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ANESTEZIOLOGIE

PUVODNI PRACE

Prinos monitorovania bispektralneho indexu u deti
pocas sevofluranovej anestézie

Capkova J., Komanova B., Spodnik K., Firment J.

1. klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny, LF UPJS a FNLP Kosice, Slovenska republika

Suhrn

Ciel Studie: Porovnat hodnoty bispektralneho indexu (BIS) pocas Standardnej sevofluranovej anestézie
s exspirovanou koncentraciou sevofluranu, hemodynamickymi parametrami a s trvanim prebudenia u deti.
Typ Studie: Klinicka prospektivna observaéna studia.

Nézov a sidlo pracoviska: 1. klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny, LF UPJS a FNLP Kosice.
Material a metéda: Do Studie bolo zaradenych 96 deti s ASA I-ll, ktoré boli rozdelené do 2 vekovych kategérii:
1-3 roky a 3—15 rokov. Deti podstupili planovany operaény vykon v celkovej anestézii. Anestézia bola vedena
podla protokolu, zahfiala intraven6zny tvod a udrziavanie inhalaGne podavanym sevofluranom v zmesi 50 %
kyslika a 50 % N,O. Podavanie sevofluranu sa riadilo podla MAC, pohybovej reakcie na bolestivy stimul a vege-
tativnych priznakov. Pocas anestézie boli monitorované bispektralny index (hodnoty BIS neboli anestéziol6go-
vi dostupné), koncentracia anestetickych plynov (ET sevofluranu), frekvencia srdca, stredny arterialny tlak,
dalej boli zaznamenavané c¢asové intervaly od konca operacie do zobudenia a po prepustenie zo zobudzacej
miestnosti. Na porovnanie hodnét medzi jednotlivymi skupinami boli pouzité prislusné Statistické testy.
Vysledky: V obidvoch vekovych skupinach bolo zistené, ze priemerné peroperacné hodnoty BIS sa pohy-
bovali blizko 60 (1-3roky: 58,2 + 7, 3-15 rokov: 56,3 + 9). V obidvoch vekovych skupinach bola korelacie
medzi BIS a ET sevofluran (r = -0,51 az 0,58, p < 0,01). Medzi hodnotami BIS a hemodynamickymi paramet-
rami nebola korelacia. Nezistila sa signifikantna korelacia medzi hodnotami koncentracie sevofluranu
a srdcovou frekvenciou v ziadnej skupine. Medzi hodnotami koncentracie sevofluranu a hodnotami MAP
bola zistena korelacia v skupine 3—15-ro¢nych (r = -0,45, p < 0,01). Vo vSetkych vekovych skupinach trvali
intervaly do zobudenia a prepustenia zo zobudzacej miestnosti signifikantne dlhSie v podskupine deti
s priemernym peroperacnym BIS menej ako 60, oproti podskupine s BIS viac ako 60 (1-3 roky: 45,8 + 27
min, oproti 35,1 + 23 min, p < 0,05; 3-15 rokov: 40,8 + 17 min, oproti 18,1 = 12 min, p < 0,001).

Zaver: U deti 1-15-roénych pocas sevofluranovej anestézie korelovala koncentracia sevofluranu na konci
vydychu tesnejSie s BIS ako s MAP a vobec nekorelovala s frekvenciou srdca. Deti, ktoré mali priemerné
peroperacné BIS menej ako 60, sa budili dlhsie a neskor boli prepustené zo zobudzacej miestnosti oproti
detom, ktoré mali BIS nad 60.

Klucove slova: detska anestézia — bispektralny index — sevofluran

Abstract

The benefits of BIS monitoring during sevoflurane anaesthesia in children

Objective: To compare BIS values during standardized sevoflurane anaesthesia in children with end-tidal
sevoflurane concentration, haemodynamic parameters and the speed of recovery.

Design: Clinical prospective observational study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Medicine, Faculty of Medicine of P. J. Safarik Uni-
versity, KosSice, Slovakia.

Materials and methods: 96 children scheduled for elective surgery under general anaesthesia were inclu-
ded in the study. They were divided into 2 age groups (1-3 and 3-15 years of age). The anaesthesia proto-
col included i.v. induction and maintenance with sevoflurane. Sevoflurane concentration was adjusted
according to MAC, movement to painful stimuli and vegetative signs.

Results: In both the age groups BIS values showed a correlation with end-tidal sevoflurane concentration
(r=-0.51-0.58, p < 0.01). In the 3—15yrs group there was a correlation between sevoflurane concentration
and MAP (r=-0.45, p < 0.01). In both the age groups the times till awakening were significantly longer in the
subgroup of children with perioperative BIS < 60 compared to the subgroup with BIS > 60 (age group 1-3
yrs: 45.8 + 27 min vs. 35.1 + 23 min, p < 0.05, age group 3—-15yrs: 40.8 + 17 vs. 18.1 = 12 min, p < 0.001).
Conclusion: In children aged 1-15 years of age the end-tidal concentration of sevoflurane correlated clo-
ser with BIS than with MAP and did not correlate with the heart rate. Children with perioperative BIS < 60
awakened later than children with BIS > 60.
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Uvod

V roku 1996 sa do klinickej praxe uviedlo monito-
rovanie EEG parametra — bispektralneho indexu
(BIS) na meranie hypnotického efektu farmak. V hod-
notiacej stupnici bispektralneho indexu 100 predsta-
vuje pacienta, ktory je bdely a méa 0 chybanie elekiric-
kej aktivity mozgu. V ramci tejto stupnice hodnota BIS
pod 70 vyjadruje velmi nizku pravdepodobnost spo-
mienky, hodnoty 40—60 su spojené s bezvedomim; je
vhodné ich udrziavat pocas celkovej anestézie [1].

