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Nekoncici pribeh
monitorovani bolesti a
hloubky celkové anestezie.
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l. Klinické postupy a tradi¢éni monitorovani

1.klinicky priznak
2.vodivost kuze

3.izolovana metoda meéreni na predlokti
4.spontanni povrchovy elektromyograf
5.nizSi stazite

6.rozdilna srdecni frekvence




Il.Metody vychazejici z hodnoceni:

evokovanych potenciglix

» somatosenzorické evokované potencialy (SSEP)

» vizualni evokované potencialy (VEP)
» auditivni evokované potencialy (AEP)

(SINHA, Prabhat Kumar, et al.: Monitoring devices for measuring the depth of anaesthesia-an overview. Indian Journal of
Anaesthesia, 2007) [1]




l.Zmeény v autonomnim nervovém systému:
-bolest navozuje alterace v autonomnim nervovém systému

variabilita tepové frekvence
2.index kardiovaskularni hloubky analgesie(CARDEAN)
3.chirurgickv pletysmograficky index
4.vodivost klze
5.pupilometrie




ll.Biopotencialy:

1.prahova hodnota reflexu nocicepcni flexe:

hodreeentpretakiivihno odtahovacicho reflexu
evokované potencialy?zatim v posiciaaizicin
3.magnetoencephalografie ‘a~elektroencephalografie;

detekce zvysSeni aktivity mozku ve vztahu k bolestivé stimulaci




Ill.Neurozobrazovani:

» posuzovani korelace mezi funkénim a morfologickym stavem CNS a
bolestivymi podnéty
» hodnoti neuronalni funkci

1.PET( pozitronova emisni tomografie)

» méfizvySeni bunécné aktivit a zvyseni potreby glukosy a kysliku zobrazovanim
paprskld gama z rychle se rozpadajiciho izotopu

2.MRI:

» staticka MRI

» funkéni MRI:asociuje metabolické zmeény v prabéhu aktivity bunék s
lokalizovanymi hemodynamickymi odpovédmi

3.Funkéni spektroskopie v blizké infracervené oblasti:

» neinvazivni a pfima metoda
» méreni lokalizované neurondlni aktivity




IV.Biomarkery

» vyzkum: bolest a stres
a/osa hypotalamus-hypofysa-nadledvinky
b/ sympaticky nervovy systém

» vyzkum: bolest a zdnét

V.Kombinované algoritmy

vicerozmerné pristupy se ukazuji jako lepsi prediktory intenzity
bolesti a intra-operacni nocicepce

(COWEN, Ruth, et al. Assessing pain objectively: the use of physiological markers.
Anaesthesia, 2015) [2]




g s

,,Bolest je to,co clovek citi, kdyz rika ,
ze ho to boli

(Margo McCaffery)




» utrpeni pro pacienta

(25-40% pac. prijatych do nemocnice trpi stfedné tézkou
bolesti!!!l)

» cil:uleva od tohoto utrpeni
- samotny zaklad mediciny
- zakladni uloha anesteziologa

» lécba bolesti se odviji od:

-posouzeni jeji pritomnosti a zavaznosti
-identifikace pacientu
-hodnoceni efektivity |éCby




je povazovana za samostatny vjem,pro jehoz vznik existuji
» specialni senzory pro bolest:nociceptory

» drahy

» centra

Bolest se vztahuje:

» k bolestivym stimulim vedenym prostiednictvim perifernich nervi

» k centralni modulaci integrujici rizné modality:
a/vlivy okoli
b/ zkuSenosti
c/osobnost




» vznik a prenos signalu o bolesti

» zaklad bolestivého vjemu

» neurohumoralni proces zahrnuijici:

a/ vznik bolesti podrazdénim nociceptor(

b/ jeji vedeni nervovymi vldkny do vyssich mozkovych center

c/kde jsou modulovany

» nereSeni problematiky nocicepce muze vést k centralnim
zménam v drahach bolesti, které u daného jedince vytvareji
predisposice pro vyskyt chronické bolesti !!!




sklada se ze Ctyr rovin,které je treba komplexné
zhodnotit a nasledné podrobit intervenci

£1
Boaolestive chowvani
behavioralni slozka

3
Utrpeni
afektivni sloFka

=
Bolest
senzoricka slozka

1
MNMocicepce
somaticka sloZka




A: pac. pri vedomi: osoba dokaze zpracovat externi

informace a sdélovat své vlastni osobni zkusenosti a
zazitky

B: pac. neni pri vedomi:vyuziti zastupnych markerd

vyuzivajicich parametru:
» behavioralnich
» psychologickych
Nespolehlivost:
» zkreslenim pri pozorovanim
» ovlivnéni: a/pribéhem onemocnéni
b/farmakologickymi intervencemi




» nastroj sensitivni a specificky pro bolest
» neni zavislost na osobé provadéjici pozorovani

» neni zavislaslost na schopnosti pacienta komunikovat

> neni ovlivnhéna charakterem onemocnéni




Hledani svatého gralu????

