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Abstract

Introduction. Glucagon-like peptide-1 receptor agonists are widely used in the treatment of type 2 diabetes and
obesity. With their increasing use, a growing number of surgical patients are receiving these medications. One of the
main pharmacodynamic effects of this drug class is delayed gastric emptying, which may increase residual gastric
volume and potentially elevate the risk of pulmonary aspiration during general anesthesia. Recent case reports and
evolving professional recommendations have raised concerns regarding optimal perioperative management.

Aim. To present the pharmacological and pathophysiological mechanisms associated with GLP-1 receptor agonists,
evaluate clinical evidence regarding aspiration risk, and review perioperative management strategies.

Methods. A literature review was conducted using the PubMed database. Randomized controlled trials,
pharmacodynamic studies, cohort and retrospective analyses, systematic reviews, meta-analyses, and international
guidelines were included. The selection strategy aimed to ensure that at least 70% of references were published after
the year 2000. Keywords included GLP-1 receptor agonists, semaglutide, tirzepatide, gastric emptying, pulmonary
aspiration, anesthesia, perioperative management, and gastric ultrasound. In total, 37 sources were analyzed.
Results. GLP-1 receptor agonists significantly delay gastric emptying, particularly during treatment initiation and
dose escalation. Several studies report increased residual gastric content despite adherence to standard fasting
guidelines. Although aspiration events remain rare and are mainly described in case reports, emerging evidence has
led to risk-stratified perioperative recommendations. Gastric ultrasound may assist in selected patients.

Conclusions. GLP-1 receptor agonists may modify aspiration risk in certain clinical situations. Individualized
perioperative assessment and appropriate airway protection strategies are recommended until stronger prospective

evidence becomes available.

Keywords: GLP-1 receptor agonists, semaglutide, tirzepatide, gastric emptying, pulmonary aspiration, general

anesthesia, perioperative management, gastric ultrasound.
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Abstraktas

Ivadas. Gliukagono tipo peptido-1 receptoriy agonistai placiai naudojami 2 tipo cukrinio diabeto ir nutukimo gydymui.
Didéjant jy vartojimui, vis daugiau $iuos vaistus vartojanciy pacienty patenka j chirurging populiacija. Vienas svarbiausiy §ios
vaisty klasés farmakodinaminiy efekty yra skrandzio i§tustinimo sulétinimas, kuris gali padidinti lickamojo skrandzio turinio
atnaujintos profesiniy draugijy rekomendacijos paskatino diskusijg dél optimalaus perioperacinio $iy pacienty valdymo.
Tyrimo tikslas. Pristatyti GLP-1 receptoriy agonisty farmakologinius ir patofiziologinius mechanizmus, jvertinti klinikinius
duomenis apie aspiracijos rizikg ir apzvelgti perioperacinio valdymo strategijas.

tyrimai, farmakodinaminiai tyrimai, kohortinés ir retrospektyvinés analizés, sisteminés apzvalgos, metaanalizés bei
tarptautinés gairés. Atrankos metu siekta, kad bent 70 % Saltiniy biity publikuoti po 2000 mety, siekiant uZztikrinti aktualia
moksling informacija. Naudoti raktazodziai: GLP-1 receptoriy agonistai, semaglutidas, tirzepatidas, skrandzio iStustinimas,
aspiraciné pneumonija, anestezija, perioperacinis gydymas, skrandzio ultragarsas. I$ viso iSanalizuoti 37 $altiniai.
Rezultatai. GLP-1 receptoriy agonistai reikSmingai létina skrandzio i$tustinima, ypa¢ gydymo pradzioje ir didinant doz¢. Kai
kurie tyrimai rodo padidéjusj liekamojo skrandzio turinio kiekj net laikantis standartiniy prieSoperacinio badavimo
rekomendacijy. Nors aspiracijos atvejai aprasyti daugiausia pavieniuose klinikiniuose pranes§imuose, naujesnés
rekomendacijos sitilo individualizuota aspiracijos rizikos vertinimg. Skrandzio ultragarsas gali biiti naudojamas kaip
papildoma vertinimo priemoné.

