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Sedace je jednim z nejcastéjsich terapeutickych opatfeni na jednotkach intenzivni péce. Aktualnim trendem je snaha o jeji
minimalizaci a pravidelné sledovani Urovné sedace za pomoci validovanych skérovacich systému. Monitorace hloubky
anestezie a sedace, zaloZzend na analyze EEG, je jiz delSi dobu pouzivand v anesteziologii. Druhy dil pfehledového ¢lanku
se zabyva vyvojem této technologie a jeji pfenositelnosti do prostiedi intenzivni mediciny.
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Sedation in the intensive care unit - part II.
Depth of sedation monitoring using EEG signal analysis

Pharmacological sedation is one of the most common therapies in the intensive care unit (ICU). Current approach is minimal-
ization of sedation and frequent monitoring of its level, using validated sedation scales. The depth of the anaesthesia and
sedation monitoring based on the automated EEG analysis is used in anaesthesiology for more than two decades. The second

part of the review is focused on the development of this technology and its possible application in the ICU.
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Uvod

Sedace je rutinnf soucasti péce o ventilované kriticky nemocné pa-
cienty. Pro vétsinu z nich je standardem uziti jen lehké sedace, kterd
omezuje nezddouci Ucinky sedativ a vede ke zkraceni délky umélé
plicni ventilace. Pravidelné monitorovani Urovné sedace pomoci vali-
dovanych sedac¢nich skal (Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS,
Sedation-Agitation Scale — SAS a Ramsay skore) a Uprava davky sedativ
k dosaZzenf pozadované hloubky sedace je v dnesni dobé standardem
podpofenym doporucenymi postupy [1, 2]. Moznosti pfistrojového
monitorovani funkci mozku v intenzivni péci zlstavaji i pres techno-
logicky rozvoj nedokonalé. Viiv anestetik na EEG byl pozorovan zéhy
po jeho objeveni a systematicky studovan od druhé svétové valky.
Pfes ,invazi” kontinudlini EEG monitorace do intenzivni mediciny (IM)
v poslednich letech zUstava tato metoda technicky komplikovana
a jeji presné hodnoceni setrvava v gesci specializovanych neurologu.
Urcitou nadéji pfinesly monitory umoznujici automatickou analyzu EEG,

které se objevily na trhu koncem devadesatych let, a velmi rychle se
etablovaly v anesteziologii.

Plvodnim pozadavkem na monitoraci hloubky anestezie byla
predevsim rychld detekce nedostate¢né anestezie a prevence bdélosti
béhem operacniho vykonu. Prvni komer¢né dostupny monitor proce-
sovaného EEG (BIS, Medtronic) byl pfedstaven v roce 1994 [3] a schvélen
pro klinické pouziti o dva roky pozdéji. Od té doby byla uvedena na trh
fada alternativnich zafizenf (tab. 1). Jiz koncem devadesatych let doslo
k rozsiteni BIS a jeho pouziti bylo postupné doporuceno ve specifickych
anesteziologickych situacich i ndrodnimi odbornymi spole¢nostmi [4].
Jde pfedevsim o situace spojené se zvysenym rizikem bdélosti béhem
anestezie, mj. pouziti totalni intravendzni anestezie, piipadné soucasné
svalové relaxace, nebo o nemocné s vysokym rizikem plynoucim z pfilis
hluboké anestezie. Pfinos monitorace je aktudlné na zékladé novéjsich
multicentrickych studii (B-UNAWARE, BAG-RECALL) nejednoznacny
a redlné pouziti monitorace v National Audit Project 5 [5] bylo u méné
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Tab. 1. Dostupné monitory hloubky anestezie/sedace zaloZené alespori
7 ¢dsti na procesovaném EEG (volné podle [15])

Bispectral index (BIS), Medtronic

Entropie, GE Healthcare

Neurosense, NeuroWave systems
Narcotrend, MT MonitorTechnik GmbH.
Next Generation SedLine® Masimo
CONOX, Fresenius Medical Care
Cerebral State Index, Danmeter a/s

A-line, AEP monitor/2, Danmeter a/s
SNAP I, Stryker

nez 3 % pacient(. Cochrane metaanalyza nicéné prokazala benefit
uziti monitorace v anestezii [6].

Technologie

Algoritmy, zpracovavajici EEG signal, byly postaveny na analyze EEG
velkého mnozstvi pacientl podstupuijicich standardni celkovou an-
estezii. Matematickym zpracovanim frontalniho EEG dochazi k jeho
dekompozici do jednotlivych frekvencnich pasem, a dalSim rozborem
jejich casovych a frekvenénich vlastnosti je konstruovan bezrozmérny
index (v pfipadé BIS, CSI), nebo je nabizeno vice parametrl (v pfipadé
CONOKX a Entropie), vypovidajicich o hloubce anestezie a pfipadné
reakci na chirurgickou stimulaci. Poté, co pavodni BIS ziskal schvalenf
ke klinickému pouziti, nasledovalo logicky i jeho testovani v aplikacich
intenzivn{ mediciny. | kdyz nekteré produkty (napf. Masimo SedLine)
jsou cileny i na pouziti pfi sedaci v IM, z pohledu mediciny zalozené
na dikazech je podpora stdle pomérné slaba. Experimentalni pouziti
v IM, napt. pro monitoraci suprese EEG v terapeutickém komatu nebo
predikce outcome u posthypoxického i traumatického postizenf
mozku, bylo sice opakované publikovéno, ale zUstavé diskutabilnf
a na okraji zajmu. Potencidlni nevyhodou monitor( je také uzavienost
algoritmu ze strany vyrobce. Mimo Entropie neni publikovéan presny
popis vypoctu indexd a stavi tak klinika do jisté miry pred ,cernou
skFfriku”.

