Od BIS indexu k interpretaci EEG:
cesta k personalizované anestezii
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Monitorovani EEG

v’ 397 (64 %) respondentd CAW 2025 pouziva alespor nékdy
v’ 25 (4 %) pouziva rutinné
v’ nejcastéjsi indikace TIVA/TCI (74 %), poté seniofi, riziko NCD

v’ sledované parametry:
* index hloubky anestezie 96 %
* burst suppression 27 % ®
* DSA12% ®

v’ nevidi pfinos 47 (13 %) ®

(% = relativni Cetnost z poctu odpovédi)




* Proc jen indexy nestaci?
* Co EEG/DSA ukaze navic?

* Jak podle toho zmenit
klinické rozhodovani?




Maji dva ruzni pacienti s BIS 45
skutecne stejne hlubokou anestezii?
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NEVIME!




Maji dva ruzni pacienti s BIS 45
skutecne stejne hlubokou anestezii?

Proc? Co je ,,hloubka” anestezie?

* Neni to jedna veli¢ina - pacient neni ponorka!

* Hloubka (primérenost) anestezie je
pravdépodobnost ruznych reakci na podnéty.

amnezie * pohybem

vedome zpracovani e zmenou TK, SF, dechu
nocicepcni odpoved ¢ probouzenim
imobilita



Vice nez 10 monitoru hloubky anestezie

* Bispectral Index (BIS) Monitor (Medtronic, USA): Relative Beta Ratio, Synch FastSlow, Burst Suppression 1994

* SNAPII Monitor (Stryker Inc, USA): high-frequency and low-frequency EEG activity 2002
* Entropy Module (GE Healthcare, USA): spectral entropy of the EEG 2004
* AEP Monitor/2 (Danmeter A/S, Dansko): kombinace MLAEP a EEG 2005

* SedLine Monitor (Patient State Index) (Masimo, USA): relative activity in specific frequency bands,
interhemispheric coherence information, anteroposterior frequency, and phase relationships 2006

* Narcotrend Monitor (MonitorTechnik, SRN): 15 different EEG patterns identified by a set of EEG
parameters, including spectrum, entropy, and auto-regression 2006

*  NeuroSENSE Monitor WAVCNS (Wavelet-based Anesthetic Value for Central Nervous System)
(NeuroWave Systems Inc, ISA): wavelet coefficients 2006

* Cerebral State Monitor (Danmeter A/S, Dansko): relative a a B powers, the difference between them,
and burst suppression 2007

+ loC-View display of the index of consciousness (Morpheus Medical, Spanélsko): symbolic dynamics
combined with spectral ratios and EEG suppression rate 2008

* Composite Cortical State (Cortical Dynamics LTD, Australie): scaled mean pole location of the EEG 2010, 2016

« qCON 2000 Monitor (Quantium Medical, Spanélsko, Fresenius-Kabi): a combination of frequency bands
(adaptive neuro fuzzy inference systém ANFIS) 2014

Montupil J et al.: The raw and processed EEG as a monitoring and diagnostic tool.
J Cardiothor Vasc Anaesth 2019;33:53-S10



Maji dva ruzni pacienti s indexem 45
skutecne stejne hlubokou anestezii?

9¢ 94

indexy hloubky anestezie:
BIS: 40-60 PSI: 25-50

medtronic.com masimo.com




Maji dva pacienti
s PSI 43
stejné hlubokou
anestezii?
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Maji dva ruzni pacienti s indexem 45
skutecné stejné hlubokou anestezii?

v’ index hloubky anestezie (BIS, RE+SE, PSI, qCON)
je Cislo néjak odvozené z EEG

v EEG je informace o aktudlnim funkénim stavu mozku

v nejde jen o to, kolik anestetika pacient dostava,
ale v jakém stavu se jeho mozek nachazi

v’ tento jeho stav chceme Fidit



GIBBS COUPLE PIONEERS OF EEG

Monitoring the Anesthetized Brain
1930s

Dr. Frederic Gibbs
Neurophysiologist

Dr. Erna Gibbs
Neurophysiologist
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(do r. 1994)
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Indexy hloubky anestezie byly dulezité!
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Indexy hloubky anestezie jsou
prilis zjednodusuijici!