ISvados. GLP-1 receptoriy agonistai tam tikromis klinikinémis aplinkybémis gali didinti aspiracijos rizika. Individualizuotas
perioperacinés rizikos vertinimas ir tinkama kvépavimo taky apsauga ilicka svarbiausios strategijos, kol bus gauta daugiau

prospektyviniy tyrimy duomeny.

Raktazodziai: GLP-1 receptoriy agonistai, semagliutidas, tirzepatidas, skrandZio i$tustinimas, aspiracija, bendroji anestezija,

perioperacinis valdymas, skrandzio ultragarsas.
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1. Ivadas

GLP-1 receptoriy agonistai per pastarajj deSimtmetj tapo
viena sparc¢iausiai auganciy farmakoterapijos klasiy 2 tipo
cukrinio diabeto ir nutukimo gydyme. Didelés apimties
klinikiniai tyrimai jrodé jy efektyvuma gerinant
glikemijos  kontrole, mazinant kiino svori bei
kardiovaskuliniy reiskiniy rizikg, todél Siy preparaty
vartojimas klinikingje praktikoje reikSmingai iSaugo [1].
Dél to vis didesné chirurginiy pacienty dalis reguliariai
vartoja GLP-1 receptoriy agonistus, o tai sukuria naujus
188tikius perioperaciniam saugumui.

Vienas pagrindiniy Sios vaisty klasés farmakodinaminiy
efekty yra skrandzio iStustinimo sulétinimas, susijgs su
skrandzio prieangio motorikos slopinimu ir padidéjusiu
prievaréio sfinkterio tonusu [2]. Sis mechanizmas mazina
glikemija po valgio, taciau gali lemti didesnj liekamojo
skrandzio turinio kiekj operacijos metu, net ir laikantis
jprasty prieSoperacinio badavimo rekomendacijy [3].
Farmakodinaminiai tyrimai su semagliutidu ir kitais ilgai
veikianéiais preparatais parodé reikSminga kiety daleliy
iStustinimo i§ skrandzio sulétéjima, ypac gydymo
pradzioje ir titravimo fazéje [4].

Bendrosios anestezijos metu slopinami apsauginiai
kvépavimo taky refleksai, mazéja apatinio stemplés rauko
tonusas, o teigiamo slégio ventiliacija gali skatinti
regurgitacija [8]. Nors plauciy aspiracija yra reta
komplikacija, ji siejama su dideliu sergamumu ir gali lemti
cheming aspiracing pneumonijg ar Uminj kvépavimo
nepakankamuma [5]. Tradicinés badavimo gairés
grindziamos prielaida, kad skrandzio iStustinimas yra
fiziologiskai nuspéjamas, taciau farmakologiné motorikos
moduliacija gali jj susilpninti [6].

Pastaraisiais metais paskelbti atvejy apraSymai, kuriuose
pacientams, vartojusiems GLP-1 receptoriy agonistus
(ypa¢ semagliutidg), nustatyta reikSminga skrandzio
turinio retencija ar aspiracija operacijos metu nepaisant
rekomenduoto badavimo laikotarpio [7]. Sie klinikiniai
signalai paskatino profesines draugijas perzifiréti

perioperacines rekomendacijas. 2023 m. paskelbtos

preliminarios gairés siilé svarstyti vaisto nutraukimg pries
planines operacijas, taciau 2024 m. rekomendacijose
akcentuotas individualizuotas rizikos vertinimas, o ne
universalus nutraukimas [8].

Problemos sudétinguma didina aspiracijos rizikos
multifaktoriSkumas.  Cukrinis diabetas su galimu
autonominés neuropatijos komponentu, nutukimas,
gastroezofaginio refliukso liga bei opioidy vartojimas taip
pat gali modifikuoti skrandzio motorikg ir padidinti
lickamojo turinio tikimybe [9]. Todél GLP-1 receptoriy
agonisty vartojimas turéty biiti vertinamas kaip rizika

modifikuojantis, bet ne izoliuotas veiksnys.

