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Monitorovani v pribéhu anestezie

»Cil: vyvazend anestezie ,resp. jejich slozek

»integrace vSech tfi sloZzek CA: adekvatnost anestezie

e euanaestezie(hloubka CA)
* euanhalgesie

» personalisované vedeni anestezie

Dopliiovana anestézie

bezvédomi analgesie
(celkova anestetika, a vegetativn
benzodiazepiny) stabilita (opicdy)

svalovi relaxace [ 1 , 2]

(svalova relaxancia)



Hodnoceni analgesie a nocicepce:

» Monitorovani:
relaxace> hloubky CA> nocicepce

» problém standardizace a interpretace se zvysuje:
,,Systém nocicepce,, obsahuje vice systému:

* CNS

* ANS

[ 3]



Schéma vztahu slozek CA

»uzky vztah mezi hypndzou a analgezii,
ktera je béZné synergicka,
je symbolizovana prusvitnym prusecikem
»nezadouci efekt svalove relaxace
maskujici a zt€zujici hodnoceni hypnozy a
nocicepce je vSak symbolizovan
nepruhlednou barvou
zakryvajici kompletni pozorovani

(posouzeni) dalSich dvou sloZzek CA.

Hilyipnosis

Armalgesia

[ 3]



Bolest

»vzhledem ke svému charakteru je subjektivni
» jako takova neexistujici
» U osob v anestezii neméritelnd

To co lze mérit:
Je nocicepcni reakce na bolest

Jak bolest, tak nocicepce mohou existovat jedna bez druhé.

LEDOWSKI, Thomas. Objective monitoring of nociception: a review of current commercial solutions. British journal
of anaesthesia, 2019, 123.2: e312-e321. [12]



Nocicepce

»neni subjektivni pocit
»jedna se o fyziologicky zpusob kddovani a zpracovani nociceptivnich stimula
»podklad senzorického vjemu bolesti

»veskeré procesy vyvolané podrazdéni nociceptorii( receptort zprostredkujici
vnimani bolest1 ) napt.: zdnétem, nadorem, poranénim tkané

Cil: potlaceni nocicepce ——perioperacni aplikace opioidu
antinocicepce (Groven analgezie)« nocicepce (intenzita nociceptivni stimulace):
* poddavkovani x euanalgesie x predavkovani opiaty

»V prub¢hu anestezie v priubehu chirurgického vykonu dochazi ke zruSeni
kortikalni integrace, coZ zabranuje subjektivnimu pocitu bolesti [ 3,6]



ZjednodusSena ilustrace obecné drahy nocicepce. Anterolateralni vzestupna
spinotalamicka nociceptivni prenosova cesta (Cerna Cara) a sestupna modulacni
draha (modra ¢ara). Mista pusobeni nocicepCnich procesu (transdukce, prenos,
modulace a vnimani) a nejvyznamng¢jSi farmaka

Fromtal
cortex

Limmbic
systerm
Thalamus

Soma tosensory
cortex

Perception

General anesthetics
O pioids
arZ2—agonists

Ketamine

—
Brainstem »
'
'

— — — ———

NModulation
NMDA antagonists
Opioids
arZ—agonists

Transmission
Opioids
Local anesthetics

Dorsal
root

= J— ganglion

—&Dorsal * 6
S r horm
' C and AS &
nociceptor
S 1 K
o d i
Spinothalamic ransduction

track SRR STiINMULI

Spinal cord

Opioid agonists
Local anesthetics
Antihistamines
COX—-2 inhibitor



Nocicepce-monitorovani

Pred vyvojem monitorl nocicepce: (v poslednich 15 letech kvalitativni vyvoj)
»nebyla zadna zpétna vazba o Urovni nocicepce

»ddavkovani opioidd zalozeno hlavné:

 nazmeénach hemodynamickych parametru pacienta

e pritomnosti pohybu pacienta

Cilem monitorl nocicepce:

» poskytnout zpétnou vazbu, ktera by mohla umoznit ,drivéjsi“ optimalizaci
davkovani opioidul, nez skutecné nastanou klinické reakce na nocicepci.

