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Lihavuus on yleinen
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Uniapnea lihavilla

BMI
Normaali paino <25
Ylipaino 25-30
Lihavuus 30-35 >20%
Vaikea lihavuus 35-40
Sairaalloinen lihavuus >40 1-2%

25% > 125000 v
50% > 15000

Young, NEJM 1993; Laitinen et al, Respir Med 2003
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Painonnousuriski: 5 vs 7 tunnin uni
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Tyypin 2 diabetes on yleinen

Diagnosoitu 7.4% miehet; 4.3% naiset

Ei diagnosoitu 8.3% miehet; 6.9% naiset

Heikentynyt sokerinsieto 14.7% miehet; 15.9% naiset

Kohonnut paastoverensokeri 9.3% miehet: 4.8% naiset

> 15% > 400000 T2DM
20-50% heista uniapnea > 80000-200000

Finnish D2D, Peltonen 2006; West, Thorax 2006; Einhorn, Endocr Pract 2007



Unen pituus ja T2DM riski

» Massachusetts Men Aging Study

» 1709 miesta, 10-15v seuranta

Table 4—Incident dialsetes by baseline sleep duration, MMAS, Boston, MA, 19872004
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CPAP-hoidon vaikutus verensokeriin

> 25 potilasta uniapnea ja T2DM
> CPAP 30-90 paivaa

Table 4. Postprandial Glucose Control Before and After CPAP Therapy

Glucose, Mean £ 5D, mg/dL

1
All Patiends Patienis With CPAP Use =4 hid Patients With CPAP Use =4 h/d

(N = 25) (n=12) (n=12)
1 1 1
Variable IPmihnramr Posttherapy leﬂmramr Posttherapy IPmih&rap',' Posttherapy
Breakfast 191 + 68 130 + 41 200 + 82 123 + 34% 188 + 53 138 + 49%
Lunch 196 £+ 70 138 + 49 203 + 89 136 + 56 195 + 47 144 1+ 42
Dinner 199 + 66 137 + 48 206 + 85 130 £ 49 197 + 43 150 + 47

Abbreviation: CPAP, continuous positive airway pressura.
Sl conversion factor: To convert glucoza to millimoles per liter, multiply by 0.0555.
* Pz 05 for within-group pre-CPAP va post-CPAP treatment values.

Babu AR et al. Arch Intern Med. 2005;165(4):447-52.




CPAP-hoidon vaikutus HBAI1c arvoon

11

10

P =0.02
P =0.02

HbA1c%

All Patients Patinet with A1¢c>7%

m Before CPAP mAfter CPAP

Adapted from Babu AR et al. Arch Intern Med. 2005;165(4):447-52.



Unenpuutteen ja hypoksian vaikutus
sokeriaineenvaihduntaan

g

Schultes B et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2005;113(10):563-7




Miksi diabeetikon uniapnean
toteaminen on tarkeaa?

Noin 150000, joilla uniapnea
e 2/3lihavia; 1/3 T2DM; >1/3 rasvamaksa
 Uniapnea on yleinen lihavilla diabeetikoilla

Lisaa kuolleisuutta ja sairastavuutta

Hoito parantaa vointia ja tukee siten tarpeellisia
elamantapamuutoksia

CPAP hoito parantaa verensokeritasoa ja verenpainetta



Diabeetikon uniapnea

Miten pitaisi hoitaa
uniapneaa
diabeetikolla?







Laihdutushoito lievaan uniapneatautiin

Fig. 2.
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Laihdutushoito lievaan uniapneatautiin
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Laihdutushoito uniapnessa —
metaboliset hyodyt

TABLE 3. CHANGES IN CARDIORESPIRATORY RECORDINGS, BODY WEIGHT, BODY MASS INDEX, AND
WAIST CIRCUMFERENCE AFTER 12-MONTH INTERVENTION

Control Group Intervention Group P Value* P adj'
Patients with follow-up data, n 37 35
AHI (total) 0.3 (8.0) —4.0 (5.6) 0.011 0.017
Number of cured patients,* n (%) 13 (35) 22 (63) 0.033 0.019
Weight, kg —2.4 (5.6) -10.7 (6.5) <0.001 <0.001
BMI, kg/m? -0.8 (2.0) -3.5(2.1) <0.001 <0.001
Waist circumference, cm —3.0(6.0) —11.6 (6.6) <0.001 <0.001
Plasma glucose, fasting, mmol/L -0.4 (1.4) -0.6 (2.3) 0.52 0.30
Plasma insulin, mU/L -1.2 (3.4) -5.9(7.0) <0.001 0.004
Serum HDL cholesterol, mmol/L 0.05 (0.22) 0.14 (0.22) 0.085 0.103
Serum triglycerides, mmol/L —0.06 (0.65) -0.48 (1.13) 0.054 0.027
Systolic blood pressure, mm Hg -1.1 (19.6) -1.7 (14.7) 0.88 0.47
Diastolic blood pressure, mm Hg -0.4 (12.6) -1.9 (10.6) 0.62 0.87

Tuomilehto et al. Am J Clin Nutr 2010;92:688-692
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shoito uniapneatautiin

diabeetikoilla
0 | N =264
7 1 DSE
m L |ka 61 v.
5. ] BMI 36 kg/m?
P<.001
@ AHI 23 /h
s 0
S r Seuranta 1 vuosi
2 5
2 | -
P<001 | Interventio (ILI):
-10+ dieettihoito 4 kk + liikunta
_15_
Weight, kg AHi, Events per Hour Kontrolli (DSE):
3 x diabetes-neuvonta
Foster et al. Arch Intern med 2009;169(17):1619-26.



