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Body Mass Index  ( BMI ) kg/m2

BMI

Ideal 20-25 Normal

Overweight 25-30 Overvektig

Obese 30-35 Fedme

Morbid Obese 35-55 Sykelig fedme
Super Morbid Obese >55 Sykelig fedme



Hvem aksepteres for kirurgi ?

Sykelig fedme :   BMI > 35 med komorbiditet

eller BMI > 40



Fedmekirurgi

• Restriktive

Gastrisk bypass

Gastrisk banding

Gastrisk sleeve

• Malabsorptive

Jejunoileal bypass

BPD med duodenal switch
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Mortalitet

SMR

BMI

Standardisert mortalitet øker med BMI

Collighan et al . Current Anaesthesia & Critical Care 2001



Effekt på komorbiditet

Tilbakegang Tilbakegang 
/Forbedring

Diabetes Mellitus 
Type II

77 % 86%

Hypertensjon 62% 78%

Obstruktiv
søvnapne

83%

Hyperlipidemi 70%

Buchwald H et al. JAMA 2004;292:1724-37



Vektrelatert sykdom …..komorbiditet



Data fra Aker universitetssykehus : 138 pasienter ,  22-60 år

Komorbiditet Antall 1 (%) HS%

Leddsmerter 59/135 (44) 31

Hypertensjon 43/137 (31) 42

Astma 40/135 (30) 25

Diabetes mellitus 2 37/138 (27) 20

Obstruktiv søvnapné 3 33/136 (24) 8

Depresjon 31/136 (23) 20

Hypotyreose 26/137 (19) 9

Hyperlipidemi 22/136 (16) 3

Gastroøsofageal refluks 21/137 (15) 34

Koronarsykdom 2/137 (1) 3 

HS = Haugesund sjukehus :  data for 111 pasienter



Preoperativ anestesivurdering





anestesi poliklinikk

Fullstendig anamnese : inkl. funksjonsnivå, OSAS symptomer, refluks,

Luftvei evaluering + scoring

Kardiopulmonal status ( Obs!  svikt, pul. hypertensjon, )

Vektparametre, Blodtrykk, SaO2 på romluft

Venøs tilgang

Undersøkelser : Hematologi, leverprøver, koagulasjonsstatus, nyrefunksjon,

thyroideastatus, glukose, EKG, Thorax

Behov for suppl. undersøkelser / konsultasjoner : 

Ekko cor, arbeids EKG, myokard scintigrafi, spirometri, OSAS utredning

Informasjon : Skriftlig og muntlig  informasjon



kardiopulmonal status vurdering

• systemisk hypertensjon

• hjertesvikt

• arytmier

• iskemisk koronarsykdom          se ESC guidelines 2009

• Obs ! pulmonal hypertensjon
dyspne, tretthet, synkope, trikuspidal insuff.
EKG : høyre ventrikkel belastningstegn
Unngå hypoksi, vasokonstriksjon

•astma / KOLS                 ? optimal behandlet



http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/GuidelinesList.aspx



Luftveien



Luftvei evaluering

• Mallampati klassifisering

• Thyromental avstand  

• Cervikal motilitet

• Halsomkrets

• Interincisor avstand ( gapeevne)



Mallampati Klassifisering

Klasse  1                   Klasse  II                 Klasse III                 Klasse IV

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ent/images/Large/1066Mallampati_I.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ent/images/Large/1067Mallam-II.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ent/images/Large/1349Mallampati_IIIB.jpg&template=izoom2


Risiko for vanskelig intubasjon

• Mallampati klasse          : Grad III og IV

• Thyromental avstand   :  < 6 cm

• Cervikal motilitet          :  < 800

• Halsomkrets                  :  > 40 cm

• Gapeevne                       :  < 4 cm



Grad 1                     Grad  II                     Grad III                      Grad IV

Cormack & Lehane Gradering
Direkt Laryngoskopi



SAR Score:     Simpified Airway Risk Score
Gapeevne              > 35 mm                  0

< 35 mm                  1

TMD                        > 65 mm                 0
60-65 mm            1

< 60 mm                 2

Mallampati                    I                        0
II                       1
III                      2
IV                       2