»Individualizace/personalizace davkovani opioidl v pribéhu CA

[ 3]



Nocicepce

Nocicepci nelze v klinické praxi monitorovat
—>—> zadné zafizeni nemuUze a/pfimo a b/neinvazivhé monitorovat :

» vzestupné nociceptivni drahy

 subkortikalni centra ucastnici se nocicepce.

[ 3]



Monitory nocicepce

»v zavislosti na cilovy efektoru (efektorech), a tedy na riznych zdrojovych
signalech zpracovanych v algoritmech byla vyvinuta neinvazivni zafizeni pro
monitorovani nocicepce :

Cilovy efektor —— zdrojovy signal—— zpracovani signalu(algoritmus)——
vystup(veétSinou bezrozmérné Cislo)

Monitory nocicepce:
»jsou piesnéjsi nez klinické/hemodynamické parametry pro hodnoceni nocicepce.

»u dospélych vedlo vedeni intraoperacni analgezie pomoci monitoru nocicepce k
intraoperativnimu a/nebo poopera¢nimu snizeni davkovani opioidu [4-7]

»maji své limity:v zavislosti na cilovém,postupu a zpracovani signalu, medikace
ovliviiujici ANS, atd.

[3]



Tradi¢ni kritéria neadekvatni analgesie-poddavkovani

»Kkardiovaskularni parametry:
* TK systolicky krevni tlak 15 mmHg nad vychozi hodnotou
« AS > 90 tepli/min
»Kklinické priznaky:
* pohyby téla, polykani, kaslani, grimasy, pohyby o¢i ——
—— obecné nizka senzitivita a specificita pro nocicepci
( ovlivnéni anestetiky:Propofol nebo relaxancia nebo,Ephedrin,,,)——
—— Jsou potiebné technologie kK monitorovani nocicepce

(doplnujici tradi¢ni klinicka kritéria)



Monitorovani nocicepce

»dosud neexistuje zadny zlaty standard pro méreni nocicepce



Monitorovani nocicepce podle cilového efektoru

I: CNS
»EEG:
* Conox: gNOX

* Monitorovani entropie: entropie odezvy



Monitorovani nocicepce podle cilového efektoru

Il. ANS

» Amplituda pulsni viny beat to beat interval
* SPI

» Variabilita srdecni frekvence
* HRV

* ANI

» Kardiorespiacni koherence

* NIPE (déti)

» Vodivost

» Pupilometrie

> NOL



Monitorovani nocicepce podle cilového efektoru

Il. Misni reflex

» Nociceptivni flexorovy reflex (NFR)



CNS a fMRI

»méfeni mozkové aktivity pomoci fMRI

»autofri pouzili funkéni zobrazeni a spinalni neurofyziologické monitorovani k
posouzeni nocicepce soucasne s klinickymi odpovédmi béhem CA

» davky opioidu, které zabranily klinickym odpovédim, zeslabily, ale nevyhladily,
spinalni a kortikalni odpoved.i.

» absence klinickych odpovédi na bolestivé podnéty nemusi nutné znamenat
absenci nocicepce.

8]



CNS a anestetika

postupné navozuji, v navaznosti na podanou latku ztratu:

»védomi - —> kortikalni inhibice
» motorické odpovédi na nociceptivni stimulaci >—> spinalni inhibice
» autonomni odpovédi na nocicepci - —> subkortikalni inhibice

[9]



CNS: EEG-opioidy

»pUsobi predevsim na subkortikalni Grovni synergicky s celkovymi anestetiky, a
proto EEG prilis neovliviuji

» pfi monitorovani EEG: opioidy snizuji hodnoty index( hloubky anestezie, nebo pfri
tychz hodnotach snizuji pravdépodobnost probuzeni.

»Vvyssi davky opioidl oscilace EEG zpomaluji, na spektrogramu snizuji hodnotu SEF
a jeji kolisani

»ani ve vysokych davkach vSak dostate¢né nebrdni somatickym reakcim na
chirurgickou stimulaci, a proto je mozna presnéjsi opacny nazor, ze celkova
anestetika potencuji ucinek opioidti



CNS:EEG(+EMG) a opioidy

»analyza a interpretace EEG: monitorovani a/ hypnozy nebo b/ nocicepce
ztizeny pritomnosti EMG signalu:

* pritomnost EMG na EEG zpusobit potencialni zkresleni indexu odvozenych z
EEG

* moderni algoritmy zpracovani EEG nabizeji lepSi potlaceni EMG signalu

 pi1 monitorovani EEG je dulezité interpretovat EEG indexy spolu s EMG signaly,
protoze EMG signaly mohou byt také Casnym indikatorem

* a/probuzeni nebo b/ nocicepce.

