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Abstract

As the number of obese patients in the world increases, the requirement of anaesthesia for obese surgical patients
increases as well. Obesity is defined based on the body mass index. World Health Organisation (WHO) classifies a person
as obese when the BMI is 30 kg/m2 and over. The anaesthesiologist’s role during surgery for obese patients is vital throughout
all perioperative period. While assessing the patient before operation, greater attention should be given to diagnosing
obstructive sleep apnoea, obesity hypoventilation syndrome, diabetes mellitus, and diseases of the cardiovascular system.
Before the surgery, it is recommended to make sure whether the catheterization of the peripheral vein is possible, also to
routinely administer medication for the prevention of thrombosis and aspiration. Furthermore, the ramp position must be
provided before intubation. Because of considerable adipose tissue the pharmacokinetics of medication change for obese
patients. Therefore, a variety of scalars are used to calculate the proper dosage. Preoxygenation under constant positive airway
pressure is recommended for prolonging of safe apnoea time. While choosing the optimal method for anaesthesia it is crucial
to consider if airway management will be necessary, however, the primary choice should be regional anaesthesia. Obesity
contributes to more difficult intubation; therefore, the usage of a video laryngoscope is recommended. Endotracheal tube size
should be chosen based on the ideal weight scale. During the operation of an obese patient, the aim is to maintain high PEEP
and to perform a lung recruitment manoeuvre. Multimodal analgesia or other certain regional anaesthesia methods can
decrease the need for opioids during the postoperative period.

Keywords: obesity, anaesthesia, AV parameters, intubation, extubation, postanaesthetic care, preoxygenation.
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Santrauka

Did¢jant nutukimo paplitimui visame pasaulyje, vis daugiau nutukusiy chirurginiy pacienty bus reikalinga
anestezija. Nutukimas apibréziamas pagal zmogaus kiino masés indeksa. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) nutukima
apibréZia kaip bukle, kai KMI =30 kg/m?. Gydytojo anesteziologo vaidmuo atliekant operacijg nutukusiam pacientui yra
svarbus visu operaciniu laikotarpiu. Ivertinant pacientg prie§ operacijg didelis démesys turéty biiti skiriamas obstrukcinei
miego apnéjai, nutukimo hipoventiliacijos sindromui, cukrinio diabeto bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms
identifikuoti. Ruosiantis operacijai rekomenduojama jsitikinti ar bus galima periferinés venos kateterizacija, rutiniskai skirti
vaistus tromboziy ir aspiracijos profilaktikai bei suteikti rampos padétj pries intubacija. Dél didesnio riebalinio audinio kiekio
nutukusiems pacientams keiciasi ir vaisty farmakokinetika, todél yra taikomi jvairiis skaliarai dozei apskaiciuoti. Siekiant
prailginti saugy apnéjos perioda rekomenduojama pacienta preoksigenuoti taikant nuolatinj teigiama slégj kvépavimo
takuose. Renkantis anestezijos blidg svarbu atsizvelgti ar bus reikalingas kvépavimo taky valdymas, taciau pirmenybé
teikiama regioninei anestezijai. Nutukimas yra susijgs ir su sunkesne intubacija, todél rekomenduojama naudoti
videolaringoskopa, o endotrachéjinio vamzdelio dyd;j pasirinkti remiantis idealaus svorio skaliaru. Nutukusiems pacientams
operacijos metu siekiama palaikyti auksta PEEP ir atlikti plauciy jdarbinimo manevra. Multimodaliné analgezija ar tam tikri
regioninés anestezijos metodai gali padéti sumazinti opioidy poreikj po operaciniu laikotarpiu.

Raktiniai ZodZziai: nutukimas, anestezija, DPV parametrai, intubacija, ekstubacija, poanesteziné priezilira, preoksigenacija.

