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Intraopeyative « Inzidenz der intraoperativen Hypotonie (I0H) in Abhangigkeit der
Hypotonie:

Inzidenz und Relevanz Definitionen: 5 bis 99%

« MAP <70 mmHg: 78% '
« Haufige Komplikation

° . 0/01
. Bedeutsamer MAP <65 mmHg: 65

o )

medizinischer Notfall + MAP <60 mmHg: 51%

« Unabhangiger Risikofaktor fur inadaquate Organperfusion und
Sauerstoffversorgung 3

« Starke Assoziation mit postoperativen Komplikationen wie kardiovaskularen,

zerebralen Ereignissen sowie Nierenversagen 4

 Eigenstandiger Risikofaktor fur erhohte postoperative Mortalitat 4°
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Intraopel_'ative « Futier et al (2017) untersuchte, ob durch eine individualisierte Blutdrucktherapie
Hypc_)_tonle. Folgekomplikationen vermieden werden konnen

Schlusselrolle

Anasthesie * Interventionsgruppe: praoperativer Ausgangswert wurde intraoperativ gehalten
Durch adéquates (+ 10% Schwankungen) !

Blutdruckmanagement

postoperative . . . L .
Organdysfunktionen erhielten, hatten ein um fast 20% geringeres Risiko fur postoperative

« Patienten, die eine an individuellen Werten ausgerichtete Blutdrucktherapie

vermeiden ! Organdysfunktionen im Vergleich zu Patienten mit Standardtherapie

Adjustiertes Hazard-Ratio, 0,66
(95%-Kl, 0,52; 0,84); P = 0,001
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Organdysfunktion (%)
b3 8 &

=
(=]

0 1

Standardtherapie individualisiserte Therapie

Wahrscheinlichkeit fur eine postoperative Organdysfunktion, nach 30 Tagen nach einem operativen Eingriff
unter individualisierter Therapie vs Standardtherapie. Mod. Nach Futier E, et al. JAMA 2017, 318:1346-57
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Intraopel_‘ative » Risikofaktoren fiir IOH
Hypotonie:
- - « Alter’
Patientenadaptierte
Vorbereitung « Hohere ASA-Klassifikation
° V\/€|Qhe FaktOreﬂ « Kombination Allgemein- und Regionalanasthesie '
begunstigen das _
Auftreten einer |OH? « Lange Operationsdauer (>2-3 h vs. <15 min)
e Kreislaufwirksame « Stationare Eingriffe
Dauermedikation: CreislaLfwitk 5 dikati
absetzen oder reislaufwirksame Dauermedikation
weiterfuhren?  Insbesondere unter ACE-Inhibitoren, AT-2-Antagonisten, Beta-Blockern und a2-

Agonisten treten vermehrt Hypotonien auf, die mit Folgekomplikationen

assoziiert sind 12

« Individuelle Risiko-Nutzen-Abwagung notwendig 3

Expertenmeinung: Viel spricht fur eine zuruckhaltende " —=—— [ S rmwm"

((jBabCe) von kreialaufvvirksamer Medikation am Morgen Y Q T (i
er Operation -

Hypotonie und Hamoynamik
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Intraopel:ative  Das Risiko fur Folgekomplikationen steigt bereits nach wenigen Minuten bei:
Hypotonie:

* : 1,2
Blutdruck-Grenzwerte Absoluter Grenzwert: MAP <65 mmHg

« Relativer Grenzwert: MAP-Abfall >20% 12

Ausmald und Dauer der IOH

sind entscheidend 12 - Abhé&ngig von der Dauer sind bereits MAP-Werte 65 mmHg mit

Folgekomplikationen assoziiert 12

Risiko fur Folgekomplikationen in Abhangigkeit von Dauer und Ausmal der I0H, basierend auf 42 Studien?

Risiko fir Organschaden BIUtd“r\;’Kl;?bfa" Dauer der IOH
Leicht erhoht <80 mmHg Dauer >10 Minuten

<70 mmHg Kurzere Zeitraume bis 10 Minuten
Moderat bis stark erhoht <65 -60 mmHg Kurze Zeitraume

<55-50 mmHg Ab der ersten Minute

MAP: Mittlerer arterieller Blutdruck
1 Welte M et al. Anaesthesist. 2020, 15
2 Wesselink EM et al., Br J Anaesth. 2018 Oct;121(4):706-721

Vortragsvorlagen zur perioperativen Hypertonie und Hamodynamik | Ein Service von AKRINOR® 5



Vortragsvorlagen 3 | 2020 Perioperatives Blutdruckmanagement in der taglichen Praxis

Intraoperative Zu den Risikogruppen zshlen u.a.:

Hypotonie: ) o o S

Risikopatienten « Altere Menschen und Hochrisikopatienten (z.B. Gefalchirurgie) tolerieren niedrige Blutdruckwerte
grundsatzlich schlechter und flr ein kirzeres Zeitintervall !

