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Endoskopicka endonazélni chirurgie se zabyva operacemi nosu a paranazalnich dutin. Nos a paranazalni dutiny jsou bohaté
cévné zasobené, slizni¢ni krvaceni je proto casté a vyrazné zhorsuje prehlednost operacniho pole. Operatér pracuje ve velmi
stisnénych prostorech, kde i minimalni krvaceni mize vyrazné zhorsit orientaci v nosni dutiné. Spatna piehlednost v ope-
rované oblasti vede ke ztizeni operace, zvysuje riziko komplikaci a prodluzuje délku vykonu. Cilem této prehledové prace
je poskytnout uceleny pohled na moznosti ovlivnéni miry krvaceni, a tim i pfehlednosti operacniho pole anesteziologem.

Kli¢ova slova: FESS, funkéni endoskopicka chirurgie, kontrola krvaceni, pfehlednost operaéniho pole, kontrolovana hypotenze.

Possibilities of the anesthesiologist to influence the clarity of the operating field in
endonasal surgery

Endoscopic nasal surgery deals with operations on the nose and paranasal sinuses. The nose and paranasal sinuses are richly
vascularly supplied. Mucosal bleeding into the surgical field is therefore common and can be significant. The surgeon works in
very cramped spaces with difficult identification of subtle differences in color, where even minimal bleeding can obscure the
operating field. Poor clarity in the operated area makes the operation more difficult and increases the risk of complications.
The aim of this review work is to provide a comprehensive view of the possibilities of influencing the clarity of the operating
field by an anesthesiologist.

Key words: FESS, functional endoscopic sinus surgery, bleeding control, clarity of the operating field, controlled hypotension.

Uvod

Endoskopickd endonazalnf chirurgie se zabyva operacemi nosu
a paranazalnich dutin. Operatér pracuje pomoci specidlnich nastrojd
a endoskopické kamery skrze nosni dirky v nosni dutiné. Tyto operacnf
pristupy nabizi vyborny kosmeticky efekt, zkracené pooperacni hojen,
a s tim spojenou kratkou dobu hospitalizace. Endonazalni operace se
staly zlatym standardem Ié¢by onemocnéni nosni dutiny, paranazalnich
patti chronické zanéty, déle trauma, nddory, vrozené vady a dalsi.

Nos a paranazalni dutiny jsou bohaté cévné zasobené. Slizni¢nf
krvacenf je proto Casté a vyrazné zhorsuje pfehled v operované ob-
lasti. Nejcastéji se jednd o kombinaci kapildrniho a Zilniho krvacen.
Operatér pracuje ve velmi stisnénych prostorech, kde i minimaln{

krvaceni mdze zhorsit orientaci v nosni duting, rozdil mezi prehlednym
a nepfehlednym opera¢nim polem zobrazuje obréazek 1 a 2.

Spatné piehlednost v operované oblasti vyrazné zvysuje riziko
komplikaci a prodluzuje dobu vykonu [2]. Komplikace endonazal-
nich operaci se déli na nosni, orbitalni a intrakranidini. K zdvaznym
nosnim komplikacim patfi hlavné tepenné krvéaceni pfi poranéni
a. sphenopalatina nebo a. carotis interna. O¢nice je od nosni dutiny
oddélena pouze velmi tenkou kosténou lamelou — lamina papyracea,
pfijejimz poskozeni mize dojit ke vzniku retrobulbdrniho hematomu,
poskozeni okohybnych svald, bulbu ¢i optického nervu s naslednou
slepotou. Intrakranidlni komplikace vznikaji pfi poranéni baze lebnf
a dury, a patfi zde zejména likvorea, vzécnéji rozvoj meningitidy i
mozkového abscesu v pooperacnim obdobi [1, 2].
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Obr. 1. Neprehledné operacni pole zalité krvi, stiedni skofepa (hvézda),
pravd nosni dutina, endoskopicky pohled

Obr. 2. Prehledné operacni pole, cichové sklipky (hvézda), levd nosni
dutina, endoskopicky pohled

Dobré prehlednost opera¢niho pole a orienta¢nich anatomic-
kych struktur (dolni a stfedni skofepa, horni okraj choany a dalsi)
je pro bezpecnost téchto vykonu naprosto klicové a pfimo souvisf
s vysledkem téchto operacf [2]. V poslednich letech roste vyznam
anesteziologa u kontroly krvaceni. Spoluprace anesteziologa a chi-
rurga je nutna.

