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Artériovd hypertenzia v perioperacénom obdobi.
Pribeh nekonci alebo vyberme Golémovi sém







Mortalita a anestézia

anestézia je sucastou komplexnej liecby
menej podstatny je pocet urgentnych prihod pocas anestézie
viac pacientov umiera po 2. pooperacnom ako do 3. pooperacného dna

podstatné su komorbidity, polypragmdzia a klinické faktory pacienta, menej
volba anestéziologickej techniky

bezpecné vedenie celkovej, alebo regiondlnej anestézie znizuje
mortalitu v pooperacnom obdobi

Roy, Anesthesiology, 1997



Problémy s vysokym tlakom...

Hypertenziu ma ...
Trvale zvy3eny diastolicky tlak nad 30% pacientov nediagnostikovany
14 - 29% liecenych nemd dobre
kontrolovany tlak

110 mmHg je spojeny
s kardiovaskuldrnym rizikom

u mladsich pacientov (< 55 rokov) Hypertenznt krizu ma...
(Collins, 1990; Helveci, 2007) 1% hypertonikov

2x CastejSie muzi

4x viac hypertenznych kriz oproti

roku1990
nad 180 mmHg alebo o 40 mmHg 27% pacientov na Interné osetrenie a

Trvalé zvysenie systolického tlaku

nad kl'udovu hodnotu systolického JIS prichddza pre hypertenzni krizu (SK) alebo
tlaku je kardiovaskuldrne orgdnové komplikdcie pri nej

a cerebrovaskuldrne riziko starsich o
*Prvy prejav choroby

pGCienfOV (McMahon, 1990; Gardner 2007) 'Nesprdvno volba Iieé'by
* Nedodrzanie lieCby pacientom

* Lie€bou zle kontrolovany krvny tlak



Hypertenzia pocas anestézie ohrozuje

1 chronické zmeny spésobené
hypertenziou na srdci a cievach,
na cielovych orgdnoch méze anestézia
a operaénd trauma demaskovat),
urychlit, dekompenzovat

7 akOtne nezistené a
nekontrolovatel'né vzostupy krvného
tlaku

71 Interakcie liekov — hypotenziv a
anestetik
(Howel 2004; Maddox 2005)




Z ¢oho ma tenziu/hypertenziuv anestéziolég ?

Ako pripravit predoperacne hypertonika, aby prisiel na
operdciu s ,,adekvatnym, prijate'nym, dobrym,
spravnym* tlakom 2

Chronickd medikdcia hypertonika a anestézia.
Kedy odlozit' operdciu kvdli hypertenzii ¢

Co s hypertonikom, ktory mé pred operdciou napriek
vietkym opatreniam tlak > 160/90 mmHg 2



Vyberme Golémovi - sem !

hypertenzia pocas anestézie
bezprostredné pooperacné obdobie
hypertenzia a neodkladna operacia
hypertenzia a Specidlne problémy, ak sOvisia s operaciou

Feochromocytéom, aortdlna disekcia, eklampsia a ukonéenie gravidity

Operacné vykony spojené s hypertenziou

dvojdutinové vykony, vaskuldrna chirurgia, kardiochirurgiaq,
neurochirurgia, operdcia obliciek, operdcie endokrinnych zliaz, hrudnd
chirurgia, onkologické dlhotrvajice vykony...



SCORE systém a odhad rizika

oooooo

hypertenzie

Framinghamské kritérid, Journal of Hypertension, 2003

SCORE systém ( EHS/ECS, 2003) odhaduje riziko fatdlnej
kardiovaskuldarnej prihody do 10 rokov v hypertonika

vel'mi vysoké riziko > 15%
vysoké riziko > 10%
stredné riziko > 5%
nizke riziko < 5%



Framinghamskeé kritéria: Rizikové faktory pre kardiovaskularne choroby (SCORE)

hladina systolického a diastolického tlaku dosiahnuta lieCbou !!!