Cervikal ekstensjon  > 90                      0
80-90                    1
< 80                      2

Vekt                          < 90kg                   0
90-110 kg             1
>110 kg                2

Hx vanskelig intubasjon   Nei               0
Mulig           1
Sikker          2

SAR score >= 4 Risiko for vanskelig intubasjon

El-Ganzouri et al. Anesthesia & Analgesia 1996;82;1197-204



Endotrakeal intubasjon og sykelig fedme

”Morbid Obesity and Tracheal Intubation”
Brodsky et al Anesthesia & Analgesia ; 2002;94;732

Metode :
100 pasienter  med BMI > 40    
Crash intubasjon     
>3 forsøk definert som vanskelig intubasjon

Resultat :
12  vanskelig intubasjoner   ( 12% )

Konklusjon :
Bare Mallampati 3-4 og stor halsomkrets >40 cm assosiert med 
vanskelig intubasjon, ikke absolutt vekt eller BMI



”Morbid Obesity and Tracheal Intubation”
Brodsky et al Anesthesia & Analgesia ; 2002;94;732

Halsomkrets og risiko for vanskelig intubasjon 

Halsomkrets      40 cm ….   5 % risiko
50 cm ….  15 % risiko     
60 cm ….  35%  risiko



valg av intubasjonsmetode

• Våken fiberoptisk intubasjon
kjent eller mistanke om vanskelig intubasjon / vanskelig ventilasjon
SAR score > 4 – 5
halsomkrets > 50 cm
uttalt reflukssymtomer 

• Rapid sequence induction (Crash intubasjon)
pasienter over som ikke ønsker våken intubasjon
reflukssymtomer, påvist hiatushernie
over 110 -120 kg

• Vanlig intubasjon
andre



Hvordan maksimere sjansene for en vellykket 
intubasjon med direkt laryngoskopi ?

”HELP”

HELP = HEAD ELEVATED LARYNGOSCOPY POSITION



Øregangen i samme plan som jugulum 

Før Etter



Øregangen i samme plan som jugulum 





Diverse Puter



Våken Fibreoptisk Intubasjon



Våken intubasjoner – fedmekirurgi

Haugesund sjukehus

etter 112 pasienter

68 våken intubasjon  (60%)

Første 56 pasienter … 43 våken intubasjon  ( 76% )

Neste  56 pasienter … 25 våken intubasjon ( 44% )

oppdatert 4.02.2010

Siste   50 pasienter … 18 våken intubasjon ( 36% )



iv glykopyrron 0,2-0,4mg

Sedasjon : midazolam / fentanyl eller propofol / remifentanil

Inhalasjon :  Xylocain 4% 4ml 

Spray        :  Xylocain spray x 3-4

”Bite block” eller Berman airway

Suppler med Xylocain 4% 1ml ad gangen via fiberskop

Armert tube over fiberskopet

Våken fiberoptisk intubasjon

Orotrakeal intubasjon



Beredskap for vanskelig luftvei

http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/storz/index.html
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/airtraq/index.html
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/bullard/index.html
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/lightedstylet/index.html
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/combitube/index.html
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/upsher/index.html
http://vam.anest.ufl.edu/airwaydevice/intubatingscopes/index.html


intubasjonsmandreng



ILM - Intubasjonslarynxmaske



Fibreoptisk intubasjon



McGrath videolaryngoscop fra Aircraft Medical



Aspirasjonsrisiko ?



Gastric innhold  > 25ml  og  pH < 2,5

fare for aspirasjonspneumoni

påstander om aspirasjonsrisiko

Obese prone to aspiration pneumonia
Vaughan RW, Bauer S, Wise L. 

Volume and pH of gastric juice in obese patients. Anesthesiology 1975;43:686–9.

MEN pasientene var premedisinert med Innovar og diphenhydramin



Har fedmepasienter større aspirasjonsrisiko ?  

