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STRESZCZENIE

Otytos¢ jest dzi$ postrzegana jako problem socjomedyczny wielu krajow, nie
tylko bogatych. Na catym $wiecie od roku 1980 liczba osob otytych wzrosta niemal
dwukrotnie. Swiatowe media bijg na alarm i w ostatnich latach przyczynity si¢ do wzrostu
zainteresowania metodami przynoszgcymi ograniczenie wzrostu masy ciata lub, w wielu
przypadkach, utrate kilogramow. Najtrwalszymi metodami przyczyniajacymi si¢ do
utraty masy ciata sg zabiegi chirurgiczne, prowadzone przez wyspecjalizowane osrodki.
Wszystkie zabiegi wykonywane sg w znieczuleniu ogélnym, co wymaga doskonalenia
standardow postepowania anestezjologicznego w grupie pacjentow otylych — szczeg6lnej
pod wzgledem obcigzenia chorobowego — w zakresie opieki okotooperacyjnej, metod
znieczulenia, monitorowania i stosowania bezpiecznych lekow znieczulajacych.

Celami pracy byly: 1. okreslenie dawki etomidatu niezbednej do uzyskania
wlasciwej glebokosci snu anestetycznego w trakcie indukcji do znieczulenia,
a robwnoczesnie 2. opracowanie schematu dawkowania etomidatu u pacjentow otytych
(odpowiedZz na pytanie, czy dawka powinna by¢ wyliczana na mase¢ rzeczywista,
beztluszczows, nalezna, czy skorygowang) oraz 3. ocena stabilnosci uktadu krazenia
podczas indukcji z zastosowaniem etomidatu.

Badanie przeprowadzono na 47 pacjentach z BMI >40 kg/m? poddanych
zabiegom bariatrycznym. U wszystkich operowanych do indukcji znieczulenia ogolnego
uzyty zostal Etomidate-Lipuro. Znieczulenie chorego bariatrycznego prowadzono
w protokole znieczulenia ustalonym w USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi. Otrzymane
probki krwi poddano analizie chromatograficznej celem oceny stezenia 0S0CzZOwWego
uzytego do indukcji znieczulenia, etomidatu. Podczas indukcji znieczulenia i catego
zabiegu monitorowano i odnotowywano warto$ci ciSnienia tetniczego Oraz tetna.
Rejestrowano réwniez zdarzenia niepozadane, mogace $wiadczy¢ 0 powiklaniach
wynikajacych z zastosowania poszczegdlnych substancji.

Ogoétem analizie ilosciowej poddano 47 probek osocza od tozsamej ilosci
pacjentow poddanych znieczuleniu ogdélnemu do zabiegu bariatrycznego. Dokonano
porownania grup pod wzgledem ptci i wieku. W kazdym z badanych przypadkow
wyliczono wedlug wzorow hipotetyczne dawki leku, ktére odpowiadaty przy
dawkowaniu na kg m.c pacjenta. Najwigksza moc diagnostyczna testow oceniajacych
otrzymane dane uzyskano przy przeliczaniu dawki leku na mase¢ nalezng i bezttuszczowa.

Zalecane warto$ci wyliczone na podstawie wzoru na mase¢ nalezng jako jedyne prezentuja
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prawidlowa wzgledem wzorcowej — krzywa ROC. Otrzymane wartosci pomiarow
parametréw zyciowych — ci$nienia skurczowego i rozkurczowego, sredniego ci$nienia
tetniczego oraz tetna — wykonywanych w okre$lonych przedziatach czasowych poddano
analizie ANOVA Friedmana.