Hodnota BIS je odvodend z udajov EEG dospelych,
a preto je otazne, ¢i sa méze aplikovat na populaciu
pediatrickych pacientov. Zmeny EEG v detstve odra-
zaju proces dozrievania mozgu, hlavne myelinizaciu
neurdénov. Vo veku 6 mesiacov je dominantnou frek-
venciou 5 Hz, od 9 do 18 mesiacov je to 6-7 Hz a vo
veku 2 rokov hodnota 7-8 Hz. Do 7 rokov stupa frek-
vencia k 9 Hz a do 15 rokov dosiahne hodnoty dospe-
lych 10 Hz [2]. Napriek tomu, Zze zmeny EEG pri dozri-
evani mozgu su popisané od narodenia cez pubertu,
udaje o zmenach EEG, ktoré vznikaju pdsobenim ane-
stetik v tejto populacii, si obmedzené. Vo vSeobecnos-
ti u deti nad 1 rok vznikaju podobné zmeny ako
u dospelych (spomalenie a zvySenie amplitudy).

Overenie validity monitorovania BIS v rozdielnych
vekovych skupinach deti je spojené s viacerymi pro-
blémami:

— $tandardné hodnotiace $kaly na hodnotenie hibky
sedécie a spanku su tazko aplikovatelné pre inter-
individualne rozdiely;

— u malych deti nie je mozné oznacit jednoduchu
reakciu na slovny prikaz ako ,zlaty Standard” a aj
dalSie klinické kritéria mozu byt neurcité;

— u dojciat je tazké rozlisit cielenu reakciu od nespe-
cifickej reakcie pri zlaknuti;

— u malych deti v pooperaénom obdobi je hodnote-
nie stavu vedomia a pamatovych funkcii problema-
tické;

— nie je mozné zaradit zdravé deti do experimental-
nych tudii, ktoré zahffiaju celkovu anestéziu [3].
Monitorovanie hibky anestézie u deti je velmi déle-

Zité, aby sa zabranilo prili§ hibokej anestézii (BIS pod

20) a tym sa znizilo riziko poSkodenia mozgovych

funkcii, ktoré je spojené s hlbokou anestéziou

u malych deti [4]. DalSim prinosom je zabranenie pri-

i plytkej anestézii s moznou peroperacnou bdelos-

fou, ktora méze viest k pooperaénym zmenam spra-

vania u malych deti [5].

Doteraz publikované udaje o monitorovani BIS
v pediatrickej populécii potvrdili, podobne ako
u dospelych, ze BIS koreluje s hypnotickou zlozkou
anestézie [6, 7]. Cielom nasej Studie bolo zistit:

1. Charakter zmien BIS poc¢as Standardnej sevo-
fluranom vedenej celkovej anestézie u deti 1 az
15-roénych a porovnat tieto hodnoty s exspirova-
nou koncentraciou sevofluranu a hemodynamicky-
mi parametrami, ktoré sa rutinne pouzivaju na
hodnotenie hibky anestézie.

—o—

2. Ci trvanie zobudzania po celkovej anestézii u deti
suvisi s peropera¢nymi hodnotami BIS.

Subor a metoda

So suhlasom etickej komisie bolo do prospektivne;j
observacnej Studie zaradenych 96 deti v obdobi
januar 2004 az april 2005. Deti s ASA klasifikaciou
I-II boli rozdelené do 2 vekovych skupin: 1-3 roky
a 3—15 rokov. Do Studie neboli zaradené deti s kardi-
alnym, respiraCnym, hepatalnym, renalnym a neuro-
logickym ochorenim, s epilepsiou, ak uzivali lieky
pdsobiace sedativne alebo stimulaéne na CNS.

Deti podstupili planované urologické a chirurgické
operacie: circumciziu, orchiopexiu, plastiku inguinal-
nej hernie. Tieto vykony boli vykonavané v celkove;j
anestézii, ktora bola vedena podla protokolu. Deti boli
Standardne premedikované midazolamom 0,5 mg .
kg1 peroralne 40 minut pred operaciou. Po¢as uvodu
do anestézie dostali deti intraven6zne 2,5% thiopen-
tal 5=7 mg . kg1i. v. a sufentanil 0,25 pg . kg-1i.v. (v 2
davkach). Priechodnost dychacich ciest bola zabez-
pecena laryngealnou maskou, balénikovym vzducho-
vodom a vynimoc¢ne endotrachealnou kanylou. Ak
bola potrebna relaxacia, na intubaciu sa podaval suk-
cinylcholinjodid 1,5 mg . kg i. v. Anestézia bola
vedend inhalacne sevofluranom v zmesi 50% kyslika
a 50% oxydu dusného. Podavanie sevofluranu sa ria-
dilo podla odporu¢anej hodnoty minimalnej alveolar-
nej koncentracie (MAC) pre dané vekové skupiny
a koncentraciu N,O [8], a to podla pohybovej reakcie
na bolestivy stimul a vegetativnych priznakov. Poda-
vanie sevofluranu bolo zastavené az na konci opera-
cie (posledny steh), ale poslednych 10 minut bol zni-
zeny privod sevofluranu na polovicu. Na zabezpece-
nie pooperacnej analgézie dostali deti 10 minut pred
koncom operacie metamizol 10 mg . kg1 i. v. alebo
tramadol 1 mg . kg' i. v. a na konci operacie parace-
tamol ¢apik 30 mg/kg. Laryngealna maska a baloni-
kovy vzduchovod boli odstranené po zobudeni, extu-
bacia bola vykonana v hlbokej anestézii oby€ajne
pred koncom operacie.

