Odrebnosci znieczulenia
pacjentow otytych



Otytosc (tac. obesitas)

* Nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowej w
organizmie, przekraczajgce jego fizjologiczne potrzeby i
mozliwosci adaptacyjne, mogace prowadzi¢ do
niekorzystnych skutkéw dla zdrowia

e Za otytos¢ uwaza sie stan, w ktorym tkanka ttuszczowa
stanowi wiecej niz 20% catkowitej masy ciata u
mezczyzn oraz 25% u kobiet.

e Otytosci towarzyszy nadwaga, czyli nadmierna masa
ciata powyzej masy optymalne;.



* Otytosc zwieksza ryzyko zapadalnosci na niektore
choroby, w tym choroby uktadu krazenia, cukrzyce typu
2, obturacyjny bezdech senny, niektore typy
nowotworow, zapalenie kosci i stawow i dlatego skraca
oczekiwang dtugosc zycia.

* Wyjatkowo duza otytos¢ prowadzi do
niepetnosprawnosci



PATOFIZJOLOGIA OTYLOSC]

e Zaburzenia metaboliczne i hormonalne
U ludzi z otytoscig typu androidalnego

. zwu?kszone ryzyko wystgpienia choroby niedokrwiennej serca ze
wzgledu na :

-podwyzszone stezenie trojglicerydéw i cholesterolu w osoczu,
-nadcisnienie tetnicze
-cukrzyce (tzw. zespot X).

Otytosc typu genoidalnego nie jest skojarzona ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia choroby niedokrwiennej serca

Ciggte pobudzenie wysp trzustkowych przez zwigkszone stezenie glukozy
w surowicy (najczesciej z powodu nadmiernego przyjmowania
pokarmdw) prowadzi do przerostu wysp trzustkowych i dalszego
uwalniania insuliny, a w konsekwencji insulinoopornosci tkane
docelowych i ujawnienia sie cukrzycy typu Il.

Podwyzszone stezenie cholesterolu jest jednym z czynnikow kamicy
zo0tciowej, ktéra czesciej wystepuje u otytych



* Drogi oddechowe

* W otytosci znacznego stopnia mama/ do czynienia z pewnymi
zmianami anatomii gornych drog oddechowych, wptywajgcymi na
mozliwos¢ prowadzenia wentylacji i warunki intubacyjne.

* Nalezg do nich:
- stosunkowo krotka i gruba szyja,
- nadmiar tkanek miekkich w okolicy krtani i podniebienia,
-krtan przesunieta ku przodowi
-stosukowo duzy jezyk i grube policzki

Laryngoskopia bezposrednia moze by¢ dodatkowo utrudniona
przez:

-ograniczenia ruchomosci szyi

- uniesienie poziomu klatki piersiowej, czasami bardzo
utrudniajgce a nawet uniemozliwiajgce zatozenie laryngoskopu,
wskazane jest stosowanie u pacjentow otytych laryngoskopow o
krotkich rekojesciach.

Odsetek nieudanych intubacji u otytych moze siega¢ 13%



* Uktad oddechowy

* U 0sob ze znacznie podwyzszong masg tkanki ttuszczowej
wentylacja ptuc jest zaburzona:

-zwiekszone zuzycie tlenu i wytwarzanie dwutlenku wegla

-zwiekszona wentylacja minutowa bedgca dla organizmu
sposobem na utrzymanie normokapni i prawidtowej odpowiedzi
osrodkow regulacyjnych na zawartos¢ dwutlenku wegla

- W zaawansowanej otytosci moze dojs¢ do hipowentylacji z
utratg wptywu CO2 na osrodek oddechowy,

-mogg pojawic sie bezdechy w czasie snu,

- nadmierna sennosc¢ i trudnosci w utrzymaniu droznosci
drog oddechowych, az do zespotu Pickwicka ze wszystkimi jego
objawami: hiperkapnig, hipoksemia, policytemia, nadcisnieniem
ptucnym i zastoinowg niewydolnoscig krgzenia



* Uktad krazenia

* U 0s0b z otytoscig znacznego stopnia cisnienie zaklinowania
w tetnicach ptucnych i srednie cisnienie w krgzeniu matym
sg podwyzszone.