(kalich, ze kterého pil Jezis Kristus pri posledni veceri, a ve
kterém byla zachycena jeho krev po ukrizovani)




vysledkem ucinku anestetik na:

A/kortikalni a subkortikalni oblasti mozku
a

B/ michu




» kortikalni sité: integrace védomych procest

> subkortikalni oblasti:nevédomé procesy
(nocicepce, implicitni pamét)

limbicky system: emocialni modulace

talamus: prijima senzorické informace a prenasi je do
kortexu

medula oblongata:centra pro kontrolu:TK,srdecniho
rytmu a dychani

stredni mozek:kontrola okularnich reflext

micha: motoricka odpovéd na nocicepci [4]




e také hlavnim mistem uUcinku anestetik
( odpoveédnych za motorickou odpovéd na

nocicepci)
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navozuji , v navaznosti na podanou latku ztratu:

> védomi: kortikalni inhibice

» motorické odpovédi na nociceptivni stimulaci:

spinalni inhibice

» autonomni odpovédi na nocicepci:

subkortikalni inhibice
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Analgetika:

» ,,vysoké davky,, : zpomaleni EEG s krivkami o velké
amplitudé ,bez vyskytu burst supression

» ,,normal. davky,,: neovliviiuji EEG

zavislost :

na intensité bolestivého podnétu,tj.:na rovnovaze mezi aktivaci
zpusobenou bolesti-nocicepce

d

inhibici vztahujici se k analgesii- antinocicepce




> vétsi stimul neZ se ocekavalo nebo nedostatecna analgesie

(parcialni aktivace mozkovych siti)




» bolest plsobi aktivaci EEG u pacienta v hlubokém spanku
(podobnou jako je ulekova reakce )

» U pac. v CAv zavislosti na:

a/ typu stimulu

b/ intensité bolesti (artikularni > muskularni > kutanni)
dochazi k aktivaci rychlych frekvenci (kortikalni probuzeni)
— vysSSiBIS — nedostatecna analgesie

[4]




» index kompositni variability:
(CVI- composite variability index)
odvozeni od standardnich odchylek BIS a EMG

» index odpovédi na bolestivé podnéty:
(NSRI- noxious stimulation response index )

0-100, vypocitan z odhadovanych koncentraci hypnotik a
opiatu(Propofol,Remifentanyl) v misté ucinku




Kvantitativni parametry odvozené:
» z kortikalniho EEG:predikce stavu védomi/bezvédomi

» z subkortikdlniho zaznamu EEG: schopnost predikce
pohybu na laryngoskopii

Hodnoceni pravdépodobnosti pohybu na bolestivé podnéty je
slozitejsi,je pod kontrolou mozkovych struktur,které nejsou
pomoci EEG monitorovany!!!l(subkortikalni EEG elektrody)

[4]




» hledani spolehlivého indexu pro posuzovani hloubky
anestezie by mélo byt transformovano do podoby hledani
jednotlivych indexu pro jednotlivé slozky anestezie

(KISSIN, Igor. Depth of anesthesia and bispectral index monitoring. Anesthesia &
Analgesia, 2000)

» Monitorovani nocicepce vyzaduje hodnoceni subkortikalni
aktivity

(VELLY, Lionel J., et al. Differential dynamic of action on cortical and subcortical
structures of anesthetic agents during induction of anesthesia.

Anesthesiology: The Journal of the American Society of Anesthesiologists,
2007)




CIL: index pomoci kterého lze posuzovat subkortikalni aktivitu na
vicero urovnich

(diencephalické,mesencephalické ,oblast mozkového kmene)

pretrvavani autonomni odpovédi(vc.kardiovaskuldrni) muaze
naznacovat, ze subkortikalni oblasti mozku nemusi byt zcela
inhibovany(...PSD,nevédoma amnesticka stopa)

moznost opiaty vyvolané pooperacni hyperalgesie

» zpresnéni davkovani opiatu
» pro anesteziology v rutinni praxi vyznamna




predpoklad:

bolest navozuje alterace v autonomnim
nervovém systému

» existuje neuroanatomické prekryti mezi nociceptivnimi a
autonomnimi drahami

» zvyseni hladin cirkulujicich stresovych hormon( v reakci na
bolest

» studie zkoumaijici vliv pooperacni analgezie a autonomni
odpovedi




» méreni intensity periferni sympatické aktivity
prostrednictvim zmén ve vodivosti klize

