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Streszczenie

Otylos¢ jest choroba cywilizacyjng XXI wieku, a liczba 0sdb otylych stale wzrasta. W tej grupie pacjentoéw
zachodzi wiele zmian patofizjologicznych, ktére nalezy uwzgledni¢ w procesie leczenia bolu pooperacyjnego.
W otytosci obserwuje sie zwigkszong wrazliwos¢ na bdl, a takze zmiany w farmakokinetyce lekow. Szczegdlna
uwage nalezy réwniez zwroci¢ na konieczno$¢ ograniczenia zastosowania opioidéw u chorych z otytoscia z powodu
zwigkszonego ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego. Z tego wzgledu u pacjentdéw otylych zaleca sie stosowanie
technik analgezji regionalnej, ktére skutecznie obnizajg nasilenie bolu pooperacyjnego oraz dziatan niepozada-
nych. Celem artykulu jest podsumowanie najistotniejszych zmian patofizjologicznych wynikajacych z otylosci
w kontekscie leczenia bélu pooperacyjnego. Anestezjologia i Ratownictwo 2020; 14: 82-88.

Stowa kluczowe: otytos¢, bol pooperacyjny, farmakokinetyka lekow przeciwbdlowych
Abstract

Obesity is civilization disease and number of obese patients increase worldwide. Many pathopsychological
changes are observed in this group of patients, what should be taking into account in postoperative pain treatment.
Increase pain sensitization and alterations in drug’s pharmacokinetics are observed in obesity. Particular attention
should also be paid to the need to limit use of opioids in obese patients because of the increased risk of obstructive
sleep apnea. Therefore, regional analgesia techniques, which effectively reduce the severity of postoperative pain
and side effects are recommended in obese patients. The aim of the article is to summarize the most important
pathophysiological changes resulting from obesity in the context of postoperative pain management. Anestezjologia
i Ratownictwo 2020; 14: 82-88.

Keywords: obesity, postoperative pain, pharmacokinetics of analgesic drugs

Wstep Otylo$¢ niesie za soba zwiekszone ryzyko wielu choréb
wspolistniejacych, takze tych wymagajacych leczenia

Zgodnie z definicja podang przez WHO glow- chirurgicznego. Istnieje wiele doniesien opisujacych
nym kryterium otylosci jest BMI (ang. body mass wplyw otylosci na rozwdj schorzen gastroentero-
index) przekraczajace 29,9 kg/m’. Choroba ta stanowi logicznych. W chorobach drég zélciowych otytos¢
jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych krajow i nadwaga s3 znanymi czynnikami ryzyka pojawienia
rozwinietych, a liczba oséb otylych stale wzrasta [1]. sie kamieni z6tciowych. Otylo$¢ czesto powiazana
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z insulinoopornoécia, hiperinsulinemia czy zespolem
metabolicznym, moze przyczynia¢ si¢ do schorzen
takich jak: zapalenie, polipy czy rak pecherzyka z61-
ciowego. Otylos¢ to takze czynnik zwigkszajacy ryzyko
niektdrych nowotwordéw min. przetyku, zoladka, jelita
grubego czy nerki, w ktérych jedng z metod leczenia
jest catkowita badz cze¢$ciowa resekcja narzadu. Warto
réwniez zwrdci¢ uwage na wzrastajaca liczbe przepro-
wadzanych zabiegéw bariatrycznych zaréwno w Polsce
jak i na $wiecie. Chociaz obecny stan wiedzy pozwala
na przeprowadzanie operacji u pacjentéow otylych,
takze tych z otyloécig olbrzymis, ta choroba nadal
sprzyja powiktaniom okotooperacyjnym [2]. Duzym
wyzwaniem jest prawidtowe leczenie bélu poopera-
cyjnego w tej grupie pacjentéw. Zle kontrolowany bél
skutkuje uposledzeniem czynno$ci uktadu oddecho-
wego, pokarmowego czy immunologicznego, dlatego
tak istotne jest utrzymanie prawidlowej kontroli bélu
w okresie pooperacyjnym. U otylego pacjenta celem
leczenia bolu pooperacyjnego jest poprawa funkcji
oddechowych bez powodowania nadmiernej sedacji,
zapewnienie komfortu, ale takze mozliwie wczesne
i petne uruchomienie [3]. W tej grupie chorych nalezy
wzig¢ pod uwage wiele czynnikow takich jak: zwiek-
szona wrazliwo$¢ na bdl, zmiany w farmakokinetyce
lekéw czy zwigkszone ryzyko niewydolnosci odde-
chowej. Celem artykulu jest podsumowanie najistot-
niejszych zmian patofizjologicznych wynikajacych
z otylosci w kontekscie leczenia bdlu pooperacyjnego.

