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Hexenarenbubie 3G eKTh

Pe3rome

HMHTpaonepalmOHHOE CHW)KEHUE apTEPUAIIBHOIO JABJICHUSA SIBISAETCS YacCThIM
IIEPUOIIEPALlMOHHBIM  OCJIOKHEHHMEM B  JIETCKOM  aHecreznosnoruu. [losromy
OCLIMJIJIOMETPUYECKOE U3MEPEHHUE APTEPUAIIBHOTO JTABJICHUS SIBISIETCS. HEOTHEMIIEMOM
4acTbl0  CTAHJAPTHOIO  NEPHUONEPALMOHHOIO  MOHUTOPMHIA B JIETCKOU
aHecTe3nonorud. ONTHUMAIbHBIM MECTOM HU3MEpPEHHs SBIIAETCS IUJIEYO, MPU 3TOM
HE00XOAMMO MCIIOJIb30BaTh MAHKETY MPABUILHOTO pa3Mepa.

ApTepuanbHOe [JaBlI€HHME CIEAYEeT W3MEpPATh 10 UHAYKUMH. [Ipu oOmumpHBIX
XUPYPrUUECKUX ONEPALUAX WM y TAKEIOOOIbHBIX JETEH 30JI0TBIM CTaHIAPTOM
OCTaeTCsi MHBA3UBHOE U3MEPEHHE apTepUalbHOTO JaBieHus. B Oyaymem
aIbTEPHATUBON MOTYT CTaTh HEMPEPHIBHbIE HEMHBA3UBHBIE METObI U3MEPEHHUS.
[Ipenenbl TMIOTOHUU HEAOCTATOYHO OMpPEAENICHbl Aake Yy OOAPCTBYIOLIMX AETEH.
Taxke wuMeeTcs Majlo JaHHBIX O IMPEACNIBbHBIX 3HAYEHHMSX TMIOTOHUU B
NEpUOIIEpalMOHHOM Iiepuone y nereid. CpenHee apTepuanbHOE JABICHUE SIBISIECTCS
HauboJiee HaIe)KHBIM [TapaMETPOM I OLIEHKH I'MNoTOHUU. [loporoBsie 3HaueHUs AJis
MHTPAONEPAMOHHON TMIOTEH3UU COCTABISAIOT 40 MM pPT. CT. Y HOBOPOKICHHBIX, 45
MM PT. CT. y MiaaeHueB, 50 MM pT. CT. y MaJeHbKuUX Jered u 65 MM pT. CT. y
noApocTkoB. Tepamus gomkHa OBITh HauaTa npu OTKIoHeHWH Ha 10 % a mpu
oTkioHeHnn Ha 20% ee ciieqyeT ycuiauTh. B kauecTBe TepaneBTUYECKUX BAPUAHTOB
UCIIONIB3yeTCsl OOJIIOCHOE BBEACHHE HM30TOHHYECKMX PAaCTBOPOB JIIEKTPOJUTOB,
Ba30IPECCOPOB U / UM KaTEXOJAMUHOB.

[TocnenoBarenbHOE U OBICTPOE BMEIIATEIBCTBO B CIIy4ae TMIOTOHUU, MO-BUANMOMY,
UMEET pellarollee 3HaueHne. Ha cerogHsmHui 1eHb HET HUKAKUX JAaHHBIX O TOM,

HpI/IBGI[éT JIX 3TO K YIYYHICHNWIO KOHCYHOI'O pE3yJibTaTta.

KaroueBnlie ci1oBa
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[lenuatpuueckasi aHecte3us - ApTrepuanbHOe AaBieHUe - HHTpaomnepanuoHHBIN

MOHUTOPHHT - ["'omeocTas - [lepdysus

OHnamH-BepcuA 3TOM cTaTby
(https://doi.org/10.1007/s00101-024- 01461-x)
COAEPMKUT KapMaHHbIN COOPHMK NO MeToAam
N3MePEHUA U NeYeHNA MHTPAoNepPaLLNOHHOM
TMNOTOHUW Y AeTen.

Moxanymncra, otckaHmpymTe QR-Koa.

B nocnegnue roapl nepuoriepaliioHHOE apTepHaIbHOE JABJICHHE CTAJI0 MPEIMETOM
MPUCTAILHOTO BHUMAaHMS IE€IMATPUUYECKON AHECTE3MOJIOTUM — HE B IIOCJEIHIOIO
ouepesb, MMOTOMY, YTO apTepHaIbHOE AaBjicHUE M Nepdy3us ObUIM ONpeeNIeHbl Kak
napaMeTpbl, 3HAUYUMBIC MJII KMCXOJa B MEPHUONEPAIMOHHOM KOHTEKCTE JETCKOU
AHECTC3UH.

DTOM TeMe MOCBSIIEHO 0O0JIBIIOE KOJUYECTBO UCCIAEIOBAHUM, BKIIIOUAs OMpeAcIcHUe
HOPMBI ¥ THIIOTOHHMH Y OOJIPCTBYIOIINX W HAXOASIIMXCS IO HAPKO30M JCTEH, a TAKKe
MeToJaM HaAE&KHOTO U3MEPEHUs apTePHAIBHOTO JIaBJICHUS U MepaM 3(P(HEKTUBHOTO

JICYCHU TUIIOTOHUU.

Beenenue

Kputnueckue coObITUSI B IEPUONIEPALTMOHHOM MEPHOJIE BO BPEMsI JETCKOM aHECTE3UU
SBJISIFOTCS OOBIYHBIM SIBJICHUEM, U TOAPOOHO N3YHAIIUCh B IBYX KPYIIHBIX €BPONEHCKUX
obcepBanmonubix uccnegopanusix APRICOT u NECTARINE [26, 36]. IIpu neuenuun
JeTell MHOTHME AaHECTE3UOJIOTH YJIEISI0T OCHOBHOE BHUMaHHUE MNPOQUIAKTHUKE
pecnupaTopHbIX  MpoOJieM, KOTOpble  Takxke sBIsitoTca  npuuuHodl  60%
aHEeCTEe3MOJOTUYECKMX HMHIMAEHTOB. (CepaeuyHO-COCYyIUCThIe COOBITUS  CIIETYIOT
HEeIocpeACTBeHHO 3a HUMH, coctaBisis 37%. B uccnenoBanuu NECTARINE 50%, a B
uccinenoBann APRICOT 55% Bcex cepliedHO-COCYAUCTHIX COOBITUI ObUIH CBS3AHbI C
TUIIOTOHUEM.

[lepuonepannoHHoe apTepuUalbHOE JABJIECHUE OKa3bIBAET pelIalollee BIMSHUE Ha

pa3BUTHE HEPBHOM CHUCTEMBI, @ TUMOTOHHUS CUUTAEeTCs (PAKTOPOM pHCKA pPa3BUTUA
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neTckoil sHuedanonatun [67, 68]. DT0 cBUIAETENBCTBYET 00 OrpOMHON Ba)KHOCTH
NEPUONEPALUOHHOIO  KOHTPOJISI apTepUalbHOIO JABJICHUS, KOTOPOMY  TaKXke
HEOOXOJUMO YJENATh NEPBOCTENIEHHOE BHUMAHMUE IIPU aHECTE3UU NEAUATPUUECKUX
naiueHToB. Kpome Toro, n3mMmepeHue apTepuaibHOTo TaBICHUS, Hapsly ¢ H3MEPEHUEM
yacToThl cepaeunbix cokpamenud (YCC) wm carypauuu, cOrfiacHo TpeOOBaHUAM
Accomnpaniuu  Hemenkux — aHectesmosnioroB  (BDA) u  Hememkoro ooOimiectBa
aHecTe3uoJ0ruu U nuTeHcuBHOM Tepanuu (DGAI), sBiseTcst 00s13aTebHBIM 0a30BbIM

MOHUTOPUHIOM MPH MPOBEACHUU KAXKIOW aHECTE3uH, [8].

Cnoco0bI U3MepeHN sl APTEPUAJIBHOTO TaBJIEHHU Yy AeTel

HenocrosinHoe ocUM/LIOMETPHYECKOE U3MeEpeHHe

Haubonee pacnpocTpaHeHHBIM METOJOM SIBJISIETCS OCIUIIOMETPUUECKOE U3MEPEHHE
apTepualbHOrO JnapieHus. [Ipu 3TOM JaBleHHE B MaHXKETE€ HArHETAETCS CBEPX
MOCJIEAHETO0 U3MEPEHUSI CUCTOJIMYECKOrO0 apTepuaibHOro nasieHus. [lynbcamuu B
apTepuM CO3JaI0T KOJICOAHUS C YBEIMYMBAIOIICHCS aMIUTUTYI0N IO MEPEe CHUKEHUS
JABJICHUS B MaHXeTe. JTU KoJeOaHUs IMepealoTcs OKPYKAIOIUM TKaHSIM |
PETUCTPUPYIOTCS MaHXKETOM, HANOJHEHHOW BO3AyXOM. MakcumasbHas aMIUIMTY/a
JOCTUTAETCS B JUAMAa30HE CPEOHEro apTepHalbHOTO [aBJICHUS, TEM CaMbIM
m3mepsierca CA/l, a CUCTOJIMUECKOE U AUACTOIMYECKOE JIaBICHUS PACCUUTHIBAIOTCS 110
anroputmy [3, 10]. Anroputmbl pacuera CHCTOJMYECKOTO W IHACTOIUYECKOTO
JIABJICHUS 3aBUCAT OT IPOU3BOJIUTENS U UMEIOT OCOOCHHOCTH Yy nieTeit [16, 53].

Bo mHorux cnmydasx neauarpuyeckas (GU3HOJIOTHS OTIIMYAETCS OT TMPOMBITIICHHBIX
ctangaptoB [59, 70]. JpyruM HCTOYHMKOM TOTPELIHOCTH SIBJISIETCS MEHbIIAs
aMIUITyna Kojebanuii cocynoB [71]. B pesynberare, apTepuanbHOE HaBJICHHE,
M3MEPEHHOE NPHU TMIIOTOHWUH, OKAa3bIBAETCS, JIOKHO moBbIIeHHBIM [31, 71, 101]. ¥V
B3POCJIbIX MAIlMEHTOB HW3MEPEHHE apTepUaIbHOTO [JaBJICHUSI TMepell WHIYyKIUeH
ABJISIETCS IEPUOTIEPAIMOHHBIM cTaHAapToM [8]. OgHaKO B HeAUATPUUECKON aHECTE3UU
MEpBOE U3MEPEHUE APTEPUATIBHOTO JABJICHUS 4YacTO MPOBOJAUTCS IMOCIE WHIYKIIMUH,
9TOOBI N30€KaTh HEMPHUATHBIX OIIYIICHUHN MPU U3MEPEHUH apTEPUATHHOTO JTaBJICHUS,
CBA3aHHbIX cO crpeccoM. Jlo 36% mneaumarpuyeckux NAUMEHTOB HMMEIOT 3MU30[

TUTIOTOHUM MEXKy MHIYKIMEH U pa3pe3oM KoxHu [75].
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W BbIXOAUT Tak, YTO Ha JaHHOM »JTane, MPaBUIBHOE HM3MEPEHHE HCXOJHOTO
apTEepUalIbHOTO JIaBJICHUS HE TpeacraBisiercss Bo3MoxkHbIM [110].  ITostomy
MoKa3zaTelid apTepUaIbHOTO JABJICHUS, W3MEPEHHbIC TOC]Ie WHIAYKIUHU, JIUIIb B
OTPAHUYEHHOW CTEMECHU MOAXOIAT B KAUECTBE ATAJOHA Ui JATbHEHIIEH KOPPEKIUH
apTepuaibHOrO JaBiieHus [77]. Pe3yapTaThl ompocoB MoKa3aiu, 4YTo ToJibko y 1,6%
JeTeld M3MEpAIOT apTepuaibHOe HaBiieHue nepen uHAaykuuen [95]. Ilo maHHBIM
UCCJIEIOBaHUM, y OOJBIIMHCTBA JETEH Mepes]] MHAYKIHEH BO3MOXKHO H3MEpPEHHUE
apTEpUAIIBHOTO JABJICHHUS, TOJBKO B YCIOBUAX HU3KOTO AMOILMOHAIIBHOIO CTpecca; Mo
naHHeIM Weber u jp., 3TOoT mokasarenb coctaBisger 79% [111]. M3mepenHoe o
omepaliu UCXOJIHOE 3HAYCHUE SIBIISICTCS Ba)KHBIM IapaMeTpOM, KOTOPBIM JTOJKEH
OBITH OMpENIENIEH B paMKaxX OECCTPECCOBOTO U3MEPEHHUS TIepe]] MHIYKIIUEH WU ITyTeM
MPEAONEPALIMOHHOTO ONPEACIIEHUSI BO BpEMSI OCMOTpa B paMKax IOATOTOBKU K
anectesuu [73, 84, 104, 111]. Ecinu 3To HEBO3MOXKHO, TO U3MEPEHUE aPTEPUATHLHOTO
JaBJICHUS CJIeyeT HAUUHATh Cpa3y MOCJ€ BBECHUS TUITHOTHKA WUJIU TTOCJIE YTHETCHUS
CO3HAHMS BO BpEMs HHTASIIIMOHHON WHAYKIMU. WHTEepBanm MexIay H3MEpEHUSMU
apTepUAILHOTO JIaBJICHUSI JOJKEH COCTaBJSATH OT 3-X J10 MAaKCUMyM 5-TH MUHYT, B
3aBUCUMOCTH OT (haKTOPOB, CBSI3AHHBIX C MAIIMEHTOM U onepanuei [88].

Bbe16op mpaBWIBHOTO pasMepa MaHXEThl BaXKEH MJIs JIOCTOBEPHOI'O HM3MEPEHUS.
ChaumkoM MalleHbKHE MAaHXXeThl JaayT JIOKHBbIe 3HAYCHHWS TOBBIIICHHOTO
apTepUaTLHOTO ABICHUS, a CIUIIKOM OOJBIINE — JIOKHBIC 3HAYCHHS TTOHUKEHHOTO
apTepualbHOro AaBieHus [25, 30, 105].

[[upuna MaHXeThl A0JDKHA cocTaBiATh 40% u 0Oojiee OKPYKHOCTH IUIeUa, JJIMHA
PE3UHOBOI KaMepbl MaHXKEThbl J0kHA MOKpbiBaTh OoT 80% mo0 100% oxkpyxkHOCTH
rieya.

Pekomennyercsi, 4yToObl LIMpPUHA BHYTPEHHEH (pPE3MHOBOM) KaMepbl MaH>KEThI
coctaBiisiia He meHee 40%, a IuMHA BHYTPEHHEH (PE3MHOBOI) KaMepbl MaHXKEThI

nokpeiBasia 80-100% okpyxuocTH wieya (Tadu. 1; [1, 25, 30, 64, 105]).
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Ta0. 1 IIpakTuyeckne coBerbl: U3MepeHue apTepuaJIbHOIO aBJICHUA Y JAeTel

[IpaBUIBHBIN pa3Mep MaHKETHI:

[upuna = 40% OT OKPYKHOCTH PYKH

OcuumioMeTpu4ecKoe Jnuna = 80-100% 0T OKpy>KHOCTH PYKH

U3MEpeHHe W neanbHOe MECTO H3MEPEHUS: BEPXHSISI 4ACTh PyKH

apTepUaTHLHOTO (Tuteyo)

JaBJICHUS [To BO3MOXKHOCTH POBOJIUTE U3MEPEHUS JO UHIYKIUH
aHEeCTE3UH

TpyaHast MyHKUXS: IPUMEHEHHE COHOrpaduu

bosee BbICOKas 4acTOTa OCJIOKHEHMI: ITOBBIIIICHHAS

HMNHuBa3uBHOE HN3MCPCHUC HaCTOPOKCHHOCTL H THI&TCHBHBII;'I yXona

apTepuaIbHOTO [TocTosiHHOE TIpeoTBpalieHne 00pa30BaHUs

JaBJICHUA ITY3bIPBKOB BO3JyXa: TINATCIIbHOC YAAJICHUC BO31yXa

Oo6opynoBanue: nepdy3op At MPOMBIBKU

Hanbonee moaxomsdimuM MeCTOM JJii M3MEPEHUS SBISETCS IOJOBHHA PACCTOSHHS
MEXIYy OJICKpaHOHOM W akpoMuoHOM [1, 30]. CymiecTByrOT BO3pacTHBIC pa3Iuyusd
MEXIy TUIEYOM, MpearieubeM U Horou [15, 54, 92]. Ecnu uzmepenrne npoBOOUTCS HA
HOTE, TO 3HAYCHUE CHUCTOJIMYECKOTO JIABJIEHUS y JETEW CTapuIero BO3pacTa MpuMEpPHO
Ha 10-20 MM pT. CT. BblllIE, YEM Ha IIJICYCBOM apTEPUH.