2. Metodika

Atlikta iSsami sisteminé literatiiros analizé¢, naudojant
»PubMed*“ duomeny baz¢ kaip pagrindinj informacijos
Saltinj. | analize jtraukti aukstos metodologinés kokybés
moksliniai ~ darbai, jskaitant  atsitiktiniy  imciy
kontroliuojamus klinikinius tyrimus, farmakodinaminius
ir farmakokinetinius  tyrimus, prospektyvines ir
retrospektyvines kohortines studijas, sistemines apzvalgas
bei metaanalizes. Taip pat analizuotos aktualios
tarptautinés klinikinés gairés, siekiant uztikrinti klinikinj
rekomendacijy pagristuma. Siekiant atspindéti naujausius
mokslo pasiekimus ir kliniking praktika, ne maziau kaip
70 % itraukty Saltiniy buvo publikuoti po 2000 mety.
Naudoti raktazodziai: GLP-1 receptoriy agonistai,
semaglutidas, tirzepatidas, skrandzio iStustinimas,
aspiraciné  pneumonija, anestezija, perioperacinis

gydymas, skrandzio

3. Rezultatai

3.1. GLP-1 receptoriu agonisty poveikis skrandzio
motorikai ir aspiracijos rizikai

GLP-1 receptoriy agonistai (GLP-1 RA) priklauso
inkretiny sistemai ir yra placiai naudojami 2 tipo cukrinio
diabeto bei nutukimo gydymui. Be metabolinio poveikio,
§i vaisty klasé veikia vir§kinamojo trakto motorika, ypac

skrandzio i§tustinimo procesg. Perioperaciniu poZiliriu
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svarbiausias jy poveikis yra skrandzio iStuStinimo
sulétéjimas, dél kurio daliai pacienty gali iSlikti klinisSkai
reik§mingas liekamasis skrandzio turinys net ir laikantis
standartiniy badavimo rekomendacijy [10]. Sis efektas
realizuojamas per kelis mechanizmus. Centrinéje nervy
sistemoje GLP-1 RA wveikia vagalinius refleksus,
reguliuojancius skrandzio tonusg ir skrandZio prieangio
peristaltikg. GLP-1 receptoriy aktyvacija klajoklio nervo
(lot. nervus vagus) aferentinése skaidulose moduliuoja
signalus, kurie reguliuoja skrandzio adaptacija ir turinio
evakuacija [11]. Periferiniame lygmenyje GLP-1
receptoriy aktyvinimas siejamas su padidéjusiu prievarcio
tonusu ir prieangio kontrakcijy pokyciais, kurie létina
skrandzio turinio patekima j dvylikapirSt¢ Zarng [4].
Metaboliniu pozitiriu $is mechanizmas yra naudingas, nes
mazina glikemijos didéjimag po valgio. Taciau
anesteziologijoje jis gali turéti nepageidaujamy pasekmiy,
nes didesnis rezidualinio skrandzio turinio kiekis didina
regurgitacijos ir aspiracijos tikimybe¢ indukcijos metu ar
manipuliuojant kvépavimo takais [10]. Svarbu pazyméti,
kad $is poveikis néra vienodas viso gydymo metu. Kai
kuriems pacientams tgsiant gydyma pastebimas
farmakodinaminis prisitaikymas (tachifilaksija), dél kurio
motorikos slopinimas gali susilpnéti. Dél to ryskiausias
poveikis dazniausiai stebimas gydymo pradzioje arba
dozés didinimo fazéje [12].

Skrandzio iStustinimo sulétéjimas yra vienas geriausiai
dokumentuoty GLP-1 RA farmakologiniy efekty. Tacéiau
jo intensyvumas yra heterogeniSkas ir priklauso nuo
preparato farmakokinetikos, dozés, gydymo trukmés bei
paciento veiksniy, tokiy kaip nutukimas, cukrinis diabetas
ar autonominé neuropatija [4]. Trumpai veikiantys GLP-1
RA, pavyzdziui, liksisenatidas, dazniausiai stipriau
slopina skrandzio motorikg po valgio, nes didziausia jy
koncentracija kraujyje sutampa su maisto vartojimu [4].
Ilgai veikiantys preparatai, tokie kaip semagliutidas ar
dulagliutidas, taip pat létina skrandZio i$tustinima, taciau
kai kuriuose tyrimuose nustatyta, kad $is poveikis laikui

bégant gali susilpnéti, nors visiSkai neiSnyksta [12].

