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Anestezia v neurochirurgii

perioperacna anesteziologicka starostlivost pri
ochoreniach CNS a PNS

Invazivne, miniinvazivne, neurodiagnostické
procedury

predoperacné vysetrenia a zhodnotenie
anestézia

Specifika pooperacnej starostlivosti



Specialna anestézia v neurochirurgii

* poznanie
— fyziologie CNS
— patofyziologie pri roznych stavoch

» anesteticka technika

» zasady pri roznych typoch vykonov

* peroperacne ovplyvnenie mozgovej
homeostazy

»dobraz na detaily —— celkovy vysledok



Fyziologicke principy



Prietok krvi a metabolizmus

prietok krvi CBF 15% z CO
= CBF 700 ml/min, 45 — 65 ml /100g/min

zabezpecenie prostrednictvom Willisovho okruhu
— a.carotis (70% prietoku)
— a. basilaris (30% prietoku)

kontinualna dodavka substratov — O,, gl

striktne aerobny metabolizmus a RQ 0.97 — 0.99
spotreba O, - CMRO, = 3.5 ml/200g/min

strata vedomia 10 s ... ireverzibilné zmeny 3 — 5 min



Regulacia prietoku CBF

faktory vplyvajuce na CBF:

» cerebralny perfuzny tlak (autoregulacia)

* |lokalna regulacia (prietok — metabolizmus)
» parcialny tlak O,

» parcialny tlak CO,



Vztah MAP a CPP

CPP = MAP - (ICP + CVT)
* fyziologicky je CPP a MAP takmer
iIdenticky
 patologicke stavy:
— vzostup CVT (PEEP, kompresia jug. vén,
kasel...)
— vzostup ICP (cez kompenzaciu !!l)
* anesteticke a intenzivistickeé postupy:
— normalny MAP
— minimalizacia ICP
— minimalizacia venoznej obstrukcie



CBF, CPP a mechanizmus
autoregulacie

udrzanie konstantnéeho CBF

myogénny mechanizmus — dilatacia vs
kontrakcia cievnej steny

rozsah CPP 50 — 150 torr

mimo rozsahu — kolaps vs hypertenzna
encefalopatia

akutne zmeny 2 — 3 min
chronickeé zmeny su upravitelnée



CBF, CPP a autoregulacia
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CBF a paCoO,

* regulacia tonusu hladkych svalov ciev
koncetraciou H+ ionov v ECT sv. buniek

» hyperkapnia 80 torr ... 2 x CBF
— ... anesteticky efekt

» hypokapnia 20 torr ... 2 CBF

— ischemickeé zmeny (+ respiracna alkaloza)
* rusenie autoregulaciou
» potenciacia alkal6ézou



CBF a paO,

 zjavny efekt pri hypoxii

* znizenie pa0, ... zvysenie CBF az
dvojnasobne

* kysle metabolity



Objem intrakrania

* Monroe — Kelliho doktrina
* objem intrakrania je konstatny

* zmena objemu jedného kompartmentu sa
odraza na objeme ineého kompartmentu
(alebo zvyseni intrakranialneho tlaku)



Intrakranium

1. Bunkovy kompartment (neurdny, glia, tu)

2. Cerebrospinalny mok — CSF
— tvorba v choroidalnych plexoch ca 0.4 ml/min
— resorpcia v subarachnoidalnych klkoch pri 1 5 torr

3. Intracelularna a extracelularna tekutina (edem)

4. Krv (CBV - Cerebral Blood Volume)
— arterialna komponenta — CPP a CBF

— venozna komponenta (limitacia drenaze: poloha
hlavy, kompresia jug. vén, kasel, boj s
ventilatorom, /bolest, krce/, tenzny PNO)



Kompenzacne mechanizmy

narast objemu
tekutina (edém), bunky (tumor), krv (hypererémia)

|

pokles objemu CSF

vytlaCenie do spinalneho kompartmenu
CT obraz ,vytesnenych likvorovych ciest”

}

dekompenzacia — vzostup ICP



Vztah objemu a tlaku v intrakraniu

ICP

redukcia
CBF

objem intrakrania



Désledky poskodenia mozgu

rozsah patologickych zmien zavisi od:

— chronickeho terenu

— rychlosti zmien (tumor vs hemoragia)

— rozsah (vzhladom na moznosti kompenzacie)

dysfunkcia mechanizmu autoregulacie
LOKALNE !!!

nutné ,drzat™ CPP 60-70 torr (MAP 90 torr)

epizddy hypoxie a hypotenzie — sekundarne
iIschemické poskodenie ... 1ICP ... |CBF ...



Klinicka neuroanestéezia



Spolupraca operacneho timu

predoperacne - ujednotenie sa na postupoch v zavislosti
na type operacneho vykonu:

« poloha pacienta

e operacny pristup

* medikacie peroperacne (ATB, kortikoidy, diuretika)
* drenaz, hyperventilacia

« poziadavky na CPP (art. linka)

» predpokladane krvné straty + zaistenie krvi

- predpokladand diZka vykonu (ohrievanie, vnutorné
prostredie)

» predpokladana pooperacna starostlivost



Spolupraca operacneho timu

vzajomna spolupraca a vymena informacii:
* operatér
— ukoncenie kraniotomie
— pomery v operachom poli
— nahle krvacanie, herniacia ...
* anesteziolog
— zasadneé zmeny fyziologickych parametrov
— poruchy rytmu, zmeny EtCO,
— pouzitie vazopresorov
— CPP (cievne operacie)