Monitorovani nocicepce vyzaduje hodnoceni subkortikalni aktivity [10]



Monitor spektralni entropie
(GE Healthcare, USA):




Entropie

dvouindexovy monitor zalozeny na EEG:
»hloubka CA:stavova entropie: SE-state entropy
* frekvencni rozsah 0,8 az 32 Hz pro definovani SE (EEG-dominantni ¢ast)

* od 0 (velmi hluboka anestezie) -do 91 (bdély stav) pro SE
»nocicepce: entropie odezvy:RE-response entropy

* frekvencni rozsah od 0,8 do 47 Hz pro definici RE:
* 0od 0 do 99 pro RE

[4]



Entropie

Entropii rizena anestezie béhem propofol-remifentanil CA:

»vedla k menSimu poctu nezaddoucich reakci pacienti ve srovnani se standardni
praxi spolu se sniZenim spotfeby opioidi

»nebyly vSak pozorovany zadné rozdily, pokud jde o zotaveni, hemodynamické
parametry nebo pooperacni vysledky

Rozdil SE-RE se zda byt potencialnim zastupnym znakem aktivity EMG obliceje, a

proto by mohl byt uziteCny pro hodnoceni nocicepce béhem operace

Bylo navrzeno jeho pouziti ke kontrole davky remifentanilu

[4]



CONOX
(Fresenius Kabi AG, Némecko)




CONOX
(Fresenius Kabi AG, Némecko)

»jedna elektroda z oblasti ¢ela a spanku ( EEG a EMG), integruje dva indexy,
bezrozmérna jednotka 0-99

»ruzna frekvenni pasma EEG jsou vedena do adaptivniho neuro- fuzzy
inferen¢ni systemu(ANFIS), ktery generuje vystup na stupnici 0-99

»qCON : hloubka CA
* ve srovnani s jinymi pfistroji pro méreni hloubky CA —dobra korelace
»qNOX: nocicepce

POZ: Adaptivni neuro-fuzzy inferenéni systém nebo adaptivni sitovy fuzzy inferenéni systém je druh
umeélé neuronove sité, ktera je zaloZzena na Takagi-Sugenové fuzzy inferencnim systému. Technika
byla vyvinuta na pocCatku 90. let



Conox

Studie:

»reakce na zajisténi DC:zavedeni LMA, trachedlni intubace a laryngoskopie, TIVA)
bylo zjiSténo vyznamné zvySeni hodnot qNOX u pac.,kteri reagovali na
stimulaci,oproti pac.,kteri neregovali a méli QNOX niZzsi

»Indexy qCON a qNOX :

* nejsou identické :reagovaly na jiné podnéty a v jinych Casovych souvislostech, tj.
rozdiln¢ : pro detekci ztraty védomi a ztraty odpovédi na nociceptivni
stimulaci.

[4]



Nocicepce a ANS

» kdyz nociceptivni influx dosahne center umisténych v mozkovém kmeni a
diencefalu - - indukuje autonomni zmény - - posun autonomni
rovnovahy smérem k aktivite sympatiku > - - tyto centralni modifikace se pak
prenaseji na periferni autonomni efektory: cévy, srdce, zornice, sudoralni (potni)
zlazy

»neuroanatomické prekryvani mezi drahou prenosu bolesti a drahou

»vsechny monitory nocicepce ANS tedy hodnoti zmény vyvolané nocicepci na
urovni perifernich autonomnich efektoru

[ 3]



Rozdéleni monitort nocicepce dle vystupnich
efektorl/parametrd ANS:

» Amplituda pulsni viny beat to beat interval
* SPI

»Variabilitu srdecni frekvence

e HRV

e ANI

e Kardiorespiacni koherence

« NIPE (déti)

»Vodivost

»Pupilometrie

»NOL



Monitor SPI(Surgical Pleth Index)
GE Healthcare, Helsinki, Finsko

Sensors

Large variety of sensors designed for optimal patient comfort.
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SPI

Princip:

»autonomni inervace distalnich arteriol je vyhradné sympaticka, kdyz jsou tato SY
vlakna aktivovana, spousti kontrakci hladkého svalstva cévni stény
prostrednictvim alfa 1 adrenoreceptort

»Nocicepce, tedy TP aktivity SY indukuje distdIni vazokonstrikci : intenzitu
tohoto jevu Ize odhadnout pomoci fotopletysmografie: tato technika je zalozena

na méreni absorpce svétla na Spicce prstu a umoznuje posouzeni amplitudy
pulzni viny.

