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«CepaeuHslil BEIOPOC y JeTell B IEPBYIO OUYEPEb 3aBUCUT OT YACTOTHI CEPACUHbIX
cokpaiteHuit». Kaxplil aHecTe31010r, X0Th pa3 CIbIIIAI 3TO BO BpeMsi 00y4YeHUs.
B npuniume, 3ta Gpu3non0ornyecky npaBuibHask KOHUEHIHS, IPUBOIUT K TOMY, UTO
apTepuaibHOE IaBJIICHHUE B IETCKOM aHECTE3MOJIOTMH U3MEPSETCS, HO 3a4acTyl0, HE

IMPOBOJUTCA IMOCICAOBATCIIbHAA TCPAIIUS 110 KOPPEKIUU JaBJICHH. OTKpBIBaIOHlI/IM
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riasa Ha BaXHOCTb HWHTpaomnepanuoHHoro AJl crama cepus ciydaes,
omyoimkoBanHas McCann et al. 8 2014 rozy, B K0TOpo#t cooOImiaeTcs 0 6 MitaaeHIax
C TTOCJICOTIepaIMOHHON SHITe(aonaTHel U OCICOTIePAIIMOHHBIMY cyaoporamu [3].
C 4deMm 3TO CBsI3aHO, OCTAETCS HESICHBIM — OJHAKO, PEHTT€HOJOTHYECKUE JTaHHbIE
yKa3bIBalOT Ha IepeOpalibHyl0 runonepdys3uio. Y BceX MIAICHIEB CpelHee
apTepuaibHOE JaBJICHHE BO BpeMs onepanuu Obuio Huxke 30 MM pr.cT., y
HEKOTOPBIX Takke HaONIoJaNach THIOKAMHUS C TapIUalbHBIM JaBICHUEM
YTJIEKHUCIIOTO ra3a B KoHIle Boijoxa (pCO2) < 35 mm prt.cT. U TO, U ipyroe urpaer
pelaronyo poJib Ipu HEAOCTATOUHON nepdy3un roJoBHOro Mosra. B wactHocTH,
TpUaja TUMIOTOHUS, TUTIOKAITHUS U aHEMHUS MOXET ObITh BPEAHOU ISl MIIAJICHIICB
[2].

"I'MNOTOHUSI, TUNOKANHUA W AaHEMHUs MWIPAT PpellalIlyl0 PpPoJb B
runonepgy3uu roJJOBHOr0 Mo3ra.

B mocnennue rojpl B IETCKOM aHECTE3MOIOTUN BCE OOJIBbIIE BHUMAHUS YEISETCS
UHTPAOIICPAIIMOHHOM rTUIOTOHKUH. B 3T0# cBsA3M 0030pHast craths S.Bratke u coasr.,
OITyOJIMKOBaHHAs B MPOIILJIOM HOoMepe kypHasia Anaesthesiology oueHb akTyaibHa
JUISL OTOW TeMbl. ABTOPBI MOAPOOHO pacCMATPUBAIOT TEXHUYECKHUE BO3MOXKHOCTH
U3MEPEHUS apTepUAIbHOTO  JIABJICHHS, BaXXHOCTh BOIpOCa  OMNpEACICHUs
WHTPAONEPAlMOHHON TUTIOTOHUU U, HAKOHEII, METO/IbI TEPAIIUU.
OCUWITOMETPUYECKOE HEWHBA3MBHOE HW3MEPEHUE apTEPUAIbHOIO JIaBJICHUS
ABJIIETCSI CTAaHJIAPTOM B TMeauaTpuyueckoil anecresnonorud. OHO paboraer
HAJIE)KHO, YUUTHIBasi OCOOCHHOCTH, omnucaHHbie Bratke u coaBT. B OTHOIIEHUU
BBIOOpA pazmMepa MaHKEThl U MECTa U3MEPEHUS, IPU KOTOPBIX, KaK U y B3POCIBIX
[7], HU3KHE 3HAYEHUS apTEPUATIBHOTO AABJIECHHUS 3aBBIIIAIOTCA TPU OCUUIIIIOMETPUH.
JAns wu3MepeHuss BHYTPUAPTEPUATIBLHOIO JABJICHHUS CTaHJAPTOM CUHUTAETCS
YCTaHOBKA apTEPUATIBHOTO KaTETEpa C MOMOUIBIO YJIbTPa3ByKa. Y MaJ€HbKUX JIETEH
HEe00X0 MO oOpalaTh BHUMaHWE Ha TUI UPPUTALIUU B CUCTEME JIaBJICHUS, TaK KaK
Uppuramusi ¢ T[OMOIIBI0 MeIIKa TOJA JaBJICHUEM MOXET TPUBECTH K
HEKOHTPOJIUPYEMOU TUneprupaTaluu.