‘o¢ekavani’
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Problémy indexu BIS et al.

e patentované, neverejné algoritmy (s vyjimkou entropie)

rizné verze software i ruzné pristroje — rtzné hodnoty indexu
indexy nejsou korigovany k véku, jenze EEG se s vekem meéni
indexy odrazeji jen frontalni aktivitu

linearni, nebo intervalova skala? rozdil 30-35 x 40-457?

ruzna GABA-anestetika ve stejnych koncentracich vedou
k rizné hodnoté BIS (des > iso > sevo)

omezena funkce na non-GABA-anestetika (ketamin, dex)
casova prodleva (15 s — 2 min!) (Kreuzer et al. 2009)

vyrazny vliv EMG, resp. svalové relaxace (Schuller PJ 2015)
je v BIS vibec bispektralni analyza? (Connor CW 2022)

a jesteé ... zavislost na davce neni linearni, nybrz bisigmoidalni




* Proc jen indexy nestaci?
e Co EEG/DSA ukaze navic?

* Jak podle toho zmenit
klinické rozhodovani?
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o vidim, kdyz se
ivam jen na cislo?

syrove EEG:
* frekvence
e amplituda
* burst suppression?

EMG

* trend indexu hloubky a.
SEF (f. spektralni hrany)
spektrogram (DSA)

* alfa :
* slow wave/delta -

okno 20 min




30 years 90 years

" Vék méni EEGi DSA: ™

stejny MAC,. # stejny mozek

7ena 30 let, 16.3.2017 muz 48 let, 23.3.2017 mu? 87 let, 2.3. 2017
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Burst suppression: varovny signal,
nikoli cilova ,, hloubka“

snadné poznat Sedline T skighy50 1

kvz,avlltatlvne odlisny stav moz ku, “‘"““""‘”‘”*""\'\/""N%/\/\\/\MW W/b‘
spise dva stavy: burst x oscilace

priliSna inhibice x nedostatek ATP

zpravidla neni zadoucim cilem
anestezie

proc je mozek pravé v tomto
10 (N/mi

30 mm/sec |




Burst suppression: varovny signal,
nikoli cilova ,, hloubka“

vulnerabilita mozku Sodline T ikighss 1
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anestetika oerfuze mozku
a metabolismus |




A co nocicepce?

EEG neni jen hypnoticky ,,hloubkomer -

* muz, 60 let, 83 kg, CABG

* propofol 100 mg = 1,2 mg/kg,
SFENT 25 ug = 0,3 ug/kg, MAC,,. 0,7,
pred rezem SFNT + 50 ug (| )

1. PSI 25 relativné stabilni
2. ale kratkodoba variabilita SEF vyssi!

3. maximalizace amplitudy alfa aktivity,
sledovani ,,alfa drop®, ,beta arousal®,
,delta arousal”

4. EMG aktivita




* Proc jen indexy nestaci?
* Co EEG/DSA ukaze navic?

* Jak podle toho zmenit
klinické rozhodovani?
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sferring screen shot images, EDF data is done

Jak to pouziji na sale? Er—

W A AW oy
* Neobjevuje se b. suppression? “W}N\/\/\”\/\AN\[\N/\/\J\/\NV\/\ W

* Vidim ocekdvany vzorec? a/6?
e Je pritomna alfa aktivita?

* Odpovida EEG veku
a klinickému stavu pacienta?

e Zménil se obraz
po chirurgickém stimulu?

muz, 80 let, profesor VS,
CA, hemangiom L stehna




Od monitorovani davky k monitorovani
mozku!

v" BIS (nebo jiny index) je Cislo.
v' EEG/DSA ukazuje stav mozku.

v’ Personalizovand anestezie reaguje
na stav mozku.

Nejde jen o to, kolik jakych anestetik pacient dostava,
nybrz v jakém stavu se jeho mozek nachazi a kam sméruje.
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