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Obeézny pacient

Definicia, epidemioldgia

Fyziologia obezity

Obezita a pridruzené ochorenia

Poruchy spanku a dychania, OSA
Perioperacné zhodnotenie a manazment
Farmakologia anestetik a obezita
Predoperacné vysetrenie a priprava

Anestézia u obéznych

Obezita a dychacie cesty

Bdenie

Zobudzanie a pooperacna starostlivost’
Bariatricka chirurgia

Technické problémy - operacny stol, tunel CT, MRI

Bellamy M., Struxs M.: Anaesthesia for the overweight and obese patient. Oxford anaesthesia library, Oxford University Press, 2007, ISBN 978-0-19-923525-4
De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238



Obezita v USA a na Slovensku

Nadvaha
Eurostat - SR 63 % muzov, 46 % zZien

Obezita - prevlada u zien - 26 %
(europsky priemer 25 % Zien)

viac I'udi obéznych ako malnutricnych
OECD - Slovensko 7. miesto v rebricku obezity

e USA - 65 % (200 mil.) nadvaha ev. obezita

e NajCastejSia priCina smrti, ktorej mozno predchadzat’ _—



Kolizia COVID 19 a obezity/diabezity

W@RLD
?BESITY

e WHO SCHPE

e Dve zavazné pandémie &
I Wi
e Covid -19 Wonca_

Developed through a partnership
between Medscape, World Obesity

e Obezita + DM 2. typu = diabezita e "
e Diabezita — rizikovy faktor pre COVID 19
e 2/3 pac. s kritickym COVID 19 - obezita

Fabryova L., Minarik P., UkropcovaB. Koliyia dvoch yavaznych pandémii —COVID — 19 a obezity/diabezity. Monitor medicinz SLS, 3-4 2020



Obeézny pacient

Patofyziologické zmeny - KVS, RS, GIT, metab.zmeny, oblicky...
Farmakodynamika - zmenena expresia receptorov, poruchy funkcie
receptorov — zmeny koncentracie endogénnych ligand v CNS aj PNS
(opioidné r., GABA, r. sympatického NS)

Farmakokinetika (FK) - absorpcia nepredvidatel'na - znizeny krvny
prietok na perifeérii

Zmeny distribu¢nych objemov a klirens — zmeny efektivnej

koncentracie, elimina¢ného polcasu
FK — ovplyvnena disocianymi konStantami, rozpustnostou v tukoch,

vazbou na proteiny...
Vysoka interindividualna variabilita!!!



Typy obezity

Jablko - androidny typ Hruska - gynekoidny typ
Tukové tkanivo intraperitonealne, Siroky krk Tuk. tkanivo extraperitonealne,
tenky krk



Obezita

BMI — standard pre definiciu obezity — pocitat, nomogram
kalkulacka on - line "
Neinformuje o distribucii tuku

Nie je adekvatnym prediktorom morbidity
Pridat jednoduché merania:

obvod pasu = 84 zeny cm, 2 105 cm muzi
obvod krku = 41 cm muzi, zeny ? _  sew
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Chirurgicka liecba obezity

AP

o Restrikna operacia -
vertical band gastroplasty (VBG) - stapler”

e Laparoscopic gastric band (LGB)

e Gastric bypass (GBP)
Rouxova anastoméza .,

Iné operacie

A Sabharwal, N. Christelis: Anaesthesia for bariatric surgery
http://ceaccp.oxfordjournals.org by Stefan Trenkler on July 19, 2010



Definicia obezity

e Choroba sposobena fyziologickou dysfunkciou
organizmu vplyvom prostredia, spravania, endokrinnej
poruchy

e Prijem kalorii dlhodobo prevysuje vydaj

o Genetika - Prader - Williho sy — genet. och., vysoka
hladina grelinu

e Lawrence - Moon - Bied| sy — genetické ochorenie, obezita,
polydaktylia

Sinha A.C., Eckmann D.M.: Anaesthesia for bariatric surgery. In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



Fyziologia obezity

Hypotalamus - integracia signalov
Ventromedialny hypotalamus - signal z tuk. tkaniva

Leptin — nasytenie, nedostatok — znizena
aktivita imunitného systému

Inzulin — zvySena hladina — nasytenie
Grelin - zo zaludka signalizuje hlad, spusta sekréciu
rastového hormonu




Produkty adipocytov

Prozapaloveé

chemokin - monocyty chemicky pritahujuci protein 1 (MCP-1) a jeho
gén CCL2- zodpovedné za vyskyt ochoreni KVS — rozvoj AS
Adipokininy:

e interleukin 6 (IL-6)

e TNF-alfa

e l|eptin

e rezistin — susp. rezistencia voci inzulinu
Protizapalovy — adiponectin (globularny protein)
e zniZuje produkciu a aktivitu TNF-alfa, senzitivita voci inzulinu
Suvisiace s imunitnym systémom - adipsin