Vazokonstrikce, a tedy nocicepce, je zodpovedna za snizeni amplitudy pulzni viny.



SPI

»Z ceho?

* fotopletysmograficka amplituda pulzni viny: hlavni parametr pri vypoctu
» srdecni frekvence: vedlejsi parametr

»Tj. kombinuje hodnoceni:

 aktivace periferniho sympatiku

e srdecniho autonomniho tonu

»Hodnoty: 0-100,nocicepce vyvolava zvyseni hodnoty SPI, 20-50 v prtibéhu CA
»\Vypocet: SPI=100-(0.67xXPPGA+0.33xHBI)

* PPGA: pulsni fotopletysmograficka amplituda

e HBI: tepovy interval ( méritelny ve ve fotopletysmografii )



SPI

»vyrazné ovlivnhéno vékem: u déti pod 30

>V pribéhu operace zmény SPI reflektuji zmény

Zaver:

»neni zadny spotfebni material

» urcitd evidence,ze SPI fizena analgesie muze snizit spotfebu opiatd
»jsou tfeba dalsi studie

[1,4]



Systém DiANS PF8

umoznuje neinvazivhé monitorovat a hodnotit ANS:

kratkodobou spektralni analyzu variability srdecni frekvence

casovou analyzu HRV

prubéiny zaznam jednokandlového ekg

informativné mérit DF

| = vvsledky spektralni analjzy RR intervald

L AR samsune
.,A Zaznam: 0023 filrovany (1.5.2007 7:19:04) Hardware: VarCor PF7

Typ analyzy: VLF , okno: 266 Analyza provedena 12.2.2010 13:00:20

Hranice pasem [Hz]: VLF: 0,020, LF: 0,050, HF: 0,150

Spekir. o=a [Hz]: 0,400 Interval: m

Priomér Sm. odch. sm. odch. %

Power VLF 275,17 22,00 ERERS ccv VLF 2,0452
Power LF 245,12 15,66 -t ccv LF 1,9303

357 o5 12,35 5,71 LG 1,3507
18346, 22 936,43 RPN Rl vLF 42,50
8742 ,73 1071,31 EEETY Rel. LF 327,86
2055,33 64,04 EREEN Rel. HF 13,65

az,a7 1,44 3,38

76,45 0,42 0,55 -

245,81 7,42 =.02 2,00

2,1340 ,3a72 15,82 438,33

o
1,9417 0,2069 ELI ] Total power 647,53
1,1275 0,117s 10,45

0.8111 0,0431 [ Breath freq. [EESE-RESE SE

notky: Power [ms2], PSD [ms2/Hz], Freq [mHz], R-R [s], Breath freq. [breathsimin]
<« | » | ) Ekeniel || Steme




HRV

»miru zmény (variability) v ¢asové a frekvencni analyze intervalu mezi po sobé
jdoucimi srdecnimi tepy, ktera odrazi aktivitu a rovnovahu autonomniho
nervového systému, tj. interakce mezi SY a PASY NS

» rychle, snadno a neinvazivné



HRV

Pri monitorovani HRV vypocitavaji a meri parametry HRV:

»analyza v casové oblasti: standardni odchylky normalnich interval( RR na
standardnim ekg

»analyza frekvencni domény [vykonova spektrdini hustota]):
 vysokofrekvencni (HF)

* nizkofrekvenénim (LF)

e velmi nizkofrekvencnim (VLF) vykonu

» LF/HF pomér: kvantitativni méritko celkové rovnovahy mezi SY a PASY

( kdyz je pomér vysoky, indikuje zvyseni aktivity SY nebo inhibici aktivity PASY)