Mezi bézné zndmé moznosti snizeni slizni¢niho krvaceni patfi:

kontrolovana hypotenze

hemostyptika

poloha pacienta

volba anesteziologické techniky

topickad anemizace

Cilem této narativni review je poskytnout uceleny pfehled moz-
nosti ovlivnéni slizni¢niho krvacenf a prehlednosti opera¢niho pole
anesteziologem. Chirurgické techniky k ovlivnénf slizni¢niho krvacenf
nejsou zahrnuty.

Metodika
Pro ziskani praci zabyvajicich se problematikou byla pouzita data-
bdze PubMed/Medline (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
za pouziti téchto vyhledavacich algoritma:
Bleeding control in endonasal surgery[Title/Abstract] Filters:
Czech, English
Hemostasis“[Title/Abstract] AND ,endonasal surgery“[Title/
Abstract] Filters: Czech, English
Anesthesia“[Title/Abstract] AND ,endonasal surgery“[Title/
Abstract] Filters: Czech, English
Controlled hypotension“[Title/Abstract] AND ,endonasal surge-
ry”[Title/Abstract] Filters: Czech, English
Zahrnuty byly jen prace v Ceském a anglickém jazyce. Dal$im
zdrojem pracf byly literdrni odkazy jiz vybranych pracich.
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Vysledky
Prlibéh a pocty zafazenych praci zobrazuje obrazek 3 (flow chart).
Vzhledem k nalezenf O praci s vyuzitim vyhleddvaciho fetézce
(Controlled hypotension“[Title/Abstract] AND ,endonasal surge-
ry“[Title/Abstract] Filters: Czech, English), byl pro dalsi vyhleddvani
proveden méné specificky fetézec (Controlled hypotension[Title/
Abstract] Filters: Czech, English). Nasledné byly prohlédnuty reference
v jednotlivych publikacich.

Obr. 3. flow chart

Strategie vyhledavani

Vyhledavani v literarnich odkazech databaze PubMed/Medline
od roku 1980 do 2020

Bleeding control in endonasal surgery n=29
Hemostasis AND endonasal surgery m =21
Anesthesia AND endonasal surgery m =10
Controlled hypotension AND endonasal surgery n=0
Controlled hypotension n=577

Vyfazené po procteni nazvu a abstrakta

\4

Nesouvisejici s tématem nebo duplicitni  n =547

\4
| ziskané relevantni ¢lanky k dalsimu vyhodnoceni n=30

Diskuze
Anesteziolog hraje v periopera¢nim managementu kontroly
krvaceni, a tim prehlednosti opera¢niho pole, zdsadni roli.

Kontrolovana hypotenze

Koncept kontrolované hypotenze byl poprvé popsén jiz v roce 1956
[3]. Jednd se o specifickou anesteziologickou techniku, kterd redukuje
krevni ztraty. Jeji indikaci jsou operace, které by jinak byly neprovedi-
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telné nebo obtizné proveditelné (kardiovaskularni, cerebrovaskularni,
maxilofacidlni, endonazélni a dalsi) [4]. V pfipadé endonazaini chirurgie
je cilem snizit pratok cévnim zésobenim nosu a paranazalnich dutin,
a tim snizit krvacenf do opera¢niho pole.

Rizena hypotenze je definovéna jako cileny pokles systolického
krevniho tlaku (STK) na hodnoty 80-90 mmHg, redukce stfedniho
arteridlniho tlaku (MAP) na 50-65 mmHg nebo sniZzeni o 30 % vychozi
hodnoty (MAP) [5].