Suvisiace s cievnym systémom — angiotenzinogén, inhibitor
plazminového aktivatora 1 (PAI-1)

Duchoriova L., Kajaba I., Sturdik E. Biochémia, fyzioldgia vyZivy a patofyioldgia obezity. Lek. obzor 2011; 60, 214 -220
Sinha A.C., Eckmann D.M.: Anaesthesia for bariatric surgery. In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



Klasifikacia obezity podl'a WHO

BMI kg/m? Riziko pridruzenych
ochoreni
Normalna hmotnost’ 18.5 - 24.9
Nadvaha 25 - 29.9 Zvysené
Mierna obezita: 1. stupen 30 - 34.5 Mierne
Stredna obezita: 2. stupen 35-39.9 Vel'ké
Morbidna obezita: 3. stupen >40 Vel'mi velké

BMI nad 40 je spojené so znizenou ocakavanou dlzkou Zivota. St pritomné fyziologické zmeny spojené s obezitou aj s tehotenstvom, ktoré su
pridatné a znamenaju vyznamny problém pre anestéziologa.

BMI 50-70 kg/m? - super, super super obezita, > 70 kg/m? hyper obezita

1. Nightingale CE, Margarson MP, Shearer E, et al. Peri-operative management of the obese surgical patient 2015. Guidelines. Anaesthesia 2015;70:859-876.
2. Dr Sally Ann Nortcliffe. OBSTETRIC ANAESTHESIA & OBESITY. ANAESTHESIA TUTORIAL OF THE WEEK, 141, 6th JULY 2009,: snortcliffe@hotmail.com



Perioperacny manazment OP

Pacient s BMI > 30 kg /m2 ohrozeny
viacerymi komplikaciami

Hlavna uloha timu — predchadzanie
komplikaciam
Bezpecnost’ (checklist)



Perioperacny manazment OP

Panel expertov, 2010

Enhanced recovery programme

Bellamy M.C., Margarson M.P.: Designing intelligent anesthesia for a changing patient
demographic: a consensus statement to provide guidance for specialist and non-specialist
anesthetists written by members of and endorsed by the Society for Obesity and Bariatric
Anaesthesia (SOBA). Perioper Med (Lond). 2013; 2: 12. Published online Jun 6, 2013. doi:
10.1186/2047-0525-2-12

Lepsi vysledny stav, kratSia doba hospitalizacie, v€asna
mobilizacia

Strukttrovany pristup pre predoperaénu, perioperacn(
a pooperacnu starostlivost’

Znizenie operacneho stresu



Rizika perioperacnych komplikacii u OP

o Komorbidity a typ vykonu

e Predoperacna SPO, < 90%

e Najmenej 1 respiracny symptom
e Chronické ochorenie pecene

e Anamnéza kongestivneho zlyhania srdca

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.



Rizika perioperacnych komplikacii u OP 11

e Otvorena operacia horného brucha a hrudnika

e Vykony > 2 hodiny

e Urgentné vykony

e Podavanie koloidov a TRF — pooperacha pneumonia

« BMI 50 - 70 kg/m? — vysoké riziko morbidity a mortality

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.



Obezita - respiracny systém

e Zvyseny IAP

e <TLC
e < FRC, hypoxia, znizena rezerva kyslika
e <\VC

e Atelektazy

e ZvysSena kaloricka potreba

e Zvysena spotreba O,

e Zvysena produkcia CO,

e 2Zvysena dychova praca — metabolizmus

e Hypoxia, znizena rezerva kyslika

e Znizena compliance pl'ic

e ZvysSeny transpulmonalny tlak

e 2Zvysené tlaky v DC — traumatizujica ventilacia
e Pooperacny ARDS

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238
Bellamy M., Struxs M.: Anaesthesia for the overweight and obese patient. Oxford anaesthesia library, Oxford University Press, 2007, ISBN 978-0-19-923525-4



Obezita - respiracny systém

O, a vsetky inhalacné anestetika - znizena citlivost' DC voci
> CO, — depresia dychania

Obstrukcné spankoveé apnoe (OSA) u 50-90 % morbidne
obéznych s rizikom plicnej hypertenzie

Stimulacia sympatiku — hypertenzia
Zvysené riziko st'azenej intubacie
- zvacsené prsniky a tuk tkanivo na chrbte

Hypoventilacny syndrom obéeznych (Pickwickov sy) - 5-10% pac.
s morbidnou obezitou, chyba iné respiracné ochorenie

PaCO, > 6 kPa, Pa0O, < 9,3 kPa - CPAP
BMI > 30 kg/m2 - NIV
Zvysene riziko regurgitacie a aspiracie %,l :

. | -»