Wrazliwos¢ na bol

Otylos¢ jest zwigzana z licznymi zmianami pato-
fizjologicznymi, ktére moga wpltywaé na odczucie
bélu [4]. Réwniez choroby wspdlistniejace niosa ze
sobg problemy w leczeniu bdlu pooperacyjnego w tej
grupie pacjentéow. Przykladem moze by¢ utrudnione
gojenie ran i bol zwigzany z neuropatiami u pacjentow
otylych z cukrzycg [5]. Badania przeprowadzone na
modelu zwierzecym wskazuja na zmiany w odczuciu
bélu w otytosci. Guillemot-Legris i wsp. wykazali, ze
u myszy z otyloscia wywolana dieta wysokotlusz-
czowa, bol pooperacyjny trwal znaczaco dluzej niz
w grupie kontrolnej. Wynikajacy z otylosci przediu-
zajacy si¢ bol pooperacyjny moze by¢ spowodowany
zwigkszong aktywacjg komoérek glejowych w rdzeniu
kregowym, zwigckszong ekspresja neurotrofin proanal-
gezyjnych, a takze markeréw zapalnych i aktywacja
makrofagéw w nerwie kulszowym. Badanie wskazuje
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réowniez na indukcje stresu retikulum endoplazma-
tycznego w rdzeniu kregowym i nerwie kulszowym
u myszy otylych. Stres ten zostal niedawno uznany
za proces bioracy udzial w regulacji odczuwania
bélu w modelu cukrzycowego bélu neuropatycznego,
a takze w modelach bélu neuropatycznego i zapal-
nego [6]. Inne badanie wskazuje na indukowana
otyloscig nadaktywnos¢ jadra nerwu trojdzielnego,
co skutkuje nasilonym czuciem bélu u myszy otylych
[7]. Potwierdzaja to m.in. ostatnie badania przepro-
wadzone u pacjentéw poddanych chirurgicznemu
leczeniu raka ptuc. Majchrzak i wsp. wykazali, ze
niezaleznie od rodzaju przeprowadzonego zabiegu
pacjenci otyli odczuwajg silniejszy bol niz chorzy
o prawidtowym BMI [8]. Uwaza sig, Ze otyto$¢ moze
réowniez sprzyja¢ utrzymywaniu si¢ przewlektego
stanu zapalnego w organizmie. Otyli posiadaja
nadmierng objetos¢ tkanki ttuszczowej, zaréwno
w trzewiach jak i w przestrzeniach wewnatrz- i okolo
mie$niowych, co jest przyczyna podwyzszonych
mediatoréw stanu zapalnego, tj. interleukina 6, biatko
C-reaktywne czy czynnik martwicy nowotwordéw [9].