» potni zlazy: inervace sympatickymi nervovymi
vlakny(muskarinové receptory)

» bolestivy stimul —» vice potu(snizeni elektrického
odporu kuze) —» vySSi vodivost

> meéri se fluktuace a frekvence vodivosti
» pouze hruby detektor bolesti




» aktivace periferniho sympatiku == distalni vasokonstrikce

» stupen vasokonstrikce je urcen intenzitou sympatické
stimulace

» amplituda pletysmografické pulzni viny je inversné
korelovana k intensité sympatické aktivace

» SSl(surgical stress index) —» SPI(surgical pleth index )




» prvni monitor ,ktery byl testovan pro
farmakologické hodnoceni rovhovahy
analgesie/nocicepce

(CAVE: ovlivnéni:intravaskularni objem,DM,
HN,lokal. vasokonstrikce nebo vasodilatace,
SAB!!)

» Dospéli: pouziti SSI monitoru:sniZzeni incidence
pohybu,snizeni spotreby remifentanylu a
Propofolu, rychlejsi zotaveni na RR




» sledovani autonomni odpovédi na bolestivé stimuly
sledovanim HRV(variability tepové frekvence)

» bolestivy stimul:poruseni rovhovahy smérem k sympatické
aktivité (sympatovagalni rovnovaha)

ANI (analgesia nociception index):
» on line index: kombinuje ekg.+dechova frekvence
» odrazi srdec¢ni parasympatickou aktivitu

» limity: sniZzeni parasympatické aktivity stresem,strachem,
medikamenty




» hodnoceni pupilarni reakce na nociceptivni podnéty

» Infracerveny video-pupilometr
» hodnoti se:
a/prameér zornic

(velikost zornice: dilatacni sympaticky x konstrikcni
parasympaticky tonus )

b/pupilarni dilatacni reflex(PRD)
» reakce zornic mUze byt ovlivnéna:

léky(analgetika,antiemetika,vazoaktivni latky),sveételné
podminky prostredi, vék,vzacna onemocnéni




1. nékteré nastroje(pupilometrie,vodivost) vykazuji
nekonsistentni korelace s hodnocenim bolesti,pokud jsou
pouzity u pacientu pri védomi

2 aktualni metody: neprimé meéritky bolesti nebo nocicepce

3.analgetika jsou soucasne sedativy
4 .yyuziti matematickych modelu
5.technické problémy(NMR...)

6. anatomické,fyziologické a funkcni spojeni nociceptivniho a
autonomniho systému [2]




7. reakce na standardizovanou repetitivni bolest se mohou:

» meénit k lepsSimu: je-li pozornost osoby odvedena positivnim
smerem

» k horSimu:pokud osoba zaZiva stres a Uzkost

8. ,,Nocicepto-metry,, nejsou specifické pro ,,méreni,,bolesti




1. Pro¢ monitorovat??:snaha dosahnout rovnovahy
nocicepce/antinocicepce
» nedostatecna antinocicepce:zvyseni TK,tachykardie....
» nadmérna antinocicepce:
-pokles TK,bradykardie,
- pooperacni hyperalgesie

optimadlni davka opiatu:dulezZity cil moderni
anestezie!!




2.Anestetika pUsobi na cely mozek(cilové receptory)
» kortikalni oblast: védomé procesy: EEG:hypnoticka slozka CA

» subkortikalné: nevédomé procesy: nocicepce, implicitni
pamét)
a/vodivost:
b/chirurgicky pletysmograficky index
c/ANI
d/pupilometrie

( A window on subcortical brain aktivity)




3.Kazda z vyse uvedenych oblasti vyzkumu prinasi slibné
vysledky,aktualné neexistuji zadné validované ukazatele,
které by bylo mozno doporucit pro klinickou praxi [2]

4. Nocicepce: v pripadé CA(rovnovana nocicepce/antinocicepce)

Bolest: je-li pac. pri vedomi: spise hovorit o bolesti [2]

5. Mit zkusenosti s jednim typem ,,nocico-metru,, a v ramci
monitorovani spise sledovat dynamiku hodnot nez absolutni
hodnoty [2]




» vyzkum v oblasti biomarker( jako soucast klinické
fenotypizace

» rozvoj kombinovanych algoritmu
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