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Otytosé w OIT

Dennis DM, Trevenen M. Prevalence of obesity in an intensive care unit patient population
Intensive Crit Care Nurs. 2016;35:52-6.

« Dane australijskie: okoto 75% pacjentow na OIT
byto z nadwaga lub otytoscig (srednio BMI 28.7;
IQR 25.0-32.7) co oznacza 12% wiecej niz w
populacji ogolnej (63%).

* To moze oznaczac, ze chorzy otyli czesciegj
chorujg na schorzenia wymagajace leczenia w
OIT,




Otytosé w OIT

« Uwaza sie, ze chorzy otyli wymagajacy
iIntensywnej terapii stanowig wieksze wyzwanie
z powodu roznic w farmakologii, problemow z
wentylacjg zastepczg, zmian w krazeniu |
problemow z pielegnacja.

« Z tego powodu smiertelnos¢ moze byC wyzsza w
tej grupie pacjentow leczonych na OIT.



,obesity paradox”

« Okazuje sie jednak, ze dane przemawiajg za
Istnieniem tzw. ,,obesity paradox” tzn. ze
pacjenci z nadwaga i otytoscig majg tendencje
do lepszej przezywalnosci w przypadku
niewydolnosci nerek, niewydolnosci krgzenia,
cukrzycy, choroby naczyn wiencowych
niezaleznie od wieku.



Flegal et al. Association of All-Cause Mortality With Overweight and Obesity Using Standard
Body Mass Index CategoriesA Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2013;309(1):71-82.

* W porownaniu do pacjentow z prawidtowg
wagg chorzy z otytoscig w szczegolnosci 2
| 3 stopnia wykazujg wyzszg sSmiertelnosc
Z roznych przyczyn.

* Natomiast chorzy z otyloscig 1 stopnia nie
wykazujg wyzszej] smiertelnosci, a chorzy
Z nadwagg nawet majg nizszg
smiertelnosc z roznych przyczyn.



Pieracci et al. Critical care of the bariatric patient. Crit Care Med. 2006; 34(6): 1796-1804

« Otytosc¢ stanowi zagrozenie dla zdrowia,
Znaczgco skraca przewidywalng dtugosc zycia,
jest czynnikiem ryzyka chorob przewlektych,
miazdzycy | chorob krazenia.

« Otyli pacjenci czesciej chorujg na choroby
uktadu kostno-stawowego, naczyn, POChP,
nowotwory, depresje oraz nieptodnosc.



Pieracci et al. Critical care of the bariatric patient. Crit Care Med. 2006; 34(6): 1796-1804

» Otyli pacjenci w OIT moga bycC trudni w
leczeniu z powodu np.

* Trudnosci intubacyjnych w tym trudnosci z ekstubacja,

« OSA, OHS - trudnosci w leczeniu wentylacjg nieinwazyjng i
odzwyczajaniu od respiratora,

« zwiekszonego cisnienia srodbrzusznego - trudnosci w wentylaciji
zastepczej,

* zmian w dawkowaniu niektorych lekow,

« problemoéw pielegnacyjnych, w tym teoretycznie wieksze ryzyko
odlezyn i rabdomiolizy,

» wieksze ryzyko choroby zatorowo-zakrzepowej,

« trudnosci w utrzymaniu homeostazy metabolicznej w tym Metabolic
syndrome i trudnosci z glikemig (wieksza insulinoopornosc),

» zwiekszone ryzyko infekcji w tym sepsy,



Kilka badan sugeruje, ze otytoSc
jest czynnikiem ryzyka gorszego
rokowania na OIT



El Solh et al . Morbid obesity in the medical ICU. Chest 2001; 120(6), 1989-1997

* Przeanalizowano wptyw otytosci na szanse przezycia
OIT u chorych z BMI> 40 i tych z prawidtowg masg ciata,

« (Giowng przyczyng przyjecia byto zapalenie ptuc i sepsa.
61% otytych i 46% nie-otylych wymagato wentylac;i
zastepczej. W grupie otytych czas wentylacji i pobyt na
OIT byty istotnie dtuzszy.

« Smiertelno$¢ wynosita 40% wsrdd otytych i 17% u
nieotytych.