OngHako TOKa3aTeNny JaBJICHUS Yy HEJOHOIIEHHBIX W HOBOPOXKAEHHBIX JETEH,
U3MEpPCHHBIC Ha BEPXHEH U HIDKHEH KOHEUHOCTSAX, KaK IpaBmIIo, copmanaror [1, 15, 25,
30]. CTouT OTMETUTH TO, YTO MPH OOIIEH aHECTE3UH, U3MEPEHUE Ha HOTE MOXKET J1aTh
JI0OKHO HU3KHME 3HAUCHUS IO CpaBHEHUIO ¢ pykoul [40, 54, 92, 106]. I[TomuuTe, utO

«KOHBEPCHUS MEXY Pa3HbIMU MECTaMH U3MEPEHHUS SIBIIIETCS HE TOUHOM [92].

NuBa3uBHOE U3MepeHNe APTEPHATIBHOTO JABJICHUSA
HenpepbiBHOE MHBA3MBHOE U3MEPEHUE apTEPUATLHOTO AABJICHUS SIBISETCS 30JI0THIM
CTaHJapTOM Kak MpU MPOBEJCHUU CEPhE3HBIX BMEIIATENbCTB, TAK U Yy MAIIMEHTOB B

KPUTHYECKOM COCTOSIHUM, OCOOEHHO mpu pabote ¢ aeTbmu. M3mepenune 0OBIYHO
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MPOBOAUTCS HA JIy4eBOM, OeApeHHON wiK 1uiedeBoil aptepuu [32, 43, 90]. TouibHas
aprepusi CTONbl U 3ajaHsAg  OojblieOeplioBas apTepusi MOTYT  CIY>KUTh
JOTIOJTHUTEIBHBIMU IbTEPHATUBAMMU JJIsl MYHKIMKU C COHOTpaUuecKUM HaBeJICHUEM
[102]. ¥ HOBOpPOXJIEHHBIX HEOOXOJUMO YUHUTHIBATH (DU3MOIOTUYECKUE MPABO-JICBHIC
IIYHTBI (OBaJIBHOE OKHO, OTKpPBITBIA boTamioB npoTok). ONTHMalbHBIM SBISIETCS
NpeAyKTalbHOE U3MEpeHUue B mpaBoil JnydyeBod aptepun [80]. Bo3MOXHOCTH
IOPOBEJCHUS aHalu3a ra30B KpOBU JlaeT JIONOJHUTENbHYI0 HH(popmanuio 00
OKCUT'€HAINH, dJIEKTPOJINTAX U HAPYLIEHUU MUKPO- U MAKpOLUUPKYIsuu [60].
MHBa3uBHBIE W  OCHWUIOMETPUYECKHE W3MEPEHUS AaApTEPUATBbHOIO  J1aBJICHUSA
ITOKA3bIBAIOT XOpOIIEE COOTBETCTBHE NpH HOpMOTOHHMH [45, 67]. Hammensiiee
OTKJIOHEHUE HAOII0/IaeTCsl MPU U3MEPEHUU CPETHETO apTepUalIbHOrO JaBjieHus [25].
CoOTBETCTBHE U3MEPEHUHN TAK)KE JOCTATOYHO XOPOILIO COBNANAET Y HEJOHOIICHHBIX U
HOBOpOXJIeHHBIX nered [101]. Haunbosee yacTo oTKIOHEHUS HAOMIOAAIOTCS y JCTEH
IIPU TUIIOTOHUH.

Ilpumeuanue. Ilpu cunomonuu  pazuuya  Mmexcoy  ocyuiiomempueu U
BHYMPUAPMEPUATILHBIM U3MEpeHUeM Yyeeauuusaemcs. 1 unomonus He0ooyeHusaemcs
U3-3a JIOJHCHO 3ABbILIEHHBIX 3HAYEHUL, USMEPEHHBIX OCYUTLIOMEMPULECKUM MemoOOM
[25, 31, 40, 67, 71, 101].

Yacrora ocnoxknenuit y aereit (5,4- 10,3 %) 3HAUUTENBHO BBIIIE, YEM Yy B3POCIBIX
(okomo 1 %) [55, 90, 91]. Karerep-accounnpoBaHHble HH(PEKIHMH BCTPEUYAIOTCS
HEMPONOPUHMOHAIBHO 4YacTo [55]. M3-3a MeHbliero aumamerpa cocyAa KaHIOJSALMS
TeXHHYECKH Oojee cimoxkHa [91, 102].

Ilpumeuanue. YUmobvr usdesxcamv HENpaguIbHOU  NYHKYUU, DPEKOMEHOYemcs
YCMAHOBKA 8HYMPUAPMepualbHo20 Kamemepa noo yibmpa3eyKo8blM KOHMPOJIEM.

[Tpu ucmonb30BaHUN CTAaHAAPTHBIX U3MEPUTETBHBIX CUCTEM, HE CIEAYET
UCIOJIb30BaTh UPPUTALIMOHHBINA MEIIOK MOJI AaBJICHUEM JJIs MJIaJICHIEB U MaJIEHbKUX
netelt (¢ 4-x Henenb 10 6-7 JeT), TaKk KaK BHICOKOE JIaBJIEHUE MTPU UPPUTAIIUH MOKET
MIPUBECTHU K Tepoparu cocy10B. [[is1 MOCTOSTHHON UppHUTaIlliy MOYKHO
MCIIOJIb30BaTh IIMPHUIIEBOM HACOC ¢ HEMPEPBIBHON CKOPOCTHIO MOoToKa (1-2 Mi/4).
[80]. UroOn! n36ekaTh apTepHaIbHON BO3AYIIHON 3MOOJINH, HEOOXOAMMO OCTOPOKHO
BEHTUJIMPOBATh CUCTEMY IIIAHTOB.
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WHbie ncTOuHUKH MPOOIIEM, B JOTIOJTHEHUE K HEMPABUILHOMY Pa3MEIISHUIO TaTInKa
JIaBJICHUSI, TAK)KE BKJIIOYAIOT MYy3bIPbKH BO3/1yXa B U3BMEPUTEIBHOMN CUCTEME. DTO
MOET MPUBECTH K CHUYKEHHUIO CUCTOIUYECKUX U MOBBIIICHUIO JUACTOIMYECKUX
3HaueHui [89, 112].

HenpepriBHOE HEeMHBA3MBHOE U3MePEHHE

[fToMuMO OCHMJUIOMETPUYECKOTO M HMHBAa3MBHOIO HM3MEPEHUS apTEpUAJIBLHOIO
JABJICHUS, CYIIECTBYIOT M APYIHME€ METOJbl U3MEPEHHUs APTEPUAIBHOIO JIABJICHUS C
IIOMOILBIO NAIBIIEBON MAHKETBI: «BPEMsI IPOXOKICHUS ITYJIbCOBOM BOJIHBI», «AHAIIN3
(GopMBI IMydbCa» U METOJ «COCYAHCTOIO HAIOJHEHUS-ONOPOKHEHUS» («IableBast
dboromnetusmorpadus»). B nmociennem merozae, 00bEM KPOBU B MAJIbIE U3MEPSETCS C
MOMOILbI0 MCTOYHUKA HH(PAaKpacHOro cBeTa M JeTekTopa. KpoBOTOK B maiblie
perucTpupyeTcs 1aTuyMKkaMu HHPpakpacHoro cseta. [lyrem HajyBaHUs WM CyBaHUs
BCTPOEHHBIX OapokamMep K apTepud MPUKIAIBIBACTCA  JaBICHHE, YTOOBI
«HEUTpaIN30BaTh» IMyJIbCALMI0O KPOBU W MNOIAEPKUBATH IMOCTOSIHHBIA KPOBOTOK.
W3meHeHus1 AaBieHUs B MaH)XeTe€ MPONOPLHUOHAIBHBI apTEPUATIBHOMY JIaBJICHUIO U
MTO3BOJIAOT MPOBOJANUTH HEMPEPBIBHOE M3MEPEHNE apTepHaibHOro aasienus [70, 81,
106].

BanmnpanuonHsle HccaeqOBaHUS Ha B3POCIBIX IMAMEHTAaX ITOKa3bIBAKOT XOpOIIEe
COOTBETCTBHE MEXIYy MHBA3UBHBIM W HENPEPHIBHBIM HEMHBA3UBHBIM H3MEPEHUSIMHU
[46, 50]. Te sxe pe3yIbTaThl HOATBEPKACHBI TSI TICTUATPUICCKUX MTAIIUEHTOB BO BPEMsI
Olepalyy U B YCIOBUSAX UHTEHCUBHOM Tepanuu. OHAKO, OTKIOHEHUS HEOJHOKPATHO
NPOSIBISUINCh, B YAacCTHOCTH, NPH HU3MEPEHUHU CHCTOJUYECKOTO aAPTEPHUAIBHOIO
nasnenust [5, 32, 43, 62]. ITloGounbie >(PeKThl HE PETUCTPUPOBAIUCH TPHU
UCTIOJIb30BaHUY MaJbIIEBBIX MatKeT [5, 43]. XOTS CTOUT OTMETUTB, YTO Y IETEH 4acTo
ObIBaeT TPYAHO HaleTh MaHxkeTy [32, 43, 62]. B 3axntoueHue, 3TOT METOJl XOPOIIO
NOAXOAMUT JJIsl JIeTel, KOTOPbIM HEOOXOAMMO HENPEPHIBHOE H3MEPEHHE, HO HET
MOKAa3aHU K MHBa3MBHOMY H3MepeHuio [32]. B Hacrosiiee Bpemsi OY€Hb BBICOKAs
CTOMMOCTh ~ OOOpYIOBaHUSl MPEMSATCTBYET €ro MIKUPOKOMY  HCIHOJIb30BaHUIO.
[IpumeHenue B paboTe C HEIOHOIIEHHBIMU JI€TbMH W HOBOPOXKJEHHBIMHU IOKa

HEBO3MOXHO M3-3a OTCYTCTBHS COOTBETCTBYIOIIETO 000PY/10BaHuUs (Tad.1.2).



C}aas
Ta0. 2 ILlirochbl 1 MUHYCBHI PA3JIHYHBIX METOA0B H3MEpPEeHUs
HenpepriBHoe HenpepriBHoE HNnBazuBHOE
OCHWJJIOMETPUYECKOE | HEMHBAa3UBHOE U3MEpECHUE
M3MEpEHUE W3MEpPEHUE
Hapnexunocts naxe mpu
IToBcemecTHO HeunnBasusHblIi HEJI0CTATOYHOCTH
JIOCTYITHBI KpOBOOOpAIICHUS
3a Hwuskas wactora HenpepriBaoe Henpeprisaoe
OCJIOKHEHU U3MEpPECHUE U3MEpPECHUE
Bricokas creneHb Hwuskas wactora Bo3moxen ananus
M3BECTHOCTU METOAA | OCJIIOKHEHUMU ra3oB KpOBU
HenpasuiibHOE
U3MEpEHue Ipu Hwuszkuit ypoBeHs M HBa3uBHOCTH
HENPaBUIIBHO JI0KA3aTENbCTB
0100paHHOM
IIpoTuB | pasMepe MaHKETHI

[Ipobnema HeTouHoro | YacTU4HO Bricokue TexHuueckue
M3MEpPEHUS NPU 3aTPyAHEHHOE TpeOOBaHUS
HEJIOCTATOYHOCTH pa3MeIIeHUE MaHXKET
KpOBOOOpAIICHUS
- OtcyTcTBUE

YCTPOWCTB IJIst Bricokas yacrora

HEJIOHOILIICHHBIX U OCJI0)KHEHHI

HOBOPOX/ICHHBIX

JeTen
- Bricokue 3arparsl -

IHepcnexkTuBa

HaI[C}KHOG IMPOTHO3UPOBAHUC TMIIOTOHHUH MOXKCT YIYUYIIUTD I/IH,Z[I/IBI/I,ZIyaHBHBIﬁ IHoaxoa

K ITanucHTaM. OI[HI/IM M3 MIOAXOAOB K IPOTHO3UPOBAHUIO THUIIOTOHHH SABJISCTCA
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OTIpEJICIICHHE PEAKITNN Ha WH(Y3HIO C TTOMOIIBIO TIETU3MOTPadUISCKUX MTOKa3aTEeICH,
HaIpUMep, AbIXaTeJbHONW BapraOenbHOCTH (DOPMBI TIETHU3MOTpadUUECKOd BOJIHBI U
uHeKca  BapuabenbHOCTU TwieTudMorpaduu (PVi) [13, 24, 82]. V nereit Boicokue
MIpeIoTepalMOHHBIC 3HAYCHMS, TTO-BUANMOMY, CBSI3aHBI C THNIOTOHWEH, BBI3BAHHOMN
BBeneHneM [Ipomnodona Bo Bpems mHAyKIHMH aHecTte3wu. OIHAKO, OHU 00JIamaroT
HEJI0OCTATOYHOW YYBCTBUTEIHHOCTHIO M CIIEIIU(PHUIHOCTHIO B KAUE€CTBE €IUHCTBEHHBIX
npeaukTopos [ 13].

B 2018 romy Obin paspaboran "WHnekc mporHosupoBanus runotonun" (HPI) c
UCIIOJB30BaHUEM MalMHHOTO o0yueHus [39]. Opnako, B HacToslee BpeMsi OH
oOcyknaeTcst BecbMa KputudHo [6, 17, 18, 27, 66, 72, 74]. Crout ormetutsh: HPI emmié

HE OBLIT HN3Y4YCH B KIIMHUYCCKUX UCCICAOBAHUAX HA MCAUATPUYCCKUX IMAllUCHTAX.

I'MnoTroHus B neMaTpu4ecKoOd aHeCTe3uu

OmnpenesneHue runOTOHNM U TUNIEPTOHUU

[ToMUMO TPaBUIBHOTO HM3MEPEHUSI apTEPUATIBHOTO JABJICHMS, IJI JOCTOBEPHOM
OIICHKH, HEOOXOIUMO OMpeeieHue HOpMaJIbHBIX 3HaUeHUN. Ha ceromHsmHuil 1eHb,
CTaHJAApTU3UPOBAHHOTO OIPEJCICHUSI HE CYIIecTByeT. Y OOApCTBYIOIIMX JAeTen
TUNIEPTOHUSL WJIM TUIOTOHUS ONPEAENSIIOTCS KaK OTKIOHEHHWE CHCTOJMYECKOro
apTepUAIIbHOTO JABJICHHS OT 5-TO MPOUEHTUIIA B 3aBUCHMOCTH OT I0JIa, BO3pacTa H
pocta [1, 2, 12, 21, 38]. B Oosiee MO3MHUX HCCIECIOBAHUSAX AKIEHT CMEIIACTCS C
BO3pacTa Ha PoCT, Kak HauboJiee BaXKHBIM KOHTPOJIbHBIN mapametp [7, 38, 87]. Ho,
COKaJICHUIO, MPOCThIE (POPMYIIBI C y4eTOM (PAKTUYECKOTO pOCTa Teja 0 CUX TOop
OTCYTCTBYIOT. Takum oOpa3om, JJis JeTell ¢ COOTBETCTBYIOIIMM BO3PACTy POCTOM,
YCTaHOBJIEHBI CJIEIYIOLIME PENeIbl TMITOTOHUH [38]:

- CUCTOJINYECKOE apTepUalibHOE JIaBJieHHe = 2 * Bo3pacT (B rojax) + 65 MM pT.cCT.,

- cpellHee apTepualbHoe AaBieHue = 1,5 * Bo3pact (B rogax) + 40 MM pT.CT.

