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Streszczenie

Okres bezpiecznego bezdechu u pacjentéw z otyloécig olbrzymig jest znacznie krétszy w poréwnaniu z pacjen-
tami nieotylymi. Obecnie dost¢pnych jest kilka metod zapewniajacych oksygenacje oraz wydluzenie czasu
bezpiecznego bezdechu. Opisywane metody moga by¢ skuteczne u pacjentéw z otyloscig. W artykule autorzy
przedstawiaja aktualne koncepcje oksygenacji bezdechu oraz przeglad dostepnego pismiennictwa. Natlenianie
bezdechu zwigksza bezpieczenstwo indukeji znieczulenia, ale moze tez by¢ wykorzystane do sedacji zabiegowej
w diagnostyce oraz zabiegach endoskopowych. Te nowe metody obejmuja na przykltad podawanie przez nos ciaglego
dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych oraz wysokoprzeplywowe natlenianie przeznosowe. Anestezjologia
i Ratownictwo 2022; 16: 76-81. doi:10.53139/A1R.20221608
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Abstract

Safe apnea period is significantly shorter in morbidly obese patients comparing to non-obese ones. There are
now available several new methods to provide apneic oxygantion and prolog safe apnea period in clinical practice.
Those methods can be effective also in morbidly obese patients. In the article authors present current concepts
of apneic oxygenation and provide literature review on use of presented methods to prolong safe apnea period in
morbidly obese patients. The apneic oxygantion increase safety of induction of anaesthesia but also can be used for
procedural sedation to increase safety of obese patients undergoing endoscopic procedures. Those new methods
include for example nasal continuous positive airway pressure administration and High Flow Nasal Oxygenation.
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Otylos¢ od kilkudziesigciu lat zaliczana do cho-
rob cywilizacyjnych, staje sie problemem polityki
ekonomicznej i zdrowotnej wielu krajow zaréwno
bogatych jak i tych biednych. Dane WHO wskazuja,
ze odsetek osob otytych w latach 1975-2016 wzrést
trzykrotnie. Najnowsze badania Europejskiego Urzedu
Statystycznego, analizowane w 2019 roku ukazuja
skale problemu zdrowia publicznego zwigzanego ze
wzrostem populacji otylej. We wspomnianym rapor-
cie 52,7% dorostej populacji Unii Europejskiej miata
nadwage, a wséréd nich 17% to chorujacy na otytosc.
Odsetek dorostych otylych w Polsce to 58,1% [1,2].

Powyzsze dane procentowe majg nieroztaczny
zwigzek z coraz czgsciej pojawiajacg sie koniecznosciag
podjecia leczenia w tej grupie populacji. Sa to zaréwno
zabiegi planowe jak i nagle interwencje wymagajace
szybkich i bezpiecznych dla pacjenta decyzji.

Zmiany zachodzace w zakresie anatomii i fizjologii
otylego pacjenta sg czynnikami ryzyka trudnej wenty-
lacji, intubacji oraz desaturacji hemoglobiny w okresie
przedtuzonejlaryngoskopii. U pacjentdw tych wysyce-
nie po preoksygenacji spada szybciej podczas bezdechu
niz u oséb z prawidlowym BMI, co zwigksza ryzyko
powiklan oraz wydtuzenie okresu zdrowienia. Szybszy
spadek wysycenia hemoglobiny tlenem zwigzany jest
ze zwigkszonym zuzyciem tlenu, a takze z uposledzong
mechanika oddechowa, zmniejszajaca rezerwy tlenu
w organizmie. Pojemno$¢ zyciowa (VC), rezerwa
oddechowa (BR) i czynnosciowa pojemnos¢ zalegajacej
(FRC) ulegaja zmniejszeniu wtérnie do wzrostu masy
klatki piersiowej i brzucha. Wymuszona indukcja
pozycja na wznak rowniez obniza FRC. Podczas gdy
FRC uzdrowych po indukeji znieczulenia zmniejsza si¢
o okoto 20% u chorych otytych zmniejsza sie o blisko
50%, powodujac niedodme skutkujaca powstaniem
zaburzen w zakresie wentylacja — perfuzja. Otylos¢
ma réwniez swoje implikacje w zmianie przecieku
$rédptucnego, u otylych wynosi on 10-20% gdy u nie-
otylych 2-5% [3-9].

