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SOUHRN

Hypotenze po uvodu do celkové anestezie (CA) je kazdodennim problémem anesteziologické praxe. Cilem tohoto
prehledového ¢lanku je shrnuti informaci z literatury vénujici se této problematice. V textu se diskutuje o praktickych
aspektech absolutnich hodnot krevniho tlaku, zaroven je pozornost vénovana i relativnim hodnotam poklesu tlaku po
uvodu do CA, které jiz vyzaduiji intervenci. Hypotenze po Uvodu do CA je spojena se zvysenim pooperacni mortality
a prodlouzenou dobou hospitalizace. Déle predstavuje jeden z malého mnozstvi ovlivnitelnych faktor( pooperacni
morbidity a mortality.
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ABSTRACT

Jor 0., Divék J., Cerny V.: Hypotension following induction to general anaesthesia: prevalence, significance, risk
factors and preventive management options

Hypotension following induction to general anaesthesia occurs frequently in clinical practice. The aim of our narra-
tive review was to offer a summary of the literature data dealing with the issue. Absolute blood pressure values and
relative decrease in pressure are discussed, suggesting the limits which cannot be tolerated and require intervention.
Hypotension after induction to general anaesthesia is associated with increased postoperative mortality and pro-
longed hospital length of stay. It also presents one of a few potentially responsive factors influencing postoperative
morbidity and mortality.
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i setkavame v kazdodenni anesteziologické praxi.
uvob Na poklesu tlaku po ivodu do CA se podili fada

Celkova anestezie (CA) umoznuje fadu operac-
nich i neoperac¢nich vykont 1écebné i diagnos-
tické povahy a neodmyslitelné patfi k moderni
mediciné. V soucasné dobé je kladen diiraz prede-
vS§im na bezpecnost této techniky. Hypotenze po
tuvodu (GAIH - general anesthesia induction-rela-
ted hypotension) do CA je problém, se kterym se

faktori. Nejcastéji se jedna o vliv inhala¢nich
aintravenéznich anestetik, predopera¢ni hypovo-
1émii, negativni vliv umélé plicni ventilace (UPV)
a vneposledni fadé i o zpomalenou schopnost au-
tonomniho systému dostatec¢né reagovat na zmény
krevniho tlaku. Shrnuti nejcastéjsich pricin GAIH
uvadi tabulka 1.
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Tab. 1 PFic¢iny hypotenze po tvodu do celkové anestezie

Bradykardie Tachykardie Pokles preloadu Pokles SVR Pokles kontraktility
Opioidy Fibrilace sini Hypovolémie i.v. anestetika Ischémie myokardu
Betablokatory Flutter sini Excesivni vazodilatace Inhalaéni anestetika Kardiomyopatie
CaB Komorova tachykardie Embolie do plicnice Anafylaxe Chlopenni vady
Vagoveé drazdenf Anemie Inhalacni anestetika

*SVR - Systémova vaskuldrni rezistence, CaB - blokator kalciovych kanalu, i. v. - intravendzni
Zdroj: Volné prevzato podle SINGH, Amrik a Joseph F ANTOGNINI. Perioperative hypotension and myocardial ischemia: diagnostic and therapeutic approaches. Annals of car-
diac anaesthesia [online], roc. 14, ¢. 2, s.127-32 ISSN 0974-5181. Dostupné z: doi:10.4103/0971-9784.81569.

V pribéhu hypotenze dochazi ke kratkodobé
systémové hypoperfuzi, coz m@ize mit velky vliv na
Klinicky vysledek pacientli v periopera¢nim i poope-
ra¢nim obdobi a mtiZe vést aZ k Zivot ohroZujicim
komplikacim. Reich et al. prokazali, Ze hypotenze
v prvnich 10 minutach CA vedla k nartistu poope-
racni mortality a prodlouzené dobé hospitalizace [1].

Mira poklesu krevniho tlaku, délka trvani této
nizké hodnoty ani absolutni hodnota krevniho
tlaku, kterou jiZ nelze tolerovat, neni znama a mu-
Zeme ji pouze nepiimo odhadovat.

