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Populace

» starne a tloustne

iz e [@pST byt stihly a mlady

nartsta pocet seniort
narusta pocet obéznich
denné jsou operovani pacienti starsi 75 let

denné pacienti s BMI nad 40

vV v v v v Vv

V cCeské populaci spada cca az 40% dospélych do kategorie nadvahy a 23% do kategorie
obezity

» Rocné cca 1.000.000 anesteziologickych vykon(, tedy 400.000vykon( u pacienti s
nadvahoua 230.000 vykonu u pacientu obeznich

» Jsme na to pripraveni????




Historie obezity

Daniel Lambert - 1770-1809
Vyska 180cm

Obvod pasu 284cm

Obvod lytka (94cm)

Vaha 335kg

Lambert pracoval jako
vezensky dozorce. Ve 30 letech
vsak  musel  prace  kvili
nadmérné hmotnosti zanechat.
Pronajal si byt v Londyné a zivil
se tim, ze od bohatych
londyniant vybiral silink za to,
aby se né¢j mohli podivat. Stal se
podkladem pro obraz pana
Pickwicka




Obezita

» Obesus: tlusty z jidla

obzerstvi je sesty ze sedmi smrtelnych
hrichu

»emocni + fyzicke

»idealni télesna hmotnost je spojena s
nejnizsi mortalitou (pojistovnictvi)




Obezita = zvyseny obsah tuku v
organismu

BMI = Kg / m?2

»<18,5 podvaha

» 18,5 - 24,9 norma

»25 - 29,9 lehka nadvaha
»30-39,9 obezita 1.,2. typ
» > 40 obezita 3., morbidni obezita
» >55 supermorbidni obezita




/vysené mnozstvi tukove tkané a predevsim

NIV e

poruchy jeji funkce jsou primou pricinou
komplikaci obezity

Metabolicke komplikace - diabetes, hypertenze,
hyperlipoproteinemie, ICHS, ikty, nadory,

sterilita, deprese

Mechanické komplikace - kloubni onemocnént,
dusnost, spankova apnoe, Cast hypetrofie
srdce, anesteziologické, chirurgické a
porodnické komplikace




Obezita a psychopatologie

S obezitou je ¢asto spojena ruznoroda psychopatologie
Psychiatrickou diagnozou trpi az desitky procent pacientu s obezitou,
prevazuji zeny

Nejcastéjsi poruchou byva deprese a Uzkost.

Morbidné obézni nezvladaji tlumit impulzivitu v ramci konzumace potravy,
jejich frontalni laloky neplni exekutorskou funkci v tomto sméru.

» U psychiatrickych pacientl byva snizovani hmotnosti narocnéjsi nez pro
pacienty bez psychiatrického onemocnéni.

» Po bariatrické operaci se obraz psychopatologie mize ménit (napr. az
patologické nakupovani nového obleceni).




Lécba obezity

» Diety nefunguji

aZz 95% navrat na puvodni
hmotnost

V USA $30 miliard ro¢né

» Leéky:

S novymi (Osempic,
Mysinba...) mozna zmeéna




» zmena zivotniho stylu

uspésné, ale prakticky
nerealné




Dbrazek 1: Typy bariatrickych operaci

Bariatricka chirurgie

» Nazev bariatrie pochazi od reckého slova bari neboli tézky
Ve specializovanych chirurgickych centrech
nejcastéji sleeve operace, by-passy GIT: LSK vykony

5% pooperacnich komplikaci

vV v v Vv

Nejcastéji leak nebo absces v pooperacnim obdobi s nasl. difuzni peritonitis a
sepse s MODS

Steno6za gastro-jejunoanastomozy, ulcerace anastomoz

A A 4

Distalni esofagitida v ramci prejidani se, vznik paraesofagealniho abscesu,
nasledné rozvoj sepse a MODS

» Dalsi mozna komplikace - duodenogastricky reflux

» Nasledné i po letech od bariatrické operace pri jinych
typech operacnich vykonl doporuc¢ujeme vzdy v ramci
celkové anestezie rychly uvod s intubaci.




