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Úvod, studium non-anestetických 
účinků anestetik

Peroperační období je unikátní příležitost k posouzení

tkáňové perfuze na úrovni mikrocirkulace v klinice

V nitrobřišní chirurgii možnost vyšetřit orgánovou 

mikrocirkulaci

S vývojem nových anestetik a anesteziologických technik 

se akcentuje výzkum non-anestetických účinků anestetik



Eur J Pharmacol. 2009 Jan 20. [Epub ahead of print]



Možnosti posouzení mikrocirkulace 
peroperačně

Metody p římého zobrazení Laser Doppler Flowmetry (LDF)

mikrocirkulace

OPS a SDF imaging

Groner et al ., Nat Med 5: 1209-1212, 1999.
Cerny et al ., Physiol Res., 2007 ;56(2):p.141-7.

Ileum,SDF, 325x

Moor Instruments



Možnosti posouzení mikrocirkulace 
v průběhu anestézie

Metody studující tká ňový metabolismus

Tkáňová mikrodialýza  Tká ňové ptO 2

Gastrointestinální luminální tonometrie
Založena na měření slizničního pCO2 reflektující

stupeň anaerobního metabolismu

Tenhunen et al.,Anesthesiology, , 1999, 91:1807-15



Intravenózní anestetika
- vliv na mikrocirkulaci a tkáňovou perfuzi 

Intravitální mikroskopie mesenteriální mikrocirkulace

Propofol/fentanyl x ketamine x thiopental

Největší pr ůměr arteriol, venul a kapilár ve skupin ě propofol/fentanyl

Zcela opa čná situace v pr ůběhu hemoragie a resuscitace ob ěhu

Stupeň makromolekulárního leaku se nelišil



Intravenózní anestetika
- vliv na mikrocirkulaci a tkáňovou perfuzi

Nb- labeled microspheres ø 15 µm, studie u psů

Regionální blood flow – myokard, ledviny, tenké a tlusté střevo

Propofol 0,2 vs 0,4 mg/kg/min

Dávka 0,2 mg/kg/min regionální blood flow významně neovlivnila

Dávka 0,4 mg/kg/min – pokles regionální perfuze myokardu a splanchniku



Intravenózní anestetika
- vliv na mikrocirkulaci a tkáňovou perfuzi

Orthogonal polarization spectral (OPS) imaging

15 žen ASA I, TIVA propofolem

Pokles funk ční kapilární denzity (FCD) o 9%, kontinuáln ě

perfundovaných kapilár (PPV) o 16%

Interpretace sporná, nejasný klinický význam



Inhalační anestetika
- vliv na mikrocirkulaci a tkáňovou perfuzi

Nb, Ce, Ru- labeled microspheres ø 15 µm, studie u psů

Perfuze myokardu, jater, duodena, kosterního svalu, kortexu ledviny



Inhalační anestetika
- vliv na mikrocirkulaci a tkáňovou perfuzi

Humánní studie, Laser Doppler Flowmetry

Regionální micro-blood flow – jejunum a játra

Desflurane: vyšší flow v jejunu ve srovnání s isofluranem 

Jaterní micro-flow se u obou anestetik nelišila

Parametry systémové hemodynamiky se významně nelišily 

Br J Anaesth 1997;87: 95-6



Vybrané mechanismy ovlivňující tkáňovou 
perfuzi vlivem anestetik

IV anestetika

Přímý vazodilata ční účinek inhibicí L-podtypu 
Ca++ napěťově řízených kanál ů

Změny v metabolismu NO (propofol, thiopental), 
a prostaglandin ů (etomidát)
Změny v imunitním systému a syntéze protizán ětlivých 

cytokin ů (zjm. propofol, volatilní anestetika) 

Přesné mechanismy neobjasn ěné



Vybrané mechanismy ovlivňující tkáňovou 
perfuzi vlivem anestetik



Vliv anestetik na tkáňovou mikrocirkuolaci 
za patofyziologických stavů – krvácení, 

trauma, sepse

Anestetika mění odlišně odpověď mikrocirkulace na krvácení
- klíčový vliv na vaskulární reaktivitu a regulaci vask. tonu

