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Lihavuus ja keuhkosairaudet

 Astma
 Keuhkoahtaumatauti
 Overlap syndrooma
 Uniapnea
 Obesiteetti – hypoventilaatio –

oireyhtymä (OHS)
 Perioperatiiviset ongelmat ja tehohoito
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Charles Dickens 1836

 ”Pickwick-kerhon 
jälkeenjääneet paperit”
 The Posthumous Papers 

of the Pickwick Club

 Ilottelevien 
herrasmiesten ryhmä, 
päähenkilö Mr. Pickwick
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”FAT JOE”

 Pickwick-kerhon jäsenen 
palvelijapoika 
 Herätti hämmästystä ja 

närkästystä kuorsatessaan 
ja nukahdellessaan kesken 
arkiaskareiden, jopa 
syödessään
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Pickwickin syndrooma
 Saanut nimensä kirjallisuudesta

 Charles Dickens kuvasi kirjassaan ensimmäinen kerran 
henkilön, joka sopi oireyhtymään

 Lääketieteessä kuvattu varsinaisesti 1. kerran v. 1955
 Julkaisu Duodecimissa v. 1964

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

 E66.2 Obesiteetti-hypoventilaatiosyndrooma (OHS)
 Obesitas extrema cum hypoventilatione alveolari
 Vaikea lihavuus ja keuhkoalveolien hypoventilaatio
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 OHS voi olla osa metabolista oireyhtymää (MBO)
 Lihavuus
 Sokeritauti
 Verenpainetauti
 Rasva-aineenvaihduntahäiriö
 Lisämaininta

 ”Potilaalla voi olla myös uniapnea”
 OHS ei yleensä mainita lainkaan!
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MBO ja OHS – Parivaljakko?

MBO

OHS



Lihavuuden syyt

 Potilaan kertomana
 ”Tuhannen ja yhden yön sadut”
 Lukuisia syitä, jotka estävät liikkumisen

 Selkä-, lonkka-, polvi-, nilkkakivut yms.
 Kiireinen elämä

 Liika tai väärä syöminen
 Erittäin harvoin spontaanisti esitetty syy

 ”Sukuvika”
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Lihavuuden syyt
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Epidemiologiaa

 Lihavuuden yleisyys on kasvanut
 Tällä hetkellä 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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Epidemiologiaa : Suomi

 BMI ≥ 25
 66% miehistä
 49% naisista

SLL 2004
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Epidemiologiaa : Suomi

BMI ≥ 30
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Lihavuuden noidankehä

Painon nousu

Hengästyminen,
hengenahdistus

Alentunut suorituskyky
Alentunut lihasmassa

Nivelkivut

Liikunnan
väheneminen



Obesiteetti ja hypoventilaatio25.3.2011 15

OHS: Määritelmä

 BMI > 30
 PaCO2 > 6 kPa
 Muut hypoventilaation (hengitysvajeen) 

syyt poissuljettu
 Keuhkosairaus
 Neuromuskulaaritauti (lihasheikkous)
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OHS: Yleisyys

 ”Normaaliväestössä”?
 Lihavuusklinikalla 11%:lla 

tupakoimattomista naisista, joiden BMI >30
 Unilaboratorioon tulevilla 11% -38%
 Mitä korkeampi BMI, sitä yleisempi
 Sairaalapotilailla 31%, kun BMI ≥ 35
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OHS ja OSA

 Yleisyys
 Uniapneapotilaista 10 – 20%:lla myös OHS
 OHS – potilaista jopa 90%:lla on myös OSA



OHS luokitus
Lievä Keskivaikea Vaikea

PaCO2 kPa 6.1 – 8.0 8.1 – 10.6 > 10.6

PaO2 kPa > 9.3 8.0 – 9.3 < 8.0

BMI kgm-2 30 – 40 40 – 50 > 50

AHI < 5 5 – 15 > 15

Lisäsairauksia Ei Ei Kyllä

Obesiteetti ja hypoventilaatio
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OHS + OSA
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OHS: Patofysiologia
 Monisyinen 

 Hengityselimistön lisääntynyt kuorma
 (Increased Load on the Respiratory System)

