Anestezijos ypatumal esant sunkiai galvos
traumai(SGT)

Kestutis Miezenas
VGPUL
Anesteziologijos, reanimatologijos ir kritiniy bukliy medicinos klinika



Pranesimo turinys

= Anesteziologiné taktika prieSoperaciniame periode

= Anesteziologiné taktika operacijos metu

m Anesteziologiné taktika ankstyvajame pooperaciniame
periode



CBF-cerebraliné kraujotaka
CBF-50mI/100g/min(20-80)
CMRO2-deguonies metabolizavimo greitis smegenyse
CMRO,-5.5ml/100g/min(2.2-3.3)
ICP-intrakranijinis spaudimas
ICP-10-15 mmHg
MAP-vidutinis arterinis spaudimas
MAP-75-95mmHg
CVR-cerebrovaskuliarinis rezistentiskumas
CPP-smegeny perfuzijos slégis
CBF=CPP/CVR
CPP=MAP-ICP



Galvos smegenys

= Smegeny substancija-80-85%
m Likvoras-7-10%
= Smegeny kraujo taris-5-8%

Vieno IS komponento padidejimas-
intrakranijinés hipertenzijos priezastis



Kuo mums svarbus CBF

Elektrofiziologiniai ir metaboliniai rezultatai po CBF poky¢€iy

CBF(mI/100g/min) Elektrofiziologiniai ir metaboliniai pokyciali
= >50 Normalus neurony funkcionavimas
n ? Proteiny sintezés redukcija
n ? Lastelés acidoze
= 20-23 Elektrinio aktyvumo sumazeéfimas
n 12-18 Elektrinio aktyvumo nutrikimas
n 8-10 ATP sumazéjimas ,joninés homeostazés

praradimas

m <8 Lasteles mirtis



Vadovai gydyti sunkig galvos trauma

Rosnerio protokolas
Addelbrook algoritmas

Amerikos vadovas
Europos vadovas

Lundo koncepsija



Priesoperacinis periodas

Kvépavimo takai ir adekvati ventiliacija
Hemodinamikos stabilizavimas

ICP didéjimo prevencija

Sisteminés hipertenzijos gydymas



Priesoperacinis periodas

Kokig informacijg mums reikia tureti ir zinoti:

Ligonio amziy ir anamnesis vitae(jei zinoma)
Traumos istorija
Traumos laika,priezastj ir mechanizma(kritimo aukstis,apytikris susidtrimo greitis)

Neurologiné baklé

Kalbéjo ar ne po traumos.Sgmonés buklé atvykus.Sgmonés buklés kitimai po atvykimo(GKS kitimai).VyzdZziy ir
gallniy atsakas

Kardiorespiraciné buklé

AKS,pulsas,arterinio kraujo dujos,kvépavimo daznis ir budas
Suzalojimai

Kaukolés IGzimai,extrakranijiniai pazeidimai
Vaizdiniai radiniali

Hematomos, patinimai,paburkimai ir kita

Valdymas ir tvarkymas

Kvépavimo takai,ventiliacijos bukle.Hemodinamikos buklé ir skys€iy infuzija(manitolis).LydinCiy pakenkimy
gydymas(? neatidéliotina chirurgija).Manitoringas.Vaisty dozés ir paskyrimo laikas



Kvepavimo takai Ventiliacija

s Kvépavimo takal turi bati uztikrinami visada su
cervikalinés stuburo dalies stabilumo kontrole

(20% prie SGT blna stuburo cervikalinés dalies pakenkimas)



Kvepavimo takai Ventiliacija

Indikacijos skubial intubacijai

Kvépavimo takal,jy neprainamunas stato jus | pavojy
Kvépavimo funkcijos nepakankamumas,kvépavimo
aritmijos

GKS<9

Ligonis su traukulials

Palengvina CT atlikimg

Batina dél lydinCiy suzalojimy ar baklés

Apsauginiy refleksy nebuvimas
Hipoksemija(PaCO2<13kPa;<95-100mmHg)
Hiperkarbnija(PaCO2>6kPa;>45-50mmHg)
Spontaniné hiperventiliacija(PaC0O2<3.5kPa;30mmHg)



Kvepavimo takai Ventiliacija

Indikacijos intubacijal transportuojant |
RITS
Samones buklés pablogeéjimas(GKS sumazéjimas=>2
balais,be medikamentinio slopinimo)
Abipusis zandikaulio lGzimas
Gausus kraujavimas | burnos ertme
Traukulial



