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SOUHRN

Prezentovana je kazuistika adenosinem indukované zastavy obéhu v prdbéhu operace mozkového aneurysmatu.
Epizody kratkodobych zastav obéhu nitrozilnim podanim adenosinu zlepsily chirurgické podminky pro definitivni
oSetfeni aneurysmatu. Kumulovana doba zastavy obéhu byla 47 vterin, celkové mnozstvi podaného adenosinu bylo
90 mg. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci, pacientka byla propusténa do domaciho osetfovani v dobrém klinickém
stavu. V prdci autori dale diskutuji o sou¢asném stavu problematiky a vybranych aspektech metody s ddrazem na
zohlednéni miry kardiovaskularniho rizika a mezioborovou spolupraci v procesu indikace metody.
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ABSTRACT

Cerny V., Sames M., Radovnicky T., VojtiSek P.: Initial experience with adenosin-induced circulatory arrest during
cerebral artery aneurysm surgery - first experience

The presented case report describes the first use of adenosine-induced transient circulatory arrest in a patient
undergoing cerebral aneurysm clipping in the Czech Republic. Short episodes of circulatory arrest improved surgical
conditions (as assessed by the surgeon) without any apparent complications during surgery. The cumulative length
of circulatory arrest was 47 seconds; the total dose of administered adenosine was 90 mg. The postoperative course
was uneventful and the patient was discharged home with a good functional status. Current scientific evidence in
this field and key practical points of this technique are discussed.
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uvob operacni podminky v priibéhu operace mozkovych

V minulosti byla testovana fada intervenci s ci-
lem zlepSeni vysledku operaci aneurysmat (napf.
hypotermie, kontrolovana hypotenze nebo tzv.
rapid ventricular pacing). Vyuziti podani adenosinu
k navozeni kratkodobé asystolie s cilem usnadnit

tepennych aneurysmat bylo poprvé v odborné li-
teratufe popsano na konci 90. let na souboru 3
pacientd operovanych pro vydut bazilarni tepny
[1]. Adenosinem navozena prechodna asystolie
a hypotenze vedly k do¢asnému zmenseni vyduté
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ausnadnily jeji oSetfeni chirurgem. Pouziti adeno-
sinu v uvedené indikaci bylo od té doby opakované
publikovano v zahranicni literatute - metoda byla
hodnocena jako tcinna s minimem nezadoucich
acinkd [2, 3, 4, 5]. Prvni prace referuji o vyuziti
adenosinu prfi intraoperacni ruptufe nebo pfi se-
lhani docasného klipu [1, 6]. Dalsi publikace jiz
popisuji vyuziti metody i vindikaci zmékceni vaku
pri formovani kr¢ku, pro paraclinoidni lokalizaci
aneurysmatu, u oSetfeni vaku s Sirokym krckem
[3]. Podle Powerse jde o dal§i metodu, kterd je v se-
lektovanych ptipadech dostupna cerebrovaskular-
nim chirurglim, a fadi ji k tradi¢nim technikam,
jako jsou mozkova relaxace, ptfistupy na bazi lebni
a docasné Klipy [7].

V Ceské odborné literatufe jsme praci s pouzitim
adenosinu v pribéhu neurochirurgické operace
nenasli. Cilem prace je popis podani adenosinu
u pacientky, kterd podstoupila elektivni operaci
mozkového aneurysmatu.

POPIS PRIPADU
Predoperacni priprava

Zena (47 let) byla pfijata k planované operaci
aneurysmatu M1-2 vlevo. Pro komplexni tvar vaku
se superiorni a inferiorni slozkou neurochirurg
vyjadril obavu z obtiZzného oSetfeni proximalniho
tseku M1, Primér aneurysmatu byl 12 mm a kratky
asek M1 byl v ose pristupu pod dvoulalocnatym
vakem. Osobni anamnéza obsahovala tdaj o hy-
pertenzi a ,, depresivni poruse*, jinak bez pozoru-
hodnosti. S pacientkou byl pfedoperacné proveden
podrobny pohovor stran pouziti adenosinu, jeho
pfinosu arizik, kterd jsou s jeho podanim spojena,
explicitné bylo zminéno riziko protrahované zasta-
vy obéhu a souvisejicich nasledkd véetné tmrti.
Po zodpovézeni vSech otazek pacientka s pouzitim
adenosinu k indukci peroperacni zastavy obéhu
souhlasila, vSe bylo zaznamenano do zdravotnické
dokumentace. O celém postupu podani adenosinu
a feSeni moznych komplikaci se dale diskutovalo
v ramci anesteziologického tymu pfed vykonem.