C onpyroii crtopoHbl, AMepukaHCKas kapauosiormdyeckas accomumauus (AHA)
PEKOMEHAYET OMNpEeesiTh TUMOTOHUIO ISl TEIUATPUUYECKUX PEAHUMAIMOHHBIX
NALMEHTOB TOJBKO C TOMOILBIO CUCTOJIMYECKOTO apTEPUATILHOTO AaBieHU [56]:

- 3peJblii HOBOPOXKJICHHBIN: <60 MM pT.CT.

- 1o 1 ropa: <70 MM pT.CT.
11



- 10 10 met: <(70 MM pT.cT.+ 2 * o/t )KU3HM)

- >10 net: <90 MM pT.CT.

VY HEeIOHOIIEHHBIX U HOBOPOXKICHHBIX JIETEH TUIIOTOHHS OOBIYHO OMpENesseTcs IO
nokaszarensiM cpefaHero aprtepuanbHoro aaBieHus (CAJl): y OoapcTByrommx
HenoHomeHHbIX aAeteit ¢ CAJl < 30 mm prt. ct. win, ecnu CAJl HUXKe recTallmoOHHOTO
BO3pacTa B HEJEAX (B MM PT. CT.). Y HOBOpOxXAeHHBIX CAJl HE OMKHO OIMyCKaThCS
Hke 40 MM pT. cT. s 3THUX OrpaHUYMUTENBHBIX MPEIETOB TAKKE MMEETCS MaJlo
naHabeix [11, 28, 63, 67].

Pe3ynbTaThl  COBPEMEHHBIX  MCCJICIOBAHUM  YAaCTMYHO  MOJTBEPKIAIOT  ATO
«OMIIUPUYECKOE TPaBWIO» [JiI HEIOHOIIEHHBIX jJeTed. OjHako, mpeaeabHbIe
3HAYEHHUS OTKJIOHSIOTCS C YBEJIMYEHHEM BO3pacTa (B HEKOTOPBIX ciaydasx Ha 5-10 mm
PT. CT.), IOCKOJIbKY pedepeHCHbIC 3HAUCHUS YBEIMYMUBAIOTCS HE JIMHEWHO, a CKOpee
sKcnoHeHIManbHo [107]. AnbTepHATUBHBIM OIPEAECICHUEM THIOTOHHH, KOTOPOE
MOXHO HaWTH B pa3IMUHBIX NyOJMKAIUSIX, SBJISIETCA caM (aKT BMeENIATEIbCTBA
npaktukyromero Bpaua [104]. Ha mnepBbil B3I, 3TOT NOAXOX KAXKETCSH
MparMaTUYHbIM, HO IUIOX TE€M, YTO KOPPEKTHOE CPABHEHUE MEXKY MPAKTUKYIOIIUMHU
BpayaMH KpailHe 3aTpyIHUTEIBHO.

Ilpumeuanue. Cmanoapmuozo onpeoenienus 2Uunomonuu y oemei He cywecmseyem. B
MENHCOYHAPOOHBIX NeOUAMPUYECKUX PYKOBOOCMBAX U UCCAe008AHUSAX OCHOBHOE
snumanue yoensiemes eunepmonuu [20, 37, 38, 44, 104].

B pasznuuHbIX ompenesrieHusX HUCIOIb3YIOTCS KaK CpeaHee, TaK U CUCTOJIMYECKOE
naBienre. Mcrounuk 1987 roma m ero oOHoBienme 2004 romga HEOTHOKPATHO
UUTUPYIOTCS B KAYECTBE CIpaBoyHOro Marepuaia («Otyet BTopoii nieiaeBoi rpymniibl
0 KOHTPOJIIO apTepUalbHOTO JaBJICHUs Yy JeTei»). B ocHOBy 3Toi myOaukaiuu
MOJIOKEHBI JJaHHbIE 00 apTepuaibHOM AaBieHuu npuMepHo 73 000 nereii B TeueHue
mHorux jet 1977-1987 [1, 7,12, 19, 33, 38, 56-58, 64, 65, 103].

Ota sTanoHHas nomnyisauus pogoM otHocutcs Kk CHIA. B I'epManuu, BeposITHO,
NPUCYTCTBYIOT Jpyrue mnpenensl runotoHun [87]. Kpome Toro, Mbl JOJIKHBI
NPEANoJIOXKUTh, YTO TEKylas KOHTPOJIbHAsI TpyINIa HACeNeHUs HMEET Ipyrou
npoduiib B OTHOUIEHUHU paHee CYIIECTBOBABIIMX 3a00JIEBAHUM, TAKUX KaK 0KHpPEHUE
WM TIOPOKH cepJilia. 30POBbIe AETH YacTO SIBJISIOTCS OCHOBOM ISl cOOpa JIaHHBIX, U
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NEPEHOC JAHHBIX Ha MOMYJALMIO OOJBHBIX JETE B KIMHUKE BO3MOXXEH JIMIIb B
OTrpaHUYEHHON cTeneHu. B ogHOM u3 uccienoBaHWil ObUIO MOKAa3aHO, 4TO IpHU
TPaBMaTHUUECKUX IOBPEXKJICHUAX TOJOBHOIO MO3ra CHUCTOJIMYECKOE apTEepHalIbHOE
JABJICHUE BBIIIE S5-r0 MPOLIEHTWISA AaCCOLMHPYETCA C JY4YUIMM MCXOAOM, YEM
CUCTOJIMYECKOE apTepuaibHoe JaBieHue Boie 90 mm pr.cT. [14].

[TogBosg UTOT, MBI IPEJIATAa€M HCIIONB30BATh NIPEAEIbHBIE 3HAUEHUS, IPUBEIEHHBIE

B Tabmume 3. OHM TpOCTBI, MPAKTUYHBI M MCHOJB3YIOT 3HaueHus CpelnHero

ApTCPUAJIBHOI'O JAaBJICHUA B KAUCCTBC HanOoJIee Ba)KHOTO mapamMeTpa.

Taﬁ.lmua 3 «l'[paKanecmle PEKOMECHIAIUMA 110 ONIPEACTCHUIO THIIOTOHUW)

Bo3spact CpenHee 11e1€BO€ apTepuaIbHOE
JIaBIICHUE

Henonomenusie I'ecTanimoOHHBIN BO3pACT B
HEJIEIISIX

Hosopoxaenusie (10 4-X Heaenb OT 40 MM pT. CT.

POKJICHNS )

Mmnanenis! (Bo3pacT ¢ 4-X HeJlenb OT 45 MM pT. CT.

pokaeHus 10 1-oro roaa)

Marnenbkue netu (0T 1-oro roaa no 6-7 net) | 50 Mm pT. CT.

[Toapoctku (ot 14 no 18 ner) 65 MM pT. CT.

IlepuonepanuoHHasi THIIOTOHUSA

Ilpumeuanue. Ynusepcanbno2o onpedeneHusi UHMpPAONepayuoOHHOU SUNOMOHUU He
cywecmeyem.

B uHTpaonepanMoHHbIX YCIOBUSIX ITMArHO3 TUIIOTOHUU MPEACTaBIsET cOO0H 0co0yI0
npobiieMy. B ompeneneHusXx MepHONEpPallMOHHOM TMIIOTOHUU  HCTIONb3YHOTCS
pasinyHble a0CONIOTHBIE U OTHOcHUTeNbHbIe M3MeHeHust CAJl win cucToarM4ecKoro
aprepuasibHOro gasiueHuss [111]. DTo nDpUBOAUT K MHOXKECTBY pPa3IMUHBIX
OIIPEEIICHNM, KOTOPBIE B HEKOTOPBIX MCCIEAOBAHUAX UCIIOJIB3YOTCS OJHOBPEMEHHO;
(Tadauma 4 [14, 20, 63, 87,93, 109, 111]). DTo NpUBOIUT K BBICOKOH BapraOeIbHOCTH

4yacToThl runotonuu [13, 26, 109].
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Taduanua 4 «Pa3an4yHble onpeaeeHus HHTPAONEPANUOHHON THIIOTEH3UN»

Omnpenesnenne AOCOMHOTHBIN/ A/llcuct/ Bo3pact HUcTounuk
OTHOCHUTEJIbHBIN CAA
Cumxenue > 20 % ot AJl cucr. 0-18 [73, 77,93,
HUCXOIHOTO CUCTOINYECKOTO OTHOCHUTEILHBII 95, 109]
JaBIICHUS
<5 Bo3pacTHBIX MPOIEHTHIICH: A/l cucr. 0-18 [2, 14, 56—
58,
Al cuct. <60 MM pT.CT. HEOHATaJTbHBIN 96, 109]
AOCONOTHBII
AJl cuct. <2 * Bo3pacTt + <10 ner
70 MM pT.CT.
AJl cuct. <90 MM pT.CT. 10-18
CHumxenne > 20% ot OTHOCHUTENBHBIN CAJl Ho 12 mecsueB [84, 111]

ncxoxaoro CAJ|

Cumxenue > 30% ot OtHocurenbubiii | AJl cuct. | Jlo 1-oro roma [26]

ucxoanoro AJl cucr.

CAJl <30 mm pr.cT. AOGCOTIOTHBIH CAI HEOHATaJIbHBIN [104]
CAJl <35 mm pr.cT. AOCOIIOTHBIN CAJl o 90 mueii/no [93, 110,
6 mMecsIeB 111]
CAJ1 <43 mMm pT.CT. AOCOTIOTHBIH CAJ] Jlo 12 mecsimes | [110, 111]
10-ii [IpoueHTHIB = AOCOIIOTHBII CAZl HEOHAaTaJIbHBIH [48, 63,
I'ecraninonHsIi BO3pacT B 104]

Hegensax = CAJL

CAI — cpeonee apmepuanvhoe oasnenue; AJ/] cucm. — cucmonuueckoe apmepuaibHoe 0asieHue

[Tpsimoe cpaBHEHME pa3IMIHBIX OTIPEACTICHUN y 1eTel < 6 MecsIeB MOKa3alo pa3Indusl
B uactore a0 62% [93, 111]. Kak mnpaBwio, ompeAcieHUsi ONUPAIOTCS Ha
CpPaBHUTEJIbHBIC W3MEHEHHS, B YACTHOCTH, TPEOYIOT JOCTOBEPHOTO W3MEpPCHUS
HCXOJTHOTO apTepHUATILHOTO JABJCHUS, YTO HEJOCTYITHO BO MHOTHX IEIUATPHUYCCKUX
aHeCTE3MOJIOTHYECKHUX CcTyk0ax (cMm. Boime) [104, 111].

Haumbonee pacnpocTpaHeHHOE OMNpeAeNieHUE WHTPAONEPAIlMOHHON THUIIOTOHHH,

OCHOBAaHO HAa AaHAJOTMYHBIX aOCOJIIOTHBIX 3HA4YCHUAX, 06IHCF 0 OIpcACICHHA
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TUTIOTOHWN y OOJPCTBYIOMIMX JETEH, a MMEHHO Ha OTKJIOHEHWH CHCTOJIMYECKOTO
apTEpPUAIIBHOTO JaBJICHUS OT 5-ro mpoueHTuis [12]. B kadecTBe albTepHATHUBHI,
WHTpPAONEpallMOHHAs THUIIOTOHUS OIpPEIEsAeTCs] KaK: OTHOCUTEIbHOE CHUYKECHHE
CUCTOJIMYECKOT0o apTepuasibHoro AasiieHust Ha 20-30% 1Mo OTHOIIEHUIO K UCXOTHOMY.
OTO 4YacTo HCIHOJNb3yEMOE ONpPEIEICHUE OCHOBAaHO Ha pe3yJibTaTax oIpoca
neauaTpudeckux asecre3nosoroB B 2009 romy, B kotopoM 76% pecrnoHAEHTOB
ykazanu 3td  npenensl  [77]. W3-3a OTCYTCTBHSL €OUHOTO  ONpPEACICHUS
WHTPAONEPAIMOHHOM TUIIOTOHUY BBIBOJBI O CBSI3U MEXIY apTepUaIbHBIM JaBICHUEM
M TNEAUATPUYECKUM HMCXOJOM BO3MOJKHBI JIMIIb B OrpaHWueHHOM ctenenu [20, 38,
94,104].

Ilpumeuanue. Cpeonee apmepuanvroe Oagnenue, NONXCANVU, AGIsAemcs Hauboee
ROOX0O0AWUM NAPAMEMPOM OISl BbIAGIeHUS. 2UNOMOHUMU.

brnarogapst jydmieMy COOTBETCTBUIO MEXAY WHBA3MBHBIMA W HEWHBA3WBHBIMU
U3MEPEHUSIMHU, a TaKke BaXHOCTH 11 nepedpanbHoil nepdy3uu (LI = CAJL - BU/L;
LI - nepedbpanibHoe nepdy3nonHoe gasienue, BU/l - BHyTpuuepenHoe naBicHue) B
Ka4eCTBE KOHTPOJBHOTIO MapaMeTpa Mpy TMIIOTOHUM CIeayeT ncnoib3oBate CAJL [25,
31, 51, 88]. OHo moka3bIBaeT HAUMEHBIIIEE OTKIIOHEHNE, 0COOCHHO Y HOBOPOKJIEHHBIX
[25, 31]. [Ipu OBICTPBIX MHTPAONECPAIIMOHHBIX M3MCHEHUSAX TEMOJUHAMHUKH JTydllle
MCIIOJIb30BaTh MHBA3UBHOE U3MEPEHUE apTEPUAIBHOTO JIABJICHUS, HEXKEJIU C TTOMOIIBIO
mamxetsl [31,40]. B Hacrosimiee BpeMs JIMIIbL B HECKOJBKHX HCCIICIOBAHUSIX
M3Y4YalOTCs TIOKa3aTeIu MHTPAONEPAMOHHOTO  apTEepUaIbHOIO  JaBJEHUS Y
e MaTPUIECKUX MAIMeHTOB, XOTSI OHU UMEIOT OOJIBITIOe 3HAYCHUE, B YACTHOCTH, JIJIS
HelipopasBuTtuss [67, 68, 94]. B OoNbIIOM MHOTOIIGHTPOBOM HCCIICIOBAHHH,
WHTPAONEPAIlMOHHO U3MEPEHHbIE 3HAUYCHHUS  CHCTOJIMUYECKOTO  apTepUaIbHOTO
JABJICHHS BAPBUPOBAIIN OT 45 MM PT.CT. Y HOBOPOkAEHHBIX 10 100 MM pT.cT. Ha 18-M
roay xu3Hu, CAJl - ot 33 1o 66 mm prt.ct. [20]. Jlaxke 3T0, NO3BOJISIET CIENIATH JIUIIIb
OTPAaHUYCHHBIC BBIBOJBI O TOM, 4YTO Yy 3J0POBBIX JE€TE€Hd HWHTpaoNepallMOHHbIC
M3MEHEHHUS apTEepUaIbHOIO JABJICHUS BhIPAXKalOTCs B CHUXKEHUH Ha 6-10% Bo Bpems
MEIMKaMEHTO3HOro cHa [22].