KVS - riziko u obéznych

e ZvySeny objem krvi — zvySeny CO Umerne k stupnu obezity
- 2-3 ml krvi/100g tuk. tkaniva/min t.j. 50 kg nadvahy
1-1,51/min CO navyse - zvyseny preload

e Dilatacna kardiomyopatia v dosledku hypervolémie
e Hypertrofia PK v dosledku OSA

e Srdcoveé zlyhavanie zvySené s trvanim obezity (syst, diast.
dysfunkcia)

e 2Zvyseny HTK v dosledku hypoxie (HVT)

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.
Bellamy M., Struxs M.: Anaesthesia for the overweight and obese patient. Oxford anaesthesia library, Oxford University Press, 2007, ISBN 978-0-19-923525-4



KVS - riziko u obéznych

e Arytmie v dosledku tukovych depozitov v myokarde — FA 1,5x
Castejsie, predlzeny QT interval

 Riziko ischémie myokardu pri zvySenej potrebe kyslika a
redukovanej dodavke

* Hypertenzia u 60 % obéznych — zvyseny afterload, hypertrofia
'K, OSA, metabolicky sy

e Hypotenzia v supinacnej polohe — aortokavalna kompresia
(anestézia)

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.



Oblicky, GIT a obezita

Oblicky
e ZvySeny intraabdominalny tlak
e Znizeny prietok krvi obliCkami
e ZvysSené hladiny angiotenzin konvertujuceho enzymu a reninu

GIT
e ZvySeny rezidualny objem zaludka
e Hiatova hernia
e Zvyseny reflux kyslého 2O
o ZvySené riziko ZIcnikovych kamenov
o Tukova infiltracia pe¢ene — abnormalne HT 8

Sally Ann Nortcliffe: OBSTETRIC ANAESTHESIA & OBESITY WFSA ANAESTHESIA TUTORIAL OF THE WEEK 141, 6th JULY 2009



Metabolicky sy (MS)

Abdominalna obezita

Znizeny HDL- C

Zvysené TAG a LDL- C - statiny

Zvysena inzulinova rezistencia s alebo bez intolerancie

glukozy, DM 2.typ

e Hypertenzia

o KVS

e ZlepSené prezivanie po bariatrickej operacii — ale deficit vit.D,
sval. slabost’

e USA - 24 % populacie MS

e 40% muzi nad 60 r.

Sinha A.C., Eckmann D.M.: Anaesthesia for bariatric surgery. In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



Obézny pacient — perioperacny
manazment

Vsetci trénovani anestézioldgovia musia ovladat manazment OP vybavenia,
protokoly v nemocnici

Vsetci pac.- zmerani, zvazeni, nie udaje od pac.
BMI vypocditat a zapisat
BMI — uréuje najlepsi marker rizika, jednoduchy vypocet

Kazda nemocnica menovite - anestézioldg a tim op. saly zodpovedny za
vybavenie pre obézneho pacienta a perioperacny manazment

Predoperacné vysetrenie — kltucové pre urcenie rizika a manazmentu
Vcéasna komunikacia v time

Dostatocny Cas na predoperacnu pripravu, zdroje, personal

Absolutna hodnota BMI nie je rozhodujuca ako jedina pri rozhodovani
o vhodnosti vykonu

Pouzitie technik, ktoré anestéziolég najlepsSie ovlada, su reprodukovatelné a
bezpecné

PERI-OPERATIVE MANAGEMENT OFTHE MORBIDLY OBESE PATIENT Www.aagbi.org, 2007



Predoperacne vysetrenie OP

e KVS — ICHS, hypertenzia
e Dychaci systém

e Zabezpecenie DC

e Metabolicky sy

e OSA

e AHI skore > 30 s t'azkym sleep apnoe —
prediktor

e Iné pridruzené ochorenia

Sinha A.C., Eckmann D.M.: Anaesthesia for bariatric surgery. In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



Obstrukcne Sleep Apnoe (OSA)

e Poruchy dychania v spanku - 9% Zien v strednom veku,
%g}gjo muzov v strednom veku, z nich diagnostikovanych iba
0
e OSA - totalny kolaps DC s uplnou obstrukciou DC >10
sec. viac ako 5/x/hod

e Obstrukcné hypopnoe — ﬁaraalny kolaps (30% to 99%)
desaturacia artériového Hb min. o0 4%

e Apnoe - hypoxia index (AHI), pocet apnoickych a
hypopnoickych epizod/hod. spanku > 30

e Ochorenia KVS casté EI‘I OSA - hypertenzia, FP,
bradyarytmia, KES, poskodenie endotelu, CMP zIy1an|e
srdca, pI’ucna hyperten2|a dilatacna kardlomyopatla AS

{ Y
“

1. S. P. Fischer, ,A.. M. Bader, ,B.J. Sweitzer 34 — Preoperative Evaluation In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



OSA

St'azena ventilacia maskou, priama laryngoskopia,
ETI, fibroskopia

Pacienti s OSA citlivejsi na opioidy
Identifikacia OSA
LieCit’ pridruzené ochorenia

Echokardiografia pri zlyhani srdca, pri piicnej
hypertenzii

Casto OSA pri obezite alebo priznaky podobné
obezite

CPAP aj predoperacne, prevoz, pooperacne

Kritické - manazment pooperacnej bolesti a
monitorovanie



Predoperacné vysetrenie OSA

S do you Snore loudly, enough to be heard through closed
doors?

