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Rok 2024 v prehledu - Celkova anestezie

spojena se zvysenou stresovou reakci, horsf hemodynamickou stabilitou a
dysregulaci koagula¢niho, metabolického a imunitniho systému. Obecné
se objevily 3 rizné strategie monitorovani: monitorovani motorickych
reflexd, centralniho nervového systému a autonomniho nervového
systému. | pfes jejich nedostatky Ize jasné fici, Ze nociceptivni monito-
rovani pfekonava standardnf klinické monitorovanf bolesti hodnocenim
vitalnich funkci a vede ke snizovani perioperac¢niho uzivani opioidd.
Laferriere-Langlois et al. se v této oblasti vénuiji predevsim pupilometrii,
SPI (surgical pleth index), ANI (@nalgesia nociception index) a NLI (noci-
ception level index) a naznacuji, jak by jejich pouzivani mohlo ovlivnit
budouci vyvoj. A nastinuji i ocekévatelné disledky budoucich monito-
rovacich technologif pro anesteziologickou praxi, kde se pfedpokladaji 3
transformacni scéndfe: pomoc pfi vytvafeni optimalnfho analgetického
léku, ndstup obousmeérnych neuron-mikroelektronickych rozhrani a sy-
nergickou kombinaci hypndzy a virtudini reality [27, 28]. Stav soucasné
evidence monitorace DoA hodnotiiprace Brook et al. s tim, Ze existuji jasné
dtikazy, zZe monitorovani DoA mize snizit vyskyt nedostatecné hluboké
anestezie, pooperac¢niho deliria a zlepsit nékteré pooperacni vysledky a
pooperacni klinické ukazatele, jako jsou organové dysfunkce, mortalita
a délka pobytu. | pres to, ze technologie monitorovani DoA maji sva
omezeni, je monitorovani DoA velkym pfislibem pro zvy3eni bezpecnosti
pacientl ve vétsing, ne-li u viech, anesteziologickych populaci [29].
Temmermand et al. pak upozornuji, ze starnuti vede k anatomickym a fy-
ziologickym zméndm v mozku, které jej &ini citlivéjsSim na tlumivé Ucinky
anestetik a zvysujf riziko pooperac¢nich neurokognitivnich komplikacf,
jako je pooperacni delirium a pooperacni kognitivni dysfunkce. Zaclenéni
monitorovaciho systému DoA, napf. BIS, do klinické praxe u starsich pa-
cientl tak mdze prispét k individualngjsimu a na pacienta zaméfenému
pristupu k vedeni anestezie, coz v kone¢ném ddsledku zlepsi perioperacni
vysledky a bezpec¢nost [30]. V pouziti BIS u chirurgickych vykonC byly ale
v fadé studii zaznamendény rozporuplné vysledky tykajici se pfinosu této
technologie pro monitorovani hloubky anestezie. Metaanalyza Gu et al.
proto analyzovala 40 RCT s vysledkem, Ze ve srovnani s konvencnim
monitorovanim hloubky anestezie sniZilo monitorovani BIS riziko poope-
ra¢ni kognitivni dysfunkce (RR = 0,85), zkratilo dobu otevieni oci, dobu
zotaveni orientace, dobu extubace a dobu pobytu na PACU. Vedle toho
monitorace pomoci BIS signifikantné snizila davku anestetik. Z vysledkd
vyplyva, ze pouziti BIS u celkové anestezie zvysuje nejen efektivitu
anesteziologické péce, ale i celkovou Uc¢innost chirurgické péce [31].
Schmierer et al. k tématu monitorace DoA vypracovali syntetické review
se zameéfenim na EEG techniky a jejich Ulohu pfi zlepSovani klinického
monitorovani. Na zakladé zkoumani 117 ¢lankd s vyznamnym dopadem
se jejich hodnoceni zabyva nuancemi extrakce pfiznakd, vytvéafenim
modell a ndvrhem algoritm{ v analyze DoA zalozené na EEG. Identifikujf
mezery ve znalostech, zejména potfebu lepsi spoluprace pro pfistup
k datdm, kterd je nezbytna pro vyvoj Uspésnych modeld strojového
uceni a prediktivnich algoritm0 pro fizeni anestezie u pacientt v re-
alném case. Viyzyvaji také k zdokonaleni procesd hodnoceni modeld,
aby byla zajisténa jejich robustnost u rliznych demografickych skupin
pacientl a anestetik. A zdGrazruji potencidl technologického pokroku
pro zvyseni presnosti, bezpecnosti a vysledkd pacientl v anestezii, coz
otevira cestu k novému standardu v anesteziologické péci [32]. Nové
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technologie, napfi¢ medicinou, a tudiz i v anesteziologii, jsou v souc¢asné
dobé propojovéany s umeélou inteligenci (Al).