B oraumume ot B3pociiol MpakTUKHU, TAE€ MEPBOE H3MEPEHHE apTEPUATIBLHOIO
JABJICHUST TIPOBOJUTCS TIEpell WHAYKIIMEH aHecTe3uu, Kak caMo Co0oi
pazyMerolieecsi, BOIPOC O CPOKax MepBOro U3MEPEHUSI pa3AeiAeT MequaTpUIeCKUX

AHCCTC3UOJIOTOB Ha ABa Jarcpsa: OAHKW CUHUTAIOT U3MCPCHUC MCPEA I/IHILYKI_IHeﬁ HE
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HYXXHBIM, TOCKOJIbKY 3TO MOXXET IIOCTaBUTh MOJl YIPO3y COTPYIHHYECTBO C
peOEHKOM H, B ciiydae 0eCITOKOMHOro peO&HKa, BCe paBHO HE OYET yCIEIIHBIM U
JIaCT HEBEPHBIC 3HAYCHUSI.

Jlpyrue, 0 BO3MOKHOCTH, U3MEPSIOT apTepUalbHOE JaBJICHHE Iepell HadaloM
OIlepalliy, MOCKOJBKY OHH CUMTAIOT, YTO MCXOJHOE 3HAYCHHE apTepHUaIbHOTO
JaBJICHUS BAKHO JJISl MHAWBUYaIbHON MHTpaonepauonHoii epanuu. Kimroueoii
BOIIPOC, JIEKALIMHA B OCHOBE ITHUX COOOPaXCHWH, 3aKII0OYACTCs B CIEAYIOIIEM:
HY)KHO JIM HaM WCXOJIHOE 3HAYCHUE apTepPHAIbHOIO JAaBJICHHUS B JIETCKOW
AaHECTE3UOJIOTHH, TIOJIy4eHHOE Tepel aHecTe3Wed, Uil HHIAUBHUIYaTbHON
JMAarHOCTHKY U JICYSHUSI HHTPAOTIEPAIIMOHHON TMIIOTOHUH, WM IOCTaTOYHO OOIINX

HIJKHHUX IIPCACIIOB apTCPHUAJIbHOI'O IIaBJICHI/IiI?

IIupoxuii pa3dpoc HOPMAJBLHBLIX 3HAYEHHH CBHAETEJILCTBYET B IMOJIb3Y
UHIUBHUAYAJIbHOI0 ONPeieSIeHU HHTPAONEPALIMOHHOM THIIOTOHUM
ApTepuainbHasl TUIIEPTEH3USI BCTPEYAETCS Y 3J0POBBIX JI€TE 3HAUYUTEIBHO PEXKE,
YeM Yy B3pOCIIbIX, C paCIPOCTPaHEHHOCTHIO 3% [9]. Tem He MeHee, Take y 3J0pPOBBIX
JIeTed CYIIECTBYET JOBOJBHO IIUPOKUNA KOPUAOP «HOPMAJLHBIX» 3HAUYCHUM.
[Ipouentunu aprepuanbHOro naBieHus u3 «lccnenoBaHus 370pPOBbs JIETEN U
noapocTkoB B ['epmanuu (KiGGS)» nocTymHbl uis AeTeil B Bo3pacTe oT 3,5 JeT u
cTapiie, a Uil MaJlbYMKOB pocToM Oojee 95 cM 5-if m 95-M mponeHTHIn
CHUCTOJIMYECKOTO0 apTepUaIbHOTO JABJICHUS COCTaBISIOT 82 MM pT.cT. U1 109 MM
pPT.CT. COOTBETCTBEHHO [4]. CHCTONMYECKOE apTepUATbHOE MAABICHUE B 3TOM
IIUPOKOM JUATNA30HE CUUTACTCS «HOPMATbHBIM).

