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- jedina potencialné kurabilni I
- jaternich metastaz V140

- metastaticka rakovina (predevsim
kolorektalni karcinom) tvori v rozvinutych

zemich nejvétsi skupinu malignich nadort
jater (Lygidakis,1989)

— hepatocelularniho karcinomu
— dalSich primarnich tumoru



- velka krevni ztrata
- popsany pripady s krevni ztratou az 10L

- masivni krvaceni s nutnosti allogennich
krevnich prevodll zasadnim zplsobem
ovlivinuje pooperacni morbiditu

- Melendez at al., Outcomes of Major Hepatic
Resections, J Am Coll Surg 1998



* zvysSuje pooperacéni morbiditu a mortalitu

— statisticky prokazan narust infekénich
komplikaci

— vliv na rekurenci tumoru prokazan u ¢éasnych
stadii hepatocelularniho karcinomu

— u dalSich druhu nadoru nejsou vysledky
statisticky prukazné

» De Boer, Impact of Blood Loss on Outcome
after Liver Resection, Digestive Surgery, 2007



chirurgicke techniky
- totalni vaskularni exkluze jater
- intermitent vascular inflow occlusion
- moderni operacni techniky

anesteziologické metody
- predoperacni krevni darcovstvi
- akutni normovolemicka hemodiluce
- pouziti autotransfuzniho pristroje ?!
- snizeni CVP pod 5SmmHg



odbér pIné krve kratce pred vykonem

nahrazeni odebraného objemu koloidnimi Ci
krystaloidnimi roztoky

hematokritu
snizeni ztraty erytrocytu pfi chirurgickém krvaceni
behem vykonu




ucinna technika omezujici aplikaci allogenni krve
jednoducha

minimalni finanéni naklady

komfort pro pacienta

— nizsi riziko administrativni chyby
— bakterialni kontaminace
— hemolyzy pri skladovani



Objem hemodiluce (ml) = (Hv — Hp) x TBBV/Hv
Hv ... vychozi Htk
Hp ... pozadovany Htk (obvykle 0,25)

TBBYV ... celkovy telesny krevni objem

Stanoveni transfuzniho triggeru dle stejného vzorce



odbér krve do vaku s CPDA-1
nahrada odebraného objemu
— polovina koloidnimi roztoky 1 : 1
— polovina krystaloidnimi roztoky 1 : 2
TK > 100mmHg
transfuzni trigger » aplikace krve ziskané ANH
— 1 : 1 vzhledem ke krevnim ztratam
— obracené poradi, KO po 2 hodinach






znovu perspektivni metoda
ucinna pri hodnoté Htk kolem 0,20
matematické vypocty

kompenzace nizsich hodnot Hb pri normovolémii
— zvyseny srdecni vydej
— zvysena extrakce kysliku



Hypovolemicka anestézie mimoradné prispela ke
shizeni peroperacnich krevnich ztrat. Snizeni
centralniho zilniho tlaku pod 5 cm H,0 vede
k vyraznému snizeni krvaceni z hepatickych zil,
popripade i z dolni duteé zily . Ve srovnani
s resekci pri centralnim zilnim tlaku 15 cm H,O se

udava vice nez pétinasobny pokles krevnich ztrat
z resekcni plochy.

Cunningham ,1994



Snizeni CVP je mozné dosahnout nékolika zptisoby.
Predevsim je vsak nizky centralni zilni tlak
udrzovan kombinaci anestézie a véasnou
intraoperacni restrikci tekutin. Ta muze byt
zahajena jiz pred operaci . Minimalni jesté
akceptovatelna diuréza je 25 ml za hodinu.
Intrahepaticky zilni tlak se muze snizit i 15
stupnovou Trendelenburgovou polohou, jez
zlepsuje i srdecni zilni navrat.