Yaegashi et al. Outcome of morbid obesity in the intensive care unit. J Intensive Care Med. 2005;
20: 147-154.

« Pacjenci przyjmowani do OIT zostali przydzieleni
do grup: otyli z BMI 30 - 40 i skrajnie otyli z
BMI> 40.

« Skala APACHE |l przy przyjeciu byta taka sama
w obu grupach.

* Pacjenci z BMI> 40 mieli znaczaco wyzszg
Smiertelnosc, dtuzszy czas wentylacj
mechanicznej | wyzszy odsetek powiktan (sepsa,
zapalenie ptuc).



Bercault et al. Obesity-related excess mortality rate in a adult intensive care unit: a risk-adjusted
matched cohort study. Crit Care Med. 2004; 32(4), 998-1003

* Przeanalizowano przyczyne przyjecia, wskazania do
wentylacji zastepczej, wydolnosc¢ krgzenia, stan uktadu
odpornosciowego, prawdopodobienstwo smierci (£ 5%),
wiek (£ 7 yrs.), pteC i czestos¢ nagtych ciezkich zdarzen
w ciggu 24 godzin od przyjecia (NZK, wstrzgs septyczny,
nagta niewydolnos¢ oddechowa)

« Otylos¢ okazata sie niezaleznym czynnikiem
smiertelnosci na OIT i powinna byC postrzegana jako
ciezka choroba wspotistniejgca u pacjentow na OIT.



Nasraway et al . Morbid obesity is an independent determinant of death among surgical critically
ill patients. Critical Care Medicine 2006; 34(4): 964-970

 Smiertelno$é wérdd otylych pacjentéw na OIT
wynosita 33% a ogolna 12%.

« Skrajna otytosc byta niezaleznym czynnikiem
prognostycznym smierci u pacjentow OIT
przyjmowanych z przyczyn chirurgicznych |
dtuzszego pobytu na OIT



Garrouste et al. Body mass index: an additional prognostic factor in ICU patients. Intensive Care
Med. 2004; 30(3): 437-443.

Goulenok et al. Influence of overweight on ICU mortality. Chest 2004; 125(4): 1441-1445,

» Garrouste | Goulenok wskazali na
znaczenie BMI jako czynnika
predykcyjnego przezycia na OIT.

* W obu cytowanych badaniach wyzsze BM
byto negatywnym czynnikiem
przezywalnosci na OIT.



Sg badania sugerujgce, ze otytosc

sama W sobie nie jest czynnikiem

ryzyka, ale w potgczeniu z innymi
schorzeniami



Bisurgi et al. Obesity and outcomes in the ICU. La Clinica terapeutica 2010; 161(6): 505-509

* Przeanalizowano dtugos¢ pobytu na OIT, wentylacji
mechanicznej, Smiertelnosc¢ u pacjentow z
podwyzszonym BMI z lub bez zespotu metabolicznego,

* Nie stwierdzono statystycznych réznic pomiedzy
pacjentami nieotytymi i otytymi bez zespotu
metabolicznego,

« U pacjentow otytych z zespotem metabolicznym oraz u
skrajnie otytych smiertelnos¢, dtugosc¢ pobytu na OIT i
czas wentylacji mechanicznej byty istotnie diuzsze w
porownaniu z nieotytymi i otytymi bez zespotu
metaolicznego,



Slynkova et al. The role of body mass index and diabetes in the development of acute
organ failure and subsequent mortality in an observational cohort. Critical Care 2006,
10:R137

* Przeanalizowano dane 15,408 pacjentow,

« Generalne, BMI nie byto czynnikiem rozwiniecia ostrej
niewydolnosci narzgdowej,

* Ryzyko rozwiniecia ostrej niewydolnosci narzgdowej byto
wyzsze u chorych z cukrzycg w poréwnaniu do chorych
bez cukrzycy (2.4% versus 0.7%, p < 0.01).

» Otytos¢ sama w sobie nie byta czynnikiem ryzyka ostrej
niewydolnosci narzgdowej lub smiertelnosci, ale
wspotistnienie cukrzycy zwigzanej otytoscig byto silnym
czynnikiem ostrej niewydolnosci narzgdowej |
Smiertelnosci,



Robinson et al. The Relationship Among Obesity, Nutritional Status, and
Mortality in the Critically 1l Crit Care Med. 2015 Jan;43(1):87-100.

