Partea 6. Anestezia in functie de tipul interventiei chirurgicale.
Management perioperator.
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MCEE FEOCROMOCITOMUL

1912- Pick: ,phaios” si ,chroma”
1922 - Labbe, Tinel si Doumet: descriere clinica

Derivata din celulele cromafine ale medulosuprarenalei,
secretante de amine biogene si peptide, inclusiv
catecolamine.

Tumora benigna, solitara si unilaterala (dreapta), DAR si
alte localizari.

Predilectie - adulti in decada 4 si 5 de varsta.
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MCEE FEOCROMOCITOMUL

,Regula celor 10%”:

10% maligne
10% la copii
10% localizare bilaterala

10% extraadrenal: tesutul cromafin din jurul arterei mezenterice
inferioare, bifurcatiei aortei, lantului simpatic toracal, vezicii urinare si
mediastinal

10% incidenta familiala.

10% - sdr neoplaziei endocrine multiple familiale (MEN 2),
coexistand cu alte tumori endocrine (carcinom tiroidian).

10% sunt recurente (reaparitie in 5- 10 ani de la diagnosticul
initial).

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
S ,.3\. of ot Arowstsenioonts



"o —Q—cu,—c‘n —coow L -TYROSINE
NW,

fyrosine hydroxylase 1TH)
fietrahpdechiopoarin, Fal*, ©,)

)
HO —D—cu,—qc—ﬁd@n L -DOPA
Ml

L-Aromabc amino ocid docarboxylase
(RAAD)
IpAvdoac prasphate)

()
MO —Dcn,—cn:—m,

Copamne-&-hydraxylase (DBH]

tmscordete, Su'', 0

o
S'M
HO —D—cu —CH N,

Plovatplathonolasst i Nommuff e o S s

(FNMT

DOPANINE

L - NORADRENALINE

15-adencayimethionm)

o

O e —CH—A ~Ci . L - ADRENALINE

IIRIRIR

BIOSINTEZA CATECOLAMINELOR

la nivelul neuronilor dopaminergici
si noradrenergici in SNC si
nervii simpatici si din tesutul
adrenal si extraadrenal

este transportata in veziculele de
stocare

in neuronii noradrenergici si in
celulele cromafine

in neuronii noradrenergici si in
celulele cromafine

este ulterior translocata in celulele
cromafine.
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MANIFESTARI CLINICE

Manifestari neurologice Manifestari CV
= Tremor = HTA, tahicardie, aritmii
= Atacuri de panica ventriculare

= Anxietate, psihoza
» Tulburdri de vedere  * C cu cardiomiopatie

= Vasoconstrictie periferica,
Ischemie miocardica,

= EPA cardiogen
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MANIFESTARI CLINICE

Manifestarea paroxistica
Paloare — pallor
Transpiratii — perspiration
Palpitatii — palpitations
Cefalee — pain

Hipertensiune arteriala — pressure
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MANIFESTARI CLINICE

v' HTA sustinuta
(NA)

v HTA paroxistica
sau ortostatica

(A)

v" Normotensiune
(DOPA)



MCEE"  HIPERTENSIUNEA SUSTINUTA

v’ Secretia continua a unor cantitati mari de norepinefrina
de la nivel tumoral

v’ Valori tensionale constant crescute
v" Niveluri mari ale catecolaminelor circulante

v’ Scaderea tolerantei la glucoza



BMCEE" HPERTENSIUNEA PAROXISTICA

v Valori plasmatice mari de epinefrina
v’ Este specifica tumorilor MEN 2
v' >50% de cazuri de feocromocitom, o data pe luna - 30 ori/zi

e activitate fizica

e fumat

e presiune intraabdominala

» modificari posturale

e anxietate

« bauturi si alimente continand tiramina
* unele droguri

 interventii chirurgicale



MCEE VALORILE TENSIONALE NORMALE

v Pacientii cu istoric familial
v" Tumorile sunt prea mici

v' 1 productia endogena de agenti vasodilatatori (prostaglandine
si dopa)

v Afectarea raspunsului musculaturii netede din media vaselor
la actiunea catecolaminelor

v" Down-regulation a receptorilor alfa-ladrenergici



MCEE DIAGNOSTIC POZITIV

Societatea Europeana de Endocrinologie

1. Determinarea metanefrinelor libere plasmatice
sau a metanefrinei fractionate urinare

2. Tehnica imagistica de prima linie — tomografia
computerizata (CT)

3. Monitorizare hemodinamica si a glicemiei



DIAGNOSTIC POZITIV

- Metanefrina plasmatica
> Se - 1111 96%
» Sp - 85%

Metanefrinele urinare din urina pe 24 de ore
> Se - 87,5%
> Sp - 111199,7%.
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4CEE DIAGNOSTIC POZITIV

- In timpul crizelor hipertensive paroxistice Se determinarii
catecolaminelor din urina este 1111

Rezultate fals pozitive:
e stress

« medicamente: simpaticomimetice, levodopa, methyldopa, inhibitori
de monoaminoxidaza, clonidina, propranolol, labetolol.

