‘). Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Evozierte Potentiale in der GefalRchirurgie

1. Ziele
2. Methodik
3. Ergebnisse

Chefarzt:

RHON-KLINIKUM
R« crienaeseLLscuarT




-" Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Evozier*-

Chefarz .

Xy a
g% RHON-KLINIKUM

;‘ AKTIENGESELLSCHAFT




‘}‘ Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Gefallchirurgie: Ziele
Vermeidung kardialer /neurologischer Komplikationen

Karotischirurgie
1,7 - 6,6% Apoplex

Kombinierte Komplikationsrate
sympt. Patienten < 6%

FOTO: VINCENT KOHLBECHER"

asympt.Patienten < 3%

, 4, =5 Aortenchirurgie
' »IcH WARTE NUR NOCH AUF DEN TOD« 0,2 - 38% Querschnitt.

Seit einer Operation an der Halsschlagader ist Johann Wilfers rechte

i Korperseite gelahmt, weil der Arzt nicht fiir eine ausreichende Durchblutung des
‘{ Gehirns sorgte. Fiir den Kunstfehler bekam Wilfer bisher keinen Pfennig

ECST 1991, ACAS 1995, ITQIG 2017
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. ‘J‘ Herz- und Gefa3-Klinik
Apoplex: Ursachen/Protektion  ‘ep "itesmiadses

"Embolie (17,9%/2,3%klinik)
No touch der A.carotis
(Cave: Lagerung, Shunt, RA)
Sorgfaltige Desobliteration

="Hyperperfusion

Normotonie nach Declamping . 4
! Y Bad “2\3? cygelient 3 3\ ‘3’\-

." Nt \\\\ e A
"Abklemmischamie
Hauptursache
Shuntanlage

..-‘_';,_,1
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‘J‘ Herz- und Gefaf3-Klinik

Karotischirurgie: Shuntanlage 7 b
Shunt
wirksamste MalSnahme zur
Aufrechterhaltung der
Hirndurchblutung wahrend
Abklemmphase
6,53?\_%\\\
aber &eus\'a&?: ae
L . %’é
E Embohermko‘%’ \»

" Ungenlgende Shuntfunktion

= Behinderung der Operation
(Gefahr Rezidivstenose)

anaesthesie-bad-neustadt.de 5
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Aortenchirurgie: Neurologische Ausfalle

=Spinale Minderperfusion (TAA, XC >Th 12, >30 min XC, >20 cm Prothese)

A. spinalis anterior

A. vertebralis
7-- A. cervicalis ascendens C 1

A. cervicalis profunda

A. radicularis
anterior

A. subclavia

> Aa. intercostales

SN NN N
5
5
o

77

R. spinalis

DAY

‘. Aa. lumbales

A. sacralis media LS
A. sacralis lateralis
A. iliolumbalis S5
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° .o ‘J‘ Herz- und GefaB3-Klinik
S p INa I e G efa Bve rso rg u ng " Bad Neustadt a. d. Saale

; ’__——————— Right posterior spinal a.

Anterior radicular a. Left posterior spinal a.

Posterior radicular a.

Anterior spinal a.
Posterior radicular a.

Anterior radicular a.

Dorsale Perfusion: paarige Aa. spin. post.; 10-23 interkostale Gefalde

Ventrale Perfusion: unpaare A. spin. ant.; 6-8 interkostale Gefalde

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 7




Herz- und Gefa3-Klinik

Thorakale Aortenchirurgie:Spinale Protektion‘." pag Neustadta. d. Saale

MalRnahme Vorteil/Effekt Nachteil/Limitation

Dist. - Ischamiezeit > 30 min - aufwandig

Perfusion - spinale Hypothermie - NW Hypothermie, (EKZ)
(HLM, LA Shunt)

Reimpl. - Erhalt kritischer Zuflisse - Verlangerung OP-Zeit

IC Arterie - Embolisationen

CSF- - Verbesserung SPP - technisch aufwandig

Drainage - Reperfusionstraumad, - NW (ICH, Meningitis, Leck..)
(ISP<10mmHg, MAP (60)-90 mmHG, Protokoll)

Medika- - einfach - kein gesicherter Effekt

mentos (Barbiturat, Kortison, Naloxon..)