Badanie obserwacyjne na grupie 6,518
dorostych pacjentow leczonych w OIT,

W tej grupie, 5% miato niedowage, 36% byto
prawidtiowej masy, 31% miato nadwage, 23%
byto w stopniu 1 1 2 otytosci, 5% byto skrajnie
otytych (3 stopien).

Otytosc¢ byta zwigzana z lepszg przezywalnoscig
30 dniowa po uwzglednieniu wieku, ptci, rasy,
ostrej niewydolnosci narzgdowej, uzycia
WZOPresorow i sepsy.

Pacjenci niedozywieni mieli znaczgco mniejsze
przezycie w porownaniu do tych z BMI 30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25289931

Kilka badan wskazuje, ze otytoSc
nie jest czynnikiem ryzyka
na OIT,



Tremblay et al. Impact of body mass index on outcomes following critical care. Chest 2003;
123:1202-1207

* Porownujac wyniki leczenia na OIT
chorych otytych i nie otylych uzyskano
podobng przezywalnosc.



Frat et al. Impact of obesity in mechanically ventilated patients: a prospective study. Intensive
Care Med. 2008; 34(11): 1991-1998

« Badanie przeprowadzono wsrod chorych skrajnie otytych
w ciezkim stanie w chwili przyjecia,

* Porownano smiertelnosc u chorych otytych i nieotytych
wentylowanych mechanicznie.

« Smiertelno$é wsérdd otytych wynosita 24%, a ogdlna na
OIT 25%.

* Nie byto roznic w sSmiertelnosci szpitalnej (0.76, 95%
confidence interval 0.41-1.16 u otytych versus 0.82,
95% confidence interval 0.54—-1.13 u nieotytych).

* Regresja logistyczna potwierdzita, ze smiertelnosSc nie
byta zwigzana z otytoscia.



Akinnusi et al. Effect of obesity on intensive care morbidity and mortality: a meta-analysis.
Intensive Care Med 2008; 36(1): 151-158

* Wykonano meta-analize wptywu otytosci na
sSmiertelnos¢ w OIT.

« Otytosc u chorych w OIT w ciezkim stanie nie
byta zwigzana z wiekszg Smiertelnoscig, ale bylta
czynnikiem dtuzszej wentylacji mechanicznej i
pobytu na OIT.



Peake et al. The effect of obesity on 12-month survival following admission to intensive care: A
prospective study. Crit Care Med. 2006; 34(12): 2929-2939

 BMI w trakcie przyjecia do OIT byta
determinantg przezywalnosci w OIT, ale
otytoSC nie wigzata sie z gorszym
wynikiem leczenia | moze nawet dziatac
protekcyjnie,



Paolini at al. Predictive value of abdominal obesity vs. body mass index for determining risk of
intensive care unit morality. Crit Care Med. 2010; 38(5): 1308-1314

* Analiza leczenia, dtugosci pobytu i przezycia u 403
pacjentow z otytoscig brzuszng .

* Nie BMI ale WHR-the ratio of waist circumference to hip
circumference (stosunek obwodu talii do obwodu bioder)
byt oceniany.

« U pacjentow z otytoscig brzuszng smiertelnosc¢ byta
Znaczgco wyzsza - 44% w porownaniu do grupy
kontrolnej (25%),

« Uwaza sig, ze nie BMI, ale ocena stopnia otytosci
brzusznej jest istotna w prognozowaniu przezywalnosci

na OIT .



Sakr et al. Obesity is associated with increased morbidity but not mortality in critically ill patients.
Intensive Care Med. 2008; 34(11): 1999-2009

« Badanie przeprowadzono w 198 OlTach w
24 europejskich krajach.

« BMI nie miato istothego wptywu na
smiertelnos¢ w mieszanej populacji
pacjentow OIT.

* W wieloczynnikowe] analizie regresj
zaden stopien otytosci nie byt zwigzany ze
zwiekszong 60-dniowg Smiertelnoscig
wewnatrzszpitalna.