Intraoperacni krvaceni Ize definovat jako mnozstvi krve, které se
objevi v opera¢nim poli v daném case, vyjadfené matematicky jako
pratok. Pritok je definovan jako objem krve, ktery protece cévou za
urcity ¢as. Pratok ma ale také souvislost s tlakem a vaskuldrnim odporem.
Pokud klesa tlak a vaskularnf odpor zlstava stejny nebo se zvysuje, jako
u vazokonstrikce, pak pritok klesa. Na druhé strané, pokud klesa tlak
i vaskularni odpor, u vazodilatace pak pritok zUstavéa konstantni nebo
se ménfjen malo. Vysledek hypotenze tedy zavisi i na zméné vaskularni
rezistence. Prehlednost operac¢niho pole pfi endonazalni chirurgii Ize
kvantifikovat skorovacim systémem dle Boezaarta [6].

Tab. 1. Klasifikacni systém prehlednosti operacniho pole Boezaarta

Stupen prehlednosti | Odpovidajici klinicky nalez
0 Z&dné krvaceni (operace jako na kadaveru)
1 Velmi lehké krvaceni — neni potfeba sani
2 Lehké krvaceni — obcasné odsavani

Lehké krvéacenf - casté odsavani, krvaceni zasahuje
operacni pole nékolik sekund po odstranéni sanf

Stfedni krvaceni — velmi ¢asté odsavani, krvaceni
zasahuje operacni pole ihned po odstranéni sanf

Velké krvaceni — konstantni odsavani, krvacenf
5 Vétsi nez je schopné sdnim odsat, operacni pole je
kontinudlné zalito krvi, chirurgie neni mozna

Boezaart AP, van der Merwe J, Coetzee A. Comparison of sodium nitroprusside
and esmolol-induced controlled hypotension for functional endoscopic sinus Su-
mery. Can J Anaesth 1995

Cilem této préace neni detailni popis fungovani makro a mikrocirku-
lace, pro pfehlednost moznych intervenci je viak nutno zaklady zminit.
MAP je dan srde¢nim vydejem (CO) a systémovou vaskularni rezistenci
(SVR), kde MAP = CO x SVR. CO Ize také definovat jako tepovy objem
(stroke volume - SV) x tepova frekvence (HR). SV je dan velikosti Zilniho
navratu a afterloadem a je rovnéz ovlivnén kontraktilitou myokardu.
Anesteziolog je tedy schopen snizit MAP zménou srdecniho vydeje,
snizenim Zilniho navratu a srdec¢ni frekvence nebo snizenim systémové
vaskularni rezistence.

HR je ddlezitou proménnou zejména pro Zzilni a kapilarni krvacent.
Nair et al. uvadi, Ze optimalniho operacni pole u FESS bylo dosazeno,
kdyz HR byla < 60 tept/min. [7]. Inhala¢ni anestetika snizuji SVR v zavis-
losti na koncentraci. Pokles SVR vsak vede k aktivaci baroreceptorového
reflexu a vysledkem nemusi byt pokles MAP [8]. Podobné propofol
ma vazodilata¢nf Ucinek zavisly na koncentraci a navic snizuje aktivitu
mozkového kmene a baroreflexu, ¢imz nezvysuje HR [9]. Opioidy ve
vyssich davkach také maji hypotenzni Uc¢inek [10]. Remifentanil je ul-
trakratce pusobici agonista opioidnich receptorl s kratkym poloc¢asem
rozpadu, ktery zpUsobuje hypotenzi a bradykardii bez vazodilatace.
Navic je dobre titrovatelny [11].
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Mezi ¢asto pouzivané Iéky pro kontrolovanou hypotenzi patff nitra-
ty, betablokatory a gangliové blokatory [5, 6, 12, 13]. Nitrdty jsou pifmé
vazodilatatory, které rychle snizuji TK, a zaroven dochdzi k rychlému ob-
novenina normalnf hodnoty po vysazeni - tzv. evanescentni plsobent.

