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Monitorovani pocitatem zpracovaného EEG (pEEG) se v soucasnosti pouziva ve ¢tyrech indikacich. Pfinos byl prokazan
u zkraceni dob probouzeni a zotaveni a ke snizeni rizika nechténé bdélosti v prlilbéhu anestezie technikou TIVA, kdezto
v indikacich prevence pfilis hluboké anestezie a personalizace vedeni anestezie je prozatim sporny. Intuitivné se zd3, ze
personalizované vedeni anestezie s vyuzitim Udajl nejenom z pEEG, ale i z dalSich zakladnich monitort by vysledky zlep-
it mohlo. Pfislusné studie jesté probihaji. Pro personalizaci anestezie jsou vhodné pravé spektrogramy, které se ziskavaji
Fourierovou transformaci syrové EEG kfivky. Ve spektrogramech jsou mezi jednotlivymi anestetiky vyrazné rozdily, které
jsou podminény riznym mechanismem Ucinkd a rdznym ovlivnénim neuronovych okruh( v mozku. Uzite¢né jsou rovnéz
parametry jako medidnova frekvence a frekvence spektralniho okraje (Spectral Edge Frequency). Spektrogramy zobrazuji
monitory, které jsou v CRjiz b&Zné dostupné, jako SedLine Sedation Monitor, Conox ¢i pfistroje BIS novéjsi generace. K ti-
traci antinocicepce v anestezii Ize vyuzit nejen pEEG, ale i dalsi parametry ze zékladniho monitorovani, jako jsou compli-
ance dychaciho systému, rozdil mezi vdechovanou a vydechovanou koncentraci kysliku, Surgical Plethysmography Index
z pulzni oxymetrie. Zmény EEG pfi starnuti a vyuziti spektrogrami v Uvodu, pii vedeni a probouzeni z anestezie budou
predmétem treti ¢asti tohoto souboru ¢lank.

Klicova slova: EEG, anestezie, index hloubky anestezie, spektrogram, Fourierova transformace.

Monitoring of processed EEG under anesthesia Il

Processed EEG (pEEG) monitoring is currently used in four indications. The benefit has been demonstrated in the reduction
of awakening and recovery times and in reducing the risk of accidental awareness during general anesthesia with the TIVA
technique, while the indications for prevention of too deep anesthesia and personalization of anesthesia management are
still questionable. Intuitively, it seems that personalized management of anesthesia using data not only from pEEG, but also
from other basic monitors could improve results. The relevant studies are still ongoing. Spectrograms obtained by Fourier
transformation of the raw EEG curve are suitable for personalizing anesthesia. In the spectrograms, there are significant
variations between individual anesthetics, which are caused by different mechanisms of effects and various effects on
neuronal circuits in the brain. Parameters such as median frequency and spectral edge frequency (SEF) are also useful. The
spectrograms are shown on some monitors that are already commonly available in the Czech Republic such as SedLine
Sedation Monitor, Conox or newer generation BIS devices. To titrate antinociception in anesthesia, not only pEEG, but other
parameters from basic monitoring, such as respiratory system compliance, the difference between inhaled and exhaled
oxygen concentration, Surgical Plethysmography Index from pulse oximetry can also be used. Aging-related EEG changes
and the use of spectrograms at the beginning, during maintenance, and emergence from anesthesia will be presented in the
third part of this collection of articles.
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Uvod

V prvni ¢asti tohoto souboru prehledovych ¢lankd o monitorovani poci-

tacem zpracovaného EEG (pEEG) v anestezii byly pfedstaveny jeho dvé

pocatecnietapy [1].V prvni se jednalo o vedenf anestezie pfedevsim podle
indext jejf hloubky (BIS, entropie) v druhé se k indextim pridalo hodnocenf
frekvence, amplitudy a tvarQ syrové kiivky EEG (burst suppression (BS)

a phase-amplitude coupling). Stru¢né byly rovnéz popsany i v CR ziejmé

nejpouzivangjsi pristroje jako Bispectral Index monitor firmy Medtronic

(USA) a Entropy Module firmy Datex-Ohmeda (Finsko), resp. GE Healthcare

(USA).

Kindikacim monitorovani pEEG patfi:

1. prevence nechténé bdélosti v priibéhu operace. Pii anestezii
technikou TIVA je monitorovani pEEG nynf jednoznacné podpofeno
odbornymi spole¢nostmi veetné CSARIM [2],ale podle doporuceni ze
74f 2021 ze Spojeného kralovstvi (UK) by se mélo uvaziti u doplhované
anestezie zalozené na inhala¢nich latkach [3].

