TIVA-TCI

Konstancja Grzybowska




[/Total Intravenous Anaesthesi
eczulenie catkowicie dozyine

| /Target Controlled Infusions/
rolowana infuzja dozylna



TIVA-METODY

s Sterowana recznie- system Robertsa
s Sterowana komputerem-TCl

Model Marsha
Model Schnidera
Model Kataria
Model Minto

-propofo
-propofo
-propofo

dzieci

-remifentanyl



TCI-DEFINICJA

Automatyczny system regulujacy
szybkosc wlewu leku, dostosowujac go
do oczekiwanego stezenia w 0SoCzuU |

tkance efektorowej/ mozg/



TCI-DEFINICJA

Metoda catkowitej anestezji dozylne]
opartej na modelach kinetycznych-
umozliwiajace szybkie i ptynne
uzyskanie zamierzonego stezenia leku w
plazmie (Cp) i efektorze (Ce)



TCI-PYTANIE !

Czy zapewni wystarczajaca
indywidualizacje znieczulenia w
oparciu o modele matematyczne?



Leki anestezjologiczne- modele
trokompartymentowe

« V1-kompartyment centralny- do
Ktorego podajemy lek

e V2-kompartyment szybkiej
dystrybucji-dobrze ukrwione narzady
serce, mozg, watroba, nerki

« V3- kompartyment wolnej

dystrybucji-sfabo ukrwione narzady
Jelita, skora, tkanka tfuszczowa



Leki anestezjologiczne- modele
trojkompartymentowe czas
dziatania leku

» Bolus leku- czas dziatania zalezy od okresu
potowicznego rozpadu

« Ciagta infuzja leku- czas dziatania zalezy
od okresu pottrwania leku wrazliwym na
kontekst czyli jest to czas spadku stezenia
leku w osoczu o 50% po przerwaniu
infuzji/zalezy od rozmieszczenie |
metabolizmu/-rozni sie od czasu
potowiczej eliminacji



TCl -masa ciata pacjenta

IDEALNA MASA CIALA

Dla kobiet (kg)=45.4+0.89x(wzrost w cm-
152.4)

Dla mezczyzn (kg)=49.9+0.89x(wzrost w
cm-152.4)

MASA BEZTLUSZCZOWA-LBM //ean body
mass,/

Dla kobiet =1.07x waga-148x(waga/wzrost)?
Dla meZczyzn = 1.1xwaga-128(waga/wzrost)?



TCl-szczyt dziatania leku

« Zalezy od:

Szybkosci zac
efektora - wiel

ziatania w miejscu
KOSCi rzutu serca

- wiel

KOSC przeptywu mozgowego

Witasciwosci fizykochemicznych leku

—szybkosci przechodzenia przez bariere
krew - mozg

IDEAt - sen po jednokrotnej cyrkulacji

ramie-mozg



Model Propofolowy Robertsa-
infuzja sterowana recznie

Dawka indukcyjna Tmg/kg

| okres 10 min-10 mg/kg/godz.

Il okres 10 min-8 mg/kg/godz.
Faza podtrzymujaca 6mg/kg/godz.

Stezenie leku w surowicy po 30 min-
3Mg/ml-czesto zbyt mate



Model propofolowy Marsha

e Stosowany w pompie Base Primera

« Badanie oparte na 3 grupach po 6
0sob/wszystkie osoby mtode/

« V1-15,9I
e Keo 0,26/ min
e Bolus 1.5mg/kg

po Imin. Cp 4,0ug/ml Ce 0,9ug/ml
po 30 min. Cp i Ce 2,7ug/ml



Model propofolowy Schnidera

e Stosowany w pompie Injectomat, Ork

« Badania oparte na 24 ochotnikach
— Wiek 24-81lat
— Masa ciata 44-123kg
— Wzrost 155-196cm
= \V1-4,27I
= Keo 0,456 /min
= Bolus 1,5 mg/kg

Po 1min. Cp 8,2ug/ml Ce 3,6ug/ml
Po 30 min. CpiCe 3,0ug/ml



Model propofolowy Schnidera

« Model zaktada takie samo stezenie
leku po podaniu bolusa niezaleznie od
wieku i wagi, natomiast po osiagnieciu
poziomu maksymalnego beda roznice
w zaleznosci od wieku pacjenta



ZMIANY FIZJOLOGICZNE WIEKU
PODESZLEGO - wptywajace na efekt

farmakokinetyczny lekow podawanych dozylnie

ZMIANY RODZA) EFEKTU
« lil. wody w organizmie + Dystrybucja
« |lmasy ciata « Dystrybucja
« Til. ttuszczu « Dystrybucja
« 1globulin « Dystrybucja
« lalbumin « Dystrybucja
« |perfuzji tkankowej « Metabolizm
* Imasy watroby « Metabolizm
« |przeptywu « Metabolizm
watrobowego

Ifiltracji ktebuszkowej . wydzielanie



Model propofolowy Kataria-
pediatryczny

Stosowany w systemie Alaris Asena
Dzieci od 3 do 11 lat

V1 jest w tym przypadku funkcja
liniowa do wagi.