Nitroprusid byl populdrni vazodilatdtor vzhledem k rychlému néstu-
pu Ucinku a kratkému polocasu rozpadu. Nevyhody jsou reflexni tachy-
kardie, rebound hypertenze, zhorseni hypoxické plicnf vazokonstrikce
a potencidl toxicity kyanid pfi vysokych davkach [14]. Nitroglyrecin
dilatuje Zilni kapacitnf cévy, coz zpUsobuje pokles zilniho navratu,
zmen3uje objem cév a srdecnf vydej [5].

Esmolol je kardioselektivni betal blokétor s rychlym nastupem
a kratkym polo¢asem rozpadu okolo 9 minut. Snadno se titruje, snizuje
HR a je efektivniu cilené hypotenze. M& minimélni vedlejsi Gicinky a zad-
nou zndmou toxicitu. Ve srovnani s nitroprusidem poskytuje lepsi kon-
trolu MAP, mensi krevni ztratu i lepsf pfehlednost operacniho pole [13].

Labetalol méa selektivnialfal a neselektivni betal a beta2 adrenergni
Ucinky. Prostfednictvim téchto vazeb snizuje TK poklesem systémové
vaskularni rezistence (alfal), avsak reflexni tachykardie zptsobend tcin-
kem vazodilatace je zeslabena soucasnou blokddou beta receptord.

Klonidin je centralni agonista alfa2 adrenoreceptord. Lze jej vyuzit jak
v premedikaci, tak kontrolované hypotenzi béhem anestezie. Vyznamny
je jeho synergicky Ucinek s ostatnimi farmaky pouzivanymi k celkové
anestezii (CA). Snizuje spotfebu opioidd i minimalni alveoldrni koncen-
traci inhalacnich anestetik. Ma také ¢astecny antiemeticky Ucinek [7].

Dexmedetomidin vykazuje jesté mnohem specifi¢téjsi afinitu
k alfa2 adrenoreceptoridm, a to 8x vice nez klonidin. Jeho uziti ke
kontrolované hypotenzi je pomérné bezpecné. Podle nékterych
studii snizuje intraoperacni krvacenf a zlepsuje prehlednost ope-
ra¢niho pole u FESS, a to bez zadvaznych hemodynamickych zmén
¢i nezadoucich ucinkd. Nevyhodou je jeho cenové naro¢nost [31].
Podle neddvné studie je dexmedethonidin vhodnéjsi variantou
kontrolované hypotenze a poskytuje lepsi pfehlednost opera¢niho
pole u FESS neZ labetalol [32].

Desmopresin je syntetickym analogem antidiuretického hormonu,
ktery se pouziva k snizenf krvaceni u pacientl s prodlouzenou krvéci-
vosti. Kromé Ucinkd na hemostazu zpUsobuje také hypotenzi, nicméné
mechanismus tohoto Ucinku nenf dosud jasny. Podle jiz probéhlych
studif vedlo podani desmopresinu k vyznamnému snizeni intraoperac-
nich ztrat u nékterych operaciv Celistni chirurgii a neurochirurgii. Studie
hodnotici vliv pfedoperacné podavaného desmopresinu prokazala jeho
nezavisly efekt na kvalitu opera¢niho pole a krevni ztraty u FESS [33].

Magnezium zlepsuje pfehlednost operacniho pole, snizuje krevnf
ztrdtu a zkracuje dobu trvanf endoskopickych vykon( paranasélnich
dutin. Vyhodou je, Ze potencuje Ucinky opioidd [15].

Trimethaphan je gangliovy blokator, ktery indukuje hypoten-
zi blokadou sympatickych ganglii, a tim zpUsobuje vazodilataci.
Nezddoucim Ucinkem je uvolhovani histaminu s rizikem vzniku bron-

chospazmu, a také tachyfylaxe [16].

