KUINKA 1SO ON LITAN 1507

—ANESTESIOLOGIN HAASTEET

Suomen Gynekologiyhdistys koulutuspaivat
Oulu 16.11. 2012




Marja-Leena Jaakola

LT, Anestesiologian erikoislaakari
Obstetrisen anestesian erityispatevyys
TYKS/ATEK-klinikka

SIDONNAISUUDET:
-Yksityinen ammatinharjoittaja, Suomen Terveystalo, Turku




KUINKA ISO ON LIHAN ISO? - sisalto

O Lihavuuden maarittely ja esiintyvyys

O Lihavuuden aiheuttamat patofysiologiset
muutokset

O Sairaalloisen lihavan potilaan anestesian antoon
liittyvat ongelmat
O Lihavuuden vaikutus raskauteen ja synnytykseen




A
<$> aypa hoito -suositus

Kiypa hoito

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyéryhma

Lihavuus (aikuiset)
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Lihavuuden maarittely

O Painoindeksi (BMI1)
= paino (kg) 7 pituus 2 (m)

O Vyotaron ymparysmitta




A
<$> Kaypa hoito -suositus

Kiypa hoito

TAULUKKO 1. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella.

Normaalipaino Liikapaino Lihavuus
(ylipaino)
18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9

Vaikea lihavuus

35.0-39.9

Sairaalloinen
lihavuus

40 tai yli
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c8/BMI_grid_fi.svg

Kaypa hoito

O Vyotarolihavuuden raja-
arvot sopimuksenvaraisia

/ J; S/ (miehet > 100 cm,
N7, \“‘E " naiset > 90 cm)
S a

otard
hd O Vatsaonteloon kertyva

rasva
aineenvaihdunnallisesti
aktilvisempaa —
vaarallisempaa
terveydelle




F<'§> Lihavuuteen liittyvit sairaudet

haimasairaudet
Munuaissairaudet

Nivelrikko

Laskimotukokset ——

Depressio > : Aivoinfarkti
Dementia .
\..: Uniapnea
Astma
Keuhkoembolia A~ Sepelvaltimotauti
Rasvamaksa Eteisvarina
Sappi-ja 4 Diabetes

Kohonnut verenpaine

Hedelmdttomyys

Syovit:
Eturauhas-,
Haima-,
Kohtu-,
Leukemia,
Munasarja-,
Munuais-,
P_aksusuoli-,
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PERSPECTIVE OBESITY AND DIABETES IN THE DEVELOPING WORLD — A GROWING CHALLENGE

n engl j med 356;3 www.nejm.org january 18, 2007

Latin
148% America

and the
Carnbbean
B 2000 ;r
. 2030

Millions of Cases of Diabetes in 2000 and Projections for 2030, with Projected Percent Changes.



Saravanakumar et al. Anaesthesia 2006
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Figure 1 Prevalence of obesity among females aged 1644 in
England as measured by BMI (source: Health survey for England

2002).
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KUVA 1. Tyéikaisten vaikean (painoindeksi yli 35 kg/
m?) ja sairaalloisen (painoindeksi yli 40 kg/m?) liha-
vuuden esiintyvyys Suomessa (Finriski 2007).



il
R =

1 N
___ ________q _____m_; It ﬁ __




Obesiteettl - patofysiologiaa

Verenkierto

O Sydamen minuuttitilavuus 1

O Veritilavuus 1

O Vasemman kammion hypertrofia
O Keuhkoverenkierron vastus 1

O Rytmihairiot 1

O Tromboosiriski 1

O Hypertension ja sepelvaltimotaudin riskitekija



http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Grafik_blutkreislauf.jpg

Obesiteettl - patofysiologiaa

Normal

Hengitys M

0 Keuhkojen ja rintakehan komplianssi |
0 Hapenkulutus 1, hiilidioksidin tuotanto 1
O Vitaalikapasiteetti | , FRC|

0O Hengitysteiden vastus 1

O Lisaantynyt hengitystyo

O Ahtauttavan uniapnean riski 1

0 Kaasujen vaihduntahairio:

Obese, awake
Closing volume

......................................

Obese,

Functional residual !,’ anaesthetized

capacity

Lung volume

" Residual volume

- happeutumishairio ja hyperkapnia
O Apnean sietokyky | |
0 OHS = Obesiteetti hypoventilaatio-oireyhtyma (Pickwick)




Muut elinjarjestelmat

0o Maksan toiminnanhairio

O Glukoositasapainon hairiot

O Gastrointestinaalinen refluksi, palleatyra
O Tromboembolian vaara

0 Halvauksen vaara

O Fysiologiset voimavarat vahaisia







Anestesiologisia ongelmia

O

Potilaan asettelu leikkaustasolle: kantavuus, jalkatuet,
painevamman ehkaisy

Laskimokanylointi hankalaa

Aspiraatioriski

Epasuoran verenpainemittauksen luotettavuus
Puudutusten laitto teknisesti hankalaa
Naamariventilaatio- ja intubaatiovaikeudet huomioitava

Obesiteetin vaikutus anestesia-aineiden
farmakokinetiikkaan

O OO0 0 0O 0O




REVIEW

Airway management and morbid obesity
Michael S. Kristensen

Eur J Anaesthesiol 2010;27:923-927

A morbidly obese patient placed in the ‘ramped’ position. The external
auditory meatus and the sternal notch are horizontally aligned.



Eur J Anaesthesiol 2010;27:923-927
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The same patient as in Fig. 1, placed in the 'sniff’ position.




M.A. Soens et al. Acta Anaesthesiol Scand 2008




International Journal of Obstetric Anesthesia (2007 )

R.J. Whitty et al.