Cilem této prace je poskytnout uceleny literarni
prehled GAIH a diskutovat o hodnotach krevniho
tlaku, relativni i absolutni mife poklesu krevni-
ho tlaku, které jiz mohou vést k poskozeni tkani
aorgant. Dale se autofi snazi navrhnout predikci
a prevenci vyskytu GAIH. Takto komplexni prehled
této problematiky neni dostupny v ¢eské ani v za-
hranicni literature.

METODIKA

Pro vyhledani clankd zabyvajicich se problema-
tikou GAIH byla pouzita databdze PubMed/Medline
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Byl po-
uzit vyhledavaci algoritmus vyuzivajici klicova slo-
va ,hypotension“ AND ,,anesthesia“. Vyhledavani
bylo omezeno na ¢lanky publikované od ledna 1980
do tinora 2016 napsané v anglickém jazyce. Dale
byly zatazovany jen humanni studie zahrnujici
dospélé subjekty od 19 let. Z vybéru byly vylouceny
¢lanky zabyvajici se fizenou hypotenzi a ¢lanky
zabyvajici se subarachnoidalni nebo epiduralni
anestezii. Dal$im zdrojem ¢lanka byly literarni
odkazy jiz vybranych publikaci. Byla pouzita i data
ze dvou Ceskych kniznich monografii.

VYSLEDKY

Vysledky vyhledavaciho algoritmu zobrazuje
obrazek 1.

DISKUSE
V zahranicni literatufe neexistuje zadna pre-
hledova prace tohoto typu, prestoze se s GAIH
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Strategie vyhledavani
Vyhleddvani v literarnich odkazech databdze PubMed/Medline od roku 1980 do 2016
n=3023

Vyfazené po proéteni nazvii a abstraktt

nesouvisejici s tématem n= 1691
Zabyvajici se spinalni nebo epiduralni anestezii
n=1228
Zabyvajici se kontrolovanou hypotenzi
n=67

I ziskané relevantni ¢lanky k dal$imu vyhodnoceni n =37

Obr. 1 Vyvojovy diagram vybéru ¢lanku

setkavame denné v praxi. Nejvétsim problémem
GAIH je nejasna definice hypotenze a z ni vyply-
vajici vyznamna variabilita Cetnosti vyskytu, ale
také jeji vztah k periopera¢nim a pooperacnim
komplikacim.

Na rozdil od pomérné presné definice hyper-
tenze neexistuje vSeobecné respektovana defi-
nice hypotenze. V literatufe lze dohledat témér
50 rznych definic [2]. Bijker et al. publikovali
prehledovy ¢lanek srovnavajici definice hypo-
tenze béhem CA. Nejcastéji se vyskytuji: pokles
systolického krevniho tlaku (STK) o 20 % proti
hodnoté pfed ivodem do CA, kombinace hodnoty
systolického tlaku pod 100 mm Hg nebo pokles
030 % hodnoty STK pfed iivodem do CA, hodnota
STK pod 80 mm Hg [2]. Dal§im problém je definice
vychozi hodnoty tlaku. Jedna se o krevni tlak zmé-
feny tésné pred vodem do CA, tlak bezprostted-
né po piijezdu na operacni sil, o hodnotu tlaku
zmétenou v anesteziologické ambulanci nebo
ambulanci praktického 1ékafe nebo jde o hodnotu
krevniho tlaku, kterou pacient ziska doma v klidu
méfenim automatickym tonometrem? V tomto
se literarni tdaje rozchazeji a fada studii nema
vychozi hodnotu tlaku viibec definovanou [2]. Je
rovnéz otazkou, zdali se d4 izolované nameéfena
hodnota nizkého tlaku povaZovat za hypotenzi.
Jen 10 % studii ma definovanou délku trvani niz-



kého tlaku, kterou lze povazovat za hypotenzi
[2]. Tfeti, neméné dilezZitou otazkou je casova
hranice GAIH a periopera¢ni hypotenze. Studie
zabyvajici se GAIH sleduji vétSinou jen prvnich
10 minut od podani anestetika, nebo do doby
kozniho fezu [3, 4].