Individuell abgestimmter Einsatz (HLM, CSF Drainage, MEP- Segmentarterien...)
Cave: Neurologisches Spatdefizit (postop. neurologische Kontrolle, O, Angebot,)

. #eﬁr
ey M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de
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Gefallchirurgie: Gretchenfrage

Einsatz protektiver Malinahmen

Nie?
Immer?
Selektiv?

anaesthesie-bad-neustadt.de 9



Gefallchirurgie: Gretchenfrage

Einsatz protektiver Malinahmen

Nie?
Immer?

Selektiv?
|dentifikation einer Penumbra durch Neuromonitoring

L3 2% M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der Gef4Rchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de
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EEG und SEP: Ischa

Evozierte Potentiale
EEG (Medianus - SSEP)

CBF CBF
mi00 g+ min mi100 ¢ + min

“MWM”“ Normbereich

Funktionsversagen

Membranversagen

Leit Zeit

Funktionschwelle

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

. ‘}‘ Herz- und Gefa3-Klinik
mieschwellen @ 5l dsal

EEG SSEP/MEP

Medial and latera
lenticulostriate aq.

Anterior

Middle cerebral artery

Int. carotid a.

EEG: Gesamtkortex

SEP/MEP:
spezifische (vulnerable) Strukturen
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.o ° ‘}‘ Herz- und GefaB3-Klinik
ISCha mIESChWEIlen . Pen um bra PN Bad Neustadt a. d. Saale

Olignemia (viable tissue)

- Penumbra

2770 Infarct
Normal CBF

Cerebral blood / flow (CBF)
(ml/100 g /min)

J.5aa\e
otadld- =" {ogmon
Bad“e_u  allen 2\

20

@ min 120 min 6h 24 h Time
Figure 1 Brain perfusion thresholds as a function of time (madified from [49]).

Residualfluld unbekannt - sofortige Protektion (z.B.Shunt
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Bad Neustadt a. d. Saale

Medianus SEP: MeRprinzip Y e

CCT
-|N20
Kortex
(Cs)
ERB
P25
N13
. HWK
i— N. medianus (C2)
N9
T ' 1uV| ERB
= ’ )
2\ St|m 1 T 1
% 25 50 ms

Stimulation
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Epidurale SEP: MeRprinzip a4

_________» Vorverstarker

Y

Signhalaverager |«

Y

—~— Display

Ableitung

Trigger

N Impulsgeber

- Stimulation

anaesthesie-bad-neustadt.de

Herz- und Gefa-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Mediz

inische Exzellenz aus Tradition

15



Aortenchirurgie: Monitoring

Right posterior spinal a.

— SEP

MEP

Anterior radicular™ Left posterior spinal a.

Posterior radicular a.

Anterior spinal a.
Posterior radicular a.

Anterior radicular a.

\
o

Herz- und Gefaf3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

MEP Sensitivitat
SEP Zusatzinfo,
einfache Ableitung

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de
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EEG und SEP: Rahmenbedingungen ep it

’ Medizinische Exzellenz aus Tradition

Medianus-SSEP
Hypoglykamie C,-FpZ C,-F,Z

.. . 35°C
Hamodilution AN\ T T

0
Hypo-/Hyperkapnie N mne N 2570 §
Hypothermie T e
A NIN i bWt ey YO .
Anisthetika AN BN i 0000 §
o AN N e Pron o, 8400 °

zerebrale Ischamie o, e oo 3EC

Dokumentation der Rahmenbedingungen

GHEE  M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GeféRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de =



"‘ Herz- und GefaB3-Klinik

EEG und EP: Narkosefuhrung QP LNeusadia dsale

Narkoseverfahren Auswahlkriterien
- Potentialmodalitat

- Begleiterkrankungen

- Ischamiekriterien

Narkose steady state in krltlschen  Qperationsphasen

N
\eu! stadt @

Optimierung deM if@bedmgungen
Relaxierung? (SEP, MEPJ,)
- N,0 ab (SEP?)
- Etomidatbolus (SEP)
- intravendse Anasthesie (MEP ")

balanzierte, lachgasfreie Anasthesie in der Karotischirurgie

SR M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 18



-" Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Evozierte Potentiale in der GefalRchirurgie

1. Ziele
2. Methodik
3. Ergebnisse

Chefarzt:

RHON-KLINIKUM
N+ crienceseLLscuarT




Neuromonitoring: Stellenwert

Luxus

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

‘}‘ Herz- und Gefa3-Klinik

oder

Notwendigkeit ?

anaesthesie-bad-neustadt.de

Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition
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P
4
" Medizinische Exzellenz aus Tradition

EBM: Problematik

= Kosten und Muhen prospektiv randomisierter,
kontrollierter Studien

SEP vs. RA bzw genereller Shunt
Apoplexrate 4% Reduktion 1% Power 90%

PRCT n=7295 Eingriffe

350 Eingriffe/Jahr
21 Jahre Studiendauer

ethisch vertretbar ?