Fig. 1 View of back marked with the aid of ultrasound.
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Kaypa hoito

Kaypa hoito -suositus

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyoryhma

| eikkausta edeltava arviointi

DUODECIM 2008;124(11):1304-24




L thavuuden huomioiminen

O

Lihavuus sinansa ei lisdnne anestesiariskia ad BMI 40, mutta
kyllakin sen liitdnnaissairaudet
Arvioinnissa huomio:

- Liitdnnaissairaudet

- Fyysinen suorituskyky

- Intubaatio-olosuhteet

Jos liitannaissairauksia ei ole tutkittu:
B-gluc, pvk, EKG, verenpaine, keuhkojen auskultaatio, kuorsaako? (uniapnea?),
perifeeriset sykkeet ja ihon kunto (perif. valtimosairaus), fyysinen suorituskyky,
niskan liikkkeet, suun avautuminen
AAGBI: Screening: happisaturaatio (Sa02) huoneilmalla makuulla <96 % -
jatkotutkimukset (spirometria, verikaasut)

Erityishuomio vaikeasta (BMI>35) tai sairaalloisesta lihavuudesta
(BMI =40) karsiviin



Obesiteettl ja raskaus

O USA: — 20-40 % raskaana olevista obeeseja

o Aidin obesiteetti suurin riskitekija lapsuusian obesiteetille
(3-kertaistunut 30 vuodessa USA:ssa)

O Suomi vv. 2008-2009 (www.stakes.fi):
m 11,2 % BMI >30 ennen raskautta

l “Am J Clin Nutr November 2009 vol. 90 no. § 1303-1313
i




Fysiologiset muutokset

O Raskauteen liittyvat muutokset
O Obesiteettiin liittyvat muutokset
O Anestesiologisesti molemmilla vaikutusta

— Morbidi obeesi synnyttaja

” a patient with seriously limited
|

physiological reserve”

Obese and Pregnant




Obesiteettl Ja raskaus

o Hypertensio
- Krooninen
- PIH
- Pre-eklampsia (14-25%), HELLP riski ei ilm. lisddntynyt
o Diabetes
- Pregestationaalinen
- Gestationaalinen (6-14%o)
o Hengitystieongelmat
- Astma
- Uniapnea
o Tromboemboliset komplikaatiot
o Infektiot
- VTI
- Haavainfektiot
- Endometriitti
o Keisarileikkausfrekvenssi suurentunut (30-47%)
- Obesiteetti on itsenéinen riski (BMI> 40: 2-kert. riski)
- Lantion sisdinen ja perineaalinen runsas rasva ahtauttaa synnytyskanavaa
Thrombus (clot ) Formation & Propagation

<-— Embolization
m Propagation of clot

Early thrombus {clot) formation
in valve pockets of deep vein




Obeesli synnyttaja

O

komplisoituneita synnytyksia
yliaikaisuutta
m leptiinit obeeseilla - estaa spont. kaynnistymista
oksitosiinikaynnistyksia
avautumisvaihe ei edisty
tarjontavirhe
hartiadystokiariski 1

Instrumentti — ja keisarileikkaussynnytysriski 1
m Kkeisarileikkaukseen liittyy 5-kertainen aitikomplikaation riski

m kiireelliseen (emergency) leikkaukseen liittyy 2-kertainen riski
elektiiviseen verrattuna

O

O 000 0




Obesiteetti ja raskaus — Sikion morbiditeetti

a

Sikiokuolema (late birth death)

O Makrosomia
- Synnytystraumariski (my6s aidille!)
- Hartiadystokia

o Imetysongelmat (multifactorial)
- Vahentynyt prolaktiinivaste imemiseen
- Mekaaniset ongelmat (imetysasento)
Vastasyntyneen tehostetun hoidon tarve 1

a

O Kongenitaaliset malformaatiot
- UA diagnostiikan vaikeus

- Neuraaliputken sulkeutumishairiot (spina bifida), omfalocele, sydamen
kehityshairiot tai multippelit defektit




Obeesin synnyttajan analgesia

O Varhainen toimivan epiduraalin laitto

O Useissa tutkimuksissa aidin obesiteetti "major
risk factor for maternal mortality”

- Epaonnistunut intubaatio ja aspiraatio
O Regionaalianalgesia ja -anestesia etu

O Mikdan anestesia/analgesiatekniikka ei ole
ongelmatonta



Medscape
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Sektio morbidin obeesilla

O Weiss et al. 2004 (Am J Obstet Gynecol)

m sektio 20.7% kontrolli vs. 33.8 9% obeesellla
VS. 47.4% morbidi obeeseilla

0 Morbiditeetti, mortaliteetti 1

O Leikkauskomplikaatiot 1

= vuoto, leikkausaika 1, postop. haavainfektio,
endometriitti

0 Antenataalinen konsultaatio



R.J. Whitty et al. Intemational Journal of Obstetric Anesthesia (2007)

Fig. 2 Angled suspension of abdominal pannus.



Sektio — postoperatiivinen vaihe

O Postpartum komplikaatioriski obeeseilla 1

® vuoto, haavainf., endometriitti, DVT, keuhkoembolia,
hypoksemia, keuhkokomplikaatiot

Puoli-istuva asento
Varhainen mobilisaatio
Hyva kivunhoito
Tromboosiprofylaksia

O O 0O 0O




Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52 6=19 i 2008 The Authors
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ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA
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Review Article

Obstetric anesthesia for the obese and morbidly obese
patient: an ounce of prevention is worth more than a
pound of treatment

Miere A. S50ENS, DaviD ]. BRNBACH, JavanTHIE 5. RanasincHE and ANDRE VAN ZUNDERT
Department of Anesthesiology, Perioperative Medicine and Pain Management, Jackson Memorial Hospital, Miami, FL 33136, USA



KITOS!




