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Skrajna otylosc

European Adults

15.9% 2.3%

Obese Underweight

39476

Overweight,
Non-obese

46.1%

Normal Weight

Source: eurostat. Published online October 20, 2016.
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Zwigzek z otytloscig...
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 Bezposredni i udowodniony

* OSA (obstructive sleep apnoea)
 OHS (obesity hypoventilation syndrome) w
« Astma Wpfywlzjadce
4 " = pH—

» Posredni i prawdopodobny oddechowy
« POChP
« Zespof metaboliczny (PAH)

—

Miazdzyca i jej nastepstwa (nadcisnienie)
Przecigzenie ukfadu kostno - szkieletowego
Zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego
Powiktania cigzy

Nowotwory (nerki, prostata, watroba i in.)

Mafort TT et al. Obesity: systemic and pulmonary complications, biochemical abnormalities,
and impairment of lung function Multidisciplinary Respiratory Medicine 2016; 11:28 4
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Patofizjologia
ukiadu oddechowego w skrajnej otyfosci

Depozycja tkanki tluszczowej w klatce
piersiowej | jamie brzusznej (IAP 1 1)
« Zwezenie dréog oddechowych

Zaburzenie dystrybucji objetosci oddechowej
+ FRC,FVC,FEV1,0] ||

Zmiana funkcji miesni oddechowych:

* Przepona
* Miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne: MIP, MEP | | |

Zmiany restrykcyjne drog oddechowych
» Wieksza praca oddychania (DO2 1)
« Zwiekszenie napedu neuronalnego i hyperkapnia

Hodgson LE, Murphy PB., Hart N.Respiratory management of the obese patient undergoing surgery J Thorac Dis
2015;7(5):943-952
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Mafort TT, Rufino R, Costa CH, Lopes AJ. Obesity: systemic and pulmonary complications, biochemical
abnormalities, and impairment of lung function. Multidiscip Respir Med. 2016 ;11:28

Brazzale DJ, Pretto JJ, Schachter LM. Optimizing respiratory function assessments to elucidate the impact of
obesity on respiratory health. Respirology. 2015 ;20(5):715-21
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uktfadu oddechowego w skrajnej otytoSci

« Zwiekszona objetos¢ krwi w ptucach
zZwigzana z tk. tluszczowg - CJ

Zmiana stosunku wentylacja perfuzja
— Przeciek przezptucny
— Nadcisnienie ptucne

« Zaburzenia preznosci gazow krwi
Generowanie | — PEEP
« Zagrozenie VALI

Hodgson LE, Murphy PB., Hart N.Respiratory management of the obese patient undergoing surgery J Thorac
Dis 2015;7(5):943-952
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Patofizjologia
ukiadu oddechowego w skrajnej otyfosci

Paw - Ppl = Ptp

Ptp = Paw - Ppl

stress = K x strain

TAPplat,L

TaPplat,rs e . . o
Maciejewski D., Kuchnicka K. Pooperacyjne powiktania
oddechowe Opieka okotooperacyjna 2012,3,8-12

TInspiratory
time

Stress (naprezenie) — sity dziatajgce odsrodkowo Strain (rozcigganie) - stosunek objetosci gazu dostarczonego w czasie wdechu, do
objetosci upowietrznionego ptuca (tylko otwarte pecherzyki ptucne!) otrzymujacej te porcje gazu

K - specyficzna elastancja ptuc rowna cisnieniu przezptucnemu wystepgjacemu przy objgtosci oddechowej V;rownej czynnosciowej
pojemnosci zalegajgcej FRC
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Reakcja zapalna

Zwigzana ze skrajna otyfoscia
Bioaktywne adipokiny (cytokiny) :
* Leptyna

« poziom proporcjonalny do masy tk. ttuszczowej,
stezenia trojglicerydow, LDL, nadreaktywnos¢é
skurczowa oskrzeli (BHR)

Visfatyna

* Prozapalnie (IL-6, IL-1, TNF —a),pro-oksydacyjnie,
BHR

Rezystyna

* Negatywny wplyw na ukiad krazenia, PAH
 PAI-1
Adiponektyna

* Przeciwzapalnie i przeciwmiazdzycowo: - efekt
hamowany przez TNF —ai IL-6

Okla M, Kang I, da Kim M, et al. Ellagic acid modulates lipid accumulation in primary human adipocytes and
human hepatoma Huh7 cells via discrete mechanisms. J Nutr Biochem. 2015;26:82-90.