”Among otherwise healthy, fasted obese surgical patients, there is a lower incidence 
of combined high volume, low pH stomach contents compared to lean patients”

Harter et al Anesthesia & Analgesia 1998;86:147-152

“Gastric Residue is Not More Copious in Obese Patients”

Juvin et al Anesthesia & Analgesia 2001;93:1621-1622

MEN det mangler nok kunnskaper om intra-gastrisk, -abdominal 
og øsofagus sfinktertrykk  hos obese og derfor velger vi å gi 

aspirasjonsprofylakse



Bør overvektige faste lengre før anestesi ?

”Drinking  300 ml of clear fluid 2 hours before surgery has no effect on 
gastric fluid volume and pH in fasting and non-fasting obese patients”

Maltby et al. Can J Anesth 2004;51:2:111-115



Aspirasjonsprofylakse

• Ranitidin på post 50mg x 3 iv

• Na Citrat 30ml

• Metoklopropamid ( Afipran) 20mg x3 iv

• Innledning 30 grader revers-trendelenberg

• Ventrikkel sonde etter intubasjon
Husk å dra opp / fjern sonden



Vektparametre og 
medikamentdosering



TBW Total Body Weight Totalkroppsvekt

IBW Ideal Body Weight Ideell vekt 22 x H2 *

LBM Lean Body Mass Menn    1.10xWt-128(Wt/Ht)2

Kvinne 1.07xWt-148(Wt/Ht)2

Excess Weight Overvekt TBW - IBW

BMI Body Mass Index Kroppsmasseindeks TBW/H2

Korrigert vekt ** IBW + 0,4 x overvekt

Rask anslag Ideell vekt :       Menn = Høyde (cm)  - 100

Kvinner = Høyde  (cm) - 105

*  Lemmens HJM, Brodsky JB  et al. ”Estimating ideal body weight- A new formula”
Obesity Surgery ; 2005;15;1082-3

Vektparametre

** Severin et al. ”Propofol infusion for maintenance of anesthesia..morbidly obese…”  Anesthesiology 1993



Medikamentdosering

Generelt :

• High Lipophilic (Large Vd) :      dose to total body weight ( TBW )

• Moderate Lipophilic (Med Vd) :  dose to lean body mass    ( approx corrected weight )

• Weak Lipophilic (Small Vd):      dose to ideal body weight ( IBW ) 

Mye farmakokinetisk data mangler for morbid obese pasienter !!

Nyere studier viser f.e. at :

Fentanyl bør doseres etter LBM

Remifentanil bør doseres etter IBW

Atracurium og Cisatracurium bør doseres etter LBM

Suxamethon bør doseres etter TBW ”The dose of sux.. in morbid obese” Lemmens et al. Anesth & Analg 2006 ;102:438-42

”For medications with limited pharmacodynamic and kinetic data, begin dosing closer 
to the patients estimated lean body mass and adjust as needed”

Schumann et al. ”Best Practice Recommendations” Obesity Research ; 2005;13;2;254

C:/Documents and Settings/cmctie/Skrivebord/Christopher/Desktop/Patient Statistics & Dosage.xls


From  ”Anaesthetic Considerations for Bariatric Surgery”  Ogunnaike BO et al.  Anesthesia & Analgesia 2002;95:1793-1805

Propofol IBW Maintenance: TBW Systemic clearance and Vd at steady-state correlates well with TBW (92). High affinity 

for excess fat and other well perfused organs. High hepatic extraction and conjugation 

relates to TBW.

Thiopental TBW Increased Vd. Increased blood volume, cardiac output, and muscle mass (91). 

Increased absolute dose. Prolonged duration of action (93).

Midazolam TBW Central Vd increases in line with body weight. Increased absolute dose. Prolonged 

sedation because larger initial doses are needed to achieve adequate serum 

concentrations (93, 94).

Succinylcholine TBW Plasma cholinesterase activity increases in proportion to body weight. Increased 

absolute dose (93).

Vecuronium IBW Recovery may be delayed if given according to TBW because of increased Vd and 

impaired hepatic clearance (93, 95).

Rocuronium IBW Faster onset and longer duration of action. Pharmacokinetics and pharmacodynamics 

are not altered in obese subjects (96, 97).