PocCas anestézie okrem klinického hodnotenia boli
monitorované EKG, frekvencia srdca, neinvazivne
merany stredny arterialny tlak (MAP), saturacia
hemoglobinu kyslikom pulzovym oxymetrom, telesna
teplota, koncentracia CO, v dychacej zmesi a kon-
centracia anestetickych plynov (Datex Capnomac
analyzator). Namerané hodnoty boli zaznamenané
do protokolu. Zobudzanie deti prebiehalo v zobudza-
cej miestnosti, bez slovného alebo taktiiného podne-
tu. Podavanie sevofluranu bolo zastavené az na kon-
ci operacie, ale poslednych 10 minut bol znizeny pri-
vod sevofluranu na polovicu. Hodnoty BIS, ET Sevo-
fluran, HR a MAP namerané poslednych 10 minut
operacie neboli zahrnuté do kalkulacie priemernej
peroperacnej hodnoty BIS, ET Sevofluran, HR
a MAP. Do protokolu sa zaznamenali nasledujuce
Casové intervaly:
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e od konca operacie po prvu pohybovu reakciu —
zaciatok zobudzania,

e od konca operacie po zobudenie,

e od konca operacie po prepustenie zo zobudzacej
miestnosti.

Ako zobudené sme hodnotili dieta, ked otvorilo
spontanne oci, alebo urobilo cieleny pohyb, alebo
zacalo plakat.

Dieta bolo prepustené zo zobudzacej miestnosti,
ak dosiahlo 8 a viac bodov v Aldreteho skérovacej
Skale:

A 2 b—je schopné hybat vSetkymi 4 koncatinami samovo-
Ine alebo na prikaz
1 b— je schopné hybat len 2 kon€atinami samovolne
alebo na prikaz
0 b — nie je schopné hybat konc¢atinami
B 2 b - je schopné dychat hlboko a zakaslat lahko
1 b— dyspnoe, rychle, plytké, namahavé alebo iné
dychanie
0 b - apnoe
C 2b-TK 20 mm Hg oproti predanestetickému systolic-
kému TK
1b-TK + 20-50 mm Hg oproti predanestetickému
systolickému TK
0 b—TK + 50 mm Hg oproti predanestetickému systolic-
kému TK
D 2b- jasné vedomie, odpoveda na otazky
1 b — zobuditelné, po podrazdeni alebo vyzve
0 b — nereaguje, neodpoveda
E 2b- SpO, > 92 % pri dychani vzduchu
1b— SpO, > 90 % len s podanim kyslika
0 b—-SpO, < 90 % napriek podavaniu kyslika

BIS bol merany pomocou monitora EEG A-1000
firmy Aspect Medical Systems, verzia 3.1. Pred uvo-
dom do anestézie sa detom na celo nalepili EEG
elektrédy (Zipprep®) uréené pre dospelych na moni-
torovanie BIS. Pouzivali sme 2—kanélové referenéné
snimanie EEG: referenéna elektréda bola nalepena

—o—

artefaktov. Hodnoty BIS boli zaznamenané do proto-
kolu: pred uvodom do anestézie, pred inciziou koze,
pocas operacie kazdych 5 minut (hodnota BIS bola
ustélena poslednych 60 sekund), pred vypnutim
sevofluranu, na konci operacie, pocas zobudzania.
Kedze sme mali k dispozicii len 1 pristroj na monito-
rovanie BIS, iba Cast deti bola monitorovana pocas
zobudzania v zobudzacej miestnosti. Anestézioldg,
ktory uspaval dieta, nemal dostupné hodnoty BIS.

U kazdého dietata sme priemerné peroperacné
hodnoty BIS, koncentracie sevofluranu na konci
vydychu (ET sevofluran), frekvencie srdca (HR),
stredného arterialneho tlaku (MAP) vyratali ako arit-
meticky priemer hodn6t nameranych kazdych 5 mi-
nut od koznej incizie po znizenie privodu sevofluranu.
Hodnoty BIS, ET Sevofluran, HR a MAP namerané
poslednych 10 minut operacie neboli zahrnuté do kal-
kulacie priemernej peroperac¢nej hodnoty BIS, ET
Sevofluran, HR aMAP. Hodnoty su uvadzané ako prie-
mer a smerodajna odchylka. Pri Statistickom vyhod-
noteni vysledkov sme pouzili analyzu rozptylu jed-
noduchého triedenia (ANOVA), neparovy Studentov
t-test (ako signifikantna bola stanovena odchylka p <
0,05) a zavislost veli¢in sme stanovili regresnou ana-
lyzou pomocou Spearmanovho koeficientu r a prav-
depodobnosti p.