Rizika kontrolované hypotenze
Hlavnim rizikem hypotenze béhem anestezie je hypoperfuze kon-
covych organ(, kterd mize predstavovat vznik fatélnich perioperacnich
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komplikaci [15, 17-19]. Studie cilené striktné na kontrolovanou hypo-
tenzi podporuji bezpec¢nost této techniky. Nicméné studie zaméfené
na intraoperac¢ni hypotenzi, ktera nevznikla ,cilené” upozoriuji na
vyrazna rizika. Monk et al. ve své retrospektivni studii prokdzali, ze
snizenf systolického krevniho tlaku pod 67 mmHg na dobu delsf
nez 8,2 minuty ci stfednf arteridIni tlak pod 49 mmHg na déle nez
3,9 minut nebo stfednf arteridini tlak mensi o 50 % pUvodni hodnoty
na déle nez 5 minut je spojen se zvysenym rizikem 30denni mor-
tality [20]. Aronson et al. zkoumali 7 500 pacientd, ktefi podstoupili
koronarnf bypass. V jejich analyze byla prokdzana zavislost mezi
poctem epizod STK mimo 105-130 mmHg a 30denni mortalitou
[21]. Mascha et al. analyzovali 104 tisic pacientl podstupujicich
nekardiochirurgicky opera¢nf vykon. Vysledkem prace byl nelinedrnf{
vztah mezi variabilitou MAP a 30denni mortalitou [22]. Wesselink
et al. ve své systematické review popisuje asociaci mezi zvysenym
rizikem poskozenf koncovych orgdnt a dobé delsi nez 10 min hod-
notou MAP < 80 mmHg. Pfi MAP < 70 mmHg je dokonce riziko i pfi
kratsi expozici (< 10 min). Zvysenirizika je rovnéz zplsobeno dobou
trvani pro MAP < 65-60 mmHg. Izolovana hodnota MAP pod 55-50
mmHg se zd4 byt také rizikova [23]. Bijker et al. svou praci dokazali
signifikantné rostouci riziko perioperacni cévni pfihody v zavislosti na
délce intervalu, kdy je pokles MAP o 30 % mensi oproti hodnoté pred
uvodem do anestezie. Z toho vyplyvéa doporuceni o nepodceriovani
poklesu tlaku po Uvodu do celkové anestezie zejména u pacientd,
kteff jiz maji cerebrovaskuldrni onemocnéni. U téchto pacientl je
treba pfisné dodrzovat normotenzi az lehkou hypertenzi stejné jako
u pacientl se stendzou karotid [24]. Van Waes et al. ve své praci
zjistili, Ze snizeni MAP o 40 % a vice oproti tlaku pfed Uvodem do
anestezie v délce nad 30 minut je nezdavislym rizikovym faktorem
vzniku MINS u pacient podstupujicich cévni vykon. Jeli pokles MAP
030 % a vice po dobu 5-10 minut, riziko MINS vzroste az pétkrat [25].
Sun et al. ve své retrospektivni studii na 5 127 pacientech zjistili, ze
pfi poklesu MAP pod 60 mmHg po dobu delsi nez 20 minut &i pfi
poklesu MAP pod 50 mmHg po dobu delsi nez 10 minut, je riziko
poopera¢niho poskozeni ledvin vyrazné vyssi [26].

Hemostyptika

Kyselina tranexamovd ma antifibrinolyticky Ucinek prostred-
nictvim reverzibilni blokddy na mista vazajicich lyzin na moleku-
ldch plazminogenu. Bylo prokdzano, Zze u endoskopickych operacf
dutin, podany topicky ¢&i per os, zlepsuje prehlednost opera¢niho
pole a snizuje krevn{ ztrdtu. Intravendzné podany snizuje krvacenf

a zlepsuje operacni pole i bez podénf lokélnich vazokonstriktord [271].