Intubacijos taktika

Greita indukcija reikalaujanti taikyti Selikg,galvos ir kaklo
stabilizacija(vienos linijos intubacija)

Naudoti tiopentalj 3-5 mg/kg ,propofolj 1-3 mg/kg ar etomidatg 0.3-
0.4 mg/kg su sukcinilcholinu 1-2 mg/kg ir fentaniliu 2-5
ug/kg.Lidokainas 1-1.5 mg/kg

Ventiliacija-PaCO2 4.5-5.3 kPa(35-40 mmHQ)

Palaikyti oksigenacijg(5a02>95%)

Palaikyti sedacija su propofolio infuzija(1-3 mg/kg/h)

Skrandzio zondas per burng(per nosj ekskliudavus pamato IGzim3g)

Numatyti aklg intubacijg per nosj.Galimybés panaudoti fibrooptinius
prietaisus

Numatyti galimybes panaudoti intubacine LMA
Pirmenybé armuotiems intubaciniams vamzdeliams
Nedepoliarizuojanciu relaksanty infuzija(vekuroniumas 0,1 mg/kg)



Hemodinamikos stabilizavimas

Sisteminé hipotenzija yra vienas IS svarbiausiy veiksniy, nulemiangiu iseitys
esant SGT

Hipovolemijos korekcija privaloma ,nes tiesiogiai veikia CBF(CPP=MAP-ICP)

Hipovolemija padidina deguonies pristatyma galvos smegenims ;pasekme-
sumazeéjusi kraujagysliy dilitacijos autureguliacija

m Butina skysé€iy infuzija
Kristaloidai(pirmenybé- nehipototiniams plazmos atzvilgiu)
Hipertoninis NaCl 3%,7.5% (20%7?)

Hidroksietilo krakmolai (HES) ir Zmogaus plazmos produktai(koagulopatijy esant SGT~20%)
Hemotransfuzija

Gliukozes tirpalai(tik esant hipoglikemijai)

m Jei skys€iy infuzija neuztikrina stabilios hemodinamikos(MAP~75-
85mmHg,

sistolinis AKS=>120mmHg)—vazopresoriai
Adrenalinas,dofaminas,noradrenalinas(pirmenybé-noradrenalinui)



ICP didejimo prevencija

CPP=MAP-ICP CBF=CPP/CVR
Hiperventiliacija kal PaC02<307?

Manitolis
Barbitlratal
Reversiné Trendelenburgo padetis

Kortikosteroidai?



Sistemines hipertenzijos gydymas

Hipertenenzija ir tachikardija simpatinis atsakas | SGT
Sutrinka cerebraliné autoreguliacija( 60-160mmHQ)
Grésmingi pokyciai ICP,CPP,CBF,CVR

Gydymas:
Vazodilitatoriais(nitroprusidas,nitroglicerinas)?
Kalcio kanaly blokatoriais?

Ganglioblokatoriais(trimethafanas)?
Beta-adrenerginiais antagonistais(propranalolis,esmalolis,lobetalolis)



Priesoperacinis periodas
Manitoringas

EKG

Pulsas

AKS(invaziniui teikiama pirmenybé)
Sa02

CVS

Temperatira

Diurezé

Labaratoriniai tyrimai



Priesoperacinis periodas
Ligonio su SGT pervezimas

Nepervezinéti ligonio su SGT ,kol gresiantys
gyvybei ekstrakranijinal pazeidimai néera
stabilizuoti ir néra atkaklios hipotenzijos

m Ligonis turi bati intubuotas,seduotas ir relaksuotas
m Ligonis lydimas anesteziologo-reanimatologo ir slaugytojos

m Transportavimas monitorizuojant AKS(invazinis jei yra
galimybe),Sa02,

EKG,ETCO2
m |V kateteris,centriné vena
m Stuburo cervikalinés dalies imobilizavimas
m ICP didejimo prevencija



PieSoperacinis periodas
Nuomones
Prie sunkiy intubacijy netaikyti medikamentinio slopinimo ir relaksacijos
6-8 valandy hipoksija,prognostiSkai sumazina iSgyvenamumag 20%

Agresyvus Manitolio naudojimas gali pabloginti ligonio blkle(second attack
fenomenas)

Kontroliuojama mechaniné ventiliacija su PaCO2 kontrole padidina
pooperacinj iSgyvenamumag