Cil: minimalizace podani allogenni transfuze u pacientu
podstupujicich resekci jater

FN Brno 2002

Chirurgicka klinika + ARO

20 pacientt, ASA I-lll

Vykony provedeny jedinym chirurgem
— Prof.Zdenék Kala

» Gal, Cundrle, Seidlova, Kala, Prochazka

» Anaesthesia management of major hepatic
resections without application of allogeneic blood

» Bratislav Lek Listy 2003



Age (yr)

Weight (kg)

Females

Males

Metastatic cancer
Hepatocellular cancer




* interni vysetreni (nyni v€etné Limon)
* premedikace

— diazepam

— atropin, prothazin

* predoperacneé zaveden epiduralni katétr
— Th8-10
— peroperacné podavan sufentanil 10 mcg



* aplikace 100% kysliku
— intravenozni anestetikum
* thiopental 3-5 mg/kg
— midazolam 0,1-0,2 mg/kg
— fentanyl 3-5 mcg/kg
— nedepolarizujici relaxancia
* cisatracurium 0,1mg/kg
* poté kontinualné 1-2 mcg/kg/min



Zavedeni CVK
— cestou v.jugularis, v. subclavia

PCWP, CO u kardialné kompromitovanych nebo s
predpokladem rozsahlé resekce

— presneéjsi volumoterapie
— davkovani vazoaktivnich léku

dalsi 2 periferni vendézni kanyly s dostatecnym
prumeérem
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* cilovy hematokrit 0,30

— mirneéjsi stupen hemodiluce na zaklade
predpokladanych krevnich ztrat

— kombinace s anestezii pri nizkém CVP
— udrzeni hemodynamické stabilit







- EKG - Tk, P
- arterialni tlak - Sa0,

- CVP - EtCO,
- SvO2

-TT
- krevni ztraty

- diuréza

- teplota télesného jadra

Intermitentné
krevni plyny, G, |, Htk
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* Sevoflurane 1-1,5 MAC ve 40% smeési kysliku
* Intermitentné fentanyl
* Trendelenburgova poloha 15°




Cil — CVP nizsi nez 5mmHg

epiduralni katetr

inhalacni anestetikum
restrikce tekutin

diuréza minimalni- 25mli/hod.
- TK systl. nad 90 mmHg

- mozné je také farmakologické snizeni CVP
pomoci nitrati- nepouzivali jsme



v druhé, poresekcni, fazi operace navozujeme
euvolémii infuzi krystaloidnich a koloidnich
roztoku

Navracena krev odebrana k ANH

- po vykonu ad ARO




operacni cas 328 min
mnozstvi krve k ANH 1025 mi
krevni ztrata 825 ml

— dva nemocni se ztratou nad 1300ml

* obéma pooperacne podan AT Ill 1000j

CVP pri resekci 3,8 mmHg
krystaloidy 1830 ml
koloidy 540 ml



Time Preoperative After ANH Before retransfusion Postoperative

WBC (10°/1) 6,24 + 1,56 7,87 = 2,12 15,88 + 6,23 12,61 =
5,51

RBC (10°/1) 4,38 + 0,40 3,72 = 0,32 3,07 + 0,17 3,71 =
0,21

HB (g/l) 139 + 9 102 = 16 92 + 11 108 = 11
HCT 0,42 + 0,03 0,33 =0,03 0,28 = 0,03 0,31 =
0,02

PT (109/1) 225 + 55 233 + 58 246 + 44 200 = 41

peroperacné nebyla podana alogenni transfuze

U jednoho nemocného byly podany 2 erymasy
paty pooperacni den po pravostrané hepatektomii
pri chirurgickeé revizi pro perihepatalni hematom



Time Preoperative after ANH before retransfusion Postoperative

PT 1,02 = 0,02 1,12 = 0,08 1,25 = 0,13 1,08 += 0,03
APTT (sec) 33,7 = 3,4 349 + 23 35,7 = 5,7 34,3 + 3,8
AT Il (%) 103 =6 79 + 13 68 + 19 63 + 15



peroperacni diuréza 354 ml
pooperacné prechodna elevace jaternich enzymii

u vSsech nemocnych provedena extubace prvni
pooperachni den

nebyla zaznamenana hospitalizacni mortalita



1. Epiduralni katétr 1?

2. Akutni hypovolemicka
hemodiluce !1?

3. Neinvazivni monitorace
srdecniho vydeje 1?




Dle nékterych autoru je
resekce jater jednoduchym
vykonem bez nutnosti
Invazivni monitorace.

Pocet nemocnych s nutnosti

Prevodu cizi krve mezi 20-40%.7?!

Anesthesia for elective liver

resections:some points should



* Setrna operacni technika

* intermitentni vaskularni okluze s dobou ischémie 20-30 min
(tzv.Pringleho manévr)

— modifikace dle rozsahu vykonu
* anestezie s nizkym CVP- pod 5mmHg

ANH u nemocnych s predpokladanou vyssi krevni ztratou

Zcela zasadni je blizka spoluprace s chirurgickym tymem!