Sk . . . . . . .
g M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 21



Neuromonitoring: Luxus?
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Medizinische Exzellenz aus Tradition

‘}‘ Herz- und Gefa-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
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FOTO: VINCENT KOHLBECHER'

 SEITE 16
»ICH WARTE NUR NOCH AUF DEN TOD«

Seit einer Operation an der Halsschlagader ist Johann Wilfers rechte
\ Korperseite gelahmt, weil der Arzt nicht fiir eine ausreichende Durchblutung des
'{ Gehirns sorgte. Fiir den Kunstfehler bekam Wilfer bisher keinen Pfennig

anaesthesie-bad-neustadt.de 22



SEP: Fallbeispiel

Abklemmbedingte
Ischamie (SEP-Verlust)

Ausreichender

Shuntblutfluf}
(SEP Erholung)

aad Nev
‘}Q 2 )

Fipes M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

Zervikales SEP Kortikales SEP
(C -Fp2) (C -Fp2)

WZmin W—*/\/.__'M

Karotis zu

2 min

Shuntinsertion

Mz min

Shuntentfernung
W 2 min M'/\J_,.,a————%

Karotis auf

~ N2 min wN../\/.,_.MI

| | | | | | | | | 2onY
0 10 20 30 40 ms 0 10 20 30 40 ms

anaesthesie-bad-neustadt.de
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Bad Neustadta d Saale
sche Exzellenz aus Traditi

"

Karotischirurgie: Ergebnisse

n=1944 SEP nicht mogll(.%z (1, 6%)>

Neurostatus postoperativ
SEP-Befund Shuntanlage unauffallig TIA  Apoplex

SEP auslosbar ohne Shunt n=1745 n=3 n =D
n = 1753 (91,7%) (n =1753)

SEP-Verlust ohne Shunt (n = 26) h= 14 n=8 n = D
n=159 (8,3%)

mit Shunt (n =133) n= 108 n=22 n =D

Dinkel et al 2004

G
ey M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 24
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Bad Neustadt a. d. Saale

Medianus-SEP: Sensitivitat/Spezifitdt ep motedess

Autor Jahr Patienten Sensitivitat Spezifitat
(n) (%) (%)
Rul et al. 1985 106 83 99
Gigli et al. 1987 40 100 83
Lam et al. 1991 64 100 94
Amantini et al. 1992 368 100 100
Fava et al. 1992 151 100 100
Dinkel et al. 2004 1944 99 08

A s M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie
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PR, 5 B7Q Joins et
Neuromonitoring: SEP + MEP: P SIS

Intraoperative Multimodal Evoked Potential
Monitoring During Carotid Endarterectomy:
A Retrospective Study of 264 Patients

Michael J. Malcharek, MD,* Andrea Kulpok, MD,* Vedran Deletis, MD, PhD,T Sedat Ulkatan, MD,
Armin Sablotzki, MD, PhD,¥ Gerd Hennig, MD,§ Jochen Gille, MD, ¥ Stefanie Pilge, MD, ||
and Gerhard Schneider, MD, PhD||

Table 2. Success Rates of Multimodal Evoked Potential Monitoring per

Side

Specification mSSEP” tSSEP® tcMEP” n
Complete multimodal monitoring + + + 241
Mo singular modality recordable — - — 1

Isolated failure of recording tSSEPs +
Isolated failure of recording tcMEPs

- -
+ - — 1
Total number of patients for various 2-54554 (100)

combinations of evoked potential modalities (%)

21

Malcharek M. et al. Anesth Analg 2014

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 26



PR, o B7Q Joins et
Neuromonitoring: SEP + MEP: P SIS

Intraoperative Multimodal Evoked Potential
Monitoring During Carotid Endarterectomy:
A Retrospective Study of 264 Patients