2. prevence pFilis hluboké anestezie. \/ této indikaci je cilem predejit
nebo alespon snizit riziko emergentniho ¢i pooperacniho deliria a/nebo
kognitivni dysfunkce. Pfinos pEEG vsak podle dostupnych poznatkd
nebyl ani u jednoho z téchto vysledkd dosud bezpecné prokédzan.

3. zkraceni doby probouzeniadoby zotaveniz anestezie./ tomto
byl uZitek pEEG nepochybné potvrzen [4], takZe proto Ize pEEG pou-
Zivat v klinické praxi i mimo studie [5]. Bohuzel, vétsinou jde o Usporu
jenasi 5 minut, coz zfejmé nenf pfilis vyznamné.

4. personalizované vedeni anestezie. Cilem je vyhnout se pfilis
mélké i pfilis hluboké anestezii a optimalizovat analgezii vhodnou
titracl hypnotické i antinociceptivni slozky celkové anestezie. Titrace je
mozna proto, Ze pEEG ukazuje reakci mozku jednotlivého pacienta na
stimulace béhem vykonu i na podavané latky, kdezto hodnoty MAC
(minimalnf alveolarni koncentrace) jsou populacnim, nikoliv indivi-
dudlnim parametrem, jenz je definovan absenci reakce na kozni fez.
Navic, i kozni fez na rdznych mistech téla predstavuje rdizné intenzivni
podnét (na hrudniku oproti na dolnf konceting, napt. v kardiochirurgi).
PFi personalizaci anestezie se vyuZivaji kromeé indexd hloubky anestezie
posuzovanych vzdy spolu s kiivkami EEG prave i spektrogramy.

V tomto ¢lanku je popsano, jak se provadi spektralni analyza EEG a jak
vypadaji spektrogramy pouzivanych anestetik. Stru¢né budou rovnéz
predstaveny i pristroje SedLine® Sedation Monitor firmy Masimo a Conox
(Quantium Medical, resp. Fresenius Kabi), které spektrogramy stejné jako
monitory BIS nové generace zobrazuiji. V navazujicim tfetim ¢lanku se bude
pojedndvat o zménach EEG pfi starnuti a o vyuziti spektrogramd v jednot-
livych stadiich anestezie, tj. pfi Uvodu, vedeni a probouzent.

Spektralni analyza

Elektroencefalografie (EEG) snima, registruje, zpracovava a zobrazuje na
monitoru postsynaptické potencidly vytvafené neurony v kife mozku
(rytmy).V soucasnosti se kfivka a/nebo kfivky z vice svodd snimajicich roz-
dil potencial& mezi dvéma misty na lebce zpracovavaji pocitacem (pEEG).
Hodnotf se tvary, frekvence a amplituda oscilaci, v pfipadé vice svod(
i jejich korelace (linedrnf zavislost ve vybranych kmitoc¢tovych pasmech
mezi jednotlivymi oblastmi klry) a koherence (méfitko synchronie mezi
dvéma signaly téze frekvence). Dnesni EEG monitory jsou digitalni, kfivky

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2022;33(3-4):153-160 /

snimaji v diskrétnich okamzicich v ¢ase s urcitou vzorkovaci frekvenci, ale
hodnoty amplitud (voltaz) se interpoluji do spojité kivky.

EEG kfivku jako signal Ize zkoumat v doméné casové (jak se ménf
v Case, zmény od bdélosti az k isoelektrické linii), nebo frekvenéni (kolik
vykonu signélu lezi v kazdém daném frekvencnim pasmu v rozsahu snima-
nych frekvenci). Stejnym zptsobem se daji zpracovavat i zdznamy ostatnich
fyziologickych funkdi, které jsou v podobé vin, napf. EKG, krevni tlak.

Ve frekvencni doméné je signdl ménici se v ¢ase vyjadren souctem
vhodnych periodickych funkci, napf. sinusoid (Fourierav teorém).
Wpocet se provadf po segmentech (epocha) EEG kiivky, které trvaji néko-
lik sekund (obvykle 2-3's) a ¢astecné (napf. az ze 75 %) se prekryvaji. Mezi
¢asovou a frekvencni doménou Ize signél vzéjemné prevadét. Fourierova
transformace (FT) prevadi ¢asovou funkci na soucet sinusoid rdznych fre-
kvenci (1/s,1j. Hertz, Hz), amplitud (uV) a fézového posunu (stupné, nebo
radiany, m) jejich zacatku (obr. 1). Tyto tfi parametry kazdou sinusoidu plné
charakterizuji. Kazda sinusoida predstavuje jednu frekvencni slozku spek-
tra pritomnych frekvenci. Analogif FT je rozklad bilého svétla na slozky po
prlichodu optickym hranolem. Frekvencni pdsma ve spektru se rozdéluji
obvyklym zptsobem, tj. od pomalych vin (SW, Slow Waves, < 0,5-1 Hz) az
poy (gama, > 30 Hz), byt hranice mezi nimi nejsou vzdy zcela jednotné.
Frekven¢ni spektrum zobrazuje frekvence pfitomné v krivce EEG,
jejich amplitudy a faze posunu v obdobf jedné epochy. Je prostorové,
a proto je mozné pozorovat ho ze strany amplitud (frekvence na ose x,
amplituda na ose y, amplitudové ¢&i vykonové spektrum, obr. 2), resp.
ze strany fazf (frekvence na ose x vs. fdze na ose y, fdzové spektrum).