Ivadas

Nutukimas, kuris yra apibidinamas kaip tendencingai didéja [3]. Lietuvos gyventojy faktinés

nenormalus ar pernelyg didelis riebaly kaupimasis mitybos ir mitybos jpro¢iy duomenimis, antsvoris

organizme, tampa globaline pandemija ir yra susijgs su
daugelio ligy atsiradimu [1]. PaprasCiausias budas
jvertinti nutukimga yra apskaiciuojant kiino masés indeksa
(toliau — KMI), kurio norma yra intervale nuo 18,5 iki
24,9. KMI =25 kg/m? yra laikoma vir§svoriu, o KMI =30
kg/m? yra priskiriamas nutukimui [2]. 2016 metais buvo
surinkti duomenys, jog pasaulyje 1,9 milijardai suaugusiy
asmeny turi vir§svorj, o i$ jy — net 650 milijony yra nutuke

[1]. Europoje nutukusiy asmeny skaiius taip pat

nustatytas 35,7% suaugusiy asmeny, o beveik kas penktas
zmogus buvo nutukes. Tyrimy duomenimis, antsvorj
daugiau turé¢jo vyrai, o nutukima — moterys [4]. Gydytojai
anesteziologai-reanimatologai turi buti susipazing su
nutukusio paciento prieziiira visu operaciniu laikotarpiu,
kadangi vaisty dozavimas, prieSoperacinis jvertinimas,
anestezijos parinkimas ar ventiliacijos parametrai
nutukusiam pacientui gali skirtis [5-7]. Nutukusiam

pacientui taip pat nepriklausomai padidéja ir pooperaciniy
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komplikacijy rizika, pavyzdziui, kvépavimo sistemos
komplikacijos, operacinés vietos infekcijos ar ilgesnis

hospitalizacijos laikas [8,9].

1. PrieSoperacinis nutukusio paciento jvertinimas

Prie§ operacijg svarbu gauti iSsamia anamnezg
apie pacienta, atlikti fizinj jo iStyrimg ir laboratorinius
tyrimus [10]. Didelis démesys turéty buti sutelktas
tyrimams, kurie padéty nustatyti obstrukcing miego
apn¢ja ir kitas su nutukimu susijusias ar nesusijusias
bikles, galinCias turéti jtakos operacinei eigai [11-13].
IStyrus pacienta biikle vertinama pagal ASA fizinés
bikles klasifikacija (1 lentele).

1 lentelé. WHO nutukimo klasifikacija ir ASA klasé

[14,15]
Kategorija KMI ASA
(kg/m?) | klasé
Per mazas svoris <18,5 1
Normalus svoris 18,5- 1
24,9
Virssvoris >25 1
Pre-nutukimas 25-29.9 1
1° nutukimas >30- 1
349
2° nutukimas >35- 2
39,9
3° nutukimas >40 3

1.1 Sirdies ir kraujagysliy sistema

2019 metais Brazilijoje Perreiros LLS ir jo
komandos atliktas retrospektyvus tyrimas nustaté, jog
néra skirtumo tarp iSeminés Sirdies ligos (toliau — ISL)
pasireiSkimo nutukusiems ir nenutukusiems pacientams,
taciau nepaisant to, kalcio sankaupy lygis vainikinése
arterijose yra didesnis nutukusiems pacientams [16].
Visiems pacientams, kurie turi ISL, prie$ operacija batina
jvertinti rizika miokardo pazaidai [17]. Pacientams su ISL
rekomenduojama palaikyti mazesnj ar normaly arterinj
kraujo spaudima: ne mazesnj kaip 100 mmHg ir ne
didesnj kaip 160 mmHg sistolinj kraujo spaudima,
kadangi tai susij¢ su mazesne miokardo pazaidos,
miokardo infarkto ir mirtingumo rizika [18]. 2019 metais