Obturacyjny bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny (OBS) to choroba,
ktéra polega na powtarzajacych si¢ epizodach zatrzy-
mania lub ograniczenia przeptywu w drogach odde-
chowych podczas snu, zwigzana z zapadaniem sig¢
goérnych drég oddechowych. Kazdy bezdech powiazany
jest ze spadkiem saturacji i epizodami niedotlenienia.
Gléwnym czynnikiem ryzyka wystepowania OBS jest
otyloé¢. OBS sprzyjaja nie tylko okreslone parametry
antropometryczne (BMI, obwoéd szyi i skorygowany
obwdd szyi), lecz takze zaburzenia metaboliczne
zwigzane z tzw. hormonami otylosci. Czesto$¢ wyste-
powania OBS wsréd dorostych waha sie od 9-38%,
a badania pokazuja, Ze wzrost wagi pacjenta o 10% az
6-krotnie nasila ryzyko OBS [11]. OBS moze zwigk-
sza¢ ryzyko powiklan po zabiegach chirurgicznych.
U pacjentéw cierpigcych z powodu OBS w leczeniu
boélu pooperacyjnego nalezy zwrocié¢ szczegdlna
uwage na wybor najskuteczniejszego a zarazem naj-
bezpieczniejszego sposobu leczenia, przeznaczonego
dla tej grupy chorych. Pacjenci otyli znajduja sig¢
w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia bez-
dechu obturacyjnego po zastosowaniu opioidéw. Ze
wzgledu na niewielka ilo$¢ badan dotyczacych leczenia
bélu pooperacyjnego u pacjentéw z OBS, aktualne
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wytyczne opierajg si¢ przede wszystkim na opiniach
ekspertow. Opioidy, benzodiazepiny czy barbiturany
zmniejszajg aktywno$¢ osrodkéw oddechowych
i nasilajg obturacje gérnych drég oddechowych, dla-
tego Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologiczne
zaleca ograniczenie ich stosowania u pacjentow ze
zdiagnozowanym lub obarczonych ryzykiem wysta-
pienia OBS. W zwiazku z tym u pacjentéw otylych
bezpieczniejsze bedzie zastosowanie analgezji regio-
nalnej i NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne)
[3,12]. W celu zapobiegania niedotlenieniu nocnemu
zaleca si¢ tlenoterapie u pacjentdw otylych w okresie
pooperacyjnym. W tej grupie pacjentéw powinno sie¢
niezwlocznie po operacji wlaczy¢ leczenie za pomoca
CPAP (ang. continuous positive airway pressure, state
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych), monito-
rowac saturacje chorego, a takze zapewni¢ odpowied-
nig pozycje w1dzku (unikaé pozycji na wznak na rzecz
lezenia na boku, brzuchu czy siedzenia) [13].