muz > 55 rokov, zena > 65 rokov

fajcenie

dyslipidémia

totalny cholesterol > 6,5 mmoll/l,

¢i LDL cholesterol > 4,0 mmol/l, éi HLDL cholesterol

anamnéza véasnej kardiovaskularnej choroby

hodnota glykémie > 7 mmol/I

abdominalna obezita

C reaktivny protein > 1 mg/dl|

Cielové organy - poskodenie

hypertrofia LK

USG zistené zhrubnutie cievnej steny karotidy alebo aterosklerotické plaky

zvyseny sérovy kreatinin M = 115-130 mmol/l, Z = 107-124 mmol/I

mikroalbumintria M < 1,0 mmol/l, Z< 1,2 mmol/l




Diabetes mellitus

(M < 55 rokov, Z < 65 rokov)

postprandialna glykémia > 11 mmol

Spojené klinické problémy

Cerebrovaskularne choroby — ischemicka/hemoragicka NCMP, tranzitérna
ischemicka ataka, encefalopatia, lakunarne ikty

Kardiovaskularne choroby — infarkt myokardu, angina pectoris, koronarna
revaskularizacia, kongestivne zlyhanie srdca, poruchy rytmu

Oblickove choroby — diabeticka nefropatia, poskodenie obliCiek
(sérovy kreatinin M > 133, Z > 124) , proteinuria (> 300 mg/24 hod)

Periférne ochorenie ciev

Retinopatia — hemoragie €i exudaty, papiloedém




SCORE Tlak krvi (mmHg)
TKs/ TKd dosiahnuty lie€bou !
Risk factors | Normalny TK Vysoky Stupen 1 Stupen 2 Stupen 3
anamnéza, normal Mierna AH Stredne zavazna
klinické zavazna
priznaky, | 120 - 129 130 - 139 140-159 | 160-179 > 180
vysSetrenia 80 — 84 85 — 89 90 — 99 100 - 109 >110
Primerané Primerané Nizke riziko | Mierne Vysoké
0 riziko riziko riziko riziko
1 — 2 faktory | Nizke riziko | Nizke riziko | Mierne Vysoké Velmi
riziko riziko vysokeé
riziko
2 3 faktory | Mierne riziko | Vysokeé Vysoké Vysoké Velmi
alebo riziko riziko riziko vysokeé
PCO, DM riziko
Klinické Vysoké Velmi Velmi Velmi Velmi
kardialne riziko vysoké vysoké vysokeé vysokeé
jednotky riziko riziko riziko riziko




Multidisciplinarny charakter artériovej hypertenzie pocas anestézie

Studia HYPPIES 04

Studia Stratifikacia ‘06

Inci .
ncidencia N = 9000 N = 10 500
Incidencia hypertonikov v

intraoperacnom obdobi 10 2% 20.7%
Incidencia artériovej

hypertenzie v intraoperaCnom 27 8% 28 9%
obdobi ! ’
Incidencia hypertonikov s

vysokym a vel'mi vysokym 67.7% 68,88%

rizikom (podla SCORE)




Mame sa bat' vysokého tlaku intraoperacne?
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,sminor risk faktor* kardiovaskuldrneho rizika pocas anestézie 2

o Nekontrolovand artériovd hypertenzia, pokrocily vek,
abnormdine EKG, lavokomorovd hypertrofia, blok LTR
iny rytmus ako sinusovy, nizka funkénd kapacita, srdcq

a obehu, NCMP - minor risk predictor (Goldman,
1983; ACC/AHA, 1996)

1 hypertenzia je druhy najcastejsi rizikovy faktor pre

zvysenu morbiditu a mortalitu pocas chirurgie (Khuri,
1995)

o Systolickd hypertenzia je nezavisly rizikovy faktor
vzniku NCMP u seniorov vo vaskularnej chirurgii a
rizikovy faktor vzniku tichej ischémie myokardu vo
vaskularnej chirurgii. (Kasprzak, 2006)




Pooperaénd hypertenzia vo vaskuldrnej chirurgii

Pooperacné hypertenzia je spojend so zvysenou mortalitou,
vyskytom perioperacnej mrtvice a srdcovych komplikdcii

(0.7% vs 0.1%; P < .001), stroke (1.9% vs 1%; P = .018), Ml (2.4% vs 0.5%; P < .001), a CHF
(1.9% vs 0.5%; P < .00T)

vyznamna pooperacné hypotenzia u hypertonika je spojend
sO zvySenou perioperacnou Umrtnostou na srdcové, cievne
mozgové prihody ale so zvySenymi komplikaciami a
mortalitou do 1 roka od operdcie

(0.8% vs 0.1%; P < .001), stroke (3.2% vs 1.0%; P < .001), MI (2.7% vs 0.5%; P < .001), and CHF (1.7% vs
0.5%; P < .001), as well as 1-year death (5.1% vs 2.9%; P < .001) or stroke (4.2% vs 2.1%; P < .001

Tze —Woei Tan, Jeffrey A. Kalish, J Vasc Surg. 2014 Jan; 59(1): 16—24.e1-2.