Peroperacne zabezpecenie

rozsah podla:
— stav pacienta (Cerstvé KCP vs planovana aneuryzma)
— typ, zavaznost, dizka vykonu i anestézie
— poloha pocas vykonu
metoda zaistenia DC: OTI
— najlepSie armovana kanyla
— 2 x fix (zakryty pristup poCas vykonu .. extubacia)
— laryngealna maska pri Specialnych indikaciach (awake craniotomy)
venodzne pristupy (aspon 2 x )
— pocitat’ s rizikami nahlej straty
— CVK liberalna indikacia
vykon viac ako 2 hodiny:
— aktivne zohrievanie
— zacievkovat pacienta



Peroperacny monitoring

bezpodmienecCne — standard
(EKG, HR, NBP, SpO,, TT, EtCO,, PK)

Siroka indikacia na CVK a arterialnu linku
(cirkula€na instabilita, KCP, ischémia mozgu, cievne operacie,
manipulacia v obl. mozgoveho kmena, krvné straty, poranenie
miechy, DI, poloha v sede)

Siroka skala = bezpecnost

hodinove meranie diurezy

priebezna bilancia tekutin (+ odhad Hb)
laboratorny monitoring



Poloha pacienta

supinacna, pronacna, lateralna, semilateralna, v sede
uchytenie hlavy v bodcoch

prevencia:

— dekubity

— strata tepla (ohrievanie)

— tlak a tah nervovych zvazkov
— prevencia TECH

— extremna poloha hlavy

Specialne poloha v sede

obmedzeny pristup k pacientovi (infuzne linky, kable,
hadice ...)



























Anesteticka technika

» anestetika ovplyvnuju CBF i CMRO,
* 1.v.: znizenie CBF (i CBV) + adekvatne
znizenie CMRO,

* inhalacne: vazodilatacia zavisla na type a
koncentraci

— sevo, des, iso «« enfluran «« halotan
—vyrazna v Cexp 2 1.5 MAC

— ovplyvnitelna hyperventilaciou

— velmi vyhodné (balancovana anestezia)
— cerebroprotektivny efekt (sevo, des)



Uvod do celkovej anestézie

zabranenie kolisania CBF, hypoxil

dostatoCna predpremedikacia a
premedikacia

preoxygenacia
uvod: SFNL (FNL) + kurare + THP (propofol)

SCCH - len pri priorite zaistenia DC
— priorita prevencie hypoxie a aspiracie je



Vedenie anestézie

balancova anestézia (inhal. + opiat)
.v. + N,O

TIVA

TCI (remifentanyl + propofol)

dostatoéna hibka (! minimalne drazdenie)
pouzit BIS, entropiu
pohyb, kasel, boj s ventilatorom — fatalny



Ukoncenie anestezie

* po zabandazovani a ulozeni do supinacnej
polohy

« zabranit kaslu, laryngospazmu,
hypoventilacii, hypertenzii !!!

* optimalne:
— previest na spontanne dychanie
— extubovat' v anestézii (inhalacnej, i.v.)
— na maske pockat' do nastupu reflexov



Pooperacna starostlivost

vzdy monitor vitalnych funkcii
O, maska (opcia)
neurologické sledovanie

normotenzia
normoxia
normoventilacia
normotermia



Peroperacne ovplyvnenie mozgovej
homeostazy

e Standard: normotenzia, nhormoxia, hormoventilacia

» aktivny zasah:

« ovplyvnenie CBF ... CBV
— CPP
— paCoO,
— CVT (PEEP, Ti, poloha)
» ovplyvnenie mnozstva extracelularnej tekutiny

« CSF



Management krvneho tlaku

akceptovatelneé hodnoty dohodnut' s operatérom
normotenzia

predpoklad nefunkcCnosti autoregulacie (lokalne)
pozor !l Specifika (nahla IC dekompresia — KCP)

riadena hypotenzia

— prehibenie anestézie (i.v. bolus)

— kratkodobo pdsobiace hypotenziva

— Il ' kontrola hemostazy

— zvysSenie tlaku — atropin, katecholaminy



Hyperventilacia

* limitacie
— mozny vznik ischémie v kritickych miestach
— kratkodoby efekt (6 — 8 h)
— zavazny rebound fenomeén

* nie je bezny rezim — rizika

* Indikacie
— zlepsenie mozgovej compliance
— prechodné znizenie CBV

— preklenujuci faktor do vykonania dekompresie pri
KCP




Extracelularna tekutina

* indikacie

— Znizenie edemu

— zlepsenie prehlfadu v operacnom poli
 kortikoidy — efekt s Casovym odstupom
 diuretika

— osmoticke — 20%M

— kluckové

— kombinacia



Drenaz

* znizenie objemu CSF

* jednorazovo
— predoperache
— peroperacne po kraniektomi

» kontinualne (i pooperacne)



Menezment teploty

* vysokeé rizika
— priprava (poloha, navigacia, mikroskop)
— teplota operacnej say
— studené roztoky
* meranie
— vzdy centralna teplota

* nasledky hypotermie
— prediZzena doba zotavovania
— tras po anestézii
— koagulacné poruchy
— horsi neurologicky vysledok a pooperacny priebeh



Suhrn

» anesteziologicka starostlivost je Specificky
odbor
» zohrane multiodborové timy
— neurochirurg, instrumentarky
— neuroanesteziolog + sestra
— skuseni radiologovia (dostupnost CT, nMR)
— neuroldg, logopéd
— laboratorium, krvna banka
— non-stop prevadzka

» limitacia poctu a kvalita pracovisk



Zaver

... erudicia
... Skusenosti

... nadhlad ...

-




 Dakujem za pozornost’