Onpenenenrne HOPMAJILHOTO APTEPUATBHOTO JaBJIeHUs eni¢ 0oJiee 3aTPyTHUTETHHO
oI jered miamme 3 jeT, ocobeHHo s mianeHineB. [llupoxuii pazdpoc
HOPMaJbHbIX 3HAYEHUW CBHUJETEIBCTBYET B  TNOJb3Y HHIAWBHUIYAJIBHOIO
OTpENICSICHUs] UHTPAOIIECPAIMOHHOW TUIOTOHMM Ha OCHOBE MPEIoIepaliMOHHBIX
CpPaBHUTEINIbHBIX 3HaueHuu. CreayeT UMETh B BUAY, YTO >KUIAKOCTH WM JICKApCTBA,
UCIIOJb3YEMbIC NJIA JICUECHUS] apTEPUAIbHOTO JABJICHUS, TAKKE€ MOTYT BbI3bIBATH
no6ouHbIe 2PGEKTH, U CIEAyeT N30eraTh Ype3MEPHON Tepanuu ¢ 001ee HU3KUMHU,
HO Ha caMOM JeJie 6os1ee TePIUMBIMU JJIs TIAIMEeHTa 3HAYEHUSIMUA apTepUaTbHOTO
JABJICHUS, a TaKXe TsDKEeJIOW runmotoHuu. KacaTtelnbHO B3pOCION MPaKTHKH,

HCCIICAOBAHUA YK€ JaBHO COCPEAOTOYCHLI Ha OIPCACICHHUHN «OITUMAJIIBLHOI'O»
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WHTPAOIEPAIMOHHOTO 3HAYEHUsI apTEPUAIbHOTO JABJIEHUS B 3aBHUCHUMOCTH OT
WHIMBUyJIbHBIX CPAaBHUTENIBHBIX MOKa3aTenei [1, 5, 6].

[IepuonepanoHHbIE OCIOKHEHUS, TAKME KaK UILIEMHsI MUOKap/a, OCTpas oYeyHas
HEJI0OCTAaTOYHOCTD U JACIUPUHN, UCTIONB3YIOTCS JIJIsl OLICHKU UCXO0Ja Y B3POCIBIX. ITH
nocJyieonepaloHHble TUCHYHKIIMU OPraHOB OYEHb PEAKO BCTpEUaroTcs y Aereil. B
pPeTPOCHEKTUBHOM 0030pe, BiIovarmmMm 1modta 9000 nereit, nepeHECIIMX
HEKApUOXUPYPrUYeCKMe  BMEIIATEIbCTBA,  4YAaCTOTA  OCTPOM  MOYEHHOU
HEJ0CTAaTOYHOCTHU cocTaBmia 3%, dalle Bcero oHa Habojanack y eTei ¢ KJaccoM
>l mo xnaccudukanuu AmepukaHckoro oouiectBa anecte3nosioroB (ASA) [8].
HuTpaomnepalinoHHasi TUIIOTOHUS, B OTIWYME OT MPEAIMICCTBYIOMUX THKETBIX
3a0o0JieBaHUH, HE ObljIa CBsI3aHa C OCTPOM MOYEUYHON HETOCTATOUHOCTBIO.