HRV

»|ze mérit jak u pacientld a/pri védomi, tak b/ v sedaci neboc/ anestezii
»ovlivnéno nékolika fyziologickymi nebo psychologickymi stavy:

» vek (typicky klesajici s vekem)

 |éky

e psychické problémy

komorbidity

hloubka sedace nebo anestezie

chirurgické podnéty



HRV

»Cetné studie zkoumaly vztah mezi zavedenymi behavioralnimi indikatory bolesti a

HRYV pi1 hodnoceni akutni bolesti u pediatrickych pacientli
»dosud uvadéné vysledky maji omezeni kviili povaze HRV —»—

—— proto bylo vyvinuto né€kolik dalSich algoritmu a indexu v realném cCase,
které je vyuzivaji, pro korekci takovych matoucich faktori HRV tak, aby zmény
HRYV dobie odpovidaly intenzité nocicepce:

* ANI
* kardiorespiracni koherence
* hodnoceni parasympatiku novorozenct (NIPE)



Monitor ANI
(MetroDoloris Medical Systems, Francie)




AN|

»srdecni frekvence se méni v pribéhu respiracniho cyklu: zvysuje se na konci
nadechu a snizuje se béhem vydechu: tato respiracni variabilita zavisi na srde€ni
parasympatické aktivité (nervus vagus):

* je-li parasympaticka aktivita vysoka, pak interval srdec¢niho tepu ma dulezZitou
variabilitu

* je-li parasympaticka aktivita nizkd, interval srdecniho tepu ma mensi respiracni
variace.



AN|

»hodnocenim dechovych variaci srdec¢ni frekvence poskytuje index reprezentujici
relativni dlilezitost srdecni parasympatické aktivity.

» EKG signdl je ziskavan pres hrudni kozni elektrody
»fada R-R je poté analyzovana v 64-s posuvném okné

»signal je normalizovan a filtrovan mezi 0,15 a 0,4 Hz, aby se vyhodnotila
respiracni sinusova arytmie

»vysledky jsou poté normalizovany, aby se ziskal ANI, v rozsahu od 0 do 100:
Interval ANI doporuceny vyrobcem pro ,,adekvatni analgezii“ je 50 — 70.

»monitor zobrazuje dva parametry:
* ANIi (okamzita ANI), coZ predstavuje ANI zprumérované za 1 minutu

* ANla (primérné ANI), které predstavuje zprimérované ANI za obdobi 3 min.



AN|

Nocicepce:

zodpovédna za pokles relativni parasympatické aktivity, a tak indukuje pokles
hodnoty ANI(CAVE)!!!

»dospéli: schopnost ANI detekovat nocicepci u dospélych v anestezii byla
prokdzana v nékolika studiich

»déti: ANI schopen detekovat nocicepci u déti v CA starSich 2 let



Kardiorespiracni koherence

»neinvazivni zafizeni pro monitorovani nocicepce

»méri stupen aktivity ANS analyzou linearni intenzity, kombinace mezi
a/srdecni frekvenci a b/ dychanim béhem CA

»hodnoti stupen bolesti v rozsahu od 0 (nizka koherence, silnd nocicepce) do 1
(vysoka koherence, Zadna nocicepce).

»ackoli dosud existuje jen velmi malo studii hodnoticich G¢innost kardiorespiraéni
koherence, vétSina z nich byla provedena u déti a uvadély pozoruhodné
vysledky: kardiorespiraCni koherence je citlivéjSi a lepSi nez hemodynamické
parametry pi1 detekci nocicepce, antinocicepce a pohybu v pediatrii u pac. v CA



Monitor NIPE(Newborn Infant Parasympathetic Evaluation) indexu
(MetroDoloris Medical Systems)




NIPE

» ANI byl vyvinut pro analyzu HRV u déti starSich 2 let a dospélych

»Novorozenci, kojenci a déti do 2 let vyzaduji modifikovany pristup k analyze
?%{V protoze maji niz§i HRV kvuli nezralosti ANS a vysoke bazalni srdeCni
rekvenci.

> Index NIPE:

» modifikovana forma monitorovani nocicepce ANI, byl vyvinut pro pouZiti u
novorozencu (vCetné predCasné narozenych) a déti do 2 let

»zkladnim principem NIPE: je analyza parasympatické aktivity ANS v realném
case pomoci analyzy HRV.