Kinijoje Zhang Y ir kity buvo atliktas tyrimas, kuris sieké

i$siaiskinti hipertenzijos ir nutukimo sgsajg tarp 40 — 79
mety asmeny. Buvo nustatyta, jog 31,4% hipertenzija
serganéiy vyry ir 44,9% hipertenzija serganciy motery
buvo nutuke [19]. Létiné hipertenzija yra susijusi su
ilgalaikémis pasekmémis (ISL, Sirdies nepakankamumu,
inksty nepakankamumu), kurios padidina perioperacing
rizikg [17]. Nepaisant to, hipertenzija sergancio paciento
planinés operacijos atidéti nerekomenduojama jei
sistolinis kraujo spaudimas yra <180 mmHg, o diastolinis
kraujo spaudimas <110 mmHg [20]. Pacientams, kuriy
priesoperacinis kraujosptidis yra nuolat aukstas, operacija
rekomenduojama atidéti, iSskyrus atvejus kuomet yra
izoliuota sisteminé hipertenzija su neaiSkia operacine
rizika [21]. Vaistus hipertenzijai gydyti yra
rekomenduojama nenutraukti iki pat operacijos pradzios
ir gydyma atnaujinti kaip galima greiCiau [22,23], taciau
vartojantys  angiotenzing konvertuojanc¢io fermento
inhibitorius (AKFi) ar angiotenzino II receptoriy
blokatorius (ARB) prie§ operacija turi didesng
perioperacing  hipotenzijos rizika [24,25], todél
rekomenduojama jy vartojimag nutraukti likus 24 val. iki

operacijos arba bent jau nevartoti ryte pries operacija [26].

1.2 Kvépavimo sistema

Yra tiesioginé koreliacija tarp nutukimo ir
obstrukcinés miego apnéjos (toliau — OMA), todél pries
operacija Sis sutrikimas turéty buti diagnozuotas ar
jvertintas naudojant STOP-Bang klausimyng arba
remiantis klinikiniais poZymiais [27,28]. OMA yra
susijusi su sunkesne ventiliacija per kauke ar (ir)
intubacija, taip pat padidina kvépavimo sistemos
komplikacijas sedacijai naudojant propofolj. Be to,
praktinése gairése rekomenduojama taikyti regioning
anestezijg vietoj bendrinés, jei tai yra jmanoma [29]. Taip
pat svarbu diagnozuoti ar jvertinti nutukimo
hipoventiliacijos sindroma (toliau — NHS), kuris, pagal
2018 metais Sivam S ir kity atlikta tyrima, pasireiské 19%
sunky nutukimg turin¢iy pacienty (KMI >40) [30]. [tarti
NHS galima kuomet nustatoma deguonies saturacija <
93% ir dalinis anglies dvideginio slégis yra =45 mmHg
gulimoje padétyje [31].
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1.3 Endokrininé sistema

Didéjant kiino svoriui, didéja ir gliukozés
tolerancijos sutrikimo ir 2 tipo cukrinio diabeto (toliau —
CD) rizika [32]. Nutukusiems pacientams sergantiems
CD pries planuojama bariatring operacija
rekomenduojama  glikuota hemoglobing (HbAIC)
palaikyti 6,5-7%, o sunkiai kontroliuojamo diabeto atveju
7-8% [33]. Buvo nustatyta, jog HbA1C >5,7 atliekant
skrandzio apylankos suformavimo operacija yra susijes su
didesne komplikacijy rizika net ir nesergantiems CD [34].
Manoma, jog pacientams, kuriems reikalingos insulino
injekcijos, sumazintas bazinio insulino kiekis 25% vakare
pries operacija buvo susijgs su tikslesne gliukozés

koncentracijos reguliacija operacijos dieng [35].