Poloha pacienta

Kjednoduchym opatfenim patii zvednuti hlavy o 10-15°. To vede
ke zvyseni zilniho ndvratu do srdce gravitaci, a tim snizeni zilnf kon-
gesce v hornf ¢asti téla. Tato poloha prokazatelné snizuje ztratu krve
a zlepsuje podminky u endoskopickych operaci dutin. Potencidlnimi
komplikacemi této metody jsou mozkové hypoperfuze a vzduchova
embolie. Zvyseni polohy hlavy snizuje arteridlni tlak ve zvysené &asti
zhruba 0 2 mmHg na kazdych 2,5 cm nad srde¢nf drovni.
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Volba anesteziologické techniky

Samotnd volba anestetické techniky mdze mit zdsadni vliv na
pfehlednost operacniho pole. Vysledky starsich studif byly nesou-
rodé. V recentni metaanalyze se prokdazalo, Ze totédInf intravendz-
ni anestezie s remifentanilem vedla k mensi krevni ztraté a lepsi
prehlednosti opera¢niho pole nez spradvné doplhované anestezie
s inhala¢nimi anestetiky (IA). Nutno je zminit, Ze tento rozdil byl
pfitomny pouze pfi pouziti remifentanilu. Pokud byl pouzit jiny
opioid, rozdil nebyl signifikatni [28].

Uméla plicni ventilace ma rusivy hemodynamicky ucinek kvali
vysokym nitrohrudnim tlakim a snizenému Zilnimu néavratu do
srdce, coz vede ke snizenému obéhu v hornf ¢asti téla, coz pfinasi
vyssi riziko peroperacniho krvaceni. Naopak ve studifch bylo pro-
kdzéno, ze vysokofrekvencnf tryskova ventilace vede k vyznamné
nizsi celkové pramérné ztraté krve a kvalita opera¢niho pole je
naopak vyznamné vyssi. Tento typ viak u FESS nenf prakticky [29].
Spontdnniventilace se nedoporucuje u operaci hlavy a krku, protoze
vzniknuvsf hyperkapnie podpofi mikrovaskuldrni a slizni¢ni krvécenf
vlivem periferni vazodilatace zpGsobené CO,. Nékteré studie ale
naznacuji, ze mirnd hypokapnie ¢i hyperkapnie nemaji vyznamny
vliv na ztratu krve a kvalitu opera¢niho pole u endoskopickych
vykont[29].

Studie také naznacuji preferencilaryngedini masky (LMA) oproti
orotrachedlniintubaci (OTI) na vliv opera¢niho krvéceni. LMA byla
spojena s lepsi kvalitou opera¢niho pole a statisticky snizenou cel-
kovou ztratou krve v prvnich 15 minutach zékroku. LMA vedla i ke
snizeni HR a MAP coz koreluje s lepsf kvalitou operacniho pole ve
stejném Case. Pravdépodobnym vysvétlenim je snizena sympaticka
stimulace hrtanu spojena se zavedenim LMA ve srovnani s OTI [30].
Je nutno zdlraznit, Ze endonazalni vykony mohou byt provazeny
vetsim krvacenim, které miZe byt komplikovdno néslednou aspiraci,
proti které laryngedIni maska nemusi spolehlivé chranit.

Kortikoidy — v misté operacni rany vznikd otok, vazodilatace
vlivem zanétlivych medidtorl, které tam migruji. Pfedoperacné
poddvané kortikoidy maji protizanétlivy a antiedematdzni Ucinek,
coz vede k sirsimu nosnimu koridoru a zlepSuje pfehlednost operac-
niho pole. Neddvna studie zjistila, Ze kortikosteroidy vyrazné zlepsily
hemostazu v opera¢nim poli a zkratily dobu operace u pacientd
s chronickou polypoidnf rhinosinusitidou [29].

Nase zkusSenosti - z pohledu anesteziologa

Ve Fakultni nemocnici Ostrava je poskytovana anesteziologicka
péce pro delikdtni endonazalnf vykony specializovanym tymem
tvofenym 5 anesteziology, ktefi se v pravidelném intervalu stridaji.
Vykony jsou pldnovany vzdy dopredu a na konkrétni den (Utery).
Anesteziologicky management uréuje protokol.