Objektyviis tyrimo metodai patvirtina, kad Sis efektas gali
biiti  kliniskai reikSmingas. SkrandZio scintigrafijos
tyrimuose jrodyta, kad semagliutidas gali padidinti
skrandzio turinio retencija po kieto valgio. Tyrime po 13
savai¢iy gydymo nustatytas reikSmingas 4 valandy
retencijos padidéjimas, palyginti su placebo [14]. Nors Sie
tyrimai atlikti ne perioperacinéje populiacijoje, jie
patvirtina biologinj mechanizma, galintj lemti didesnj
rezidualinio turinio kiekj. Svarbus klinikinis aspektas yra
tai, kad vir§kinamojo trakto simptomai ne visada patikimai
atspindi tikrgji skrandzio motorikos sutrikimg. Pykinimas
ar ankstyvas sotumas gali biti silpnai susij¢ su objektyviai
iSmatuotu skrandzio iStuStinimo greiCiu, todél vien
simptomais pagrista perioperacinés rizikos stratifikacija
gali biiti nepakankama [4].

GLP-1 RA farmakokinetika turi svarbig reikSme vertinant
galimg poveikj perioperaciniu laikotarpiu. Klinikinéje
praktikoje vartojami tiek kasdien skiriami, tiek karta per
savaite leidziami preparatai, todél vien paskutinés dozés
laikas ne visada tiksliai atspindi fiziologinj vaisto poveiki.
Daugumos GLP-1 RA preparaty charakteristikose
nurodoma, kad jie 1étina skrandZio iStustinimga ir gali keisti
kartu vartojamy geriamyjy vaisty absorbcija [8—10]. Nors
§i informacija dazniausiai aptariama vaisty sgveikos
kontekste, ji taip pat rodo, kad Sie preparatai turi kliniskai
reik§mingg poveikj skrandzio motorikai. Dvigubo
veikimo agonistas tirzepatidas pasizymi ryskiu ankstyvu
skrandzio iStuStinimo sulétéjimu, kuris tesiant gydyma
daznai susilpnéja [4]. Dél to didziausias neapibréztumas
perioperaciniu laikotarpiu gali biiti pirmosiomis gydymo
savaitémis, kai motorikos poky¢iai ir virskinamojo trakto
nepageidaujami reiSkiniai yra ryskiausi [15].

Dazniausi GLP-1 RA nepageidaujami reiSkiniai yra
pykinimas, vémimas, ankstyvas sotumas ir viduriy
uzkietéjimas. Sie simptomai daZniausiai pasireiskia
gydymo pradzioje arba didinant doze¢ ir daliai pacienty
laikui bégant sumazéja [13]. Vis délto klinikiné eiga
iSlieka heterogeniska. Kai kuriems pacientams gali

pasireiksti gastroparezés tipo simptomai, ypac esant

12



Journal of Medical Sciences. 25 May, 2026 - Volume 14 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

papildomiems rizikos veiksniams, tokiems kaip cukrinis
diabetas su autonomine neuropatija, opioidy vartojimas ar
ankstesni virSkinamojo trakto motorikos sutrikimai [10].
Siy veiksniy kombinacija gali padidinti rezidualinio
skrandzio turinio tikimybe¢ ir potencialiai didinti
aspiracijos rizikg perioperaciniu laikotarpiu. Todél
vertinant pacientus, vartojan¢ius GLP-1 receptoriy
agonistus, svarbu atsizvelgti ne tik j patj vaista, bet ir |
paciento gretutines ligas, gydymo faz¢ bei planuojamos

procediiros pobiid;.

