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Uplatnenie vysledkov projektu

APVV projekt pod ndzvom ,Stav vedomia a jeho zmeny pocCas anestézie v hrudnikovej
chirurgii*
Pocas 4 rokov rieSenia projektu sme zistili:

1. Prefrontalne v dominantnej hemisfére GA utimuje gama rytmus a zvyrazriuje utimovy delta
rytmus, a tym zniZuje moznosti aktivovat’ a ukladat pamatové stopy do ,workinmg memory“ a
ukladat do jej Struktur pamatové zazitky z operacnej saly.

2. Ze v okruhu nazvanom DMRSN, ktory, navodzuje, riadi, zaostruje a presuva pozornost sa
pocas jednostrannej plucnej ventilacie (OLV = excizia pluc) robustne vyznamne utimuje
gama aktivita, ktora predstavuje index miery konektivity a udrziavania pozornosti a
uvedomelého vedomia. Tento index navrhujeme pouzivat za mieru hibky bezvedomia v GA.
Tato oblast Uzko spolupracuje s LTM hipokampu, a teda nedovoli ulozit pamatove stopy do
shard disku“ fludského mozgu, zabezpeci implicitnu aj explicithi amnéziu.

3. Z 39 pacientov v sledovanom subore v 3 pripadoch bol v EEG obraze tak nizky atim
vedomia — zvySeny anteriorne-posteriorny gradient alfa rytmu, ze neuvedomované vedomie
bolo bdelé a uvedomované bolo utimené tak Ze pacient pod pomocnym vplyvom anodyn,
myorelaxancii nevyzadoval klinicky vy$Sie davky volatilnych anestetik, ale mohol ukladat
implicitné, ale aj explicitné pamatové stopy a dostat sa do POCD. Pritom jeho motorické a
vegetativne reflexy boli v takom stave ako pri EEG burst-seppresion alebo difdzne plochom a
spomalenom EEG signaly.

4. Tieto poznatky uplatrfiujeme pri aplikacii EEG v intenzivnej starostlivosti na ICU. Spajame
klasické video hodnotenie EEG s kvantitativnym FFT — cross-sperctral analysis a MSC, ale aj
power spectralne hodnotenie vykonu EEG signalu vo vysSie uvedenych Struktirach mozgu pri
stavoch bezvedomia na ICU, a pri delirantnych stavoch s cielom spresnit’ a urychlit
prognosticku diagnostiku a roztriedit pacientov na adeptov kadaverdzneho programu alebo
na tich, ktori mézu prezit. Obohatenie o matematicko-Statistické metddy hodnotenia EEG
signalu zvySuje nasu schopnost urychlit' a spresnit zavere¢né hodnotenie a poméct obohatit’
klinické pozorovanie o objektivne merané parametre EEG signalu a o ich Statistické
vyhodnotenie v porovnani s normami ziskanymi v sibore 86 zdravych, vekom a pohlavim sa
hodiacej kontrolnej skupiny.

5. Do kvantitativneho hodnotenia EEG signalu sme zahrnuli aj metodiku zvani LORETA,
ktora farebnym odliSenim pixelov na displeyovom obraze mozgu vyznacuje kvantitativhe —
farebne vykon jednotlivych frekvenénych pasiem EEG signalu linearne a kvadrantovo v
anatomickych Struktarach, ktoré identifikujeme mapami Brodmannovych arei alebo mapami
fMRI. Tato metodika bola pouzita v zavere¢nej diplomovej praci vedeckého aspiranta MUDr.
M. Fischera PhD, pracuje s fiou MUDr. P. Jombik, PhD v regionalnej nemocnici Zvolen.
Korelaciu jej vysledkov s MSC v DMRSN, alebo v inych oblastiach, povaZujeme za
najpresnejSiu pri odhalovani prezivajucich CNS oblasti pri prehlbovani komat6zneho stavu do
stavu ,brain death®. Dokazali sme, ze gama rytmus preziva najdlhsie v zadnej Casti gyrus
cinguli (retrosplenialne). Zistenie tohto stavu v klinickom ludskom subore koreluje s
experimentalnou pracou (Stancak Andrej, Fallon Nicholas Brian. Emotional modulation of
experimental pain: a source imaging study of laser evoked potentials. Frontiers in Human
Neuroscience [online]. 2013, 7:552) s hlavhym autorom ktorej sme v kontakte a vymiefiame si
skusenosti.

