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74   |  ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

ANALGEZIJOS – NOCICEPCIJOS INDEKSO (ANGL. 
ANALGESIA-NOCICEPTION INDEX) PRITAIKYMA S 
ANESTEZIJOJE

Autorius. Vaiva ČESNAUSKYTĖ, IV kursas.

Vadovas. Dr. Diana GASIŪNAITĖ, VUL Santaros klinikų Anesteziologijos, intensy-
vios terapijos ir skausmo gydymo klinika.

Tikslas. Įvertinti analgezijos  – nocicepcijos indekso panaudojimo galimybes 
anestezijoje, apžvelgiant mokslinę literatūrą.

Metodai. Literatūros apžvalga atlikta naudojantis PubMed duomenų baze. 
Naudoti raktiniai žodžiai „analgesia nociception index“, „pain monitorng”, „opioid 
anesthesia” ir jų deriniai.

Rezultatai. Skausmas yra subjektyvus nemalonus pojūtis, kurio negalima tiksliai 
išmatuoti. Nocicepciją galima įvertinti atsižvelgiant į netiesioginius rodiklius: tachi-
kardiją, hipertenziją, prakaitavimą, akių ašarojimą, išsiplėtusius vyzdžius. Vis dėlto 
šie požymiai yra subjektyvūs, todėl gali lemti netinkamą analgezijos lygį ir neigiamai 
paveikti gydymo eigą. Analgezijos - nocicepcijos indeksas (ANI) – viena iš šiuolaikinių 
technologijų naujovių, suteikianti galimybę objektyviai ir neinvazyviai įvertinti nocicep-
cijos ir antinocicepcijos pusiausvyrą analizuojant širdies ritmo variabilumą. Naudojant 
specialų monitorių yra apskaičiuojamas ANI balas, kuris svyruoja nuo 0 iki 100. Aukštas 
ANI (70–100) rodo žemą skausmo lygį ir pakankamą analgeziją. Vidutinis ANI (50–70) 
rodo lengvą nocicepciją, o žemas ANI (<50) atspindi aukštą skausmo lygį, rodydamas 
nepakankamą analgeziją. 

Analgezijos-nocicepcijos indeksas gali būti panaudojamas optimizuojant opioidų 
titravimą, galinčiu sumažinti tiek intraoperacinį, tiek pooperacinį opioidų vartojimą. 
Tyrimų duomenys rodo, kad ANI atspindi nocicepciją tiksliau nei sistolinio kraujospūdžio 
ir širdies ritmo pokyčiai bei gali būti naudojamas kaip įrankis nuspėti hemodinaminius 
pokyčius, pavyzdžiui, reikšmingą kraujospūdžio ar širdies ritmo padidėjimą. 

Literatūroje aprašoma, kad ANI gali būti panaudojimas aptinkant klajoklio ner-
vo dirginimą neuroendokrininių navikų šalinimo metu bei diferencijuojant skausmo 
sukeltą arterinę hipertenziją nuo turniketo, naudojamo operacijos metu, sukelto 
kraujospūdžio padidėjimo. 

Dauguma mokslinių šaltinių teigia, kad ANI yra patikmas būdas nocicepcijai 
aptikti, tačiau ANI pritaikymas klinikinėje praktikoje, pavyzdžiui, sumažinant suvarto-
jamų opioidų kiekį bei sumažinant pooperacinį skausmą ir analgetikų poreikį, išlieka 
kontroversiškas. 

Išvados. Analgezijos – nocicepcijos indekso monitoravimas yra neinvazyvus ir 
objektyvus būdas įvertinti nocicepciją operacijos metu. Ši technologija turi potencialo 
būti pritaikyta klinikinėje praktikoje, siekiant sumažinti intraoperacinį opioidų suvarto-
jimą bei pooperacinį skausmą, tačiau norint padaryti tvirtas išvadas apie ANI klinikinę 
naudą, reikia atlikti daugiau klinikinių tyrimų.

Raktažodžiai. Analgezijos-nocicepcijos indeksas, opioidinė anestezija, skausmas. 
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