PREVALENCE HYPOTENZE

Vzhledem Kk problematické definici se data
o prevalenci GAIH velmi li8i a pohybuji se v rozmezi
5-99 % [2]. Pokud zavaznou hypotenzi definujeme
jako relativni pokles stfedniho arterialniho tlaku
(MAP) o vice nez 40 % proti hodnoté pted Gvo-
dem do CA, nebo jako absolutni pokles MAP pod
60 mm Hg, tak zavaznou hypotenzi ve studii pub-
likované Reichem et al. prodélalo v prvnich deseti
minutach 9 % pacientt [1]. Ida et al. publikovali
studii, ve které hypotenzi definovali jako pokles
MAP o vice nez 25 % oproti hodnoté pred ivodem do
CA. Hypotenzi prodélalo 73 % pacientdi v intervalu
od tvodu do CA do trachedlni intubace a 96,8 %
v intervalu od intubace do kozniho fezu [4].

RIZIKOVE FAKTORY GAIH
Anestetika

Inhala¢ni anestetika v zavislosti na davce zpt-
sobuji pokles systémové vaskularni rezistence
a tim pokles krevniho tlaku [5]. Kontraktilita
myokardu u bézné pouzivanych anestetik (isoflu-
ran, sevofluran a desfluran) ale nijak zasadné
ovlivnéna nenfi [5]. Vliv vétSiny modernich inha-
la¢nich anestetik na myokard je tak pfedevs§im
neprimy, prostfednictvim utlumu sympatiku
v zavislosti na jejich koncentraci. Pouze oxid
dusny a desfluran zvysuji aktivitu sympatiku
[5]. Z intravenéznich anestetik ma nejvétsi vliv
na obéhovy systém po tvodu do CA propofol.
Zpusobuje nejvétsi arteridlni i venézni vazodila-
taci a tim pokles systémové vaskularni rezistence
a ma pfimy negativné inotropni ucinek na myo-
kard [5]. Pavodné byl zvazovan piimy vliv pro-
pofolu na cévni sténu s nasledkem vazodilatace.
Tato hypotéza vsak nebyla potvrzena a za preva-
zujici mechanismus je v soucasné dobé povazo-
van pokles systémové vaskularni rezistence na
podkladeé snizeni aktivity sympatiku a narusSeni
baroreflexu [6, 7, 8]. Role baroreflexu je zasadni,
jelikoz predstavuje klicovy rychly adaptacni me-
chanismus na nahle vzniklou zménu krevniho
tlaku. Podani propofolu v ivodu do CA je nezavis-
1y rizikovy faktor vyskytu GAIH [1]. Podani bolusu
propofolu v davce 2-2,5 mg/kg zptisobuje castéjsi
a vyznamnéjsi poklesy tlaku u pacienti ASA I nez
podani etomidatu v davce 0,3 mg/kg [9]. Podani
propofolu vede také k vétSim pokles@im krevniho
tlaku po ivodu do CA ve srovnani s thiopentalem,
a to u pacientli ASA Ii ASA III [10]. Rizikové je
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také uziti vysoké davky fentanylu (5 pg/kg a vice)
[1]. Toto odporuje obecné uznavanému faktu, ze
opioidy maji jen minimalni vliv na hemodyna-
miku [5]. Podobna studie s pouZitim nejcastéji
uzivaného opioidu pfi CA, sufentanilu, bohuzel
neni k dispozici.

Vliv chronickych pridruZenych onemocnén{

Hypertenze a diabetes mellitus (DM) 2. typu
se projevuji vySsi ¢etnosti GAIH. Spole¢nym zna-
kem uvedenych chorob je pfitomnost dysfunkce
autonomni nervové regulace. Nejvyssi riziko po-
Kklesu krevniho tlaku po iivodu do CA bylo nalezeno
u pacientti s DM s plné rozvinutou diabetickou
neuropatii. Detekce neuropatie je v klinické praxi
obtiZzna a neni rutinné provadéna [11, 12, 13].

