
Peroperační hypotenze 
?? vážný problém ??

? a jak ho řešit ?



… case …

•74letá pacientka indikovaná pro zlomeninu krčku 
femuru
• Arteriální hypertenze (TK doma - 130/80)
• Ischemická choroba srdeční (st.p.CABG)
• Mírná chronická renální insuf.
• Žije v domově důchodců – Clinical frailty score 5



JAK 
BUDETE 
MONITOROVAT 
KREVNÍ TLAK??
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JE HYPO 
MĚŘENÉ

OPRAVDU HYPO 



Wax et al.: Anetshesiology 2011 

JE HYPO 
MĚŘENÉ

OPRAVDU HYPO JE TO JEŠTĚ HORŠÍ !!!
Jakmile má pacient HYPO tak NIBP 

UKAZUJE VYŠŠÍ HODNOTY



CO JE TO VLASTNĚ HYPO ???



.. při bližším ohledání zjistíme, 
že odpověď není vůbec jednoduchá…



.. při bližším ohledání zjistíme, 
že odpověď není vůbec jednoduchá…
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VÁŽNÝ PROBLÉM ???



CO S TÍM ???



VĚK
BL - SYSTOLA

ASA 4
URGENTNÍ OPERACE

NEUROAXIÁL



VĚK
BL - HYPOTENZE
BL - HYPERTENZE

ASA 3-4
URGENTNÍ OPERACE
ACEI/ARB MEDIKACE

PROPOFOL



















POST-INDUCTION 

CHAOS
Pouska et al - submitted
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• PERIOPERAČNÍ HYPOTENZE JE SPOJENÁ S 
HORŠÍM KLINICKÝM VÝSLEDKEM

• TLAK ZMĚŘENÝ PŘED ANESTEZIÍ NENÍ VHODNÁ 
NORMA A PŘIROZENÝ SPÁNEK NENÍ SPOJEN S 
VÝZNAMNÝM POKLESEM TLAKU

• OPTIMÁLNÍ JE UDRŽET +/- 20% PACIENTOVA 
DOMÁCÍHO NORMÁLU S MINIMÁLNÍ VARIABILITOU

• STK < 100 mmHg / MAP < 60-70 mmHg = 
HYPOTENZE

CO SI ODNÉST…



• HLAVNÍ NEMODIFIKOVATELNÉ RF JSOU VĚK, 
URGENTNÍ OP., PŘEDOPERAČNÍ TLAK a ASA 3-4

• MODIFIKOVATELNÉ JSOU ACEI/ARB, VOLBA 
ANESTEZIE

• KONTINUÁLNÍ MONITORACE SNÍŽÍ EXPOZICI 
NEŽÁDOUCÍM FLUKTUACÍM TLAKU

• NEINVAZIVNÍ MONITORACE TLAKU JE 
USPOKOJIVĚ PŘESNÁ

• ROLE HPI JE ZATÍM NEJISTÁ…

CO SI ODNÉST…



Ale berte 
mne 
s rezervou…

DÍKY ZA 
POZORNOST

benesj@fnplzen.cz
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