo na to obdobie nevidané
a predznamenadvalo sucasny trend v modernej
kardioanestézioldgii — fast track koncept.
Nedostatocnd intraoperacna analgézia méze
viest v postopera¢nom obdobi cestou nedosta-
to¢ného oslabenia stresovej odpovede k hemo-
dynamickym (tachykardia, hypertenzia, vazokon-
strikcia), metabolickym (zvyseny katabolizmus),
imunologickym (oslabend imunitnd odpoved),
hemostatickym (aktivacia trombocytov) a neu-
ropsychickym (poruchy vigilancie, psychomoto-
rickd agitacia vo faze respiratného weaningu, de-
lirium) alterdcidm pacientov. U kardiochirurgickych



pacientov je vo véasnom postopera¢nom ob-
dobf nezriedka pozorovani (elektrokardiograficky
a echokardiograficky potvrdend) ischémia myo-
kardu a je dokdzané, Ze mad aj priamy negativny
efekt na outcome (5). Intraopera¢ne dochadza
k zvySenému vyplaveniu katecholaminov (adre-
nalin a noradrenalin) pocas zacatia mimotelového
obehu (MO), ¢o sa negativne spolupodiela na myo-
kardialnej ischémii. Pooperacnd iritacia kardialnych
vldkien sympatikového nervového systému zasa
priamo zhorsuje pomer medzi prietokom koro-
narneho rieciska a spotrebou kyslika myokardom,
a tym prehlbuje ischémiu myokardu (6).

Uz v 80-tych rokoch boli publikované prvé
randomizované $tudie, dokazujlce, Ze agresivne
rezimy na kontrolu pooperacnej bolesti u pacien-
tov podstupuijucich operacie hrudnika a ciev (nie
kardiochirurgické — pozn. autora), maju benefit pre
outcome pacientov a znizuju morbiditu a mortalitu
(7,8).V90-tych rokoch sa objavili prvé randomizované
studie u detskych a dospelych kardiochirurgickych
pacientov, porovnavajlce agresivne a konvencné
analgetické rezimy (9, 10). Autori zhodne postulovali,
Ze intenzivny analgeticky rezim, zacaty ihned po
zaciatku kardiochirurgickej operdcie kontinualnym
intravenéznym podavanim opioidov je schopny po
operacii plne potlacit aktivaciu sympatikového systé-
mu, a tym vznik obehovej nestability s celym radom
naslednych pozitivnych efektov pre pacientov —ako
sU zasah do citlivosti trombocytov oproti adrenalinu,
zasah do deja fibrinolyzy, zlepsenie lavokomorovej
funkcie srdca a znizena vazokonstrikcia koronarneho
rieciska — vietky potencidine smerujlce k znizeniu
incidencie a intenzity ischémie myokardu (9).

U novorodencov po kardiochirurgickych
operaciach s kontinuadlnym podavanim opio-
idov sa dokézala znizena intenzita perioperacnej
stresovej odpovede (hodnotend viacndsobnymi
odbermi stresovych mediatorov), znizena peri-
opera¢na morbidita (hyperglykémia, laktdtova
aciddza, sepsa, metabolickd aciddza, diseminovana
intravaskuldrna koagulacia) a signifikantne nizsia
mortalita ako v kontrolnej skupine (10). Nevyhodou
pri vacsine studif s intenzivnym analgetickym rezi-
mom opioidmi je napriek ich jednozna¢nému
benefitu pre pacientov nemoznost extubovat pa-
cienta na operacnej séle, pripadne vo véasnom
pooperacnom obdobf. Oproti TENS vsak bola pri
analgézii opioidmi zaistena kardiovaskuldrna sta-
bilita aj pri zhorsenej funkcii srdca. Toto prispelo asi
najviac k zatlaceniu TENS do Uzadia.