Ilpumeuanue. ['unomonus eoznuxaem y 36% Oemeti 8 nepuod mexixcoy UHOYKyueu u
Dpa3pe3om KOMCU.
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BBeneHne aHecTeTHKa 4acTO COMPOBOXKIAETCSA MAJCHUEM apTEPUATIBLHOTO JIaBJICHHUS
(mo 28% ot CAJl nmm 10 25% OT CUCTONMYECKOTO apTepuaibHOro AaBieHus) [95],
IpUYEM MaJIeHUe apTepUaIbHOTO JABJICHHS Yallle MPOUCXOJUT y TMAIMEeHTOB Ooliee
miaamero Bospacta [110]. Yacrora BcTpedaemMocTd y AETEM MOCTHHIYKLIMOHHOMN
THIIOTOHUH B TEPHOJ MEXIY MHIYKIHEH W pa3pe3oM KOXKH ToxoauT ao 36% [75].
@dakTopbl prUCKa BKIKOYAIOT: paHEE CYUNIECTBOBABIIYIO TMIIEPTOHHUIO WJIM THIIOTOHUIO,
oxxupeHue, kiacc pucka > III mo kmaccupukanmm AMEpUKaHCKOro o00IecTBa
aHecte3noJoroB (ASA) u JUIMTENbHBIA MEPUOJ OXHMJIAHUS MEXKAY HHIyKIUEH u
HavajoMm omnepaiuu [75, 76, 96]. I3BecTHO, UTO YyacToTa 0OIIEH HHTpaoTepaluOHHON
TUIIOTOHUM Y HOBOPOXAECHHBIX cocTaBisieT nopsanka 77% [93]. U npu cpaBHeHUM
MEXIy PETMOHAPHOM M OOIIel aHecTe3Hell KOJUYECTBO 3MHU30/0B apTepUaIbHOU
TUIIOTOHUY 3HAYUTENIBHO BBIIIE B TpyMIe 001Iei anecte3uu [69].

Ilpumeuanue. s NOOMBEPIHCOEHUS. ouazHosa "Hedocmamounocmu
Kpogoobpawenus" credyem uzyyums OONOJHUMENbHblE KIUHUYECKUe Napamempbl
(Hngpopmauuonnsiit 610k 1).

B uactHoctH, u3MepeHue BpeMeHu HanojHeHus KanuuisipoB (CRT) nosBossier
OJTHOBPEMEHHO OLIEHUTH HECKOJIBKO T€MOJIMHAMUYECKHUX TapaMeTPOB. B KIMHUYECKO
IOPAKTHUKE 3TO TMO3BOJSET JIETKO M OBICTPO OIEHUTHh CHUTYalUI0 C COCTOSTHUEM

KpoBooOparienus y nanuenra [49, 61].

Nudpopmauuonnslii 010k 1

KnrHauueckue u anmnapaTHbie / 17a00paTOPHO-XUMHUECKUE PU3HAKU
HEJ0CTaTOYHOCTU KPOBOOOpAIICHUS

- T'unoronus

- YBenWYEHHOE BpeMsl HANOJIHEHUSI KauJUISIpoB (>2 ¢)

- Caumxenue ypoBeHb CO2 B KOHIIE BbI10Xa

- CHmxenue TkaneBol okcureHanuu (NIRS)

- CHmxeHue TeMIia 1uypesa

- T'unoBosieMusi, SKCUKKO3

- Cumwxenue uHnekca nepudepudeckoit nepdysuu (UIII)
- CHmxeHue cMelllaHHOW-BeHO3HOM catypanus (SO2)

- TloBbllieHUE ypOBHS JaKTaTa
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Ilpumeuanue. Monumopune yepeOpanbHoU OKCU2eHAYUU 8 COYeMmanHuy ¢ KOHmpoaem
apmepuaIbHo20 0asieHueM no360.sem 000UMvbCs a0eK8AMHOU OKCUEHAYUU.

Jlumup HEMHOTHE HCCIIEIOBAHUS W3Y4YalOT B3aUMOCBS3b MEXKIY apTepUalbHbIM
JaBJIeHUEM, LepeOpanbHOM ayToperyiauued u ucxoaoM onepanur. CorjiacHo
PEKOMEHJAUMsAM: MOHUTOPUHT ILepeOpalbHON ayTOPEryJsiUMU C HCIOJIb30BAHHEM
CYyppOraTHbIX NapaMeTpoB, TAKUX Kak LepeOpanbHasi OKCUI'€HAIUs, I[O3BOJIAET
ONPEIEIUTh UHANBUAYAIbHBIN ONTUMabHBIN UHTpAaoNepaloHHblii ypoBeHb CA/Jl u
MuHUMaIbHbI CA/l, HO CO 3HAUUTEIBHBIMU PA3TUYUSIMU B 3aBUCUMOCTH OT BECA.
MuHuMaJbHBIMU 3HAYCHUSIMU 151 aJICKBaTHOM OKcUTeHanuu mo3ra spistoTess CAJL 33
MM PT.CT. y JIeTel < 6 MecsIeB U 43 MM PT.CT. B Bo3pacte oT 6 110 24 mecsiies [83-85].
B npyrux wucciegoBaHHMSX cOOOIIAeTcs, YTO MUHUMAaIbHBIM ypoBeHb CAJl mis
HOBOPOXKJICHHBIX cocTaBisger 45 mm pr.cT. [42]. HwkHuil npenen nepeOpanbHOU
ayTOPETyJISIUU Y A€TeN B Bo3pacTe oT 6 Mecsues 10 14 net coctaBisn 60 MM pT.CT.
[95, 108]. Kpome TOro, CHU»K€HUE CUCTOJIMYECKOTO apTepUABHOTO naBiaeHus Ha 20%
i camxerre CAJl Ha 15,5% koppenupyroT ¢ oTpULaTeIbHBIM UcxoaoM [73, 95].
Takum 00pa3oM, KOHTPOJIbHBIE 3HAYEHHUS, NMPUBEACHHbIE B Tabj. 3, MOryT OBITh
UCIIOJB30BaHbl B KauyeCTBE  BCIOMOTATEIBHOTO  CPEACTBA  JUISI  OLEHKHU
WHTPAOIEPAIMOHHON TUNOTOHUHU. OCTaeTcs HESCHBIM, KaKo€ OTKIOHEHUE Tpedyer
BMeEILIATEIbCTBA. B KauecTBe mparMaTuyHOro MOJX0/1a Tepanus MOXKET ObITh HayaTa
npu otkjgoHeHuu >10% oT meneBoro 3HaueHus. Bo u3zbexxaHue MOBPEXIACHUN €&

ClIeyeT YCHIIUTh He To3Hee, YeM MpH oTkiIoHeHun >20 % [51, 73, 95].

JleyeHue MHTPpaoNePALIMOHHON TMIIOTOHMM Y JIeTel

Kak mnpaBuno, s Havana Tepanuu TpeOyeTcs AWarHo3 M COOTBETCTBYIOIIME
nokazanus. /{uarnos "l'unotonus" u, Kak CIEACTBHUE, HEOOXOIUMOCTh KOPPEKIIUU
HEJOCTATOYHOCTU KPOBOOOpPAILIEHUS! CIIOKHBI HE TOJBKO W3-3a BapUallUU WJIH
ONpENENeHUs] BEIUYMHBI apTepHaIbHOTO JaBiieHusd. [loMuMO apTepuanbHOro
JABJICHUS1, PELIAIOLIYIO POJIb UTPAET Takke nepdysus, MO3TOMY Tepanusi HUKOT1a He
JIOJDKHA HAaYMHAThCS HA OCHOBE OJHOro mokazarens. Cieqyer TakKe yYUThIBaTh U
JIpyrue NpUYUHBI (HalpuMep, YpEe3MEpPHYIO 103y THUIHOTHKA, COMYTCTBYIOIIHE

3a0oneBanusi, ocinoxuenus; cM. Uudopmaumnonnslii 6ok 1) [51]. Camo nedyeHue
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TUIMIOTOHUHU COCTOUT H3 ABYX KOMIIOHCHTOB!: I/IH(l)YBI/IOHHaﬂ TCpaliud M BBCIACHHC

Ba30IIpECCOPOB UJIN KATCXOJIAaMHUHOB.

Cepaeunblii BBIOPOC M JaBJICHHE

ApTepuallbHOE J1aBJIEHUE CIYXKUT CyYppOTaTHBIM IAapaMeTpoOM Ui HW3MEpPEHUs
KpoBoTOKa mim cepaednoro Beiopoca (CAJL - LIBJl = OIICC x CB); Takum o6pazom,
B JIOIIOJIHEHHE K apTEepUaIbHOMY JABJIICHHIO, MOXKHO TAKXE YYHMTBIBATH KPOBOTOK.
TpancnopT Kuciopoaa W3 KalWUISIPHOW KPOBH BHYTPUKIETOYHO B MHUTOXOHIPHUH
MPOUCXOIUT ITyTeM AUPy3Un 10 TPAAUEHTY KOHLIEHTpauuu [52].

Ilpumeuanue. /[na mpancnopmuposku O2 6edywyro poib ucpaem He MOJIbKO
oasnenue, HO U NOMOK 8 KanuLIsAPHOU cucmeme.

Takke, BaKHBIM IIPOLIECCOM 3aBUCAIIMM OT apTEpUAIbHOIO JABJICHHS B OpraHU3ME,
ABIsIeTCA BbIpaOOTKa MouM. [l 3TOro mporecca TpedyeTcss COOTBETCTBYIOLIEE
JaBJICHHUE, YTOOBI )KUJIKOCTh MOTJIa (UIBTPOBATHCS Yepe3 MeMOpaHy kiyoouka. Eciu
JABJICHUE HAXOAMTCS Ha HU3KOM YpPOBHE, MPOUCXOJIUT CHI)KEHHE O0O0pa30oBaHUs
NEPBUYHOM MOYM, JAKE €CIU IPH 3TOM KPOBOTOK OOECHEYMBAET JOCTATOUYHYIO

OKCHUT'CHAIIMIO OCTAIbHOM YacTh movek [52].

Nudy3nonnas tepanus

Cy11ecTBYIOT YETKHME PEKOMEHIAINU MO TepruonepanioHHoN HH(Y3MOHHOW Tepanuu
y nereii [98]. [IpenonepaiioHHbIN AEDULIUAT KUAKOCTHU JTOJDKEH OBITh KOMIIEHCUPOBAH,
10 BO3MOXHOCTH, €I A0 Havyaia aHecTe3uu. sl KoMneHcaluu OTHOCUTEIIbHOW WU
aOCONMIOTHOM  TWUIMOBOJEMUW  (Hampumep, B pe3yabTaTe  JTUTEIHHOTO
MPEeONEpPalMOHHOIO TOJIOJAHMS, TOBBIIIEHHBIX MOTEPh B CBSI3W C OO0JIE3HBIO,
CUMIIATOJIU3UC TPU HHAYKIUHU) CJIEAYeT BBOJUTH MOJHOCTBHIO CcOaJaHCUPOBAHHbBIC
U30TOHHMYECKUE pacTBOphl dekTpoiauToB (b-VEL) 10-20 mu/kr [98]. B cmyuasx
TUTIOBOJIEMUN WJIM HECTAOMIIBHOW Te€MOJIMHAMUKH, KOTOPhIE HEBO3MOXKHO aJICKBATHO
KOMITEHCUPOBaTh ToJbKO b-VEL, B mepuonepaimonHoM mepuojie TakkKe MOTYT OBITh

HCIIOJIb30BaHbl KOJuTou bl (kenatun, HES, anp0ymun).
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Bazonpeccopbl 4 KaTexX0JIaMUHbI

CymecTByeT MaJIo JaHHBIX, PEKOMEHAAIMN UM PYKOBOJACTB IO NEPUONEPALTUOHHOMY
MIPUMEHEHUIO Ba30IPECCOPOB M KATEXOJAMHHOB Yy JIETEM C TMIOTOHHEH, KOTOpas
COXpaHsIeTCsl, HECMOTPsI HAa HOPMOBOJIEMHUIO. B muTepaType onuchIBalOTCS pa3inyHEbIE,
TEOPETUUYECKU TOAXOISIINE, BEIIECTBA, JO3UPOBKHU KOTOPHIX MPECTABICHBI B TAOIUIIEC
5. Ho Ha mpakTHKe HET HUKaKUX JJAHHBIX OTHOCUTEIBHO MTPEBOCXOJICTBA KAKOT0-I100
KOHKPETHOTO KJ1acca BeniecTB. Hepenpe3eHTaTUBHBIN ONPOC WICHOB HAYYHOU paboueii
rpynmnsl 1o nenuarpuyeckoil anecte3nn DGAI BbISIBUN HEOJIHOPOJHYIO KapTHUHY
BO3MOXXHBIX BAPUAHTOB JICUCHUSI TUTTOTOHUH.

B ['epmanun O4YEHb  YaCTO  HCIHOJIb3YyEeTCs CMEIIAHHBIA  Tpenapar
Kadenpun/Teonpenanun (Kapenpun — Hopadenpunrtunreodummn; TeoapeHaanH
—xummuieckoe coenunenne Hopanpenanvua u Teoduimuna), KOTOPBI JECATUICTHUIMU
HCMOJIB3YETCSl B aHecTe3u s B3pocibiXx [9, 41]. HayuHble ucciaeqoBaHusl IO
MPUMEHEHUIO JaHHOTO mpenapara B 00JIacTU AETCKOW aHECTE3UU HEMHOTOUUCIICHHBI,
HO JIaHHbIC KJIMHHYECKOTO OMbITa IIMPOKO pacrnpocTpaHeHbl. Bo3MoxHO, uTo [3-
CTUMYJISILIUSI BBI3BIBAET MOJIOKUTEIIBHBIN XPOHOTPOTHBIHN 3 (DEKT, CTAOUINZUPYIOIINMA
apTepUalbHOE JABJICHUE Y HOBOPOXKIECHHBIX M MIIAJCHLEB, Y KOTOPBIX CEPACUYHBIM
BbIOpoC 3aBucuT oT YCC [9]. IlepBoHauanbHble MPOCIEKTUBHBIC JAHHBIE y JCTEH
nokazanu, uto Kadenpun/TeoapeHaquH MOXET TMOBBINIATh KaK apTepUaIbHOE
JIaBJICHHE, TaK U OKCUTCHAIIUIO TKaHEW FOJIOBHOTO MO3ra.

Taxxe yacto ucnosbdyercs Hopaapenanun. Ero gelictBue onocpenoBano uepes al,
a2 u B1-perentopsl. Ito mpuBoauT K yBenunuenuto OIICC, UCC, cepaednoro BeiOpoca
u CAJl. B nepByto odepeir Ha3HA4YaeTCsi OOJOC, a TIPH COXPAHSIONICHCS TUIIOTOHUH,
HenpepbiBHAs UHOY3UsA. [IpoaoIKUTENTbHOCT NEUCTBUS OOBIYHO KOpOue, YeM MpH
ucnosis3oBanun komounaruu Kadenpun/Teoapenanun [51].

AJIpeHaJIMH JeHCTBYET MPEUMYILIECTBEHHO J10303aBUCUMBIM 00pa3zoM uepe3 Bl u al-
penientophl. [lepBoHaUambHO 3TO MPUBOJIUT K YBEJIMUEHUIO CEPJICUYHOTO BHIOpOCA 3a
CU€T TMOJOKUTEILHOTO HWHOTPOMHOTO M XPOHOTPOMHOTO 3(PQeKToB, a 3areMm K
BA30KOHCTPUKIMU. B KIMHWYECKON MPAKTUKE OH HCHOJIB3YETCS IMPU OTCYTCTBUHU
otBeTa Ha JlodaMuH 1 moaxoaut A cutyauuid co cHmxkeHHbIM OIICC u HapyieHueM
COKpaTUMOCTH MUOKapaa [78].
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JNodamun neiictByeT no303aBucumo Ha peuentopsl DA1, DA2, B1, al u 2. Ilocne
MIEPBOHAYAIILHOTO YBEIIMUEHHUS TOYSIHOTO ¥ ME3CHTEPUAITLHOTO KpoBoTOKa Jlohamuna
MIPUBOJUT K MOJIOKUTEIIBHOW XPOHO- U HHOTPOIIMU U, HAKOHEL, K Ba30KOHCTPUKIIUHU.
PexoMeHmaniu 1O €ro NPUMEHEHUIO HMEIOTCS TIOYTH MCKJIOUHUTENIBHO B
HEOHATOJIOTUH. B HECKONBKHUX HCCIIEIOBAHUAX YAAIOCh OLEHUTH MPEBOCXOJCTBO IO
cpaBHeHUIO ¢ J[0OyTaMHUHOM € TOUKH 3peHHs ero 3P deKTa OTHOCUTEIHLHO MOBBIIICHUS
apTepuaibHOro nasieHus. [79, 86, 97].