6) f’-'.-’h:’—_.‘_\EPNKS'Y“v’vﬁ NE=N *;’\ OLOGIE
Reakcja zapalna
zwigzana ze skrajng otyfoscig

Reakcja parakrynowa

— Adipokiny prozapalne
« TNF —a: apoptoza 1, IL-6 1, wolne rodniki 1
« [L-18: propirogenna, odpowiedz zapalna 1
* [L-6: hamuje odpowiedz przeciwzapalng
— nietolerancja glukozy, wpfyw na podwzgérze
— Nadprodukcja wolnych rodnikow (ROS) i
tlenku azotu (NO)

« Zahamowanie mechanizmow obronnych:
peroksydaza, katalaza, glutation, vit. C, E, A

Okla M, Kang I, da Kim M, et al. Ellagic acid modulates lipid accumulation in primary human adipocytes and
human hepatoma Huh7 cells via discrete mechanisms. J Nutr Biochem. 2015;26:82-90.
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Biochemia uszkodzenia ptuc

Name Change in ARDS Clinical prediction
Humoral mediators
Cytokines, growth factors

TNFa BALFt Poor outcome

[ 1B BALF? Poor outcome ]
IL+2 Blood Development
IL4 Blood ! Development

[ L6 Blood?, BALF1 Poor outcome ]
IL8 Blood1, BALF1 Development and severity (BALF), poor outcome
IL-18 Blood Poor outcome
VEGF ELFt Better outcome
KGF BALFt Poor outcome
GDF-15 Bloodt Poor outcome
Ang-2 Bloodt Development, poor outcome
Neutrophil elastase Bloodt Development and severity

Fujishima S. Pathophysiology and biomarkers of acute respiratory distress syndrome. J Intenlslive

Care. 2014 ;2(1):32
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Ptuca w skrajnej otylosci
" Thanka tHuszczowa
[ famy brzusznef i kiatki piersiowef ﬁ]

ﬁ Opaornosé ﬁ Objetasé krwi
przepony w plicach

Atelektrauma [ﬁ Praca ocddychania
(VAL $  Fre 3
¥ Ostabienie
: miesni oddech.
‘ﬁ‘ Niedodma ﬁ‘
i ‘ ‘
Przeciek ﬁ' Opér ﬁ'
przezpiucny drég oddech.

Stapiston RD., Suratt BT. Obesity and nutrtion in ARDS Clin Chest Med 2014:35 (4), 655-671
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Wentylacja mechaniczna
krytycznie otytych

Zapotrzebowanie na wentylacje mechaniczng
Jest w grupie krytycznie otytych duze (65,4 vs.
53,2 % ; p=0,016)

« Tafelski S et al. Obesity in critically ill patients is associated
with increased need of mechanical ventilation but not with
mortality. J Infect Public Health. 2016;9(5):577-85

* Brak jednoznacznych dowodow na skutecznos¢

jednego ze sposobow wentylacji
* Imber DA et al Respir Care. 2016 Sep 13

 Obowigzujg dostosowane reguty wentylacji
protekcyjne] VT 6-8 ml/kg PBW (!!!)
— RR: 20-30/min., Ppl — 30 cm H20, FiO2 -2 Sat.>90%

* Prone — polecany jesli mozliwy

Reinius H, Jonsson L, Gustafsson S et al. Prevention of atelectasis in morbidly obese patients during
general anesthesia and paralysis: a computerized tomography study. Anesthesiology. 2009;111(5):979-87
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Wentylacja mechaniczna

krytycznie otytych o W Enmemno

« Jaki tryb wentylacji ? —'_#

W cardlll
" "’ » - " -20-10 0 10 20
» Ograniczany cisnieniem (PCV i Favours VOV Favours POV
pochodne), w systemie zamknietej petli . veunaeence
« Zmienna ograniczania i przetgczenia = P ——
— Adaptive Pressure Ventilation, Pressure- Regulated Volume I
Control, Adaptive Support Ventilation, Variable Pressure e M
-200 -100 0 100 200
Control

Favours PCV  Favours VCV

« Systemy ograniczane cisnieniem mozna

Mean difference

stosowac w formie NIV ( np. BIPAP) S e
— Nowoczesne systemy VCV maja
podobng skutecznos¢ S5 ¢ 5 1

