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Rationale

o zdokonal'ovanie anestetickych technik
0 bezpecnejsie anestetika
o rozvoj operacnych technik (agresivita, rozsah)

» rizikovejSie vykony u rizikovych pacientov

¥

o Standardny monitoring (EKG, p, tlak, SpO2,
EtCO2, TT)

epizddy hypotenzie ...
... perianesteticka mortalita a morbidita




Definicia

intraoperacnd hypotenzia:
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nahly pokles MAP o viac ako 20%pokojového MAP
MAP < 60 torr

viac ako 5 - 10 minut

rozne Studie - r6zne definicie (az do - 30%)
rozne definicie pokojového MAP

o pred tvodom )

o pred premedikaciou

o anestetickd ambulancia — 7777?
o prakticky lekar

o doma _

okamzitd reakcia anestéziologa



Incidencia hypotenzie I.

0 5-99% vSetkych anestéz (rozne definicie)

o 147 573 anestéz (Tafté 2009):

0 3.04% samostatne
0 66% v kombin4cii s inou komplikiciou (arytmie,
straty, hypoxia, ¢akanie, prolongovana intubécia)
o rozdiely medzi jednotlivymi nemocnicami
(0.6 - 5.2%)
o rozdiely pri r6znych chirurgickych
Specializaciach (0.3 - 12%)



Incidencia hypotenzie II.

o najrizikovejsie obdobie - indukcia

o GIAH - general anesthesia induction
related hypotension

0 9 - 21% vsetkych ttvodov

0 b - 10 mintta po tvodnej davke

0 zvodové anestézie az 60%
o tehotné pacientky a sekcia - 80%



Krvny tlak pocas anestézie

o zdkladny sledovany parameter
0 najcastejsSie ovplyvnovany
o anestetika, iné lieky (inotropia, vazodilatécia)
o straty tekutin, poloha
o komplikacie (AIM, embdlia...)
O najcastejsie sa meni

o len hrubé orientécia o prietoku
mikrocirkulaciou



Zakladna fyziologia 1.

o zakladna funkcia KVS:
potreba (kyslik & CO.)

|

kapilarny prietok (kuriérska sluzba)
adekvatna dodavka

odstranenie produktov metabolizmu
(recykling)



Zakladna fyziologia 1.

» prietok kapilarou « perfazny tlak
prietok = (art. tlak - ven. tlak) /SVR

o vendzny tlak normalne zanedbatelny
(ale ... MV + PEEP!I!)

o kapiléra je kolabovatelna - kldcovy pre SVR je
tlak tkaniva (edémy....) - ICP 5 - 13 torr, oblicka
10 - 18 torr

» zakladny determinant prietoku je arteridlny tlak



Pri¢iny hypotenzie

o vazodilatacia

o efekt vazodilatacnych latok (nitraty, anestetika), blok
sympatiku (zvodova anestézia)

0 baroreceptory .. T CO .. nedostatocné
» prietok tkanivami vdc¢sinou zachovany
» rizikda: dlhodoba hypotenzia, premorbidita

o pokles srdcového vydaja
o srdcové zlyhanie (chloptia, porucha rytmu)
o znizeny preload - deplécia ECO - krvacanie
o nedostato¢na baroreceptorova odpoved’ (b- klokatory)
» prietok tkanivami redukovany, vyssie riziko ischémie



Hypotenzia v experimente

o pokles MAP o 29 az 80 torr - zivanie, zméatenost, nauzea

o diferencia zavisla na stave mikrovaskulatary

o klinické znamky mozgovej ischémie vznikaja skor ako
EKG a labor. znamky kardidlnej ischémie

MAP (torr) CBF Klinika
(ml1/100g/min)
normal 45 — 55 normalna
2/3 normalu 31 priznaky ischémie
20 — 50 16 — 20 spomalenie EEG
15 - 36 11-16 Jflat* EEG

(Finnerby 1954, Harmsen 1979)



Efekt hypotenzie v experimente

o zavaznost hypotenzie:
* pokojovy tlak (hypertonik?)
* vaskularne poruchy (AS - sten6za karotid)
* kardialne zlyhavanie
* fixovany CO ? (b-blokada)

o celkova vs zvodova anestézia (CMRO, pri CA
niZSie, ale nezname)

0 za bezpecnu uroven hypotenzie je pokladany
okles MAP o menej ako 2/3 pokojového
AP

(Finnerby 1954, Harmsen 1979)



Etiologia hypotenzie .