Bariatricka a metabolicka sekce Ceské
chirurgicke spolecnosti - indikacni kritéria

Pacienti ve véku 18-60 let

BMI nad 40 nebo BMI 35-40 s komplikacemi, u nichz je predpoklad zlepseni po
snizeni hmotnosti (metabolické poruchy, kardiorespiracni poruchy a zavazna
kloubni onemocnéni)

» rozpor s indikacnim kritériem Bariatrické a metabolické sekce Ceské
chirurgické spolecnosti a tvrzenim mnoha chirurgl, ze vékovy limit neexistuje

» Bariatrickou operaci nad 60 let véku indikuji i mnozi obezitologové,
gastroenterologové a diabetologové, pokud jsou presvédceni, ze operace
prinese pacientovi prospéch a vékovou hranici 60 let povazuji za relativni

» Ve véku okolo 65 let jsou vsak tyto operace zatizeny az dvojnasobnym poctem
komplikaci dle nékterych studii




Kontraindikace bariatricke chirurgie

Nelze dolozit zadnou dosavadni obezitologickou péci.

Pacient neni schopen ucasti v dlouhodobém medicinském sledovani.
Dekompenzovana psychoticka onemocnéni.

Abusus alkoholu a/nebo drogova zavislost.

Mentalni retardace a poruchy prijmu potravy.

Nemoci v dohledné dobé ohrozujici zivot.

vV v v v v v Vv

Neschopnost sebepéce bez dlouhodobého rodinného ¢i socialniho zazemi.




Anesteziologicky management obecné
tedy nejen u bariatrickych vykonu

predoperacné - zhodnoceni zdravotniho stavu, priprava
volba zplsobu anestezie

premedikace

uvod do CA

operacni vykon

vV v v v v Vv

pooperacni péce




mésic az 2 tydny pfed operaci

»domluva v anesteziologicke

ambulanci __2&/ \jl

»pruchodnost DC - plan zajisténi
+ patrat po obtizné intubaciiv
souvislosti se zménou hmotnosti

» pacienta si pozvat se zakladnim
internim vysetrenim




mesic az 2 tydny pred operaci

» EKG vSichni, zatezové vhodné (pri hmotnosti
nad 140kg takrka neproveditelné)

» ECHO doporuceno, ale provedeni????
» RTG S+P

» laborator: KO, koagulace, ABR, zakladni
biochemie

» CAVE: KO: polycytemie — OSA




mesic az 2 tydny pred operaci

» zvazit a upozornit na fibrooptickou intubaci

» spirometrické vysetreni, event. spank.
laborator

» anamnéza: OSA - patrat u pribuznych (chrape????)

» naplanovat hospitalizaci véetné pomucek a
personalu

» plan na pooperacni analgezii




anesteziologicky management obecné

» preference hluboké analgosedace k vykonu, lze-li.....

ocekavana obtizna intubace

» NIV nebo CPAP

» Kapnografie

» TOF

» pokud OTI pak mit zajistén

NIV, CPAP pooperacné

» Preference regionalni anestezie




Premedikace

> predoperacné: p.o.!!
i.m. ordinace je casto neproveditelna (aplikace do ramene)

Prevence zvraceni - Dexamethazon

antag. H2 receptorua (famotidin)
prokinetika (metoklopramid)

sedativa mala davka - BD (midazolam)
korekce glykemie (Glu + inz.)

atropin nejlépe iv

Zilu zajistit i s predstihem - UTZ




Obesita — operace logistika

priprava operacniho salu a presunu tam i zpét
priprava personalu - dostatek hrubé sily

zajisténé pooperacni odd. i specialni lGzko

vV v v Vv

zilni pristup pomoci UTZ s predstihem




Operacni stul, transfer

» Operacni stul: kontrola nosnosti

» Presun na specialnich vozicich

» Nosnost pooperacniho ltizka




reference svodné anestezie




Uvod do CA u obéznich

» preoxygenace min 2min

» bleskovy uvod, pro OTI: relaxace SCCHJ ( nebo
rokuronium + sugammadex)

» OTI ocekavat s obtizemi - pomucky, které umim
LM, zavadéce, buzie, videolaryngoskop!!!