Misiewska-Kaczur et al.The influence of morbid obesity on treatment and outcome of
patients on ICU - analysis of Silesian Rejstry of ICU. Anesthesiology Intensive Therapy
2014; sup 1(46): C9-6.6: 45

» Analiza danych 13 269 pacjentéw z lat 2012-2013 w Ol Tach
na $lasku;

* 690 bylo skrajnie otytych (5.2%).

« Pacjenci otyli czesciej chorowali na ChNS, nadci$nienie
tetnicze, ale APACHE w chwili przyjecia byt podobny do
grupy nieotytych,

» Pacjenci skrajne otyli mieli dtuzszy pobyt na OIT (13 vs 10
days) czescie] wymagali wentylacji mechanicznej (8.8% vs
4.3%) ale ogdlna Smiertelnos¢ byta podobna do populacji
ogdlnej (43%).



Hutagalung et al. The obesity paradox in surgical intensive care unit patients.
Intensive Care Medicine 2011; 37(11): 1793-1799

* Przeanalizowano 9,935 patients, 41.2% byto z nadwaga,
20.8% byto otytych, 1.8% byto skrajnie otytych .

* Przezywalnosc¢ na OIT byta podobna pomiedzy grupami,
ale smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna byta znaczgco
wyzsza u chorych z niedowagg w porownaniu z
pacjentami w prawidiowg masg ciata.

* W analizie wieloczynnikowej regresji nadwaga i otytosc
byfa niezaleznym czynnikiem mniejszej Smiertelnosci 60-
cio dniowe],

* ryzyko Smierci byto znaczgco wyzsze u chorych skrajnie
otytych,


http://link.springer.com/search?facet-author=%22Robert+Hutagalung%22
http://link.springer.com/journal/134
http://link.springer.com/journal/134/37/11/page/1

Oliveros et al. Obesity and Mortality in Critically Ill Adults: A Systematic Review
and Meta-analysis. Obesity 2008;16(3): 515-521

* Wykazano trend zmniejszenia smiertelnosci
jezeli BMI byto miedzy 251 39.9 w porownaniu
do BMI miedzy 18.5124.9.

* Nie byto istotnego powigzania pomiedzy skrajng
otytoscig (BMI >40) i Smiertelnoscia,

« Natomiast otytoscC i skrajna otytoSc byta
zwigzana z dtuzszym pobytem w OIT w
porownaniu do prawidtowego BMI,



Abhyankar et al. Lower short- and long-term mortality associated with overweight

and obesity in a large cohort study of adult intensive care unit patients. Critical
Care 2012, 16:R235

* Analiza 16,812 dorostych pacjentow w OIT,

« W porownaniu do pacjentow z prawidtowg masg
ciata pacjenci otyli mieli 0 26% i 43% mniejsze
ryzyko zgonu po 30 dniach i 1 roku od przyjecia
na OIT,

« Pacjenci ze skrajng otytoscig (BMI >40 kg/m2)
nie wykazywali znaczgco wiekszego przezycia
po 30 dniach, ale mieli o 30% mniejszg
sSmiertelnosc po 1 roku,



Arabi Yet al. Clinical characteristics, sepsis interventions and outcomes in the obese

patients with septic shock: an international multicenter cohort study Critical Care 2013,
17:R72

* Twierdzenie ze BMI jest negatywnym

prognostycznym czynnikiem wyniku leczenia na
OIT wydaje sie by¢ nieuzasadnione,

* Wyjatek stanowig pacjenci skrajnie otyli z BMI|>

40; przezywalnosc¢ takich pacjentow w OIT jest
nizsza.



Lewandowski et al. Intensive care in the obese. 2011; 25(1): 95-108

* Niektorzy uwazajg, ze poniewaz
smiertelnos¢ wsrod pacjentow otytych na
OIT jest porownywalna a nawet nizsza niz
nieotytych, mozna uwazac ze otytoSC ma
efekt protekcyjny.

* To nazywane jest “obesity paradox”.



Pickkers et al. Body mass index is associated with hospital mortality in critically ill
patients: an observational cohort study. Crit Care Med. 2013 Aug;41(8):1878-83.