Michael J. Malcharek, MD,* Andrea Kulpok, MD,* Vedran Deletis, MD, PhD,T Sedat Ulkatan, MD, T
Armin Sablotzki, MD, PhD,¥ Gerd Hennig, MD,§ Jochen Gille, MD,¥ Stefanie Pilge, MD, ||
and Gerhard Schneider, MD, PhD||

Table 3. Different Combinations of Significant Evoked Potential Changes with Regard to the Surgically

Relevant Side During Internal Carotid Artery Cross-Clamping with Immediate Postoperative Motor Function
According to Specific Monitoring Pattern

Mumber of Symptomatic ICA® Immediate postoperative deficit

Modality showing signiflcant changes patients Shunt application stenosis + shunt transient /permanent

Pure m3SEP® o -4 2/0 (monoparesis arm or hand)

Pure tS5EP 1 z 1/0 (monoparesis leg)

Pure tcMEP? = = 2/1 (monoparesis arm or arm leg/
hemiplegia)

m3SEP + tcMEP B 1 1 2/0 (monoparesis arm or
hemiparesis)

m3SEP + tSSEP + tcMEP G -4 3/0 (hemiparesis)

Without significant changes ¢ — — 1/0

Total 3 17 15 11/1

Malcharek M. et al. Anesth Analg 2014

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 27
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Neuromonitoring: SEP + MEP? QP CiNeusadtad saale

" Hohe Erfolgsrate bei mSEP und MEP Anwendung
(tSEP >8% Versagerrate)

" Erhohte Ischamie-Sensitivitat bei kombiniertem Monitoring
(Ischamiedetektion in unterschiedlichen Gefaltarealen)

= Auch bei multimodalem EP-Monitoring keine 100% Treff-
sicherheit

= Bessere Vermeidung abklemmbedingter Defizite durch
MEP- Monitoring nicht belegt

Individuelle institutionelle Aufwand - Nutzen Abwagung
(mSEP obligat, MEP sinnvoll, tSEP entbehrlich)

Eh A . . . .. . . .
ey M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 28
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Bad Neustadt a. d. Saale
" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Neuromonitoring: Empfehlung

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Aus den Wiss. Arbeitskreisen Eine gemeinsame Stellungnahme der:
Kardioanisthesie und Neuroanisthesie Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR)
Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GefiBchirurgie (DGTHG)

i Andsth Intensivmed 2014:55:2-19

Bei Carotis-Thrombendartektomien wird die Ableitung von
somatosensiblen Potentialen (SSEP) als Verfahren der ersten Wahl
angeraten. Falls ein SSEP-Gerat nicht zur Verfligung steht, wird die
Anwendung der Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) als Verfahren der
zweiten Wahl empfohlen, wobei keine allgemein akzeptierten
Grenzwerte flr eine Shunteinlage vorliegen.

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 29



“)‘ Herz- und Gefaf3-Klinik

Neuromonitoring: NIRS vs. SEP WP I
SSEP
Verlust auslosbar
(n=30) (n=287)
rSO, nach XC Median 56 % 61 %
min./max 12 - 74 % 30-87 %
ArSO, Median 9,8 % 4,1 %
min./max. 0-32% -9-34%

Kein kritischer Schwellenwert definierbar

Beese U, Dinkel M. Stroke29(1998)2032

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 30



Neuromonitoring: TCD vs. SEP

V-mean

MCA

Pathol. SSEP

Ja nein

‘}‘ Herz- und Gefa3-Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition

3
0cm/s @ n

>0cm/s

£

n=0 n

97

v-mean Pathol. SSEP
MCA ja nein
dta gaa\e
gae et
Kritisch n=11 n=10

Nicht kritisch @ n=73

Dinkel et al.: VASA 23 (1994) 337

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

Thiel et al.: Anesthesiology 82 (1995) 655

anaesthesie-bad-neustadt.de
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TCD: Primarversager

"/a‘ Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
9

Medizinische Exzellenz aus Tradition

Patienten TCD Versager

Geschlecht
weiblich n= 58 n=30 (51,7%)***
mannlich n=123 n=29 (23,6%)