Indukcja 2,5-3mg/kg
Podtrzymanie 9-15mg/kg/godz

Redukcja dawki o 25% jezeli stosujemy
remifentanyl 0,2-0,5ug/kg/min



ZMIANY FIZJOLOGICZNE WIEKU
DZ|EC|ECEGO — wptywajace na efekt

farmakokinetyczny lekow podawanych dozylnie

RODZAJ EFEKTU

ZMIANY

 lwiazanie z biatkami

* odmienna »
przepuszczalnosc bton

/niedojrzatosc bariery krew-

mozg/

* Odmiennos¢
kompartymentow

/wieksza objetosc dystrybucji/

 Nie wyksztatcone szlaki
metaboliczne

« OpoOznione wydalanie
nerkowe

Dystrybucja
Dystrybucja

Dystrybucja
Metabolizm

Wydzielanie



Model Minto-remifentanyl

* Indukcja - 0,5ug/kg/min przez 3 min
- 1,0ug/kg/min przez 45s
 Podtrzymanie - 0,25ug/kg/min
u mtodych 0,12-0,5ug/kg/min
u starszych 0,08-0,25ug/kg/min
« Stezenie plazmowe po 30 min.

u mtodych 6ng/mli
u starszych 9ng/ml



2003 Primea Fresenius




2008 Injectomat Fresenius, 2003PKII,
2012 Ork
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TCl-stezenia plazmowe
poczatek zabiegu

Propofol 5-6 ug/ml
Thiopental 35-50 pug/ml
Alfentanyl 200-300 ng/ml|
Sulfentanyl 1-3 ng/ml|
Remifentanyl 2-6 ng/ml



TCl-stezenia plazmowe faza

podtrzymania
Duze zabiegi Mate zbiegi
Propofol 2,5-7,5ug/ml « Propofol 2-6ug/ml
Thiopental 10-20ug/ml « Thiopental 10-20ug/ml

Alfentanyl 250-450ng/ml « Alfentanyl 100-300ng/ml
Sulfentanyl 2-5ng/ml « Sulfentanyl 1-3ng/ml

Remifentanyl 4-8ng/ml « Remifentanyl 2-4ng/ml



TCl-ketamina

« Badania Bowdele et al. i Gray et al.

« Podtrzymanie znieczulenia 60-
80ug/kg/min

e Ce 1.5-2.5ug/ml



PYTANIE- Czy TCl zabezpiecza przed
powrotem Swiadomosci Srodoperacyjnej

« TAK bo:

« Nowoczesna technika komputerowej
symulacji stezen efektorowych
stosowanych lekow

« Rzeczywisty pomiar stezen

« Sterowanie gtebokoscia znieczulenia
na podstawie BIS

e Ocena potencjatow wywotanych



TIVA - NIE JEST

MONOANESTEZJA




TIVA-WSKAZANIA

Koniecznosc podazy 100% tlenu w
mieszaninie oddechowej /np. jedno ptuco,
bronchoskopia/

Ciezka niewydolnosc¢ oddechowa
Hipertermia ztosliwa
Neurochirurgia

Kardiochirurgia



TIVA-WSKAZANIA

Neurochirurgia

« |CBF

« |ICP

e |metabolizmu OUN

e lzuzycia tlenu

e liloSci nudnosci i wymiotow

» Pozycja siedzaca - p/wskazane
anestetyki wziewne



TIVA-WSKAZANIA

Chirurgia jednego dnia
Chirurgia ucha srodkowego
Zabiegi laparoskopowe

Chorzy z wysokim ryzykiem
znieczulenia wg. ASA

neuroprotekcja



TIVA-zalety

ldziatan ubocznych sSr. znieczulenia
wziewnego na watrobe i nerki

Lepsza stabilizacja hemodynamiczna
Lepsze warunki sSrodoperacyjne

Lepsze okreslenie zaleznosci
pomiedzy dawka a odpowiedzia

Mniejsza iloSC nudnosci i wymiotow
Mniejsze zanieczyszczenie sSrodowiska



TIVA-zalety

« Szybkie wprowadzenie

e Szybka mozliwos¢ zmiany gtebokosci
znieczulenia

« Szybkie wyprowadzenie ze
zhieczulenia bez obawy o dziatanie resztkowe



TIVA-wady

Wieksza mozliwosc¢ powiktan
bakteryjnych

Wymagane specjalne pompy i
strzykawki

Mozliwosc¢ niewtasciwego
rozcienczenia leku

Mozliwosc¢ btednego zaprogramowania
urzadzenia infuzyjnego

Bol przy podawaniu propofolu



Analgosedacja

Forma znieczulenia dozylnego oparta na
jednoczasowym podaniu lekow o
dziataniu uspokajajacym i nasennym
oraz lekow o dziataniu p/bdlowym z
zachowaniem oddechu wtasnego



SCHEMAT POSTEPOWANIA TIC

Pacjent monitorowany
W strzykawce:-1% propofol 50ml(10mg/ml)
W strzykawce:-remifentanyl 1mg w 20ml(50ug/ml)
Model Schnider dla propofolu/wiek, wzrost, pte¢, waga/
Model Minto dla remifentanylu/wiek,wzrost,pte¢,waga/
Indukcja -propofol Cp-8ug/ml

-remifentanyl Cp-4ng/ml
Sen -propofol Ce 1,5-2,0ug/ml
Impuls bolowy -remifentanyl Ce-4ng/ml



SCHEMAT POSTEPOWANIA TIC

Podtrzymanie znieczulenia

« Redukcja propofolu do Cp-4ug/ml
« Remifentanyl bez zmian

« Dobra zasada jest ustalenie dolnej granicy Cp i Ce
dla propofolu przy ktérej doszto do utraty
Swiadomosci + 1



SCHEMAT POSTEPOWANIA TIC

Wyprowadzenie ze znieczulenia

Wytaczyc wszystko na 3-5 min. przed koncem zabiegu

Powrot Swiadomosci + przy stezeniach Cp i Ce przy
ktorych doszto do jej utraty

Stezenie remifentanylu maleje duzo szybciej niz
propofolu

Charakterystycznym punktem sptycenia znieczulenia -
bradykardia + 1 min do otwarcia oczu

Niektore pompy przewiduja czas powrotu Swiadomosci
Podac perfalgan, NLPZ



