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Neuroanestezie

= anesteziologicka péce u neurochirurgickych
nemocnych

= anestezie u operaci:
mozku (nddory, trauma, aneurysma, AV malformace)
patere a michy
perifernich nervu
+ desobliterace carotis




Anatomie a (pato)fyziologie

* lebka=pevny kostény obal, mozek cca 1400ml, liquor
cca 75 ml, krev cca 150 ml = Monro-Kellie doktrina

e Cévni zasobeni: aa caroticae int. + aa. Vertebralés > Willistv
okruh, odtok pres zilni splavy do vv. Jugularés a plexus
basilaris Anterior commanicating &

Middle cerebral artery
Internal carotid artery .__;

Posterior communicati
artery

Posterior cerebral artery—+

cerebellar artery

Anterior spinal arte!



CBF, prutok krve mozkem

* CBF fyziologicky:

50 ml/min na 100g mozkové tkané

regionalni rozdily, dle aktivity
15% minutového CO

* Autoregulace

50-150 mmHg MAP konstantni

prokrveni mozku je mezi

CPP=MAP-ICP

CBF |
(ml - min ) normotenze

hypotenze

hypertenz

60 160 K (mmH

Obr.93  Cerebrovaskuldrni autoregulace



Ovlivheni CBF

e vliv pCO2: 1 kPa = zména CBF asi o0 30% pfri
normalnim CPP, cave ischemie

* snizeni teploty J, metabolické naroky mozku i
prokrveni (pokles o 1°C vyvola pokles CBF o
5%) = terapeuticka hypotermie

* naruseni autoregulace: hypoxie, ischémie,
hyperkapnie, trauma, nektera anestetika



Specifika neuroanestezie

nervova tkan je cilem jak neurochirurgickeé intervence,
tak mistem ucinku anestetik

minimalni tolerance neuronu k hypoxicko-ischemickému
poskozeni

prostorové léze + edém = narust ICP + porucha perfuze

<&



/Zasady neuroanestezie

* vyloucit stres a bolestivé stimuly
* vyloucit hypoxii + zajistit normokapnii
* korigovat hypotenzi + anémii

e zabranit méstnani v mozkovém cévnim recisti
(pri nevhodné poloze)

Metodou volby celkova anestezie



Typy anestezie

* Inhalacné doplnovana, low-flow

* TIVA (T ICP, elektrofyziologicky monitoring)
* ,awake” anestezie

+ ,svodné“ a regionalni techniky pfi vykonech na
perifernich nervech



Peroperacni poloha

* Fixace hlavy — ,, trojbod”

* na zadech — mirna elevace hlavy (10 — 15°) >
zlepseny odtok krve, pozor na hyperflexi

e vsedé — vykony v zadni jamé

* na brise — operace patere a michy, herniectomie, NG
sonda

* na boku, ,parkova lavicka”

 CAVE: zména polohy — polohy OT kanyly +

tlakové body (dekubity), tahové posSkozeni nervovych
pleteni

<



Intravenozni anestetika

Propofol
e L CMR atim CBF, ICP, alei MAP a CPP

* kratky polocas, nema vasodilatacni efekt, je
antiemetogenni x ? prokonvulzivni

Thiopental

e & CMR atim CBF ICP, alei MAP a CPP
* reakce nazmeny PCO, je zachovana

e potentni antikonvulzivum

e centralni utlum tonu sympatiku



Intravenozni anestetika 2
Etomidat: L cMR ...1 CPP, 4 kdru nadledvin

Ketamin: disociativni, N CMR, sympatomimeticky,
prokonvulzivni

BZD: { CMR/CBF, antikonvulzivni
a2 agonisté:J CBF,ICP, ale prokonvulzivni
Opioidy:

Fentanyl: analgetické a sedativni ucinky, vliv na CMR maly,
neovliviuje mozkovou autoregulaci
Sufentanil: potentnéjsi x vazodilataénim ucéinkem 1 ICP