Atracurium 

Cisatracurium

TBW  Absolute clearance, Vd, and elimination half-life do not change. Unchanged dose per 

unit body weight without prolongation of recovery because of organ- independent 

elimination (98, 99).

Fentanyl TBW  Increased Vd and elimination half-time, which correlates positively with

Sufentanil TBW Maintenance: IBW the degree of obesity (100). Distributes as extensively in excess body mass as in 

lean tissues. Dose should account for total body mass.

Remifentanil IBW Systemic clearance and Vd corrected per kilogram of TBW—significantly smaller in the 

obese. Pharmacokinetics are similar in obese and nonobese patients (101). Age and 

lean body mass should be considered for dosing (102).

IBW = Ideal body weight; TBW = Total body weight; Vd = volume of distribution



Overvektige og hypoksi

Preoksygener med CPAP 5-10 cm H2O i 5 min

TV 10 ml/kg  ( følg EtCO2 )
Resp. frekvens 12-14 /min
PEEP 5-10 

”PEEP During Induction of General Anesthesia Increases Duration of Nonhypoxic Apnea in Morbidly Obese Patients”

Sylvain Gander, et al  Departments of *Anesthesiology and †Surgery, University Hospital, Lausanne, Switzerland

Anesth Analg 2005;100:580–4



Obstruktiv søvnapne syndrom OSAS

• ca  5% obese har obstruktiv søvnapne

• kardiovaskulær komplikasjoner

• polycytemi , tromboserisiko

• mulig vanskelig intubasjon

• resp.hemming med sedativa, opiater

• postoperativ respirasjonssvikt

• rebound REM søvn og apne



Obstruktiv søvnapne syndrom OSAS

kardiopulmonal komplikasjoner

Ref: ”Obstructive Sleep Apnoea in the adult obese patient” Benumof JL. J Clin Anesth ; 2001;13;144-156



Obstruktiv søvnapne syndrom OSAS
klinisk symptomer og tegn

• Snorking, noctural isolering

• pustestopp, brå vekking, forstyrret søvn

• enuresis

• morgen hodepine

• ikke uthvilt om morgenen

• ”Daytime narcolepsy”

Diagnostikk : Anamnese, Epworth Sleep Scale, Søvnstudier



Score > 10 = ESS ( excessive daytime sleepiness)



Obstruktiv søvnapne syndrom OSAS

Diagnose

Apnoea     = ingen tidal volum > 10 sek.

Hyponoea = redusert TV minst 50% ( men ikke null), minst 10 sek. 
med SaO2 fall minst 4% eller avbrutt med oppvåking

Apnoea-hypopnoea index (AHI) = gjennomsnittlig antall 
helt/delvis pustestopp >10 sekunder, per times søvn.   A+H / 
antall timer søvn

AHI > 5 regnes som patologisk

OSAS = Daytime narcolepsy + 2 andre symtomer
+ AHI > 5



Obstruktiv søvnapne syndrom OSAS

• Preoperativ CPAP behandling

• Ingen premedikasjon

• Høy beredskap for vanskelig intubasjon
evt. våken fiberoptisk intubasjon

• Cave sedasjon 

• Overvåkes på intensivavd. minst 24 timer

• Videre overvåking ?… telemetri / kontinuerlig pulsoksimetri



Monitorering og vedlikehold

• Monitorering
cuff størrelse / fasong , art.kran, BIS, TOF, EKG osv.

• Innledning :  Propofol / remifentanil

• Vedlikehold : Sevofluran / remifentanil + vecuron

overgang til propofol / remifentanil  etter ca 40min

• Smerter : Perfalgan 1g x 4 iv
Dynastat 40 mg iv
Fentanyl 0,1 -0,15 mg iv
Port infiltrasjon med lokal anestesi

• Kvalmeprofylakse : Fortecontin 16mg iv
Odansetran 4mg iv
Dridol 1,25 mg iv

• Recovery : Ketorax iv
Perfalgan 1g x 4 iv
Klexane 40mg sc
Ranitidin 50mg x 3 iv
Metoklopropamid 20mg x 3iv
Tidlig mobilisering
Postklar 2-4 timer



Takk for oppmerksomheten