Alter
< 70 Jahre n= 87 n=19 (21,8%)**
> 70 Jahre n= 94 n=40 (42,6%)

Neurolog. Anamnese %
asymgptomatisch n= 35 n=13 (37,4%) _P* 0,05
TIA n=102 n=31 (30,4%) ~P<001
Apoplex n= 44 n=15 (34,1%) **"p<0,001

Kontralaterale A.carotis
Stenose < 70% n=134 n=45 (33,6%)

Stenose(> 70% n= 44 n=14 (31,8%)

SEP-Befund .
auslosbar n=162 n=48 QL%

Verlust n= 19 n=11 (@)

Gesamt n=181 n=59 (32,6%)

i . . . .. . .
e e M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

Dinkel et al.: VASA 23 (1994) 337

anaesthesie-bad-neustadt.de
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Neuromonitoring: Bewertung

Anforderung SSEP EEG CSP TCD SjO, rSO,
Unkomplizierte Anwendung + 0 + - 0 +
Geringe Storanfalligkeit 0 - + - + +
Kontinuierleiche Uberwachung + + . - +
Einfache Interpretation + - + + + +
Ungestorter OP-Ablauf + 0 0 - 0 +
Keine Risiken + + + + + +
Vertretbare Kosten + + + + + 0
Hohe Sensitivtat + 0 + + 0 0

Hohe Spezifitat + 0 _ + _ _

T . . . . .. . . .
G M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 33



° ° - . . “}‘ Herz- und GefaB3-Klinik
Karotischirurgie: Monitoring wp il

EEG Medianus-SEP/MEP

Medial and lateral . b
N I RS lenticulostriate aa. 7. \ ’
e, D

A

TCD ~

g‘ ? B.ad NeU{Middle cerebral artery N’i

Int. carotid a.

CSP —

Anterior cerebral arteries

A

/©CIBA

_"._#
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Karotischirurgie: GALA Trial

aAL4 General anaesthesia versus local anaesthesia for carotid
% surgery (GALA): a multicentre, randomised controlled trial

is,‘:-.’"
\«“-4 GALA Trial Callaborative Group®
L

Qoo or 0179 )

General Lecal

anaesthesia  anaesthesia
Post-surgery or physician follow-up 1752 1771
complete

Stroke*

Myccardial infarction

Fatal
Mon-fatal 3 &

Death {ary cause) 26(1.5%) 1G71.1%)
Stroke (including retinal infarction), 284 (4-8%) Q S0(4.5%)

ryocardial infarction, or death Lancet 2008: 372: 2132-42

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 35



Medizinische Exzellenz aus Tradition

. . . . . ‘J‘ Herz- und GefiB-Klinik
KarOtISChlrurgle: S3_Lert|lnle " Bad Neustadt a. d. Saale

S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie | AWMF-Register Nr. 004/028
und Nachsorge der extracraniellen
Carotisstenose

06. August 201.
) 38.10 Welches Andsthesieverfahren ist bei der operativen Therapie zu bevorzugen?

Autor: Hans-Henning Eckstein (DGG)

3.10.1 Empfehlungen

Nr. | Text der Empfehlung Grad* LoE®

Da zwischen der
Unterschiede

esie und der Allgemeinnarkose ke jkanten
30-Tages-Ergebnis bestehen, kinnen Patienten und Chirur

- beide Verfahre dhlen. Bei der Entscheidung fur das eine o ere N -
Verfahren sollen der Wunsc ; e elle Erfahrung und
Kompetenz des andsthesiologisch — gefidBchirurgischen Teams berlcksichtigt
werden.
Verfahrensbedingte, schwere Komplikationen treten bei Lokal-/Regional-
B Andsthesieverfahren selten auf. Auf Grund der geringeren Komplikationsrate bei I\ 2

vergleichbarer Wirksamkeit ist die superfiziale Blockade des Plexus cervikalis
daher die Methode der 1. Wahl.

*Grad der Empfehlung: ‘T-T- = starke Empfehlung (,soll”), ‘T* = Empfehlung {,sollte”), €= Empfehlung offen (,kann“) , GCP
= good clinical practise/klinischer Konsens

* Level of Evidence (LoE): 1-5 nach Oxford Centre of Evidence Based Medicine (2001, s. Methodenreport zu dieser 53 LL)

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 36



. . . . ‘J‘ Herz- und GefaB-Klinik
Allgemeinanasthesie: Vorteile QP iNeustadtad Saale

= immer durchfuhrbar kein Ausschluf3, keine Versager,
kein Streld fUr Anasthesist

= optimale Operationsbedingungen
optimale Lagerung, kein Zeitdruck,
techn. Qualitat 1%, T-erweiterung,
Ausbildung, Langzeitergebnisse ..