OpnHako, OCOOCHHO Yy HOBOPOXKIEHHBIX W MIIAJICHIIEB, 3TO MOXET MPHUBECTH K
MeHbIIEMY 3(DPEKTY OTHOCUTEIHHO KOPPEKIIMKU TUIIOTOHUH, YTO MOXKET MOTpeOOBaThH
HCIIOJIB30BaHus Oojiee BBICOKMX 103 [23, 35, 78]. Bo3MOXHBIMH IMOOOYHBIMH
s dexTamu u3-3a perenTopHOro BO3ACHUCTBUS SBISIOTCS TaXUKapIUsi U apUTMUH.
Jo0yraMuH J€iCTBYeT, MNpEeMMyLIeCTBEHO, uepe3 [l-peuentopsl, OKa3bIBas
MOJIOKUTEIIbHBIN-UHOTPONHBIM, -XPOHOTPOMHBIA M -APOMOTPOMNHBIN  3(D(PEKTHI.
bnarogapst HU3Ko¥ Ba30KOHCTPUKTOPHOCTH J[0OyTaMUH MOAXOIUT HOBOPOKICHHBIM C
nucyHKIMEeH MUOKap/ia 1Ji YBEIMYEHUS YaCTOThI CepJIeUHbIX cokpareHuii [78]. [Tpu
YBEITUYCHHUH JT03bI TAKKE TIPOUCXOIUT CTUMYIISIHS B2- U ol -perenTopos.

J¢eapuH pexe UCHOIb3YETCSI BO BpeMs JETCKOW aHecte3ud B ['epMmaHum.
CoBpeMeHHbIE JTaHHBIE YKa3bIBAIOT HA 3aBUCHUMOE OT BO3pacTa YBEJIMYEHHUE JI03bl Y
neteit mepBoro rojaa xu3Hu [100]. Dddexkt Ddeapuna oCcymecTBASIETCS HAPSIMYIO
yepe3 CTUMYJSIMI0 o U [3 pelentopoB, a Takke OMNOCPEIOBAHO HEMPSIMbIM
CUMITATOMUMETUYECKUM JICHCTBUEM.

Ilpumeuanue. B 3axnouenue, 6asonpeccopul u KamexoramuHvl OOCHYNHbL 8 Kayecmae
eéapuanmog mepanuu npu naoenuu oasenenusi Ha 10% um 20% 6 OononneHue K
o0bveMHbiM Oonocam 0l obecnedeHuss HCUOKoCmuoz2o eomeocmasa (puc. 1). B

Hacmosuee epemst Hem 0oKazamenbcme maoceo, KAKoll K1acc npenapamaoes Jjydule.
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Puc. 1 Cxema JieyeHUsI U OLlEHKH HHTPAONIEPALIMOHHON TMIIOTOHMH Y JIeTel

['mmoronng

(camxenre CAJl Ha 10-20%)

OrieHKa COCTOSTHUS
KpoBOOOpaIieHus (BpeMs
HAIOJIHEHUS KalTUJISIPOB, TEMIT
JMype3a, YBEITUYCHHE JIaKTaTa,
CHU)KCHUE TKAHEBOW OKCUTEHAIIUU

Ob6beMm
(MOTHOCTBIO COATAHCUPOBAHHBIE
U30TOHUYECKUE PACTBOPHI
3JIEKTPOIUTOB, 10-20 Mi1/KT)

KOMOMHHPOBATH MPHU
HEOOXOIMMOCTHA

Kadenpunruapoxiopun +
TeoaapeHATMHTUIPOXTIOPHUT
(Axpunop) (0,05 - 0,1 M /kr)

BMXHON0ddon / BUITBENLNQBL))

Hopanpenanus (0,05 - 1 MKI/KT B MUHYTY)

Anpenanus (0,5 - 1 MKI/KT B MUHYTY)

Hodamun (1-15 MKI/KT B MUHYTY)

TE€panuu TUIIOTOHUM Y HOBOPOXIEHHBIX C 3KCTPEMAJIbHO HHU3KOM Maccoil Teia B
IepBbIe 72 Yaca MKU3HU MOYKET IPUBECTU K 33JI€PKKE MOTOPHOTO Pa3BUTHS U MOTEPE

ciayxa nocie 20 MecsitieB xu3HH [29]. MHOTrOKpaTHOE BBEJIeHHE OOJIOCHBIX 00bEMOB
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MO>KET IPUBECTH K OTEKY TKAHEH U MOTEPE CIyXa, a TAKKE MOKET MPEACTABIATh PUCK
JUISI KHIIEYHBIX AHACTOMO30B HU3-3a OTEKA TKAHEH.

AHaJOrM4HBIM 00pa3oM, IMeperpy3ka 00bEMOM MOXKET MPHUBECTH K MOBPEKIACHUIO
TIUKOKAIMKCHOW — cuctembl  [4]. Tepanusi THUNOTOHMM C  HMCHOJIb30BAHUEM
Ba30MpPECCOPOB Y  HENOHOLICHHBIX  JeTe  sBiseTcss  (aKTOpoM  puCKa
BHYTPHKEIYI0YKOBOro KpoBomsnusinus [99]. Ucnonb3oBanue nobyramuna (<10
MKI/KI/MUH) TIOBBIIIAET PHUCK PAa3BUTHS CEPACYHOM apUTMUHU, TAXUKAPAUM WIH
MHOKapIHaIbHOTO MOBpexaeHuUs [34].

HaunGosiee BaxHbIe aCIEKTHl U3MEPEHUS U JICYEHUS] HHTPAOTIEPALIMOHHON TUITIOTOHUH Y
JIeTel KpaTKO M3JI0KEHBI HA PHC. 2 U JOCTYNHBI Uil ckaunBaHus B (popmarte PDF B

OHJIAaH-BEPCUHU CTaThbU HA CAWTE.
Puc. 2 OcHOBHBIE aceKTbl M3MEPEHUS U JIeYCHUS] HHTPAONCPALMOHHOM IMIIOTOHUM Y JIeTeil.

I/IJ'[J'IIOCTpalII/IlO MOKHO HAWTH 119 3arpy3KH U pacinedaTku B onnaifm-Bepcnn CTaTbH.

63”%

)Iuarﬂocnuca U JICHCHHE 1JId KapMaHa
HNuTpaonepannonHas P
o xaJjara
THUIIOTOHUA Yy AeTel

IIpaBuiabHOE H3MepeHHe

ONMYCTUMBIE NPeEaejabl CPEIHET0
apTepHaIBLHOTO AABJIEHU: Aoy P P

HEJEBOro apTepUuaJIbHOI0 1aBJICHUSA

® I/I:’)MepeHHe apTepHaHBHOFO JaBJICHHA ABJIACTCA ° HCZ[OHOHICHHI)Ie JICTH. FCCTaHI/IOHHbII‘/‘I BO3pacCT B HEACTAX

00s13aTelIbHEIM KOMIIOHEHTOM 0a30BOI0 o HoBopoxzaenHusle (10 4-x Henenb): 40 MM pT.CT.
MOHUTOPHHIA e MunaneHup! (¢ 4-X Hezienb 10 1-oro roxa): 45 MM pT.CT.
e OnpeeNnuTe HCXOAHBIA YPOBEHD apTEPHATLHOTO ® Manenskue geTH (0T 1-oro roga o 6-7 net): 50 MM pT.CT.

nasnenust: Viamepenne BOBpeMst IPEeMEIUKAIHH, ¢ Honpocrkn (ot 14 510 18 tet): 65 My pr.cT.

H3ydYeHHE 3aliCei, I3MEepEeHHE Mepe] HauanoM

aHEeCTEe3MH/MHIYKIUe, €CIIN 3TO BO3MOKHO ObsizaTenbho:

ooHapy:xkuth cumkenne CAJl na 10-20%
OLIEHUTH CUTYALHIO C KPOBOOOpaIleHHEeM
MPOBECTH HEOOXO0UMOE JIeYeH e

OcuumioMerpudyeckoe U3MEPEHHEe Ha BEpXHEH
YacTH PYKH: COONFOIaliTe pasMep MaHKETHI,
COOTBETCTBYIOIIMH Bo3pacTy (mmpuHa = 40%,
mmHa = 80 - 100% OKpy>KHOCTH PYKH).
MHBa3uBHOE N3MEpEHUE apTepUaIbLHOro
napienus: Y3M-aaBuraius, mpeayKTaabHOe
n3MepeHue, 6oee BRICOKast 4aCTOTa
OCJIO)KHEHHUH, n30eraiite oOpa3oBaHus
BO3YIIHBIX ITy3bIPHKOB, HPPHUTALHS C TIOMOIIHIO
nepdysopa
o [TokazaHus K IPUMEHEHUIO: KpYITHbIE ONEepalyH,
TSDKENO00OJBHBIE IETH
e [Ipy rUIIOTOHUM pa3HULIA MEXAY
OCIIIJUIOMETPUEH U BHYTpUAPTEPHUAILHBIM
HU3MEpeHueM yBenunuuBaeTcs: I'mnoronus
He/I001IeHeHa 13-3a OITMOOYHO BEICOKHX
3HAYEHHUH OCHMIITIOMETPUA

BapnaHTu JIeUEeHHUs TUIIOTOHUU .

1) O6wbemubie dourocnl (b-VEL 10 - 20 mur/kr)

2) Axpunop (0,05 - 0,1 ma /kr)
Hopaagpenanun (0,5 - 1 Mkr/kr)

3) IIpoxoJKuTE MOCTOSIHHOE BBE/ICHNE!
Hopaapenanun (0,05 - 1 MKI/KT B MHHYTY)
Anpenaius (0,5 - 1 MKI/KIr B MUHYTY)
Jopamuu (1-15 MKI/Kr B MUHYTY)

O6s3aTeabHo: IlepeoneHKa Mocje Kaxuaoro
ara!
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3akioueHue 1JiM NPAKTUKH

[lepuonepanoHHasi TUIIOTOHUS B IETCKOM aHECTE3MOJIOTUU BCTPEYAETCS YacTo U
MO>KET BJIUATH Ha UCX0]1 3a00JI€BaHus1, TO3TOMY U3MEPEHUE apTePUATBLHOTO
JaBJICHUS (B Ujease 10 UHIYKIIMU aHECTE3UH) SBJISIETCSl 00s13aTeIbHBIM
KOMIIOHEHTOM MOHUTOPHUHTIA apTEPUATILHOTO JIaBJICHUS B IETCKON aHECTE3UOJIOTHH.
OcuWIIOMETPUYECKOE U3MEPEHUE HA BEPXHEU KOHEYHOCTH — MPOCTON U HAJEHKHBIN
METOJ UBMEPEHUS aPTEPUATBHOTO JJABJICHHS C YUETOM COOTBETCTBYIOILIETO BO3PACTY
pa3Mepa MaHKETBhI.

WNHBa3uBHOE U3MEPEHUE apTEPUATBLHOTO AaBJICHUS MMOKA3aHO JJIsl IETEH B
KPUTHYECKOM COCTOSTHUU WJIU NP MPOBEJICHUH CEPhE3HBIX BMEIIATEIbCTB.
Cpenuee apTepuaibHOE JaBICHUE MO3BOISET JOCTOBEPHO BBISIBUTH TUIIOTOHUIO.
TouHOE OomnpeaeIeHne Uu «IIPeAeIIbHbIE 3HAYEHUS JJIS1 IEPUONIEPAIMOHHOMN
TUIIOTEH3UH BCE €€ TOYHO HE OINPEACICHBI.

BriiieynoMsHy Thie 3HaU€HUSI OTCEYEHUS CIy>KaT MParMaTU4eCKUM MOIXOJA0M.
[ToMuMoO npeenbHbIX 3HAYCHUM, JIJIs1 OIIEHKU COCTOSIHUSI KpOBOOOpAIICHUS
HEO0OXOJIMMO YUUTHIBATh U JPYTHe KIMHUYECKUE TTapaMeTphl.

[Tpu cHuxennu ypoBHs Ha 10-20% BO3MOKHBI CIEIYIONINE BAPUAHTHI JICUECHUS:
Bomtockl o0bema /171 yCTaHOBJICHHSI TOMEOCTAa3a )KUIKOCTH, Ba30IPECCOPHI U
KaTexoJaMUHbI. B HacTosiiee BpeMst HET 10Ka3aTelIbCTB TOTO, KaKoi Kilace

IpenapaToB JTy4llle.

KontaxkTHbIE JaHHBIE

[Ipodeccop, noktop Cebacthsan [Imun

OtneneHve aHECTE3UOJIOTUN U HHTEHCUBHOM Teparuu
YHUBEpCUTETCKAsA KJIMHHUKA Y JIbMa

Annes AnpOepra DnmreitHa 23, 89081, Yiem, ['epmanus,
s.schmid@uni-ulm.de

buorpadgus
[Ipodeccop nokrop Cebacthsan LlImua - pykoBoauTens kamiyca MuxenbcOepr,
3aBEAYIOIINNA OTAEIEHUEM JETCKON aHECTE3UOJIOTMH U CTapIIHil Bpad OTIEICHUS
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AQHECTE3MOJIOTUY U MHTEHCUBHOU TE€PAIlMH YHUBEPCUTETCKOW KIMHUKH Y JIbMA,
CHEIUAIKCT B 00JIACTH aHECTE3UOJIOTHH, TOKTOP MEIMIIMHCKUX HayK, Tpodeccop
Kadeapbl aHECTE3UOJIOTMU ¥ PEaHUMATOJIOT MU, MHTEHCUBHOM Teparuu,
JOTIOJIHUTENIBHBIE TIOJTHOMOYMS: Bpad HEOTJIOKHOW ITOMOIIM, CTapIIUM Bpad
OTAEJIEHUS HEOTJI0KHOM MOMOIIH, CIIENUAIIUCT IO UHTEHCUBHOM TEpaIivi,
EBponenckuii JUIjIoM 10 aHECTE3UOJIOTMM M1 UHTEHCUBHOM TEPAITUU.
Coburonenne 3 THYECKUX HOPM

Kondmukr unrepecos. . K. Becke-Jakob: ronopapsr 3a nekiun or GE, SKAGA e.
V., InfectoPharm, Teva, MedUp- date, aBTopckue ronopapsl ot Thieme-Verlag. S.
Bratke, S. Schmid, V. Sabharwal u B. Jungwirth 3asBisroT 00 oTCyTCTBUH

KOH(JIMKTa HHTEPECOB.

I[JBI I[aHHOI‘/II CTaTbH aBTOPLI HC ITPOBOAUIIN I/ICCJIGIIOBaHI/Iﬁ Ha JIOJ49X WIHW )KUBOTHBIX.
K MNEPCUNCICHHBIM UCCICAOBAHUAM IIPUMCHUMBI 9THYCCKHUC PCKOMCH/IAIINH,

HN3JI0KCHHBIC B I[aHHOﬁ CTaThbeC.