» Vzdy NGS, odsati zaludecniho obsahu

AV A4

» dalsi zilni vstup d.p.




Uvod do CA

>

» 30st opacny
Trendelenburg

» s podlozenou hlavou

» Sniffing position - klin
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Zasadni zalezitost - podlozeni pacienta

klinem




Operace - monitorace

»obtizna monitorace TK - |épe
invazivne

» kapnometrie

»diurezallll




Operacni vykon

» ,Klasicke“
» Porodnictvi - ocekavat s.c. (EA s katetrem k porodu ,,nasucho*)

» laparoskopické: urologie, gynekologie, chirurgie

bariatricka chirurgie




Obesitas permagna a LSK

ve skutecnosti relativni kontraindikace

>

vV v v v VvV

vV Vv

Podlozeni - vaha organu se prenasi na pater nikoli
na branici

zadny N20

hluboka anestezie

maximalni relaxace s monitoraci TOF

vse i za cenu nutnosti prodlouzeneho probouzeni
dechove objemy k udrzeni etCO2 (do 6kPa)...spise

e VVI/

Nizs1 objemy..vys3si frekvence
kontrolovana insuflace CO2
maximalni zkraceni LSK casti operace

Reverze relaxace - TOF




Davkovani leku

» TBW: - lipofilni latky:
benzodiazepiny, barbituraty, FNT, SFNT, SCCHJ, cis a atrakurium,
propofol

» IBW: malo lipofilni: alfentanil,

ketamine, vekuronium, rokuronium, morfin




Eliminace anestetik

» hepatalni clearance normalni

» vétsinou zrychlené vylucovani ledvinami dané zvysenym priitokem krve
ledvinami a glom. filtraci

» inhalacni: idealni desfluran, ostatni se odbouravaji déle nez u bézné
populace




tekutiny

N

»vyssi prisun tekutin

»tekutin az 2x tolik nez na idealni
hmotnost




Extubace

»pri plném vedomi

» TOF

»dostatecna spont. ventilace

» predoperacné pouceny pacient
»extubace po katetru

»NIV nebo CPAP




Pooperacne

» Plicni komplikace 2x casteéjsi
» prevence: CPAP, regional

» analgezie: epikatetr
» IV opiaty PCA

» infiltrace op. rany lok.
anestetiky

» prednost neopiatova
analgetika




Nase kazuistika

» Zdravotni sestra, 34 let, 70kg/164 cm, OA: s ni¢im se neléci, operace
nezminény, kratkodoby vykon, neprosla an. ambulanci

» planovana hysteroskopie pro metrorhagii

» Pri vodu do CA mohutna aspirace zal. obsahu do plic, OTI, bronchoskopie,
UPV do druhého dne

» Nasledné zjisténo, ze ma 4 roky po bariatrické operaci GIT s redukci
hmotnosti ze 145kg




Nase rekordmanka

» 168 kg, 156 cm, BMI 77 ©
» Hysteroskopie pro hyperplazii

» Ocekavame TLH (LSK HYE)




Zaver

» planovany vykon: anesteziologicka ambulance s
predstihem + detailni anamnéza

» priprava pacienta, personalu, pristroju i pomtcek

» pocitat s moznymi komplikacemi (informovany
souhlas)




Bariatricka chirurgie

» Otazky pro auditorium:

» Kdo zazil zavazné komplikace pri anestezii v ramci bariatrické chirurgie ?

Kdo z anesteziologll mél komplikace (napr. i aspiraci ) u pacienta, ktery se v
minulosti podrobil bariatrické operaci ?
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