Al v anesteziologii

Umeélé inteligenci a jejimu klinickému vyuziti v anesteziologii se vénuje
systematicky prehled Lopes et al., do kterého bylo zahrnuto celkem
46 ¢lankd, které byly rozdéleny do 4 kategorii s ohledem na jejich
klinickou pouzitelnost: monitorovani hloubky anestezie, techniky fizené
obrazem souvisejici s anestezii, predikce udalosti/rizik souvisejicich
s anestezif a kontrola podavani |é¢iv. Ve viech oblastech vykazovala
vetsina testovanych metod umélé inteligence lepsi vysledky ve srovnani
s tradi¢nimi metodami. Piikladem je pouziti Al pro periferni nervové
blokady nebo cévni pfistupy. A vysledky ukazuji napfiklad vyznamné
zvysenou presnost identifikace cile jehly pro epidurdini anestezii, kde
ve srovnani s klinickou metodou pouze manuadlini palpace dosahuj
Al systémy zaloZzené na konvolu¢ni neurondlni siti (CNN) spravnou
identifikaci Urovné bedernich obratld s pfesnosti 85 %, u obéznich
pacientl (s BMI nad 3) pak s Uspésnosti na prvni pokus 80 %. Systém
navadf anesteziology k otaceni a Upravé polohy ultrazvukové sondy,
aby nasliidedIni misto vpichu. Podle zjisténi dokazali i anesteziologové
s omezenymi zkusenostmi s interpretaci ultrazvukovych snimkd najit
idedIni misto punkce rychle a pfesné. Jinym pfikladem mohou byt
prediktivni modely na podkladé neuronovych siti a strojového ucenf
(ML) pfi pfedpovidani postindukéni hypotenze (definované jako hy-
potenze vyskytujici se od tracheaIni intubace do incize) s Uspésnostf
84 %. Nebo kidentifikaci pacientl s vysokym rizikem hypotenze béhem
spinalni anestezie, kde Al modely dosahovaly senzitivity i specifity
76 %, tedy vyssi nez zkuSeni anesteziologové (senzitivita 16-36 %,
specificita 64-87 %). Pouziti umélé inteligence bylo studovano také
pfi predikci dalSich komplikaci, jako je hypoxemie nebo PONV, kde
jako vstupU pro predikci PONV bylo pouZito 7 proménnych — pohlavi,
typ operace, ASA status, délka anestezie, kurdcké navyky, anamnéza
predchozf PONV a uzitf pooperacniho opioidu — a Al vykazala pfesnost
83 %. Systémy umélé inteligence se Uspésné integruji do klinické praxe
i v anesteziologii a zlepsuji rozhodovaci schopnosti lékard, presnost
diagnostiky a terapeutickou odezvu [33]. Zdravotnictvi v soucasné
dobé generuje obrovské mnozstvi elektronickych zdravotnich udajd
ajejich zpracovani, a hlavné interpretace se bez Al jiz nedokéze obejit.
Ukdzkovym prikladem je kardioanestezie a naslednd intenzivni péce.
Mathis et al. ve svém pfehledu zkoumali silné stranky a omezeni Al/ML
pfi monitorovani hloubky anestezie, transtorakalni/transezofagealni
echokardiografie a optimalizace zdrojd na operacnim séle. Vysledkem
hodnocenf je pfesvédceni, ze Al a ML mohou vyznamné pfispét k
pochopeni mnoha sloZitych, a zatim nepochopenych scénéili zdravotni
pécle, atonejen v kardioanesteziologii, ale i v dalsich oborech, a mohly
by se uplatnit pfi fesenf problém v oblasti monitorace hloubky anes-
tezie, optimalizace kardiologickych operacnich sald, echokardiografie
a dalsich perspektivnich obord. Vzhledem k absenci multicentrickych
Udajl nebo ddkladného testovani, pfipadné veetné klinickych studif, je
viak tfeba dbdt na opatrnost, aby se pfi zavadéni modelli zalozenych na
umélé inteligenci a ML predeslo zkreslenfa nezamyslenym dsledkim
nebo moznému poskozeni pacientd. Aby se takové aplikace mohly
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