Protokol studie Monitoring hloubky anestezie u pacientii podstupujicich operaci na
mimotélnim obéhu s cirkulacni zastavou v hluboké hypotermii

Racio: Monitoring hloubky anestezie a TCI (cilend infuze, target controlled infusion) anestetik
jsou béznou praxi, ne-li pfimo doporucenymi postupy. Umoznuji predejit poddavkovani (a epizodam
,bdélé” anestezie) nebo predavkovani (s nepriznivym dopadem na obéh, délku umélé plicni ventilace,
pfipadné rozvoj kognitivni dysfunkce) téchto farmak. U pacientld operovanych na mimotélnim obéhu,
navic v hluboké hypotermické zastavé cirkulace vSak dochazi k radé procest, které ¢ini obé metody
neptresnymi, ¢i rovnou nepouzitelnymi.

Hypotermie sniZzuje vazbu anestetik na proteiny, tim zvysuje jejich volnou frakci, a tedy i
ucinnost. Napojenim na mimotélni obéh se méni distribucni prostor anestetik. Pfi sniZovani teploty
téla se méni také clearance téchto latek. Modely, které TCI pouZiva ani s jednim ze zminénych faktor(
nepocitaji a hladiny anestetik, kterych by jejich algoritmy mély dosdhnout velmi pravdépodobné
nebudou odpovidat hladindm skute¢nym.

Monitoring hloubky anestezie zaloZeny na procesovaném EEG by mél pomoci korigovat
hodnoty zvoleného modelu TCl, protoZe reaguje na zmény biosignald, ke kterym dochazi pfi
prohlubovani ¢i zmélcovani anestezie. U vykond, kde je nezbytné pacienta vyrazné zchladit vSak
bé&hem snizovani teploty viddme jen postupny pokles hodnot daného indexu spolu s tim, jak se
snizuje elektrickd aktivita mozku. Pfi teplotach mezi 30 a 20 st. C pak postupné nastava ,elektrické
ticho” a hodnota indexu je u velké ¢asti pacient(l blizka ¢i rovna 0 bez ohledu na u¢innou koncentraci
anestetik, kterd naopak muze byt vyssi nez za normotermickych podminek.

Cil studie: Cilem nasi nizkointervenéni studie je ziskat data k objasnéni vztahu hladin
intravenoznich anestetik s hodnotami monitoru hloubky anestezie a stresové odpovédi u nemocnych
podstupujicich kardiochirurgickou operaci na mimotélnim obéhu v hluboké hypotermii. To by mélo
vést k presnéjSimu davkovani téchto latek ke snizeni rizika jejich poddavkovani ¢i naopak
predavkovani.

Velikost souboru: SPC udava priimérnou clearance propofolu u dospélych 23,6 mL/min/kg. Pfi
hluboké hypotermii o¢ekavdme pokles tohoto parametru o cca 30 %. Pri pfedpoklddaném koeficientu
variace 50 %, poZadované hodnoté a=0,05 a sily testu 80 % jsme vypocitali potfebnou velikost
souboru na 22 pacientll. Proto mame v planu do studie zaradit 25-30 pacient(.

Pacienti: Nemocni s CTEPH starsi 18 let, podstupuijici elektivni plicni endarterektomii (PEA)
bez chronického ledvinného ¢i jaterniho selhani a bez anamnézy abuzu opiat(, ktefi podepsali IS.

Anestezie, hemodynamicky monitoring + sbirana data a hodnoty:

A) Totalni intravenozni anestezie (TIVA) propofolem + sufentanilem se svalovou relaxaci rocuroniem.
TCI propofol (3,5 ug/ml) i sufentanil (0,6 ng/ml) s adjustaci davky podle pozadovaného indexu
hloubky anestezie (Psi 25-50) béhem predbypassové faze a na MO pfi normotermii. Davkovani
rocuronia dle TOF (<£25%). Standardni invazivni hemodynamicky monitoring se zavedenim
arteridlniho, centralniho Zilniho a plicnicového katetru.

B) Data sbirana v ¢asovych bodech T1-T13: obéhové parametry, 3x télesna teplota (rectum,
nazopharynx, mocovy méchyfr), hloubka anestezie + NIRS (Psi/Sedline, Masimo).

C) Kontrola hladiny propofolu a sufentanilu (celkovy+volny):
T1 15 minut po Uvodu, T2 10 minut po zahajeni mimotélniho obéhu (normotermie), T3 pfi 35 st.C, T4
pfi 30 st.C, T5 pfi 25 st.C, T6 pfi 20 st.C, T7 pti dosazeni cilové teploty, T8 mezi hypotermickymi



zastavami, T9 pred zahajenim ohfivaci faze, T10 pti 20 st.C, T11 pfi 25 st.C, T12 pfi 30 st.C a T13 pti 35
st.C

D) Kontrola hladiny endogenniho noradrenalinu jako stresového hormonu:
TO pred Uvodem do anestezie, T1-T13

E) Dalsi sledované udaje:
Celkové davky vazopresor(, anestetik, svalového relaxancia

Vyskyt bdélosti béhem anestezie dle modifikovaného Briceova dotazniku

Protokol:

Po pfijezdu na OS bude pacientlim zavedena periferni Zilni kanyla (TO) a zahajena infuze Isolyte 1000
ml. Budou jim nalepeny adhezivni elektrody monitoru Masimo, EKG ve standardni konfiguraci dle
Kaplana, nasazeno cidlo pulsniho oxymetru. Poté bude pfistoupeno k ivodu do celkové anestezie s
pouzitim TCl propofolu se sufentanilem a bolusovou relaxaci rocuroniem 0.6 mg/kg (T1). Budou
zavedena katetry do: femoralni tepny, VJI, plicnicové tepny + permanentni mocovy katetr s
teplomérem. Dale budou zavedena teplotni ¢idla do nazopharyngu a rekta. Kromé anestetik bude
podavano: exacyl, solu-medrol, quamatel, heparin dle standardniho protokolu. Po zahajeni operace
chirurg standardné napoji nemocného na mimotélni obéh (T2) a zacne faze chlazeni (T3-T7). Po
dosazeni 25 st.C bude poddn kardioplegicky roztok a zahajena faze studené ischemie. Po dokonceni
endarterektomie se 2 periodami DHCA (T8) bude opét zahajeno ohfivani pacienta (T9-T13). Po
dosazeni normotermie bude operace standardné ukonéena a pacienti pfevezeni na umélé plicni
ventilaci na pooperacni oddéleni k dalsi péci.

Vsechny vyse uvedené procedury jsou standardné provadény v rdmci bézné |écebné péce. Nad ramec
béZné lécebné péce je pouze odbér vzorkl krve (13x5 mL). Odbér ale bude proveden z cévniho
vstupu zavedeného v rdmci standardni Ié¢ebné péce.