Vysledky

Do Studie bolo primarne zaradenych 110 deti, 3
deti boli vylu¢ené pre neplanovane nadmerné pre-
dizenie trvania operéacie a 11 deti pre nekompletné
Udaje v protokole. Zo zostavajucich 96 deti bolo 83
chlapcov a 13 diev€at, ¢o predstavovalo 86,4%
chlapcov a 13,5% dievéat. Vek, telesna hmotnost,
pohlavie, trvanie a typ operacie su uvedené v tabulke
1. Spolu bolo 5 deti (5,2%) intubovanych, a to 2 deti
1-3-ro¢né a 3 deti 3—15-ro¢né.

Technické problémy s monitorovanim BIS neboli,

Tabulka 1. Demografické udaje (priemer, + SD)

do stredu cela (Fpz), dalSie 2 elekirédy uprostred Subory 1-3 roky 3-15 rokov
spojnice medzi tragus a vonkajSi o¢ny kutik oboj- Podet 50 46
stranne (F7, F8 — podla medzinarodného systému Chlapec/dievéa 42/8 41/5
10-20). Pred nalepenim elekitréd sme kozu odmastili Vek (mesiace, 3—15r.: roky) 27876 7,6 £3,0
roztokom s obsahom alkoholu, ziadnu dalSiu prepa- Telesna hmotnost (kg) 13,4 2,0 29,6 + 11,3
raciu pokozky sme nepouzili; odpor kazdej elektrédy Trvanie operacie (min) 39,3+20,6 | 34,9145
bol mensi ako 3000 Q. Podla algoritmu obsiahnutého Circumcizia 22 20
v BIS monitore sa hodnota BIS na obrazovke nezo- Orchiopexia 19 11
brazovala, ak signal obsahoval prili§ vela Sumu alebo Plastika inguinalnej hernie 9 15
Tabulka 2. Hodnoty BIS pocas anestézie (priemer, SD) v jednotlivych vekovych skupinach
1-3 roky 3-15 rokov Hodnota p
BIS pred tvodom do CA 944 +45 946 +2,8 NS
BIS pred inciziou koze 57,0+ 11,6 57,0 £ 12,7 NS
BIS peroperacne (priemer) 58278 56,3 + 9,1 NS
BIS pred vypnutim sevofluranu 66,8 + 10,2 65 + 10,2 NS
BIS pocas zobudzania (priemer) a percento monitorovanych deti 81+ 51 (24 %) 80+7,0 (21,7 %)
BIS ,je zobudené* 925 +5,3 96,7 + 2,8
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Tabulka 3. Priemerné hodnoty a korelacie medzi jednotlivymi parametrami

1-3 roky 3-15 rokov Hodnota p
BIS peroperacne (priemer) 58,2+7,8 56,3 + 9,1 NS
ET sevofluran (objemové %) 1,8+0,3 1,4+04 p < 0001 vs 3-15 .
HR (/min) 119,7 + 13 86 + 13,7 p < 0,001 vs 3-15r.
MAP (mm Hg) 71,7 + 8,1 78,8 £ 9,1 p < 0,001 vs 3-15 .
Korela¢ny koeficient BIS vs ETsevo -0,51 -0,58 p <0,01
Korela¢ny koefcient BIS vs HR +0,23 -0,39 p <0,05
Korela¢ny koeficient BIS vs MAP +0,09 +0,12 p <0,05
Korelaény koeficient ETsevo vs HR +0,50 +0,20 p <0,05
Korelaény koeficient ETsevo vs MAP -0,37 -0,45 p < 0,01

Tabulka 4. Casové intervaly viazuce sa k zobtdzaniu po skongeni operéacie

1-3 roky 3-15 rokov Hodnota p
Trvanie operacie (min) 39,3 £ 20,6 349145 NS
Zaciatok zobudzania (min) 27,8 £ 21,1 31,6 +21,8 NS
~Je zobudené” (min) 42,0 + 26,8 30,5+ 19,0 p<0,05vs. 3-15r.
Prepustené zo zobudzaciej miestnosti (min) 51,6 + 24,7 42,8 + 20,6 NS

Priemerné hodnoty a smerodajna odchylka st v mindtach.

odpor koze bol u vSetkych deti do 3000 Q. Namerané
hodnoty BIS pred uvodom do celkovej anestézie, pred
inciziou koze, priemerna peropera¢na hodnota, hod-
nota pred vypnutim sevofluranu, priemerna hodnota
pocas zobudzania a hodnota po zobudeni v jednotli-
vych vekovych skupinach su uvedené v tabulke 2.

Medzi skupinami 1-3-roénych a 3-15-ro¢nych
nebol Statisticky vyznamny rozdiel v nameranych
hodnotach BIS. Priemerné BIS poCas zobudzania
a BIS po zobudeni sme monitorovali spolu u 22 deti,
u 24 % 1-3-ro¢nych deti a u 21 % 3—-15-ro¢nych deti.
Na poopera¢nu analgéziu mali podané paracetamol
Capiky vsetky deti, tramadol 22 deti 1-3-ro¢nych a 40
deti 3—15-ro¢nych; ostatné dostali metamizol.

Priemerné peroperacne namerané hodnoty BIS,
koncentracie sevofluranu na konci vydychu (ET
sevofluran), frekvencie srdca (HR), stredného arteri-
alneho tlaku (MAP) v jednotlivych vekovych skupi-
nach a korelacné koeficienty medzi jednotlivymi para-
metrami su uvedené v tabulke 3.