Pozadavky a limity pouziti vintenzivni pééi

Pfeneseni monitorace z prostfedi operacnich sall do intenzivni péce
s sebou nese fadu rizik. Hlavnim pozadavkem na pouziti v IM nenf
detekce bdélosti, ale zabranéni pfilis hluboké sedaci pacientl. Vétsina
monitor ma doporuceny rozsah indexu pevné stanoveny pouze
pro chirurgickou anestezii, dalsim moznym problémem je nelinearita
uzivanych indexd. Vétsi ,mira bdélosti” pacientd v mélké sedaci s se-
bou nese vétsi vyskyt beta aktivity, kterd je kvili frekvencnf blizkosti
nejnachylngjsi k interferenci s frontalnim EMG [7]. Prestoze vétsina
zafizenl EMG snima, filtruje a pocita s nim v analyze, jeho vliv se nezda
byt dostate¢né odfiltrovan ani v novéjsich firmwarech — mirné désivou
ilustraci je publikovand prace na bdélych relaxovanych dobrovolni-
cich, kteff po podanf relaxancia dosahli BIS adekvatniho chirurgické
anestezii [8]. Mira EMG aktivity u mélce sedovanych nemocnych je
oproti opera¢nimu vykonu nesrovnatelné vétsi. Intenzita stimulace
a jeji zména (polohovani, odsavani, pohyby pacienta) je také zcela
jind nez béhem chirurgického vykonu. Dalsim faktorem, ktery je treba
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zohlednit, je spektrum léc¢iv, kterd jsou k analgosedaci v IM uZivana.
BIS byl péivodné validovéan na rostoucich koncentracich GABAergnich
a volatilnich anestetik. VétSina nemocnych dostadva jako jedno z |éciv
opioidy, jejichz sedativni efekt na kortikdInf Urovni neni velky a na
procesovaném EEG je velmi Spatné kvantifikovatelny [9]. MUZe tedy
dochazet k nadhodnoceni index. Vliv Siroce uzivaného dexmede-
tomidinu také nenf jednoduse méfitelny. Metabolické a perfuzni
vychylky mohou byt dalsim faktorem, vyznamné ovliviujicim vypo-
Cet indexu, stejné jako pifimé postizeni funkci mozku encefalopatii,
traumatem nebo epileptogenni aktivitou. Zdsadnim nedostatkem
sedacnich skdl je nemoznost dale odstupriovat hluboké urovné
sedace. V této indikaci je monitorace procesovanym EEG nejvice
logickd a chrani nemocného pred zbytecné hlubokou sedaci.

K pouziti monitorl pro monitorace sedace se vyjadfuji i aktudIni
doporucené postupy Society of Critical Care Medicine [PADIS, 2].
Guidelines zminuji prakticky jenom BIS, k ostatnfim monitorm nenf
dostatek klinickych dat. V ptiloze [2, Supplemental Table 15] je velmi
podrobné hodnoceno 32 praci tykajicich se vyuZziti BIS v prostfe-
di intenzivni péce, které sledovaly pfedevsim korelaci sedacnich
skal a bispektrélniho indexu. Naprosta vétsina hodnocenych studif
probéhla na malém vzorku pacient(, s velkym potencidlnim zkres-
lenim, a jejich populace jsou zna¢né heterogenni. Nalezena shoda
je promeénlivé s korela¢nimi koeficienty 0,5-0,7. Jednotlivé prace se
zaméfovaly i na vliv na klinicky outcome a, pfi védom{ metodickych
omezenf, uvadéji redukovanou spotiebu anestetik, mensi pocet tra-
cheostomii a kratsi pobyt na ICU pfi pouziti monitorace. Zmifiovéana je
potencidlnf vyhoda kontinualnfho méfeni a monitorace bez nutnosti
interakce s nemocnym, které vede k naruseni spanku a je moznym
zdrojem dyskomfortu.

Pracf srovnavajicich jednotlivé monitory v oblasti intenzivni péce
neni mnoho. K monitoru Entropie (GE Healthcare) existuje nekolik
praci porovnavajicich zafizeni s BIS a seda¢nimi skalami, které nalezly
dobrou shodu [10, 11], metodologicky zajimavou pracf je zpracovanf{
identického EEG signalu pomoci BIS a Entropie, také s pfijatelnym
vysledkem [12]. Srovnani monitorované sedace propofolem na pro-
vedeni bronchoskopie pfi pouZiti BIS, Entropie a CONOX nalezlo
také dobrou shodu v méfenych parametrech [13]. Na srovnanf BIS
vUci klinickému hodnoceni Urovné sedace se také zaméfilo jedno
z Cochrane review [14], které mélo za cil sledovat vliv na redukci délky
hospitalizace na ICU, délku ventilace, mortalitu, vyskyt ventildtorovych
pneumonif, a néklady na péci. Srovnani nebylo proveditelné pro nizky
pocet a kvalitu studif.

Pro koho tedy monitoraci na ICU pouzit?
Obecné pro nemocného v situaci, kdy uzitl znamena mozny klinicky
benefit, pfedevsim v podobé zabranénf pfilis hluboké sedaci. Dale
pii zajisténi dostate¢né hluboké sedace u nemocnych s kontinudlnf
svalovou relaxaci, byt jeji indikace v dnesni dobé neni pfilis casta.
MoZnou indikacf je jisté i monitorace dostate¢né sedace/anestezie
béhem invazivnich procedur na ICU. Pfi pouziti monitoru je tfeba mit
na pameéti jeho limity a srovnavat redlnost méfenych hodnot s klinickym
stavem pacienta.
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