3.2. Normali skrandzio iStustinimo fiziologija

Skrandzio iStustinimas yra koordinuotas procesas,
priklausantis nuo skrandzio dugno dalies adaptacijos,
priengio  peristaltikos,  prievaréio  funkcijos  ir
dvylikapirStés Zzarnos griztamojo rySio mechanizmy.
Skysciai i$ skrandzio paprastai pasi$alina eksponentiskai,
tuo tarpu kietas turinys pirmiausia turi biiti mechaniskai
susmulkintas prievartyje iki mazdaug <1-2 mm dydzio
daleliy. Tik po to jis gali biti efektyviai evakuojamas j
dvylikapirste Zarng [16]. Sj procesg reguliuoja enteriné
nervy sistema (angl. enteric nervous system), vagaliniai
refleksai ir hormoniniai signalai, iskaitant gastring,
cholecistokining, motiling ir inkretinus [17]. Vagalinis
tonusas svarbus skrandzio dugno relaksacijai po maisto
patekimo, o koordinuotos prievar¢io kontrakcijos
uztikrina turinio homogenizacijg ir stimimg skrandzio
prievarcio sfinkterio kryptimi, kur sfinkteris veikia kaip
dinaminis pasiprie$§inimo mechanizmas, todél jo tonuso
padidéjimas ypa¢ reikSmingai létina kiety daleliy
evakuacija [17]. Skrandzio iStuStinimo greitj taip pat lemia
maisto tlris, energiné verté, osmoliariSkumas ir sudétis -
riebalai ir baltymai paprastai ji létina [2]. Butent Si
fiziologiné logika sudaro standartiniy prieSoperaciniy
badavimo rekomendacijy pagrinda. Vis délto tokios
rekomendacijos daugiausia paremtos sveiky asmeny
atvejais ir ne visuomet atspindi situacijas, kai skrandzio
motorika yra pakitusi dél ligy ar farmakologiniy veiksniy

[18].

Aspiracijos rizika bendrosios anestezijos metu tiesiogiai
susijusi su tuo, ar skrandyje islieka kliniskai reikSmingas
turinio kiekis, ir su $io turinio savybémis [5]. Tradiciskai
nurodoma, kad liekamasis turis >1,5 ml/kg bei rugstinis
skrandzio turinys (pH <2,5) didina cheminés aspiracinés
pneumonijos rizika, nors $ios ribos néra absoliucios ir
daugiausia pagrijstos eksperimentiniais modeliais [5].
Praktikoje ypa¢ svarbu tai, kad kietos dalelés laikomos
pavojingesnémis dél mechaninés kvépavimo taky
obstrukcijos rizikos ir sudétingesnio pasalinimo [19].
Todél priesoperacingje praktikoje svarbi ne vien badavimo
trukmeé, bet ir tai, ar §i trukmé i§ tikryjy atitiko fiziologinj
skrandzio  iStustinima. Jei motorika  sulétéjusi,
standartiniai badavimo intervalai gali nepakankamai
atspindéti realy skrandzio turinj [20].

Perioperaciniu laikotarpiu skrandzio motorikg gali keisti
daugybé veiksniy. Opioidai, aktyvindami p-receptorius,
slopina prieangio kontrakcijas ir létina iStustinima, o
anticholinerginiai preparatai bei simpatomimetikai taip
pat gali mazinti motorikg [21]. Be farmakologiniy
veiksniy, reikSmingi ir patologiniai mechanizmai, ypac
diabetiné autonominé neuropatija, kuri gali lemti kliniskai
reikSminga ar subkliniking gastroparez¢ net ir nesant
ryskiy simptomy [22]. Klinikiniu pozitriu svarbu tai, kad
simptomy nebuvimas negarantuoja normalaus skrandzio
iStuStinimo. Naujesnése apzvalgose pabréziama, kad dalis
pacienty, kuriems nustatomas padidéjes lickamasis tiris,
gali buti asimptominiai. D¢l to vien simptomais
grindziama aspiracijos rizikos stratifikacija gali buati
nepakankama, ypa¢ kai kartu veikia keli motorika
létinantys veiksniai [23].

Skrandzio ultragarso tyrimas vis dazniau svarstomas kaip
praktiSkas metodas objektyvinti aspiracijos rizika tais
atvejais, kai kyla abejoniy dél badavimo adekvatumo ar
skrandzio turinio pobiidzio. Vertinant prieangio
skerspjivio plota pusiau sédimoje arba deSinéje
lateralinéje padétyje, galima apytiksliai nustatyti, ar
skrandyje yra didesnis skyscio kiekis ar kiety daleliy [24].