Koncentracia sevofluranu na konci vydychu, prie-
merna srdcova frekvencia a priemerné hodnoty stred-
ného arterialneho tlaku boli Statisticky signifikantne
rozdielne medzi dvoma vekovymi skupinami deti.

V obidvoch vekovych skupinach bola signifikantna
korelacia medzi hodnotami BIS a koncentraciami
sevofluranu (r = -0,51, resp. -0,58, p < 0,01). Medzi
hodnotami BIS a HR a BIS a MAP bola nevyznamna
korelacia. V Ziadnej skupine sme nezistili signifikantnu
zavislost medzi hodnotami koncentracie sevofluranu
a srdcovou frekvenciou. Medzi hodnotami koncentra-
cie sevofluranu a hodnotami MAP sme zistili korelaciu
v obidvoch skupinach (r =-0,37, resp.-0,45, p < 0,01).

Trvanie operéacie, ¢asoveho intervalu od konca
operacie po prvu pohybovu reakciu, od konca opera-
cie po zobudenie a od konca operacie po prepuste-
nie zo zobudzacej miestnosti v jednotlivych vekovych
skupinach uvadza tabulka 4.

Nebol signifikantny rozdiel v trvani operacie
a v intervale od skon&enia operacie po prvu pohybo-

vU reakciu medzi jednotlivymi skupinami. V intervale
od skonc&enia operacie po zobudenie bol signifikant-
ny rozdiel medzi 1-3-ro€nymi a 3—15-roénymi detmi
(42,0 min oproti 30,5 min).

Kedze hodnoty priemerného peroperaéného BIS
a hlavne ¢asové intervaly zotavenia po skonéeni ope-
racie vykazovali vySSie hodnoty smerodajnej odchyl-
ky, rozhodli sme sa rozdelit kazdu skupinu deti na 2
podskupiny podla toho, ¢i mali priemernu peroperac-
nu hodnotu BIS menej alebo viacej ako 60. Podla
zisteni klinickych Studii u dospelych je v pripade udr-
ziavania BIS peropera¢ne pod hodnotou 60 velmi
mala pravdepodobnost odpovede na slovny prikaz
alebo vedomej spomienky [1].

Skupina 1-3 roky

V skupine 1-3-ro€nych z 50 deti 18 (36 %) malo
BIS viac ako 60. PocCet deti, pohlavie, priemerny vek
a priemernud hmotnost v podskupine deti s BIS menej
ako 60 a v podskupine s BIS viacej ako 60 udava
tabulka 5.

Tabulka 6 udava priemerné peroperac¢ne namera-
né hodnoty BIS, koncentracie sevofluranu (ET sevof-
luran), frekvencie srdca (HR), stredného arterialneho

Tabulka 5. Demografické udaje (priemer + SD)

BIS <60 | BIS > 60 | Hodnota p
Pocet 32 18
Chlapec/dievéa 26/6 16/2
Vek (mesiace) 27,4 +8,0( 28,7+ 7,1 NS
Telesna hmotnost (kg) 134 +2,3| 135+1,3 NS

Tabulka 6. Hodnoty v skupine 1-3-ro¢nych

BIS < 60 BIS > 60 Hodnota p
BIS peroperacne 53,8 +5,9 66 + 3,8 p < 0,001
(priemer)
ET sevofluran 1,86 £ 0,39 | 1,67 0,28 p < 0,05
(objemoveé %)
HR (pocet/min) 116,3+ 12,8 125,8 +12,2| p<0,05
MAP (mm Hg) 696+77 | 75373 p < 0,05
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Casové intervaly v skupine 1-3 roky

Je prepustené

Je zobudené

Zaciatok zobudzania

Trvanie operacie

57

39,5 W BIS-60
39,1 @ BIS <60

30 40 50 60
Cas v minttach

Graf 1. Trvanie operacie, ¢asového intervalu od konca operacie po prvu pohybovu reakciu, od konca operacie po zobudenie a od kon-
ca operéacie po prepustenie zo zobudzacej miestnosti v podskupine deti s BIS menej ako 60 a v podskupine s BIS viacej ako 60

tlaku (MAP) v podskupine deti s BIS menej ako 60
a v podskupine s BIS viacej ako 60.

Podskupina deti s priemernym peroperaénym BIS
menej ako 60 sa signifikantne liSila od podskupiny
s BIS viacej ako 60 v priemernej peroperacnej kon-
centracii sevofluranu, v srdcovej frekvencii a stred-
nom arteridlnom tlaku.

Casové intervaly, viazuce sa k zobudzaniu po
skonceni operacie a vypnuti anestetickych plynov,
uvadza graf 1.

V dizke trvania operécie nebol signifikantny rozdiel
medzi podskupinou deti s BIS menej ako 60 (39,1 +
20,3 min) a podskupinou s BIS viacej ako 60 (39,5 +
21,1 min). Ale trvanie zotavenia po skonceni operacie
bolo vo vSetkych €asovych intervaloch signifikantne
dihSie v podskupine deti s BIS menej ako 60 (interval
po zobudenie 45,8 + 27,7 min, interval po prepuste-
nie 57 + 24,4) ako v podskupine s BIS viacej ako 60
(interval po zobudenie 33,1 + 23,7 min, interval po
prepustenie 42,0 + 22,2 min).