W pracy najwicksza warto$¢ statystyczng wykazato dawkowanie z przeliczenia na
mase nalezng | na masg¢ beztluszczows. Z analizy krzywych ROC obu metod przeliczania
dawek wynika, ze wigksza wartos¢ prezentuje dawkowanie na podstawie masy naleznej
pacjenta — i t¢ wlasnie mase¢ nalezy stosowa¢ do dawkowania indukcyjnego. Analiza
wielokrotnych  pomiaré6w danych monitorowanych (podstawowych parametrow
zyciowych) nie wykazata istotnych statystycznie zmian w wartosciach tetna i cisnienia
tetniczego W zadnym z punktoéw pomiarowych. Reasumujac dokonane analizy, nalezy
przyja¢, iz dawkowanie etomidatu na mas¢ nalezna, ktorg zaleca tez producent leku,
wykazuje wartos$¢ diagnostyczng przy znieczulaniu pacjentoéw bariatrycznych, ktorzy moga
— zardbwno W trakcie indukcji czy podczas zabiegu, jak i w okresie pooperacyjnym —

zaprezentowac niestabilno$¢ wielouktadows.
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SUMMARY

Obesity is perceived today as a socio-medical problem in many countries, not only
in the wealthy ones. The number of obese people in the world has almost doubled since
1980. The media is sounding the alarm worldwide and has contributed to increased
interest in new methods that bring about control of weight gain or, in many cases, actual
loss of kilograms. The most durable methods contributing to weight loss are surgical
treatments, conducted by specialized centers. All treatments are performed under general
anesthesia, which requires improvement of the standards of anesthesiology management
in the group of obese patients — a group with unique needs with regard to comorbities,
particularly in terms of perioperative care, methods of anesthesia and monitoring and use
of safe anesthetic drugs.

The objectives of the study were: 1. To determine the dose of etomidate necessary
to obtain the correct dose to reach sufficient depth of anesthetic sleep during anesthetic
induction, and at the same time 2. Development of the dosing schedule of etomidate in
obese patients (answering the question, whether the dose should be calculated on the
actual body weight, lean weight, ideal or corrected weight) and 3. Assessment of
cardiovascular stability during induction with the use of etomidate.

The study was conducted on 47 patients with BMI> 40 kg / m 2 who underwent
bariatric treatment. Etomidate-Lipuro was used for induction of general anesthesia in all
operated patients. Anesthesia of the bariatric patient was carried out according to the
protocol of anesthesia established in N. Barlicki Clinical University Hospital No. 1 in
Lo6dz. Blood samples obtained were subjected to chromatographic analysis to evaluate
the plasma concentration of etomidate used for induction of anesthesia. During the
induction of anesthesia and the entire procedure, blood pressure and pulse were monitored
and recorded. Also, records of undesirable events were kept, which may help indicate
complications resulting from the use of individual substances.

In total, 47 plasma samples from an equal number of patients undergoing general
anesthesia for bariatric surgery were quantified. The groups were compared in terms of
gender and age. In each of the cases tested, calculations of hypothetical drug doses were
made according to the formulas that corresponded to dosing per kg of body weight of the
patient. The greatest diagnostic power of the tests evaluating the gathered data was
obtained when basing the dose of the drug on ideal and lean body weight. Recommended

values calculated on the basis of the formula for the ideal weight are the only ones to
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present the correct ROC curve when contrasted with the referential one. The obtained
measurement values of vital parameters - systolic and diastolic pressure, average arterial
pressure and heart rate - performed on a specific time intervals basis were subjected to
Friedman ANOVA analysis.

In the study, the highest statistical value was shown when the dosage was based
on ideal and lean weight. From the analysis of the ROC curves of both dose calculation
methods it follows that the greater value is represented by dosing based on the patient's
ideal weight - and it is this body mass that should be used for anesthetic induction dosing.
Multiple measurements analysis of monitored data (basic vital parameters) did not show
statistically significant changes in the values of heart rate or blood pressure in any of the
points of measuring. Summing up the analyses performed, it should be assumed that the
dosage of etomidate based on ideal body weight, which is also recommended by the
manufacturer of the drug, shows a diagnostic value of anesthetizing bariatric patients who
can present multisystem instability not only during induction or during the procedure but

also in the postoperative period.
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