Z korespodencie Voskovca a Wericha aj o liecbe hypertenzie
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gli; s artériovym krvnym tlakom je
sniz
dep nebezpecna !?

néjaké takové depresi se bouchnul. Brumlik tvrdi, Ze nebejt
toho blbyho léceni, moh’l bejt stastnej a plodnej este aspon
deset, patndact let, tlak-netlak.*

Voskovecl). Werich J., Korespodence, Praha, Akropolis, 2007, s. 343




Zvysovanie tlaku je adpatacna reakcia na vdrziavanie
homeostazy buniek

Bunka je skryty motor, ktory noti organizmus konat’

Krvny tlak nie je len sGcast cirkuldacie
T TK = 1 natriuréza = T vydaj vody
Ndstroj na reguldciu osmotickych pomerov
Ndstroj na udrzanie jej oxygendciea energetickych pomerov

Mikrocirklacia - modularny systém

Dostatoéne vysoky tlak zlepsuje perfuzivu a naplia mikrocirkuldaciu, ktord je
moduldrnym systémom pracujicim na systéme ,,prietoku a neprietoku*

\

Prebieha filtrdcia a reabsorbcia



Stratégia znizovania tlakuv

trigger hodnoty hypertenzie

trigger hodnoty hypotenzie

Systolicky 140 - 165 mmHg
Diastolicky 95 - 105 mmHg
Stredny 80 - 95 mmHg

Systolicky tlak 110 mmHg
Diastolicky tlak 50 mmHg
Stredny tlak 70 mmHg

Krivka autoregulacie TK hypertonika je
posunuta doprava

Normadlny krvny tlak = nizka perfozia

cielovych orgdnov = glogdlna a regionalna

ischémia

(Elliott, 2006; Bender, 2006)

Leslie, 1996

Cerebral blood flow

/ " Chronic hypertension

\J ) /3 \j
60 mmHg 120 mmHg 160 mmHg

Mean arterial pressure

Crtical Cae
—




Dudlny efekt antihypertenzivnej terapie

Hypertenzia je spojend s najvyssim rizikom predéasnych kardiovaskularnych omrti.

Kaplan, 2007, Hypertension

@red kaia@

Terapia hypertenzie

N

Znevyhodnenie mikrocirkuldacie a oxygenacie

Prekrocenie ,,trigger hodnét krvného tlaku* znizuje perfiziu
pri indukovanej vazokonstrikcii

Vimo, 2003, Hulin 2006




Aky ma mat' ,,normalny tlak‘ hypertonik
(JNC,2007)

Cielovy tlak pri Uéinnej lieCbe pre vietky kategérie hypertonikov
aj pacienti s prekonanou NCMP ( PROGRESS studia)
aj pacienti s prekonanym IM ( INVEST stddia)

< 130/80 mmHg

Dovol'uje zle kontrolovany tlak pred operdciou ist na hodnoty normdalne 2
Mdme ddkazy Ze normotenzia je u hypertonika skodliva pocas anestézie 2

Mdme ddokazy, ze dodrziavanie ,,vysokého tlaku intraoperacne‘ je prinosom 2



Odporicania podl'a metodickych listov raciondlinej
farmakoterapie (SKS a SFS, 2014)

1 Cielovy TKs < 140 mmHg sa odporuica:

1 u pacientov s nizkym a strednym KV rizikom.

1 u pacientov s DM

o zvazit v pacientov po prekonanej NCMP
alebo TIA, u pacientov s korondrnou chorobou
srdca

1 U pacientov s diabetickym alebo
nediabetickym cievnym ochorenim




Odporidcania podl'a metodickych listov raciondinej
farmakoterapie ( SKS a SFS, 2014)

U starsich pacientov s AH mladsich ako 80 rokov s TKs > 160 mmHg existuju
dokazy, ktoré odporucajo redukciu TKs na hladine 150 - 140 mmHg.