= hoher Patientensicherheit
sichere Atemwege, Zerebroprotektion T
gleiches primares Outcome wie Regionalanasthesie

= hoher Patientenkomfort
StreBreduktion, geringere Myokardinfarktrate

= Verlassliches Neuromonitoring
Somatosensorisch evozierte Potentiale, Shuntrate wie LA

GA hohe Akzeptanz bei Patienten und Operateuren (75 % in ITN) o7/ 2017

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der Gefalchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 37



"" Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadta d Saale

SEP-Monitoring: Vorteile QP CoNeusedad s

" abklemmbedingte Minderperfusion sicher erfasst

" unmittelbare Kontrolle einer ausreichenden Shuntfunktion

=" Vermeidung des Embolierisikos einer generellen Shuntanlage
= Protection of Brain and Heart”

= Operation ohne Zeitdruck

= klare Indikation zur operativen Revision

T . . . . .. . . .
G M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 38



Neuromonitoring: Risikominderung?

‘}‘ Herz- und Gefa-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Letalitat Apoplexrate
NASCET 0,3 % 55%
ECST 0,9 % 6,6 %
ACAS 0,4 % 1,9 %
GALA 1,5% 4,0%
Eig. Ergebnisse 0,8 % 1,3 %

Sk . . . .. . .
SR M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

n =891 (primare Karotisrekonstruktionen)

anaesthesie-bad-neustadt.de
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" " Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
’ Medizinische Exzellenz aus Tradition

Aortenchirurgie: Ergebnisse

Paraplegie Letalitat

kein Monitoring (n=43) 32,6 % 30,2 %

SSEP + PGl, (n = 68) 10,3% 5,9 %

‘//\
ZL !

_______» Vorverstarker

'

| Signalaverager

Ableitung —— — 0;

Y
|~ Display |
Trigger
| | Impulsgeber

Stimulation ——

Freye 1994

_"._#
e M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 40



‘ ‘ Bad Neustadt a. d. Saale

Aortenchirurgie: Ergebnisse QP DiNeustedtad sale

a5 - ESEP-Verlust nach Clamping
[n] p< 0.05
30} i 1
15+
28 27
2
0 < 15 min > 15 min
a5 r Dauer ESEP-Verlust
[n] p< 0.001
30t . 1
15 | 28 o7
0
o < 40 min > 40 min
ESEP-Erholung nach Declamping
_ [ P00t/
4571
[n]
30 |
43
15|
12
o 1 EN -
< 20 min > 20 min

I Neurologisches Defizit [ IKein Defizit

nvasives Verfahren

m Notfall nicht einsetzbar

Stihmeier 1993
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° ° . ‘}‘ Herz- und Gefa3-Klinik
Aortenchirurgie: Ergebnisse P R

n=210 thorakoabdominelle Aortenaneurysmen
MEP - Monitoring n=210 (100%)

XC- Ischamie n=72 (34%)
Reanastomosierung n=50 (24%)

Paraplegie n=5 (2,4%)

(permanent n=3,passager n=2)

Jacobs et al. 2002

& e M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 42



Aortenchirurgie: Fazit

= Multifaktorielle neurolog. Defizite

= SEP alleine unzureichend

= MEP-Ableitung schwierig aber zuverlassig
= gof postoperatives Monitoring

" Gezielte Interventionen

= Abstimmung mit Operateur

Effektive Verhinderung von Paraplegien

Sk . . . . . . .
e M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de

" " Herz- und Gefa3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
’ Medizinische Exzellenz aus Tradition
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Karotis-/Aortenchirurgie: Empfehlung