Zmiany patofizjologiczne w otylosci
wptywajace na farmakokinetyke lekéw

Zmiany zachodzace w otylo$ci moga mie¢ wplyw
na kazdy etap procesu ADME (ang. absorption,
distribution, metabolism, excretion) [3]. W kon-
tekscie farmakokinetyki lekow przeciwbdlowych
najwieksze znaczenie kliniczne majg zmiany aktyw-
nosci enzymow metabolizujacych leki. Ekspresja
gendéw kodujacych enzymy biorace udziat w I i II
fazie metabolizmu lekéw jest regulowana przez dwa
receptory jadrowe: PXR (receptor pregnanu X) i CAR
(konstytutywny receptor androstanu) [14]. Dlatego
tez réznice w ekspresji mRNA receptoréw jadrowych
w otylo$ci wplywaja posrednio na metabolizm wielu
lekéw. U myszy z otytoscig i cukrzyca zaobserwowano
zwigkszong ekspresje mRNA dla PXR w poréwnaniu
z grupg kontrolng [15]. Z kolei Vries i wsp. wykazali,
ze dieta wysokotluszczowa i wysokoweglowodanowa
nasila ekspresje obu receptoréw jadrowych CARi PXR
umyszy [16]. Jednak nadal brakuje badan uludzi, ktore
jednoznacznie okreslityby wplyw otylosci na ekspresje
CAR, PXR oraz gendéw kodujacych enzymy metabo-
lizujace leki. Wiele badan poswigcono aktywnosci
enzymoéw z rodziny CYP450 w otylo$ci. Wykazano,
ze aktywno$¢ CYP3A4 - izoenzymu metabolizujacego
najwiekszy odsetek lekdéw, w tym leki przeciwbdlowe
—jest zwigkszona u 0s6b otytych, podobnie jak aktyw-
no$¢ CYP2E1 metabolizujacego m.in. paracetamol.
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Posrednio oceniano réwniez aktywno$¢ izoenzymu
CYP2D6, ktéra ulegala nasileniu w otylosci, co
wywnioskowano na podstawie zwigkszonego klirensu
deksfenfluraminy oraz nebiwololu u pacjentéw oty-
tych w poréwnaniu ze szczuptymi. Niewielki wzrost
aktywnoéci wykazano dlaizoenzyméw CYP1A2 oraz
CYP2C9 [17]. Wyniki badan dotyczacych aktywnosci
CYP2D6 w otylosci sa niejednoznaczne. Donato i wsp.
wskazali, ze akumulacja lipidéw obniza jego aktyw-
nos$¢, czego przyczyna jest mniejsza ekspresja mRNA
genéw kodujacych izoenzym [18]. Natomiast juz bada-
nia in vivo przeprowadzone na modelu zwierzecym nie
potwierdzily istotnych réznic w aktywnos¢ CYP2D6
i poziomie mRNA [15]. Cheymol i wsp. [19] wyko-
nali posrednig ocene aktywnosci CYP2D6 u ludzi,
wykorzystujac nebiwolol jako substrat. W przeci-
wienstwie do poprzednich badan zaobserwowali
wzrost aktywnosci izoenzymu. Jednak w badaniach
wlasnych, u pacjentéw otytych (n = 12), autorka [20]
nie potwierdzita tej zaleznosci. U pacjentdéw przyj-
mujacych tramadol w celu leczenia bélu po zabiegu
nefrektomii, stosunek AUC (pole powierzchni pod
krzywa zaleznosci stezenia od czasu) i C,,,, (stezenie
maksymalne) O-demetylotramadolu do tramadolu byt
podobny u pacjentdw z otyloscia, otyloscia i wspdlist-
niejaca cukrzyca oraz w grupie kontrolnej (pacjenci
o prawidfowym BMI, niechorujacy na cukrzyce) [20].
Aktywnos$¢ enzymdéw mikrosomalnych razem ze
zwiekszonym przeplywem krwi przez watrobe, a takze
czesto zwigzanym z otyloscia sttuszczeniem watroby
skutkujg zmianami w warto$ciach klirensu watrobo-
wego [21,22]. W otylosci klirens nerkowy wielu lekdw
jest wyzszy, ze wzgledu na zwiekszong mase nerek,
przeplyw krwi przez nerki oraz filtracje ktebuszkows.
Z drugiej strony pacjenci otyli sa predysponowani
do niewydolnosci nerek [22]. Kolejnym parametrem
farmakokinetycznym, ktéry zmienia si¢ w otylosci jest
objetos¢ dystrybucji (V). Teoretycznie zwigkszona
ilo$¢ tkanki ttuszczowej powinna przyczynia¢ sie do
zwigkszenia Vylekow lipofilnych, a obnizenia V, lekow
hydrofilnych w otylosci. Jednak ze wzgledu na to, ze V,
zalezy nie tylko od rozpuszczalnosci leku w lipidach,
ale takze od kilku innych czynnikéw fizykochemicz-
nych, tj. stopien wigzania leku z biatkami, jonizacji,
wielko$ci czgsteczki oraz wlasciwosci tkanek ta zasada
nie zawsze ma odzwierciedlenie w praktyce [21,22].
Przykladem moze by¢ propofol, ktérego objetosé
dystrybucji pomimo wysokiej lipofilnoéci, nie zalezy
od BMI [23].
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Farmakokinetyka lekéw
przeciwbélowych w otylosci