Ot aBTOpa MepeBoaa

1) B Tekcre myOauKaIMy aBTOPAMH BBIACISIOTCS BO3PACTHBIC IPYIIIbI, TAKUE KaK:
Sauglinge — mnanentpr; Kleinkinder — maneimu; Jugendliche — nmoapoctku, 6e3
4y€TKOTr0 yKazaHus Bo3pacTa. JJis TaHHBIX CJIIOB, aBTOPOM MEPEBO/Ia BO3PACT B
MPUMEUAHMIX YKa3aH Ha OCHOBaHUU JAHHBIX Apyrux myoiaukamuii. K
COXKQJICHUIO, UCXO/Isl U3 TEKCTa CTaTbH aBTOPHI HE BBIACISAIOT TPy AETEi
mkosbHOTO Bo3pacta (Schulkinder) ot 6-7 o 14 net. Bel moxere
OPUEHTUPOBATHCS HA JaHHBbIE EBPOIEMCKOTO COBETA M0 pEaHUMALIMU, KOTOPBIN
ycranaBiuBaet juis aeteit CAJL (mm pr.ct.) 55+(1,5 X Bo3pacT B rojgax) st 50-ro
nporeHTusIs U 40+(1,5 X Bo3pacT B rojax) ajist 5-ro npoueHTwis. Takxe, 1
MPAKTUYECKOIO MPUMEHEHUS XOPOILIO HOAXOAAT U 3aIIOMHHAIOTCS 1EJIEBbIE
sHaueHuss CAJl > 40 mm pr.cT. 111 MaaaeHeB (¢ 4-X Heaenb 1o 1-oro roga), > 50
MM PT.CT. JJIsl JOUIKOJBHUKOB (0T 1-0r0 roxa 1o 6-7 iet) u > 60 MM pT.CT. IS

IIKOJBLHUKOB (0T 6-7 1o 14 ner).
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2) B manHOM mMyOIMKAIIIU COACPKUTCS PEKOMEHIANNS O OOJIFOCHOM BBEICHHUH
crapToBoit 1036l Hopangpenanuna (0,5 - 1 Mxr/kr). [IoMHHTE TO, 4YTO COTIaCHO
MHCTPYKIIUSM K npenaparty, Ha Tepputopun PO, undysus Hopanpenanuna
JIOJIKHA TTPOU3BOJIUTHCS C KOHTPOJIMPYEMOUN CKOPOCTHIO TUOO € TOMOILBIO
IITPUIIEBOTO HAcOca, JTHOO C TIOMOIIBI0 KanenbHUIBL. Takke Hopanpenanua
cieayeT pa30aBisTh U BBOJAUTH Yepe3 LIEHTPaIbHbIA BEHO3HBII KaTeTep,
nomyckaetcst BBesienne Hopanpenanuna, mytéM nndy3uu, B KPyIHYIO BEHY, Ha
OTKPBITOM yacTu Tena (mepeaneit), 4To0bl CBECTH K MUHUMYMY PUCK

UIIEMUYECKOTO HEKPO3a (KOXKHU, KOHEUHOCTEH).

s naubonee 3aunmepeco8aHubix yumamerel, K nepesody nyOIUKAYUU NPUTLOHCEH
Gailn c opucuHanbHOU epcueti cmamvll, 20e 8bl CMONCEeme Haumu aumepamypHble

UCNMOYHUKU, HA KONnlopble CCbLIANICA ABMOpbLL.
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Zusammenfassung

Parametern fiihrt.

Schliisselworter

Der intraoperative Blutdruckabfall ist eine hdufige perioperative Komplikation

bei Kindernarkosen. Damit gehort eine oszillometrische Blutdruckmessung in der
Kinderandsthesie zum unverzichtbaren perioperativen Standardmonitoring. Die
optimale Messposition ist der Oberarm, wobei auf die korrekte Manschettengroe
geachtet werden muss. Eine Blutdruckmessung vor der Einleitung ist anzustreben.

Bei umfangreichen operativen Eingriffen oder kritisch kranken Kindern ist die
invasive Blutdruckmessung weiterhin der Goldstandard. Kontinuierlich nichtinvasive
Messmethoden kdnnten zukiinftig eine Alternative sein.

Grenzwerte fiir eine Hypotonie sind selbst bei wachen Kindern nur unzureichend
definiert. Auch gibt es nur wenige Daten zu Hypotoniegrenzwerten im perioperativen
Setting bei Kindern. Als zuverldssigster Messparameter zur Abschatzung einer
Hypotonie eignet sich der mittlere arterielle Druck. Grenzwerte fiir eine intraoperative
Hypotonie sind 40 mm Hg bei Neugeborenen, 45 mm Hg bei Sduglingen, 50 mm Hg bei
Kleinkindern und 65 mm Hg bei Jugendlichen. Bei einer Abweichung von 10 % sollte
eine Therapie initiiert und diese bei einer Abweichung von 20 % intensiviert werden.
Als therapeutische Optionen werden die Bolusverabreichung von isotonischen
Vollelektrolytldsungen, Vasopressoren und/oder Katecholaminen eingesetzt. Eine
konsequente und rasche Intervention im Falle einer Hypotonie scheint entscheidend
zu sein. Bisher gibt es keine Erkenntnisse, ob dies zu einer Verbesserung von Outcome-

Kinderandsthesie - Blutdruck - Intraoperatives Monitoring - Homdostase - Perfusion

Der perioperative Blutdruck ist in den
letzten Jahren in den Fokus der Kinder-
anasthesie geriickt — nicht zuletzt, weil
Blutdruck und Perfusion als Outcome-
relevante Parameter im perioperativen
Kontext der Kinderanasthesie identifi-
ziert wurden. Eine Vielzahl an Studien
hat sich mit dem Thema befasst, u. a. mit
Definitionen von Normotonie und Hy-
potonie bei wachen und anasthesierten
Kindern, aber auch mit Methoden zur
verlasslichen Messung des Blutdrucks
und mit MaBnahmen zur effizienten The-
rapie von Hypotensionen.

Einleitung

Perioperative kritische Ereignisse bei Kin-
dernarkosen sind haufig und wurden in
den beiden groBen europdischen Beob-
achtungsstudien APRICOT und NECTARINE
eingehend untersucht [26, 36]. Das Haupt-
augenmerk vieler Andsthesistinnen und
Andsthesisten bei der Behandlung vonKin-
dern liegt in der Verhinderung von respi-
ratorischen Problemen, die auch fiir 60 %
der Narkosezwischenfille verantwortlich
sind. Mit 37 % folgen direkt kardiovasku-
lare Ereignisse. In der NECTARINE-Studie
waren 50 %, in der APRICOT-Studie 55 % al-
ler kardiovaskuldren Ereignisse Hypotoni-
en. Der perioperative Blutdruck hat einen
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entscheidenden Einfluss auf die Neuro-
entwicklung und die Hypotension gilt als
Risikofaktor einer kindlichen Enzephalo-
pathie [67, 68]. Dies zeigt die groBe Be-
deutung der perioperativen Blutdruckkon-
trolle, die auch bei der Narkose padiatri-
scher Patienten einen hohen Stellenwert
haben muss. AuBerdem ist die Blutdruck-
messung, neben der Messung von Herz-
frequenz (HF) und Séttigung, gemal Be-
rufsverband Deutscher Andsthesistinnen
und Andsthesisten (BDA) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) vorgeschriebenes
Basismonitoring bei jeder Narkose [8].

Mdoglichkeiten zur Blutdruck-
messung bei Kindern

Oszillometrische nichtkontinuierli-
che Messung

Am haufigsten wird das Verfahren der os-
zillometrischen Blutdruckmessung einge-
setzt. Hierbei wird der Cuff-Druck tiber den
zuletzt gemessenensystolischen Blutdruck
aufgepumpt. Die Pulsationen in der Arte-
rie erzeugen Oszillationen mit ansteigen-
der Amplitude beim Ablassen des Cuff-
Drucks. Diese Oszillationen werden vom
umgebenden Gewebe weitergeleitet und
von der luftgefiillten Manschette detek-
tiert. Im Bereich des mittleren arteriellen
Drucks (MAD) wird das Maximum der Am-
plitude erreicht, gemessen und per Algo-
rithmus der systolische und diastolische
Druck errechnet [3, 10]. Die Berechnungs-
algorithmen fiir den systolischen und dia-
stolischen Druck sind herstellerspezifisch
und weisen bei Kindern Besonderheiten
auf [16, 53]. So weicht in vielen Féllen die
kindliche Physiologie von denindustriellen
Normen ab [59, 70]. Eine weitere Fehler-
quelle ist die geringere Oszillationsampli-
tude der GefdBe [71]. Als Resultat wird in
der Hypotonie der Blutdruck falsch-erhdht
gemessen [31, 71, 101].

Bei erwachsenen Patienten ist die os-
zillometrische Blutdruckmessung vor der
Einleitung perioperativer Standard [8]. In
der Kinderanasthesie erfolgt jedoch hau-
fig die erste Blutdruckmessung nach der
Einleitung, um die mit Stress verbundene
unangenehme Empfindung der Blutdruck-
messung zu vermeiden. Bis zu 36% der
padiatrischen Patienten weisen eine Hy-
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potonie-Episode zwischen Einleitung und
Hautschnitt auf [75]. Eine korrekte Mes-
sung des Ausgangsblutdrucks ist damit
zu diesem Zeitpunkt nicht mehr mdoglich
[110]. Nach Einleitung gemessene Blut-
druckwerte sind somit als Referenz fiir die
weitere Blutdrucktherapie nur bedingt ge-
eignet [77]. In Umfragen wird angegeben,
dass teilweise nur bei 1,6 % der Narkosen
von Kindern eine Blutdruckmessung vor
der Einleitung erfolgt [95]. Eine stressarme
Messung ist in Studien bei einer Mehrzahl
der Kinder vor der Einleitung moglich; We-
ber et al. berichten z.B. von einer Rate von
79% [111]. Ein praoperativ gemessener
Ausgangswert ist ein wichtiger Parame-
ter, der im Rahmen einer mdéglichst stress-
freien Messung vor der Einleitung oder
durch praoperative Ermittlung im Rahmen
der Narkosevorbereitung erhoben werden
sollte [73, 84, 104, 111]. Ist dies nicht mog-
lich, sollte unmittelbar nach der Injektion
des Hypnotikums bzw. nach dem Bewusst-
seinsverlust bei der inhalativen Einleitung
die Blutdruckmessung gestartet werden.
Das Intervall der Blutdruckmessung sollte
in Abhangigkeit von patienten- und ope-
rationsseitigen Faktoren 3 bis max. 5min
betragen [88].

Die Auswahl der richtigen Manschet-
tengroBe ist fiir eine zuverldssige Messung
wichtig. Zu kleine Manschetten geben den
Blutdruck falsch-erhdht, zu groRe falsch-
erniedrigt wieder [25, 30, 105]. Empfohlen
werden eine Manschettenbreite von min-
destens 40% und eine Manschettenbla-
senldnge von 80-100% des Armumfangs
(@Tab. 1;[1, 25, 30, 64, 105]). Der am bes-
ten geeignete Messort ist die halbe Strecke
zwischen Olekranon und Akromion [1, 30].
Hinsichtlich des Messorts bestehen alters-
abhangige Unterschiede zwischen Ober-
arm, Unterarm und Bein [15, 54,92]. Erfolgt
die Messung am Bein, wird bei alteren Kin-
dern der systolische Wert ca. 10-20 mm Hg
hoherer als in der Brachialarterie gemes-
sen. Bei Friih-und Neugeborenen zeigt sich
jedoch eine gute Ubereinstimmung [1, 15,
25, 30]. In Narkose kann die Messung am
Bein im Vergleich zum Arm falsch-niedrig
gemessene Werte liefern [40, 54, 92, 106].
Eine ,Umrechnung” zwischen einzelnen
Messorten ist nicht prazise [92].

Invasive Blutdruckmessung

Die kontinuierliche invasive Blutdruck-
messung ist bei groBeren Eingriffen oder
kritisch kranken Patienten auch im Kin-
desalter der Goldstandard. Die Messung
erfolgt im Regelfall in der Radial-, Fe-
moral- oder Brachialarterie [32, 43, 90].
Bei sonographischer gesteuerter Punk-
tion konnen die Aa. dorsalis pedis und
tibialis posterior als weitere Alternativen
dienen [102]. Bei Neugeborenen sind
physiologische Rechts-links-Shunts (For-
amen ovale, Ductus arteriosus botalli) zu
beachten. Eine pradduktale Messung in der
rechten Radialarterie ist optimal [80]. Die
Méglichkeit von Blutgasanalysen liefert
zusétzliche Informationen tiber Oxygenie-
rung, Elektrolyte und die Beeintrachtigung
von Mikro- und Makrozirkulation [60].

Invasive und oszillometrische Blut-
druckmessung weisen wahrend der Nor-
motension eine gute Ubereinstimmung
auf [45, 67]. Die geringste Abweichung
besteht beim mittleren arteriellen Druck
[25]. Auch bei Friih- und Neugeborenen ist
die Ubereinstimmung ausreichend [101].
Abweichungen zeigen sich bei Kindern
v.a. bei Hypotensionen.

Merke. In der Hypotension ist die Messdif-
ferenz zwischen Oszillometrie und intraar-
terieller Messung erhoht. Eine Hypotonie
wird durch falsch-hohe oszillometrisch ge-
messene Werte unterschdtzt [25, 31, 40,
67,71, 101].

Die Komplikationsrate bei Kindern
(5,4-10,3%) ist deutlich hoher als bei
Erwachsenen (ca. 1%) [55, 90, 91]. Ka-
theterassoziierte Infektionen treten liber-
proportional haufig auf [55]. Aufgrund
des geringeren GefaBdurchmessers ist die
Kanilierung technisch schwieriger [91,
102].

Merke. Um Fehlpunktionen zu vermeiden,
wird eine sonographische gesteuerte An-
lage des intraarteriellen Katheters emp-
fohlen.

Bei Sduglingen und Kleinkindern sollte
bei Nutzung von Standardmesssystemen
auf einen Druckspiilbeutel verzichtet wer-
den, da hohe Spiildriicke Gefal3perforatio-
nen verursachen kdnnen. Fiir die konstan-
te Spiilung kann eine Spritzenpumpe mit
kontinuierlicher Laufrate (1-2ml/h) ver-



Tab.1 Praxistipps: Blutdruckmessung beim Kind

Oszillome- Korrekte Manschettengré3e
trische Blut- | Breite =40% des Armumfangs
druckmes- Lange = 80-100% des Armumfangs
sung Idealer Messort: Oberarm
Messung mdoglichst vor der Narkoseeinleitung etablieren
Invasive Erschwerte Punktion: sonographische Anlage
Blutdruck- Hoéhere Komplikationsrate: erhohte Awareness und Sorgfalt
messting Konsequente Vermeidung von Luftblasen: sorgféltiges Entliiften
Equipment: Spiilung mittels Perfusor

Tab.2 Pround Contra der verschiedenen Messmethoden

Oszillometrische nichtkon-
tinuierliche Messung

Kontinuierliche nichtin-
vasive Messung

Invasive Messung

Pro Ubiquitar verfiigbar

Nichtinvasiv

Zuverldssig auch bei Kreis-
laufinsuffizienz

Geringe Komplikationsrate

Kontinuierliche Messung

Kontinuierliche Messung

Hohe Vertrautheit
te

Geringe Komplikationsra-

Blutgasanalyse mdglich

Contra | Fehlmessung bei falscher
ManschettengroBe

Geringe Evidenz

Invasiv

Problem bei Kreislaufinsuffi- | Teilweise erschwertes
zienz Platzieren der Cuffs

Hoher technischer An-
spruch

- Keine Gerate fiir Frith- und | Hohe Komplikationsrate
Neugeborene

- Hohe Kosten -

wendet werden [80]. Zur Vermeidung ar-
terieller Luftembolien muss das Schlauch-
system sorgfaltig entliiftet werden. Zusatz-
licheFehlerquellensind nebenderfalschen
Druckabnehmerplatzierung auch Luftbla-
sen im Messsystem. Diese kdnnen zu nied-
rigeren systolischen und héheren diasto-
lischen Werten fiihren [89, 112].

Kontinuierliche nichtinvasive
Messung

Neben der oszillometrischen und inva-
siven Blutdruckmessung existieren unter
Verwendung einer Finger-Cuff-Methode
weitere Verfahren zur Blutdruckmessung:
Jpulse wave transit time’, ,pulse de-
composition analysis” und die ,Vascular-
unloading“-Technik (,Fingerfotoplethys-
mographie”). Bei letzterer Methode wird
mit Infrarotlichtquelle und -detektor das
Blutvolumen im Finger gemessen. Per
fingerumschlieBendem Cuff und dessen
engmaschiger Druckkontrolle wird das
Blutvolumen konstant gehalten. Die Ande-
rungen des Cuff-Drucks sind proportional
zum arteriellen Blutdruck und erlauben

eine kontinuierliche Blutdruckmessung
[70, 81, 106].

