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Endokrinna chirurgia

stitha zlaza
pristitne telieska
nadoblicky

endokrinnd cast pankreasu

vV v v v Y

neuroendokrinné tumory GITu

» medzi naj¢astejsie endokrinné operdcie patri: tyreoidektomia,
paratyroidektomia a adrenalektomia

Gimm O, Barczynski M, Mihai R, Raffaelli M. Training in endocrine
surgery. Langenbecks Arch Surg. 2019;404(8):929-944



Anestéziologické
specifika

pri operdacidach
stitnej zlazy




Hypotyredza = myxedéem

» najcastejsie v ddsledku autoimunitne] destrukcie SZ: 1TSH, |T4, |T3

» KVS komplikacie: hypovolemia, | MOS, bradykardia, sklon k
hypotenzii, riziko ICHS, mozny perikardidalny vypotok

» OSTATNE komplikdcie: anémia, hypoglykémia, hyponatriiémia,
porucha metabolizmu lieCiv v peceni

» LieCba: tyroxin p.o.
» elektivhe vykony odlozZit do eutyroidného stavu

» subklinickd hypotyredza nepredstavuje problém

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Hypotyreoza a anestézia

» Poddvaf vsetky lieky pomaly — pacient je ndchylny k zavaznej
hypotenzii

» Riziko rychlejSieho podchladenia pocas anestézie — ohrievat

» Pocas celkovej anestézie sa odporUca riadenad ventilacia -
tendencia k hypoventilacii je vyraznejsia

» Spomaleny metabolizmus liekov — redukovat davku svalovych
relaxancii a opioidov

» monitorovat hibku neuromuskuldrnej blokady

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Hypertyreoza = tyreotoxikoza

» chudnutie, hypertenzia, potenie, arytmie (Casto fibrildcia
predsieni)

» liecba: karbimazol alebo propyltiouracil, pri velkej strume
Lugolov roztok, neselektivne betablokatory (propranolol)
sU efektivnejsSie nez selektivne (poltacaju palpitdcie,
tremor)

» Elektivne vykony odlozif do eutyroidného stavu (SF<80/min,
ziaden fremor ruk)

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Predoperacné vysetrenia

» vySetrenie funkcie stitnej Zlazy — eutyroidny status (klinika+hormony)

» DC - devidcia trachey?, polohové dyspnoe?, dysfagia, stridore —
vznika pri > 50% kompresii frachey, infilfrujuci karcindm obmedzuje
pohyblivost krku — nezavisly faktor stazenej infubdcie

» Syndrom hornej dutej zily2, distenzia juguldrnych vén, Pembertonovo
Zznamenie

nie su priftomné iné autoimuntiné ochorenia?
labarotdrne: KO, ureq, kreatinin, ionogram: Na, K, Cl, Ca
RTG hrudnika/snimka hornej hrudnikovej apertury,

vV v v Vv

V pripade kompresie priedusnice je indikované CT alebo MRI
» VysSetrenie hlasiviek v nepriamej laryngoskopii - ORL

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Pembertonov priznak

Zdroj: #clinical #photo #NEJM #Pembertons #sign #radiology #CT
#goiter
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RTG hrudnika

Zdroj: researchgate.net




CT krku - Utlak trachey

Zdroj: endocrinesurgery.net




Fyziologickeé koncentracie
hormonov SZ a TSH

Hormon Koncentracia v krvi

TSH 0,56-95,7 yu/ml
T4 /=18 ng/l (9 — 22 pmol/l)
T3 0,.8-1,8ng/l (1,2-3 nmol/l)

kalcitonin <0,1 ug/I

Zdroj Oxford Handbook of Anaestesia. 2016



Predoperacna priprava

» pacient md byt eutyroidny

» Vv den operdcie uzit tyreostaticky, resp. substitucnu
lieCbu
» nie karbimazol — tprekrvenie zlazy pocas operdcie

» premedikdcia

» benzodiazepiny — nie pri predpokladanych obtiaznych
DC

» anticholinergikd vhodné pri inhalacnom Uvode,
fibroskopii

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Obtiazne DC

» predpokladat u pacientov:

» s velkou strumou
» s klinickymi priznakmi obstrukcie trachey
» vzdy byf pripraveny

» fubusy, odsavacka, LMA, vodice, CAVE - koniotdmia nie je v
pripade velkej strumy moznd

» svaloveé relaxans podat az po overeni manudlnej ventilacie
» moznosti pri predpokladanych obtiaznych DC:
» inhalacny Uvod - Uvod pri stridore prebieha dihsie

» fibroskopickd intubdcia - pri prechode instument hrozi
kompletnd obstrukcia DC

» fracheotdmia v lokdlne] anestézii — ak je to anatomicky mozné

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Uvod a vedenie anestézie

» preferuje sa celkova doplnovand anestézia, IPPV
» Inhalacnd/TIVA

» pri hypotyredze redukcia ddvok anestetik, opioidov a svalovych
relaxancii

» svalova relaxdcia sa dalej nepoddva v pripade monitorovania n.
laryngeus reccurens

» poloha supinacnd, mierne zvysend hornd polovica tela
» ocCizalepif
» dlhsie infuzne prepojky

» analgézia a prevencia PONV
» paracetamol, metamizol, NSAID
» dexametazén+ondansetron

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.
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Vyvedenie z anestézie

» minimalizovat pohyby
hlavou a kasel pred
extubdciou

» extubdcia v polosede
» po nadobudnuti vedomia
» Vv hlbokej anestézii

» test opuchu DC

» sfuknuf baldnik a sledovat
unikanie dychacich plynov b

» opuch znizuju kortikoidy

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



ManaZiment pooperacnych

komplikacii

» krvacanie
» ihnedreintubovat +chirurgickd revizia

» opuch hrtana
» kortikoidy, inhaldcia zvihceného O,, adrenalin inhalacne
» pri neuspechu reintubdcia

» paréza n. larygeus reccurens

» pri obojstrannej paréze okamzite reintubovaf a zvdazit
tracheostomiu

» prijednostrannej paréze: chrapot, riziko aspiracie,
porucha fondcie

» Hypokalciémia (nasledujici slide)

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



LY.
Y
2
(72
L2
L
e,
N
‘O
S
O
o.

Vocal cord paralyses




v 4 °

Hypokalciemia

» kalcium rutinne skonfrolovaf
do 24 hod a denne po TIE

» kontrola ihned pri priznakoch
hypokalciémie

» parestézie, Chvostek,
Trousseau, porucha vedomiq,
arytmie

» pri kalciémii <2 mmol/I
doplnenie kalciai. v., 10% Ca
gluconicum 10 mli.v. pocCas 3
min alebo CaCl, + vit. D p.o.

» kalciémiu skontrolovaf po 4 hod

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG., Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition,
s. 148 - 180,

Obraziok: hitps://www.cmaj.ca/content/183/8/e498, hitps://en.my-ekg.com/metabolic-drugs/hypocalcemia-ekg.html



https://www.cmaj.ca/content/183/8/e498

Ostatné pooperac¢né komplikacie

Norma

» krvacanie a hematom
» reinfubovaft vcasne, revidovaf
' » tracheomaldcia

inspiraticn Expiration
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Tracheomalacia

» tracheostdmia

Q ﬂ » PNO - raritne

Ingpiration ExXpirabior

Ford P. Endocrine surgery In In Allman KG., Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 20146, OUP, 4th edition, s. 148 - 180
Obrdzok: https://pdfs.semanticscholar.org/6cé4/81008b9cef17f3d0f4a987534f3291765e67.pdf



Tyreotoxicka kriza

» vystupnovand hypertyredzao
(tyreotoxikdza)

» Zivot ohrozujuci stav
» mortalita cca 20 - 30%
» hypertermicky syndrom (TT aj > 40°C)

» Th.: chladenie, hydratacia, p-blokatory,
tyreostatikd, dantrolen

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG., Wilson IH. Oxford
Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s. 148 - 180



Priciny stridoru po tyroidektomii

krvdcanie a narastajuci
hematdém A.thyreoidea superir

e

N. vagus

N. laryngeus sup.

opuch hrianu

A. thyreoidea inferior/

—7— N. laryngeus recurrens

'l'qu heomq |éciq Truncus thyrocervicalis

A. subclavia

obojstranna paréza n.