T Do you feel Tired or fatigued during the daytime almost every
day?

O Has anyone Observed that you stop breathing during sleep?
P Do you have a history of high blood Pressure, with or without
treatment?

B Body mass index (BMI) greater than 35 kg/m2
A Age over 50 years

N Neck circumference greater than 40 cm

G Male Gender

, . Anaesthesia
STOP BANG = 3 = vysoke riziko OSA Tutorial of the week

www.totw.anaesthesiologists.org

James Paul: Anaesthesia, sleep and dyssomnia - Part 2. ANAESTHESIA TUTORIAL OF THE WEEK 269, 27TH AUGUST 2012



Obstrukcné spankové apnoe -
vysetrenia

e Polysomnografia s ;
. EEG B L
e EKG e
o Elektrookulogram s

e Kapnogram

e Nazalny oralny prietok vzduchu
e Ezofagealny tlak

e TK

e EMG koncatin, SpO,, zvuk

e 1-2 noci

Sinha A.C., Eckmann D.M.: Anaesthesia for bariatric surgery. In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



Priprava OP

e Tuha potrava = 8 hodin, Cire tekutiny 2 hod. 200 ml
e GERD — H, blokatory pred a pooperacne

e Preemptivna analgézia paracetamolom a NSAID
e Sedativa nepodavat’

e LMVH pred a 10 dni po GBP alebo velkom vykone
event. kavalny filter

Bellamy M.C., Margarson M.P.: Designing intelligent anesthesia for a changing patient demographic: a consensus statement to provide
guidance for specialist and non-specialist anesthetists written by members of and endorsed by the Society for Obesity and Bariatric
Anaesthesia (SOBA).Perioper Med (Lond). 2013; 2: 12. Published online Jun 6, 2013. doi: 10.1186/2047-0525-2-12

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.



Anesteézia OP

Uvod v operaénej séle

Venozny pristup — v. jug. s USG?

Poloha hlavy

Addukcia HK — lepsi pristup

Tlakové body

Antitrendelenburgova poloha — opierka noh
Manzeta NIBP event art. linka



Telesna hmotnost’

1. Celkova telesna hmotnost’ (TBW): aktualna hmotnost’ pacienta v kg

2. Idealna telesna hmotnost’ (IBW): hmotnost’, ktor( by mal mat’ pacient s
normalnym pomerom aktivnej telesnej hmoty a tuku. Meni sa s vekom a pocita
sa na zaklade vysky a pohlavia

IBW (kg) = vyska (cm) — x

X = 100 pre dospelych muzov, 110 pre dospelé zeny
3. Aktivna telesna hmotnost’: lean body weight (LBW)

LBW (muzi) = 1,1 x hmotnost’ - 128 (hmotnost//vyska)?2

LBW (zeny) = 1,07 x hmotnost’ - 148 (hmotnost/vyska)?2
Bez ohl'adu na TBW aktivna telesna hmotnost’ zriedka prekroci hmotnost’
100 kg u muzov a 70 kg u zien
4. Korigovana telesna hmotnost’ - adjusted body weight (ABW):

IBW + 40 % nadhmotnosti

ABW (kg) = IBW (kg) + 0,4 (TBW (kg) - IBW (kg)6
Tento parameter zohl'adrfiuje skutoCnost’, ze obézni pacienti maju zvysenu
aktivnu telesni hmotnost’ a zvyseny distribucny objem liekov.

Nightingale CE, Margarson MP, Shearer E, et al. Peri-operative management of the obese surgical patient 2015.
Guidelines. Anaesthesia 2015;70:859-876.