Aus den Wiss. Arbeitskreisen
Kardioandsthesie und Neuroanasthesie

Neuromonitoring in der Kardioandsthesie

Eine gemeinsame Stellungnahme der:
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group (CTA) der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Andsthesiologie und Reanimation (SGAR)
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefabchirurgie (DGTHG)

i Andsth Intensivmed 2014;55:2-19

‘%“‘ Herz- und GefaR-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

Die Wissenschaftlichen Arbeitskreise Kardioandsthesie und Neuroandsthesie der DGALI die
Cardiovascular and Thoracic Anaesthesia Group der SGAR, sowie die DGTHG empfehlen

somatosensibel evozierte Potentiale (SSEPs) bei Carotis-Endarterektomien in Vollnarkose

als Vertahren der ersten Wahl zur Detektion zerebraler Ischdmie einzusetzen (siehe Tabellen

5 und 7). Weiterhin wird empfohlen. motorisch evozierte Potentiale (MEPs) bei

Operationen der thorakalen Aorta descendens zur Detektion spinaler Ischdmien abzuleiten.

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de
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° ° . . ‘J‘ Herz- und GefaB-Klinik
Neuromonitoring: Meilensteine ‘ep i

= SchlUssiges Gesamtkonzept BE CAREFUL
NM in Gesamtkonzept eingebettet HLHS'SNH'AB%'A','}{,E_
USE YOUR OWN

" Individuelles risikostratifiziertes Vorgehen

Kenntnis der Pathophysiologie

Optimierung der Ableitebedingungen
methodische Kenntnisse (Fehlerquellen)
gezielte Interventionen (Shuntanlage, Reop.)

= externe und interne Qualitatssicherung
interdiszipl. Absprachen, Standards, Dokumentation

" eingespieltes, erfahrenes Team

Troubleshooter
Klares Ziel, therapeutische Konsequenzen

& e M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie anaesthesie-bad-neustadt.de 45



Neuromonitoring: Praxis

Medizinische Exzellenz aus Tradition

“}‘ Herz- und Gefaf3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale
7 )

/= AN-Cockpit: SEP - Karotischirurgie - Windows Internet Explorer = |ﬂ |_>g|
Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras  ?
(& Iﬂ http://hgksr0003.bns.rka.localfindex. php7id=164 3 | B3 \ \‘7 | X I)j/ Live Search =
; [[Ie=
.7 Fav

o Neuro-Monitoring Anasthesie - Herz- und GefaBklinik

Datum: ..oooieieeeeiiiinanenss

Eingriff: Carotis-OP

Bad Neustadt/Saale '

Patientenname/-kleber

Trouble
Shooter

re OO li O

Herzchir. OP Q mit Carotis Q
Impedanzen
sonstige OP a
postop. Monitoring O
N. medianus re 4 li a
N. tibialis re O li Q WA e
HWK/E1
Stromstarke  ......cceeeiiieeeens mA
Zeit | Ampl. |Latenz Bemerkungen
{ UV} {msec) {Shunt-Einlage; RR, Temp., Narkosetiafe, usw.}
Zwischenfall 4 blatzier?en
Stim. . Uberschwellige kontralaterale
Medianusstimulation (25 mA,
Fixation mit Klettband)
[ [ [ [ | |okalesntranet [Va - [*100% ~ 4
wstartl J @ Q3 J |®] Posteingang - Microsoft ... " 4 aN-Cockpit: SEP - Kar... ] Dokument1 - Microsoft ... l % Home - RHON-KLINIKUM ... I | W:\Eigene Dateien | [75;:@—2033—
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Neuromonitoring: Kontroverse

gy
\A:V

anaesthesie-bad-neustadt.de

o

Herz- und Gefa3-Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale

Medizinische Exzellenz aus Tradition
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° ° “}‘ Herz- und Gefaf3-Klinik
Neuromonitoring: Kontroverse ‘e Foisiss

? = Fehlende PRCT

: " Fehlende Investitionsmittel

" Fehlende Grundlagen (Kenntnisse)

Anatomie/Pathophysiologie Stérung

Methodik (Moglichkeiten/ Grenzen/Fehler)
EinflulRfaktoren/Rahmenbedingungen
Dokumentation/MeRprotokoll

Zielsetzung/therapeut.Konsequenzen

= ausreichende Qualifikation

wertvolle Hinweise auf den Zustand und die Funktion des Gehirns. Insgesamt kann ein
apparatives Neuromonitoring nur so gut sein wie sein Anwender, da eine sinnvolle

Interpretation der Neuromonitoring-Ergebnisse grundlegende Kenntnisse iiber das

.-}'. : M . - . .
ek on Melverfahren und seme Limitationen erfordert‘| a8



Curriculum: Neuromonitoring

Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin e.V.