» rozmezi 0—100 ( vy$§i hodnoty indikuji vys$§i arovné aktivity parasympatiku.

» hodnota niz§i nez 50 u novorozenci a kojencli v CA: obvykle naznacuje
piitomnost stresu nebo nocicepce



Skin Conductance Algesimeter
(SCA, MedStorm Innovations, AS, Oslo, Norsko).




Zmeny kozni vodivost(skin conductance)

»palmarni a plantarni potni ZIazy jsou exclusivné inervovany sympatickou inervaci

»Princip: zvyseni SY nervové aktivity vyvolava poceni, ¢imz se zvysSuje vodivost
elektrického proudu na povrchu kuze.

»pomoci tfi koznich elektrod méri SCA zmény kozni vodivosti, které odrazeji zmény
v aktivité periferniho sympatiku.

»Nocicepce vyvoldvd zvysSeni aktivity sympatiku, coz ma za nésledek zvyseni jak
frekvence, tak amplitudy variaci kozni vodivosti,tato odezva nastane priblizné
za 2 sekundy

»kozni vodivost se prechodné zvysuje, nez se pot odpari

»vodivost kize se bézné méri na rukou u dospélych a na nohou u novorozenct



Zmeény kozni vodivost(skin conductance)

Vystupni parametr:

NFS(skin conductance fluctuation per sekundam) :pocet mikrofluktuaci kozni vodivosti za

sekundu
PPS(peak per sekundam)

[l T —

| WHITE:
Sin Corc| 000 - 0.07 poaks por soc

| no pain

el SRS | LIGHT YELLOW: 9.13.0.21

YELLOW:
0.7T poaks pot sec

H-:-l:-nir-mwhﬁhﬂ u'u-n-ﬂl-

Fﬂhmhlﬂkﬂ- unhtpiln'lul'.lﬂ
40 50

Patient is possibly in pain, VAS
&0 B0, go and evaluate the
situation

The patient is probably in pain,
VAS 80.100, go and find out

H*hﬁw-mwwm[r ‘N"’*M

Skin Sympathetic nerve hoewe to help the patient

pal 9]




Zmeény kozni vodivost(skin conductance)

na rozdil od jinych nastroji pro monitorovani nocicepce
»neni index SCA ovlivnén:

e obéhovymi zménami

 srde¢ni aktivitou

* vazoaktivnimi 1¢ky

e neuromuskularni blokadou.

» limity(ovlivnéni)

* Uzkost,hluk

* neadekvatni melka anestezie

* hypotermie

Hlavni sympaticka inhibice, ke které dochazi pri chirurgickych arovnich anestezie,
muZe otupit odpovéd’ v podobé kozni vodivosti .



Zmeény kozni vodivost(skin conductance)

* popsany perioperacni korelace s nocicepcnimi stimuly

* kozni vodivost(mérenad jako PPS) vykazovala stredni senzitivitu a specificitu v
identifikovanych Casovych bodech, se stredné silnou az silnou bolesti definovanou
na zakladé hormonalnich plazmatickych hladin

Klinicky relevantni prinosy pouziti kozni vodivosti jsou nejasné, coz mUze zaviset:
* na povaze biosignalud

e potencidlnich ,,zkreslujicich,,ic¢incich anestetik a vnéjsich faktor

e vybrané charakterizaci pouzité k popisu tohoto biosignalu (tj. PPS).

K potvrzeni téchto tvrzeni je vsak nutny dalsi vyzkum.



NeurOptics PLR-100 (NeurOptics, USA)




Algiscan (IDMed, Francie)




Pupilometrie

»odezva priméru zornice, kterd jsou zaloZena na myslence, Ze zuZeni a dilatace zornice je
fizena sympatovagalni rovnovahou, protoZe zornicove svaly jsou inervovany jak
sympatickym, tak vagovym nervem

»infracervené pupilometry pouzivané pro hodnoceni nocicepce:
* NeurOptics PLR-100 (NeurOptics, USA):

* system Algiscan (IDMed, Francie): jedineCny v tom, ze ma integrovanou elektrickou
stimula¢ni jednotku, ktera umoznuje snadné ovladani pod ¢tyfmi riizné reZimy.

o prvni: zmény velikosti zornice hodnoceny v reakci na bolestivé podnéty (jako je incize
nebo elektrokauterizace) v ¢asoveém ramci 60 s

@ flruh y reZim se pouziva k méfeni zmén priumeéru po expozici 1s zablesku svétla (320
uxi).

o tfeti reZim, nazvany reZim tetanus

o Ctvrty: Je index: index bolesti zornice (PPI): odpovidaji vyvolanym zménam zornice po
aplikaci ruznych tizenych elektrickych stimulaci na ulnarni nerv.