Anesteziologicka péce

Pred zahajeni anesteziologické péce byla pro-
vedena rutinni kontrola vSech pfistroji véetné
kardiostimulatoru. Po piijezdu na operacni sal
bylo zavedeno standardni monitorovani v souladu
s doporucenim CSARIM, byl zaveden periferni Zilni
katétr na pravé horni koncetiné, pacientka byla
uvedena do celkové anestezie s pouzitim propofo-
lu, remifentanilu a rokuronia, dychaci cesty byly
zajistény trachealni intubaci; pacientka byla napo-
jena na fizenou ventilaci a normoventilovana. Po
tvodu do anestezie byly dale provedeny nasledujici
intervence, respektive instrumentace - zavedeni
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katétru do levostranné a. radialis pro pfimé mé-
feni krevniho tlaku, zavedeni centralniho zilni-
ho katétru do pravostranné v. jugularis interna,
zavedeni mocového katétru, zavedeni teplotniho
¢idla rektalné, prilozeni zevnich samolepicich
elektrod (pro nutnost pfipadné docasné zevni kar-
diostimulace) a priloZeni samolepicich podlozek
(ArcticGel™Pads, Bard Medical, USA) pro okamzité
zahajeni kontroly télesné teploty v pripadé za-
stavy obéhu s naslednou resuscitaci. Anestezie
byla po celou dobu vykonu vedena technikou TIVA
(propofol, remifentanil), svalova relaxace udrzo-
vana rokuroniuem, dychaci smés byla tvofena
vzduchem s kyslikem v poméru 1 : 1, po celou
dobu vykonu byla udrzovana normotermie. Pfed
provedenim kraniotomie byl odebran vzorek zZilni
krve pro zjisténi vychozi koncentrace troponinu
T, dalsi intervaly odbéru krve pro sledovani vyvoje
troponinu byly planovany po skonceni vykonu a po
24 hodinach pobytu na JIP.

Prubéh podavani adenosinu

Nitrozilni podavani adenosinu (Adenocor,
Sanofi) bylo vzdy na vyzvu neurochirurga v etapé
formovani vaku a krcku bipolarni koagulaci bez
proximalniho klipu na tiseku M1 a pfi aplikaci de-
finitivnich svorek na kréek aneurysmatu. Zvolena
davka adenosinu byla podana do centralniho zil-
niho katétru s naslednym bolusem 20 ml roztoku
0,9% NaCl v maximalni mozné rychlosti, kterou
umoznuje podani injekéni stfikackou. Z divodu
absence nasi zkuSenosti s technikou jsme podali
nejprve 6 mg adenosinu - bez efektu, proto jsme
poté podavali davky vzdy nejméné 12 mg s na-
slednym opakovanim podle pozadavku operatéra
na dobu trvani zastavy obéhu. Na pozadavek na-
vozeni zastavy aspon 5 sekund jsme po pfedcho-
zi zkuSenosti s klinickou odpovédi pacientky na
davky 6-12 mg podali davku 18 mg, zastava obéhu
trvala 4 vteriny. Dobu trvani zastavy obéhu jsme
zaznamenavali do pfipraveného formulafe, stejné
tak jako celkové mnozstvi podaného adenosinu.
Jednotlivé epizody zastavy obéhu trvaly 2-7 sekund,
pocet epizod zastav obéhu byl 11, celkova doba in-
tervalll zastavy obéhu (definovano jako vymizeni
elektrické aktivity na EKG kfivce monitoru) byla
47 sekund. Celkova davka podaného adenosinu
byla 90 mg. Pfehlednost opera¢niho pole a pod-
minky pro preparaci aneurysmatu byly vzdy po
dosazeni zastavy hodnoceny hlavnim operatérem
jako bezpecné a efektivni.

