E26 | DOPORUCENY POSTUP

Praktické klinické doporucent pro perioperacni péci v bariatrické chirurgii 2023

méla byt pfednostné zaloZena na hmotnosti netukové tkané, aby se
zabrénilo hypotenzi, zatimco pouziti celkové télesné hmotnosti mua-
Ze byt vhodnéjsi pro udrzovaci infuzi. Klasické modely fizené infuze
(target-controlled infusion, TCl) maji pfi pouZiti u pacient( s obezitou
Spatnou prediktivni schopnost. Propofol je nej¢astéji pouzivanou
indukeni latkou a nebylo prokazano, Zze by zvysoval vyskyt rhabdomyo-
lyzy souvisejici se syndromem propofolu u pacientl s tézkou obezitou
béhem standardni bariatrické chirurgie. Pokud se k udrzeni anestezie
pouziji inhala¢ni anestetika, mdze desfluran nabidnout rychlejsi dobu
probouzenive srovnani se sevofluranem nebo isofluranem u pacientd
s BMI > 30 kg/m?. Na rozdil od sevofluranu s jeho bronchodilata¢nimi
Ucinky vsak desfluran mlze vyvolat zvysenou rezistenci dychacich cest
a také hypertenzi a tachykardii. Rozhodnuti o tom, kterou inhala¢nf latku
pouzit, by proto mélo byt stanoveno na zakladé existujicich komorbidit
a dalsich souvisejicich faktord.

Bispektralniindex (BIS) pfedstavuje jeden z nékolika zpUsobd mo-
nitorovani hloubky anestezie s cilem snizit peroperacni stav védom{
a snizit mnozstvi podaného anestetika. Pro monitorovani peroperacniho
stavu védom( Ize pouZit BIS nebo monitorovani anestetického plynu na
konci vydechu (end-tidal anaesthetic gas, ETAG). U obou bylo proka-
zano, ze podobné snizuji miru informovanosti o stavu védomi béhem
operace ve srovnani s pouZitim pouze klinickych pfiznakd.

Pacienti s obezitou obecné vykazuji zvysenou citlivost vici sedativ-
nim Ucinkdm opioidd a nasledné vyssi nachylnost k respiracni depresi.
Ve snaze snizZit vyskyt a zavaznost pooperacni bolesti byla obhajovana
multimodalni analgezie s pouzitim omezenych davek opioidd. Lidokain,
dexmedetomidin, ketamin a hofcik, pokud se pouZivajf jako soucast
anestezie bez opioidd, mohou mit lepsi protizanétlivé Ucinky nez kla-
sickéd anestezie na bazi opioidd, a proto mohou byt vyhodnéjsi. Navic
vhodné uzivani nesteroidnich protizénétlivych 1ékl (NSAID) snizuje
spotiebu opioidd. Jednim z omezenf vétsiny NSAID je, Ze se jednd
o analgetika s ,nizkym stropem” (low-ceiling analgesics). Paracetamol
je bez krvacivych, zaludec¢nich a renalnich nezadoucich ucinkd, které
omezuji pouziti NSAID.

Bylo prokazéno, Ze regiondlni anestetické techniky jsou vysoce ucin-
né pfi snizovani potieby opioidl. Epiduralni analgezie je na pooperacni
bolest U¢inn3, ale neni vhodna u laparoskopické chirurgie. Ultrazvukem
navadéna regionalni analgezie TAP blok (transversus abdominis plane
block) mlze snizit skdre bolesti a potfebu opioidd a uspisit pohyb
a chiizi po bariatrické operaci. Infiltrace bupivakainu 0,5 % pfed incizi
vede ke snizeni spotfeby opioid( a pooperacni bolesti. Dalsimi slibnymi
strategiemi jsou intraperitonedlnf instilace bupivakainu a regionaln{
analgezie oblasti m. erector spinae.

Ackoli soucasné dlikazy nedovoluji doporucovat konkrétni aneste-
tika nebo techniky, existuje vysoka urover dlikaz(i na podporu pouziti
multimodalnich analgetik Setficich opioidy ke zlep3eni pooperacni
rekonvalescence (Tab. 4).