O anestézia

o prevazne vazodilaticia (propofol, SEVO, zvodova
anestézia)

o negat. inotropia (I'HP)

0 negat. chronotropia (opiaty)
o chirurgicka pricina

o nahla strata objemu (krvi)

o znizeny venozny navrat (kompesia VCI, PNO)
o zvlastne situacie

o AKS, poruchy rytmu, emboélia do AP

o alergicka reakcia (relaxancia, ATB, koloidy)

o septicky Sok (problém v operacnom poli)

o Addisonska kriza



Rizikové faktory hypotenzie

o silné prediktory

o vek

o stav ciev, organova rezerva
o rozdiel i kategoériach 18 - 25 vs 26 - 35 rokov
o komorbidity (ASA - AS, ICHS, CKD, CHOCHP, astma,
hepatopatia)
o dizka anestézie (komplikované vykony)
o dizka hospitalizécie
o kombinovana anestézia (ASA, typ vykonu)

o slabé prediktory
o neplanovany vykon
o predanesteticka priprava

(Taffé 2009, Luce 2004, Keasen 2003)



Rizikové faktory hypotenzie

klinické prediktory:

o uroven hydratécie (efektivny cirkulujtci objem)
o nahle brusné prihody
O urazy
o dlhodoba ,priprava” pocas hospitalizacie
o samoobsluZnost pacienta

o chronické medikacie
o b - blokada
o antihypertenziva
o diuretika
o substittcia thyreoidalnymi horménmi



Nasledky intraoperacnej
hypotenzie

tzky stivis so znizenim prietoku v postihnutych
organoch
mozog;:

o kognitivne dysfunkcie

o ICHS (nie je korelacia s hypotenziou)

srdce:
o AKS: vek>65r, ASA III, MAP< 0 40% na 30 min

oblicky:
o MAP < 60 torr/20 min resp < 50 torr /5 min

(Waes 2016, Bijker 2009, Sun 2015)



Doésledky epizdd hypoxie

o Iahké

o zmdtenost, psychické poruchy
O nauzea, vracanie
o spomaleny nastup peristaltiky
o restrikcia rendlnych funkcii
o tazkeé
o ireverzibilné poskodenie CNS
o retinalna slepota
o perioperacna koronarna prihoda
o akttne rendlne zlyhanie



Principy managementu

odhad rizika (chronické, akatne)

vol'ba profylaxie, monitoringu, anestézie

v¢asna detekcia

i
lie¢ba
ik

pooperacné sledovanie




Monitoring hypotenzie

o orienticia podla pokojového MAP
o Standard - NBP

o dosiahnutelna manzeta, mozna alternativa,
dosiahnutelny pulz

o ABP:

o liberalna indikécia - ASA III, IV, dlhy vykon,
vysoké chirurgické riziko, ocakavané straty

o lepsia detekcia a reakcia anestéziologa
o (je prediktorom hypotenzie)



Monitorovanie tlaku - Specialne
rizika
o poloha na boku

o poloha v sede
0 2 torr na 2.5 cm

o CPP = MAP - 25 torr |

(mozgovy kmern)
o BIS, NIRS monitor




Profylaxia hypotenzie I.

objemova naloz:

O pri znamej deplécii

o krystaloid vs koloid
o distribu¢ny objem (efektivita)
0 cena a alergické reakcie

o efektivny objem vs objemové pretazenie

O nacasovanie ??