 Hengityskeskuksen säätelyhäiriö
 Muuttunut vaste hypoksemialle ja hyperkapnialle 

 Leptiiniresistenssi
 Insuliiniresistenssi, endoteelisolujen toimintahäiriö 

kudoshypoksian seurauksena  

 Unen aikaiset hengityshäiriöt
 Bikarbonaatin metabolinen kertyminen hyperkapnian 

seurauksena  alentunut vaste hyperkapnialle



Kliininen taudinkuva

 Oireet
 Päiväaikainen väsymys

 Nukahtelu istualleen

 Yöllä hengityskatkokset, kuorsaus

 Lihavuus
 BMI > 30 kg/m2

 Turvotukset (jos Cor pulmonale)
 Syanoosi (jos merkittävä hypoksemia)
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Omenavartalolihavuus 

 Sentraalinen rasvan kertyminen
 Haitallisempi keuhkoille kuin perifeerinen 

rasvan kertyminen
 Vyötärömitta (M>100cm, N>90cm)

 Tärkeämpi ennustava tekijä kuin BMI
 1 cm kasvu vyötärömitassa

 13 ml alenema FEV1 –arvoon 
 11 ml alenema FVC –arvoon 



OHS: Toteaminen

 Sivulöydöksenä
 Lihava sairaalapotilas
 ”Selittämätön hypoksemia ja hyperkapnia”

 Akuutti tilanne
 Potilas tuodaan ensiapupoliklinikalle 

sekavuuden, kouristelujen ja / tai 
hengenahdistuksen takia

 Taustalla hitaasti kehittynyt OHS

Obesiteetti ja hypoventilaatio
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Overlap oireyhtymä
(=COPD ja uniapnea)

 Keuhkoahtaumatauti
 Lihava
 Suuri kaulanympärys
 Runsas alkoholinkäyttö
 Suhteeton hypoksemia ja 

CO2 –retentio 
keuhkofunktioon nähden

Epäile
Overlap

syndroomaa

Uniapnea-
tutkimukset

OSA + OHS?



25.3.2011 25

OHS lisätaudit
 Pulmonaalihypertensio

 Tavallisempi kuin OSA –potilailla ja lihavilla
 Johtunee sekä sydämen vasemman kammion toimintahäiriöstä 

ja keuhkoverisuonten obstruktiosta

 Sydämen vajaatoiminta
 Syinä lihavuus, yöllinen hypoksemia ja verenpainetauti

 Hoidosta huolimatta
 Sydänperäinen kuolema tai kuolema keuhkoembolian tai 

hengitysvajeen seurauksena tavallista

Obesiteetti ja hypoventilaatio
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OHS ennuste

 Ilman hoitoa
 18 kk mortaliteetti 23%
 7-vuoden mortaliteetti 46%

 NIV – hoito parantaa ennustetta
 18 kk mortaliteetti 3%
 3-5 v eloonjäämisprosentti 88 – 75%

Obesiteetti ja hypoventilaatio
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OHS hoito

 Syyn mukainen hoito
 Laihtuminen 

 Laitehoito
 NIV – hoito (”perinteinen”) 

 2-PV-laitteella yleensä

 CPAP
 Tulokset yhtä hyviä kuin NIV-hoidossa
 Ei kuitenkaan sovi kaikille   

Obesiteetti ja hypoventilaatio



Mean Paco2 values in patients with and without NPPV, per diagnostic group.

Janssens J et al. Chest 2003;123:67-79

©2003 by American College of Chest Physicians

Sveitsin kotiventilaattoripotilaat, n > 200)

Hiilidioksiditaso alenee – hoito tehoaa
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OHS yleistyvä hoitoindikaatio

Obesiteetti ja hypoventilaatio

Ruotsin kotiventilaattoripotilaat, n > 1000)



Yearly count of the cumulative population of patients treated by NPPV during the study 
period (1992 to 2000), by diagnostic category.

Janssens J et al. Chest 2003;123:67-79

©2003 by American College of Chest Physicians

Sveitsin kotiventilaattoripotilaat, n > 200)
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CPAP on yhtä hyvä kuin NIV

Potilaat (n=9), joilla SaO2<80% yli 10 min tai pCO2 nousi yli 1,3 kPa

NIV

N=18 N=18 
Obesiteetti ja hypoventilaatio
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Kiitos 

Kiitos!
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