Pooperacni prubéh

Pooperacni priibéh probéhl bez komplikaci,
vyjma epizody zvraceni bezprostfedné po prijeti
na JIP. Kontrolni EKG zaznamy provedené po pfi-
jetina JIP a druhy den pobytu na JIP nevykazovaly



odlisnosti ve srovnani s pfedoperacni kfivkou.
Rovnéz v hodnotach troponinu T nebyly zjiStény
zadné rozdily oproti vychozi hodnoté. Druhy den
byla pacientka pfeloZena na standardni oddéleni,
5. den od operace propusténa do domaciho oSet-
fovani. Pri kontrolnim vySetfeni za 6 tydnt po
vykonu je jeji klinicky stav dobry, modifikovany
Rankin Scale 0 (mRS 0).

DISKUSE

Peroperacni podani adenosinu s cilem usnadnit
oSetfeni mozkového aneurysmatu nebylo v ¢eské
odborné literatufe zatim publikovano, proto za
hlavni pfinos prezentovani pfipadu povazujeme
moznost podélit se o vlastni zkuSenost a prispét
k rozsiteni pouziti dané techniky na domacich
pracovistich. Klinicky pribéh podavani adenosi-
nu u nasi prvni pacientky byl shodny s pribéhem
popisovanym v doposud publikovanych pracich
- efekt adenosinu byl prakticky okamzity, k obno-
veni ptivodni tepové frekvence doslo spontanné po
kazdé epizodé jeho podani, neurochirurg uvadél
jednoznacné zlepSeni podminek ke své praci.