Pupilometrie

Hlavni nevyhody:
»prerusované monitorovani
»potieba peclivé péce o rohovku

»otevirani ocniho vicka pi1 kazdém z vicenasobnych periopera¢nich méteni
vyzadovanych ke sledovani zmén pacienta

Méreni muze byt také ovlivnéno:

»neostigminem, onemocnénim zornice (Horneriv a Holmes-Adie syndrom) a
slepotou

»je tieba vénovat pozornost okolnim svételnym podminkam.



Monitor PMD100:Medasense Biometrics, |zrael




NOL(nociception level) index

»1index trovné nocicepce (NOL)

»integruje rizné parametry z vice biosignalu:,

* funkce variability srdecni frekvence (pf1 vykonu v pasmu 0,15 az 0,4 Hz)
* amplitudy pletysmografickych vin

e kozni vodivosti [71,72].

Signaly se shromazd’uji prstovou sondou umisténou na ukazovacku pravé ruky,
ktera obsahuje sensory:

* fotopletysmograficky

* galvanické kozni

* teploty kuze

* tfiosy akcelerometr.



NOL

index bez jednotek, aktualizovan kazdych 5 s,

hodnoty:
rozmezi od 0 do 100

niz8i hodnoty znamenaji nizsi aktivaci sympatiku, hlubsi analgezii

* doporucené hodnoty jsou mezi 10 a 25
»>dle studi index NOL by tedy mél byt pieskalovan, aby nabizel vétsi citlivost a

dynamiku

Ré: potrebné dalsi studie nezavislé na vyrobce



Ill.Monitorovani na bazi misniho reflexu

»Nocicepcni fle€ni reflex



NFTS Paintracker Dolosys GmbH, Némecko




NFR:nociception flexion reflex

» je znam jako tzv. RIII reflex, Ize ho jednoduse vySetiit pomoci EMG pristroja

»komplexni reakce:

* polysynapticky misni reflex

* bolestiva stimulace v periferii koncetiny

* vyvolan po aktivaci nocicepcnich A delta aferentnich vlaken vedenych do
nocicepCnich neuront zadniho misniho rohu—— pohyb pry¢ od bolestivého
podnétutextense kontralateralni koncetiny

[10]



NFR:nociception flexion reflex

»prahova elektricka intenzita poticbna k vyvolani spindlniho polysynaptického
reflexu kvantifikovaného zménami v EMG aktivité jako ukazatel urovné
analgezie

» elektricky stimul se aplikuje na n. suralis a jeho u¢inek se méii pomoci EMG m.
biceps femoris.

»mnozstvi pozadovaného proudu se zvysSuje s analgezii

[10]



NFR:nociception flexion reflex

NFR zavisi na:

»pohlavi a véku

»hmotnosti (obezita)

»a rlznych fyziologickych faktorech

Mezi jeho omezeni patri:

»stupen neuromuskularni blokady

»impedance klze

»zmeény perifernich nervl a svalovd onemocnéni

Metoda spise experimetnatini [10]



Zaver

1.Monitory nocicepce dulezity cil:

»snizeni peroperacni stresové odpovédi nad ramec pouhé kontroly
hymodynamickych parametr(

»moznost integrovat do uzavrenych systémdi pro podavani analgetik.....zacilend
preventetivni analgezie(pooperacni péce)

2.nocicepcni monitory mohou byt zalozeny na parametrech: ANS a CNS

3.metody zaloZzené na CNS se vSak zaméruji na kliru a subkortex mozku, co? je

cilové misto pro analgetika.-> - monitorovani CNS bude proto v budoucnu

pravdepodobné nejrozsirenéjSi metodou monitorovani analgezie a nocicepce
béhem CA
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Dékuji za pozornost!!!
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