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i Lihavuus ja keuhkosairaudet

= Astma

= Keuhkoahtaumatauti
= Overlap syndrooma
= Uniapnea

= Obesiteetti — hypoventilaatio —
oireyhtyma (OHS)
= Perioperatiiviset ongelmat ja tehohoito
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i Charles Dickens 1836

# » "Pickwick-kerhon

jalkeenjaaneet paperit”
« The Posthumous Papers

! of the Pickwick Club

% m |lottelevien

& herrasmiesten ryhma,

paahenkilo Mr. Pickwick

R

"FAT JOE”"
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"FAT JOE”

= Pickwick-kerhon jasenen
palvelijapoika
« Herdtti hammadstysta ja
narkdastysta kuorsatessaan
Jja nukahdellessaan kesken

arkiaskareiden, jopa
syodessdan
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Pickwickin syndrooma

= Saanut nimensa kirjallisuudesta

= Charles Dickens kuvasi kirjassaan ensimmainen kerran
henkilon, joka sopi oireyhtymaan

s Laadketieteessa kuvattu varsinaisesti 1. kerran v. 1955
s Julkaisu Duodecimissa v. 1964

Nordstrom K, Tolmala S, Tuompo H. Picwick-syndrooma. Duodecim 1964:80:846-855

s E66.2 Obesiteetti-hypoventilaatiosyndrooma (OHS)

= Obesitas extrema cum hypoventilatione alveolari
= Vaikea lihavuus ja keuhkoalveolien hypoventilaatio
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i MBO ja OHS — Parivaljakko?

= OHS voi olla osa metabolista oireyhtymaa (MBO)
= Lihavuus
= Sokeritauti
= Verenpainetauti
= Rasva-aineenvaihduntahairio

= Lisamaininta
= "Potilaalla voi olla myds uniapnea” OHS
= OHS el yleensa mainita lainkaan!

MBO
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i Lihavuuden syyt ;,;_5"1:

= Potilaan kertomana
= "Tuhannen ja yhden yon sadut”

= Lukuisia syita, jotka estavat lilkkumisen
= Selka-, lonkka-, polvi-, nilkkakivut yms.
= Kiireinen elama

= Lilka tal vaara syominen
= Erittain harvoin spontaanisti esitetty syy

= "Sukuvika”
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Llhavuuden syyt
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i Epidemiologiaa

= Lihavuuden yleisyys on kasvanut

= Talla hetkella globaalisesti
= 1,6 biljoonaa, joilla BMI = 25
= 400 miljoonaa, joilla BMI = 30

= Vuonna 2015

= 2,3 biljoonaa BMI = 25
= 700 miljoonaa BMI = 30

Thorax 2008
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i Epidemiologiaa : Suomi

s BMI = 25
= 66% miehista
= 499 naisista

SLL 2004
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* Epidemiologiaa : Suomi
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i Lihavuuden noidankeha

Painon nousu

Lilkunnan Hengdastyminen,
vahenemlnen hengenahdistus
vaelklvut

Alentunut lihasmassa Alentunut suorituskyky
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‘L OHS: Maaritelma

= BMI > 30
= PaCO, > 6 kPa

= Muut hypoventilaation (hengitysvajeen)
syyt poissuljettu
« Keuhkosairaus
=« Neuromuskulaaritauti (lihasheikkous)
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i OHS: Yleisyys

= "Normaalivaestodssa’?

= Lihavuusklinikalla 11%:lla
tupakoimattomista naisista, joiden BMI >30

= Unilaboratorioon tulevilla 11% -38%
= Mita korkeampi BMI, sita yleisempi
= Sairaalapotilailla 31%, kun BMI = 35
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i OHS ja OSA

= Yleisyys
= Uniapneapotilaista 10 — 20%:lla myos OHS
= OHS - potilaista jopa 90%:lla on myos OSA
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O H S I u O kl tu S Lacalzadand and Diaz-Lobato, ERJ 2008

-

PaCO, kPa 6.1 -8.0 8.1-10.6 > 10.6
PaO, kPa > 9.3 8.0-9.3 < 8.0
BMI kgem-2 30 - 40 40 — 50 > 50
AHI <5 5—-15 > 15
Lisdsairauksia Ei Ei Kylla
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OHS + OSA

O H S I u O kl tu S Lacalzadand and Maz-Lobato, ERJ 2008

PaCO, kPa 6.1 -8.0 8.1-10.6 > 10.6
PaO, kPa > 9.3 8.0-9.3 < 8.0
BMI kgem-2 30 - 40 40 — 50 > 50
AHI <5 5—-15 > 15
Lisdsairauksia Ei Ei Kylla
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OHS: Patofysiologia

= Monisyinen
= Hengityselimistdn lisdantynyt kuorma
(Increased Load on the Respiratory System)
= Hengityskeskuksen saatelyhairio
Muuttunut vaste hypoksemialle ja hyperkapnialle
= Leptiiniresistenssi

Insuliiniresistenssi, endoteelisolujen toimintahairio
kudoshypoksian seurauksena

= Unen aikaiset hengityshairiot

Bikarbonaatin metabolinen kertyminen hyperkapnian
seurauksena =» alentunut vaste hyperkapnialle
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i Kliininen taudinkuva

= Oireet
= Paivaaikainen vasymys
= Nukahtelu istualleen
= YOllA hengityskatkokset, kuorsaus
= Lihavuus
= BMI > 30 kg/m?