Obr. 1. Parametry sinusoid vytvorenych Fourierovou transformaci-frekven-
ce f(1/s =Hertz, Hz), amplituda A (uV), fdzovy posun 6 (stupné, nebo radidny)
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Obr. 2. Schéma Fourierovy transformace dvou sinusoid s frekvencemi

1 a2 Hz se stejnou amplitudou a fdzi z casové do frekvencni domény
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Obr. 3. Transformace syrové EEG kiivky do dvourozmérného spektrogra-
mu. a) syrovd EEG kfivka v jedné epose, b) ziednodusené schéma Fourierovy
transformace syrové EEG kfivky na dvé sinusoidy, cervend s pomalou frek-
venci, bild s rychlejsi frekvenci, c) vykonové spektrum epochy, vyznacena
medidnovd frekvence a frekvence spektrdlniho okraje (SEF95), tj. frekvence,
pod nimiZ je 50 %, resp. 95 % vykonu, d) trojrozmérny spektrogram, v némz
jsou jednotlivd vykonovd spektra fazena v ¢ase odzadu dopredu, vykon (dB)
jenaoseyasoucasné jevyznacen barevné, e) dvourozmérny spektrogram,
v némz je cas na ose x, frekvence na ose y a vykon (dB) kddovdn barevné
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Fourierova transformace (analyza) je na vypocet slozitd a ¢asové
narocnd, a proto se v praxi nahrazuje vypoctem podle algoritmu rychlé
FT (Fast FT, FFT). Z frekvencni domény Ize inverzni FT (Fourierovou
syntézou) vytvofit zpét signdl v casové doméné.

Vykonové (power) spektrum ukazuje, jaky (tepelny) vykon by
méla dané frekvencni slozka signalu, pokud by byla chapana jako elek-
trické napéti U meénicise v ¢ase (U) na jednotkovém odporu. Okamzity
vykon je U/R, je-liR= 1, Ize ho zanedbat. Proto jsou jednotkou vykonu
ve vykonovém spektru EEG pV2. Jelikoz se vsak amplitudy jednotlivych
frekvenci mohou ménit fadové, pouzivé se na ose y pro vykon casto
logaritmickd stupnice a jednotky decibely (dB) jako u zvukovych signald.

Vykonové spektrum je zobrazeno rovnéz za trvani jedné epochy,

tj. za obdobf obvykle asi 2 sekund. JelikoZ anestezie trva mnohem
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déle, Ize vyvoj v Case postihnout fazenim vykonovych spekter
za sebou podle osy zezadu smérem dopiedu. Toto zobrazeni se
oznacuje jako trojrozmérny spektrogram (3D spektrogram,
Compressed Spectral Array), na ose x je frekvence, na ose y
vykon (uV? dB), na ose z ¢as. Bohuzel, stdle se jednd o trojrozmérné
zobrazeni, jehoz hodnocenf je obtizné. Pro zjednoduseni se proto 3D
spektrogram pfevadi na dvourozmérny spektrogram (Density
Spectral Array), a to rotaci CSA zobrazeni doleva o 90°. Frekvence
se tak z osy x posune na svislou osu 'y, zatimco ¢as z osy z se dostane
na osu x, pficemz amplituda z osy y se nyni kdduje barevné. Vy3si
amplitudy jsou cervené (25 dB), nizsi postupné oranzové, zluté,
o logaritmy, tj. hodnoty dB nizsi nez 1. Citlivost Ize upravit, aby byly
oscilace zejména v a pasmu jasné patrné). Cely postup od syrové
EEG kfivky az po 2D spektrogram je zndzornén na obr. 3.

Soucasné monitory zobrazuji vedle grafického spektra i dalsf
spektralni parametry. Medianova frekvence je frekvence, kterd roz-
déluje vykon ve spektru na dvé poloviny. Spectral edge frequency
(SEF, frekvence spektralniho okraje) je frekvence, pod niz lezi
90 (SEF,)) nebo 95 (SEF,,) % vykonu ve spektru. Oba parametry
usnadnuji posouzeni, kam se vykon ve spektru pfi zméné hloubky
anestezie posunuje. Cim je anestezie hlubsi, tim jsou tyto hodnoty
u anestetik plsobicich prostfednictvim GABA nizsi.

