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Streszczenie

Na podstawie przegladu wspotczesnej literatury dokonano analizy zmian biomechaniki uktadu
oddechowego w grupie chorych ze znaczna masa ciata (BMI > 40 kg/mz) Zaburzenia te dotycza
gtownie obnizenia podatnosci phuc i klatk1 plersmwel oraz wzrostu oporéw oddychania.
Doprowadza to do obnizenia czynno$ciowe] pojemnosci zalegajacej ptuc (FRC) 1 powoduje
konieczno$¢ stosowania odmiennej niz zwykle wentylacji srédoperacyjnej. Cechuja ja:
zwigkszenie stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej; objgtos¢ oddechowa 13-15 ml/kg m.c.;
tryb wentylacji sterowanej ciS$nieniem; okresowe stosowanie ci$nieniowych manewrow
rekrutacyjnych. Przedstawiono takze szczegélne warunki opieki okolooperacyjnej nad chorymi ze
skrajng otyloScia stwierdzajac, ze sa oni obcigzeni zwiekszonym ryzykiem powiktan
okolooperacyjnych i zgondw, nawet w warunkach oddzialow intensywnej terapii.

Summary

Basing on the recent literature the analy§1s of biomechanical respiratory function changes in
morbidly obese patients BMI > 40 kg/m” was done. Those changes refer to increased respiratory
resistance and decreased lung and thorax compliance. It causes the decrease of lung functional
residual capacity and makes it necessary to modify intraoperative mechanical ventilation. It
requires following parameters: high level oxygen fraction, high tidal volume (13-15 ml/kg),
pressure control ventilation mode and temporarily use of pressure recruitment maneuvers. Special
conditions of perioperative care were presented, proving that morbidly obese patients are at
increased risk of morbidity and mortality compared to non-obese patients, even within intensive
care unit environment