Kenen kohdalla lihavuuden
letkkaushoitoa voidaan harkita?

Painoindeksi
— >40 tal

— >35 + laihtumista edellyttava sairaus (tyypin 2 diabetes, uniapnea,
verenpainetauti, vaikea artroosi)

k& 18 - 60 v (65V)

Hyvin dokumentoitu konservatiivinen hoito (ruokavalio ja ladke) ei
ole johtanut pysyvaan tulokseen.

Sekundaariset lihavuuden syyt poissuljettu

Potilas ymmartaa leikkauksen merkityksen ja sen jalkitilan
vaatimukset (elinikdinen ruokavaliomuutos ja seuranta)
— Realistiset odotukset leikkauksen seurauksista



Ketka eivat sovellu leitkkaukseen?

Vaikeat kirurgian estavat yleissairaudet
Vaikea-asteinen psyykkinen sairaus, alkoholismi
Vaikea syomishairio

Kyvyttomyys noudattaa ruokavaliota ja muuttaa
elintapoja (voi syoda vain 1dl kerrallaan)
Painoindeksi >60 (pitaa laihduttaa ensin)

“Pitaa selvita leikkauksesta ja olla kykeneva sopeutumaan
leikkauksen aiheuttamaan elamanmuutokseen”



Konservatiivinen hoito vs Lihavuuskirurgia
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Lihavuuskirurgian vaikutus uniapneaan

Table 1. Effect of surgery/procedure on the severity of sleep apnea

Source n Bariatric Time BMI AHI P-value
Operation months before  after before after
Busetto36 17 1B 6 55.8 48.6 521 14 <0.01
Charuzi?4 13 GBP 6 70.81 6551 88.8 8 <0.05
Charuzi®® 46 GBP and VBG 6 475t 32.1¢ 58.8 7.8 <0.001
Dixon?3° 25 LAGB 17 52.7 37.2 61.6 13.4 <0.01
Valencia-Flores?® 29 GBP 13.7 56.5 39.2 53.7 8.6 <0.01
Guardiano?® 8 GBP 28 49 34 55 14 0.01
Lankford3> 15 GBP 12 48 32 11* 9* -
Pillar32 14 GBP 90 45 35 40 24 <0.05
Rasheid?’ 11 GBP 3-21 62 40 56 23 <0.05
Scheuller®? 15 GBP and VBG 12-144 1601 105% 97 11.3 <0.001
Sugerman?® 40 GBP, VBG and HG 69.6 56 40 64 26 0.001
Summers2? 1 VBG 6 54 37 40 <5 =
Fritscher, Obes Surg 2007, Review :l;
Odotettu 25%
painonlasku
Uniapnean

paraneminen



National Obesity Surgery Study

OBESITY

; OBESITY SURGERY :

NON-ALCOHOLIC OBSTRUCTIVE
FATTYLIVER <> SLEEP APNEA
(NAFLD) (OSA)

N P

CARDIOVASCULAR MORTALITY

Principal investigators: Jussi Pihlajaméaki, Henri Tuomilehto, Mikael Victorzon



National Obesity Surgery Study

Project 1: Follow-up study Project 2: Randomized trial
Multicenter recruitement of 600 patients Multicenter randomization of 100
Cross-sectional analyses: patients with OSA

01. Prevalence of OSAand NASH -
02. Association of OSA with metabolism RYG Bd‘?'thcopfp RYG Bhaf::epn;\i
03. Noninvasive markers of NASH preceding manths
(n=50) (n=50)
RYGB (n=600) A 4

Follow-up examination (6 months)
Follow-up examinations (up to 1 year) Comparison of RYGB and CPAP:

; 07. Effect on OSA
04. Effect on OSA and metabol
ecton al s A8. Effect on metabolism and Qol

Long term follow-up (up to 5 years)
05. Predictors of outcome, incl. genetics
06. Quality of life (Qol)

Recruitementschedule: Recruitement schedule:
40 patients now; complete 2012 2011-2012



Yhteenveto

 Noin 150000, joilla uniapnea
e 2/3lihavia; 1/3 T2DM; >1/3 rasvamaksa
e Lisaa kuolleisuutta ja sairastavuutta

* Hoito tarkeaa
e parantaa vointia ja tukee siten tarpeellisia
elamantapamuutoksia
e parantaa verensokeritasoa ja verenpainetta (CPAP)

e Laihtumiseen tahtaava elamantapamuutos ensisijainen hoito






24 Hour BP Before and After 1 Month
of CPAP, Therapeutic Versus Sub-
therapeutic
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Pepperell JC et al. Lancet. 2002;359(9302):204-10.



2 Months of CPAP on 24-Hour Systolic BP
IN Refractory Hypertensives
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Logan AG et al. Eur Respir J. 2003;21(2):241-7.
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