Skupina 3-15 rokov
V skupine 3-15-ro¢nych z 46 deti 21 (45,6 %)
malo BIS viac ako 60. Pocet deti, pohlavie, priemer-

ny vek a priemernu hmotnost v podskupine deti s BIS
menej ako 60 a v podskupine s BIS viacej ako 60
udava tabulka 7.

Tabulka 8 udava priemerné peroperaéne namera-
né hodnoty BIS, koncentracie sevofluranu (ET sevo-
fluran), frekvencie srdca (HR), stredného arteridlne-
ho tlaku (MAP) v podskupine deti s BIS menej ako 60
a v podskupine s BIS viacej ako 60.

Podskupina deti s priemernym peroperaénym BIS
menej ako 60 sa signifikantne liSila od podskupiny
s BIS viacej ako 60 v priemernej peroperacnej kon-
centracii sevofluranu. Casové intervaly viazuce sa
k zobudzaniu po skon&eni operacie a vypnuti aneste-
tickych plynov uvadza graf 2.

Trvanie operacie bolo v skupine deti s BIS menej ako
60 signifikantne kratSie ako v skupine deti s BIS viacej
ako 60 (29,6 min oproti 41,2 min, p < 0,01). Trvanie zota-
venia po skonceni operacie bolo vo vSetkych ¢asovych
intervaloch signifikantne dihSie v podskupine deti s BIS
menej ako 60 (interval po zobudenie 40,8 = 17,5 min,
interval po prepustenie 52,0 + 17,8 ako v podskupine
s BIS viacej ako 60 (interval po zobudenie 25,0 + 12,0
min, interval po prepustenie 31,8 + 18,1 min).

Tabulka €.8: Hodnoty v skupine3—15-ro¢nych

Tabulka 7. Demograficke udaje (priemer SD) BIS < 60 BIS > 60 Hodnota p
BIS < 60 BIS > 60 Hodnota p BIS peroperaéne 50,0 + 8,1 63,7+ 1,9 p < 0,001
Pocet 25 21 (priemer)
Chlapec/diev¢éa 21/4 20/1 ET sevofluran 1,68 +0,33 | 1,25+0,39 | p < 0,001
Vek (roky) 706+22 | 831+ 3,6 NS (objemové %)
Telesna hmotnost | 24,9 +7,3 | 35,1 12,7 p < 0,01 HR (pocet/min) 88,0+12,9 | 83,5+ 141 NS
(kg) MAP (mm Hg) 769 +6,2 | 81,1112 NS
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Casové intervaly v skupine 3—15 rokov

Je prepustené

Je zobudené

Zaciatok zobudzania

Trvanie operdcie

33,5

B BIS > 60
@ BIS<60

30 40 50 60
Cas v minutdch

Graf 2. Trvanie operdcie, ¢asového intervalu od konca operacie po prvi pohybovu reakciu, od konca operacie po zobudenie a od kon-
ca operacie po prepustenie zo zobudzacej miestnosti v podskupine deti s BIS menej ako 60 a v podskupine s BIS viacej ako 60

Diskusia

Cielom Studie bolo overit klinické pouzitie BIS
v Standardnej pediatrickej anestézii. BIS sme preto
monitorovali po¢as celkovej anestézie vedenej sevo-
fluranom, ktory sa podaval v zmesi 50% kyslika
a 50% N,O. Studie u dospelych demonstrovali, Zze
pridanie N,O k inhalaénym anestetikdm nealterovalo
BIS [9].

Za dolnu vekovu hranicu sledovanych deti sme
zvolili 1 rok, pretoze validita monitorovania BIS
umalych dojciat nie je doteraz podlozena [10]. Vyzrie-
vanie mozgu a vytvaranie synapsi pokracuje po naro-
deni do 5 rokov, va¢sina toho sa uskutoéni vo véas-
nych fazach zivota.

V na$ej Studii sme zistili, ze BIS u bdelych preme-
dikovanych deti pred uvodom do celkovej anestézie
sa nelisil medzi podskupinami 1-3-ro¢nych a 3—15-
ro¢nych (94,4 oproti 94,6), ani od dospelych [10].

V &tudii Brosiusa et al. mali deti premedikovné
midazolamom podobné hodnoty BIS (95) ako v naSej
Studii (94) a podobné ako deti nepremedikované (96)
[11].

Po podani thiopentalu a sufentanilu (v 2 davkach)
sme pozorovali kratkotrvajuci pokles BIS na hodnoty
40-50. Intravendzny Uvod sme zvolili pre rychlost
nastupu ucinku thiopentalu a pre zlozitu interpretaciu
hodnét BIS pocas sevofluranového Uvodu u deti. Na
konci inhala¢ného uvodu sevofluranom vo faze miozy
zrenic su v EEG vysoké frekvencie a BIS je vySSie

ako v strede Uvodu, ked v EEG su najpomalSie frek-
vencie a BIS hodnoty su minimalne [12]. BIS monitor
ukazuje paradoxne vysoké hodnoty BIS pocas kf¢o-
vej aktivity, ¢o je Specificky problém pri anestézii deti
vysokymi koncentraciami sevofluranu.