* Mamy do czynienia ze zwiekszonym obcigzeniem wstepnym
i nastepczym, szczegolnie u otytych z normotens;ja.

* Nadcisnienie uktadowe wystepuje u 60% pacjentow, a u 5-
10 % jest nadcisnieniem ztosliwym

* U 0sob otytych objetosc¢ krwi krgzacej oraz rzut serca
zwiekszajg sie proporcjonalnie do masy ciata i
podwyzszonego zapotrzebowania na tlen.

* Wynika to ze zwiekszonej podstawowej przemiany materii,
co jest zwigzane z wiekszg powierzchnig ciata.

* Przeptyw mozgowy jest podobny jak u oséb z prawidtowa
masg ciata, natomiast przeptyw przez trzewia jest
podwyzszony, a duza czesc¢ krwi krgzacej jest dystrybuowana
do tkanki ttuszczowej



e Uktad pokarmowy

* U otytych pacjentow czesciej wystepuje przepuklina rozworu
przetykowego.

* Podwyzszone cisnienie sSrodbrzuszne oraz zwiekszona
objetos¢ (powyzej 25 ml) i kwasnosé (pH ponizej 2,5) soku
zotgdkowego zwiekszajg ryzyko zachtysniecia trescia
zotgdkowa podczas anestezji i wystgpienia chemicznego
zapalenia ptuc

* U 90% pacjentow bardzo otytych watroba wykazuje cechy
nadmiernego ottuszczenia, co ma odzwierciedlenie w
zmienionych wynikach prob watrobowych.

» Patologiczny wptyw otytosci na funkcje watroby wynika
raczej z czasu trwania niz ze stopnia otytosci



/asady stosowania lekow zwiotczajgcych
w nadmiernej otytosci

* Przedawkowanie srodkow zwiotczajgcych u pacjentow
otytych nie nalezy do rzadkosci.

* Anestezjolog czesto podwyzsza stosowang dawke leku
zwiotczajgcego chcac poprawi¢ warunki wentylacji
zastepczej, co w rzeczywistosci jest spowodowane
gorszg podatnoscia scian klatki piersiowe;.

* Takze chirurdzy czesto zwracajg sie z prosbg o
poprawienie warunkow operowania, czesciowo
Zwigzane jest to z ogolnie gorszymi warunkami
dostepnosci do pola operacyjnego



Premedykacja

* Zwigkszona objetosc i kwasnosc soku zotgdkowego wystepujace u
otytych upowaznia do zlecenia srodkow zobojetniajgcych kwasng
tresc zotgdkowg i H2-blokerdéw takich jak cymetydyna 300 mg lub
ranitydyna 50 m%dozylme oraz metoklopramidu 10 mg na
godzine przed zabiegiem

* Wskazane wydaje si¢ rowniez zatozenie sondy zotgdkowej i
odessanie tresci zotgdkowej przed indukcjg znieczulenia.

* Nalezy zapobiegac refluksowi zotgdkowo-przetykowemu a tym
samym niebezpieczenstwu regurgitacji i zespotu Mendelsona
przez stosowanie pozycji anty-Trendelenburga przy indukgc;ji

* Gdy planuje sig intubacje bez uspienia lub przy uzyciu fibroskopu
wskazane jest podanie srodkow antycholinergicznych.

* Stosowanie lekow uspokajajgcych, hipnotycznych i opioidow w
premedykacji - ostrozne

e Stosowanie krotkodziatajgcych benzodwuazepin jest pewnym
rozwigzaniem



Droznosc drog oddechowych

e Zapewnienie wtasciwej wentylacji pacjenta bywa
niezmiernie trudne.

* Praktycznie w kazdym przypadku nawet krotkotrwatego
znieczulenia konieczna jest intubacja dotchawicza
gtownie z powodu duzego ryzyka zachtysniecia trescia
pokarmowag i trudnosci w utrzymaniu droznosci gornych
drog oddechowych.