Nors metodas priklauso nuo echoskopotojo patirties ir
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néra absoliuciai tikslus, jis suteikia papildoma objektyvia
pakankamai patikimi. Dél Sios priezasties dalis autoriy
siilo ne universaly visy pacienty valdymo modelj, bet
individualizuoty taktika, kai didesnés rizikos pacientams
taikomas papildomas objektyvus jvertinimas [20].

Klasikinés badavimo gairés, jskaitant ASA reko-
mendacijas, remiasi prielaida, kad fiziologinis skrandzio
iStustinimas ~ daugumai pacienty yra pakankamai
nuspéjamas [4]. Taciau autoriai teigia, kad $i prielaida
tampa maziau patikima, kai skrandzio motorika
modifikuojama farmakologiskai arba ja veikia gretutinés
ligos [23]. Todél Siuolaikinéje perioperacingje praktikoje
vis labiau akcentuojama ne vien universaliy badavimo
taisykliy laikymosi svarba, bet ir individualizuotas
aspiracijos rizikos vertinimas, apimantis paciento klinikinj
profilj, vartojamus vaistus ir, prireikus, objektyvius

skrandzio turinio vertinimo metodus [20].

3.3. Aspiracijos mechanizmai bendrosios anestezijos
metu

Plau¢iy aspiracija bendrosios anestezijos metu yra
multifaktorinis reiskinys, kuriam bitinos dvi pagrindinés
salygos: skrandzio turinio buvimas ir nepakankama
kvépavimo taky apsauga. Anestezijos indukcijos metu
slopinami kosulio ir rijimo refleksai, o neuromuskuliné
blokada panaikina aktyvy balso plySio uzsidarymg. Kartu
sumazgjgs apatinio stemplés rauko (angl. Jower
esophageal sphincter, LES) tonusas ir padidéjes
intragastrinis slégis sudaro salygas regurgitacijai [5]. Sia
rizika gali didinti ir kai kurie anestezijai naudojami vaistai.
Inhaliaciniai anestetikai, propofolis bei opioidai gali
mazinti LES spaudima ir taip palengvinti skrandzio turinio
patekima i stemplg bei virSutinius kvépavimo takus [25].
Klinikinés pasekmeés priklauso nuo aspiruotos medziagos
pobiidzio: riigStus skystis daZniausiai siejamas su
cheminés aspiracinés pneumonijos iSsivystymu, o kietos
dalelés — su mechanine kvépavimo taky obstrukcija bei

potencialiai sunkesne komplikacijy eiga [26].

Stebimieji tyrimai, kuriuose prie$ planines operacijas
taikytas skrandzio ultragarsas, parodé, kad daliai pacienty
skrandyje randama skyscio ar net kiety daleliy nepaisant
standartinio badavimo [27]. Tokie radiniai daznesni
pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, nutukimu,
gastroezofaginio refliukso liga arba vartojantiems
skrandzio motorika veikiandius vaistus [28]. Siame
kontekste GLP-1 receptoriy agonistai turéty biiti vertinami
kaip papildomas farmakologinis veiksnys, galintis didinti
»funkciskai pilno skrandzio“ tikimybe, net jei klinikiniy
simptomy néra [29].

Pastaraisiais metais perioperacinéje literatliroje apraSyti
aspiracijos, regurgitacijos arba reik§Smingo rezidualinio
skrandzio turinio atvejai pacientams, vartojusiems ilgai
veikianius GLP-1 receptoriy agonistus, ypac¢ sema-
gliutida, nors jie laikési rekomenduoty badavimo intervaly
[30]. Nors dauguma $iy duomeny gauti i$§ pavieniy atvejy
apraSymy ar mazy Kklinikiniy serijy, jie sustiprino
susirtipinima dél galimos klinikinés rizikos ir paskatino
perzitréti perioperacinio valdymo principus.
Reaguodamos | Siuos signalus, 2023-2024 m. profesinés
draugijos paskelbé rekomendacijas dél GLP-1 RA
vartojimo prie$ operacijas. Ankstesniuose dokumentuose
dazniau buvo sifiloma laikino nutraukimo strategija, tuo
tarpu vélesnése daugiaorganizacinése rekomendacijose
labiau akcentuotas individualizuotas rizikos vertinimas,
atsizvelgiant j simptomus, gydymo faze ir procediiros
pobidj [29;30;31]. Sios gairiy evoliucijos priezastis yra
ribota jrodymy bazé: biologinis mechanizmas yra aiskus,
taiau dideliy prospektyviniy tyrimy, patikimai
jvertinanc¢iy realy aspiracijos daznio padidéjima, vis dar
triiksta.