XOTS UCXOJHOE apTEepUalIbHOE NABJIEHUE, U3MEPEHHOE J0 WHIYKLUHHU, KaKETCS
pa3yMHbIM €  (PU3MOJOTMYECKOHM TOYKM  3pEHHs, Ui  ONTHUMAJIbHOIO
WHUBUyJIbBHOTO KOHTPOJSl apTepUaIbHOTO JABJIEHUS, HO BOMPOC "HACKOJIBKO
HU3KOE JABJICHUE SBJISIETCS CIUIIKOM HU3KUM?" B IETCKOM aHECTE3UOJIOTUU TYT K€
BO3BpAIIAET HAC K OOIIETIPUHATHIM MUHUMYMaM apTepUaIbHOTO J1aBJICHHUS.
[ToaTOMy, OyAyiIre UcCiae10BaHMS IEPUONIEPALIMIOHHOTO KOHTPOJISL apTEPUAIBHOTO
JABJICHUSI U CBSI3aHHBIX C TMIIOTOHUEN OCIOXHEHHI OyJyT B OCHOBHOM KacaThCs
IPYII BBICOKOTO PUCKA, KOTOPHIM MOKET OBITh MOJIC3HA UHIMBUIyaIbHAS TEpATTHsI
WHTPAOIIEPAIMOHHON TUMOTOHUH. K HUM OTHOCATCS, HAmpumep, MIAICHIIBI, Y
KOTOPBIX 3HAUEHUS HOPMBI apPTEPHAIILHOTO JIABJICHHS ONpeleNieHbl Ooee
pacIIbIBY4aTO, Ye€M B JPYTHMX BO3PACTHBIX TPYIIaX, WIH JETH C CEPbE3HBIMU
MPEANIECCTBYIOMMME 3a00JICBAHUSIMU, Y KOTOPHIX UHTPAOINEPAIIMOHHAS TUTIOTOHUS
U OCJIOKHEHUSI, CBSI3aHHBIE C TUIIOTOHUEW, BCTPEUAIOTCA 4Yalle, YEM Yy 3I0POBBIX
neteil. I yauteiBas naHHbIe TTPOOJIEMBI, HCClie0OBaHue, TpoBenéHHoe S.Bratke u
COaBT. UM TMPEIVIOKECHHBIM MpPAarMaTHYEeCKUd TMOAXOA K  OMNpPEIEJICHHUIO
WHTPAONEPAIMOHHON TUIIOTOHUHU C YYETOM BO3PACTHBIX MUHUMAJILHBIX MPEICIIOB
apTepuaIbHOrO JABJICHHUS, SIBISIETCS JIOTUYHBIM — B COYETAHUU C yKa3aHUEM Ha
HEO0OXOIMMOCTh HE TOJIKO JICUCHHUS YUCIOBBIX 3HAYEHUH, HO U JIOTIOJHUTEIHLHOTO
BHUMAaHHUS K JPYTUM MpU3HAKAM HEJIOCTATOYHOU mepdy3um.

[Ipenapatpl, wucCHONB3yeMbIe JUIsI JICYCHHS] WHTPAOMEPAIIMOHHOW THUIIOTOHUH,
OCTAaBJISIFOT HAC B elI€ O0bIIeM HEBEACHUHU C HAYYHON TOUYKHU 3PEHHUS, YEM BOIIPOC
ompeseneHuss TUNoToHuu. S.Bratke u coaBT. OMUCHIBAIOT MEXAaHU3MBI JICUCTBUS

AOCTYIIHBIX IIp€raparoB, WM JACMOHCTPUPYIOT HCETOYHOCTH B IPCACTABIICHHLIX
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HAYYHBIX JIaHHBIX JJIi CPAaBHEHUS PA3JIMYHBIX BEILECTB M3 PaHIOMU3HUPOBAHHBIX
UCCIICIOBAaHUM M YKa3bIBaIOT Ha BaXKHBIA MPOOEN B 3HAHUSX M HEOOXOAMMOCTH
JNAJIbHENIINX HCCIEA0BaHNUN. YUMUTHIBAsl OCIOXKHEHMSI, CBA3aHHBIE C TMIIOTOHHUEH,
KOTOpBIE PEIKO BCTPEYAIOTCA Yy JAETEH, MCCIEAOBAHUA MOTYT CHadaia
COCPENOTOUYUTHCS HA BIUSHUU PA3IMUHBIX METOJI0B KOPPEKIMH Ha LEpeOpaIbHYIO

nepdy3uro.