Delta rytmus bol pred anestéziou signifikantne aktivnejsi v okcipitalnom, parietalnom a
temporalnom laloku, s maximom umiestnenym v lobulus parietalis superior (lobus parietalis) s
miernou lateralizaciou doprava. V obdobi celkovej anestézie signifikantne narastla aktivita v
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hibke limbického laloka s miernym presiahnutim povrchovo frontalne s pravostrannou
lateralizaciou. Maximum aktivity sme namerali v lobus limbicus — gyrus cinguli.

Theta rytmus bol v obdobi pred operaciou signifikantne vykonnej$i povrchovo okcipito-
temporalne s maximom v oblasti gyrus temporalis medius. Po uvedeni do stavu celkovej
anestézie nastal masivny signifikantny presun aktivity do oblasti limbického laloka, rozSirujuc
sa do celej oblasti frontalneho laloka a pod povrchom insuly az do hibSich parieto-
temporalnych oblasti, lateralne s lahkou prevahou vpravo. Maximum aktivity sme lokalizovali
v gyrus cinguli (lobus limbicus).

Alfa rytmus vykazoval signifikantne vyS$Siu aktivitu pred operaciou v celom rozsahu sivej
mozgovej hmoty okcipitédlneho laloka, propagujuc sa temporo-parietalne, pricom zlahka
ovplyvrioval aj zadné hlboké Struktury limbického systému. Maximalnu aktivitu sme
lokalizovali v gyrus occipitalis medius (lobus occipitalis), s pravou lateralizaciou. V obdobi
celkovej anestézie alfa rytmus signifikantne prevladal v hibke limbického laloka, priom
ovplyvhoval v plnom rozsahu cely frontalny lalok, insulu a €iastoéne sa posteriorne
propagoval do temporo-parietalnej oblasti. Maximum aktivity v anteridrnej asti gyrus cinguli,
mierne viacej vyjadrenou vlavo.

Beta rytmus v obdobi pred operaciou signifikantne dominoval takmer v celom rozsahu sivej
mozgovej hmoty s prevahou povrchovych Struktar. Maximum aktivity vychadzalo bilateralne z
oblasti gyrus temporalis medius (lobus temporalis) s prevahou v lavej hemisfére. Dalej sa
beta aktivita propagovala vSetkymi smermi, prevazne frontalne a do hibky (z temporo-
okcipitalnej oblasti, cez hlbsie Struktury insuly a limbického systému az do frontalneho laloku).
Mozog v stave celkovej anestézie vykazoval signifikantne vySSiu aktivitu iba v relativne male;j
oblasti limbického laloka s miernou propagaciou do hlbsich Struktar frontalneho laloka (az na
povrch v malej oblasti gyrus frontalis medius). Maximum bolo uloZzené v hibke anteriérnej
Casti gyrus cinguli.

Maximalnu aktivitu gama rytmu bez vplyvu anestetik sme lokalizovali do gyrus temporalis
medius (lobus temporalis), s miernou prevahou vlavo-prevlada obraz pravorukych osob.
Odtial sa signifikantne propagoval viac-menej rovnomerne véetkymi smermi, aj do hibky, do
vSetkych mozgovych oblasti. Sirenie prebiehalo cez oblast insuly a &iastoéne limbického
systému, na parietalny lalok, a stadial do celej oblasti okcipitalneho aj frontalneho laloka.
Signifikantne vyS§3ou aktivitou pred anestéziou sa nevykazovala len mala oblast mozgu,
ulozena hlboko v gyrus cinguli. Ziadna oblast mozgu poéas operacie nevykazala $tatisticky
vyznamne zvySenu aktivitu poCas anestézie, avSak posledné zvysky aktivity lokalizujeme v
posteriérnej Casti gyrus cinguli.