Vliv chronické farmakoterapie

Pacienti uzivajici ACE inhibitory (ACEi) nebo
inhibitory receptoru pro angiotenzin II, typ 1(AT,)
maji vyssi riziko GAIH i hypotenze béhem CA (1,
14]. Rajgopal et al. vSak prokazali, Ze nenirozdil ve
vyskytu hypotenze, pokud pacientim uzivajicim
ACEi byla, ¢inebyla tato medikace den pted vyko-
nem vysazena [15]. V kazuistikach jsou popisovany
refrakterni hypotenze u pacientl uzivajicich ACEi
nereagujici na podani efedrinu ani noradrenalinu,
ale s dobrou reakci na terlipresin, nebo vazopresin
[16]. Vyssi vyskyt hypotenze byl rovnéz popsan
u pacientdl 1é¢enych betablokatory [1]. Pfitomnost
blokatort kalciovych kanald v chronické medika-
ci sniZuje Cetnost vyskytu GAIH u pacientii ASA
-V [1].

GAIH A UKAZATELE KLINICKEHO VYSLEDKU
Mortalita

Je jen malé mnozstvi studii zabyvajicich se
vztahem CAIH a ukazateli klinického vysledku.
Reich et al. prokazali, Ze pfitomnost GAIH vede
k prodlouzeni doby hospitalizace i zvySeni mor-
tality [1], jednalo se o retrospektivni analyzu
zahrnujici 4 096 pacientd podstupujicich plano-
vany nebo akutni operac¢ni vykon. Monk et al.
ve své retrospektivni analyze zjistili, Ze pokles
STK pod 67 mm Hg béhem CA na déle nez 8,2 mi-
nuty, MAP pod 49 mm Hg na déle nez 3,9 minut
anebo MAP o 50 % ptivodni hodnoty na déle nez
5 minut je spojen se zvySenym rizikem 30denni
mortality [17].

Kromeé absolutnich hodnot poklest tlaku je nut-
no bratvavahu i variabilitu vykyvl tlaku. Aronson
et al. ve své praci u7 500 pacientti podstupujicich
aorto-koronarni bypass prokazali zavislost mezi
poctem epizod STK mimo rozmezi 105-130 mm Hg
a 30denni mortalitou [18]. Mascha et al. ve své
studii na 104 000 pacientdi podstupujicich nekar-
diochirurgicky operac¢ni vykon zjistili nelinearni
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zavislost mezi variabilitou MAP a 30denni morta-
litou [19].

Navic se zda, Ze i hodnota krevniho tlaku, kte-
rou lze povazovat za tzv. normalni (70 mm Hg
MAP), se v kombinaci s jinymi faktory (nizka mi-
nimalni alveolarni koncentrace (MAC) a nizky bis-
pektralni index (BIS)) miiZe podilet na nepiiznivém
klinickém vysledku [20].

Perioperacni cévni mozkovd prihoda

Perioperacni cévni pfihoda je definovana jako
mozkovy infarkt ischemické nebo hemoragické
etiologie, ke kterému dochazi v pribéhu chirur-
gického vykonu nebo do 30 dnti po operaci [21].

Jen 8 % CMP se projevi ve fazi postanestetické
péce na dospavacim pokoji, nicméné cca 45 % je roz-
poznano v priibéhu prvniho poopera¢niho dne [22].

Mira poklesu tlaku a doba trvani hypotenze nut-
na pro vznik ischemické cévni ptihody neni znama
a je otazkou, zda ji 1ze viibec urcit. Pokud zohled-
nime schopnost autoregulace priitoku mozkovych
cév udrzet konstantni priitok v rozmezi stftedniho
arterialniho tlaku 60-140 mm Hg, mély by byt
hodnoty poklesu tlaku v tomto rozmezi bezpecné
[5]. Toto rozmezi vSak nemusi platit u pacientl
s hypertenzi. V pfipadé téchto pacientl se autore-
gulacni krivka posouva smérem doprava, mozek je
tak chranén pred zvySenym systémovym tlakem,
ale schopnost reakce priittoku na pokles krevniho
tlaku je vyrazné snizena [23, 24].

Hyperkapnie, zvlasté pokud je chronicka, vy-
razné snizZuje schopnost autoregulace priatoku
mozkovych cév. Bézné pouzivand intravenédzni
anestetika nenarusuji schopnost autoregulace,
ani inhalaéni anestetika v bézZné uzivanych kon-
centracich (MAC) tuto schopnost nenarusuji [25].