V nasej studii sme sa zamerali na porovnanie
hemodynamickej stability kardiochirurgickych
pacientov liecenych pocas operacie metédou
TENS (elektrickej stimuldcie telovych a auri-
kuldrnych akupunkturnych bodov) v porovnanf

s kontrolnou skupinou lie¢enou intraoperacne
intravendzne podavanymi opioidmi.

Metodika
Studiu sme realizovali ako post-hoc analyzu
slepej, randomizovanej, porovnavacej studie pa-
ralelne vedenej na kardiochirurgickych pacien-
toch v rozpéti 12 mesiacov (marec 2009 az marec
2010) v kardiocentre v Mnichove (Nemecko).
Jedna populécia pacientov bola lie¢ena Stan-
dardnym a vseobecne akceptovanym kon-
vencnym postupom — opioidovou analgéziou,
a sluzila ako referen¢né skupina, druhd bola stu-
dovanou populdciou s pouzitim experimental-
nej techniky — TENS akupunktirnych bodov. Po
Statistickom odhade pri signifikancii pre a-chybu
rovnu 0,05 malo byt v kazdej randomizovanej
skupine minimalne 16 pacientov. Za hladinu
Statistickej vyznamnosti sme povazovali p < 0,05.
Do studie sme zahrnuli pacientov od 18 do
75 rokov, u ktorych bola po prvy raz vykonana
kardiochirurgickd operéacia na mimotelovom
obehu cez medidnnu sternotémiu po podpisanf
informovaného suhlasu a schvéleni miestnou
etickou komisiou. Vylucili sme pacientov s nas-
ledujucimi charakteristikami:
B obesitas permagna (BMI > 35),
B diabetes mellitus,
B kombinované alebo viacndsobné operac¢né
vykony,
B vysokostupriova redukcia ejekcnej frakcie
lavej komory (EF LV < 30 %),
B vysokostupriovd redukcia plicnych funkcif
(FVCa FEV1 < 50 %),
B pacienti s anestéziologickou klasifikdciou
rizika ASA IV a ASA YV,
B pacienti, u ktorych bol problém s dorozu-
menim sa (napriklad jazykovy),
B pozitivna psychiatrickd anamnéza, respek-
tive abuzus alkoholu a drog v anamnéze,
B nutnost pooperacnej sedacie viac ako 24 hodin.
Referencnej skupine pacientov bola podana
analgézia, ktora sa pri podobnych kardiochirur-
gickych operacidch Standardne pouziva — opio-
idova analgézia sufentanilom az do momentu
zaloZenia sternalnej cerklaze (OA skupina).
Experimentalnej skupine pacientov boli po
$tandardnom Uvode do anestézie bilaterdine za-
vedené akupunkturne ihly do miest akupunktur-
nych bodov. Tieto ihly sliZili ako vpichové elek-
trédy, prostrednictvom ktorych boli pacienti do
zalozenia sterndlnej cerkldze elektrostimulovani
asymetrickymi bifazickymi impulzmi s frekven-
ciou 8 — 15 Hz napdtim azdo 90 V (TENS skupina).
Na stimuldciu sme pouzili ¢insky akupunktdrny
analgeticky pristroj typu 71-3 s moznostou si-

Tabulka 1. Demografickd charakteristika suboru

Sposob anestézie OA TENS
Pocet pacientov (n) 18 16
Pohlavie Muzi 15(83%) 11 (69 %)
Zeny 3(17%) 531 %)
Vek (roky) 60+ 11 64+ 8
Viyska (cm) 174+ 8 168 +7
Hmotnost (kg) 82+ 12 77+8
EF (%) 57+£12 60+ 10
NYHA 22+08 21+08

multannej stimulécie Styroch parovych kanaloy,

identicky ako v studii Hollingerovej a Richtera.

Metodiku elektrostimulécie sme prebrali zo studie

Hollingerovej a Richtera (3). Stimulovali sme dva

pary telovych a jeden pdr aurikuldrnych bodov.

B SiDu (Tb 9, volny preklad ,trojity ohrievac
9") — extenzorova strana na Urovni strednej
a proximalnej tretiny predlaktia medzi kos-
tami ulna a radius.