Recoltarea catecolaminelor plasmatice - dupa 15-20 min de
clinostatism, prin cateter iv inserat in prealabil.

NU:dopamina, acid homovanilic, acid vanil mandelic - urina/24 ore
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HCEE TRATAMENT

Rezectia chirurgicala este singura terapie curativa.

= Feocromocitom unilateral- extirparea ambelor suprarenale!
= Abordare multidisciplinara: endocrinolog, chirurg, anestezist.

= Corelatie pozitiva intre rata complicatiilor perioperatorii Si
dimensiunea tumorii, durata interventiei si nivelele
serice ale catecolaminelor.

By |' ar Worls Fedarion of Societes
S .-‘\, of of Aromsheeickogies
akogy



MCEE" pREGATIREA PREOPERATORIE

Terapia
medicamentoasa
impotriva excesului de

L catecolamine !

|l |complicatiile
cardiovasculare
Intra- si
postoperatorii!

| Controlul TA, a FC
si atingerea
L euvolemiel!
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MCEE" pREGATIREA PREOPERATORIE

v’ Istoricul bolii
v’ Evaluarea severitatii HTA

v’ Prezenta leziunilor organice
» cardiomiopatie indusa de catecolamine
» insuficienta cardiaca
» nefropatie
» retinopatie.
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MCEE EVALUARE PREOPERATORIE

v' EKG - hipertrofie ventriculara, aritmii, IMA

v' RX toracica - cardiomegalie, staza pulmonara — EPA
v Ecocardiografie - disfunctie VS, valvulopatie, FE

v’ Evaluarea functiei renale si a electrolitilor.

v Insulinoterapia

v Hipercalcemie -»>sdr MEN tip 11???
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MCEE" T[RATAMENT MEDICAMENTOS

v' Antagonistii receptorilor alfa - alegerea initiala
v' 10 -14 zile preoperator

Fenoxibenzamina - blocant presinaptic non-competitiv (a2)
m si postsinaptic (a1) cu actiune indelungata (24-48 ore)

- Doze 10 mg la 8 ore.

1 dozelor pana la controlul TA si disparitia paroxismelor.

Doxazosin = Doxazosin, terazosin si prazosina- blocanti selectivi
Tablets, U3P: &5 competitivi.
sHEA® = e : i 3
o e Doza initiala 1 mg seara (hipotensiunea posturala
-y marcata la initierea tratamentului).
i ES
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MCEE" |RATAMENT MEDICAMENTOS

(J”m’ Propranolol — B blocant neselectiv: 40
mg- 480 mg/24 h

Labetalol — a-B blocant: 200-800 mg/24h

=
=
=3
2

Atenolol — B1 blocant selectiv: 50-100
mg/24h

Esmolol — B1 blocant selectiv: 250-500
Mg/kg/min incarcare i.v., perfuzie de
intretinere 25-250 pg/kg/minut




MCEE” pREGATIREA PREOPERATORIE

CRITERIILE ROIZEN 1982

Nu s-a inregistrat nici o valoare in spital a TA > 160/90
mmHg timp de 24 de ore preoperator;

Absenta hipotensiunii ortostatice cu TA < 80/45 mmHg;

Nu se modifica segmentul ST/T inainte cu o saptamana de
interventia chirurgicala;

Nu mal mult de 5 extrasistole ventriculare / minut.
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MCEE ANESTEZIA S| INTERVENTIA
CHIRURGICALA

pacientului pana la sala
de operatii.

Orice lovitura sau
manipulare brusca pot
cauza eliberarea de
catecolamine.
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SMCEE ANESTEZIA S| INTERVENTIA
CHIRURGICALA

Alegerea tehnicii nu influenteza
rezultatul interventiei.

v' Anestezie epidurala
combinatatanestezia generala

v Anestezie epidurala - hTA prin
simpatectomie si vasodilatatie.

v’ Cateterul epidural - controlul
durerii intra — si postoperatorii.



ANESTEZIA SI INTERVENTIA

CHIRURGICALA

|
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MCEE PREMEDICATIA

v BZN cu durata lunga de actiune (lorazepam, diazepam) in
seara dinaintea operatiei + midazolam Tnaintea transferului
in sala de operatie.



MCEE INDUCTIA

v Monitorizarea arteriala invaziva in timpul laringoscopiei si IOT.

v Pentru atenuarea efectului presor al laringoscopiei: lidocaina
IV, esmolol (0,5 mg/kg bolus), nitroglicerina in perfuzie,
nicardipina si nitroprusiat de sodiu.

v Dupa administrarea blocantului neuromuscular, plamanii
ventilati manual cu anestezic volatil in oxigen timp de 3-5
minute, dupa care se intubeaza pacientul.
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INDUCTIA
DA NU
v Propofol (1-2 mg/kg) sau v' Ketamina — efecte
Etomidat simpatomimetice

v Fentanil 2-5 mcg/kg, sau
alfentanil, remifentanil.

v Vecuronium (nu efect asupra v syccinilcolina

SNA, nu_hlstamma) v' Atracurium si mivacurium
¥ Rocuronium - efect de elibereaza histamina.

stabilizare cardiovasculara. pasfluranul stimuleazs
v' Enfluran/isofluran/sevofluran.  sjstemul vegetativ simpatic.