Otyli pacjenci poddawani standardowej preoksy-
genacji wykazuja znaczng hipoksemig¢ juz po 2-4 min
bezdechu. Aby wydluzy¢ w sposéb bezpieczny czas
bezdechu poza okres preoksygenacji proponowane
sa dodatkowe metody utlenowania. Mechanizmy
fizjologiczne zachodzace w organizmie znane sa od
dawna i w sposob jednoznaczny ukazujg korzysci
natleniania bezdechu [3,10]. U pacjenta z bezdechem
przemieszczenie si¢ tlenu z przestrzeni pecherzykow
ptucnych do krwi powoduje obnizenie ci$nienia par-
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cjalnego tlenu ponizej atmosferycznego. Wynikiem
tego jest powstanie gradientu ci$nienia gazu, ktoére
umozliwia przemieszczanie si¢ dodatkowo podawa-
nego tlenu do wspomnianej przestrzeni pecherzykowe;.
Procesowi natleniania bezdechu sprzyja wczesniejsze,
wykonane w trakcie preoksygenacji, wyptukanie
przestrzeni oddechowej z azotu, ktéry w polaczeniu
z dwutlenkiem wegla zmniejsza efektywno$¢ transferu
tlenu, a co z tym sie wiaze, przyspiesza hipoksemie.
Zasada zmiennych stezen gazowych dotyczy réwniez
eliminowanego z organizmu CO, [11]. Istnieja publika-
cje opisujace takze wplyw serca na ulatwienie wymiany
w plucach w trakcie bezdechu. Mianowicie zmienna
objeto$¢ serca, ktdra przeklada si¢ na zmiany ci$nienia
w klatce piersiowej sprzyja ruchowi gazéw w drogach
oddechowych. Warto wspomnie¢ réowniez o tachy-
kardii przyspieszajacej te zmiany ci$nien, a bedaca
odpowiedza na kwasice oddechowg [12,13].

W dostepnym pi$miennictwie opisywane sg
metody, ktére pozwalajg wydluzy¢ czas normoksji
w tracie przedtuzonych manewréw na drogach odde-
chowych, jest to m.in. utrzymywanie pacjenta w trakcie
preoksygenacji w pozycji 25° glowa do gory. Juz taka
modyfikacja ulozenia wydluza czas pozostawania SpO,
>92% do 201s w poréwnaniu do 155 s w grupie bedacej
na wznak [14]. Polaczenie natleniania w pozycji anty
Trendelenburga z podaza tlenu przez cewnik umiesz-
czony w nosogardzieli pozwala utrzymaé SpO, na
poziomie 100% przez blisko 4 min podczas gdy osoby
bez cewnika miaty spadek SpO, do 95% po $rednim
czasie 145 s [15,16]. Wedtug Campbella i Beatty [17]
samo wydluzenie czasu preoksygenacji moze znaczaco
zwigkszy¢ objetos¢ tlenu zgromadzonego w FRC, ale
wylacznie z minimalnym wzrostem w krwi i tkan-
kach, a to moze nie pokrywa¢ utlenowania bezdechu
u pacjentéw otylych, ktérzy majg zmniejszone FRC.
Samo wydluzanie preoksygenacji bez pdzniejszej
dodatkowej insuflacji bezdechu i manewru rekruta-
cyjnego pecherzykéw moze niestety zwiekszy¢ tempo
powstawania niedodmy [18,19].