Profylaxia hypotenzie II.

katecholaminy:

o vazodilatacia bez deplécie i.v.objemu

0 objem neziaduci (dialyzovany pacient,
poziadavka na CVT)

o bolusovo, kontinualne

o efektivnejSie ako tekutiny

o reaktivna hypertenzia

o efedrin, adrenalin, noradrenalin

» najlepsia kontrola - koloid +vazopresor kont.



Vc¢asna detekcia

oc¢akdvana hypotenzia:

o uvod do CA (az 8% pacientov)

o nastup zvodovej anestézie

o aortokavalna kompresia

o reperfuzia po vel'kych klemoch, turiket
o cementovanie endoprotézy

» profylaxia
» uzkostlivé sledovanie VF



Vc¢asna detekcia

neocakdvand hypotenzia:

o strata krvi

o kompresia vel'kych ciev (v. cava)

o komunikacia operatér - anestéziolog
o predavkovanie anestetikami

o zriedkavé priciny
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Management hypotenzie
peroperacne

overenie stavu

EKG (poruchy rytmu, znamky ischémie)
pulznd krivka - SpO2

zopakovat meranie (vynulovat a preplachnut
arteridlnu linku)

palpécia pulzu (a. radialis hmatna pri 60 - 70 torr)
ventilacia, zndmky hypoxie?
krivka CO2 (embolia, pokles CO)

stav vedomia (zvodova anestézia) - zmétenost,
nepokoj, nauzea, zmazana rec

bez pulzu - ako zastavenie obehu



Management hypotenzie
peroperacne

2. diagnostika najc¢astejsich pricin

davka anestetik, hibka anestézie

porucha ventilacie (zvysit FiO2)

strata krvi

kompresia ciev

tenzné pneumoperitoneum

klem vel'kych ciev

turniket

reperfizia

vzduchova embolia v typickych polohach
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Management hypotenzie

peroperacne
3. lie¢ba

o korekcia vyvolavajucej pric¢iny (ak je znama)
o zniZenie hibky celkovej anestézie
o0 objemova liecba
o najmd pri zndmej deplécii (ileus, krvacanie)
o uvod do CA, zvodova anestézia
o katecholaminy

o znama vazodilatacia, neefektivita objemovej liecby
o limitovand moznost rychleho doplnenia objemu
o zavazna hypotenzia s bradykardiou

o zvazit dalsi zilovy pristup resp. CVK (HD)
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Management hypotenzie
peroperacne

. zvazit zriedkavejsie priciny

anafylaxia

zamena liekov, davkovanie, rychlost podania
koronarna prihoda

ruptdra mitralnej chlopne

tamponada

tenzny PNO

transfazna inkompatibilita

adrenokortikalna insuficiencia

septicky Sok



Vysoko rizikovy pacient

o vek nad 70 rokov, KV a respiracné komorbidity,
vykon nad 2 hodiny, strata nad 21 (ca 15
J%oanestéz)

o vznik kyslikového dlhu - pooperacné
komplikacie, MODS

0 ,perioperacna hemodynamicka optimalizacia®

0 obehovy management nie podl'a TK ale ErO2,
CO, ABR, laktatu

o rozsireny monitoring: ABP, CVK, CO, diuréza



Pooperacna starostlivost

o monitoring 24 hodin

O prinejasnej pricine diagnostika

o kyslikova liecba

o identifikacia kyslikového dlhu

o ,hemodynamicka optimalizacia”

0 bezpecne vylucit hemodynamicky
kompenzovany Sokovy stav s centralizaciou

o event. analgosedacia, UVP



KIac¢ové poznamky

o intraoperacna hypotenzia je fakt (CAVE MAP 60 !!!!)
o frekventny fakt ...
o rizika st zname

o predchorobie (chronické, bezprostredné)

o chronicka liecba

o hypotenzné epizddy predstavuju
o0 zavazne morbiditné a mortalitné riziko

» posudenie premorbidit

» preoperacnd priprava

» vcasna identifikacia

» agresivny terapeuticky zasah

... dobry peroperac¢ny vysledok






Dakujem za pozornost’