* Intubacja bez zwiotczenia jest metodg bezpieczng i
wskazang u chorych bardzo otytych, szczegdlnie gdy
spodziewamy sie trudnej intubacji.

* Dodatkowym wskazaniem sg w wywiadzie epizody
bezdechu nocnego oraz inne objawy uposledzenia
czynnosci ptuc lub krazenia.



* Witasciwe utozenie pacjenta poprawia warunki wentylacji.
e Okazuje sie, ze lepsza jest pozycja pronalna.

* W pozycji supinalnej rzut serca i ciSnienie w tetnicy ptucnej sg
podwyzszone

e Zmniejszajac ucisk przepony ze strony jamy brzusznej poprzez
utozenie pacjenta w pozycji z lekko obnizonymi koriczynami
dolnymi mozna uzyskac¢ zmniejszenie cisnien w drogach
oddechowych

* Nalezy takze unikac ucisku zyty gtownej dolnej najlepiej za
pomocy lekkiego pochylenia stotu operacyjnego na lewg strone

* W przypadku operacji laparoskopowych zmiana nachylenia stotu
operacyjnego na anty-Trendelenburga (Fowlera) nie ma istotnego
pozytywnego wptywu na parametry krgzeniowo-wentylacyjne
pacjentow z nadwagg znacznego stopnia, natomiast wytworzenie
odmy otrzewnowej za pomocg podazy CO2 w sposob istotny
wptywa na wymiane gazowgq i podatnosc ptuc



/nieczulenie przewodowe

* Wykonanie znieczulenia przewodowego moze byc
utrudnione.

* Tradycyjne igty zewnatrzoponowe i
podpajeczyndowkowe moga byc zbyt krotkie, stad
koniecznosc uzycia innych, wzmocnionych i dtuzszych.

* Takze identyfikacja potozenia igiet nawet za pomocg

stymulatora w blokadach obwodowych moze by¢
ktopotliwa

* Wskazane rowniez jest wykorzystanie cewnika do
analgezji pooperacyjnej



* Zastosowanie wziewnych anestetykow u oséb otytych budzi
pewne watpliwosci.

e Opisywano wzmozony metabolizm halotanu i enfluranu

* Znieczulenie ztozone zmniejsza dawki anestetykow wziewnych, a
tym samym ich dziatanie toksyczne

* Nie wykazano przed’ruzone%o dziatania srodkow wziewnych u
0s0b otytych z powodu ich lepszej rozpuszczalnosci w ttuszczach

* Uzycie podtlenku azotu mogtoby byc rozwigzaniem ze wzgledu na
ioego niskg rozpuszczalnos¢ w ttuszczach i nie uleganie
iotransformacji a wigc brak wp’wau zaburzen metabolicznych w
otytosci na eliminacje tego leku, koniecznos¢ stosowania co
najmniej 66% N20 w mieszaninie oddechowej do podtrzymania
snu anestetycznego koliduje z wskazaniem podawania FiO2 w
wartosci co najmniej 0,5



* U 0s0Ob otytych uzasadnione wydaje sie wykorzystanie
znieczulenia catkowicie dozylnego (TIVA) na przyktfad z
wykorzystaniem propofolu.

* Przeliczanie dawek na kg rzeczywistej masy ciata przy
zastosowaniu TIVA moze okazac sie ktopotliwe i mylace.

* Prowadzenie takiego znieczulenia powinno sie opierac
na parametrach uktadu kragzenia, a zastosowane dawki
muszg by¢ odpowiednio zredukowane, jednoczesnie
jednak wyzsze niz wyliczane na wage nalezng



Opieka pooperacyjna

* Pod koniec zabiegu chirurgicznego niezbedne jest catkowite
odwrocenie blokady przewodnictwa nerwowo-
miesniowego.

* Przed ekstubacjg pacjent musi byc catkowicie wybudzony,
wydolny oddechowo 1 krgzeniowo, z zachowanymi
odruchami obronnymi, co powinno zminimalizowac
za rozenie aspiracjl do ptuc i niedroznosci drog
oddechowych.

. Wskazane jest wybudzenie pacjenta w sali wybudzeniowej
pod opiek3 lekarza anestezjologa.