laryngeus reccurens

Ford P. Endocrine surgery In In Allman KG., Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s. 148 - 180
Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Tyreoidektomia zhrnutie

>

najddleZitejsim aspektom pripravy pacienta na operdciu SZ
je zabezpecit eutyroidny status

pri tychto operdcidch pocitat s moznostou obtiaznych
dychacich ciest a pripravit si pomobcky a pldn

pacienti s hypotyrebzou maju |potrebu anestetik, relaxancii
a opioidov

pri chirurgickom monitorovani n. laryngeus reccurens je
potrebné udrziavat anestéziu bez svalovej relaxdacie

medzi pooperacné komplikdcie patri krvdcanie, paréza
hlasiviek, fracheomaldcia - pacient ohrozeny dusenim —
ihned reintubovat a ndsledné chirurgické osetrenie



Anestéziologickeé
specifika

pri paratyroidktomii

PRISTITNE TELIESKA OBJAVIL STUDENT MEDICINY SVED I.V. SANDSTROM
V R. 1880




Pristitne telieska

tvar sosovice

» priemer 5 mm

hmotnost cca 35 mg

pocet zvyCcajne 4

tkanivo makroskopicky
ZItohnedé




Parathormon

» parathormdn (PTH)je najdolezitejsi reguldtor kalciémie

» normalna hladina kalcia 2,12 -2,65 mmol/I
(koncentrdcia je znizend v pripade hypoalbuminémie)

» klinicky ddlezité je ionizované: 1,0 — 1,25 mmol/I

» parathormdn uvolnuje kalcium z kosti, 1 jeho
vstrebdvanie v Creve a |vyluCovanie oblickami

» pbsobi cez membrdnové receptory spojené s Ge-
profeinom

» PTHIR (osteoblasty, oblicky) a PTH2R (mozog, placentaq,
testes)

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Hyperparatyredza

primarna sekundarna terciarna
4 ) 4 ) 4 )
priciny: adendm, priciny: CHRI,
hyperpldzia, rachitida, priciny: CHRI
karcindm osteomaldcia
\§ J - J \§ J
4 N ~ N e i )
diagnostika: diagnostika: diagnostika:
hyperkalciémia, normo- alebo hyperkalciémia,
hypofosfatéemia, hypokalciémia, hypofosfatémia,
TPTH hyperfosfatemia TPTH
\ J N\ J \

zdroj: vlastné spracovanie



Ektopickda hypeparatyreoza

» ektopickd tvorba PTH-like petptidu

» klinicky obraz ako primarna hyperparatyreéza

» pricinou sU karcindmy:
» prsnik
» pluca

» pankreas

» oblicky



Klinicky obraz primdrnej

hyperparatyreozy

asymptomatickd 50%

unava,
osteopordza, poruchy
myopatia psychiky,
polydipsia
nefrokalcindza, arteriova
o hypertenziq,
mocove kamene arytmie,
polyuria anémia
pepticky vred,
pankreatitida
(bolesti

bruchaq)



- rozdelenie

Hyperkalciémia

» normalna hladina Ca= 2.1 — 2.6 mmol/I

» [ahkd hyperkalciémia = 2.7 — 2.9 mmol/I

» stredne fazkd hyperkalciémia = 3.0 — 3.4 mmol/!

» fazkd hyperkalciémia >3.4 mmol/I

» Zivot ohrozujuca 24,5 mmoI/I

e Wt s v | = | |
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Liecba hyperkalciémie

» rehydratdciai.v.:F1/4-61/24 hod, 1| podafv
priebehu prvej hodiny

» Dbisfofondty: pamidrondt 60 mg+F1/1 500 ml pocas 4
hodin

» kalcitonin 3- 4j./kgi.v., ndsledne 4j./kg s.c. & 12 hod
» furosemid 40 mg & 4 hodi. v.
» hydrokortizén 200 - 400 mg i. v.