Welche Patientengruppen « Patienten mit Storungen der Autoregulation. Zum Beispiel durch:

tolerieren niedrige « Verabreichung potenter zerebraler Vasodilatatoren 2

Blutdruckwerte
grundsatzlich schlechter?

Ausgepragte Hyper- oder Hypokapnie 4
« Verabreichung volatiler Inhalationsanasthetika ?
« Zerebraler Ischamie 2

« Schadel-Hirn-Trauma 2

+ Patienten mit chronischem Bluthochdruck: Grenzwerte sollten sich an den hypertonen

Blutdruckwerten orientieren — dies gilt auch fur Patienten, die erst kurzlich auf normotone
Werte eingestellt wurden 3

« Patienten mit Gefall- und Herzklappenstenosen: Trotz normaler systemischer Drlicke kann der
effektive arterielle Druck vor den Arteriolen bereits kritisch reduziert sein und die

Autoregulationsschwelle unterschritten werden 2
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Intraoperative
Hypotonie:
Blutdrucktherapie in
der taglichen Praxis

,Wie viel Hypotonie ist noch
in Ordnung?”

Perioperatives Blutdruckmanagement in der taglichen Praxis

« Ein MAP von 65 mmHg als pragmatischer und leicht umsetzbarer Trigger
fUr therapeutische Interventionen wird diskutiert
Cave: Rasch sinkende Blutdrlcke
Cave: Der niedrigste tolerable Blutdruckwert kann individuell

unterschiedlich sein

 Bei Risikopatienten sind hohere Drucke fur eine adaquate

Organperfusion notig 12

 Eine an individuellen Werten ausgerichtete Therapie ist moglicherweise einer

Standardtherapie uUberlegen 13

Expertenmeinung: Normalwerte bzw. praoperative P e— | . Eperen
Normwerte ansteuern 4 v B0 EEs Lesen Sie dazu mehr in der

Q Informationsreihe zur perioperativen
== Hypotonie und Hamoynamik
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Intraoperative
Hypotonie:
Physiologische Aspekte

Druck # Fluss

 Arterieller Blutdruck [mmHg] = HZV
[I/min] x SVR [dyn x s x cm®)]

« MAP: wichtigste Bestimmungsgrolie
des Perfusionsdrucks

* HZV:wesentliche hamodynamische
Determinante des
Sauerstoffangebots

Perioperatives Blutdruckmanagement in der taglichen Praxis

Ziel der Blutdrucktherapie: adaquate Perfusion und Sauerstoffversorgung der Organe

Ein ausreichend hoher MAP ist essentiell flr den Erhalt der Autoregulation und somit eine

Voraussetzung fur einen adaquaten Blutfluss
Ein direkter Rickschluss vom MAP auf das Sauerstoffangebot ist nicht moglich !

Um einen Mehrbedarf an Sauerstoff zu decken, konnen drei Variablen optimiert werden: Arterielle

Sauerstoffsattigung (Sa0,), Hamoglobinkonzentration (Hb), Herzzeitvolumen (HZV) 12

Das HZV wird durch die Variablen Vorlast, Kontraktilitat und Nachlast beeinflusst

DO, = HZV x 1,34 x Hb x Sa0,

2 3 3

Volumen Trans- Beatmung
Katecholamine fusion
Vasodilatoren

Inodilatoren

Determinanten des Sauerstoffangebots.
DO, = Sauerstoffangebot; HZV = Herzzeitvolumen; 1,34 = Hufner-Zah|;
Hb = Hamoglobin; Sa0, = arterielle Sauerstoffsattigung
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Intraoperative
Hypotonie:
Kreislaufuberwachung

Welche Art des Monitorings
fur welchen Patienten?

Tipp fiir die Praxis: Insbesondere am
Anfang einer Anasthesie gilt es, den
Blutdruck engmaschig zu Uberprufen.
Expertenempfehlung: 1-minutiges

Messintervall !