* Jezeli w danym szpitalu nie ma takiej sali, przed oddaniem
pacjenta na odcinek pooperacyjny powinien on byc
catkowicie wybudzony w sali operacyjnej.



/abiegi laparoskopowe

e Coraz wiecej zabiegow wykonywanych metoda
laparoskopowa.

e /wigzane z rozwojem technicznym dostepnego sprzetu i
wzrostem umiejetnosci operatorow.

* Sg mniej obcigzajgce dla pacjentow w okresie
pooperacyjnym ze wzgledu na mniejszy uraz
chirurgiczny.

* Pacjenci po zabiegach laparoskopowych wymagaja
mniejszych dawek analgetykow.



Bezpieczenstwo pacjentow otytych

e Zmniejszenie rozlegtosci zabiegu
e Zmniejszenie bolesnosci w okresie pooperacyjnym
e Ograniczenie dawek silnych analgetykow



Bezpieczenstwo pacjentow otytych

Wytworzenie odmy otrzewnowej:
e wptiywa znaczgco na czynnosc uktadu krazenia,
* utrudnia powaznie wentylacje zastepcza

* moze powodowac wiele powiktan, np. niewydolnos¢
nerek.

e zaburzenia czynnosci uktadu krgzenia spowodowane
odma otrzewnowg z powodu otytosci.



Leczenie bolu pooperacyjnego

* uzaleznione od rozlegtosci zabiegu

e podawanie srodkow nieopioidowych lub analgezja
multimodalna, np. z uzyciem ciggtego wlewu morfiny
0,04—0,06 mg/kg mc./h i powtarzanych dawek
ketoprofenu lub paracetamolu

* analgezja zewnatrzoponowa rowniez zalecana.



* Absorpcja CO2 podczas wytwarzania odmy otrzewnowej
powoduje zmiany rownowagi kwasowo-zasadowe;j.

* Jezeli wentylacja zastepcza ptuc jest prowadzona
wtasciwie, nie wystepuje kumulacja, hiperkapnia i
kwasica oddechowa

21



* Hiperkapnia moze wywotywac zaburzenia rytmu serca i
ikurcz naczyn ptucnych oraz zmienng reakcjg catego ukftadu
rgzenia.

* Kwasica prowadzi do uposledzenia kurczliwosci miesnia
sercowego,

* Hiperkapnia dziata stymulujgco na uktad autonomiczny,
wywotujgc tachykardig i zwigkszenie zuzycia tlenu przez
miesien sercowy.

* Gtowna eliminacja CO2 nastepuje przez ptuca, niezbedne
jest doktadne monitorowanie EtCO2 w trakcie laparoskopii.

* Rekomenduje sig utrzymanie parametréow deechowego
CO2 w zakresie norm dla pacjentow w populacji ogolnej

* Absorpcja CO2 w czasie odmy otrzewnowej z uzyciem tego
gazu u pacjentow otytych w swietle prowadzonych badan
nie rozni sie od absorpcji u pacjentow nieotytyc
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* Pacjenci otyli maja podwyzszone wyjsciowe cisnienie
srodbrzusze

(9—10 mm Hg) w porédwnaniu z ludzmi nieotytymi (do ok.
5 mm Hg)

* Wytworzenie odmy otrzewnowej ma istotnhe znaczenie
dla czynnosci uktadu krazenia i uktadu oddechowego.

* Powoduje podwyzszenie sSredniego cisnienia tetniczego i
czestosci pracy serca u pacjentow nieotytych
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 Odma otrzewnowa, wzrost cisnienia srodbrzusznego
oraz pozycja Fowlera sg istotnymi i niezaleznymi
czynnikami pogarszajgcymi przeptyw w konczynach
dolnych.

* Mechanizm dziatania prawdopodobnie jest zwigzany z
uciskiem na zyte gtdwng dolng i zyty biodrowe oraz
wptywem sity grawitacji w pozycji Fowlera

* Leki anestezjologiczne majace bezposredni wptyw
rozszerzajgcy na naczynia mogg pogtebiac to zjawisko