» Ucinkuje len pri malignitach

» hemodialyza

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Liecba hyperparatyreézy

» primdrna hyperparatyreéza
» VvACsSinou chirurgickd
» moznosti vizualizacie telieska
» metylénovd modrd, scintigrafia ?7Tc, usg
» sekundarna hyperparatyreéza
» je kompenzacnd pri chronickom rendlnom zlyhdvani
» terciarna hyperparatyreéza

» vznikd zriedkavo pri nadmernej hyperpldzii PT u pacientov
s CHRI (5 - 10%) a ak po transplantdcii obliciky, neddjde k
Uprave hyperparatyredzy

» chirurgickd

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Operacné techniky

» adenom

» Exstirpdcia — mozny
miniinvazivny pristup

» hyperpldzia

» subtotdina
paratyreoidektdémia

» totdina paratyreoidektomid
+ autotfransplantdcia telieska
na predlaktie

» karcindm

» moze vyzadovat blokovy
krény disekciu

Obrdzok:
hittp://hmsphysiology.pbworks.com/w/page/24004207 /Parathyroidectomy%C2%A0



Moznosti vizualizacie PT (usg,
Tc-sestamibi, metylénova
odra)

SH/ST

thyroid

zdroj: hitps://entokey.com/intraoperative-parathyroid-ulirasound/,
http://www.ejs.eg.net/text.aspe2019/38/2/306/258747



https://entokey.com/intraoperative-parathyroid-ultrasound/
http://www.ejs.eg.net/text.asp?2019/38/2/306/258747

Priprava pacienta a vedenie

anesteéezie

» cielom je predoperac¢nad kalciémia <3 mmol/I,
euvolémia, kardidina kompenzdcia a liecba
oblickového poskodenia

zvycajne celkova anestézia s OTl (armovand) ev. LMA
poloha ako pri tyreoidektomii
monitorovaf diurézu

zdrzanie

vV v v Vv

» hladanie telieska
» rychla biopsia
» odber na PTH

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Vedenie anestézie

» sevofluran

» obmedzené poutzitie pri oblickovom zlyhdvani

» poireba anestetik znizend u somnolentnych pacientov
» svalové relaxancid

» nepredvidatelnd odpoved - slabost proximdlnych
svalovych skupin verzus hyperkalciémia

» pouzivaf relaxometriu

» metylénova modra - vizualizdcia teliesok
» foxickd pri davke >5 mg/kg
» skresluje pulznU oximetriu

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Pooperacné komplikdcie

» krvdcanie
» ocakdavaf zvysené pri oblickovom zlyhani

» paréza nervus laryngeus reccurens — kontrola
fibroskopickou nasendoskopiou

» opuch hrtana
» syndrom ,hladnych* kosti

» redistribucia Ca a Mg do kosti => hypokalciémia
a hypomagnézieémia

» kontrolovat Ca a Mg 6 a 24 hod po operdcii
» suplementdacia Ca a Mg, a-kalcidiol

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Zhrnutie paratyreoidektomia

» PTH je najdolezitejsi reguldtor kalciémie a fosfatémie

» najcastejsim dévodom na operdciu je adeném
jedného telieska

» pred operdciou zabezpecit kalciémiu < 3 mmol/I,
euvolémiuv, kardidinu kompenzdaciv a optimalizdciu
obhckovych funkcii

» pri operdciach indikovanych pre terciarnu
hyperparatyreézu sU pacienti ohrozeni vietkymi
komplik&ciami ako pri chronickom zlyhani obliCiek



Anestéziologickeé
specifika

pri adrenalektémii
pre feochromocytom




Epidemiologia a patofyziologia

» mortalita bez pripravy 40%
» ide o infraadrendlny paragangliom
» icidencia 1: 300 000
» iba 0,1% hypertonikov mda feochromocytom

» nadmernd produkcia katecholaminov (ale qj
inych substancii) a ich metabolitov

» NA> A >dopamin

Kosmalova V.: Feochromocytém. Vaskuldrna medicina, 2013.
5(2): 70 - 73



Klinicky obraz - 5 P
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Kosmdlova V.: Feochromocytém. Vaskuldrna medicina, 2013. 5(2): 70 - 73



Laboratorna diagnostika

» metabolity metanefrin a normetanefrin
» krv.amocC
» v krvi:senzitivita 100% a Specificita 20%
» vysetrenie kyseliny vaniimandlove]
» mocC
» senzitivita 64%, Specificita 95%