Prevencia perioperacnych komplikacii u
obéznych I (De JONG, 2020)

Dychacie cesty Regionalna anestézia, ak je mozna
Stazené predychavanie maskou Rapid sequence induction pri GERD
StaZzena intubacia Preoxygenacia s NIV = HFNO
Per - a pooperacné atelektazy PEEP + 10 cm H,0 a alveolarny

recruitment pocas invazivnej umelej
ventilacie
Vt 6- 8ml IBW

Pooperacna (profylakticka) NIV pri
vysokom riziku respiracnych komplikacii
VC€asna mobilizacia, fyzioterapia dychania

Kardiovaskularne Zaviest CVK, USG ++
Stazena perfuzia Primerana manzeta pre meranie TK, ev.
Stazeny monitoring (TK +++) invazivne monitorovanie
Ochorenia srdca, pfucna hypertenzia |Specificky monitoring, katetrizacia, USG
srdca
Nadmerny privod tekutin Restrikcia tekutin, vypocet podla IBW
Spojen,é s anestetikami Balansovana anestézia, restrikcia opioidov
PrediZzeny ucinok anestetik (opiody|Rychlo pésobiace opioidy
+++) Svaloveé relaxancia ( nedepolariz.) podfa

Rezidualna NS blokada IBW




y

Prevencia perioperacnych komplikacii
u obéznych II (pe JONG, 2020)

Pneumoperitoneum
Vplyv na KVS

Perioperacné poskodenie obliciek

Poloha, neuropatia

Riziko trombembolie

Pooperacna analgézia
Opioidmi sposobena
dychania

depresia

Intraperitonealny tlak < 15 mm Hg
Restrikcia privodu tekutin

Primerany material (vybavenie)
Kontrola tlakovych bodov
Tréning zdravotnickeho timu

Mechanicka prevencia, intermitentné
stlacanie +++

Profylaktické antikoagulancia

VcEasna pooperacna mobilizacia

RA

Kontinualne monitorovanie, hodnotenie
bolesti ++

Nie kontinualne davkovanie pri PCA
morfinom

Neopioidova analgeézia

Standardné protokoly



Anesteézia OP

Stabilita pacienta, minimalizacia desaturacie
pocas uvodu

Dostatocna svalova relaxacia — podla dlzky vykonu —
atracurium, rocuronium, vecuronium ( sugammadex)

Monitorovanie svalovej relaxacie pocas a po
anestezii

Remifentanil — znizena spotreba inh. anestetik a
propofolu

Monitorovanie hibky anestézie (bdenie)



Anesteézia OP

e Davkovanie anestetik podla rozpustnosti v tukoch
e Vplyv na dychanie

e Priprava a poloha - rozhodujuce

e Predoperacne UPV — PS + PEEP

e Dostatocna svalova relaxacia peroperacne

e PEEP + 10 cm H,O pocas anestézie

e VT 6-8 ml/kg podl'a idealnej hmotnosti

e Recruittement

e Anestézia vzdy ako pri bariatrickej chirurgii

Sinha A.C., Eckmann D.M.: Anaesthesia for bariatric surgery. In Millers anesthesia, 7th edition, USA, 2010, Ch 64,ISBN 978-0-443-06959-8



Zabezpecenie DC u pacienta
s morbidnou obezitou (MOP)

DostatocCna priprava a planovanie zabezpecenia DC
2 anestézioldgovia pri morbidne obéznom pacientovi (MOP)

Niekol'’kokrat zlozena plachta, vankus, nafukovaci vankus pod hornt
cast’ tela, hlavu a krk

Horizontalna linia medzi vonkajsim zvukovodom a fugularnou jamkou -
lepsie podmienky pre intubaciu ako ,,cuchaC|a poloha™

Dostato¢na hibka anestézie — prevencia aspiracie
Pre-oxygenacia nevyhnutna u MOP

CPAP, PEEP 10 cmH,0 pred uvodom
Nazofaryngealna insuflacia kyslika 5 I/min

pocas intubacie

N

Kristensen MS. Airway management and morbid obesity, ESA kongres Helsinki, June 12 2010,
Refresher Course Lecture, a review article



Zabezpecenie DC u pacienta
s morbidnou obezitou (MOP)

e RSI — u pacientov s aktivnym refluxom a s OSA

Intubacia pri vedomi alebo Standardny Uvod hypnotikom — podl'a
vysetrenia DC a predychavania maskou

Rychla desaturacia u OP
Vduchovod
Dostatocna hlbka anestézie — prevencia aspiracie pri stazenej intubacii

Intubacna laryngealna maska (ILMA) lepSia ako Supreme - menej
pomocnych ukonov

Extubacia pri vedomi s malou davkou remifentanilu

o Extubacia po vymennom kateétri ak predpokladana reintubacia

e Extubdcia v tej istej polohe ako intubacia 69 ...