= Turvotukset (Jos Cor pulmonale)
= Syanoosi (Jos merkittava hypoksemia)
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i Omenavartalolihavuus

= Sentraalinen rasvan kertyminen

= Haitallisempi keuhkollle kuin perifeerinen
rasvan kertyminen

= Vyotaromitta (M>100cm, N>90cm)
« Tarkeampi ennustava tekija kuin BMI

« 1 cm kasvu vyotaromitassa
13 ml alenema FEV; —arvoon
11 ml alenema FVC —arvoon
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i OHS: Toteaminen

= Sivuloydoksena
= Lihava sairaalapotilas
= "Selittamaton hypoksemia ja hyperkapnia”

s Akuuttl tilanne

= Potilas tuodaan ensiapupoliklinikalle
sekavuuden, kouristelujen ja / tai
hengenahdistuksen takia

= Taustalla hitaasti kehittynyt OHS
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Overlap oireyhtyma
(=COPD ja uniapnea)

= Keuhkoahtaumatauti
= Lihava
= Suuri kaulanymparys
= Runsas alkoholinkaytto

= Suhteeton hypoksemia ja
CO, —retentio
keuhkofunktioon nahden

—
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i OHS lisataudit

= Pulmonaalihypertensio
= Tavallisempi kuin OSA —potilailla ja lihavilla

= Johtunee sekd sydamen vasemman kammion toimintahairiosta
ja keuhkoverisuonten obstruktiosta

= Sydamen vajaatoiminta
= Syina lihavuus, yoéllinen hypoksemia ja verenpainetauti

s Hoidosta huolimatta

= Sydanperainen kuolema tai kuolema keuhkoembolian tai
hengitysvajeen seurauksena tavallista
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i OHS ennuste

= [Iman hoitoa
= 18 kk mortaliteetti 23%
= 7-vuoden mortaliteetti 46%o

= NIV — hoito parantaa ennustetta
= 18 kk mortaliteetti 3%
= 3-5 v eloonjaamisprosentti 88 — 75%
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i OHS hoito

= Syyn mukainen hoito
= Laihtuminen

s Laitehoito

= NIV — hoito ("perinteinen™)
= 2-PV-laitteella yleensa

= CPAP

= Tulokset yhta hyvid kuin NIV-hoidossa
= El kuitenkaan sovi kaikille

25.3.2011 Obesiteetti ja hypoventilaatio
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Mean Paco?2 values in patients with and without NPPV, per diagnostic group.
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‘L OHS yleistyva hoitoindikaatio
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Yearly count of the cumulative population of patients treated by NPPV during the study
period (1992 to 2000), by diagnostic category.
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+ CPAP on yhta hyva kuin NIV

Thorax

OMLINE

Randomised trlal of CPAP vs bllevel support In the
treatment of Obesity Hypoventllation Syndrome
without severe nocturnal desaturation

Amanda J Piper, Dawid Wang, Brendon J Yes, David J Barnes and Ronald R
Grunstsin

Tharax i onling 18 Jan 2008;
doi-10.11 36" 2007 081315

Potilaat (n=9), joilla Sa0,<80% yli 10 min tai pCO, nousi yli 1,3 kPa

NIV
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CPAP group | BVS group p-valne
Effactive CPAP level (cmH-0) 1443 1342 0.65
Min SpO- (%) 70412 74+10 027
RIST<00 (%) 39{16-80] 57[14-86] 0.66
AR (avents/hr) 22429 13412 02
Sleep efficiency (%) T3£18 0412 0.18
% REM 23+12 22412 0.75
Change TeCO; NEEM-REM 543 447 025
| (mumF{z)
N=18 N=18
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Expert Rev Respir Med. 2010 Feb;4(1).57-70.

Obesity hypoventilation syndrome: therapeutic implications
for treatment.

Piper A.

Department of Respiratory and Sleep Medicine, Royal Prince Alfred Hospital, Missenden Road, Camperdown NSW
2050, Australia. amanda.piper@sswahs.nsw.gov.au

Abstract

Obesity hypoventilation syndrome occurs in cbese individuals who are unable to compensate for the added load of
obesity on the respiratory system, with resultant daytime hypercapnia in the absence of other causes of alveolar
hypowventilation. Significant morbidity and mortality is seen in this disorder if appropriate treatment is not undertaken.
Unfortunately, the diagnosis is frequently missed despite these individuals being heavy users of healthcare resources.
The pathogenesis of obesity hypoventilation syndrome is multifactorial, but reversal of sleep-disordered breathing or
significant weight loss improves respiratory function and daytime ventilation. However, a paucity of well-designed clinical
trials and the absence of data from long-term follow-up means that comparison between various treatment options is not
possible. Consequently, evidence-based treatment guidelines are currently lacking.
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Expert Rev Respir Med. 2010 Feb;4(1).57-70.

Obesity hypoventilation syndrome: therapeutic implications

for treatment.

Piper A.

Department of Respiratory and Sleep Medicine, Royal Prince Alfred Hospital, Missenden Road, Camperdown NSW
2050, Australia. amanda.piper@sswahs.nsw.gov.au

The pathogenesis of obesity hypoventiation syndrome is muttifactorial, but reversal of sleep-disordered breathing or
significant weight loss improves respiratory function and daytime ventiation. However, a paucity of wel-designed clinical
trials and the absence of data from long-term follow-up means that comparison between various treatment options is not
possible. Consequently, evidence-based treatment quidelines are currently lacking.
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. L Can a common virus make you fat?

rica
Americas
By Diane Roberts
BBC Mews health producer

Asia-Pacific

Europe

Middle East Could it really be possible to
South Asia catch obesity?

UK One doctor in the US believes that
Business a commeon cold virus can interfere

Medical notes and make us fat.

Science & Environment For the past ten years, Dr Nikhil
Technology Dhurandhar from Louisiana has
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