Prilis hluboké anestezie vede na syrové kfivce az k jevu burst
suppression (BS), resp. aZ k isoelektrické linii. Obraz BS na spektro-
gramu tvoff stfidani svislych ¢ernych linii s tmavé modrou patkou, coz
jsou obdobi supresi, kdy je amplituda kfivky EEG nizsi nez prahovs4,
s bursty (obr. 4). Znovu je tfeba upozornit, Ze algoritmy automatické
detekce nemusi skute¢ny vyskyt BS detekovat presné [6, 7]. Navic,
bursty (kfivka i spektrum), se také méni s pouzitym anestetikem
a s vékem [8].

Spektrogramy jednotlivych celkovych
anestetik

Celkové intravendzni i inhala¢ni anestetika plsobf na celou fadu
bunécnych struktur (jde o tzv. ,dirty” drugs), maji sva molekularni
spektra Ucinku, ptsobi rizné na rlizné okruhy v mozku. Na syrovych
EEG kiivkach jsou vsak rozdily mezi jednotlivymi anestetiky okem
vétsinou jen tézko rozeznatelné, kdezto na spektrogramech jsou
patrné jasné.

Propofol: oscilace SW-6 + a
Propofol je nejuzivanéjsilatkou k Uvodu do celkové anestezie, pouziva
se ik jejimu vedeninebo k sedaci. Vaze se na GABA, receptory, zejména
s podjednotkou B.. Vazba vyvolava proud chlorid( smérem do nitra
neurond, coz vede k jejich hyperpolarizaci a inhibici. Propofol plsobi
na mnoha mistech v CNS, v kire, thalamu, mozkovém kmeni i v mise,
vzdyt 25 % vsech neuron( reaguje na GABA.

Mechanismus bezvédomi navozeného propofolem neni pro-
zatim zcela objasnén. Spektrogram anestezie propofolem je cha-
rakterizovan nekohorentnimi pomalymi oscilacemi v pasmu SW-6

(< 4 Hz), k nimZ se kratce po Uvodu pfidavaji koherentnf rychlejsi
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Obr. 4. Burst suppression: EEG a spektrogram u 75leté pacientky (propo-
fol, sufentanil, sevofluran). V horni cdsti syrové EEG krivky, zleva 3 sekundy
isoelektrickd linie, v Ctvrté sekundeé burst, hodnota PSI (Patient State Index)
21, v dolni cdsti Suppression Ratio (SR) 22 (idedIné 0, EEG bez BS), na spek-
trogramu za poslednich 20 minut v pravé cdsti obraz BS: cerné sloupce

s modrou patkou prerusujici spektrum

SedLine T Fsilow<25 F

oscilace v padsmu a (8-12 Hz) (obr. 5). Pomalé oscilace jsou zfejmé
vyvoldvany pfimou inhibici kdry a/nebo sniZzenim excitace klry
GABAergni inhibici center bdélosti v mozkovém kmeni, resp. inhibici
thalamu. Tyto pomalé oscilace narusuji pfenos informaci v kdfe na vétsi
(> 2 cm) vzdélenosti. Rychlejsi oscilace v pdsmu a zase ukazuji poruchu
funkce v kortiko-thalamo (ncl. reticularis thalami)-kortikalnim okruhu.
V hluboké anestezii se objevuje obraz burst suppression (BS). Jeho
starsi, s kognitivni dysfunkcf ¢i vice pfidruzenymi chorobami a ¢im je
amplituda a oscilaci nizsi (vulnerabilni mozek) [9]. Pfevazuje néazor,
Ze je vhodné se BS, zejména v obdobi vedeni anestezie, vyhnout.

Inhalac¢ni anestetika: halogenované étery:
oscilace SW-6 +0 + a

Halogenované étery (iso-, sevo- a desfluran) maji v podstaté
totozna spektra [10]. U¢inkuji rovnéz blokadou GABA, receptort
stejné jako propofol, na rozdil od néj vsak ovliviiuji i ¢etné dalsi struk-
tury neurond, jako jsou dvoupdérové kaliové kanaly, hyperpolarizaci
aktivované a cyklickymi nukleotidy fizené kanédly (HCN) a NMDA
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Obr. 5. FEG kfivka a spektrogram anestezie propofolem 69letého pacienta.
EEG kfivka pri PSI 40 (neni na obrdzku), na spektrogramu jsou patrné vyrazné
oscilacev pdsmech SW-6 (< 4 Hz) a a (8-12 Hz), SEF95 kolisd velmi mdlo, coZ
svédci o dostatecné antinocicepci