Ostatnio promowanymi w literaturze sposobami
natleniania bezdechu sa metody bezposredniego bier-
nego podawania tlenu do gérnych drég oddechowych
pacjenta. Procedura ta mozliwa jest do wykonania
m.in. za posrednictwem maski twarzowej, kaniuli
donosowej, cewnika nosowo-gardlowego, jak rowniez
za po$rednictwem przewodoéw do insuflacji w laryn-
goskopach, wideolaryngoskopach oraz bronchofibe-
roskopach.
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Skuteczno$¢ oksygenacji bezdechu z uzyciem
kaniul donosowych typu Salter u pacjentéw otylych
opisal Ramachandrean i wsp. [3]. To prospektywne,
randomizowane badanie zostalo przeprowadzone
na grupie 30 otylych mezczyzn zakwalifikowanych
do zabiegu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym.
15 os6b otrzymywalo przez kaniule donosowe O,
w przeptywie 51/min podczas gdy pozostale 15 nie
otrzymywalo tlenu przez kaniule. Czas bezdechu
SpO, 295% w grupie bez cewnikéw byt istotnie krot-
szy niz w grupie z cewnikami (3,49 +1,33 do 5,29
+1,02 min). Réwniez wigcej pacjentéw (n = 8, 53,3%)
w grupie z cewnikami miata SpO, 295% po 6 minu-
tach w poréwnaniu z jednym z grupy bez cewnikéw.
Ramachandrean i wsp. [3] badaniem swym wykazali,
ze donosowe podawanie O, u pacjentéw z otyloscia,
znacznie wydtuza czas SpO, >5% podczas symulowa-
nej trudnej laryngoskopii. Opdznienie desaturacji po
nosowo-gardlowej insuflacji tlenu, u pacjentdéw otylych
opisat rowniez Barak i wsp. [4]. W badaniu poréwnane
zostaly dwie grupy po 17 chorych z otyloécig olbrzymia
poddane operacji redukcji objetosci zotadka. Pierwsza
grupa otrzymywala po preoksygenacji, przeznosowa
(cewnik nosowo-gardltowy) suplementacje tlenu,
grupa druga wyltacznie preoksygenacje. Otrzymane
wyniki wykazaty, Ze u pacjentéw z otyloscig olbrzymia,
u ktorych preoksygenacja byta uzupetniona insuflacja
0, za posrednictwem cewnika nosowo-gardtowego,
SpO, 100% utrzymywalo si¢ przez 4 minuty (16/17
badanych). W grupie kontrolnej bez insuflacji O,,
popreoksygenacyjny bezdech bez O, spowodowat
spadek SpO, ze 100% do 95% w $rednim czasie 145 s.
Autorzy pracy podobnie jak Ramachandrean i wsp.
[3] stwierdzili, ze insuflacja tlenem po preoksygenacji
u pacjentow z otyloscig olbrzymia opdéznia w znacznym
stopniu wystapienie desaturacji hemoglobiny podczas
bezdechu.

Umieszczanie cewnikéw nosowo-gardlowych,
nosowych moze zwieksza¢ ryzyko uszkodzen w obre-
bie nosa jak i gardla, jesli podawany tlen nie ma
mozliwo$ci ewakuacji z oddechowych, w zwigzku
z szczelnym przylozeniem maski twarzowej, istnieje
takze mozliwo$¢ barotraumy [20]. Odpowiedzig na
zwigkszone ryzyko metod opartych na insuflacji
za posrednictwem cewnikéw umieszczanych przez
nozdrza, byta opisana w 2017 roku przez Heard’a
i wsp. metoda dopoliczkowego podawania tlenu przez
rurke RAE (Ring-Adair-Elwyn). Metoda ta oparta
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byla na podazy tlenu do jamy ustnej za posrednic-
twem zmodyfikowanej na potrzeby opracowania,
wyprofilowanej rurki RAE umieszczonej w lewym
kaciku ust. Insuflacja tlenem wykonywana byla
z przeptywem 10 I/min. Otrzymane wyniki wykazaty
mediane czasu bezpiecznego bezdechu (SpO, >95%)
wynoszaca 12,5 min, co stanowilo 2,5-krotny wzrost
w poréwnaniu z grupa wylacznie preoksygenowang.
Wg autoréw metoda policzkowa zostata tak zapro-
jektowana by wyeliminowa¢ ryzyko uszkodzen drog
oddechowych w tym ptuc (barotrauma) a przy tym
wspolgraé z algorytmami postepowania w przypadku
trudnych drog oddechowych [10]. Publikacja Tonera
iwsp. [21]. ktorzy rowniez wykorzystali do natleniania
bezdechu metode dopoliczkowy, potwierdza wydtu-
zone utrzymywanie si¢ wysokiego stezenia tlenu na
wysokosci tchawicy, ponadto autorzy wykazali, ze
ryzyko barotraumy przy insuflacji jamy ustnej z uzy-
ciem rurki RAE jest znikome.