«HopmoToHMS cTajla HEOTheMJIEMOH YACTBHIO JI€TCKOM aHECTEe3HOJIOTMH KaK
BA)KHAsl TepaneBTHYECKas LeJIb»

Oo630pHas craths S.Bratke m coaBT. oTBeuaeT Ha MHOTHE Ba)KHBIE BOMPOCHI,
KACAIOIIMECs] H3MEPEHUs W TEpallMd HMHTPAOIEPALMOHHOIO apTEepUaIbHOIO
JaBJICHUS y nere. M1 Ha CeromHsImHuN JeHb, NHTPAOIIEPALOHHOE yIIPaBJICHUE
apTepuaIbHBIM JABJICHUEM B JIETCKOW aHECTE3MOJIOTMM OCTAaBJISET Ui Hac
MHOECTBO OTKPBITHIX BOIIPOCOB (puc. 1).

Puc. 1 - OtkpbIThle BONPOCH! AJI AAJbHEHIIMX HCCIEHOBAHUM I10 HMHTPAONEPALMOHHOMY
YIPaBJICHUIO apPTEPUAIIBHBIM JABICHUEM B JETCKOM aHECTE3UOJIOTUN

3TO UHAMBUAYANN3UPOBAHHOE AN 0606LWEHHOE?

Onpep,eneHme KUHTPaonepaunoHHaA TrMNOTOHUAY - _/

[na Kakux geten HeobXxoANMM UHAUBUAYAbHbINA
noAaxop B Tepanuu apTepuasibHOro AaBaeHnaA?

Kak mbl MoXeM HenpepbIBHO U3MEPATb
AaB/leHNe HEMHBA3MBHbBIM METOA0M?

4
4

YT1o Takoe ANCHYHKLMA OpPraHos,
CcBA3aHHaA C TMMNOTOHUEN?

KaKkue npenapaTbl cieayeT UCNONb30BaTb ANA
MHTPaoNnepaLnoHHON KOPPEKLNN AaBieHna?

<
Y



m
i
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,Das Herzzeitvolumen bei Kindern hangt
vor allem von der Herzfrequenz ab.” Jede
Andsthesistin und jeder Anasthesist hat
das wahrend der Ausbildung wohl mindes-
tens einmal gehort. Dieser physiologisch
grundsétzlich korrekte Lehrsatz fiihrt da-
zu, dass der Blutdruck in der Kinderanas-
thesiologie zwar gemessen, aber oftmals
nicht konsequent therapiert wird. Ein Au-
gendffner in Bezug auf die Bedeutung des
intraoperativen Blutdrucks war die 2014
publizierte Fallserie von McCann et al,
in der Uber 6 Sauglinge mit postoperati-
ver Enzephalopathie und postoperativen
Krampfanfallen berichtet wird [3]. Worauf
diese zuriickzufiihren sind, bleibt unklar —
die radiologischen Befunde deuten jedoch
auf eine zerebrale Hypoperfusion hin. Alle
Sauglinge hatten intraoperativ einen mitt-
leren arteriellen Blutdruck unter 30 mm Hg,
einige auch eine Hypokapnie mit einem
endexspiratorischen Kohlendioxidpartial-
druck (pCO,) <35 mm Hg. Beides spielt bei
einer zerebralen Minderperfusion eine ent-
scheidende Rolle. Insbesondere die Trias
aus Hypotonie, Hypokapnie und Anamie
kann fiir Sduglinge deletér sein [2].

» Hypotonie, Hypokapnie und
Andmie spielen bei der zerebralen
Minderperfusion entscheidende
Rollen

Die intraoperative Hypotonie ist in der Kin-
deranasthesiologie in den letzten Jahren
zunehmend in den Fokus geriickt. Insofern
ist der Ubersichtsartikel von Bratke et al.

zu diesem Thema in der aktuellen Ausga-
be von Die Andsthesiologie hochrelevant.
Die Autorinnen und Autoren setzen sich
detailliert mitden technischen Méglichkei-
ten der Blutdruckmessung, der wichtigen
Frage der Definition einer intraoperativen
Hypotonie und schlieBlich auch mit der
Therapie auseinander.