Perioperatives Blutdruckmanagement in der taglichen Praxis

« Basismonitoring (EKG, Pulsoxymetrie, nichtinvasive Blutdruckmessung):

» Patienten ohne anasthesierelevante Begleiterkrankungen und bei Eingriffen mit

niedrigem operativen Risiko
« Erganzung um weitere diagnostische Hilfsmittel jederzeit moglich

« Kontinuierliche arterielle Blutdruckmessung: Blutgasanalysen (BGA) maglich,

weiterfihrende Hinweise zur hamodynamischen Situation Uber arterielle Druckkurve

 Automatische Pulskonturanalyse: Bestimmung weiterfihrender hamodynamischer

Parameter moglich P\, C, crten fir Experten:
9 £ TEme. Lesen Sie dazu mehr in der
Informationsreihe zur perioperativen

. [ -
Cave: Voraussetzungen sind zu beachten* -. Hypotonie und Hamoynamik

 Die Entscheidung flr ein erweitertes hamodynamisches Monitoring (EHM) hangt
im Wesentlichen vom operativen Risiko und von den Vorerkrankungen des

Patienten ab
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Intraopel_'atlve « Die Therapie sollte auf die zu Grunde liegende Ursachen abzielen
Hypotonie:
Blutdrucktherapie « Volumengabe (Kolloide): HES / Gelatine / Albumin bei Volumenmangel |

. ) « Flussigkeit (Kristalloide): limitiert wirksam
Medikamentose & J ( )
nicht-medikamentose Cave: eine Uberinfusion ist mit Komplikationen vergesellschaftet
Therapie

« Pharmakologische Therapie

,Auch wenn die Hypotension das  Die Ursache anasthesiebedingter Hypotonien ist i.d.R. eine Kombination aus
Leitsymptom der perioperativen - . o o N _
Kreislaufstabilitét ist. setzt die venosen und arterieller Vasodilation bei gleichzeitig reduziertem HZV: aus
i:é?sclgEg%’;g;svﬁggﬁgl\if%irgfgte 2 theoretischer Uberlegung ist in diesen Fallen ein balancierter Effekt auf periphere

werden sollen, das Erkennen und

Verstandnis der pathophysiologischen
Ursache voraus.” (Haas, A et al., .
Anaesthesist 2020 Jun 22)

a-Rezeptoren und kardiale Adrenorezeptoren wiunschenswert !

Die zur Verfugung stehenden Pharmaka beeinflussen die Stellschrauben Vorlast,

Inotropie und Nachlast in unterschiedlicher Auspragung
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Intraoperative
Hypotonie:
Medikamentose
Therapie

Antihypotonika -
Unterschiede

« Wirkmechanismus
« Wirkdauer / Applikationsart
« Gefahrenpotential

Perioperatives Blutdruckmanagement in der taglichen Praxis

Cafedrin/Theodrenalin: Ein Inopressor. Wirkt positiv inotrop tUber Stimulation von 3-Adrenozeptoren - Effekt wird durch
Inhibition der Phosphodiesterase-3 verstarkt. Direkte, vasokonstringierende Effekte auf periphere GefalBmuskulatur werden

durch B-mimetischen Wirkungen moduliert. Bolus-Gabe wegen andauernder Wirkung maoglich

Ephedrin: Als indirektes Sympathomimetikum im Wirkeintritt etwas langsamer und abhangig vom Ausgangs-
Sympathikotonus. Bei Sectio caesarea werden fetale Azidosen beschrieben. Bolus-Gabe wegen andauernder

Wirkung moglich

Noradrenalin: Hoch potentes Katecholamin mit enger therapeutischer Breite. Wirkt auf a- und B1-Rezeptoren. Der
Blutdruckanstieg erfolgt primar tUber Anstieg des peripheren Widerstandes. Wirkung auf kardiale B1-Rezeptoren wird i.d.R.

durch parasympathikotone Bradykardie Uiberspielt. Gabe via kontinuierlicher Infusion, da Wirkdauer im Minutenbereich

Phenylephrin: Starker Vasokonstriktor. Wirkt fast ausschliel3lich Uber a-1-Adrenozeptoren. Die arterielle und venose
Vasokonstriktion bewirkt einen Anstieg des Blutdrucks und Reflexbradykardie. Abnahme des HZV. Bolus-Gabe wegen

andauernder Wirkung moglich 2

Antihypotonika wirken auf das Herzzeitvolumen in unterschiedlichem Ausmal. Mod. nach '

Cafedrin/Theodrenalin " (0) 1 1
Ephedrin 1 1 1 (1)
Noradrenalin "M (1)/(1) /(1) 111

Phenylephrin "M ! l 114
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Hypotonie in der
postoperativen Phase