.

Fotografia 1. Metoda dopoliczkowego podawania
tlenu przez rurke¢ RAE (Ring-Adair-
Elwyn)

Buccal administration of oxygen using

RAE tube

Photo 1.

Metode wykluczajacg ryzyko wynikajace z uzy-
cia cewnikéw umieszczanych w noso-gardle oraz
zapewniajacg skuteczne natlenianie u otylych, zapro-
ponowal w doniesieniu do Anesthesia & Aanalgesia,
prof. Tomasz Gaszynski [22]. W prospektywnym
badaniu obserwacyjnym, ocenil zastosowanie cia-
glego dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych
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u pacjentéw otylych, podczas intubacji. W badaniu
zastosowany zostal zestawu CPAP, wykorzystywany
przy leczeniu bezdechéw sennych. Przeptyw 100%
O, byt regulowany, aby utrzymac ci$nienie w drogach
oddechowych na poziomie 15 cm H,0. We wszyst-
kich przypadkach maska CPAP nie miala wplywu na
intubacje z uzyciem wideolaryngoskopu, u kazdego
pacjenta czas bezdechu wyniést 6 min a SpO, po tym
czasie pozostawala powyzej 94%. Obserwacje autora
jednoznacznie wskazujg, Ze zastosowana metoda
natleniania bezdechu u otytych pacjentéw zwieksza
skuteczno$¢ oksygenacji rownocze$nie zapewniajac
wydtuzenie czasu niezbednego do zabezpieczenia drog
oddechowych rurka dotchawiczg - trudna intubacja.
Istotne jest rOwniez to, ze zastosowana maska CPAP
nie utrudnia manewrdéw niezbednych do wykonania
bezpiecznej intubacji.

A8 .
¢ TESh i
\ DA SR

Fotografia 2. Nosowy CPAP podczas intubacji
tchawicy
Nasal CPAP during intubation trachea

Photo 2.

Hipoksja wynikajaca z okreséw bezdechowych
jest rowniez zagrozeniem w procedurach, podczas
ktorych pacjent jest wytacznie sedowany. Do takich
sytuacji mozemy zaliczy¢ m.in. diagnostyke endosko-
powa, procedury kardiologiczne jak np. koronarogra-
fia, kardiowersja i inne niewymagajace znieczulenia
ogoblnego. Zabezpieczeniem pacjenta przed hipoksja
moze by¢ w tych przypadkach zastosowanie cia-
glego dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych
(CPAP), z wykorzystaniem dedykowanych masek,
jaka jest SuperNO,VA (Vyaire Medical, Mettawa,
IL, USA).
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Fotografia 3. SuperNO,VA (Vyaire Medical, Mettawa,
IL, USA)

SuperNO,VA (Vyaire Medical, Mettawa,

IL, USA)

Photo 3.

Urzadzenie to utrzymuje drozno$¢ goérnych drég
oddechowych i wspomaga wentylacje, zapewniajac
jednocze$nie wysoki poziom FiO, z mozliwo$cia
regulowania ci$nienia. Zdolno$§¢ wytwarzania
dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych
zabezpiecza przed obstrukcjg gérnych drég
oddechowych, wykluczajac konieczno$¢ intubacji
dotchawiczej i zwigzanych z nig powiktan. SupeNO,VA
(Vyaire Medical, Mettawa, IL, USA) umozliwia dodat-
kowo monitorowanie konicowo-wydechowego CO, (ET
CO,), co pozwala na szybkie wykrycie bezdechu, nawet
przy wysokich przeptywach O, [23,24]. W publikacji
Kozinn i wsp. [25] opisali 10 przypadkéw, pacjentow
otylych, ktérzy zostali poddani zabiegom wymaga-
jacym glebokiej sedacji, u ktérych do zabezpieczenia
bezdechu wykorzystano SupeNO,VA (Vyaire Medical,
Mettawa, IL, USA). U wszystkich badanych w trakcie
procedury, zachowana zostala droznos¢ drég oddecho-
wych, najnizsze nasycenie O, wynosito 98%.