Propofol/fentanyl
- největší mesenteriální
konstrikce arteriol, venul

Ketamine
Thiopental
Inhibice vasoaktivní odpov ědi 
na engogenní NO propofolem

Br J Anaesth 2002;88: 255-63



Srovnatelné ptO 2 ve skupin ě ISO vs ketamin/midazolam
Hladiny cytokin ů se nelišily
Vyšší hladiny laktátu a nižší pH ve skupin ě s ketaminem

Br J Anaesth 2002;88: 255-63



Epidurální anestézie a splanchnická
perfuze

Zásadní vliv na splanchnickou perfuzi má hrudní EA (TE A)

Diskutovaným cílem je oslabení vlivu chirurgického s tresu 

na gastrointestinální trakt  

Stupeň blokády sympatiku a mesenteriální vasodilatace 

závisí na dávce a rozsahu blokády

Pozitivní výsledky z experimentálních studií

(zlepšení gastrointestinální mikrocirkulace)

Protich ůdné výsledky z ojedin ělých klinických studií



Epidurální anestézie a splanchnická
perfuze

Náhrada jícnu žaludkem u psů
TEA, zlepšení mikrocirkulace serózy i mukózy
Lepší index motility žaludku střeva  u TEA
Vysoce standardizované metodiky



Epidurální anestézie a splanchnická
perfuze

Elektivní náhrada AA
Epidurální katetr Th12/L1 ! ! !
Gastrická a sigmoideální

tonometrie
Bez rozdílu EA a kontrolní sk.

Br J Anaesth, 1998;81:893-8



Effects of intravenous anesthetic agents 
on hepatosplanchnic microcirculation in rats 

revealed by Sidestream Dark-field (SDF) imaging and 
Laser Doppler Flowmetry

Turek Z, Černý V, Pa řizková R, et al.

Probíhající experimentální studie u potkanů
Tracheostomovaní, řízeně ventilovaní, laparotomie
4 skupiny (n = 5) 
propofol x midazolam x ketamin x thiopental

Vliv indukční a kontinuální anestetické dávky 
každého anestetika na hepatosplanchnickou a 
renální mikrocirkulaci

Vizualizace mikrocirkulace metodou SDF zobrazení



Effects of intravenous anesthetic agents 
on hepatosplanchnic microcirculation in rats 

revealed by Sidestream Dark-field (SDF) 
imaging

Předběžné výsledky

• Získány vysoce kontastní obrazy mikrocirkulace povrchu 
jater, tenkého střeva a ledviny

• Statisticky významné zvýšení FSD a PSVV ve skupině
propofolu (p<0,05) jak po indukci, tak při kontinuálním 
podání – vs baseline a vs kontrolní skupině

• Tento efekt nebyl pozorován u dalších anestetik, u 
ketaminu pokles FCD po indukci o 10% (p<0,05).

• V systémové hemodynamice nebyly rozdíly



Závěr, shrnutí (1)

• Komplexní studium non-anestetických účinků propofolu, 
vliv na imunitní systém a systémovou zánětlivou 
odpověď v průběhu ECC

• Mesenteriální vasodilatace za fyziolog. podmínek
• Alterace vazoaktivní odpovědi na hemoragii u všech IV 

anestetik, u propofolu významná mesenteriální
vazokonstrikce

• Volatilní anestetika v obvyklých koncentracích do 1 MAC 
nezpůsobují orgánovou hypopefuzi

• Mírně lepší parametry u desfluranu
• Absence benefitu z ketaminu z pohledu orgánové perfuze 

při hemoragii



Závěr, shrnutí (2)

• Pozitivní vliv hrudní epidurální analgesie a anestézie na 
splanchnickou mikrocirkulaci
- opakovaně prokázán v experimentu na zvířeti
(pes, potkan, prase)

• Kontroverzní výsledky z klinických studií
způsobeny - nejednotnou metodikou  

- měřením perfuze v oblasti, 
kam blokáda nezasahuje

- omezený výběr hodnotících metod
• Studium vlivu anestetik na rozvoj SIRS v d ůsledku 

mimot ělního ob ěhu



Děkuji za spolupráci všem 
členům výzkumného týmu 

kliniky 
v oblasti tkáňové perfuze 

a mikrocirkulace 

Děkuji za pozornost