Zertifikat

Herr / Frau: Priv.-Doz. Dr. med. Michael Dinkel
geboren: 13.11.1960

hat an der von der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI)|empfohlenen, berufsbegleitenden

Nirnberg, den - 5, Feb, 2009

Lo A

Federfiihrender der Kommission aan) Geschaftsfiihrer DGAI
Neuromonitoring des
Wiss. Arbeitskreises Neuroandsthesie
der DGAI

M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

‘-}‘ Herz- und Gefaf3-Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

= Arzte (Zertifizierung),
Dipl. Pflegekrafte, Med.Assistenten

= 6 Module Theorie (je 4 UE) Anatomie,
Klin.Untersuchung, EEG/EP Grundlagen,
Ableitung, Signalinterpretation, Artefakte
intraoperatives Monitoring

Monitoring auf der Intensivstation
Praxisvorbereitung, 15 Fallbeispiele

= Prakt. Nachweise (dokument.)

20 comp.EEG-Ableitungen

5 12-Kanal EEG (Mitwirkung)

20 EP-Ableitungen

= Zertifizierung mundl. Prifung
(kollegialer Dialog), kostenlos,
DAC, WAKNA Herbsttagung,

je 5 EP und EEG Falle des Kandidaten
© Anasth Intensivmed 2007;48:48-54

anaesthesie-bad-neustadt.de 49



‘?&" " Herz- und Gefa-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Curriculum: Organisatorisches  ep i

Ausbildungsnachweis

Neuromonitoring in
Anasthesie und Intensivmedizin

von

Frau / Herrn:
Geb:

aus:

v
e M.Dinkel, Evozierte Potentiale in der GefaRchirurgie

" Antrag auf personliche Zertifizierung

= Anerkennung als Supervisor/
Ausbildungsstatte

= Curriculumkonforme
Kursbescheinigung

Alle organisatorischen Anfragen:

Geschaftsfuhrer
Dipl.-Sozw. Holger Sorgatz
RoritzerstralRe 27

90419 Nirnberg
0911-933780
dgai@dgai-ev.de

anaesthesie-bad-neustadt.de 50



‘-)‘ Herz- und Gefaf3-Klinik

Bad Neustadt a. d. Saale

" Medizinische Exzellenz aus Tradition

HGK Bad Neustadt:Fortbildungen

= Hospitation Neuromonitoring
Praktische Nachweise flir DGAI-Zertifikat

= 20-22.10.2018 AFS Kurs 1-3, erweitertes Konzept nach DGAI und
DEGUM Hospitationen zur praktischen Vertiefung

= 11-16.11.2018 TEE Grund- und Aufbaukurs incl AFS Kurs 4
Fellowship Kardioanasthesie

Weitere Informationen:
Michael Dinkel
Klinik fir Anasthesie und Intensivmedizin
Salzburger Leite 1
97616 Bad Neustadt/Saale
09771 662402
caan@herzchirurgie.de

anaesthesie-bad-neustadt.de 51



i1zin

d

¢

ivime

Medizinische Exzellenz aus Traditio

Herz- und Gefaf3-Klinik
Bad Neustadt a. d. Saale

Q

www.anaesthesie-bad-neustadt.de

i'e/Intens

es
N

v
. N ;’%
.

-3

¥

‘monitoring

W
. B

1

k. > ‘Fhe RS

r'¢




- Eiy ’ . gl RS "W@yg T
. v : i & : ' -
le/Intensivme:
\ ‘.‘!‘"fr ﬂl!'&.-‘__'“&ll‘-n.’;“ . L.i‘j“ a

3
A .
3 - - BaW ¢ S
» - . . . ) . "
el e ——— “\ *o 2 e
oS = e N
9 Q’— \.‘.l . o - ) - . .\\_ -
— - e o h N
3 ¢ g & | —

]

T d= o g |

() 1 .. , 'li

rzlich willkommen

‘%%@ﬁ’l o= _ - ‘ Herz- und GefaB3-Klinik
4 %" Bad Neustadt a. d. Saale

. Ay, Medizinische Exzellenz aus Traditio