SedLine

Obr. 6. EEG kiivky a spektrogramy anestezie sevofluranem (Gvod pro-
pofolem, sufentanil). a) muz, 72 let, plastika a. femoralis, mél¢i doplnovand
anestezie, PSI 38 (neni na obrdzku), MAC neuvedena, na spektrogramu jsou
patrné vyrazné oscilace v pdsmech SW-6 (< 4 Hz) a a (8-12 Hz), hodnoty
SEF95 do 15 Hz svédc¢i o dostatecné antinocicepci, b) Zena, 69 let, aorto-ilicky
bypass, dopliiovand anestezie, PSI 31, MAC korigovand k véku 0,9 (neni na
obrdzku), na spektrogramu jsou patrné vyrazné oscilace v pdsmech SW-6
(< 4 Hz), 6 (4-7 Hz) i a (8-12 Hz), tj. fenomén fill-in, SEF95 ponékud kolisd,
proto jesté priddn sufentanil 25 ug i. v. (oznaceno druhou svislou bilou linif),
antinocicepce posilena

receptory. Na EEG se tyto Ucinky projevuji podobné jako u propofolu
oscilacemi v pasmech SW-§ (< 4 Hz) a a (8-12 Hz, obr. 6a). V hlubsi
anestezii (> 1 MAC, s opioidy a u senior i pfi nizsi hodnoté) se na
rozdil od propofolu objevuji navic nekoherentni oscilace v pasmu 6
(theta, 4-7 Hz), jez jsou zfejmé zpUsobeny ne-GABAergnimi ucinky
(obr. 6 b). Tento obraz se oznacuje jako vyplnéni (fill-in). Pokud koncen-
trace anestetika opét klesne, 6 oscilace zase vymizi. Pi jesté vyssich
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Obr. 7. EEG kiivky a spektrogramy pii doplriované anestezii kombinaci sevofluran + sufentanil pii ventilaci smési kyslik + vzduch (vlevo), nebo s 70%

oxidem dusnym (vpravo) u 71letého pacienta podstupujiciho plastiku a. femoralis
Sedline

SedLine

Obr. 8. Spektrogram anestezie ketaminem po piedchozim poddni mida-
zolamu a fentanylu. Silnd cervend linie na zacdtku je svalovy artefakt, na ni
navazuje obraz y burstt prechdzejicich do oscilaci v pdsmu B/y a posléze
(isofluran) v pdsmech SW-6, 6 a a/3. Obrdzek je upraven z [13]

LR

i

Vykon (dB)

Ketamin, Cas (min)

200mgiv.

y bursty B/y oscilace isofluran-+

koncentracich mdze rovnéz dojit k BS, pficemz u sevofluranu jsou
amplituda burst0 i aktivita neurond v obdobich suprese vyssi, kdezto
u propofolu je vyssi frekvence burstl ¢ili kira je na podnéty citlivejsi

nez v sevofluranové anestezii.

Oxid dusny (N,0): oscilace zalezi

na jeho koncentraci

Tento plyn je slabé anestetikum (MAC 105 %), které se pouziva jako sedativum
(snizuje MAC ostatnich inhala¢nich anestetik) a jako analgetikum, jehoz Ucinek
odpovida standardni davce opioidu. Pisobf hlavné prostiednictvim NMDA
receptorl excitatniho neurotransmiteru glutamatu, ale ovliviiuje i opioidni
a muskarinové receptory.

EEG spektrum N.O zalezi na pfivadéné koncentraci. Pro koncentra-
ce niz8i nez 40 % jsou na spektrogramu charakteristické vyrazné oscilace
vpasmech 3 (12-25Hz) ay (> 25 Hz) a relativné nizsi v pasmech 6 a 6, kdezto
pro koncentrace 50-70 % svédci pomalé oscilace SW-& vyvolané ziejmé
blokddou excitacnich glutaméatovych impulsti z mozkového kmene do
thalamu a kdry [11]. Pfidanf vysokych koncentraci N,O k inhala¢nf anestezii
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vede zpocatku k poklesu vykonu v pasmech SW-6 a a (Cervend barva prechazi
do oranzové a Zluté). Pak se pfechodné objevi vyrazné (na spektru cervené)
oscilace SW-6, picemz rychlejsi oscilace vymizi (modrd barva, obr. 7). Po
nékolika minutach za¢nou pro N,O typické oscilace v pasmech B a y.