Morfina jest najstarszym opioidowym analgety-
kiem, metabolizowanym gléwnie przez gluronylotrans-
feraz¢ UGT2B7 do aktywnych metabolitéw. Morfina
jest rowniez substratem dla glikoproteiny P (P-gp)
- nalezgcej do rodziny transporteréw ABC (ATP - bin-
ding cassette; kaseta wigzaca ATP). Absorpcja morfiny
po podaniu doustnym jest determinowana wlasnie
przez aktywno$¢ P-gp. Linares i wsp. [24] analizowali
zalezno$¢ pomiedzy jelitowa ekspresja P-gp, MRP2,
MRP3, UGT2B7, CYP3A4 a farmakokinetyka postaci
doustnej morfiny u pacjentdéw z otyloscia olbrzymia.
W badaniu zaobserwowano wyzszy stosunek AUC,
metabolitow do AUC,  morfiny, co prawdopodobnie
bylo zwiazane z podwyzszonym poziomem jelitowej
UGT2B7 i wskazuje na nasilenie glukuronidacji. Nie
znaleziono korelacji miedzy warto$ciami parametrow
farmakokinetycznych a poziomem P-gp, CYP3A4,
MRP2 i MRP3 [24]. Natomiast u pacjentow, ktorzy
zmniejszyli swoja mase ciala po zabiegu RYGB (ominie-
cie zoladkowo jelitowe) wykazano obnizenie stosunku
AUC metabolitéw do AUC leku macierzystego. Hoogd

CYP450

CYP2E1 F mm |
CYP3A4

CYP2D6
UGTI1A1

UGT2B7

Leki przeciwbdlowe, na ktérych metabolizm moga mie¢ wplyw zmiany w aktywnosci receptordéw
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analgetyki

paracetamol

buprenorﬁna

oksykodon

pal acetamol

buprenorfina

Analgesic drugs, whose metabolism might by affected by alterations in nuclear receptors and

i wsp. [25] nie zaobserwowali zmian w metabolizmie
morfiny, ale zmniejszony klirens jej glukuronidéw
moze skutkowa¢ zwiekszong ekspozycja na aktywne
metabolity morfiny u pacjentéw z otyloscia olbrzymig.

Fentanyl jest opioidem o duzej lipofilnosci, silnie
wiazacym si¢ z biatkami osocza. Charakteryzuje si¢
wysoka objetoscia dystrybucji (3,5-8,0 L/kg) i kliren-
sem (30-72 L/h). Lek jest metabolizowany gtéwnie
przezizoenzym CYP3A4 do nieaktywnego metabolitu
[26]. Na podstawie tych cech fentanylu mozna oczeki-
waé zmian w jego farmakokinetyce u pacjentéw oty-
tych. Przeprowadzone do tej pory badania wykazaly,
ze zwiekszona minutowa pojemno$¢ serca w otytosci
olbrzymiej skutkuje obnizeniem osoczowych stezen
fentanylu w poczatkowej fazie dystrybucji [27]. Z kolei
Vaughns i wsp. wskazuja na zwiekszony klirens leku
u pacjentow po zabiegu bariatrycznym w wieku 14-19
lat [28].

Buprenorfine stosuje sie w leczeniu boélu umiar-
kowanego lub silnego w postaci dozylnej, domie-
$niowej czy podjezykowej. W jej biotransformacji
bierze udzial izoenzym CYP3A4, ale takze UDP-
glukuronylotransferazy: UGT1A1l i UGT2B7, dlatego
tez metabolizm leku moze ulega¢ zmianie w otylosci
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[29]. Do tej pory nie przeprowadzono badan dotycza-
cych farmakokinetyki buprenorfiny u pacjentéw oty-
tych.

Tramadol jest stabym opioidem, czesto stoso-
wanym pooperacyjnie. Ulega biotransformacji przy
udziale izoenzymu CYP2D6 do aktywnego metabo-
litu O-demtylotramadolu oraz CYP3A4 i CYP2B6
do nieaktywnego N-demetylotramadolu. Chociaz
istniejg doniesienia o wplywie otylosci na CYP2D6,
to wyniki badan nie dajg jednoznacznej odpowiedzi.
W badaniach wlasnych Autorzy nie wykazali istot-
nych klinicznie réznic w farmakokinetyce tramadolu
pomiedzy pacjentami otylymi i szczuplymi. Jedynie
parametr t, . (czas wystapienia stezenia maksymal-
nego) byt znaczaco krétszy u pacjentéw otylych, co
moze skutkowaé szybszym efektem terapeutycznym
tramadolu w tej grupie pacjentéw [20]. U pacjentow
z otyloscig olbrzymia rekomenduje si¢ zwigkszenie
dawki inicjujacej tramadolu, a takze skrocenie prze-
dziatéw dawkowania [30].