o s e

3.4. Klinikiniai duomenis ir tyrimai

padidéjimg pacientams, vartojantiems GLP-1 receptoriy
agonistus, atsirado i§ pavieniy atvejy aprasymy. 2023—
2024 m. literatiroje paskelbta pranesimy, kuriuose

pacientams, vartojusiems semagliutidg ar kitus ilgai
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veikianéius GLP-1 RA, prie§ planines procediras
nustatytas reikSmingas rezidualinis skrandzio turinys arba
anestezijos indukcijos metu jvyko regurgitacija ar
aspiracija, nors buvo laikomasi rekomenduojamy
badavimo intervaly [32]. Daugelyje tokiy atvejy pacientai
buvo besimptomiai arba turéjo minimaliy virSkinamojo
trakto simptomy, todél prie§ procediirg nebuvo laikomi
didelés rizikos.

Dideliy prospektyviniy randomizuoty tyrimy, tiesiogiai
vertinan¢iy aspiracijos daznj GLP-1 RA vartotojams
perioperaciniu  laikotarpiu,  Siuo  metu  néra.
Retrospektyviniy analiziy interpretacija apsunkina tai, kad
aspiracija apskritai yra reta komplikacija — jos daznis
planinése anestezijose siekia mazdaug 1 atveji i§ 2 0003
000 procediiry [33]. D¢l Sio retumo net ir nedideliam
rizikos padidéjimui nustatyti reikéty labai dideliy pacienty
imciy. Atsizvelgiant | §ig metodologing problema, kai
kurie autoriai siiilo aspiracijos rizikg vertinti per tarpinj
patofiziologinj rodiklj — lickamojo skrandZio turinio
buvima. Sis parametras yra lengviau i$matuojamas ir
tiesiogiai susijgs su aspiracijos mechanizmu [24].
Nedidelés apimties perioperaciniai tyrimai, kuriuose
naudotas skrandzio ultragarsas, parode, kad dalis GLP-1
RA vartotojy dazniau priskiriami didesnei rizikai
nepaisant standartinio badavimo [24;27]. Endoskopiniai
duomenys taip pat rodo, kad pacientams, vartojantiems
semagliutidg ar tirzepatida, po naktinio badavimo gali bati
randama kiety maisto likuéiy skrandyje [34]. Svarbus
metodologinis apribojimas yra tai, kad dauguma Siy
tyrimy atlikti viename centre ir su ribota pacienty imtimi.
Be to, ne visada pakankamai kontroliuojami kiti skrandzio
motorikag veikiantys veiksniai, tokie kaip diabetiné
autonominé neuropatija ar opioidy vartojimas, todé¢l GLP-
1 RA indélio atskyrimas nuo kity veiksniy gali biiti
sudétingas.

GLP-1 RA poveikis skrandzio iStuStinimui buvo
dokumentuotas naudojant jvairius eksperimentinius
metodus, jskaitant skrandzio scintigrafija, kvépavimo

testus ir paracetamolio absorbcijos modelius [4]. Sie

tyrimai parodé, kad kai kurie preparatai, ypac
semagliutidas ir tirzepatidas, gali reikSmingai sulétinti
skrandzio turinio evakuacija. Semagliutido tyrimuose
nustatytas reikSmingas kieto valgio retencijos padidéjimas
po keliy gydymo savaiciy, o tirzepatidui apraSytas rysSkus
ankstyvas skrandzio iStustinimo sulétéjimas, kuris
ilgainiui  gali  susilpnéti dél  farmakodinaminio
prisitaikymo [4].