Eevetag Der &5
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Bellamy M.C., Margarson M.P.: Designing intelligent anesthesia for a changing patient demographic: a consensus statement to provide guidance

for specialist and non-specialist anesthetists written by members of and endorsed by the Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia (SOBA).
Perioper Med (Lond). 2013; 2: 12. Published online Jun 6, 2013. doi: 10.1186/2047-0525-2-12



Zabezpecenie DC u MOP

e St'azena intubacia = viac ako 1 pokus priamou laryngoskopiou (DL)

e Video - asistovana laryngoskopia (VAL) nezniZuje pocet pokusov a
hypoxiu, neskracuje cas do OTI

o Kratke bezpecné apnoe (SAP) — medzi relaxaciou svalov a apnoe, kym
SpO, < nebezpecna hodnota

e PrediZenie na 8 - 10 mindt:
— kontinualne podavanie O, + CPAP — transnasal humidified rapid
insufflation ventilatory exchange (THRIVE) (70 | O,/min)
— bukalna oxygenacia — 3,5 mm trachealna kanyla (Ring- Adair- Elwyn)

THRIVE
Transnasal Humidified Rapid- Insufflation Ventilatory Exchange

A A physiological method of increasing apnoea time in patients with
/ difficult airways

Brodsky JB. Recent advances in anaesthesia of the obese patient.F1000 Research 2018, updated 2020
Pubished on line. https://www. ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6081976/pdf/f1000research-7-16438.pdf




Prediktory st'azenej intubacie (DA)

Muzi

Objem krku > 41 cm
Obmedzeny pohyb krku
Malampati 3,4

OSA

ER RIS

Samotny BMI nie je prediktorom
Pomocky pre DA
Odporucania Diffult Airways Society



Difficult airways - pomocky

Plin B

l ziyhanie
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Davky anestetik u obéznych

e PK/PD u MOP

e TBW — predavkovanie

e IBW — poddavkovanie

e |BW optimalna pre uvodné anestetika a opioidy

e PD ovplyvnuje OSA a tukove tkanivo faryngu a
hrudnika — ovplyvnenie dychania

e Venovat’ pozornost’ farmakologii vsetkych latok pri CA

Ingrande J., Lemmens H.J.: Dose adjustment of anaesthetics in the morbidly obese. Br.J. Anaesth. 2010 Dec;105 Suppl 1:i16-23. doi: 10.1093/bja/aeq312.



Telesna hmotnost’

1. Celkova telesna hmotnost’ (TBW): aktualna hmotnost’ pacienta v kg

2. Idealna telesna hmotnost’ (IBW): hmotnost’, ktor( by mal mat’ pacient s
normalnym pomerom aktivnej telesnej hmoty a tuku. Meni sa s vekom a pocita
sa na zaklade vysky a pohlavia

IBW (kg) = vyska (cm) — x

X = 100 pre dospelych muzov, 110 pre dospelé zeny
3. Aktivna telesna hmotnost’: lean body weight (LBW)

LBW (muzi) = 1,1 x hmotnost’ - 128 (hmotnost//vyska)?2

LBW (zeny) = 1,07 x hmotnost’ - 148 (hmotnost/vyska)?2
Bez ohl'adu na TBW aktivna telesna hmotnost’ zriedka prekroci hmotnost’
100 kg u muzov a 70 kg u zien
4. Korigovana telesna hmotnost’ - adjusted body weight (ABW):

IBW + 40 % nadhmotnosti

ABW (kg) = IBW (kg) + 0,4 (TBW (kg) - IBW (kg)6
Tento parameter zohl'adrfiuje skutoCnost’, ze obézni pacienti maju zvysenu
aktivnu telesni hmotnost’ a zvyseny distribucny objem liekov.

Nightingale CE, Margarson MP, Shearer E, et al. Peri-operative management of the obese surgical patient 2015.
Guidelines. Anaesthesia 2015;70:859-876.



TBW vz BMI

Total body 190 cm male
weight (kg) (With 15% body fat, \
IBW 82 kg)
300 - 1

> Excess fat

200 A

100 1 <— ‘Normal’ fat

20 40 60 80 100 B (kg.m2)

Relationship between total body weight and body mass index (BMI), showing how lean body mass

effectively plateaus despite increasing BMI. A male of height 190 cm and ideal body weight (IBW) is indicated,
demonstrating how IBW includes a normal 15% fat mass

Nightingale CE, Margarson MP, Shearer E, et al. Peri-operative management of the obese surgical patient 2015. Guidelines.
Anaesthesia 2015;70:859-876



Vypocet davky liekov u obéznych podl'a
roznych hmotnosti

Aktivna telesna hmotnost’ | Korigovana telesna hmotnost’
(LBW) (ABW)

Propofol (ivod) Propofol (kontinualne)
Thiopental Antibiotika

Fentanyl Alfentanil

Rocuronium Sugammadex
Atracurium Neostigmin ( max. 5 mg)
\Vecuronium LMWH

Morfin

Paracetamol

Bupivacaine

Lidocaine

Nightingale CE, Margarson MP, Shearer E, et al. Peri-operative management of the obese surgical patient 2015. Guidelines. Anaesthesia 2015;70:859-876.