Validierungsstudien an erwachsenen
Patienten zeigen eine gute Ubereinstim-
mung zwischen der invasiven und der
kontinuierlich nichtinvasiven Messung
[46, 50]. Diese Ergebnisse konnten auch
fir padiatrische Patienten intraoperativ
und im intensivmedizinischen Setting
bestdtigt werden. Insbesondere bei der
Messung des systolischen Blutdrucks zeig-
ten sich jedoch wiederholt Abweichungen
[5, 32, 43, 62]. Nebenwirkungen traten
bei Verwendung der Finger-Cuffs nicht
auf [5, 43]. Das Platzieren der Cuffs ist bei
Kindern haufig erschwert [32, 43, 62].

Zusammenfassend ist die Methode v.a.
fir Kinder, die zwar von einer kontinu-
ierlichen Messung profitieren, aber keine
Indikation fiir eine invasive Messung ha-
ben, geeignet [32]. Die aktuell sehr hohen
Kosten der Geréte verhindern den Einsatz
in der Breite. Eine Anwendung im Bereich
der Friih- und Neugeborenen ist mangels
geeigneter Gerdte bisher nicht mdglich
(@ Tab. 2).

Ausblick

Die zuverldssige Pradiktion einer Hypo-
tonie konnte die individualisierte Patien-
tenversorgung verbessern. Ein Ansatz zur
Hypotensionspradiktion ist die Detektion
der Flussigkeitsreagibilitét mittels plethys-
mographisch gemessener/berechneter In-
dizes, z.B. der respiratorischen Variabili-
tat der plethysmographischen Wellenform
und des Plethysmographie-Variabilitatsin-
dex (PVi) [13, 24, 82]. Dabei scheinen bei
Kindern hohe praoperative Werte mit ei-
ner Hypotension durch Propofolgabe bei
der Narkoseeinleitung assoziiert zu sein.
Als alleinige Pradiktoren bieten sie aber
eine zu geringe Sensitivitdt und Spezifitat
[13].

Unter Verwendung von maschinellem
Lernen wurde ab 2018 der ,Hypotensi-
on Prediction Index” (HPI) entwickelt [39].
Dieser wird jedoch aktuell sehr kritisch
diskutiert [6, 17, 18, 27, 66, 72, 74]. Eine
Untersuchung des HPI in klinischen Stu-
dien an péadiatrischen Patienten ist bisher
nicht erfolgt.

Hypotonie in der Kinderanasthesie

Definition von Hypotonie und
Hypertonie

Neben einer korrekten Messung des Blut-
drucks ist fiir eine zuverldssige Beurtei-
lung eine Definition des Normwerts erfor-
derlich. Eine einheitliche Definition fehlt
jedoch. Bei wachen Kindern werden Hy-
pertonie oder Hypotonie als eine Abwei-
chung des systolischen Blutdrucks von der
5. Perzentile, bezogen auf Geschlecht, Al-
ter und Korpergrof3e, definiert [1, 2, 12, 21,
38]. In neueren Studien verandert sich der
Fokus vom Lebensalter hin zur Kérpergro-
Be als wichtigstem Bezugsparameter [7,
38, 87]. Einfache Formeln mit der tatsachli-
chen KorpergréBe fehlen noch. Somit wer-
den fiir Kinder mit altersentsprechender
KorpergroBe folgende Hypotoniegrenzen
aufgestellt [38]:

— systolischer Blutdruck = 2- Lebensalter

(Jahre) + 65 mm Hg,
— mittlerer arterieller Druck=1,5-Le-
bensalter (Jahre) + 40 mm Hg

Die American Heart Association (AHA) de-
finiert fiir die Reanimation padiatrischer

Die Anaesthesiologie 3
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Tab.3 Praxistipp zur Definition der Hypo-
tonie

Alter Mittlerer arterieller
Zieldruck

Frihgeborene | Gestationsalterin Wo-
chen

Neugeborene 40mmHg

Sauglinge 45mmHg

Kleinkinder 50mmHg

Jugendliche 65mmHg

Patienten Hypotonie hingegen nur mit-

tels systolischem Blutdruck [56]:

- reifes Neugeborenes: <60 mmHg,

— bis 1. Lebensjahr: <70 mmHg,

- bis 10. Lebensjahr: <(70mmHg+2-
Lebensjahre),

- =10. Lebensjahr: <90 mm Hg.

Bei Friih- und Neugeborenen wird die
Hypotonie meist mittels MAD definiert:
Wache Frilhgeborene mit einem MAD
<30mmHg oder einem MAD unter dem
Gestationsalter in Wochen (in mmHg).
Neugeborene sollen einen MAD von
40 mmHg nicht unterschreiten. Auch fiir
diese Grenzwerte liegen wenige Daten vor
[11, 28, 63, 67]. Aktuelle Studienergebnis-
se stiitzen in Teilen diese ,Daumenregel”
fir Friihgeborene. Jedoch weichen mit zu-
nehmendem Alter die Grenzwerte ab (teil-
weise 5-10mm Hg), da die Referenzwerte
nicht linear, sondern eher exponentiell
ansteigen [107]. Eine alternative Hypoto-
nie-Definition, die sich in verschiedenen
Publikationen findet, ist die Intervention
durch den Behandler [104]. Dieser Ansatz
scheint auf den ersten Blick pragmatisch,
erschwert aber valide Vergleiche zwischen
Behandlern.

Merke. Es gibt keine einheitliche Definiti-
on der Hypotonie im Kindesalter. Interna-
tionale padiatrische Leitlinien und Studien
fokussieren die Hypertension [20, 37, 38,
44, 104].

Diese verschiedenen Definitionen ver-
wenden sowohl MAD als auch den systoli-
schen Druck. Als Referenz wird wiederholt
eine Quelle von 1987 und deren Aktua-
lisierung von 2004 zitiert (,Report of the
Second Task Force on Blood Pressure Con-
trol in Children”). Grundlage dieser Publi-
kation sind Blutdruckdaten von ca. 73.000
Kindern aus den Jahren 1977-1987 [1, 7,

4 Die Anaesthesiologie

Tab.4 Verschiedene Definitionen der intraoperativen Hypotonie

Definition Absolut/ | Systol./ | Alter Quelle
relativ MAD

Abfall > 20 % des systolischen Relativ Systol. | 0-18.Lj [73,77,93,

Ausgangsdrucks 95,109]

<5. Altersperzentile: Absolut Systol. | 0-18Lj [2,14,56-58,

sys RR <60 mm Hg Neonaten 96, 109]

sys RR <2-Alter+70 mmHg <10.Lj

sys RR< 90 mm Hg 10.-18.Lj

Abfall >20% des Ausgangs-MAD | Relativ MAD Bis 12.Lm [84,111]

Abfall >30% des systolischen Relativ Systol. | Bis1.Lj [26]

Ausgangsdrucks

MAD <30mmHg Absolut MAD Neonaten [104]

MAD <35mmHg Absolut MAD Bis 90. Lt/bis6.Lm | [93,110,111]

MAD <43 mmHg Absolut MAD Bis 12.Lm [110,111]

10. Perzentile = Gestationsalterin | Absolut MAD Neonaten [48,63,104]

Wochen=MAD

MAD mittlerer arterieller Druck, RR Blutdruck

12, 19, 33, 38, 56-58, 64, 65, 103]. Diese
Referenzpopulation stammt aus den USA.
In Deutschland zeigen sich wahrscheinlich
andere Hypotoniegrenzen [87]. AuBerdem
miissen wir annehmen, dass eine aktuelle
Referenzpopulation ein anderes Profil hin-
sichtlich Vorerkrankungen, wie Adipositas
oder Herzfehlern aufweist. Haufig sind ge-
sunde Kinder Grundlage der Datenerhe-
bungen und eine Ubertragung auf die Po-
pulation kranker Kinder in der Klinik ist nur
eingeschrankt moglich. So konnte gezeigt
werden, dass bei traumatischen Verletzun-
gen des Gehirns ein systolischer Blutdruck
Uber der 5. Perzentile mit einem besseren
Outcome assoziiert ist als ein systolischer
Blutdruck Gber 90 mmHg [14].

Zusammenfassend schlagen wir vor, die
in @ Tab. 3 genutzten Grenzwerte zu ver-
wenden. Diese sind einfach, praktikabel
und nutzen den MAD als wichtigsten Para-
meter.

Perioperative Hypotonie

Merke. Es existiert keine allgemein gilti-
ge Definition einer intraoperativen Hypo-
tonie.

Im intraoperativen Setting ist die Dia-
gnose einer Hypotonie eine besondere
Herausforderung. Definitionen fiir eine
perioperative Hypotonie nutzen verschie-
dene absolute und relative Verdnderun-
gen von MAD oder systolischem Blutdruck
[111].Es ergibt sich eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Definitionen, die in manchen
Studien auch simultan verwendet werden

(B Tab. 4; [14, 20, 63, 87, 93, 109, 111]).
Dies resultiert in einer hohen Variation
der Hypotonieinzidenz [13, 26, 109]. Ein
direkter Vergleich verschiedener Defini-
tionen bei Kindern <6 Monaten zeigte
Unterschiede in der Inzidenz von bis zu
62% [93, 111]. Gerade Definitionen mit
relativen Veranderungen erfordern einen
valide gemessenen Ausgangsblutdruck,
der bei vielen Kindernarkosen nicht vor-
liegt (s. oben) [104, 111]. Die haufigste
Definition einer intraoperativen Hypoto-
nie anhand absoluter Werte ist analog
der generellen Hypotoniedefinition bei
wachen Kindern eine Abweichung des sys-
tolischen Blutdruckes von der 5. Perzentile
[12]. Alternativ wird ein relativer Abfall des
systolischen Blutdruckes um 20-30% in
Bezug auf den Ausgangsblutdruckdruck
als intraoperative Hypotonie definiert.
Diese hdufig genutzte Definition basiert
auf einer Umfrage unter Kinderandsthe-
sistinnen und -andsthesisten von 2009, in
der 76 % der Befragten diese Grenzwerte
nannten [77]. Durch das Fehlen einer Defi-
nition der intraoperativen Hypotonie sind
Riickschliisse auf einen Zusammenhang
von Blutdruck und Outcome der Kinder
nur eingeschrankt mdglich [20, 38, 94,
104].

Merke. Am geeignetsten zur Detektion
des Blutdruckabfalls erscheint der mittlere
arterielle Druck.

Aufgrund der besseren Ubereinstim-
mung zwischen invasiv und nichtinvasiv
gemessenen Werten und der Wichtigkeit
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Zeichen der Kreislaufsuppression

- Niedriger Blutdruck

- Verléngerte kapilldre Fiillungszeit (>2)

- Erniedrigtes endtidales CO>

- Verringerte Gewebeoxygenierung (NIRS)

- Verringerte Urinproduktion

- Hypovoldmie, Exsikkose

— Verringerter peripherer Perfusionsindex
(PPI)

- Verringerte gemischt-vendse Sauerstoff-
sattigung (S02)

- Lactatanstieg

fur die zerebrale Perfusion (CPP=MAD-
ICP; CPP: cerebral perfusion pressure, ICP:
intracranial pressure) sollte der MAD als Be-
zugsparameter fiir die Hypotonie genutzt
werden [25, 31, 51, 88]. Besonders bei
Neugeborenen weist dieser die geringste
Abweichung auf [25, 31]. Vor allem bei ra-
schen intraoperativen Verdnderungen der
Hamodynamik ist die invasive Messung ei-
ner Blutdruckmanschette iberlegen [31,
40].

Aktuell untersuchen nur wenige Studi-
en intraoperative Blutdruckwerte bei pa-
diatrischen Patienten, obwohl diese eine
groRe Bedeutung u.a. fiir die Neuroent-
wicklung haben [67, 68, 94]. In einer gro-
Ben multizentrischen Studie variierten die
intraoperativgemessenen systolische Blut-
druckwerte zwischen 45 mmHg bei Neu-
geborenen und 100 mmHg im 18. Lebens-
jahr, der MAD zwischen 33 und 66 mm Hg
[20]. Auch wenn dies nur bedingt Riick-
schliisse auf intraoperative Blutdruckver-
anderungen zuldsst, fallt der Blutdruck bei
gesunden Kindern wahrend des Schlafs um
6-10% [22].

Merke. Eine Hypotonie tritt bei bis zu 36 %
derKinderzwischen der Narkoseeinleitung
und dem Hautschnitt auf.

Die Narkoseeinleitung ist haufig be-
gleitet von einem Blutdruckabfall (bis
28% des MAD oder 25 % des systolischen
Blutdrucks) [95], wobei Blutdruckabfille
bei jiingeren Patienten haufiger auftre-
ten [110]. Bis zu 36% der Kinder haben
zwischen der Narkoseeinleitung und dem
Hautschnitt eine Postinduktionshypoto-
nie [75]. Risikofaktoren sind eine vor-

Tab.5 Zusammenfassung von Vasopres-
soren und Katecholamine

Substanz Dosierung

Cafedrin/ (1:10 ml) 0,05-0,1 ml/kgKG;
Theodrenalin| 1-2/0,05-1mg/kgKG

Noradrena- | 0,5-1ug/kgKG; 0,05-1 ug/
lin (Norepi- | kgKG und min

nephrin)

Adrenalin 0,5-1 ug/kgKG; 0,05-1 ug/

(Epinephrin) | kgKG und min

Dopamin 1-15 pg/kgKG und min
Dobutamin | 2-15ug/kgKG und min
Ephedrin 0,1-1,2mg/kgKG

10-mal héhere Dosis bei
Kindern <6 Monaten not-
wendig

bestehende Hypertonie oder Hypotonie,
Adipositas, American-Society-of-Anaes-
thesiologists(ASA)-Risikoklassifikation > Il
und eine lange Wartezeit zwischen Einlei-
tung und Operationsbeginn [75, 76, 96].
Bei Neugeborenen betrdgt die Inzidenz
einer generellen intraoperativen Hypoto-
nie 77 % [93]. In einem Vergleich zwischen
Regional- und Allgemeinandsthesie war
der Anteil an hypotonen Episoden in der
Gruppe der Allgemeinanasthesie deutlich
hoher [69].

Merke. Zur Untermauerung der Diagno-
se ,Kreislaufsuppression” sollen weitere
klinische Parameter (berprift werden
(B Infobox 1).

Besonders die Messung der kapillaren
Fiillungszeit (,capillary refill time”, CRT), er-
fasst mehrere hdmodynamische Parame-
ter simultan. Dies ermdglicht in der kli-
nischen Praxis eine einfache und schnel-
le Abschdtzung der Kreislaufsituation [49,
61].

Merke. Das Monitoring der zerebraler Oxy-
genierung mittels NIRS ermdglichtin Kom-
bination mit dem arteriellen Blutdruck die
Sicherstellung einer ausreichenden Oxy-
genierung.

Nur wenige Studien untersuchen den
Zusammenhang zwischen Blutdruck, zere-
braler Autoregulation und Outcome direkt.
Ein Monitoring der zerebralen Autoregu-
lation mittels Surrogatparametern wie ze-
rebraler Oxygenierung (NIRS) ermdglicht
die Bestimmung eines individuellen opti-
malen intraoperativen MAD und Mindest-
MAD, jedoch mit deutlichen Differenzen

zuden gewichtsabhangigen Literaturemp-
fehlungen [20, 47]. Minimale Werte fiir
eine ausreichende Oxygenierung des Ge-
hirns sind ein MAD von 33 mmHg bei
Kindern <6 Monaten und 43 mmHg zwi-
schen 6 und 24 Monaten [83-85]. Ande-
re Studien geben fiir Neugeborene einen
Mindest-MAD von 45 mmHg an [42]. Das
untere Limit fiir die zerebrale Autoregula-
tion lag bei Kindern zwischen 6 Monaten
und dem 14. Lebensjahr bei einem MAD
von 60mmHg [95, 108]. Weiter sind sy-
stolische Blutdruckabfélle von 20% oder
Abfélle des MAD von 15,5% mit einem
negativen Outcome korreliert [73, 95].
Zusammenfassend konnen die Refe-
renzwerte in @Tab. 3 als Hilfe zur Ab-
schédtzung einer intraoperativen Hypoto-
nie herangezogen werden. Es bleibt unklar,
bei welcher Abweichung eine Intervention
erforderlich ist. Als pragmatischer Ansatz
konnte bei einer Abweichung >109% vom
Zielwert eine Therapie initiiert werden.
Spétestens bei einer Abweichung >20%
sollte diese intensiviert werden, um eine
Schadigung zu vermeiden [51, 73, 95].