Reversinés Trendelburgo padétis-5-7° sumazina ICP 1-2mmHg



Svarbiausi anestezijos tikslal

s Optimalizuoti cerebraline perfuzijg ir
oksigenacijg

= ISvengti antrinio smegeny pakenkimo

s Sudaryti adekvacias saglygas atlikti operacijg
neurochirurgams



Operacinis periodas

Indukcija

Anestezijos palaikymas
Ventiliacija

Hemodinamikos palaikymas
ICP kontrole

Infuziné terapija
Monitoringas
Neuroprotekcija



Operacinis periodas
Indukcija

Dauguma ligoniy (60%-80%) intubuoti priemimo
skyriuje ar CT

Jel ne- anesteziologiné taktika kaip ir prieSoperaciniame
periode

Rekomenduojama iki indukcijos- invazinio AKS
monitorizavimas

Greitos sekos indukcija
Modifikuota greitos sekos indukcija



Operacinis periodas
Anestezijos palaikymas

Kokius anestetikus anestetikus naudoti?

Intraveninius?

Inhaliacinius?

Kokius raumeny relaksantus naudoti?



Intraveniniy anestetiky povelikis |
CBF/CMRO2/cerebraline vazodilitacija

CBF CMRO2 Vazodilitacija
Tiopentalis Lo iy ne
Etomidatas Il Nl ne
Midozolamas | ' ne
Propofolis Ly I ne

Ketaminas tt 4 ne



Idealus intraveninis anestetikas
neuroanesteziologijoje SGT

Greitas prabudimas-ankstyvas neurologinés
blklés |vertinimas

Lengval Ir greitai titruojamas

Minimalus efektas | kitas sistemas
Analgezia

Palankus efektas | cerebraline hemodinamikg

CMRO2 redukcija susieta su CBF
Nedidina CBV

Vazoreaktyvus CO2 palaikymui

Palaiko cerebrovaskuliarine autoregliacijg

Nesukelia traukuliy



Intraveniniai anestetikai
Nuomones

Propofolis,etomidatas ir tiopentalis turi panasy efektg | cerebraline
hemodinamikg

Visi trys smazina CMRO2 ir CBF ir neturi poveikio CO2 pokycCiams ir
autoreguliacijai

Tiopentalis panaudojamas prie sunkiai kotroliuojamo ICP
Greitesnis neurologinis ivertinimas po etomidato panaudojimo
Visi trys sukelia nuo vartojamos dozés EEG supresija
Benzodiazepinal labiau sumazina N20 poveikj j ICP

Buvo stebéti traukulial po propofolio panaudojimo

Benzodiazepinai turi nezymy poveikj | CBF,CMROZ2 Priestraukulinis
efektas.Nepastebéta EEG supresija

Ketaminas didina CBF ir ICP,bet yra NMDA antagonistas

Kainos,efektivumo,poveikio,panaudojino _ -
santykis>propofolis>tiopentalis>etomidatas>benzodiazepinai



Opiaty poveikis | CBF/CMRO2/Cerebraline
vazodilitacija

CBF CMRO2 Vazodilitacija
Fentanilis q *O néera
Sufentanilis O O néra
*
Alfentanilis @) O néra
- ags * +
Remifentanilis @) @) néra

Morfinas ® 'O nera



Idealus opiatas neuroanesteziologijoje(SGT)

Uztikrina hemodinaminj stabilumg

Neturi jtakos likvoro sekrecijai ir absorbcijai
Sugeba sumazinti ICP

Palaiko CO, reaktyvumag

Palaiko CBF autoreguliacija

Nesukelti pokycCiy,bati interferentiSku EEG ar EP
Jokio poveikio CMRO2 didejimui

Priestraukulinis efektas



Idealaus opiato farmakologija
neuroanesteziologijoje(SGT)

Greita pradzia
Trumpas veikimas
Efektas ir rezultatas priklausomas nuo dozeés

Metabolizmas neprikausomas nuo kepeny ir inksty
funkcijos

Metabolizmo produktal néra aktyvus

Nezymus kintamumas tarp atskyry grupiy



Opiaty poveikis ICP

s Dauguma studijy-opiatai neturi poveikio ICP

s Kai kurios nurodo nezymy ICP padidéjimg

Sumazejus MAP,iSlaikant smegeny autoreguliacijg,jvyksta smegeny
kraujagysliy vazodiliatacija su ICP padidéjimu

Kai kurios studijos buvo atliktos su ligoniais kvépuojanciais spontaniskai be
CO2 kontroles



Opiatai

Nuomoneés

Néra aiskiy skirtumy neurologinei iSeiciai tarp panaudojimo fentanilio,sufentanilio ir
alfentanilio