Jsme si védomi rizika kontrolované hypotenze, proto je vzdy
u konkrétniho pacienta zvazovaén risk/benefit. Pfedem vyrazeni ze
studie jsou pacienti s koagulopatiemi, antikoagula¢nf ¢i antiagre-
gacni terapii, pacienti s malignitou ¢i CMP v anamnéze, téhotné
zeny a pacienti s ASA Il a vice. BEhem CA pouzivame rozsifeny
monitoring (neinvazivni krevni tlak, HR, saturaci hemoglobinu kysli-
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kem, kapnografii, hloubku celkové anestezie pomoci bispektralniho
indexu, saturaci kysliku v ¢elnim mozkovém laloku pomoci NIRS -
near infrared spectroscopy, pravidelné odbéry na acidobazickou
rovnovahu) a véechny hodnoty zaznamendvame kazdych 5 minut
spole¢né s hodnocenim opera¢niho pole chirurgem.

Anestezie je vedena nejcastéji jako totéIni intravendznf v kom-
binaci remifentanilu a propofolu s vyuzitim metody target control
infusion (TCI). Alternativné pouzivame balancovanou anestezii
s desfluranem a TCl remifentanilem. Dychaci cesty jsou zajistény en-
dotracheélni intubaci a tamponadou hypofaryngu. Rizena ventilace
je samozrejmosti. Ke kontrolované hypotenzi pfistupujeme, pokud
na Boezaartové stupnici operatér udava hodnoty > 3.V pfipade
nizsich hodnot krevni tlak neovliviiujeme. Kontrolovanou hypotenzi
ukonc¢ujeme, pokud hodnota NIRS nadhle poklesne o 20 %.

Na dospévacim pokoji jsou pacienti standardné monitorovani.
Pfed propusténim z dospavaciho pokoje je pacient zkontrolovan
anesteziologem a je proveden screening na pfipadnou kognitivni
dysfunkci (clock test).

Tento protokol je pouzivan od roku 2019 a nezaznamenali jsme
7adné komplikace kontrolované hypotenze. Vsechny postupy zpétné
vyhodnocujeme.

Nase zku$enosti - z pohledu operatéra

Endoskopickd endonazalni chirurgie hraje nezastupitelnou roli v [é¢bé
zanétlivych procest v dutiné nosnf a paranazalnich dutindch. Pomérné
slozitd anatomie, blizkost vyznamnych struktur a zna¢na variabilita
vyvoje dutin vyzaduje precizni orientaci v operované oblasti. Moznosti
ovlivnén{ krvacenf chirurgem jsou omezené, kromé Setrné chirurgické
techniky je nejcastéji pouzivana topickd anemizace nosnf sliznice va-
zokonstrikénimi latkami (@drenalin 1:1 000-1: 10000, kokain), vyplachy
nosu teplou vodou (37 °C) a bipolarni koagulace. Hlavni roli pfi snizenf
krvécen hraje spravné anesteziologické technika. Rizena hypotenze
a dostatecna hloubka anestezie jsou zdsadni pro prehlednost operac-
niho pole, a tim i Uspésné a bezpelné provedeni operace.

Zaver

Endondzalni chirurgie predstavuje oblast, kde je dokonald spoluprace
anesteziologa a operatéra nezbytna. Krome bézné anesteziologické
problematiky zahrnuje kontrolu krvéceni a pfehlednosti operacniho
pole. Ke zlepsenf této prehlednosti Ize vyuzit vyse zminéné techniky,
je vsak vzdy nutno u konkrétniho pacienta zvazit benefity a rizika pro
pacienta a postupovat striktné individudiné. Kontrolovana hypotenze je

nejdiskutabilnéjsi technikou, kterd mdze mit fatalni nasledky pro pacienta.
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