Je zajimave, Ze N,O je sice povazovan za latku aditivni, tzn. Ze snizuje MAC,
coz je vlastné efektivni ddvka inhala¢niho anestetika, kterd u 50 % pacientd
brani pohybové reakci na koznf fez (ED, ), ale pfidani N,O v koncentraci
60 % zvysuje koncentraci isofluranu, kterd na EEG vyvoldva isoelektrickou
linii (ED,
vzduchem na hodnotu 4,08 % ve skupine ventilované 60% N,O se vzduchem.

... @ 10 Z hodnoty 3,68 % ve skupiné ventilované 40% kyslikem se
Koncentraci isofluranu vedoudi k obrazu BS vsak N,O vyznamné nemeni
[12]. Autorovi se presto zda, Ze obraz BS mizi po pfidani N,O dfive nez jen
zmél¢ovanim inhala¢ni anestezie navazujici na indukci propofolem (osobnf
nepotvrzené pozorovantl).

Ketamin: bursty strridaji pomalé oscilace
Ketamin je disocia¢ni anestetikum, vaze se predevsim na N-metyl-D-
aspartatové receptory excitatniho neurotransmiteru glutamatu spojené
s nespecifickym kationtovym kanalem na neuronech v mozku i v mise.
Vazba brani excitaci. Nizsi davky ovliviujf pfevazné inhibi¢ni interneurony,
takze nasledujici (down-stream) pyramidové neurony prestanou byt inhi-
bovény a jsou aktivnéjsi (halucinace, euforie, dysforie, zvyseni metabolismu
mozku). Analgezie je vyvolana zfejmé tcinkem na ganglia zadnich misnich
kofend. Viy3si davky pak inhibuiji i excitacni glutamétergni neurony, narusujf
fronto-parietalni konektivitu v klife, coz vede k ztraté védomi. Ketamin
(asi jeho metabolit hydroxynorketamin) ma i rychlé antidepresivni Gcinky.
Na spektrogramu vyvolava ketamin v nizsich, tj. disociacnich davkach
rychlé oscilace v pasmech B ay a relativné snizuje amplitudu oscilaci v pas-
mu a. Po bolusovém podani anestetickych davek se objevuji,y bursty” stfi-
dajici se s pomalymi oscilacemi v pasmech SW-& a 6. Bursty postupné mizf
a stabilizuj se oscilace v pasmech SW-6, 0 a 3/y (obr. 8 [13]). Tim se ketamin
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Obr. 9. Spektrogram dexmedetomidinu v sedativni ddvce. Na spektro-
gramu jsou patrné pomalé oscilace v pdsmu SW-6 a vietena v pdsmu a/3
(9-15 Hz). Upraveno z [10]
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Obr. 10. Monitor Conox

zésadné odlisuje od latek plsobicich prostiednictvim GABA. Analogif jeho
Ucinku by mohl byt sSum na telefonnf lince nebo v rozhlasovém vysilan,
jenz brani porozumeéni mluvenému slovu. Vyména informaci v mozku sice

probiha, ale je ,zasuména”.

Dexmedetomidin: oscilace SW-6 a vicetena
jako vnon-REM spanku

Dexmedetomidin se pouzivéa jako sedativum jak v anestezii, tak i v in-
tenzivni mediciné. Pacienty Ize snadno probudit, nejsou dezorientovani
jako po benzodiazepinech. Latka nemé dechové depresivni Ucinek.
PUsobi zejména na presynaptickych a,-adrenergnich receptorech
pouhych asi 20-50000 neuront v locus coeruleus v pontu. Svou vazbou
tyto neurony hyperpolarizuje, takze se snizuje uvolhovani budivého
noradrenalinu v mozku. Neurony v area preoptica hypothalamu pak
svymi GABAergnimi a galaninergnimi projekcemi tlumi centra bdélosti,
coz vede k sedaci. Inhibi¢ni plsobeni neuront v area preoptica spousti
non-REM spdanek.

Na EEG (obr. 9 [10]) zpUsobuje infuze dexmedetomidinu v nizké
davce oscilace v pasmu SW-6, na néz nasedaji 1-2sekundové bursty
rychlejsich oscilaci v padsmu 9-15 Hz, které se podobaji spadnkovym
vietenlm charakteristickym pro stadium Il non-REM spdnku. Na spek-
trogramu jsou tyto bursty patrmé jako oranzové (maji nizsi amplitudu
nez typické a oscilace u GABA-anestetik) prouzky v pasmu a/nizké f3
nad kontinudInimi oscilacemi v pasmu SW-&. Pri vyssi ddvce vietena mizf
podobné jako ve stadiu Ill non-REM spénku a roste amplituda oscilaci
v pasmu SW-& (méni se do cervené). Dexmedetomidinova stejné jako
spankova vretena nebo kontinualni oscilace v padsmu a u propofolu
¢i sevofluranu jsou vyvolana Ucinkem na kortiko-thalamo-kortikalni
smycku, pomalé oscilace majf stejny mechanismus jako u propofolu i
sevofluranu (viz vyse). Inhibice navozend dexmedetomidinem je viak
stejné jako ve spanku slabsi, proto Ize pacienty probudit na rozdil od
anestezie.
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Opioidy