Remifentanil: kratky polocas

I\/Iyorelaxancia: usnadnuji ventilaci a tim { ICP,
nedepolarizujici: Rocuronium, Cisatracurium
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Inhalacni anestetika

mechanismus ucinku: neni znam, lipidova unitarni teorie, proteinova
teorie - receptory GABA, NMDA, AMPA

vliv na CNS je komplexni jev: postupny nastup amnézie, sedace-spanku,
imobilizace = MAC

snizuji metabolismus (CMR)
pUsobi vazodilataci, ale do 1 MAC prevlada autoregulaéni vazokonstrikce
vliv pCO2 zachovan, snizuji efekt cévni autoregulace

pri intrakranialni patologii s kompenzacni vazokonstrikci, narusenou
autoregulaci...u akutnich stavl se vzestupem ICP = radéji nepouzivat!



Vlastnosti
-wm Vysvitlivky

CMR=metabolicky obrat

Isofluran  --- 0
mozku
Sevofluran - + ? + ]
e CBF=prutok krve v mozku
Desfluran - +++ + 0
N20 + 44+ 0 0 * CBV=objem krve v mozku
:I lze e MMM-=vliv na sekreci
potlacit iv ~ s
anest. mozkomisniho moku
* EPI=epileptogenni aktivita
e -=snizeni

+ = zvySeni
0 =nema vliv
? = heznamo



Uvod do anestezie

priprava, premedikace

monitorace (EKG, SpO2, NIBP), preoxygenace,
pzl-klidny uvod, kombinace anestetik

zajisténi DC, Mesocain i.v.

zajisténi vstupu (ART, CVK), rozsireni
monitorace (IBP, etCO2, TT, diuréza, ztrata,
lab: ABR,G,1,KO) '




Peroperacni elektrofyziologicka
monitorace

* uintraaxialnich ( glie, neuronu) mozkovych
nadoru

 SEP (n. medianus) k lokalizaci precentralniho

gyru
* MEP k lokalizaci a zachovani kortikospinalni
drahy




Vedeni anestezie

Inhalacné doplnovana, low-flow

e MACpod1
* nepouzivat N20

TIVA (T ICP, elektrofyziologicky monitoring)
dostatecna hloubka anestezie
dostatecny CPP



Prevence intrakranialni hypertenze

* predoperacneé:analgetika,anxiolytika

* kortikosteroidy u tumoru

e kontrola pozice hlavy (zvyseni,volny odtok vv jug)
* nepouzivat hypoosmolarni roztoky

e optimalizace hemodynamiky
— MAP,CVP,HR,beta-blokatory,clonidin,mesocain

e optimalizace ventilace
— vylouceni hypoxie(paO2 nad 100),vysazeni PEEP




Snizeni ICP

prohloubeni anestezie

— intravenodzni anestetika (zména na TIVA)
drenaz mozkomisniho moku

svalova relaxancia

hyperventilace (30-35mmHg)
osmoticka diuretika



Osmoterapie - Manitol

* osmotické diuretikum, nastup ucinku za 10-
15min. , davkovani 0,25-1g/kg,(320mOsm/kg)

* vede k expanzi plasmy, |, hematokritu,
viskozity krve a ICP, I~ CPP a zlepsSuje CBF




Vlykony v zadni jameé lebni, vsedé

pomala zmeéna polohy

mozkovy kmen — dechové a obéhové centrum,
senzorické a motorické drahy

riziko vzduchoveé embolie, KI: FOA
monitorace BAEP
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Vzduchova embolie

25 az 60% pacientu

e dle diagnostiky:

— ETCO2 pod 25mmHg, \, Sp02, USG-prekordialni Doppler,
CO-transesofagealni echokardiografie(TEE)

Prevence a lécba

pouziti alternativni polohy, dostatecna napln krevniho
reciste, PEEP

okamzité preruseni vykonu+Trendelenburgova poloha
100% 0O2,vazopresory, furosemid
odsati vzduchu pres CVK

<



Operace mozkovych aneuryzmat

e pres vyrazny pokrok v diagnostickych i
écebnych metodach zustava mortalita
pomerne vysoka - podle vetsiny studii 20%

 coilling x clipping x wrapping
* hlavni priciny umrti

— inicialni krvaceni | &:*
— opakované krvaceni \C 4
— vazospasmus | ?(?
— chirurgické komplikace ;/