Prisposobenie davky podl'a hmotnosti

r

Hmotnost' Definicia Antibiotika (ivodna Iné
davka)
TBW Realna hmotnost’ pacienta | Beta-laktamy Succinylcholin

Vancomycin (Uv. davka)
Daptomycin (monitorovat’
kreatinin FK

IBW IBW (kg) = vyska (cm) - x | Linezolid Opioidy
x = 100 pre dospelych Makrolidy Lidocaine
muzov, 110 pre dospelé
zeny

ABW ABW (kg) = IBW (kg) + 0.4 |Beta laktamy Ketamin
(TBW (kg) - IBW (kg) Vancomycin (udrziavacia Propofol

davka)
Aminoglykozidy
Fluorochinolony

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.




Udziavanie anestézie OP

e TIVA —TCI - kineticky model do 120 (140 - 150 kqg)
pri BMI>35 kg/m?
e Titrovat' davku propofolu
e Monitorovanie hibky anestézie
e Sevofluran, desfluran — pridat’ Co najskor po Uvode (bdenie)
e KratSie zobudzanie pri desflurane u pac. po dlhSom vykone —
a s vy&&im BMI 1
e Pridanie ketaminu — stabilita, menej nadmernych tekutin .
a vazopresorov
e Prchavé anestetika zvysuju ucinok opioidov na hypoxiu
a hyperkapniu OP uz pri 0,1 MAC

Bellamy M.C., Margarson M.P.: Designing intelligent anesthesia for a changing patient demographic: a consensus statement to provide guidance
for specialist and non-specialist anesthetists written by members of and endorsed by the Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia (SOBA).
Perioper Med (Lond). 2013; 2: 12. Published online Jun 6, 2013. doi: 10.1186/2047-0525-2-12



Solubilita inhalacnych anestetik

Human Tissue:Blood Partition Coefficients

Desflurane | Sevoflurane Isoflurane Halothane N,O

Fat 27 48 45 51 2.3
Brain 1.3 1.7 1.6 1.9 1.1
Heart 1.3 1.8 1.6 1.8 —
Liver 1.3 1.8 1.8 2.1 0.8
Kidney 1.0 1.2 1.0 1.2 —
Muscle 2.0 3.1 2.9 3.4 1.2

Eger El Il. Desflurane (Suprane®). A Compendium and Reference. 1993.
Eger El Il. In: Miller RD, ed. Anesthesia. 5th ed. 2000.




Sugammadex

e Davka 4 mg /kg IBW (jedna fl'asticka 200 mg)
dostatocna na reverziu hibokej NS blokady po podani
rocuronia

e Monitorovanie NS blokady

Brodsky JB. Recent advances in anaesthesia of the obese patient. F1000Research 20187,7 last updated 2020
Pubished on line. https://www. ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6081976/pdf/f1000research-7-16438.pdf
De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-238.



Pooperacna starostlivost’ o OP

e Prekladanie pacienta — (Pat Slide)
e DIhsi pobyt v zotavovacej miestnosti
e Planovat’ prijem na OAIM

e Pooperacne poruchy dychania hlavne
po dvojdutinovych operaciach, CNS

a hornom GIT- e




Pooperacna starostlivost’
o MOP

e CPAP, HFNO bezprostredne po anestézii, prevoz aj
ICU

e Prevencia HVT
e Glykémia

e Skora EV

o Bolest’

e ERAS

Neligan PJ, Malhotra G, Fraser M, et al. Continuous Positive Airway Pressure via the Boussignac System Immediately after Extubation Improves Lung Function
in Morbidly Obese Patients with Obstructive Sleep Apnea Undergoing Laparoscopic Bariatric Surgery. Anesthesiology 2009; 110:878-84.



High flow nasal oxygenation

(HFNO)
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CPAP Boussignac

Add
HEPA Filter

| BOUSSIGNAC
Adjustment

of oxygen saturation
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saturation target



PONV po bariatrickej chirurgii

Bariatricka chirurgia — vysokeé riziko PONV

Napriek trojnasobnej profylaxii PONV 42,7 % vyzaduje antiemetic rescue
medication (AERM)

Prospektivna, randomizovana studia

Klasicka skupina (n=59), CA balansovana s inh. anestetikami a opioidmi
Skupina TIVA (n=60), bez opiodov - propofol, ketamin, dexmedetomidin
Likertova skala PONV (Ziadna, mierna, stredna, tazka)

PONV 37,3 vz 20 % p=0,04

Zavaznost’ PONV ovela vyssia v klasickej skupine p=0,02)

AERM rovnaka v oboch skupinach

Ziemann-Gimmel P., Goldfarb A.A., Koppman J., Marema R.T.: Opioid-free total intravenous anaesthesia reduces postoperative nausea and vomiting
in bariatric surgery beyond triple prophylaxis. Br.J. Anaest., 2014 May;112(5):906-11. doi: 10.1093/bja/aet551. Epub 2014 Feb 18.



