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Počítačem zpracované EEG (pEEG)
• index („hloubky an.“) 

např. BIS, SE, PSI, QCON aj. 
• „syrová“ křivka,

burst suppression?

• spektrum
alfa power?

• další ukazatele?
Lempel-Ziw komplexita aj. monitorování entropie
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Proč monitorovat pEEG?
5 indikací:
1. prevence příliš mělké anestezie, 

tj. nechtěné bdělosti
2. prevence příliš hluboké anestezie, 

tj. pooperačního deliria a POCD
3. snížení dávek a zkrácení buzení, 

tj. ekonomický přínos
4. personalizace anestezie
5. „well-being“ neuronů, 

tj. dg. hypoxie, hypoglykemie

Funguje to?
podobně jako standardní monitory

nevíme, ano i ne

ano, 
ale nevýznamně
studie zatím nejsou
mělo by
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Monitorování EEG: poster (n = 58) celkem (n = 98)
používám alespoň občas* 48 % 46 %
chtěl/a bych používat, pokud… 14 % 15 %

nepoužívám nikdy 38 % 40 %

Téměř polovina anesteziologů v ČR 
používá EEG alespoň občas 

* standard péče u TIVA, ale TIVA v ČR není standard



Jak pEEG umožní 
personalizovat anestezii?

ukáže reakci konkrétního mozku 
• vyhnout se mělké anestezii: oscilace příliš rychlé, alfa/delta coupling
• vyhnout se hluboké anestezii: obraz burst suppression, iso linie

pomůže řídit aktuální antinocicepci 
• maximalizovat amplitudu alfa oscilací
• reagovat na obraz „alfa dropout“
• reagovat na obrazy beta arousal, delta arousal

potvrdí ztrátu vnímání v anestezii?
• obraz slow wave saturation

potvrdí „well-being“ neuronů
• ukáže riziko hypoxie/hypoglykemie apod.

predikce deliria a kognitivní dysfunkce



J. W. Sleigh

Při personalizaci nelze spoléhat
 jen na index hloubky anestezie!
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1. Reakce konkrétního mozku



Příliš mělká anestezie
• oscilace

• frekvence a amplituda

• alfa/delta coupling
• peak-max
• trough-max

 

• index hloubky
• pozor na vliv EMG

→ falešné zvýšení

příliš mělká, nebo hluboká
anestezie

přiměřená
anestezie

= 12-30/> 30 Hz

= 8-12 Hz

= 12-30 Hz



Příliš hluboká anestezie
• burst suppression

• isoelektrická linie

burst suppression + iso linie
při monitorování entropie





2. Řízení antinocicepce



Které parametry lze k titraci antinocicepce 
rutinně použít?

aorto-bifemorální bypass 5. 4. 2018

SPI
(Surgical 

Plethysmography 
Index)

compliance
dýchacího systému

Δ FiO2 – FeO2

pupilometrie

parametry pEEG:
• index, SEF
• spektra



British Journal of Anaesthesia, 126 (2): 445e457 (2021)

„probouzení“ poměr α/δ

syrová EEG křivka doplňovaná anestezie



Využití parametrů pEEG
k titraci antinocicepce 

v praxi
muž, 60 let, 83 kg, CABG
• propofol 100 mg, SFNT 25 ug, relax., sevo

MACage 0,7, před řezem SFNT + 50 ug (↓)
1. PSI 25
2. menší kolísání SEF!
3. maximalizace amplitudy alfa aktivity* 

a monitorování „alfa dropout“
4. EMG aktivita

↓

↓

*Gaskell A et al.: Modulation of frontal EEG alpha oscillations during maintenance 
and emergence phases of GA to improve early neurocognitive recovery 
in older patients: a protocol for RCT. Trials. 2019;20(1):146



3. Ztráta vnímání



slow wave activity saturation 
 = ztráta vnímání

(„červenější už to nebude“)
Warnaby CE et al.: Investigation of Slow Wave Activity Saturation 
during Surgical Anesthesia reveals a Signature of Neural Inertia 
in Humans. Anesthesiology. 2017 Oct;127(4):645-657

Ztráta vnímání

problém: kde je vlastně sídlo vědomí?
• prefrontálně?
• „posterior hot zone“?
• tam, kde je informace či dokonce v glii?



4. Well-being neuronů



Vnitřní prostředí nepochybně působí 
na funkci neuronů

Blaabjerg L: Hypoglycemia-Induced Changes 
in the Electroencephalogram: an Overview.
J Diabetes Sci Technol. 2016 Nov 1;10(6):1259-1267

• EEG se zkoumá jako vhodný monitor problémů 
při potápění včetně hypoxie v reálném čase

• zpočátku zvýšení, pak pokles alfa aktivity 
a zvýšení theta a delta aktivity

• kognitivní činnost může maskovat EEG změny!
• BIS se nemění, entropie a Lempelova-Zivova 

komplexita stoupají
Diving Hyperb Med. 2023; 53(3): 268–280.

Hypoxie Hypoglykemie

zvýšení amplitudy, zpomalení frekvence

normoglykemie

hypoglykemie



Medicine (2023) 102:51 

 opioidy glykemii obvykle zvyšují
 při hyperglykemii ji mohou snižovat zlepšením inzulinové rezistence (Koekkoek LL 2022)

Saudi J Anaesth 2022;16:214-6.



BMC Anesthesiology (2018) 18:45



5. Predikce deliria a kognit. dysfce



5. Predikce deliria

Pollak M et al.: Electroencephalogram Biomarkers from Anesthesia Induction to Identify Vulnerable Patients 
at Risk for Postoperative Delirium. Anesthesiology. 2024 May 1;140(5):979-989.

burst suppression
• výskyt a trvání

alfa oscilace

→ robustní mozek



proto EEG monitorujme …
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