Favours PCV  Favours VCV

Aldenkortt M, Lysakowski C, Elia N et al. Ventilation strategies in obese patients undergoing surgery: a
quantitative systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth. 2012 t;109(4):493-502

Imber DA, Pirrone M, Zhang C et al.. Respiratory Management of Perioperative Obese Patients: A Literature
Review. Respir Care. 2016 Sep 13
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Wentylacja mechaniczna
krytycznie otytych

» Jaki PEEP ?

e Trudnosci w ustaleniu

 Wyznaczenie PEEP w oparciu
o krzywag PV wymaga technik
objetosciowych
 ,,Stress index” ?
« PEEP empiryczny
poprzedzony manewrami
rekrutacyjnymi

Grasso et al. 2007

Aldenkortt M, Lysakowski C, Elia N et al. Ventilation strategies in obese patients undergoing surgery: a
quantitative systematic review and meta-analysis. Br J Anaesth. 2012 t;109(4):493-502

15



PUI'_APKI W ANEST 'TL, OLOGII

INTENSYWVWINES 1 ERsArF

WentyIaCJa mechaniczna
krytycznie otytych

« Jaki typ manewrow rekrutacyjnych ?

* PIP 50 cm H,O 40 sek.
e Chalhoub V et al. Eur J Anaesthesiol 2007; 24: 283-8

PEEP co 5 po 2mindo 20cm H,O
 de Souza AP et al.Rev Bras Anestesiol 2009:59: 177-86

PIP do 55 cm H,O przez 10 sek
* Reinius Het al. Anesthesiology 2009; 111: 979-87

PIP 40 cm H,O ; PEEP 20cm H,O przez 3 min.
« Tafer N et al. Ann Fr Anesth Reanim 2009; 28: 130—4

PEEP co 5do 20 cm H,O na kazde 3 cykle i przy
PEEP 20cm H,O = PIP 40cm H,O na 10 cykli

« Tusman G et al.Rev Esp Anestesiol Reanim
2002;49:177-83

Pirrone M. et al..Recruitment Maneuvers and Positive End-Expiratory Pressure Titration in 16
Morbidly Obese ICU Patients Crit Care Med 2016 ;44(2):300-7
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Wentylacja mechaniczna
krytycznie otytych - podsumowanie

Tryb wentylacji
PCV
PCVY =VCV ? -
Objetos¢c oddechowa Cisnienie w drogach
6-8 mlika oddechowych
Ppl <30 cm H20
REKOMENDACJE
e = WENTYLACJI MECHANICZNEJ
Czestosc wentylacji
dla uzsykania KRYTYCZNIE OTYLYCH
normokapnii PEEP
\ I wartocsc cptymalna
Czynno$¢ uzupelniajgce nieznana
= i 1a moze byc cdniesicny
FiO2 do Cdyn, FaO2, SatO2

cdwretny Trendelenburg
glowa w gére
WWczesna mobilizacja
Gtebokie cddechy pacjenta
NIV - przed- i po-intubacji
Minimalna sedacja
Srodki analgezji regicnalnej

dla osiagniecia
SatO2= 90%

Skuteczny
z manewrami rekrutacji

Zawsze zagrozenie
TRUDNA INTUBACJA

Oprac. wtasne wg Fernandez-Bustamante A, Hashimoto S, Serpa Neto A, Moine P, Vidal Melo MF, Repine
JE. Perioperative lung protective ventilation in obese patients. BMC Anesthesiol. 2015;15:56
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Hypowentylacja otyfych i OSAS

| Opornosé na Ieptyns,-:l Zwiekszenie cbciazenia - Obturacyjny bezdech

mechanicznego miesni senny. Wzrost oporu
z pbzniejszym cstabieniem dreg cddechowych
Ograniczenie

Ostra hyperkapnia
pedczas snu
cdpowiedzi na

i i Cco2
] Ograniczona cdpowiedz Zwigkszenie
wentylacyjna 0scCZOWego

HCO3
Przewlekta
hyperkapnia
Lee WY, Mokhlesi B. Diagnosis and management of obesity hypoventilation

syndrome in the ICU. Crit Care Clin. 2008;24(3):533-49 2/ Mokhlesi B. Obesity
hypoventllatlon syndrome: a state-of-the-art review. Respir Care. 2010;55(10): 1347'-’3 B