NajrozsiahlejSie zmeny aktivity po uvedeni do CA vykazuje gama pasmo (globalny pokles
elektrickej aktivity okrem malej oblasti hiboko v limbickom laloku — gyrus cinguli).

CHARAKTERISTIKA VYSLEDKOV

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v slovenskom jazyku
(max. 20 riadkov)

Na zaznamenanie, prezeranie, zakladné spracovanie a na archivaciu EEG dat sme pouzili
bezdrétové ambulantné zariadenie Neuron-Spectrum-Am od firmy Neurosoft (Neuron-
Spectrum-Am from the Russian company Neurosoft), ktory je uréeny aj na zhotovenie EEG
alebo polysomnogramov. Neuron-Spectrum-Am od firmy Neurosoft je vybaveny aj balikom
klinickych analyzagnych softvérovych nastrojov.

Aby sme mohli zobrazit zmeny elektrickej aktivity mozgu po€as CA oproti normalnemu stavu,
museli sme vypocitat’ rozdiel medzi OP0 a OP3 fazou CA pomocou Statistického modulu
programu eLORETA. Ten porovnéaval jednotlivych pacientov v skupine OPO so skupinou
OP3, takze sme v tomto pripade zvolili parovy skupinovy t-test, kde sme porovnavali
logaritmické pomery priemerov (Log of ratio of averages = log of F-ratios) EEG dat. Pomocou
randomizacie sme vypocitali upravené kritické prahy F-hodnét a pravdepodobnostné P-
hodnoty pri mnohonasobnom pouZiti t-testov. Takto sme ur€ili velkost aj priestorovu
lokalizaciu rozdielov elektrickej aktivity medzi fazami OP0O a OP3, pri€om sme schopni
zobrazit maximalny pozitivny aj negativny rozdiel samostatne.
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Vysledky nam ukazali zmeny jednotlivych frekvenénych pasiem, ziskanych programom
sLORETA pomocou lokalizacie max J a jej distriblucie vo faze OP3. Ziskali sme priemer
hodn6t celej skupiny (39 pacientov) uspavanych sevofluranom aj desfluranom.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v anglickom jazyku
(max. 20 riadkov)

Neuron-Spectrum-Am from the Russian company Neurosoft has been used to record,
analyze and store EEG data. This device is made for EEG or polysomnogram recording.
Neuron-Spectrum has also been used for storing, analyzing and processing of the EEG
records. NET software from the Neurosoft company includes a package of analyzing software
utilities.

In order to be able to detect the changes of the brain eletrical activity during general
anesthesia comparing to normal state, we had to calculate the difference between OPO and
OP3 phases of general anesthesia using statistical software eLORETA. When comparing
patients in OPO and OP3 groups we used paired t-test for gorups, where we compared log of
ratio of averages = log of F-ratios of the EEG signal. Using randomisation we calculated
corrected critical tresholds of F-values and probable P-values in multiple t-test use. This way
we defined the size and space position of the electrical activity difference between OPO and
OP3, while we are able to display the maximal positive and negative differences separately.

The results have showed us the particular band freqency changes acquired by sLoreta
software using max J localization and its distribution in phase OP3. We calculated the mean
value of the whole group (39 patients) anesthetized with sevoflurane and desflurane.
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze Udaje uvedené v zaverecnej karte su pravdivé a upiné
a suhlasim s ich zverejnenim.

Zodpovedny riesitel Statutarny zastupca prijemcu
Prof. MUDr. Beata Saniova, PhD. Prof. MUDr. Jan Danko, CSc.

V Martine 25. 10. 2017 V Martine 25.10.2017

" podpis zodpovedného riesitela podpis &tatutarmeho zastupcu prijemeu
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