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POSTGRADUALNI VZDELAVANI

VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE

Nahlé selhani obehu béhem celkove
anestezie — AV arytmie, role inhala¢nich
anestetik a diastolického selhani

Departement Anasthesie und Intensivmedizin, Universitatsspital Basel, Svycarsko

uvob

Nahly a klinicky vyznamny (klinicka vyznam-
nost je vzdy subjektivni a méla by vzdy zohlednit
jak vlastni aktualni hodnotu krevniho tlaku, tak
aktualni klinicky kontext) pokles krevniho tlaku
v pribéhu celkové anestezie je zdvazni komplika-
ce, kterd vyzaduje okamzité zahajeni identifikace
pticiny a neodkladnou cilenou intervenci. Klinicka
fyziologie neobvyklé pri¢iny nahlé hypotenze bé-
hem anestezie je rozebrana na zakladé redlného
pfipadu. zZakladni charakteristika klinické situ-
ace - muz podstupujici operacni vykon v celkové
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anestezii, kde po cca 15 minutach od tvodu do
anestezie (thiopental, fentanyl, pankuronium,
N,O, isofluran) dochdzi k nahlému poklesu sy-
stolického krevniho tlaku z hodnot 85 mmHg na
hodnoty 35-40 mmHg (obr. 1). Provedena kontrola
spravnosti hodnoty, chyba v méfeni nenalezena.
Anesteziolog zjiStuje nové a vyrazné pulzace dosud
nenapadnych krénich Zil, které by pfi absenci inva-
zivni hemodynamické monitorace vedly nejspise
k tvaze o plicni embolii. Pfitomnost invazivni
monitorace umoznila ¢asnou identifikaci priciny
stavu a odpovidajici 1é¢bu
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Obr. 1 Usek zaznamu kontinudlniho elektrokardiogramu (svody Il a V5), tlakt v a. ,ac Klinicky se mohou tézko od-

radialis, pravé sini a a. pulmonalis béhem celkové anestezie
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lisit od pozitivni pulzace krénich



zil vyvolanych nedomykavosti trojcipé chlopné,
ktera zptisobi splynuti vin ,,c* a ,,v* Zilniho pulzu
(velka cv-vlna), znamé jako ,,Lancisi's sign* [1].
Srde¢ni komory jsou nyni stimulovany bunkami
tzv. atrioventrikularni (AV) junkéni zény, ktera
sousedi s AV uzlem. Jejich spontanni automacie
vykazuje frekvenci 45-70/min a je normalné potla-
¢ena rychlejsi frekvenci bunék sinusového uzlu.
Tato arytmie se nazyva AV junkéni rytmus (AV
junctional rhythm). Stejna frekvence sini a komor
znamena i soucasny pribéh refrakternich fazi,
coz zabraniuje jak antegradnimu, tak retrograd-
nimu prevodu elektrickych impulzl a pfedstavuje
formu izorytmické atrioventrikularni disociace.
V pfipadé, Ze junkéni pacemaker kontroluje i si-
né, pak negativni retrogradni viny P se objevuji
az po komplexu QRS nebo kolem néj ,tanci“.
AV junk¢ni rytmus vznika jednak v dasledku
selhani sinoatrialni tvorby vzruchu jako rytmus
nahradni (,escape“), jednak jako tzv. akcelerova-
ny junkéni rytmus, kdyZ jeho frekvence prevysi
frekvenci rytmu sinusového [2, 3]. Na stejném
mechanismu spociva vyrazné rychlejsi AV junk¢-
ni tachykardie. AV junkéni rytmus patii mezi
nejcastéjsi poruchy srdecniho rytmu béhem an-
estezie, zejména v souvislosti s inhalacnimi an-
estetiky. Mezi vlastnosti inhala¢nich anestetik,
které vysvétluji vyskyt junkéniho rytmu, patfi
predevs§im jejich negativné chronotropni i¢inek
na sinusovy uzel, tendence k urychleni auto-
macie AV junk¢ni tkané, zpomaleni AV vedeni
a atlum sympatiku [4]. V uvadéném klinickém
pripadu doslo po 1é¢bé k rychlému navratu sinu-
sového rytmu, normalizaci koordinace sitiové
a komorové kontrakce a hemodynamiky. Terapie
spocivala v podani 2x 5 mikrogrami adrenalinu
(divodem podani adrenalinu byla jeho okamzita
dostupnost). Rizikem adrenalinu je vSak jeho
arytmogenni potencial, ktery se zvySuje v pfitom-
nosti inhala¢nich anestetik, z toho dtivodu se pti
zpétném hodnoceni pfipadu jevilo jako vyhodnéj-
§i podani atropinu [4, 5]. U anestezovanych osob
se zdravym srdcem zptisobi AV junk¢ni rytmus
pouze lehky pokles srdecniho objemu a krevniho
tlaku, protoZe plnéni komor je u nich prevazné
pasivni, urceno atrioventrikularnim tlakovym
gradientem, relaxaci myokardu a jejim nasava-
jicim Gc¢inkem na zacatku diastoly. Kontrakce
siné na konci diastoly prispiva u osob se zdravym
srdcem zhruba 15 % k end-diastolickému objemu
[4]. Vuvadéném piipadé mél AV junkéni rytmus
minimalni vliv na funkci normalni pravé komo-
ry a poddajného plicniho fecisté, naproti tomu
katastrofalni vliv na funkci komory levé. Jeji
plnéni bylo odkazano na optimalné nacasovanou
a silnou kontrakci levé siné. Nemocny totiz trpél
tézkou poruchou diastolické funkce levé komory,

VYBRANE KAPITOLY Z KLINICKE FYZIOLOGIE

u niz po ztraté sinusového rytmu, at v diisledku
AV junk¢éniho rytmu, nebo mihani/kmitani sini,
musime pocitat s kritickym selhdnim obéhu.
Pric¢inou diastolické dysfunkce levé komory u pa-
cienta byla pokrocila hypertrofie levé komory
a jizva po infarktu myokardu - nalezy, které se
v klinické praxi bézné vyskytuji.

Body k zapamatovdni:

e U osob s poruchou diastolické funkce nebo s diastolickym
selhdnim levé komory miiZe dojit ke kritickému poklesu
srdecniho objemu a krevniho tlaku.

e Sinésekontrahujiv dobé systoly komor a uzdvéru AV chlop-
ni, proto nemohou dovrsit plnéni komor na konci diastoly.

e AV junkcni rytmus se vyznacuje chybénim normdlnich
Pvinv EKG.

e Normalizace srdecniho rytmu lze obvykle korigovat podd-
nim atropinu nebo nizké ddvky adrenalinu (pfipadné jiného
sympatomimetika s 61 ticinkem).

e DPred zahdjenim jakéhokoliv typu anesteziologické péce je
vZdy nutnd kontrola okamzité dostupnosti farmak k feSen(
Zivot ohroZujicich situaci.
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