W pracy Baiiwsp. [26] wspomniana maska CPAP
zabezpieczala drogi oddechowe u pacjentéw poddawa-
nych planowej diagnostyce endoskopowej — kolono-
skopii. To randomizowane badanie przeprowadzono
na 134 pacjentach z otyloécia. Poréwnano w nim ilo$¢
koniecznych interwencji przy badanych metodach
(CPAP, kaniula donosowa) a przede wszystkim oce-
niono warunki wentylacyjne i ryzyko hipoksemii.
Hipoksemia z SpO, <90% istotnie czesciej wystapita
u pacjentéw z kaniulg donosows (22 do 5%). W gru-
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pie z wykorzystaniem SupeNO,VA (Vyaire Medical,
Mettawa, IL, USA) osiggnigto warto$¢ CPAP zblizong
do wartosci docelowej 10 cm H,O, zmniejszono réw-
niez potrzebe interwencji na drogach oddechowych co
zmniejszylo czestos¢ wystapienia hipoksemii i popra-
wilo wentylacje minutows.

Przewage metody z uzyciem CPAP nad standardo-
wym natlenianiem donosowym, w zabezpieczeniu pra-
widlowej wentylacji, zmniejszeniu ryzyka hipoksemii
prezentuje Kozinn i wsp. [23]. W opublikowanym
opisie przypadku pacjenta chorobliwie otylego (BMI
47,2), wymagajacego glebokiej sedacji do diagnostyki
z uzyciem USG przeprzetykowego oraz kardiowersji
elektrycznej, wykorzystali z powodzeniem SupeNO,VA
(Vyaire Medical, Mettawa, IL, USA) uzyskujac natych-
miastowe zniesienie niedroznos$ci drég oddechowych
iutrzymanie SpO, do korica badania na poziomie 99%.

Otrzymane przez autordw, powyzej przytoczonych
publikacji, dane i opisane obserwacje zachecaja do
wykorzystania SupeNO, VA (Vyaire Medical, Mettawa,
IL, USA) réwniez w innych scenariuszach klinicznych
np. na sali pooperacyjnej, oddziale intensywnej terapii
a takze w szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Idea natleniania bezdechu oraz stosowania masek
utrzymujacych ciggle dodatnie ci$nienie w drogach
oddechowych pacjentdéw otylych, znajduje swoje
zastosowanie w sytuacjach przediuzajacej sie intuba-
¢ji pacjentow a takze bezpiecznej sedacji do zabiegow
niewymagajacych przyrzadowego udrazniania drog
oddechowych. Natlenianie bezdechu wykonywane
metoda zalezna od dostepnosci sprzetu, bez watpie-
nia jest procedura zmniejszajacg ryzyko hipoksemii
pacjenta i zwiazanych z nig powiklan, réwnoczesnie
dajac operatorowi czas na spokojniejsze wykonanie
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intubacji tchawicy badz przeprowadzenie procedury
diagnostycznej. Do marginalizowanych w codziennej
praktyce korzysci wynikajacych z podawania ogrza-
nego i nawilzonego tlenu sq m.in. poprawa czynnosci
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gazow. Metody wykorzystujace maski CPAP to przede
wszystkim bezpieczenstwo droznosci drég oddecho-
wych, prawidtowej wentylacji i cigglego monitorowania
ET CO,. Ciagle natlenianie w trakcie bezdechu znajduje
coraz czeéciej miejsce w standardach anestezjologicz-
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Difficult Airway Society (DAS) u pacjentéw w stanie
krytycznym [27]. Wspomniane powyzej publikacje,
jak i inne dostepne w tematyce natleniania bezdechu
oraz prewencji bezdechu podczas glebokiej sedacji,
wskazujg na potrzebe dalszych wieloosrodkowych
projektow, ktore beda sie koncentrowad na rozszerzeniu
profilu bezpieczenstwa pacjenta.
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