UK dazniausiai naudojami morfinas,fentanilis ir alfentanilis.Remifentanilis retai
Remifentanilio panaudojimas néra zymiai brangesnis negu fentanilio

Prabudimas po remifentanilio ir morfino panaudojimo yra trumpesnis ,negu po
fentanilio

Infiltraciné anestezija indikuotina naudojant remifentanilj

Kombinacija sevofluranas-renifentanilis ir propofolis-remifentanilis---prabudimo laikas
toks pat,daznesné hipotenzija sevoflurano grupeje,daugiau lobetalolio ir efedrino
panaudojimo sevoflurano grupéje,kaina >sevoflurano

Remifentanilis tikslingas kai GKS>11



Inhaliaciniy anestetiky poveikis |
CBF/CMRO2/cerebraline vazodilitacijq

CBF CMRO2 Vazodilitacija
Halotanas 444 ' taip
Izofluranas U vy taip
Desfluranas 4 vy taip
Sevofluranas t vy taip
N20 t 4
N20-+inhaliaciniai $4 f

N2O+intraveniniai @) 0 L__



Kodél mes naudojame N,O?

Sudaro salygas greitam prabudimui ir anksyvam neurologiniam
jvertinimui

Intraoperaciné analgezija

Mazesnés hipotenzijos

Yra NMDA(N-metil-d-aspartatas) antagonistas ir neurotoksiSkumas

yra blokuojamas GABA (gama-aminobutiriné rakstis)agonisty kaip

propofolis,benzodiazepinai,barbittratai ir inhaliacinai anestetikali
Kodel N,O negali bati naudojamos?

Didina CBF,CMRO2,ICP(vidutiniskai iki 27 mmHg)

Studijos su gyvunais jrodé neurotoksiSkumg

Operacinés uzterSimas

KeiCla smegeny autoreguliacija priklausomai kokj anestetikg
naudojame

-N,O blogina,turi jtakos autoreguliacijai
-Sevo 1MAC+N,0 50% turi jtakos autoreguliacijai
-Sevo 1.5MAC+N,0 neturi jtakos autoreguliacijai

-Propofolis +N,0 neturi jtakos autoreguliacijai



Inhaliacinial anestetikai
Nuomones

Visi inhaliaciniai anestetikai sukelia vazodilitacija
Didelés izoflurano koncentracijos( >2MAC) sumazina MRCO2 50%

Dinaminé autoreguliacija geresné panaudojus sevoflurang 1.5MAC
negu izoflurano

Sevofluranas 1.5MAC nezymiai padidina ICP



Raumeny relaksantai

Raumeny relaksantal palengvina galimybe
hiperventiliacijai ir sumazinti ICP
Ar tal batina?
s Sukcinilcholinas t ICP nezymial
m Atracurium....Pancuronium-néra poveikio | ICP



Operacinis periodas
Ventiliacija

m Kontroliuojama ventiliacija PaCO2-30-35mmHG,Pa02 ne
maziau 100mmHg pagal FiO2

= Hiperventiliacija yra afiziologiska priemoné ,gali sukelti
hipoksemija aplink konttzinius zidinius,ICP sumazeéjimas
trumpalaikis



Operacinis periodas
Hemodinamikos palaikymas

MAP palaikymas 75-85mmHg
CPP=MAP-ICP;CPP>70-80mmHg
Hipovolemijos korekcija -CVP kontrolé
AKS invazinis monitoringas butinas

Jei hipotenzija atkakli nepaisant adekvacios o
oksigenacijos,ventiliacijos Ir infuzines terapijos-AKS stabilizacija su
pastovia simpatomimetiky infuzija(noradrenalinas,dofaminas)

Vengti boliusiniy simpatominetiky infuzijy AKS t ICP—
Hipertenzijos gydymas-hiperaktyvi kompensatoriné simpatinés nervy
sistemos reakcija | ICP

Adekvati oksigenacijos,ventiliacijos ir volemijos korekcija,anestezija
hipertenzijos korekcija(beta adrenerginiai antagonistai-lobetalolis)



Operacinis periodas
ICP kontrole

Reversiné Trendelburgo padétis 15-30°,galvos-kaklo asis ne>30°-
venininio nutekejimo gerinimas

Hiperventiliacija-hipokapnija?(tik esant pamato strigimo pozymiams)
Hemodinamikos korekcija-
hipotenzijos(<100mmHqg),hipertenzijos(>160mmHg)
Diuretikal-manitolis,furozemidas

Hipertoninis NaCl

Tiopentalis,propofolis

Kortikosteroidai?