Oksykodon jest metabolizowany gtéwnie w watro-
bie. Ulega w 50% N-demetylacji do noroksykdonu
o slabym dziataniu przeciwbélowym oraz w 11%
O-demetylacji do oksymorfonu, ktéry wykazuje
10-40% wyzsze powinowactwo do receptoréw opio-
idowych p niz lek macierzysty [31]. Ze wzgledu na
znaczny udzial izoenzymoéw CYP3A4 oraz CYP2D6
w biotransformacji oksykodonu mozna spodziewaé
sie zmian w jego farmakokinetyce u pacjentéw oty-
tych, jednak do tej pory nie przeprowadzono takiej
analizy. Poréwnanie efektywnosci i bezpieczenstwa
oksykodonu z morfing w leczeniu bélu pooperacyjnego
u pacjentéow otylych wskazuje na podobna skutecz-
no$¢ obu lekéw w usmierzaniu bolu, ale oksykodon
charakteryzowatl si¢ mniejszym nasileniem dzialan
niepozadanych, tj. nudnosci i wymiotéw [32].

Paracetamol, szczegdlnie w postaci dozylnej jest
czesto stosowany w leczeniu bdlu pooperacyjnego.
Chociaz paracetamol jest metabolizowany gtéwnie
przez glukuronidacje i sulfatacje, to nalezy pamie-
ta¢, ze 12% leku ulega biotransformacji przy udziale
izoenzymu CYP2EI, ktéra prowadzi do powstania
hepatotoksycznego metabolitu - N-acetylo-p-
benzochinoiminy (NAPQI). Wszystkie przeprowa-
dzone do tej pory badania potwierdzaja, ze otylos¢
indukuje izoenzym CYP2EL1 [17]. Lucas i wsp. [33,34]
wykazali, ze aktywnos¢ CYP2E1 byla o 40% wyzsza
u otylych niz oséb o prawidlowej masie ciata. Ostatnio
Emerly i wsp. [35] przeprowadzili posrednia ocene
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aktywnosci CYP2E1 w otyloéci. Klirens chlorzaksonu
po podaniu doustnym byt okofo 3-krotnie wyzszy
w otytosci olbrzymiej w poréwnaniu z osobami o pra-
widlowym BMI, co wskazuje na wyzsza aktywnos¢
CYP2EIL. W badaniu przeprowadzonym przez van
Rongen’aiwsp. [36] oznaczone stezenia paracetamolu
byly znaczaco obnizone w otylosci. Autorzy jako
prawdopodobna przyczyne wskazuja przyspiesze-
nie metabolizmu, o ktérym $wiadczg podwyzszone
stezenia metabolitéw (cysteinianu i merkapturanu
paracetamolu) bedacych pochodnymi NAPQI. Chociaz
w badaniach analizowano farmakokinetyke paraceta-
molu w otylo$ci, to w zadnym nie oznaczono stezen
NAPQI w osoczu. Zalecenia dotyczace dawkowania
paracetamolu w otylo$ci, bazujac na jego sredniej
objetosci dystrybucji, méwia, ze powinien on by¢ sto-
sowany w wyzszych dawkach w tej grupie pacjentow,
aby uzyska¢ pozadany efekt przeciwbolowy. Jednak ze
wzgledu na zwiekszona aktywnos¢ CYP2EI konieczne
sg dalsze badania w celu oceny toksycznosci paraceta-
molu w otylosci [17].