Die oszillometrische, nichtinvasive Blut-
druckmessung gehért in der Kinderan-
asthesiologie zum Standard. Sie funktio-
niert unter Beachtung der von Bratke et al.
beschriebenen Besonderheiten beziiglich
der Auswahl von Manschettengrée und
Messort zuverldssig, wobei — wie auch bei
Erwachsenen [7] - niedrige Blutdruckwer-
te von der Oszillometrie tberschétzt wer-
den. Bei der intraarteriellen Blutdruckmes-
sung ist die sonographisch gesteuerte An-
lage des arteriellen Katheters als Standard
zu betrachten. Zu beachten ist bei klei-
nen Sauglingen die Art der Spiilung am
Drucksystem, da eine Spiilung mithilfe ei-
nes Druckbeutels zu einer unkontrolliert
hohen Flissigkeitszufuhr fiihren kann.

Im Gegensatz zur Erwachsenenmedi-
zin, in der die erste Blutdruckmessung
selbstverstandlich vor der Narkoseeinlei-
tung erfolgt, spaltet die Frage nach dem
Zeitpunkt der ersten Messung die Kin-
derandsthesistinnen und -andsthesisten in
zwei Lager: Die einen halten eine Mes-
sung vor der Einleitung fiir verzichtbar, da
diese die Kooperation des Kindes gefahr-
den kénnte und bei einem unruhigen Kind
ohnehin nicht gelingt oder falsche Werte
liefert. Die anderen messen, wenn immer
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Definition ,intraoperative Hypotonie” -
individualisiert oder allgemeingliltig?

!4

Welche Kinder profitieren von einer
individualisierten Blutdrucktherapie?

kontinuierlich messen?

Was sind Hypotonie-assoziierte
Organdysfunktionen?

._f_“/
Wie kénnen wir den Blutdruck nicht-invasiv J:/
_f—‘/

Blutdrucktherapie eingesetzt werden?

Welche Medikamente sollen zur intraoperativen _f:/

Abb. 1 A Offene Forschungsfragen zum intraoperativen Blutdruckmanagementin der Kinderands-

thesiologie

mdoglich, den Blutdruck vor der Einleitung,
weil sie den Ausgangsblutdruckwert wich-
tig finden, um den Blutdruck intraopera-
tiv individualisiert therapieren zu kénnen.
Die entscheidende, diesen Uberlegungen
zugrunde liegende Frage lautet: Brauchen
wir einen vor der Narkose erhobenen Aus-
gangsblutdruckwert in der Kinderandsthe-
siologie, um eine intraoperative Hypoto-
nie individuell zu diagnostizieren und zu
therapieren, oder reichen allgemeine Blut-
druckuntergrenzen?

» Die breite Streuung der
Normalwerte spricht fiir eine
individuelle Definition der
intraoperativen Hypotonie

Eine arterielle Hypertonie tritt bei gesun-
den Kindern mit einer Pravalenz von 3%
deutlich seltener auf als bei Erwachsenen
[9]. Allerdings gibt es auch bei gesun-
den Kindern einen recht breiten Korridor
Jnormaler” Werte. Blutdruckperzentilen
aus der ,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS)” stehen fiir Kinder ab 3,5 Jah-
ren zur Verfligung, und bei einem 95cm
groen Jungen betragen die 5. und
95. Perzentile fiir den systolischen Blut-
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druck 82mmHg bzw. 109 mmHg [4]. Ein
systolischer Blutdruck in diesem weiten
Bereich ist als ,normal” zu betrachten.
Fiir Kinder unter 3 Jahren ist die Defi-
nition eines normalen Blutdrucks noch
schwieriger, insbesondere im Sauglingsal-
ter. Die breite Streuung der Normalwerte
spricht fiir eine individuelle Definition
der intraoperativen Hypotonie basierend
auf prdoperativen Vergleichswerten. Zu
bedenken ist, dass auch die zur Blutdruck-
therapie eingesetzten Flissigkeiten und
Medikamente Nebenwirkungen haben
kénnen und eine Ubertherapie niedriger
— aber individuell eigentlich tolerabler —
Blutdruckwerte ebenso vermieden wer-
den sollte wie eine schwere Hypotonie.
In der Erwachsenenmedizin hat sich die
Forschung seit Langerem darauf fokus-
siert, den ,optimalen” intraoperativen
Blutdruckwert abhangig von individuel-
len Vergleichswerten zu definieren [1, 5,
6]. Zur Beurteilung des Outcome werden
bei Erwachsenen perioperative Kompli-
kationen wie Myokardischdmie, akutes
Nierenversagen und Delir herangezogen.
Diese postoperativen Organdysfunktio-
nen kommen bei Kindern sehr selten vor.
In einer retrospektiven Betrachtung von
knapp 9000 Kindern mit nichtkardiochir-