<



Subarachnoidalni krvaceni- SAK

Priznaky

* prudka bolest hlavy

* meningealni syndrom

e porucha védomi rizného stupné
* neurologicky deficit dle lokalizace
e vzestup télesné teploty

e svetloplachost



Hodnoceni zavaznosti SAK

Hunt - Hess grading predoperacni mortalita
(%)

1. asymptomaticky pacient 0-5

2. bolest hlavy, meningealni sy 1-10

3.zmatenost, spavost, pareza 10-15

4. sopor 60-70

5. kdma 70-100



Endovaskularni metody

* mensi zatéz pro pacienta

* moznost osetrit vydute v chirurgicky tézko
pristupnych oblastech

. coiling stent



Mikrochirurgie

clipping

— kompletni disekce aneuryzmatu se zasvorkovanim krcku
vyduteé

mozné dalsi modifikace

Vyhody

lze odstranit hematom

Ize vyplachnout subarachnoidealni prostor

VvV eV /



Nacasovani operacniho vykonu

expanzivné pusobici hematom (obvykle vétsi
nez 15 cm?3

— ihned

Hunt - Hessgr.1-3

— v programu (24-48 hodin)
Hunt - Hess gr. 4 -5

— odlozené (8-10.den po SAK)

V soucasné dobé doporuceno co nejcasnejsi
reseni



Anestezie u operaci mozkovych
aneuryzmat

vychazi z obecnych zasad pro kraniotomie
specifikum

— riziko ruptury stény aneuryzmatu s naslednym
krvacenim

vyvolavajici faktor - vzestup transmuralniho tlaku
Vv aneuryzmatu



Premedikace

e prisné individualné
— sedativa
— hypnotika
— anxiolytika

* v malych davkach
— riziko dechového utlumu
— mozné zastreni zmeény neurologického nalezu



Premedikace

e dobry neurologicky nalez
— midazolam 1-2 mgi.v.
— morfin 1-4 mg
— fentanyl 25-50 mcg
* zhorseny neurologicky nalez
— bez premedikace

* intubace a rizena ventilace
— sedativa, opiaty, svalova relaxancia v dostatecné davce

Pecliva kontrola krevniho tlaku !!!



Uvod do anestezie

e klidny uvod
— omezeni hypertenzni reakce na intubaci
— vylouceni kasle a napinani
— zachovani dostatecného CPP

nejlépe intravenodzni



Uvod do anestezie

e aplikace 100% kysliku

— intravenodzni anestetikum
* thiopental 3-5 mg/kg
e propofol 1-2 mg/kg
e etomidat 0,2-0,3 mg/kg
— midazolam 0,1-0,2 mg/kg
— fentanyl 3-5 mcg/kg, sufentanil 0,5-1 mcg/kg
— nedepolarizujici re
e vecuronium 0,1 mg/kg

e cisatracurium 0,15 mg/kg
* Rocuronium 0,3-06 mg/kg



Uvod do anestezie

* predpokladana obtizna intubace
— fibroopticky bronchoskop
— glidescope
* |lokalni anestezie
— blokada postrannich laryngealnich nerv
— translaryngealné
* intravenozni sedace

— fentanyl 50 mcg
— midazolam 1 mg



Uvod do anestezie

e zavedeni CVK

— cestou v.jugularis, v. subclavia
e PCWP, CO u kardialné kompromitovanych
nebo s tézkym vazospasmem
— presnejsi volumoterapie
— davkovani vazoaktivnich 1éku

e dalsi 2 periferni venozni kanyly s dostatecnym
prumeérem



Vedeni anestezie

e intravendzni anestetika
* inhalacni anestetika
e opioidy

— mozna kombinace



Peroperacni privod tekutin

podle aktualniho stavu pacienta, krevnich
ztrat, diurézy, popr. CVP nebo PCWP

nasledkem SAK jsou nemocni v hypovolémii
vhodna rehydratace pred uvodem do CA

plna obnova intravaskularniho objemu az
mirna hypervolémie po clippingu
aneuryzmatu- izotonické roztoky