B ShuiTu (St 10,,Zalddok 10”) — medialny okraj
m. sternocleidomastoideus na Urovni carti-
lago thyroidea.

B Regidny Srdce (100) a Pltuca (101) - v cavum
conchae smerom od antihelixu ku tragu.
Hemodynamické parametre (HR - frekvenciu

srdca, MAP — stredny artériovy tlak, CVP — stredny

Zilovy tlak, CO - srdcovy vydaj) sme merali Stan-

dardnou monitorovacou technikou, pouzivanou

pri tychto operéciach (EKG, artériovy katéter,

Swanov-Ganzov pltcnicovy katéter) po Uvode

do anestézie, po sternotdmii a na zaver operacie.

Okrem toho sme porovnavali najvyssiu podanu

ddvku katecholaminov — adrenalinu a noradre-

nalinu — pocas operacie, davku potrebnu na konci
operacie pred preloZzenim na JIS a najvyssiu po-
danu davku katecholaminov na JIS.

Na Statistické vyhodnotenie sme pouzi-

li neparametricky Mann-Whitneyho U-test

s programom IBM SPSS.

Vysledky

Celkovo sme v rozpati marca 2009 az marca
2010 zahrnuli do studie 34 pacientov (18 v referenc-
nej skupine s OA a 16 v experimentdlnej s TENS).
Z hladiska demografického rozloZenia, pohlavia,
veku, vysky, hmotnosti, NYHA klasifikacie a ejeke-
nej frakcie nebol medzi Studovanymi skupinami
zisteny statisticky vyznamny rozdiel. Demograficka
charakteristika siboru je zndzornend v tabulke 1.

RozloZenie hemodynamickych hodnét na
zaciatku anestézie, po sternotémii a na konci
operdcie je prehladne zndzornené v tabulke 2
(median, 25. a 75. percentil).

Hodnoty srdcovej frekvencie st udavané v po-
¢te Uder/min., hodnoty tlaku (MAP, CVP) v mmHg
a hodnoty srdcového vydaja (CO) v I/min.
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Tabulka 2. Rozlozenie hemodynamickych hodnot na zaciatku anestézie, po sternotémii a na konci operécie

Anestézias TENS Anestézia s opioidmi

Median 25.percentil 75.percentil Median 25.percentil 75.percentil
HR (Uvod) 55 46 64 60 47 64
MAP (Uvod) 72 65 79 74 70 80
CVP (Uvod) 10 9 11 9 8 13
CO (4vod) 4,2 36 4,8 4,2 4,0 5,1
HR (sternotémia) 60 52 66 58 50 66
MAP (sternotomia) 81 74 84 76 70 85
CVP (sternotébmia) 10 8 14 8 7 11
CO (sternotomia) 4,2 3,8 4.8 50 41 58
HF (koniec) 80,0 69,5 90,0 84,0 70,0 90,0
MAP (koniec) 85 81 88 80 74 85
CVP (koniec) 1 8 12 8 7 12
CO (koniec) 51 4,5 58 6,4 49 8,3

Tabulka 3. Porovnanie hemodynamickych hodnét
po Statistickej analyze pomocou hodnét p

Graf 1. RozloZenie hodnét potreby noradrena-
linu medzi skupinami

HR MAP CVP co
Uvod 0,79 0,35 0,93 045
Sternotodmia 0,68 0,63 0,27 0,12
Koniec 0,85 0,08 0,51 0,07

Tabulka 4. Porovnanie davky podanych kate-
cholaminov po Statistickej analyze pomocou
hodnot p

Max. Davka- Max.

davka- koniec davka -

op. op. JIS
Noradrenalin 0,35 0,02 0,25
Adrenalin 0,96 0,83 0,80

V tabulke 3 st zndzornené hodnoty p vy-
pocitané neparametrickym Statistickym testom.
Pri porovnani obidvoch studovanych skupin
sme nezistili ziaden Statisticky vyznamny rozdiel.