Obnizenie
wydalania
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Skrajna oton

O'h
- O

W Intensywnej terapi
« 355 OIT z 33 krajow, 2 lata E
« BMI 40 to 49.9 kg/m? n=348 £ o
« BMI 50 to 59.9 kg/m2 n=118 i
« BMI 2 60 kg/m? n=58 a
* Dtuzszy czas wentylacji EE

T T T
] AQ 60

mechaniczne]

* Dtuzszy pobyt w OIT > BMI>60 T
kg/m? réwniez w szpitalu

104
E;%- o8
CHEST Original Research | £ =
CRITICAL CARE E o
=
- . [+ 3]
Extreme Obesity and Outcomes in :
Critically Il Patients [ - o o
5 oo = % “
Jenny L. Martino. MD, MSPH: Renee D. Sm;;/rmn. MD, PhD, FCCP; Miao Wang, MSc: * = :l ? b f:
Andrew G. Day, MSc; Naomi E. Cahill, RD, MSc: Anne E. Dixon, MD, FCCP; 0 2 w© &
Benjamin T. Suratt, MD, FCCP: and Daren K. Heyland, MD Days from ICU) admission
BMi group
—— e o e =
Martino JL, Stapleton RD, Wang M et al. Extreme obesity and outcomes in critically ill patients. Chest. 19

2011;140(5):1198-206
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Skrajna otylosc
W Intensywnej terapii

g 4
Fa¥
=
oa
.ae =1
3 9 (2008 vs. 2004 p<0.01) =
- =
- (2008 vs. 2004 p<0.001)
2 - -
—— % chorych z krytycznga otytoscia
1 -
wm- % krytycznie otytych wentylowanych mechanicznie
0 L] L L L L }
2004 2005 2006 2007 2008 Kk

Kumar G, Majumdar T, Jacobs ER et al. Outcomes of Morbidly Obese FPatients Receiving
Invasive Mechanical Ventilation:A Mationwide Analysis Chest. 2013, 144(1):48-54

Sakr Y, Alhussami I, Nanchal R et al. Intensive Care Over Nations Investigators. Being Overweight Is Associated
With Greater Survival in ICU Patients: Results From the Intensive Care Over Nations Audit. Crit Care Med.
2015;43(12):2623-32 2/ SakrY, Elia C, Mascia L et al. Being overweight or obese is associated with decreased

mortality in critically ill patients: a retrospective analysis of a large regional Italian multicenter cohort. J Crit Qare.
2012; 27(6):714-21.
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Paradoks otyloéci
O o

@ — — | Bezposredn | wentyiaga
o
Miejscowa odpowiedz zapa[nal( | uraz pruc I mechaniczna
Y I
Uraz posredni |——=] Uwolnieni mediatorow systemowych
i ¢ & ) Fapadanie sie
_ _ @ E — | pecherzykow
@ » Systemowa aklywacja | | Aktywacja - ;
neutrofili Srodbionka - T
Y Uszkodzenie blony :
— | podstawnej wiosniczek | Dysiunkcja
l pfucnych surfakiantu
Sekwestracja krgzenia Przenikliwosé naczyn/ Obrzek T
e kapilarnego
migracja leukocytow 1

() Efekt synergistyczny © efekt inhibicyjny i hamujacy

oprac. wtasne wg Suratt & Parsons, Mechanisms of Acute Lung Injury/Acute Respiratory Distress Syndrome,
Clinics in Chest Medicine 2006,27(4):587



Podsumowanie

* Krytyczna otyfosc jest stanem przewlekfej

reakcji zapalnej i stresu oksydacyjnego
 moze ulegaé zaostrzeniom w kontekscie schorzenia
zasadniczego i chorob wspoélistniejgcych
* Wentylacja mechaniczna krytycznie otylych
musi przebiega¢ wg dostosowanych
schematow i reguit wentylacji protekcyjnej

« Chory otyly jest leczony i wentylowany diuzej
stwarzajgc problemy pielegnacyjne, ale nie jest
obarczony wiekszym ryzykiem smierci
wynikajagcym wylgcznie z otytosci

« Zaskakujaco dobre wyniki leczenia wentylacyjnego

krytycznie otyfych (,,obesity paradox”) - np. ARDS
« Zhi G. i wsp. PL0S One 2016;11(9):e016367 22
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