» metabolity katecholaminov sa uvoliuju kontinudine

Kosmalova V.: Feochromocytém. Vaskuldrna medicina, 2013.
5(2): 70 - 73



Zobrazovacie vysetrenia

» usg brucha

» nativhe CT

» akide o ndhodny ndlez
oznacenie incidentalom

» konfrastné CT prif. mbze
spustif krizu

» MRI
» scintigrafia '3'-MIBG

» vyhodné v zobrazeni
extraadrendalnych tumorov

Obrdzok: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1930043315305203



Predoperacné vysetrenia

» EKG

ECHO - detekcia katecholaminmi indukovane;
KMP

krvny obraz

v

urea, kreatinin
iony: Na, K, Cl
glykémia

vV v v V

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Farmakologicka priprava

pravidlo: najprv a, potom B blokada!

trva@ minimalne 10 dni pred pldnovanou operdciou

» a-sympatikolytika: fenoxybenzamin, prazosin,
doxazosin, urapidil

» blokdtory Ca-kandlov: amlodipin, nifedipin,
nikardipin, verapamil

» P-sympatikolytikd: metoprolol, atenolol, propranolol
» metyrozin

Ford P. Endocrine surgery In In Allman KG., Wilson IH. Oxford
Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s. 574 - 584



y 4 P 4

Roizenove cieloveé kriteria

pripravy

1. pocas hospitalizacie TK < 160/90
mmHg 24 hodin pred operdciou

2. TK > 80/45 mmHg pri ortostatickom
teste

3. ziadne ST a T zmeny fyzden pred
operdaciou

4. <5 komorovych extrasystol za minUtu

Ford P. Endocrine surgery In In Allman KG., Wilson IH. Oxford
Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s. 574 - 584



Moznosti chirurga

» otvorend adrenalektémia
» transabdomindiny pristup
thorakoabdomindiny

posteriorny

vV v Vv

retroperitonediny

» laparoskopickd adrenalektémia

Farling PA., James MFM. Endocrine disease and anaesthesia in
Oxford Textbook of Anaesthesia. OUP, 2017, s. 1355 - 1374.



Infraoperacné monitorovanie

» artériovy krvny tlak - zaistit pred Uvodom do anestézie
» cenirdiny Zilovy tlak
» semiinvazivhe monitorovanie hemodynamiky

» varidcia tepového objemu a varidcia sTK

» plUcnicovy katéter selektivne

» vytldCany semiinvazivnym monitorovanim hemodynamiky

» transezofagedina ECHOkg vo vybranych pripadoch
» priifrakardidinom tumore
» katecholaminovej kardiomyopatii
» zAvaznom srdcovom zlyhdvani



Uvod a vedenie anestézie

» maf nachystané vazoaktivne lieky: vazopresory (fenylefrin,
noradrenalin) a vazodilatatory s kratkym UCinkom (nitroprussid,
nitfraty, nikardipin)

» Uvod do anestézie
» ketamin je kontraindikovany (sympatikomimetikum)
» udrziavanie anestézie

» nepouzivaf halotan (senzibilizGcia myokardu) a desfluran
(sympatomimeticky UCinok)

» opioidy - nepouzivat morfin (histamin vyplavuje katecholaminy)

» svalové relaxancid - nepouzivat atrakdrium (histamin)

Ford P. Endocrine surgery In In Allman KG., Wilson IH. Oxford
Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s. 574 - 584



Pooperacna starostlivost

» od podviazania adrendinej vény sa mdze vyvinuf hypotenzia

» zabezpedit euvolémiu a pouzif fenylefrin alebo NA, A (event. vazopresin,
terlipresin) — zvyCajne sa do 24 hod pacient obehovo stabilizuje

» kortikoidy

» HCT 50 mg, resp. 100 mg i.v. pri jednostrannej, resp. bilaterdine;j
adrenalektomil

» analgézia

» systémovd (opioid + neopioidné analgetikum)

» regiondina (epidurdiny katéter pri otvorenej adrenalektomii)
» prevencia PONV

» nepouzivat metoklopramid, droperidol

» vyhodnd kombindcia dexametazén a setron
» udrzat euglykémiu (4 - 10 mmol/I)