Metodologickym nedostatkom naSej Studie bolo,
ze peroperaéné davkovanie sevofluranu zaviselo nie-
len od odporuéanej hodnoty minimalnej alveolarnej
koncentracie (MAC) pre dané vekové skupiny a kon-
centraciu N,O (8), ale aj od pohybovej reakcie na
bolestivy stimul a vegetativnych priznakov v zavislos-
ti od subjektivneho zvéazZenia anestezioldéga, ktory
parameter preferoval, kedze hodnoty BIS boli pre
neho nedostupné.

Priemerné peroperacné hodnoty BIS (58,2 + 7,
56,3 + 9) sa pohybovali vo v§etkych sledovanych sku-
pinach okolo hranice 60, pod ktorou by sa malo udr-
ziavat BIS pocas celkovej anestézie pre chirurgické
vykony. Musime si v3ak uvedomit, aku anesteziolo-
gicku techniku sme pouzili. Ked sa pred koznym
rezom podaju opioidy, vedie to k tomu, Ze korelacia
medzi BIS a pohybom pacienta sa stane omnoho
menej signifikantna, takze pacient so zjavne ,fahkym*
EEG profilom nemdze reagovat pohybom alebo inym
sposobom na rez. Zda sa, ze potlacenie pohybu na
kozny rez je sprostredkované ucinkami na miechovy
povrazec, ¢o nemusi vzdy korelovat s anestetickymi
ucinkami na EEG alebo vyS$Sie kortikalne funkcie, ako
vedomie a paméat [13].V protiklade tomu pri Cistej
inhala¢nej anestézii prchavé anestetikum zabezpe-
Cuje analgéziu ako aj hypnézu a primerana koncent-
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racia pre analgéziu méze vyvolat obrovsky hypnotic-
ky ucinok [14]. Po¢as zobudzania priemerné hodnoty
BIS pomerne dlho ostavali na nizkych hodnotéch
okolo 70-80, postupné stupanie hodn6t BIS nad 80
sme pozorovali hlavne v skupine 3—15-ro€nych deti.
Priemerné hodnoty BIS po¢as zobudzania (bez von-
kajSej stimulacie) sme monitorovali v zobudzacej
miestnosti len u 22 % deti, Statisticky sme namerané
hodnoty neporovnavali. Medzi hodnotami pocas zo-
budzania (81 +5,1; 80 + 7,0) a po zobudeni (92 + 5,3;
96 + 2,8) je zjavny rozdiel v obidvoch vekovych sku-
pindach. Moznym vysvetlenim by mohlo byt, ze
u malych deti je vyrazny ,binarny stav” vedomia, to
znamena, ze bud su pri vedomi alebo v bezvedomi,
s malym odstupnenim medzi nimi [15]. Z liekov, ktoré
sme podavali na poopera¢nu analgéziu, sa v literatu-
re uvadza len tramadol, ktory peroperane podavany
neovplyvioval BIS u dospelych.

Signifikantné rozdiely medzi pulzovou frekvenciou
a strednym arterialnym tlakom v jednotlivych vekovych
skupinach suvisia s fyziologickym rozdielom frekven-
cie a MAP medzi jednotlivymi vekovymi skupinami.

V obidvoch vekovych skupinach bola pritomna
korelacie medzi peroperacnymi hodnotami BIS a kon-
centraciami sevofluranu. Podobné vysledky ziskali aj
McCann et al. v skupine 1-6-roénych deti, u ktorych
zistili vysoku mieru negativnej korelacie (r = -0,88)
medzi BIS a ET sevofluran po¢as sevofluranovej ane-
stézie (bez podania opioidov) pre tonzilektémiu a ade-
noidektémiu [7]. Tiez Denman et al. pozorovali v sku-
pine 55 dospelych a 22 deti (1 mesacné az 12-ro¢né),
ktoré sa podrobili celkovej anestézii, korelaciu BIS
s klinickymi priznakmi anestézie a proporcionalny
pokles BIS pri zvySovani koncentracie sevofluranu [6].
Medzi BIS a hemodynamickymi parametrami sme
nezistili ziadnu korelaciu, len slabli mieru zavislosti
medzi BIS a HR (r = 0,23) v skupine 1-3-ro¢nych
a medzi BIS a MAP (r = 0,12) v skupine 3—15-ro¢-
nych. Podobne nizku zavislost medzi BIS a hemody-
namickymi parametrami zistili aj Cann et al. vo vy3Sie
spominanej Studii. Autori to odévodniuju tym, ze
hemodynamické reakcie na bolestivé podnety su
sprostredkované na podkdérovej Urovni a nie su exakt-
nymi indikatormi urovne vedomia.

Napriek tomu, Ze priemerné trvanie operacie bolo
35-39 minut, v obidvoch skupinach boli pomerne
dihé intervaly po zobudenie: 30—-42 minut. Vzhladom
na rychlu eliminaciu sevofluranu to vysvetlujeme
doznievajucim U¢inkom midazolamu, ktory bol poda-
ny v premedikacii, thiopentalu a sufentanilu, ktoré
boli podané pri uvode do anestézie, a s dostatoCnou
pooperac¢nou analgéziou. Vplyv midazolamu podané-
ho v premedikacii na predizené zotavenie sa neda
vylucit, hoci v Studii Brosiusa et al. premedikéacia
midazolamom v davke 0,5 mg . kg-! 30 minut pred
inhalaénou anestéziou, vedenou sevofluranom
v zmesi kyslika a rajského plynu, neviedla v skupine
1-10-ro¢nych deti k rozdielnym hodnotam BIS pocas
zobudzania, ani k predizeniu zobudzania oproti pla-
cebovej skupine [11].