U vykonnych starsich pacientov, mladsich ako 80 rokov sa maji zvazit hodnoty
TKs < 140 mmHg,

U fragilnej starsej populdcie majo byt cielové hodnoty TKs prisposobené
individualnej tolerabilite

U pacientov starsich ako 80 rokov s inicidlnym TKs > 160 mmHg sa odporica
pokles TKs na 150 - 140 mmHg, ak su v dobrej fyzickej a psychickej kondicii.

Ciel TKd < 90 mmHg je odporidcany vzdy, s vynimkou pacientov s DM,
u ktorych sa odporuca TKd < 85 mmHg.

Hodnoty TKd 80-85 mmHg by sa napriek tomu nemali vZzdy povazZovat za
hodnoty bezpecné a dobre tolerované.



Ako a kde budeme zasahovat' pri naliehavej hypertenzii v
beznom Zivote ¢

Rychle a agresivne zniZzovanie tlaku je spojené s vyssou mortalitou
Znizovanie tlaku na normdlne hodnoty je spojené so zvysenou chorobnost'ou

Udrziavanie tlaku na hladine okolo 20 - 30mmHg nad ,,normalnu hodnotu tlaku“ je
prinosom

( Lenz, 2004)

CAVE - rychle zniZovanie ma vyznam iba pri aortdlnej disekcii - Sirenie disekcie
zavisi na vyske tlaku a rychlosti ejekcie LK

NCMP ischemicka - opatrne znizovat tlak — hypertenzia zabezpeduje prietok

ischemickym loziskom a jeho ,, Sedou zénou“

Eklampsia — udrziavat TK>180/110 mmHg az do pérodu — perfizia pod tlakom
placentou znizi poskodenie plodu

(Feldstein, 2007)



Ako pripravit hypertonika na anestéziu ?
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Ako pripravit’ predoperacne hypertonika ?

Predoperacna priprava:
vyhl'adovd, vsestranna, urcujica,
ucinna
internista - chirurg - anestézioloég -
pacient

7 hypertonik nesmie mat’:

smdd, hlad, strach, bolest

hypoxiu, hypovolémiu, metabolicky
rozvrat, hypotermiu

»,nhepriaznivu liekovd anamnézu*

anamnéza + fyzikalne vysetrenie
EKG - arytmia, ischémia

ECHO - morfologické zmeny a
dysfunkcie - Specidalny vykon a
specialny anestéziologicky problém

RTG pl'Oc - zvycajne potvrdi stary
nalez

laboratérne vysetrenia

casto zlyhajo, nie vsetky
abnormality vyzadujo liecbu

falosne pozitivne - produkujo strach

30% vysledkov patologickych - 1/3

vyzaduje liecbu

Roizen, 1998, Anesth Analg



Priprava hypertonikov pred planovanou operaciou (Hartl, 2016).

Prakticki lekdri u pacientov pred pldnovanou operdciou by mali regulovat’ priemerny
krvny tlak (poslednych 12 mesiacov) na < 160 mm Hg TKs a < 100 mmHg TKd.

Anestézioldg méze Ziadat' dokumentdciu o evidencii stabilného krvného tlaku
za poslednych 12 mesiacov.

Bezprostredny predoperacny vystup krvného tlaku pred pldnovanou operdciou, potom
treba chdpat’ ako situaénu hypertenziu.

Odlozenie pldnovanej operdcie pred prijatim do nemocnice mozno urobit, ak
pretrvdava vysoky krvny tlak pri optimdlnej antihypertenznej lie€be, alebo v pripade,
ak antihypertenzivna liecba zlyhala.

Chirurgovia by mali vziat' do Gvahy hodnoty krvného tlaku z poslednych 12 mesiacov
a podla toho objednavat’ pacientov.

Novd hypertenzia by mala byt postipend do primdrnej sféry skér ako pldnovand
operdcia



Co anestézioléga zaujima v terapii hypertenzie?