Ford P. Endocrine surgery In In Allman KG., Wilson IH. Oxford
Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s. 574 - 584



Feochromocytom zhrnutie

» pred zavedenim pripravy bola perioperacnd mortalita
pacientov s feochromocytdmom cca 40%, v suCasnosti 2%

» najdolezitejsim liekom zostdvaju a-blokatory (na Slovensku
doxazosin Kamiren, Cardura) ev. v kombindcii s blokdatormi Ca
kandlov s pripravou minimdlne 10 dni

» pri operdciach nepouzivat Iatky uvolnujuce histamin
mat nachystané vazoaktivne lieky s krdtkou dobou Ucinku

» medzi mozné priCiny hypotenzie patri pretrvavanie UCinku
antihypertenziv a hypovolémia

» najrizikovejsie obdobia sU Uvod do anestézie,
kapnoperitoneum, manipulacia s tumorom



Karcinoid (APUDOm)

» naqgjcastejsie v GlTe
(75%), menej bronchy,
pankreas, gondady

» 10% pacientov trpi
karcinoidovym
syndromom: flushing
(90%) , hnacka (78%).
bronchospazmus 20%,
hypertenzia/hypotenzia,
tachykardia,

hyperglykémia, zlyhanie
pravej komory

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG., Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th edition, s.
148 - 180
obrdazok: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/bjd.16605



Predoperac¢na priprava

a vysetrenia

» symptomatickd liecba - brochodilatancid, Uprava
metabolického rozvratu, lieCba kardidlneho
zlyhdvania, antidiaroikd

» okireotid 100 ug s.c. d 8 h, pri uvode 100 ug pomaly
V.

» vyhnut sa situdciam a liekom spustajucim
karcinoidovu krizu (Uzkost, hitaminoliberacné lieky,
katechlaminy)

» vysetfrenia,: KO, ionogram, hepatdlne testy,
hemokoagulacné v., EKG, ECHO, RTG hrudnika

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Vedenie anestézie

» operovafv centrach (praktické skusenosti)

» predpokaldané komplikacie: zavaznd hypo-
/hypertenzia, posuny idonov a vody, brochospazmus

premedikdacia: anxiolytikd, oktreotid

vV Vv

Monitorovat: IBP, CVT, glykémiu, ABR, monitorovanie
CO

zvazit epidurdl — pooperacnd analgézia

Uvod - zabrdnif hypertenznej odpovedi na infubdciu
udrziavanie: TIVA/inhalCne

zAvaznu hypotenziu lieCit okireotidom 10 -20 mcg i.v.

vV v vywvyy

nepouzivat: atrakurium, morfin, katecholaminy

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180



Pooperac¢na starostlivost

na OAIM/JIS
ma&zu sa prebudzaf pomaly (serotonin)
lieCba bolesti: fentanyl alebo petidin, epidurdl

hypotenziu liecime okireotidom

vV v v v v

odpojit od oktreotidu do 7 — 10 dni od operdcie

Blanshard H. Endocrine and metabolic diseases In Allman KG.,
Wilson IH. Oxford Handbook of Anaesthesia. 2016, OUP, 4th
edition, s. 148 - 180

obrdazok: hitps://en.wikipedia.org/wiki/Carcinoid



https://en.wikipedia.org/wiki/Carcinoid

vysvetlené najddlezitejSie specifikd anestézie pri
operdciach a ochoreniach SZ, pristitnych teliesok
a nadobliciek a manazment vybronych akutnych
stavov, vyskytujucich sa pri ochoreniach tychto
endokrinnych zliaz.

Stru€ne popisany anesteticky postup pri operdcii
zriedkavého tumoru z argentafinnych buniek —
karcinoidu.

Endokrinnd chirurgia je vo vyspelom svete dynamicky
sa rozvijajuci pododbor chirurgie.

UspeSny manazment = timova spolupraca chirurga,
anestézioldga a endokrinoldga + dokladnd znalost
patofyzioldgie ochoreni operovanych endokrinnych
Zliaz/tkaniv aich liecba.