urgischen Eingriffen betrug die Inzidenz
eines akuten Nierenversagens 3%, am
haufigsten trat es bei Kindern mit einem
Status =3 in der Klassifikation der Amer-
ican Society of Anesthesiologists (ASA)
auf [8]. Eine intraoperative Hypotonie
war — im Gegensatz zu schwerwiegen-
den Vorerkrankungen — nicht mit akutem
Nierenversagen assoziiert.

Obwohl ein vor der Einleitung gemes-
sener Ausgangsblutdruck aus physiologi-
scher Perspektive fiir die optimale indi-
viduelle Blutdrucksteuerung sinnvoll er-
scheint, landet man in der Kinderandsthe-
siologie bei der Frage ,wie niedrig ist zu
niedrig?” doch schnell wieder bei allge-
meingiiltigen Blutdruckuntergrenzen.

Zukiinftige Forschung zum periopera-
tiven Blutdruckmanagement und zu hy-
potonieassoziierten Komplikationen wird
also vornehmlich Risikogruppen betreffen,
die von einer individuellen Blutdruckthe-
rapie profitieren konnten. Dazu zdhlen z.B.
Sauglinge, bei denen die Blutdrucknorm-
werte unschérfer definiert sind als in an-
deren Altersgruppen, oder auch Kinder
mit schwerwiegenden Vorerkrankungen,
bei denen intraoperative Hypotonie und
hypotonieassoziierte Komplikationen hadu-
figer auftreten als bei sonst gesunden Kin-
dern. Nach dem derzeitigen Stand der For-
schungist der von Bratke et al. vorgeschla-
gene pragmatische Ansatz zur Definition
einer intraoperativen Hypotonie mitalters-
gruppenspezifischen Blutdruckuntergren-
zen eine logische Schlussfolgerung — ver-
bunden mit dem Hinweis, dass nicht nur
der Zahlenwert therapiert, sondern zusatz-
lich auf andere Anzeichen fiir eine unzurei-
chende Perfusion geachtet werden muss.

Die zur Therapie der intraoperativen
Hypotonie eingesetzten Medikamente las-
sen uns aus wissenschaftlicher Sicht noch
mehr im Dunklen tappen als die Frage der
Definition der Hypotonie. Bratke et al. be-
schreiben die Wirkmechanismen der ver-
fiigbaren Medikamente, missen aber eine
Darstellung wissenschaftlicher Daten zum
Vergleich der verschiedenen Substanzen
aus randomisierten Studien schuldig blei-
ben und zeigen eine wichtige Wissens-
llicke und Forschungsbedarf auf. In An-
betracht der bei Kindern selten vorkom-
menden hypotonieassoziierten Komplika-
tionen kodnnten sich Studien zundchst auf
die Auswirkungen verschiedener Thera-



pieregime auf die zerebrale Perfusion kon-
zentrieren.

» Die Normotonie ist in der
Kinderandsthesiologie als
wichtiges Therapieziel nicht mehr
wegzudenken

Der Ubersichtsartikel von Bratke et al. be-
antwortet viele wichtige Fragen zu Mes-
sung und Therapie des intraoperativen
Blutdrucks bei Kindern. Allerdings bietet
uns das intraoperative Blutdruckmanage-
ment in der Kinderandsthesiologie auch
noch reichlich offene Themen (B Abb. 1).
Der erste wichtige Schritt ist dennoch ge-
schafft: Die Normotonie ist auch in der
Kinderandsthesiologie als wichtiges The-
rapieziel nicht mehr wegzudenken.
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