1 Ktoré lieky sa pouzivaju ako liek
vol'by pri chronickej liecbe
hypertenzii a ¢o s nimi¢

1 Aky liek pouzijeme
pri naliehavej hypertenzii a
hypertenznej krize?

1 Co pouzijeme pocas anestézie?



Ktoré lieky chronicky ( EHS/ ECS, 2014) ?

V vseobecnej populdcii belochov, vrdtane tych s cukrovkou,
pociatocénd antihypertenzivna liecba by mala zahfiat' :

tiazidové diuretika,
blokdtor kalciovych kandlov

blokdtor angiotenzin-konvertujiceho enzymu (ACEI)
alebo blokdtor angiotenzinového receptora (ARB),

nie betablokdtor (Grade B)



Pacienti s ochorenim obliciek

V populdcii vo veku = 18 rokov s chronickym ochorenim
oblic¢iek, pociatoéné stddium (alebo add-on) antihypertenzivna
liecba by mala obsahovat’ ACEl alebo ARB s cielom zlepsit
vysledky oblickovych funkcii. ( Grade B)

To plati pre vsetkych pacientov s chronickym ochorenim

obli¢ciek a s hypertenziou bez ohl'adu na rasu alebo stav
diabetu. (Grade B)



Renin - angiotenzin systém a anestézia

Reguldcia krvného tlaku pocas anestézie
o1 sympatikus + RAS+ vazopresin V1

> Uvod do anestézie blokuje sympatikus - znizuje ndvrat krvi k
srdcu, srdcovy vydaj a index cez znizend vendznu kapacitu

> pri blokdde sympatiku je kI'Géovym pre udrzanie perfuzie
orgdnov a tlaku - RAS cez artériovy a ciastocne vendzny systém

- v pritomnosti ACE inhibitorov sa na reguldcii tlaku pocas
anestézie podiel'a len vazopresinovy systém

dlhodobd blokdda ACE a ATII, receptorov rusi kompenzaéné
mechanizmy pre udrzanie hemodynamickej stability pocas
anestézie
Colson 1999, Anesth Analg




ACE inhibitory a obehova stabilita pocas anestézie

Ponechanie chronicky uzivanych ACE inhibitorov do dina pred
operdciou :

vyssia incidencia obehovej instability so znizenim preloadu
vyssi vyskyt hypotenzie s potrebou vazopresorov
vyskyt bradykardie po indukcii do anestézie

kardiochirurgicky pacient - dlhsi pobyt na mimotelovom obehu
Ryckwaert, 1997
Corriat, 1994
Brabant, Corriat, 1999
Bertrand, Corriat, 2000



ACE inhibitory a anestézia dnes

Pokracovat’ v ACE inhibitoroch a blokdtoroch Alreceptora aj perioperacne
pri sledovani LV funkcie u pacientov so zlyhdvanim srdca ( Grade lla/C).

Zacat’ s ACE inhibitormi a blokdtormi A1 receptora tyzden pred operdaciou
u stabilnych pacientov s LV dysfunkciou a zlyhdvanim srdca ( Grade lla/C).

Prechodné vysadenie ACE inhibitorov a blokdtorov A1 receptora
predoperacne u pacientov s hypertenziou je mozné ( Grade lla/C)

( James, Oparil,2014)



Definicia a zmdatky...
—

Hypertensive Emergency - hypertenzna kriza
je akutne a zdvazné zvysenie systolického aij
diastolického tlaku, spojené s akdtnym
poskodenim - postihnutim cielovych orgdnoy,
ktoré si vyzaduje bezprostrednu intervenciu

Hypertensive Urgency - naliehava artériova
hypertenzia (hypertenzna hrozba) je akitne
zvysenie krvného tlaku bez postihnutia
cielovych orgdnov

Rozdiel je v postihnuti orgdnov, nie vo
vyske krvného tlaku

(Varon, 2003)




Akutna liecba hypertenznej krizy

Neznizit' dTK < 100 mm Hg a sTK < 160 mm Hg v prvych 24 — 48
hodindch

Ndhly pokles TK znizi perfiziv mozgom, srdcom a oblickami
Normalizdciv TK sa snazime dosiahnut az za niekol'ko dni

Vyvarovat' sa normotenzie v prvych 24 hodindch s vynimkou situdcii, kde
je to nutné