Eyropear Wiorks Fedardion of Socistes
S ,.3\. of ot Arowstsenioonts



CE DE EVITAT:

Metoclopramid (criza hipertensiva, miocardita adrenergica, soc
cardiogen)

Droperidol (in doze mari — criza hipertensiva)
Haloperidol (similaritati structurale cu droperidolul)
Glucagon (elibereaza catecolamine)

Ketamina, efedrina

Droguri care elibereaza histamina (morfina, atracurium)

ty of i! ~‘)' 1 Aromstserisoi



FACE STABILITATEA HEMODINAMICA

HTA

IOT

Stimulare
chirurgicala

Inducerea
pneumoperitoneulul

Manipularea tumorii

= ES

hTA

Ligaturarea tumorii



BCEE

Vasodilatatoare
arteriale cu durata
de actiune scurta

 Nitroprusiatul de
sodiu (0,5-5
mcg/kg/min)

 Nitroglicerina

Betablocant cu
durata de actiune
ultra-scurta

HTA INTRAOPERATORIE

Alte
vasodilatatoare

« Esmolol (10-50
mg IV sau 25-250
mcg/kg/min)

« Labetalol (5-20
mg V)

 Nicardipina
(5mg/h — doza se
Tcu2,5mglails
min)

* Fenoldopam
(agonist de
dopamina)

ES
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arteriale cu

de actiune ¢

Nitroprusia
sodiu (0,5-!
mcg/kg/mir
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WCEE TREZIREA

v Pentru reversia blocului neuromuscular: neostigmina cu
glicopirolat

v' Tahicardia cauzata de atropina poate provoca un puseu
hipertensiv.
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MCEE"  pERIOADA POSTOPERATORIE

Hipertensiunea
arteriala Hipoglicemia

Hipotensiunea
arteriala
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MCEE"  pERrIOADA POSTOPERATORIE

Hipertensiunea * Tratamentul antihipertensiv poate
arteriala continua.

* 75% devin normotensivi dupa 10 zile
\« de la interventia chirurgicala.

 Persistenta HTA — prezenta unel
tumori reziduale si necesitata
determinarea nivelelor de
catecolamine plasmatice.
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MCEE"  pERIOADA POSTOPERATORIE

= Incidenta hTA este de aproximativ 20-70%.

*\/olum + suport vasoactiv pentru o durata scurta.

Hipotensiunea
arteriala
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MCEE"  pERrIOADA POSTOPERATORIE

= || brusca a nivelului de
catecolamine — hiperinsulinemie
de rebound + depozitele de

glicogen deja epuizate Hipoglicemia

¥

hipoglicemie severa postoperatorie

» Monitorizarea curbei glicemice in
primele 12-24 de ore din perioada
postoperatorie.
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®
RICEE

AGENTII VASOACTIVI

Suportul Efecte Doza

vasoactiv

Epinefrina a/B agonist, Tn doza mica [ agonist, inotrop si|1-20 mcg/min
cronotrop pozitiv

Neosynefrina a-1 agonist, creste pre- si postsarcina 10-100

mcg/min

Efedrina catecolamina sintetica, provoaca eliberarea de|5-10 mg
norepinefrina, creste presarcina

Norepinefrina |a/B1 agonist, neurotransmitator natural, scade |1-30
fluxul sanguin catre organe mcg/kg/min

Dopamina a/B/D agonist- dependent de doza, precursor al|5-10
norepinefrinei, produce tahicardie si aritmii mcg/kg/min

Vasopresina actioneaza pe receptorii V1/V2/V3, poate provoca |0,1-0,4
iIschemie miocardica si infarct enteromezenteric unitati/min

2R ES
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BCEE

AGENTII ANTIHIPERTENSIVI

Agentul Efecte Doza de administrare
antiHTA

Nitroprusiat |vasodilatator cu actiune scurta, tahicardia|0,5-5 mcg/kg/min

de sodiu reflexa tratata cu beta blocant cu actiune

rapida (esmolol)

Fentolamina

a blocant neselectiv

1-5mg \Y bolus/
continuu 0,5-1 mg/min

Nicardipin blocant al canalelor de calciu 5 mg/h si 2,5 mg la 15
min, < 15 mg/h

Labetalol a si B blocant combinat 5-20 mg iv

Esmolol blocant B1-adrenergic selectiv cu actiune | 10-50mg iv/perfuzie (25-
ultrarapida 250 mcg/kg/min)

Sulfatul de | Vasodilatator - inhiba eliberarea | bolus 2-4 g IV urmata de

magneziu catecolaminelor din medulosuprarenale, | perfuzie continua 1-2 g/h
antagonizeaza rec alfa-adrenergici, |iv
antagonist al canalelor de Ca, antiaritmic
efecte de stabilizare a membranei

'ES cardiace () e