Bijker et al. ve své praci prokazali, Ze s délkou
intervalu, kdy je pokles MAP 0 30 % oproti hodnoté
pfed Givodem do CA, vyznamneé roste riziko peri-
operacni cévni prihody [26].

Poskozeni myokardu po nekardiochirurgickém operacnim
vykonu (MINS) a infarkt myokardu

Kardiovaskularni komplikace jsou hlavni pri-
¢inou morbidity a mortality u pacientd podstu-
pujicich nekardiochirurgicky operac¢ni vykon [27].
Dodavka kysliku do myokardu je zavisla zejména
na koronarnim perfuznim tlaku a obsahu kysliku
v arteridlni krvi. U jedinc s ,,normalnim* koro-
narnim fecistém je zvysSena lokalni potieba Kys-
liku nasledovana aktivaci lokalnich regulacnich
mechanismi s vysledkem zvySeni priittoku v dané
oblasti tkané myokardu. Etiologie a patofyzio-
logie periopera¢niho infarktu myokardu (pMI)
neni dobfe zndma, ale pravdépodobné se vétsi-
nou jedna o nepomeér mezi dodavkou a potfebou
kysliku v myokardu. Periopera¢ni hypotenze je
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znamy rizikovy faktor pMI [28]. MINS, definované
pooperacnim vzestupem troponinu I, se objevuje
u 19 % vysoce rizikovych pacientti podstupujicich
nekardiochirurgicky opera¢ni vykon a je nezavisly
prediktor 30denni mortality [29]. Van Waes et al.
prokazali u pacientt starsich 60 let podstupujicich
cévni operacni vykon, Ze pokles MAP 0 40 % a vice
oproti hodnoté pfed tivodem do CA pfi kumulativ-
ni délce nad 30 minut je nezavisly rizikovy faktor
vzniku MINS [30]. Pii poklesu MAP 030 % a vice na
5-10 minut roste riziko MINS az pétkrat [30]. Rozvoj
GAIH tak vyznamné zvysSuje riziko pooperacniho
poskozeni myokardu.

Perioperacni poskozeni ledvin

Pritok krve ledvinami je dominantné zavisly
na systémovém krevnim tlaku. Na podkladé au-
toregulac¢nich mechanism jsou schopny ledviny
udrZet konstantni pratok pfi MAP od 75 mm Hg do
170 mm Hg [5]. Ledviny nepatti mezi tzv. ,privile-
gované“ organy, které jsou prednostné zasobeny
pri centralizaci obéhu a prtok krve zde naopak
Klesa. Pooperacni poskozeni ledvin (podle definice
The Acute Kidney Injury Network) je popisovano
u7,5 % pacientl podstupujicich nekardiochirur-
gicky operacni vykon [31]. Sun et al. publikovali
retrospektivni studii zahrnujici 5 127 pacientd,
u kterych pti poklesu MAP pod 60 mm Hg nad 20
minut, nebo poklesu MAP pod 50 mm Hg nad 10
minut vyznamné rostlo riziko poopera¢niho po-
Skozeni ledvin [32].

Moznosti predikce GAIH

Na zakladé posouzeni funk¢nosti autonomniho
nervového systému pomoci vyhodnoceni variabi-
lity srde¢ni frekvence 1ze predikovat vyskyt GAIH
[33]. Huang et al. hodnotili pfedoperacni variabili-
tu srdecni frekvence metodou frekvencni analyzy.
Pacienti, u kterych doslo k CAIH, definované jako
pokles 0 30 % a vice MAP oproti vychozi hodnoté
nebo pokles STK pod 85 mm Hg, méli vyznamné
niz§i parametry frekvencéni analyzy [13]. Hanss
et al. ve své praci prokazali, ze pokles celkového
spektralniho vykonu (total power) pod 500 ms?je
vysoce senzitivni a specificky prediktor hypotenze
a bradykardie po itvodu do CA u kardidlné vysoce
rizikovych pacienti [34].

Dalsi moznosti predikce GAIH je posouzeni
naplné cévniho fecisté pomoci ultrazvukového vy-
Setfeni priimeéru a indexu kolapsibility dolni duté
Zily (VCI). Zhang a Critchley prokazali, Ze index
kolapsibility VCI nad 43 % je spolehlivy prediktor
GAIH [35].