Ketoprofen jest lekiem niesteroidowym przeciwza-
palnym ulegajacym biotransformacji gtéwnie poprzez
glukuronidacje, to w niewielkiej cze$ci jest metabolizo-
wany przez CYP2C9 i CYP3A4 [37]. Przeprowadzone
do tej pory badania wskazuja na nasilenie zaréwno
glukuronidacji, jak i aktywnoéciizoenzyméw z rodziny
CYP2C i CYP3A u pacjentéw otylych [17]. Badania
przeprowadzone na zwierzetach wykazaly stabszy efekt
przeciwbdlowy ketoprofenu u otytych szczuréow [38].
Zostalo to réwniez potwierdzone w grupie chorych po
zabiegu cholecystektomii laparoskopowej, u ktorych
zaobserwowano znaczgco przyspieszong eliminacje
oraz krotszy efekt przeciwbdlowy leku wéréd pacjen-
tow otylych w poréwnaniu z chorymi o prawidlowej
masie ciata [39].

Regionalna analgezja

Techniki anestezji regionalnej moga by¢ z powo-
dzeniem stosowane m.in. w terapii bélu pooperacyj-
nego - skutecznie obnizajg jego nasilenie oraz czegsto$é
nudnoéci i wymiotdw. Pozwalaja one takze na ograni-
czenie manipulacji w drogach oddechowych, unikanie
lekéw znieczulajacych zwigkszajacych ryzyko depresji
krazeniowo-oddechowej, co jest szczegolnie wazne
u pacjentéw otytych, u ktérych ryzyko powiklan ze
strony ukladu oddechowe jest wyzsze niz w ogdlnej
populacji. Z drugiej jednak strony anestezja regionalna
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jest techniczne trudniejsza do wykonania u pacjentéw
otylych [3,12]. W tej grupie pacjentéw najskuteczniejsza
technika analgezji regionalnej jest blokada centralna
- czyli cze$¢ anestezji regionalnej, obejmujaca metody
bezposredniego znieczulenia rdzenia kregowego
ikorzeni nerwéw rdzeniowych, do ktérych zaliczamy:
znieczulenie podpajeczynéwkowe, zewnatrzoponowe,
takze ich modyfikacje. Wykazuje ona wysoka efektyw-
no$¢ réwniez jako jedyna metoda leczenia bolu poope-
racyjnego [12]. Badania zgodnie pokazuja pozytywny
wplyw znieczulenia zewnatrzoponowego na funk-
cjonowanie ukladu oddechowego [40]. U pacjentow
z otyloscig olbrzymiag blokada centralna pozwala na
ograniczenie stosowania opioidéw oraz lekéw seda-
cyjnych, co obniza ryzyko depresji krazeniowo-odde-
chowej, a takze zmniejsza nasilenie pooperacyjnych
nudnosci i wymiotéw [41]. Nalezy jednak pamietaé
o mozliwych powiklaniach zwigzanych z blokada
centralng. W przypadku analgezji zewnatrzoponowej
klatki piersiowej szczegélnie wazne jest zachowanie
odpowiedniej hemodynamiki i unikanie porazenia
mies$ni oddechowych, ktére zapewniaja odpowiednia
glebokos¢ oddechow u pacjentéw z otyloscig olbrzy-
mig. W tej grupie pacjentéw nalezy rdwniez podawac
antykoagulanty w okresie przed operacyjnym w celu
profilaktyki zakrzepicy zyt glebokich. Ze wzgledu na
ryzyko powiktan przed podjeciem decyzji o zastoso-
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waniu blokady centralnej nalezy u kazdego pacjenta
indywidualnie rozwazy¢ wszystkie ograniczenia
uwzgledniajac doswiadczenie anestezjologa [12].

Podsumowanie

Powyzej przedstawione badania jednoznacznie
sugeruja, iz pooperacyjne leczenie przeciwbolowe
u osob otylych wymaga szczegdlnego podejscia ze
wzgledu na ryzyko dzialan niepozadanych, ale tez jego
nieskuteczno$ci wynikajacej ze zmian w farmakokine-
tyce lekow czy zwigkszonej wrazliwo$é na bol. Niestety
dla wielu lekéw nadal brakuje badan klinicznych
z udzialem wigkszej grupy pacjentéw z otyloscia, ktore
pozwolilyby na ustalenie schematéw dawkowania.
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