CSF drenazas



Operacinis periodas
Monitoringas

= Standartinis monitoringas

EKG

Neinvazinis ir tiesioginis AKS matavimas
Sa02

ETCO2

TO

Diurezé

CVS

Neuromuskuliarinis monitoringas

s Oro embolijos monitoringas(ultragarsiné Doplerografija)

s Galvos smegeny monitoringas

EEG
sj02
TDC
NIRS
ICP



Operacinis periodas
Neuroprotekcija

s Farmakologiné neuroprotekcija

= Hipotermija



Operacinis periodas
Farmakologine neuroprotekcija

Propofolis

Etomidatas
BarbitUratal
Inhaliacinial anestetikal
Lidokainas

Ca kanaly blokatoral
Ketaminas?



Propofolis ir etomidatas

= Sumazina neuroninj aktyvumag EEG
= Sumazina CMRQO2



Barbituratai

Sumazina ICP
Lipidy peroksidacijos prevencija
Sumazina CMRO2

Didelés dozés barbittraty rezerviné priemone
Intrakranijinés hipertenzijos gydyme

Neigiama —gali iSsivystyti ,,atgalinio nuvogimo,,(Robin
Hudo)efektas



Inhaliacinial anestetikai

s lzofluranas <2MAC sumazina galvos smegeny
elektrinj aktyvumag

s Sevofluranas sumazina CMRO2
s N20 eksperimente su gyvunais



Ca kanaly blokatoriai

s Zymesnis efektas prie SAH?

s Neurorotekcinis efektas eksperimente su
gyvunais



Lidokainas

Eksperimentuose su gyvinais:

s Sumazina isémija (15mg/kg)

s Sumazina CMRO2(160mg/kg)-membrany
stabilizacija

Daugiau naudoti intubacijos ir ekstubacijos metu(refleksy slopinimas)



Ketaminas-NMDA(N metil-d aspartato)
antagonistas



Hipotermijos poveikis

Sumazina energijos panaudojimg
elektofiziologiniam kortikaliniam stimuliavimui

Sumazina potraumatine uzdegimine zong
ISlaiko auksStas fosfaty koncentracijas
Sumazina laisvy radikaly produkcijg

Redukuoja ektraceliuline amino riagsciy
koncentracijg



Hipotermija 33.5-34.50C

s CMRO2 sumazéjimas 5-7% kiekvienam oC
s Komplikacijos



Ankstyvas pooperacinis periodas

GKS<9
DPV+monitoringas+sedacija+relaksacija---
RITS



Neurochirurginis
prabudinimas(operacineje)

Gali buti atliekamas,kai:
Stabilus arterinis kraujospuis,néra pokyciy CBF ir ICP
Stabili oksigenacija ir PaCO2
Stabilus CMRO2
Normotermija
Privaloma vengti:
Koséjimo
Atsiurbinéjimo iS intubacinio vamzdelio
Auksto slegio kvépavimo takuose ekstubacijos metu
Ligonio-ventiliatoriaus desinchronizacijos
Patogumas
Ankstyvas neurologinis jvertinimas



Neurochirurginis
prabudinimas(operacineje)

Ankstyvas prabudinimas-pranasumai

Anstyvas neurologinis jvertinimas-reintervencija
Mazesné hipertenzija

Galimybé stebéti kelias valandas po intervencijos
Mazesnis katecholaminy issiskirimas

Kaina

Daznesnis neurochirurgo vizitas

Ankstyvas prabudinimas-nepatogumai

Padidina hipoksemijos ir hiperkarbnijos rizika
Sunkus kvepavimo funkcijos monitorizavimas -RITS



Neurochirurginis prabudinimas

Uzdelstas ankstyvas prabudinimas-pranasumai
s Mazesneé hipoksemijos ir hiperkarbnijos rizika

m Geresné hemodinamikos ir kvepavimo kontrolé

m Lengvesnis transpotavimas | RITS

m Geresné pooperaciné homeostazé

Uzdelstas ankstyvas prabudinimas-nepatogumai
m Vélesnis neurologinis jvertinimas

= Zymesni hemodinaminiai pokydciai

m Didesnis katecholaminy kiekis

s Kaina.llgal nematome neurochirurgo



Musy kasdienybe.............

N Tiopentalis

N Diazepamas

2 Pipekuroniumas
. Fentanilis

J N20O

Ar daznai Jas naudojate prie SGT-
sevoflurang,izoflurang,remifentanilj,atrakuriuma...

monitorizuojate AKS invazinj,CVP...?
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