2. Pasiruosimas operacijai

Didelj démesj reikéty skirti nutukusiy pacienty
veny prieigai, todél prie§ operacija rekomenduojama
atidziai iStirti galiines ir jvertinti ar bus galima jvesti
periferinj kateterj, taip pat apsvarstyti centrinés venos
kateterizacija [36]. 2018 metais Rogge D. ir kity atliktame
tyrime buvo lyginamas invazinis ir neinvazinis
kraujosptidzio matavimas nutukusiems pacientams. Buvo
nustatyta, jog matuojant neinvaziniu bidu, diastolinio ir
vidutinio kraujosptidzio tikslumas yra geras lyginant su
invaziniu, taCiau tik vidutinis matuojant sistolinj
spaudimg [37]. Visiems nutukusiems, o ypa¢ morbidiskai
nutukusiems  pacientams yra  naudinga  atlikti
laringoskopija pakélus galva - rampos padétyje (1 pav)
[38]. 2020 metais atliktame tyrime buvo palygintos dvi
padétys nutukusios moters intubacijai atlikti: rampos ir
modifikuota rampos. Nustatyta, jog modifikuota rampos
padétis leido greiCiau vizualizuoti antgerklj ir jvesti
endotrachéjini vamzdeli [39]. Neseniai atliktame
skrandzio turio ir pH lygio nutukusiems pacientams
tyrime buvo rekomenduota rutiniSkai skirti ranitiding ir
metoklopramida aspiracijos prevencijai [40]. Tromboziy
profilaktika taip pat privaloma, ypac¢ vyresniems,

sergantiems hipertenzija ar CD [41].

1 pav. Rampos padétis [5]

3. Vaisty dozavimas, indukcija ir anestezijos

palaikymas

Nutuke pacientai turi didesn] riebaliniy lasteliy
kiekj, todél anestezijai vartojamy vaisty farmakokinetika
gali skirtis: jie paprastai turi ilgesnj poveiki dél pakitusio
pasiskirstymo tiirio ir klirenso [7]. Tyrime, kuriame buvo
lyginamas propofolio dozavimas remiantis liesa kiino
mase (angl. lean body weight) su dozavimu atsizvelgiant j
bispektrinj indeksa, buvo jrodyta, jog dozuojant remiantis
liesa kiino mase yra didesné tikimybé vaisto perdozavimui
ir po indukcijos yra reikalinga papildoma propofolio doz¢
norint pasiekti OAA/S (angl. observer’s assessment
alertness/sedation  scale) bala lygy 0 [42].
Retrospektyviniame kohortiniame tyrime buvo nustatytas
statistiSkai  reikSmingas skirtumas tarp sedacijos
propofoliu nutukusiems ir nenutukusiems pacientams
atlickant FEGDS. Nutuke pacientai dazniau patyré miego
apnéja, spO2 desaturacija ir prireiké dazniau atlikti
smakro pakélimo manevra (angl. chin lift maneuver) [43].
Kitas tyrimas sieké palyginti rokuroniumo veikimo
pradzia, veikimo trukme ir intubacijos salygas dozuojant
skirtingais biidais — remiantis liesa kiino mase (toliau —
LKM) arba koreguotu kiino svoriu (toliau — KKS).
Rokuroniumo veikimo trukmé buvo ilgesné dozuojant
remiantis KKS (vidutiniskai 60 min) nei LKM
(vidutiniskai 35 min). Geriausios sglygos intubacijai buvo
dozuojant 1,2 mg/kg remiantis LKM praéjus 60 sek po

vaisto suleidimo [44]. Neseniai atliktoje metaanalizéje
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buvo lyginamas desfluranas ir sevofluranas nutukusiems
pacientams: desfluranas leido greiciau atlikti trach¢jos
ekstubacijg ir greiciau pasiekti zodinj kontakta su pacientu
[45]. Dvigubai aklame atsitiktiniy imc¢iy tyrime buvo
lyginama, kuris anestetikas labiau tinkamas vartoti kaip
vienintelis nutukusiy pacienty anestezijos palaikymui.
Rezultatai leido daryti iSvada, jog sevofluranas galéty
buti tinkamesnis, kadangi wuZtikrina hemodinaminj
stabilumg ir greitesn¢ atsigavima po anestezijos [46].
Rekomenduojama visada stebéti nervo-raumens jungtj
kuomet yra naudojami miorelaksantai, taip pat stebeéti
anestezijos gylj, ypac¢ tuomet, kai atlickama bendriné

intraveniné anestezija su miorelaksantais [5].