Opioidy plsobi predevsim na subkortikdIni drovni synergicky
s celkovymi anestetiky, a proto EEG pfilis neovliviauji. Tradi¢ni pred-
stavou je, Ze opioidy potencuji U¢inek celkovych anestetik. Ani ve
vysokych davkéch vsak dostate¢né nebrani somatickym reakcim na
chirurgickou stimulaci, a proto je mozna presnéjsi opacny nazor, ze
celkovd anestetika potencuji U¢inek opioid0 [14]. Pfi monitorovanf{
EEG opioidy snizuji hodnoty index( hloubky anestezie, nebo pfi
tychz hodnotach snizuji pravdépodobnost probuzeni. Vyssi davky
opioidd oscilace EEG zpomaluji, na spektrogramu snizuji hodnotu
SEF a jeji kolisénf (obr. 6 b).

SedLine® Sedation Monitor

Systém SedLline sestavéa z monitoru Root a z modulu SedLine, jenz
prostiednictvim senzoru se Sesti elektrodami snima ¢tyrkanalové EEG
z Cela pacienta z pozic Fp1, Fp2, F7,a F8, referen¢ni elektroda je uprostied
v poloze Fpz, zemnici elektroda o 1 cm vyse. Na displeji zobrazuje status
elektrod (impedance do 5 kQ)), ¢tyfi kanaly EEG, ve stfedni ¢asti hodnoty
a trendy parametrd Patient State Index (PSI), EMG, Suppression Ratio
(SR), pfitomnost artefaktl, dole spektrogramy (na displeji poslednich
20 minut, ale Ize posunovat az 2 hodiny zpét) levé a pravé strany s hod-
notami SEF (obr. 63, 6 b). PSI se vypocitdva patentovanym algoritmem po
eliminaci artefaktd ze spektralnich a bispektralnich parametr( vykonu
a koherence. Vysledek se pohybuje v rozmezi 0-100, ¢im je hodnota
nizsi, tim je pravdépodobnost dostate¢ného nevnimani vyssi. Jako u BIS
je i u PSlurcitd prodleva mezi kfivkami a hodnotou indexu. Je mozné
exportovat snimky obrazovky (screenshot), hodnoty i syrové EEG kiivky
k dalsim off-line analyzdm. Systém se pouziva na operacnich sélech,
ale i na JIP k monitorovani sedace, protoze hodnoty PSI koreluji s RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale) [15]. Nenf urcen pro détido 18 let.

Conox: dva monitory vjednom

Entropy Module a pravé Conox $panélské firmy Quantium Medical
(v CR Fresenius Kabi) jsou monitory, které informuji nejenom o hy-
pnotickém (State Entropy [SE], resp. qCON), ale i 0 antinociceptivnim
ucinku (Response Entropy [RE], resp. gNOX) celkové anestezie. Conox
je velmi snadno pfenosny, pfes Bluetooth ho Ize pfipojit k mobilnimu
telefonu. Vedle obou indexd zobrazuje i kvalitu signalu, EMG, Burst
Suppression Ratio a spektrogramy (obr. 10).

Conox pracuje v systému ANFIS (Adaptive Neuro Fuzzy Inference
System), coz je uméld neuronova sit s péti vrstvami a fuzzy logikou.
K u¢ebnimu procesu pro vypocet indexu qCON byla pouzita data-
baze EEG od 1110 pacientd, resp. pro gNOX 590 pacientd. Vstupem
byly poméry vykont v riznych frekvencnich pdsmech k celkovému
vykonu signélu a pfitomnost BS. Index qCON se aktualizuje kazdou
sekundu. Oba indexy jsou stejné jako BIS méfitkem pravdépodobnosti,
Ze je pacient pfi védomi (QCON), resp. Zze bude reagovat pohybem na
je pravdépodobnost. Doporucené rozmezi pro anestezii je pro gCON
40-60, je-li gNOX 40-60, je pohyb nepravdépodobny [16]. BIS, State
Entropy i gCON vzajemné koreluji u pacientd podstupujicich flexibilni
bronchoskopii v lokalni anestezii a sedaci propofolem [17].

www.aimjournal.cz



Obr. 11. VyuZiti monitor( k titraci antinocicepce. Cervené jsou oznace-
ny parametry, které Ize k titraci vyuzit

Vyuziti monitort
k titraci antinocicepce
m muz, 60 let, 83 kg, aorto-koronarni bypass

m propofol 100 mg, SFNT 25 pg, MAC,, 07,
pred fetézem SFNT + 50 ug (1)

1. PSI 25
2. mensi kolisani SEF!

3. maximalizace amplitudy alfa aktivity,

sledovani,alfa drop”
EMG aktivita
Dalsi parametry jinych monitor(:

5. SPI'z oxymetrie < 50
(Surgical Plethysmography Index)

6. A O,=Fi0,-FeO,cca’5%

compliance (,zating se”)

n pupilometrie aj.