Pri porovnani maximalnej pouzitej davky ka-
techolaminov pocas operacie, na konci operacie
— pred prevozom na JIS, a pocas pobytu na JIS
sme zistili Statisticky vyznamny rozdiel v pouzitej
davke noradrenalinu na konci operacie, ktory bol
u pacientov s TENS nizsf (median, 25.a 75. percen-
til): 0,0, 0 mcg/h oproti 100, 0, 100 mcg/h pri OA.

Hodnoty p su zndzornené v tabulke 4
a prehladné rozlozenie hodnét v grafe 1.

Diskusia

Porovnanie nasej Studie so zavermi Studie
Hollingerovej a Richtera (3), ktorf kombinovali elek-
troakupunktiru s neuroleptanestéziou, nie je vz-
hladom na heterogenitu ich Statistickych vypoctov
(Casto len percentudlne porovnanie s priemerom
a Standardnou odchylkou) do désledkov mozné.
Z hladiska veku, pohlavia, hmotnosti a Stadia kardio-
vaskuldrnych rezerv hodnotené podla NYHA kla-
sifikacie neboli dve studované skupiny, podobne
ako v nasej studii, signifikantne odlisné.

Z hladiska hemodynamickych parametrov ziska-
nych pocas operdcie (HR, MAP, CVP, CO) sa signifikant-
ny rozdiel medzi skupinami v nadej $tudii nepreukdzal.

Hollingerova a Richter dalej konstatuju vyssiu
spotrebu objemovych nahrad na udrzanie stred-
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ného artériového tlaku u pacientov s neurolepta-
nestéziou.V nasej Studii sme neanalyzovali mnozst-
va podavanych objemovych nahrad pocas opera-
cie. Avsak, aj v nasej kontrolnej, t.j. opioidnej skupine,
sme Zistili $tatisticky vy3siu potrebu vazopresorov na
konci operacie. Pri preklade pacientov z operacnej
sdly na JIS bola davka potrebného kontinudlne po-
dévaného noradrenalinu u pacientov s TENS signi-
fikantne nizsia (p = 0,02, median 0 mcg/h pri TENS
verzus 100 mcg/h pri OA). Hollingerova a Richter to
zdbvodnovali vyssou vigilanciou a nasledne kratsimi
¢asmi nutnej pooperacnej ventildcie pri TENS.

KedZe sme sa v nadej studii pokusaliv novodobych
podmienkach a so si¢asnymi modernymi anestetika-
mi pokial mozno ¢o najvernejsie napodobnit vyssie
spominanu pilotnu studiu Hollingerovej a Richtera,
ktord napriek jej rozsahu (800 pacientov) nebola z hla-
diska hemodynamiky v poslednych desatrociach cito-
vand, a sticasne v dostupnej odbornej literatdre chyba
v stvislosti s TENS zameranie na hemodynamiku (s vy-
nimkou prac publikovanych v ¢inskych periodikach
v ¢instine) (11), nemdZeme sa erudovane vyjadrit ani
k porovnaniu nasich vysledkov s dostupnou literatu-
rou. V experimentdlnych pracach publikovanych po
klinickych experimentoch na zvieratach sa podarilo
dokdzat protektivne Ucinky TENS na funkciu myokardu
a Zlep3enie srdcovej funkcie na principe remodeldcie
inhibiciou sympatoexcitacie (12, 13).

Z tohto hladiska je praca, ako aj jej realizacia
na danom pracovisku jedine¢na.
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Zaver

V nasej studii sa ndm podarilo potvrdit, Ze TENS
analgézia méze byt spolahlivou metddou volby
u kardiochirurgickych pacientov, a Ze s jej pouzitim
nedochdadza ku zhorseniu hemodynamickych pa-
rametrov pacientov oproti inym, ktorym je poda-
vana dnes standardnd opioidova analgézia volby.

TENS pacienti zaroven vyZaduju nizsie mnoz-
stva podavanych vazopresorov.
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