4. Preoksigenacija

Preoksigenacija prie§ operacija nutukusiam
pacientui leidzia sutrumpinti apnéjos laika [47]. 2018
metais Joseph N. ir kity tyrime buvo lyginami skirtingi
preoksigenacijos metodai vertinant artering oksigenacija
[48] . Viena grupé buvo preoksigenuota naudojant kauke
su 100% 02, 6 1/min, 3 minutes taikant teigiama slégj
(angl. CPAP) 15 cm H20, o kita grupé — drékintg deguonj
per nosj (angl. THRIVE) 30 I/min, 3 minutes. Abu metodai
buvo vienodai efektyviis prailginant saugy apnéjos
perioda (toliau — SAP) be desaturacijos iki 12 min, taciau
pirmajai grupei nustatytas mazesnis paCOz su mazesne

acidoze [48].

5. Anestezijos pasirinkimas

Anksciau atliktuose tyrimuose buvo nustatyta,
jog pirmenybé visuomet yra teikiama regioninei
anestezijai, iSskyrus atvejus, kuomet yra bitinas
kvépavimo taky valdymas [49]. Nutukusiems pacientams
atlieckant epidiiring ar spinaling anestezija gali kilti
sunkumy randant anatominius orientyrus, taciau daugeliu

atveju Sias technikas galima atlikti [50,51].

6. Intubacija ir ekstubacija

Sunki intubacija yra apibudinama kaip
reikalaujanti daugiau nei vieno bandymo atliekant
tiesioging laringoskopija. Nutukimas yra susijes su
sunkesne intubacija, taciau nepaisant to, buvo nustatyta,
jog didéjantis svoris néra susijes su auganciu intubacijos
bandymy skai¢iumi [52]. Endotrachéjinio vamzdelio
pasirinkimas turéty biiti atlickamas remiantis idealaus
kiino svorio skaliaru, kadangi didéjant KMI, trachéjos
diametras mazéja nezenkliai [53]. Metaanalizé, kurioje
buvo palygintas videolaringoskopo ir Macintosh
laringoskopo intubacijos sékmés procentas, intubacijos
laikas ir antgerklio vizualizacija parodé, jog
videolaringoskopas intubuojant nutukusj pacienta yra
pranasesnis nei Macintosh laringoskopas [54]. Buvo
nustatyta, jog kaklo apimtis >42 cm ir KMI >50 kg/m2 yra
nepriklausomi prognoziniai veiksniai sunkiai ventiliacijai
per kauke ir intubacijai [55]. Nepaisant to, kitas 2018
metais Ozdilek ir jo komandos atliktas tyrimas parode¢, jog
kaklo apimtis néra statistiSkai reikSmingai susijusi su
sunkia laringoskopija ar ventiliacija per kauke
nutukusiems pacientams [56]. Be to, nutukg¢ pacientai turi

padidéjusig stridoro tikimybe po ekstubacijos [57].

7. DPV parametrai

Nutuke pacientai turi mazesnes plauciy talpas, o
ypa¢ FRC ir ERV [58]. Kvépuojamajam tiriui
apskaiciuoti turéty biiti naudojamas taikomas idealaus
kiino svorio skaliaras [53]. Mazas arba neigiamas
transpulmoninis slégis prognozuoja plauciy kolapsa
nutukusiems pacientams. Plauciy jdarbinimo manevras su
mazéjanciu PEEP atstato atelektazg, pagerina plauciy
mechanika, deguonies pasiskirstyma ir nepadidina plauciy
kraujagysliy pasipriesinimo [59]. Pacientams, kuriems
atlickama laparaskopiné bariatriné operacija reikalingas
aukstas PEEP. Lars Eichler ir bendraautoriy atliktame
tyrime buvo naudojama elektrinio impedanso tomografija
(toliau — EIT) monitoruoti ventiliacija. EIT matavimai
patvirtino, jog optimaliausias PEEP lygis prie§ naudojant