Neu im wissenschaftlichen
Fokus

Perioperatives Blutdruckmanagement in der taglichen Praxis

Treten haufig auf & bleiben haufig unentdeckt

« Auch postoperative Hypotonien sind mit Folgekomplikationen

vergesellschaftet 24

 Die niedrigsten tolerablen Blutdruckwerte MAP-Werte liegen hoher als beim

intraoperative Setting 2

« MAP-Werte <80 mmHg sind mit grol3er Sicherheit problematisch. Ob ein

MAP von 80 mmHg ausreicht, ist unklar 23

« Optimierung der postoperativen Versorgung, insbesondere eine

engmaschigerer Kreislaufuberwachung, ist notwendig 4

Expertenmeinung: Die aktuelle Datenlage unterstreicht == === SR
die Rolle der Anasthesie in der gesamten perioperativen ® = 7 = Lesen Sie dazu mehr in der

Informationsreihe zur perioperativen

[ -
Phase (Stichwort: ,perioperative Medizin“) ° N = paenfeury REMEEm
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Perioperatives
Blutdruckmanagement:
FAZIT  Eine rechtzeitige Therapie der IOH kann das Patienten-Outcome verbessern 4
« Es liegt in der Hand der « Eine individuelle Therapie scheint einer Standardtherapie Uberlegen zu sein 14
Anasthesiologen der IOH
vorzubeugen und das Patienten- » Druck # Fluss. Ein adaquater Blutdruck und ein adaquates HZV

Outcome zu verbessern ! . .
sind notwendig

» Eine Optimierung der

postoperativen Versorgung der « Therapie sollte auf die zu Grunde liegende Ursachen abzielen ©
Patienten ist notwendig 12

« Auch postoperative Hypotonien sind mit Folgekomplikationen assoziiert 12/
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Akrinor® 200 mg/2 ml + 10 mg/2 ml Injektionslésung

Wirkstoff: Cafedrin-HCl/Theodrenalin-HCI. Zusammensetzung: Jede Amp. mit 2 ml Injektionslsg. enth.: 200 mg Cafedrinhydrochlorid, 10 mg Theodrenalinhydrochlorid. Sonst.
Bestandt.: Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg (entspr. max. 0,27 mg S02), Ethanol 96 %, Glycerol 85 %, Natriumacetat-Trihydrat, Essigsdure 99 %, Wasser fir
Injektionszwecke. Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Essigsaure (zur pH-Wert-Einstellung). Anwendungsgebiete: Therapie anadsthesiebedingter klinisch relevanter
Blutdruckabfalle bei Erw. Therapie klinisch relevanter Hypotonien in der Notfallmedizin bei Erw. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. Cafedrinhydrochlorid,
Theodrenalinhydrochlorid, Natriummetabisulfit od. einen d. sonst. Bestandt., Hypertonie, Mitralstenose, Engwinkelglaukom, Hyperthyreose, Phaochromozytom, Prostataadenom
mit Restharnbildung, Bronchialasthmatiker mit Sulfittiberempfindlichkeit. Warnhinw.: AM enth. 12 Vol.-% Alkohol, Natriummetabisulfit (Ph. Eur.) max. 0,4 mg (entspr. max. 0,27 mg
S02) u. weniger als T mmol (23 mg) Natrium pro Ampulle. Schwangerschaft/Stillzeit: Akrinor darf nicht wahr. der Schwangerschaft angewendet werden, es sei denn, dies ist
eindeutig erforderl. Bei Anwendung in der Stillzeit ist Vorsicht geboten. Nebenwirkungen: Herzklopfen, bes. bei schweren Herzgefalerkrank. sind pektangindse Beschwerden bzw.
deren Verstarkung u. ventrikulare Rhythmusstor. mogl. Tachykardie u. Hypertonie. Bes. Hinw.: Natriummetabisulfit kann selten schwere Uberempfindlichkeitsreakt. hervorrufen
(insb. bei Bronchialasthmatikern), die sich als Erbrechen, Durchfall, Bronchospasmen, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall, Bewusstseinsstor. od. Schock dulern kénnen.
Verkehrshinweis! Wechselwirkungen: Beta-Blocker, DL-Norephedrin u. Ephedrin, Halothan. Wahr. u. bis zu 2 Wo. nach Einn. v. MAO-Hemm. soll Akrinor nicht angew. werden.
Natriumdisulfit ist eine sehr reakt.-fahige Verbindung. Es muss damit gerechnet werden, dass m. Akrinor zus. verabreichtes Thiamin (Vit. B1) abgebaut wird. Dosierung: Die i.v.
Gabe sollte nach klinischer Wirkung fraktioniert erfolgen: z.B. nach Verdinnung mit NaCl 0,9% Losung auf 10 ml in Einzelgaben von 1 ml dieser verdiinnten Losung. Max. TD
betragt 3 Amp. Injektionslésung kann i.m. und i.v. angewendet werden. Status: Verschreibungspflichtig. Stand: 8/19. ratiopharm GmbH, Graf-Arco-Str. 3, 89079 Ulm
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