Adekvatnost anestezie

Hloubka anestezie se musi pfizplsobovat intenzité chirurgického
drdzdéni. Pozadavek na adekvatnost anestezie vyjadfil jiz ddvno an-
glicky anesteziolog Michael Dennis Nosworthy (1902-1980) r¢enim,
Ze ,anestezie musi byt tak hluboka, jak je tfeba, a tak mélka, jak jen
Ize." Intuitivné se zd4, Ze tato informace musi byt obsazena v EEG
snimaném v prabéhu operace.

Systémy Entropy Module a Conox jiz k hodnoceni adekvatnosti
anestezie vyuZivaji parametry jako RE ¢i rozdil RE-SE, resp. gNOX,
ale i jiné monitory mohou napoveédét (obr. 11). Bude-li se pacient
na chirurgickou stimulaci reagovat, Ize o¢ekavat, ze dojde k témto
zmenam:

indexy hloubky anestezie se budou zvysovat

EMG aktivita, kterou souc¢asné monitory EEG snimaji z Cela pacienta,

bude stoupat, kdyZ se pacient zacne ,zatinat". Pacient totiz mize

spontanné ventilovat pres laryngedlni masku (napf. operace varix)

a soucasné mit pfi dostatecné antinocicepci EMG na Cele O

pfi zvyseni svalového tonu na hrudniku klesne compliance dychaciho

systému (pfi vylouceni jinych pficin), kterou Ize monitorovat na dis-
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plejich ventildtord. Autor si uklada kfivku pred tésné fezem a sleduje
pribézné jeji zmény

zvysi se spotreba kysliku, coZ se projevi zvysenim rozdilu mezi vde-
chovanou a vydechovanou frakcf kysliku, zejména pii anestezii s niz-
kym ¢&i minimalnim pfkonem cerstvych plyn(

hodnoty indexu SPI (Surgical Pleth Index, rozmez{ 0-100) se budou
zvysovat. SPI se vypocitava z parametrl snimanych pulznim oxyme-
trem (@mplituda pletysmografické viny a variabilita srde¢ni frekvence),
je-li SPI < 30, je antinocicepce dostate¢nd, hodnoty > 50 mohou
vyzadovat intervenci. SPI se mulze vyuZit i k predikci pooperacni
bolesti jesté pred probuzenim [18]

DalSim parametrem rovnovahy mezi nocicepci a antinocicepcf zis-
kdvanym z EEG je tzv. Composite Variability Index (CVI), ktery publi-
kovali Sahinovic et al. [19]. Vypocitava se patentovanym algoritmem
z prdmeérné hodnoty BIS a ze smérodatnych odchylek BIS a EMG za
posledni 3 minuty. Tuto znalost Ize v klinické praxi jednoduse vyuzit
tak, ze se hodnoti index hloubky anestezie (BIS, SE, PSI, gqCON) a jeho
kolfséni, resp. stabilita v ¢ase a pfitomnost EMG aktivity. Je-li index
v zddoucim rozmezi a kolisa-li v ¢ase jen mélo (stejné jako hodnoty
SEF ve spektrogramu) a je-li EMG aktivita na Cele nulové a pacient
hemodynamicky stabilni, je velmi pravdépodobné, Ze antinocicepce
je dostatec¢na.

Zavér

Spektrogramy jasné zobrazuji rozdily mezi jednotlivymi anestetiky
a s vyuzitim parametr( jako kolisani indexd hloubky anestezie, pri-
béhU SEF i udajl z dalsich monitord (compliance dychaciho systému,
Surgical Plethysmography Index aj.) dovoluji personalizovat vedent
anestezie. Dosud vak nebylo prokdzano, Zze personalizované vedenf
anestezie zlepsuje vysledky pacientd, protoZe pfislusné studie sta-
le probihaji [20-23]. Dal3i spektrografické obrazy jako a dropout,
B arousal a & arousal informujici rovnéz o mite antinocicepce budou
predstaveny ve tfeti ¢asti tohoto souboru stejné jako zmény EEG pfi
starnuti a vyuziti pEEG v Uvodu, vedeni a pfi probouzeni z anestezie.
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