Apibendrinant turimus duomenis, galima teigti, kad
dabartiné jrodymy bazé daugiausia remiasi netiesioginiais
duomenimis: atvejy apraSymais, retrospektyvinémis
analizémis, farmakodinaminiais tyrimais ir eksperty
konsensusais [29]. Tiesioginiy klinikiniy tyrimy, kurie
patikimai jvertinty aspiracijos rizikos padidéjimg GLP-1
RA vartotojams, kol kas néra. Taigi Siuo metu galima
daryti tris pagrindines iSvadas. Pirma, GLP-1 receptoriy
agonisty sukeltas skrandzio iStustinimo sulétéjimas yra
aiSkiai dokumentuotas ir biologiSkai pagristas [4;10].
Antra, kai kuriuose tyrimuose nustatytas padidéjes
rezidualinio skrandZio turinio kiekis [24;27;34]. Tredia,
galutiné klinikiné baigtis — plauciy aspiracija — iSlieka reta

ir nepakankamai iStirta komplikacija [33].

3.5. Aspiracijos rizika modifikuojantys veiksniai GLP-
1 receptoriy agonisty vartotojams

Paciento veiksniai

Tarp svarbiausiy paciento veiksniy minimi 2 tipo cukrinis
diabetas su autonomine neuropatija, nutukimas ir
gastroezofaginio refliukso liga [28]. Sios bukles gali
pacios savaime sutrikdyti skrandzio motorika arba didinti
regurgitacijos tikimybe. Papildoma rizika gali didinti
hiatiné iSvarza, ankstesnés virSutinio vir§kinamojo trakto
operacijos ir funkciniai motorikos sutrikimai [36]. Tokiose
situacijose net vidutinio laipsnio skrandzio iStuStinimo
sulétéjimas gali jgyti kliniking reikSme.

Gydymo veiksniai

Rizikai jtakos gali turéti ir gydymo charakteristikos.
Didziausias neapibréZtumas dazniausiai stebimas gydymo

pradzioje arba didinant vaisto dozg, kai virSkinamojo
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trakto nepageidaujami reiskiniai yra dazniausi [37]. Kai
kuriy preparaty poveikis skrandzio motorikai yra
priklausomas nuo vaisto dozés, todél didesnés dozeés,
naudojamos nutukimo gydymui, gali sukelti rySkesnj
efekta [7].

Dvigubo veikimo agonistai, tokie kaip tirzepatidas, taip
pat pasizymi rySkesniu ankstyvu poveikiu skrandzio
iStustinimui, kuris laikui bégant gali susilpnéti [8].
Procediiros ir anestezijos veiksniai

Procediiros pobidis taip pat svarbus aspiracijos rizikos
modifikatorius. Skubios operacijos didina aspiracijos
tikimybe deél riboto badavimo laiko [10]. Anestezijos
technika taip pat turi reikSmés: bendroji anestezija be
apsaugoty kvépavimo taky gali buti susijusi su didesne
aspiracijos rizika nei anestezija su endotrachéjine
intubacija ir greitos sekos indukcija (angl. rapid sequence
induction) [9]. Sedacija be kvépavimo taky apsaugos,
pavyzdziui, atlickant endoskopines procediiras, taip pat

gali buti rizikinga, jei skrandyje islieka turinio.

4. ISvados.

GLP-1 receptoriy agonistai reikSmingai veikia skrandzio
motorika ir gali sulétinti skrandzio iStustinima, todél kai
kuriems pacientams gali iSlikti rezidualinis skrandzio
turinys net laikantis standartiniy prieSoperacinio
badavimo rekomendacijy . Nors biologinis mechanizmas
yra aiskiai pagrjstas, dabartiné jrodymy bazé daugiausia
remiasi farmakodinaminiais  tyrimais, nedidelémis
klinikinémis analizémis ir pavieniais atvejy apraSymais,
todél tikrasis aspiracijos rizikos padidéjimo mastas islicka
neapibréztas . Siuo metu racionaliausia strategija yra
individualizuotas perioperacinés rizikos vertinimas,
atsizvelgiant | gydymo faze, paciento gretutines ligas ir
procediros pobiidj, prireikus taikant papildomus
objektyvius vertinimo metodus, tokius kaip skrandzio
ultragarsas . Ateities prospektyviniai tyrimai butini
siekiant tiksliau apibrézti Siy vaisty kliniking reikSme

aspiracijos rizikai anestezijos metu.
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