—o—

DalSou priginou dlhého zobudzania méze byt, ze
deti neboli budené cielene slovnym alebo taktilnym
podnetom, vyruSovala ich len okolitd prevadzka
v zobudzacej miestnosti. Posudenie spravania
a reakcii dietata je do istej miery subjektivne, hlavne
u deti do 2 rokov. Aj preto sme sa snazili objektivizo-
vat spoOsobilost prepustenia na zékladné oddelenie
z0 zobudzacej miestnosti pomocou Aldreteho skoro-
vacej Skaly.

Priemerné hodnoty peropera¢ného BIS mali
pomerne velky rozptyl v obidvoch skupinach, takato
pomerne velka interindividualna variabilita v hodno-
tach BIS u deti poCas sevofluranovej anestézie bola
popisana aj inymi autormi [6, 12]. Mdze suvisiet
s vekom, typom anestézie, nerovhomernym davkova-
nim anestetik, predoperaénou sedaciou, aktivitou
frontalnych svalov, stupfiom ,burst suppresion®
v EEG. Po rozdeleni deti v jednotlivych vekovych
skupinach na podskupinu, ktorda mala priemerné
peroperacné BIS viacej ako 60 (teda spala plytSie),
a na podskupinu, ktora mala BIS pod 60 (teda spala
hibSie), bol zjavny a Statisticky vyznamny rozdiel
v priemernej peroperacnej koncentracii sevofluranu
(bola vySSia v skupine, ktora spala hibSie) a v srdco-
vej frekvencii a MAP, ¢o suvisi s hemodynamickymi
ucinkami sevofluranu. BIS pod 60 a vy$Sia exspirac-
na koncentracia sevofluranu boli spojené s vyrazne
predizenym zotavenim po operécii: dihsi interval po
zobudenie (1-3 roky: 1,3-krat, 3—15 rokov: 2,2-krat) aj
interval po prepustenie zo zobudzacej miestnosti
(1-3 roky: 1,3-krat, 3—15 rokov: 1,6-krat). Podobné
vysledky mali vo svojej studii Bannister et al., ktori
zistili skratenie ¢asu zotavenia o0 25-40 % v skupine
0—18-ro¢nych deti, u ktorych bola sevofluranova ane-
stézia vedena s cielom udrzat BIS medzi 40-60,
oproti skupine deti, u ktorych sa sevofluran davkoval
podla Standardnych kritérii (priemerné peroperéné
BIS bolo nizSie v tejto skupine) [16].

Podla naSich vysledkov by pri tomto type vedenia
anestézie (sevofluran v zmesi 50% N,O a pri Uvode
sufentanil 0,25 g . kg-!) bolo vhodné udrziavat per-
operacne BIS medzi 60-70, aby sme sa vyhli zbytoc-
nému prespavaniu deti. Na druhej strane je tu riziko
peroperacnej bdelosti s moznou explicitnou alebo
implicithnou spomienkou a naslednymi poruchami
spravania. O vyskyte peropera¢nej bdelosti u deti
bolo publikovanych malo $tudii, posledny abstrakt
udava 8% incidenciu a signifikantnd zavislost medzi
opakovanymi pokusmi o intubaciu a vyskytom bde-
losti [5]. V nadej Studii sme nevyhodnocovali zmeny
spravania u deti v pooperacnom obdobi, v klinickej
praxi sa spoliehame na amnesticky u¢inok midazola-
mu, ktorym je dieta premedikované.

U vSetkych deti sme pouzili Zipprep® elektrody,
uréené pre dospelych. Hoci sme neregistrovali ziad-
ne obtiaze s impedanciou elektrdd, predsa su tieto
elektrody relativne velké na ¢elo menSich deti. Nevy-
skytli sa Ziadne koZné reakcie na miestach so sen-
zormi.
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U deti 1—15-ro¢nych pocas sevofluranovej anesté-
zie korelovala koncentracia sevofluranu na konci
vydychu tesnejSie s BIS ako s hemodynamickymi
parametrami.

Deti, ktoré mali priemerné peroperacné BIS menej
ako 60, sa budili dlhSie a neskér boli prepustené zo
zobudzacej miestnosti oproti detom, ktoré mali BIS
nad 60.

Na zéklade vyssSie uvedeného pri tomto type ane-
stézie (midazolam + thiopental + mala davka opiatu +
sevofluran) by sme davkovanie sevofluranu mali riadit
hlavne podla hodnét BIS (cielové hodnoty 60-70)
a nie podia odporu¢anej MAC, kedZe reakcie na chi-
rurgicku stimulaciu su najéastejSie indikatorom potre-
by dodato¢nej analgézie. Naviac musime priznat, ze
intervaly po zobudenie boli v obidvoch podskupinach
deti (podskupina s BIS menej ako 60, podskupina
s BIS viacej ako 60) takmer rovnako dlhé ako trvanie
celej operacie, ¢o je malo praktické v rutinnej pre-
vadzke zobudzacej miestnosti. V dalSej praxi by sme
preto chceli zvolit iny typ anestézie (kombinéacia regi-
onalnej a celkovej anestézie) a doplnit tuto nasu
predbeznu Studiu o dalie Studie porovnavajuce BIS
a klinické hodnotenie hypnotickej zlozky anestézie.
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