Pooperacna liecba bolesti u OP

e Mensia pooperacna bolest’ u OP - motivacia
e Multimodalny pristup

e Nedavat’ opioidy s dlhym ucinkom

e Miniinvazivna chirurgia s infiltraciou rany LA

e Primerana davka neopiodného analgetika — ketorelac,
diclofenac — pozor na oblicky

e Paracetamol v rovnakej davke ako u neobézneho pac., kratsi
interval ( 4 hod, 6g/den)

o Koanalgetika — dexmedetomidin, ketamin, lidocain v inf. -
studie
e EA — technické problémy, oddiali mobilizaciu

Bellamy M.C., Margarson M.P.: Designing intelligent anesthesia for a changing patient demographic: a consensus statement to provide guidance
for specialist and non-specialist anesthetists written by members of and endorsed by the Society for Obesity and Bariatric Anaesthesia (SOBA).
Perioper Med (Lond). 2013; 2: 12. Published online Jun 6, 2013. doi: 10.1186/2047-0525-2-12



Brucho
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RA u obéeznych

Problémy

e Nemoznost’ vyhmatat’ strednu Ciaru a medzistavcovy priestor

e Tukove tkanivo - faloSna pozitivita pri strate odporu pr| lokalizacii
epiduralneho priestoru

e NarusSena distribucia latok

e Zvysena incidencia punkcie dury?
e Napichnutie epiduralnej vény

e Zlyhanie epiduralu u 42 %

e Pouzitie USG pri inzercii EK

e CSE — vhodnejSia? CastejSia?

R. J. Whitty, C. V. Maxwell, J. C. A. Carvalho: Complications of neuraxial anesthesia in an extreme
morbidly obese patient for cesarean section. International Journal of Obstetric Anesthesia (2007) 16, 139-144



OP a JAS

Odporucania French Health Authority (HAS)

Vhodny pacient:
e BMI < 35 kg/m?2 okrem individualnych kontraindikacii
e Stabilny pacient, OSA, nazalny CPAP alebo NIV, nie vel'mi
bolestivy vykon, nevyzaduje opioidy v pooperacnom obdobi
(remifentanil podl'a LBW)
Nevhodny pacient:

e BMI > 40 kg/m?2, OSA, iné komorbidity (pl'icna hypertenzia,
rezistentna hypertenzia, zavazné poskodenie koronarnych
artérii, rezistencia na lieCbu kardialneho zlyhavania)

e \ykon planovat’' rano, monitorovanie pocas dna

De Jong A, Rollé A, Souche FR, et al. How can I manage anaesthesia in obese patients? Anaesth Crit Care Pain Med 2020;39:229-
238.

Lee J.W. Considerations in treating obese patients inoffice — based anaesthesia. Minerva Anestesiologica 2018, November; 84, 11,
1318-22



Obesity paradox u kriticky chorych

Obesity paradox — obezita a vysoky cholesterol mozu byt’
ochranné faktory spojené s lepSim prezivanim u vel'mi starych a
pacientov s urcitymi komorbiditami

Stddia Decruyenaer et all.
Subor 6557 pacientov - 18,9 % obéznych

NizSia mortalita u obéznych na JIS (9,8 % vz. 14,6 %) a pocCas
hospitalizacie (9,1 % vz. 13,5 %) ako u neobéznych
Ocakavany horsi vysledok u obéznych a teda zvysena pozornost’
pri ich liecbe

Kriticky chory neobézny pacient na JIS sa skor stava malnutricnym
ako obézny

Adipozita znizuje zapalovi odpoved’ na inzult

Decruyenaere A, Steen J, Colpaert K. The obesity paradox in critically ill patients: a causal learning approach to a casual finding. Critical Care 2020;24:485
Lee J.W. Considerations in treating obese patients inoffice — based anaesthesia. Minerva Anestesiologica 2018, November; 84, 11, 1318-22



Kazuistika

Neurofibrom v gluteo — inguinalnej oblasti — 40 kg
Zena 72 rokov (2009)
TBW 140 kg, V 156 cm, BMI 57/ 41,1 kg/m?
CA, stazena OTI
Poloha - ruky na ,kozach"
Gyn. poloha — nohy narovnané na opierkach
Skuseny chirurg
Po op. KAIM, bez OTI
Po prepusteni prva cesta — kaviaren !
A: 2008 dialyza
2018 pneumodnia
2020 Covid — 19 PCR pozit., bez priznakov
T.C. domov soc. sluzieb




Zaver

Predoperacne — KVS, DC, OSA, metab.sy
Hladovanie — hypoproteinémia?

Vazit, merat/, pocitat,, anest. zaznam

DC

Anestézia — vybavenie, peroperacna stabilita
Zobudit’, extubovat’

Menej opiodov

Pooperacna starostlivost’' — ICU, CPAP, bolest, monitorovanie
Lieky — IBW, LBW, ABW

Kratko ucinkujuce latky

Zvazovat’ LSK

RA

ERAS
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