— plasmalyte

— fyziologicky roztok

— Koloidni roztoky



Peroperacni ruptura aneuryzmatu

* vyznamne zvysuje mortalitu a morbiditu

* diagnostika behem uvodu do anestezie
— nahlé zvyseni TK
— bradykardie
e |écha
— udrzeni dostatecného CPP
— normalniho ICP
— snizeni MAP na 40-50 mmHg
— manualni komprese a.carotis
— obnova intravaskularniho objemu



Rizend hypotenze

farmakologicky navozené snizeni krevniho
tlaku na hodnotu MAP 50-60 mmHg
(nitroprusid sodny, clonidin, dexmedetomidin)

nizsi riziko ruptury aneuryzmatu béehem
chirurgické disekce

snizeni krvaceni
Kontraindikace: ICHS, hypertenze,
arteriosklerdza, anémie



Probouzeni z anestezie

* dobry predoperacni stav
— snaha o probuzeni a extubaci s koncem operace
— vyloucit kasel, napinani, hyperkapnii, hypertenzi
— TK v 20% mezich normy — TKs 120-160 mmHg
e Obzvlasté dulezité pri wrappingu
e Spatny predoperacni stav + peroperacni
komplikace = sedace + pooperacni UPV



Awake

e anesteziologicka technika pro resekce tumoru
eloquentniho kortexu (fe¢ové, motorické centrum)

a pro epileptochirurgii

e podstatou vykonu je awake faze, pacient je
docasné bdely, spolupracujici, tolerujici
neurochirurgickou intervenci bez bolesti a
diskomfortu



Awake

peroperacni elektrofyziologicka monitorace za
spoluprace pacienta

nejefektivnéjsi funkéni mapovani kortexu
(fMRI + neuronavigace + awake anestézie)

cilem maximalni radikalita vykonu pri zachovani
dulezitych mozkovych funkci



Vybér pacientu

NCH indikace (tumory supratentorialni,
minimalné infiltrujici duru)

osobnost pacienta (ne pfilis uzkostlivy, dobre
spolupracujici, chapajici metodu a jeji prednosti)

normalni anatomie hornich DC



Predoperacni priprava

standardni predoperacni vysetreni (fyzikalni,
laboratorni, EKG, RTG)

anesteziologicka vizita (kontakt s pacientem,
premedikace, uprava zavedené |écCby, vysetreni
DC) + psychologicka priprava, informovany
souhlas, ziskani duvéry

neurologické vysetreni, logopedicka priprava



Farmakologicka premedikace

ne benzodiazepiny a opioidy ...

prokinetika, antiemetika, gastroprotektiva



Anesteziologicka péce

zajistenim komfortu (poloha, teplo, ticho,
minimalizace poctu osob)

zavedeni monitorace, vstupu
(2xpzl, EKG,Sp02, NIBP, ART, IBP, PMK, ohrev luZka a infuzi)

vlastni farmakoanestezie, TIVA

pripravenost k reseni komplikaci

<



Farmakoanestezie

FNT + DHBP (tradicni neuroleptanalgezie)
propofol s-smgiem)+ remifentanil @ -sug/mem)
dexmedetomidin

dalsi peroperacni medikace:

manitol 1,5-2g/keg, dEXONA 44 mg,
phenytoin 100-200mgaan, ondansetronaamgiv



Infiltracni x regionalni anestezie

Greater occipital n. Supratrochlear n.

1 AV
g

Lesser occipital n. ™)
"

Supraorbital n.

Auriculotemporal n.

Zygomaticotemporal n.



Management dychacich cest

spontanni ventilace s oblicejovou maskou
laryngealni maska

endotrachealni kanyla

pohotovost k zajisténi DC

( vzduchovod, laryngealni masky,
videolaryngoskop, flexibilni bronchoskop )



Komplikace

epilepsie
neklid pro diskomfort

bolest x utlum (hypoventilace, obstrukce DC)
edém mozku

nauzea, vomitus, aspirace

Toxicita LA
Vzduchova embolie
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Na co nesmime zapomenout!

Handbook of

Neuroanesthesia
Fourth Edition

Philippa Newfield
James E. Cottrell

@ Uppincott Williams & Wilkins