Zajisténi dychacich cest

Nékteré studie uvadéji souvislost mezi tézkou obezitou a obtiznou
intubaci. Faktory spojené s obtiZznou intubaci byly vék > 46 let, muzské
pohlavi, skore 3-4 podle Mallampattiho hodnoceni, thyromentaln{
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vzdalenost (vzdalenost od zafezu Stitné ZIazy ke Spicce Celisti s nata-
zenou hlavou) < 6 cm a pritomnost intaktniho chrupu. Muzi s tézkou
obezitou, zejména s BMI vy$sim nez 50 a se syndromem spankové
apnoe (obstructive sleep apnoa, OSA), a také pacienti s obvodem krku
> 42 cm méli vyssi riziko obtizné ventilace maskou a intubace. Pouziti
jednoduché nosni nebo vysokopratokové nosni kanyly by mélo byt
zvazeno jako doplnék béhem ventilace maskou u pacientd s podezfe-
nim nebo zndmou obtiznou intubaci. Bylo prokdzano, Ze to pomaha
udrzovat oxygenaci prodlouzenim doby apnoe az 0 40 % a mdze snizit
periintubacni desaturaci béhem Uvodu do anestezie.

Pourziti videolaryngoskopu mUze zlepsit vizualizaci hlasivkové Stérbi-
ny a zvysit Uspésnost prvniho pokusu o intubaci ve srovnan{ s béznymi
IZicemi laryngoskopu, zejména pfi nédlezu obtiznych dychacich cest.
Viysledky vsak zstavaji heterogenni pokud jde o jeho ucinnost. Pokud
je tfeba provést tracheostomii u pacienta s vyznamnou obezitou, md-
Ze to trvat mnohem déle, neZ by tomu bylo u pacienta bez obezity,
a tracheostomie je spojena s vys3si mirou komplikaci.

Pokud nelze ihned po extubaci udrzet adekvatni hladinu kysliku,
doporucuje se pouzitl kontinudlnf terapie pozitivnim tlakem v dycha-
cich cestéach (continuous positive airway pressure, CPAP). Pozitivni tlak
v dychacich cestach by mél pokracovat, dokud se pacientova dechova
frekvence a Usili nevréti k normalu a po dobu alespor jedné hodiny
nedojde k epizoddm hypopnoe a apnoe (Tab. 4).

Strategie ventilace

Zatimco u protektivni ventilace mohou hrét roli riizné strategie,
navrhovand opatfeni k ochrané plic pfed ventilovanym poskozenim
plic zahrnujf nizké dechové objemy (VT) a nizkou hladinu pozitivniho
end-exspira¢niho tlaku (PEEP, positive end-exspiratory pressure) bez
recruitment manévrd.

U pacientl s obezitou se objem plic nezvy3uje proporcionalné
s telesnou hmotnosti. Pfi odhadovani VT mize byt preferovédno pouziti
predikované télesné hmotnosti (PBW, predicted body weight), kterad
bere v Uvahu vysku a pohlavi pacienta spise nez skute¢nou télesnou
hmotnost. Nizky fyziologicky VT muze byt ochranou plic u pacientd
se syndromem akutni respira¢nf tisné (ARDS, acute respiratory distress
syndrome), stejné jako u pacientd se zdravymi plicemi v celkové an-
estezii. Soucasné dukazy naznacuji, ze dechovy objem v rozmezi 6-8
mg/kg télesné hmotnosti mize snizit plicni komplikace a mél by byt
pouzit u viech pacientl se zdravymi plicemi bez ohledu na obezitu.

Pacienti s obezitou jsou predisponovéni k rozvoji atelektazy hlavné
v dependentnich plicnich oblastech, coz z kombinace recruitment ma-
névrl (RM) a PEEP ¢inf strategii ke zlepSenf vymény plyn a mechaniky
plic. Existuje mnoho nejasného ohledné optimalnf Grovné PEEP pro pa-
cienty s obezitou a zdravymi plicemi. PoZzadavky PEEP se mezi pacienty
znacné lisf. Prijem nizkého VT béhem anestezie a individudlni nastaventi
PEEP mohou snizit pooperacni atelektdzu a zaroven zlepsit peroperacni
vymeénu plynd a driving pressure (rozdil mezi tlakem v plateau a PEEP),
coZ naznacuje, ze k ochrané plic by mohly byt pouzity individualizované
Urovné PEEP zaméfené na fyziologické cile.

Rozdil mezi tlakem v platd a PEEP mize byt spojen se zvysenym
rizikem zavaznych nezadoucich nasledkd u pacientl se syndromem
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