Vyber liekov a ich aplikaénych foriem sa riadi individudlnou klinickou
situaciou kazdého chorého

Dlhodob( konkomitantnu liecbu zacat’ zdroven s liecbou hypertenznej
krizy
Udrziavat’ primerant hydrataciv, désledne zvazovat diureticki liecbu

Reflexnl retenciu objemu je moZno pozorovat' po liecbe priamymi vazodilatatormi
alebo betablokdtorom



Poziadavky na liek pre krizu ¢

Rychlost' poklesu TK a cielovd vyska TK
Dizka trvania antihypertenzivneho G&inku
Hemodynamické 0cinky

Ovplyvnenie oblickovej hemodynamiky a glomeruldrnej
filtracie (GF)

Zndme a potencidlne neziaduce UCinky liekov



Lieky pre hypertenznu krizu

Preferované lieky:

Parenterdlne:

urapidil, labetalol, nitroglycerin, hydralazin, nitroprusid
sodny, enalaprildt,

Sublingudlne:
kaptopril
Pouzivané podporné latky:
furosemid
Obsolentné lieky:

fenoxybenzamin, guanetidin, reserpin, trimetafan



Elektivna chirurgia pre hypertenziu, by mala byt odlozena ?

pri diastolickej hypertenzii > 110 mmHg

pri hypertenzii s nestabilnou AP, alebo so zlyhanim srdca, alebo
s hemodynamicky a prognosticky zdvaznymi dysrytmiami

(Prys - Roberts 1978, Hartung 1983 )

pri izolovanej systolickej hypertenzii > 220 mmHg, ktord je
nezdvislym faktorom kardiovaskuldrneho rizika u seniorov a rizikovy
faktor vzniku NCMP u seniorov vo vaskuldrnej chirurgii
(Franklin 1999, Poultier 2000)

odlozZit' operaciv / liecit’ hypertenziu a operovat' /| operovat
a pocas anestézie riesit’ vysoky tlak
( Weksler, 2003; Howel, 2004; Maddox , 2005)



Rozhodnutia o anestéziologickej stratégii

odlozit operdciv liecit hypertenziu a operovat’ operovat’ a pocas
anestézie a riesit’ vysoky tlak

3724 pldnovanych operdcii
134 pacientov (18,1%) rozhodovaci proces pre AH a hrozbu orgdnovej komplikdcie
odloZenych 0,4%

( Vysoky TK+ poruchy rytmu, angina pectoris, kardialne zlyhavanie, pl'dcny edém...)
( Weksler, 2003; Howel, 2004; Maddox, 2005)

odloZenie operdcie pri TK > 180/110mmHg nemd vyznam pre redukciu rizika
perioperacnych kardiovaskuldrnych komplikacii

Odporuca:
meranie tlaku
rieSenie vedlajSich problémov
vyhybanie sa chybdm pri merani
netolerovat ,, bandlne problémy* anestézie
( Kertai, 2005)



Odporucania ASA/AHS 2014 pre perioperacny manazment pre artériovu
hypertenziu

Odporica sa u pacientov s novozistenou AH v perioperacnom obdobi

sledovat’ dysfunkciu cielovych organov a KVS rizikové faktory ( Grade
1C)

U pacienta s nestabilnym tlakom vylacit perioperacne jeho prudké
vykyvy ( Grade lla/ B)

Klinici by nemali pacientov v nekardidlnej chirurgii odkladat' s TKs <
180mmHg a TKd = 90mmHg ( Grade Ilb/B).



Recovery

Recovery hypertonikov moézeme zlepsit a urychlit

redukciou operacnej traumy miniinvazivnou chirurgiou
pouzitim regiondlnej/epidurdlnej analgézie
vyliéenim perioperacnej hypotermie

rieSenim a sledovanim komorbidit

rychlou mobilizdciou a intenzivnou rehabilitdciou pacienta

Grant, 2011



Spomalenie recovery u hypertonica

mnt factors Drug factors Surgical and anesthetic factors ~ Metabolic factors
Ertremes of age Dosage Long surgery and anesthesia polhypergcemi

Gender Time ofadministraion Muscl reoant use polhypematremia

(engtic vaiton Blood gas solbiity Hypotension Hipothemia
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