Moznosti prevence GAIH
Zakladem prevence GAIH je adekvatni hyd-
ratace pacienta a prevence vstupni hypovolémie



[35]. Nazory na vysazeni chronické medikace jsou
velmi riznorodé, obecné plati snaha o zachovani
chronické medikace aZ do dne operace. Ponechani
medikace betablokatory (metoprolol) vede na1000
lécenych pacientli k pfedejiti 15 pMI za cenu 8
amrti, 5 perioperac¢nich cévnich mozkovych ptihod
a Castéjsimu vyskytu bradykardie a hypotenze [36].
Jesté vice diskusi je na téma ACEi, kdy vysazeni
medikace v den operace nevede k nizsimu vyskytu
hypotenze [15].

Snizeni tonu sympatiku lze t¢inné zabra-
nit podanim malé davky sympatomimetika.
Nejbéznéji to jsou efedrin a v anglosaskych ze-
mich fenylefrin. Preventivni podani 0,15 mg/kg
efedrinu pred tvodem do CA ma vyznamny efekt
na snizeni vyskytu GAIH po podani propofolu
a remifentanilu. Niz$i davky efedrinu nevedou
ke snizeni vyskytu [37].

Podani 100 pg fenylefrinu pred tvodem do CA
efektivné snizuje Cetnost vyskytu hypotenze [38].
Fenylefrin ale snizuje oxygenaci v ¢elnim mozkovém
laloku, efedrin tento nezadouci efekt nema [39].

Turner et al. ve své praci prokazali, ze podani
bolusu krystaloid v davce 20 ml/kg tésné pred
planovanym vykonem u pacientek ASA I nebo II
nevede ke snizZeni c¢etnosti GAIH [40].

Darvall et al. prokazali, Ze ohfev pacientl prou-
dem teplého vzduchu hodinu pfed planovanym
neurochirurgickym vykonem nevedl ke sniZeni
vyskytu GAIH [41].

Dal$imi teoretickymi mozZnostmi prevence
by mohla byt pecliva titrace indukénich aneste-
tik zohlednujici odhadovanou individualni va-
riabilitu farmakodynamiky a farmakokinetiky.
Pfi pochybnosti o adekvatni volémii lze vyuzit
Trendelenburgovu polohu. Studie prokazujici
ucinnost téchto intervenci vsak chybi, a proto
nelze jejich pouziti vSeobecné doporucit.

Soucasny stav znalosti umozniuje formulovat
hypotézu, Ze je-li divodem GAIH pokles cévniho
tonu vlivem anestetik, pak kratkodobé ovlivnéni
tonu nékterym z vazopresort v davce, ktera zabrani
nezadoucimu poklesu tonu po podani anestetik, by
mohlo byt i¢innou a bezpecnou intervenci. V kon-
textu této hypotézy je zfejmé, ze podani tekutin
u vSech pacientfl, u kterych dojde k poklesu krev-
niho tlaku po tivodu do CA, nemusi byt ten jediny
spravny pristup. Je pravdépodobné, Ze univerzalni
definice hypotenze (ve smyslu jediné absolutni
hodnoty krevniho tlaku) béhem CA nebude mozZna
a to stejné l1ze predpokladativ otazce ,spravného*
krevniho tlaku béhem CA. Téma hledani ii¢innych
a bezpecnych postupii prevence hypotenze predsta-
vuje pro obor anesteziologie mimotradné atraktivni
vyzkumnou oblast s Sirokym dopadem a potfeba
dalsich studii je evidentni.
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ZAVER

GAIH predstavuje c¢astou komplikaci u dospé-
lych pacientdi. Vyskyt GAIH je prikazné spojen se
zvySenym rizikem pooperac¢ni morbidity a mor-
tality. Nelze jednoznacné stanovit miru poklesu
krevniho tlaku po Gvodu do CA, kterd je jesté
»,bezpecna“, a naopak kterou jiZ nelze tolero-
vat. K predikci GAIH lze pouzit metody zaloZzené
na variabilité srde¢ni frekvence a ultrazvukové
vySetfeni dolni duté zZily. Jako prevenci i 1é¢bu
GAIH u euvolemického pacienta lze zvazit podani
efedrinu.
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