PfestoZe byla metoda poprvé uspésné pouzita
jiz v roce 1999 [1], dosavadni pocet praci je nizky
a pocet pacientlh uvadénych v retrospektivnich
studiich se pohybuje v fadu desitek. Heppner
referuje o pfipadu gigantického aneurysmatu,
kde bylo mozno dosahnout jeho oSetfeni aZ po
navozeni zastavy obéhu [6]. Guinn popsal pouziti
adenosinové zastavy na 27 nemocnych, median
davky adenosinu k dosazeni 30vtefinové asysto-
lie byl 30 mg [2]. Luostarinen uvadi 16 pacientd,
rozmez{ davky adenosinu pro indukci obéhové
zastavy bylo 6-18 mg, komplikace se nevyskytly
[8]. Bendok publikoval zkuSenosti u 40 pacientt,
jako komplikace v souvislosti s podanim adeno-
sinu byly uvadény pooperacni vzestup troponinu
u 2 pacientli a arytmie u 5 pacientti oznacované
jako ,nevyznamné“. Dlouhodobé sledovani bylo
mozné u 36 pacientl, z nichZ 29 mélo hodnotu
modifikované Rankinovy $kaly 0, Ctyfi pacienti
hodnotu 1, dva pacienti hodnotu 2 a jeden pacient
hodnotu 3 [3]. Khan porovnaval 30denni mortali-
tu a kardiovaskularni komplikace u 64 pacientli
podstoupivsich operaci aneurysmatu s pouzitim
adenosinu peroperacné, vysledky byly srovnavany
§ 262 pacienty bez pouziti adenosinu. Nebyly nale-
zeny zadné signifikantni rozdily mezi skupinami,
technika adenosinové zastavy je v zavéru prace
oznacena jako bezpec¢na u pacientil, kde je nizké
riziko ischemické choroby srdce [4]. Obdobné vy-
sledky z pohledu bezpecnosti dosahuje recentni
prace Benecha na souboru 26 pacientii, kde bylo
13 operovano s vyuzitim adenosinem indukované
zastavy [5].
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Do doby odevzdani rukopisu prace byly provede-
ny 4 operace aneurysmatu s vyuzitim adenosinu,
s publikovanim souhrnnéjsich zkusenosti chce-
me vyckat na dosaZeni vétSitho poctu pacientd.
PfestoZe se technika obéhové zastavy podanim
adenosinu jevi z pohledu vlastniho provedeni jako
jednoducha a literarné je uvadéna vysoka bezpec-
nost metody, musime ji vnimat jako velmi rizi-
kovou a mimotradné peclivé zvazovat jeji nasazeni
z pohledu klinického stavu pacienta, nikoliv jen
z pohledu chirurga. Zejména pacienti s vysokym
rizikem vzniku kardiovaskularnich komplikaci
by méli byt asi z tvah o pouziti fizené asystolie
primarné vylouceni. Za zasadni predpoklad pouZziti
metody povazujeme podrobnou, otevienou diskusi
s pacientem, kterd musi byt déikladné a nalezitym
zplsobem formalné zaznamenana do dokumen-
tace pacienta spolu s naplnénim vSech atributt
informovaného souhlasu. Podle naseho nazoru
ani existence doposud publikovanych studii ne-
umoznuje povazovat adenosinem indukovanou
zastavu za postup, ktery ma absolutni indikaci
- pro jeji zavedeni do rutinniho vyuzivani (ani
u urcitych typi aneurysmat, kde je dekomprese
vaku zasadni z pohledu jeho oSetfeni) - neni zatim
dostatek studii nalezZitého typu podle pozadavkl
mediciny zaloZené na dtikazech. Jde tedy i nadale
o mimotradny postup, kde ptinos jeho pouziti musi
byt velmi peclivé zvazovan ve srovnani s riziky
u kazdého pacienta individualné, idealné v ramci
pfedoperacni rozvahy za pritomnosti zkuseného
anesteziologa i chirurga. Nutnost shody mezi neu-
rochirurgem a anesteziologem v pouziti adenosinu
je esencidlni, ostatné si lze jen tézko predstavit
situaci, Ze neurochirurg pouziti adenosinu vyza-
duje a anesteziolog je proti. Pfinos pro vyfeseni
chirurgického problému tak bude vzdy stat proti
moznym komplikacim, které mohou vzniknout -
refrakterni zastava obéhu s nutnosti resuscitace,
perzistujici hypotenze, arytmie a dalsi nezadouci
ucinky, plynouci z pfechodné hypoperfuze orga-
nf a tkani. Pokud ale pfijmeme tezi, Ze jednou
z roli anesteziologa je maximalné usnadnit praci
operatérovi, tak vysledkem pfijeti této teze by
meéla byt pfipravenost anesteziologa diskutovanou
intervenci provést, ostatné v fadé situaci mdze
jit o metodu, kterd jako jedind umozni definitiv-
ni oSetfeni tepenné vyduté chirurgem. Zejména
v situaci, kdy dojde k ruptute aneurysmatu a k ne-
zvladatelnému krvaceni, nejcastéji v rizikové fazi
operace, kdy jesté neni adekvatné vypreparovana
privodna tepna vyduté.

Pfes vSechny doposud nevyreSené otazky a maly
pocet praci je adenosinem indukovana zastava
koncept, ktery prokazatelné zlepsuje operacni pod-
minky neurochirurga a ktery je relativné bezpecny
z pohledu cetnosti bezprostfednich poopera¢nich
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komplikaci. Jako v jinych oblastech mediciny,
izde ale budeme vyckavat na dlouhodobé vysledky
pacientd, u kterych byla metoda pouzita, nez bu-
deme schopni 1épe identifikovat optimalni cilové
skupiny nemocnych.

ZAVER

Navozeni kratkodobé zastavy obéhu podanim
adenosinu v pribéhu operace mozkového aneurys-
matu bylo spojeno s lepsi pfehlednosti operacniho
pole, s bezpecnéj$im a Gc¢innéjsim formovanim
krcku a aplikaci definitivnich svorek. K obnoveni
obéhu doslo vzdy spontanneé po ukonceni podavani
adenosinu. Celkova kumulovana doba zastavy obé-
hu byla 47 vtefin, celkova podana davka adenosinu
byla 90 mg. Zavazné pooperacni chirurgické ¢i
nechirurgické komplikace se nevyskytly.
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