Therapie der intraoperativen
Hypotonie bei Kindern

Grundsatzlich gilt: Die Einleitung einer
Therapie benétigt eine Diagnose und eine
entsprechende Indikation. Die Diagnose
+Hypotension” und, daraus abgeleitet, die
Notwendigkeit einer zu korrigierenden
Kreislaufsuppression sind komplex, nicht
nur aufgrund der Blutdruckwertvariation
oder -definition. Neben dem Blutdruck
spieltinsbesondere auch die Perfusion eine
entscheidende Rolle, sodass nie aufgrund
eines einzelnen Wertes eine Therapie ini-
tiiert werden sollte. Auch sollten andere
Ursachen (z.B. zu hohe Hypnotikadosis,
Begleiterkrankungen, Komplikationen; s.
@ Infobox 1) in Erwdgung gezogen werden
[51]. Die Therapie der Hypotension selbst
besteht aus zwei Saulen: Infusionstherapie
und Vasopressor- bzw. Katecholamingabe.

Fluss und Druck

Der Blutdruck dient als Surrogatparameter
fiir die Messung von Fluss oder Herzzeit-
volumen (HZV) (MAD-ZVD=TPRxHZV;
ZVD:zentraler Venendruck, TPR: totaler pe-
ripherer Widerstand). Daher sollte neben
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Hypotonie

(MAP-Abfall 10 - 20%)

Beurteilung der Kreislaufsituation
(CRT, Urinproduktion, Lactatanstieg, NIRS etc.)

Volumengabe
(b-VEL 10 - 20ml/kgKG)

ggf. kombinieren

Akrinor (0,05 - 0,1 ml/kgKG)
Noradrenalin (0,5 - 1 pg/kgkG)

kont. Noradrenalingabe (0,05 - 1 ug/kgkG und min)

Adrenalin (0,5 - 1 pg/kgkG)
Dopamin (1 - 15 pg/kgkG und min)

dem Blutdruck auch der Blutfluss betrach-
tet werden. Der O,-Transport vom kapilla-
ren Blut zu den intrazelluldaren Mitochon-
drien erfolgt durch Diffusion entlang eines
Konzentrationsgradienten [52].

Merke. Wichtig fiir den Ox-Transport ist
nicht nur der Druck, sondern auch der
Fluss im kapilldren System.

Ein wichtiger blutdruckabhédngiger Pro-
zess im Korper ist die Urinproduktion. Die-
ser Prozess bendtigt einen geeigneten An-
triebsdruck, damit Flissigkeit durch die
Membran des Glomerulus gefiltert werden
kann. Sinkt der Druck zu tief ab, kommt
es zu einer Minderung der primaren Urin-
produktion, auch wenn der Fluss eine suf-
fiziente Oxygenierung der restlichen Niere
gewahrleistet [52].

Infusionstherapie

Zur perioperativen Infusionstherapie bei
Kindern liegen klare Empfehlungen vor
[98]. Praoperative Fliissigkeitsdefizite sol-
len mdglichst bereits vor dem Narkose-
beginn ausgeglichen werden. Zum Aus-
gleich einer relativen oder absoluten Hy-
povoldmie (z.B. durch lange praoperati-
ve Niichternzeiten, krankheitsbedingt er-
hohte Verluste, Sympathikolyse im Rah-
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Abb. 1 « Ablauf-
schema zu Beurtei-
lung und Therapie
einerintraoperati-
ven Hypotonie bei
Kindern
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men der Narkoseeinleitung) sollen isoto-
nische balancierte Vollelektrolytldsungen
(b-VEL, 10-20 ml/kgKG) infundiert werden
[98]. Bei Hypovoldmie oder Kreislaufinsta-
bilitdt, die allein mit b-VEL nicht ausrei-
chend therapiert werden kdnnen, kénnen
perioperativ auch Kolloide (Gelatine, HES,
Albumin) infundiert werden.

Vasopressoren und Katecholamine

Fiir den perioperativen Einsatz von Vaso-
pressoren und Katecholaminen bei Kin-
dern mit trotz Normovoldmie weiterbe-
stehender Hypotonie gibt es kaum Daten,
Empfehlungen oder Leitlinien. Es existie-
ren verschiedene, theoretisch geeignete
Substanzen, deren Dosierungenin @ Tab.5
zusammengefasst sind. Es gibt keine Da-
ten beziiglich der Uberlegenheit einer be-
stimmten Substanzklasse. Eine nichtrepra-
sentative Umfrage unter Mitgliedern des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kinder-
anasthesie der DGAI hat ein heterogenes
Bild der méglichen medikamentdsen Op-
tionen ergeben.

In Deutschland kommt sehr haufig das
Mischpréparat  Cafedrin/Theodrenalin
zum Einsatz, welches seit Jahrzehnten in
der Erwachsenenandsthesie genutzt wird
[9, 41]. Die wissenschaftliche Studienlage

in der Kinderandsthesie ist sparlich, die kli-
nischen Erfahrungswerte sind jedoch weit
verbreitet. Es ist moglich, dass die -Stimu-
lation zu einem positiven chronotropen
Effekt fiihrt, der den Blutdruck bei Neuge-
borenen und Sauglingen stabilisiert, bei
denen das HZV v.a. frequenzabhéngig ist
[9]. Erste prospektive Daten bei Kindern
zeigten, dass Cafedrin/Theodrenalin so-
wohl den Blutdruck als auch die zerebrale
Gewebeoxygenierung steigern kann.

Noradrenalin wird ebenfalls hdufig ein-
gesetzt. Die Wirkung wird Uber a;-, a,-
und Bs-Rezeptoren vermittelt. Hierdurch
kommt es zu einer Steigerung von TPR,
HF, HZV und MAD. Primér erfolgt eine Bo-
lusgabe zur Uberbriickung und bei wei-
terbestehender Hypotonie eine kontinu-
ierliche Infusion. Dabei ist die Wirkdauer
meist geringer als bei der Kombination
von Cafedrin/Theodrenalin [51].

Adrenalin wirkt v.a. dosisabhangig
iber B:- und a;-Rezeptoren. Hierdurch
fiihrt es anfangs zu einer Steigerung des
HZV durch positive Ino- und Chronotropie,
spater zu einer Vasokonstriktion. In der
klinischen Praxis wird es bei fehlendem
Ansprechen auf Dopamin genutzt und
eignet sich fir Situationen mit ernied-
rigtem TPR und einer beeintrdchtigen
myokardialen Kontraktilitat [78].

Dopamin wirkt dosisabhdngig am
DA:-, DA;-, Bi-, ai- und B,-Rezeptor. Nach
einer initialen Steigerung der Nieren- und
Mesenterialdurchblutung fiihrt Dopamin
zu einer positiven Chrono- und Inotropie
und schlieBlich zur Vasokonstriktion. Fir
den Einsatz sind fast nur noch Empfeh-
lungen in der Neonatologie vorhanden.
Mehrere Studien konnten eine Uberlegen-
heit im Vergleich zu Dobutamin beziiglich
der blutdrucksteigernden Wirkung mes-
sen [79, 86, 97]. Gerade bei Neugeborenen
und Sduglingen kann es aber zu einer
geringeren Wirkung kommen, was eine
hohe Dosis erfordert [23, 35, 78]. Durch
die Rezeptorwirkung sind Tachykardien
und Rhythmusstdrungen mdogliche Ne-
benwirkungen.

Dobutamin wirkt v.a. Uber den {;-
Rezeptor positiv-inotrop, -chronotrop und
-dromotrop. Durch die geringe vasokon-
striktive Wirkung eignet es sich fiir Neona-
ten mit myokardialer Dysfunktion zur HZV-
Anhebung [78]. Bei einer Dosissteigerung



Richtige Blutdruckmessung:

Basismonitorings
* Ausgangsblutdruck ermitteln:

¢ Oszillometrische Messung am Oberarm:
Beachtung altersgerechter ManschettengrofRe
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| * Invasive Blutdruckmessung:
| sonographische Anlage, praduktale Messung,
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Spulung mittels Perfusor
Indikation:
groRere Eingriffe, kritisch kranke Kinder
* Bei Hypotension ist Messdifferenz zwischen

Werte unterschatzt

Detektion Hypotonie:

*  Exakte Definition steht aus
* Pragmatische Grenzwerte s. Auflistung folgend

Beurteilung der Kreislaufsituation nutzen; z.B.

Kapillarfiillungszeit, Urinproduktion, Lactatanstieg

*  Blutdruckmessung obligatorischer Bestandteil des

Messung wahrend Pramedikationsvisite, Aktenstudium,
Messung moglichst vor Narkosestart/-einleitung

(Breite = 40%, Lange = 80 - 100% des Armumfangs)

héhere Komplikationsrate, Vermeidung von Luftblasen,

Oszillometrie und intraarterieller Messung erhoht:

Hypotonie durch falsch-hohe oszillometrisch gemessene

* Arterieller Mitteldruck erlaubt zuverldssigere Detektion

* Neben Grenzwerten weitere klinische Parameter zur

kommt es ebenfalls zu einer Bindung an
den B,- und a;-Rezeptor.

Ephedrin wird in Deutschland seltener
inderKinderandsthesie eingesetzt. Aktuel-
lere Daten weisen auf eine altersabhangi-
ge Dosissteigerung bei Kindern im ersten
Lebensjahr hin [100]. Die Wirkung erfolgt
direkt tiber a- und B-Rezeptoren und in-
direkt sympathikomimetisch.

Merke. Zusammenfassend stehen als The-
rapieoptionen bei einem Abfall von 10%
oder 20% neben Volumenboli zur Her-
stellung der Flissigkeitshomdostase Va-
sopressoren und Katecholamine zur Ver-
fligung (@ Abb. 1). Es gibt aktuell keine
Evidenz, welche Substanzklasse tiberlegen
ware.

Unerwiinschte Wirkungen

Therapeutische Interventionen zur Be-
handlung einer Hypotonie haben uner-
wiinschte Wirkungen. Ein Volumenbolus
(10ml/kgKG) als Hypotonietherapie bei
extrem untergewichtigen Neugeborenen
in der ersten 72 Lebensstunden kann zu
verzdgerter motorischer Entwicklung und
Horverlusten nach 20 Lebensmonaten
fiihren [29]. Durch mehrfache Gabe von
Volumenboli kann es durch Gewebedde-

Messung und Therapie fiir die Kitteltasche

arteriellen Zieldrucks:

*  Neugeborene: 40 mmHg
*  Sduglinge: 45 mmHg
¢ Kleinkinder: 50 mmHg
¢ Jugendliche: 65 mmHg

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

: CAVE: MAP-Abfall 10 - 20%
| -> Beurteilung der Kreislaufsituation
| - Therapie
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

hier falten

Kreislauftherapieoptionen:

1. Volumenboli

2. Akrinor
Noradrenalin

Adrenalin
Dopamin

Pragmatische Grenzwerte des mittleren

*  Fruhgeborene: Gestationsalter in Wochen

(b-VEL 10 - 20 ml/kgKG)
(0,05 - 0,1 ml/kgKG)

(0,5- 1 ng/kegKa)

3. kont. Noradrenalingabe (0,05 - 1 ug/kgKG und min)
(0,5- 1 ug/kgkG)

(1 - 15 pg/kgKG und min)

CAVE: Reevaluation nach jedem Schritt!

Abb. 2 « Wichtigsten
Aspekte zur Messung und
Therapie der intraope-
rativen Hypotonie beim
Kind fiir Ihre Kitteltasche.
Die Abbildung finden Sie
zum Download und zum
Ausdrucken in der Online-

e N

me beispielsweise zu einer Gefdhrdung
von Anastomosen kommen. Ebenso kann
eine Volumeniiberladung zu einer Scha-
digung des Glykokalyxsystems fiihren
[4]. Eine Hypotonietherapie mittels Va-
sopressoren bei Friihgeborenen ist ein
Risikofaktor fiir intraventrikuldre Blutun-
gen [99]. Die Anwendung von Dobutamin
(<10 ug/kgKG und min) erhoht das Risiko
von Herzrhythmusstérungen, Tachykardi-
en oder myokardialem Strain [34].

Die wichtigsten Aspekte zur Messung
und Therapie der intraoperativen Hypoto-
nie beim Kind sind in @ Abb. 2 zusammen-
gefasst und stehen lhnen als Download-
PDF in der Online-Version des Artikels zur
Verfiigung.

Fazit fiir die Praxis

= Perioperative Hypotonien in der Kin-
derandsthesie sind haufig und konnen
einen Einfluss auf das Patienten-Outcome
haben, weshalb die Blutdruckmessung
(idealerweise vor der Andsthesieeinlei-
tung) obligatorischer Bestandteil des Ba-
sismonitorings in der Kinderanasthesie
ist.

— Die oszillometrische Messung am Ober-
arm ist eine einfache und verlassliche
Methode zur Blutdruckmessung unter Be-
achtung der altersgerechten Manschet-
tengroBe.

,,,,,,,, Version des Artikels

Die invasive arterielle Blutdruckmessung
ist bei kritisch kranken Kindern oder gro-
Beren Eingriffen indiziert.

Der arterielle Mitteldruck erlaubt die zu-
verldssige Detektion von Hypotonien.
Eine exakte Definition oder ,Cut-off-Wer-
te” der perioperativen Hypotonie stehen
aus. Oben genannte Grenzwerte dienen
als pragmatischer Ansatz.

Neben Grenzwerten sollen weitere klini-
sche Parameter zur Beurteilung der Kreis-
laufsituation in Betracht gezogen werden.
Folgende Therapieoptionen bei einem
Abfall von 10-20 % stehen zur Verfiigung:
Volumenboli zur Herstellung der Fliis-
sigkeitshomoostase, Vasopressoren und
Katecholamine. Aktuell gibt es keine Evi-
denz, welche Substanzklasse iiberlegen
ist.
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Die Anaesthesiologie

Intraoperative hypotension in children—Measurement and treatment

Intraoperative hypotension is a common perioperative complication in pediatric
anesthesia. Oscillometric blood pressure measurement is therefore an essential part of
standard perioperative monitoring in pediatric anesthesia. The optimum measurement
site is the upper arm. Attention must be paid to the correct cuff size. Blood pressure
should be measured before induction. In children undergoing major surgery or in
critically ill children, invasive blood pressure measurement is still the gold standard.
Continuous noninvasive measurement methods could be an alternative in the future.
Threshold values to define hypotension remain unknown, even in awake children.
There are also little data on hypotension thresholds in the perioperative setting.

The most reliable measurement parameter for estimating hypotension is the mean
arterial pressure. The threshold values for intraoperative hypotension are 40 mmHg

in newborns, 45 mmHg in infants, 50 mmHg in young children and 65 mmHg in
adolescents. Treatment should be initiated at a deviation of 10% and intensified at

a deviation of 20%.

Bolus administration of isotonic balanced crystalloid solutions, vasopressors and/or
catecholamines are used as treatment options. Consistent and rapid intervention in the
event of hypotension appears to be crucial. So far there is no evidence as to whether
this leads to an improvement in outcome parameters.

Keywords
Pediatric anesthesia - Blood pressure - Intraoperative monitoring - Homeostasis - Perfusion
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