suspaustg anglies dvideginj operacijos metu yra tarp 10 ir
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15 cm H20, o po suspausto dvideginio naudojimo — tarp
20 ir 25 cm HxO [6]. Atliktas klinikinis tyrimas su
pacientais, kuriems atlickama pilvo operacija parodé¢, jog
spirometrijos rodikliai po operacijos pacientams su aukstu
PEEP ir Zemu PEEP nesiskyré [60]. Atsitiktiniy imciy
tyrime buvo jrodyta, jog plauciy jdarbinimo manevras su
aukStu PEEP atstaté daznai dél bendrinés anestezijos
nutukusiems pacientams sumaz¢jancius galinj iSkvépimo
plauciy turj ir oksigenacija [61]. 2016 metais atliktame
fiziologiniame tyrime buvo nustatyta, jog nutukusio
paciento jkvépimo pastangos po ektstubacijos atlikus
bandomajj ventiliacijos pagalbos mazinima (angl.
weaning test) nesiskyré naudojant T forma ir slégiu

valdoma ventiliacija su 0 PEEP [62].

8. Pooperacinis laikotarpis

Pooperacinis laikotarpis turéty biiti planuojamas
dar prie§ operacija, taciau nutukimas be kity rizikos
veiksniy (gretutiniy ligy, didelés rizikos OMA) néra
laikomas indikacija specialiai pooperacinei prieziiirai [5].
Pooperaciné prieziiira stebimoje palatoje turéty biti
atlickama didele rizika turintiems nutukusiems
pacientams: vyresnio amziaus, KMI >50 kg/m?, vidutiné-
sunki OMA, NHS, taip pat po dideliy ar atviry operacijy,
kuomet planuojama vartoti perenteraliai opiodus, pastovy
teigiamg kvépavimo taky slégi (angl. CPAP) ar
neinvazing teigiamo slégi ventiliacija (angl. NIPPV) [63].
Buvo nustatyta, jog norint iSvengti  didelio
nuskausminamyjy poreikio po bariatrinés operacijos
reikéty taikyti multimodalinj nuskausminimg kartu su
vietinio anestetiko infiltracija operacijos metu [64], taip
pat kai kurie regioninés anestezijos budai sumaZzina
pooperacinj opioidy poreikj, pavyzdziui, petinio nervinio
rezginio ar subarachnoidiné blokados [65]. Vienkartiné
geriamoji gabapentino dozé prie§ operacija, lidokainas
arba deksmedetomidinas sumazino opioidy poreik]j,
pooperacinj pykinimg ir vémimg. Lidokainas ir
deksmedetomidinas  taip  pat gali  sumazinti

hospitalizacijos trukme [66—68].

9. Apibendrinimas

Nutukimui tampant globalia problema, gydytojo
anesteziologo vaidmuo nutukusio Zmogaus operaciniu
laikotarpiu tampa vis labiau svarbiu. Didelis gydytojo
démesys turi biti skiriamas paciento obstrukcinei miego
apné¢jai, nutukimo hipoventiliacijos sindromui, cukrinio
diabeto bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms
identifikuoti. Rekomenduojama rutiniSkai skirti vaistus
tromboziy ir aspiracijos profilaktikai bei suteikti rampos
padétj pries intubacija, pacienta preoksigenuoti taikant
nuolatinj teigiamga slégj kvépavimo takuose, intubacijai
naudoti videolaringoskopa. Renkantis anestezijos biuida
pirmenybé turéty biiti teikiama regioninei anestezijai.
Nutukusiems pacientams operacijos metu
rekomenduojama palaikyti auksta PEEP ir atlikti plauciy
jdarbinimo manevra. Taip pat opioidy poreikio mazinimui
operaciniu laikotarpiu rekomenduojama multimodaliné

analgezija.
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