* Przeanalizowano 154 308 pacjentow na OIT

* Ryzyko smiertelnosci szpitalnej wzrasta u pacjentow z
niedowagg (BMI < 18.5 kg/m). Otyli z BMI 30-39.9 kg/m,
mieli najmniejsze ryzyko smiertelnosci,

« Badania obserwacyjne wskazujg na mniejsze
prawdopodobienstwo Smiertelnosci wsrod otytych
pacjentow leczonych na OIT co moze nie by¢
wyttumaczone znanymi czynnikami,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23685638

Sakr Y et al.. 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.

e 730 OITow w 84 krajach, 10,069 pacjentow.
e Srednie BMI 26.4 + 6.5 kg/m.

e Chorzy otyli 1 z nadwaga miel1 dtuzszy czas pobytu
na OIT w poréwnaniu do nieotytych ,

« Smiertelno$¢ na OIT byla nizsza w grupie otytych w
porownaniu do nieotytych (11.2% vs 16.6%; p =
0.015)

* Pacjenci z niedowaga miel1 wigkszg Smiertelnos¢ 60-
dniowg



Dlaczego otyli pacjenci (ale nie
skrajnie otyli) majg w istocie
wyzszg przezywalnosc na OIT?



Siegl et al. Obesity-induced Hyperleptinemia Improves Survival and
Immune Response in a Murine Model of Sepsis. Anesthesiology 2014;
121(1): 98-114

* W przypadki sepsy u otytych sugeruje sie,
ze tkanka ttuszczowa nie jest jedynie
magazynem energil, ale aktywnym
endokrynnie i immunomodulujgco
narzgdem wptywajgcym pozytywnie na
pacjentow w sepsie.

 Uwaza sie, ze adipokiny majg wptyw na
reakcje zapalng i krzepliwosSc¢ w sepsie,



Siegl et al. Obesity-induced Hyperleptinemia Improves Survival and
Immune Response in a Murine Model of Sepsis. Anesthesiology2014;
121(1): 98-114

» Wzgledna hiperleptinemia w otytosci 1
stopnia dziata protekcyjnie w sepsie,

* Leptyny prawdopodobnie odgrywajg role
regulujgcg w systemie odpornosciowym w
sepsie,

* leczenie oparte o leptyny moze byC w
przysztosci leczeniem wspomagajgcym w
sepsie.



Prescott et al. Obesity and 1-year outcomes in older Americans with
severe sepsis. Crit Care Med. 2014 Aug;42(8):1766-74.

* Przeanalizowano 1,404 pacjentow z
ciezkg sepsa,

* Pacjenci z wyzszym BMI mieli lepsza
przezywalnosc roczng w porownaniu do
pacjentow z normalng waga ciata,

 skrajnie otyli mieli najmniejszg
sSmiertelnosc,

 otytosC prawdopodobnie jest zwigzana z
lepszym rokowaniem w ciezkie] sepsie,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24717466

Badania wtasne

Badanie retrospektywne dokumentacii
pacjentow leczonych w OIT w latach 2002-2010

posrod 2590 pacjentow OIT, 86 byto otytych
(3.32%) z BMI>35 kg/m?.

Ogolna smiertelnos¢ wynosita 61.7%, a w
grupie otytych 60.5%.

U chorych otytych w sepsie Smiertelnosc
wynosita 50%, podczas gdy w populacji ogolne;
chorych z sepsg wynosita 69%.



Key points opieki nad pacjentem
otylym w OIT

« Drogi oddechowe: potencjalnie trudniejsza intubacja, konieczne posiadanie
odpowiedniego sprzetu gotowego do uzycia,

« Dawkowanie lekow: farmakolog kliniczny powinien wspétpracowac z OIT,
monitorowanie st¢zen terapeutycznych jest w tym przypadku zalecane,

* Sprzet do pielegnacji: odpowiednie 16zka, sprzet transportowy, do
przenoszenia 1 pielegnacii,

« Zywienie: wickszy wydatek energetyczny i mniejsze rezerwy,
isulinoopornos¢ 1 szybkie wyczerpywanie si¢ zasobow (tendencja do
zuzywania bialek) : odpowiednia dieta wilaczana jak najszybciej do
przewodu pokarmowego chyba ze przeciwwskazana,

Berrios L et al. Critical Care Nurse. 2016;36[5]:17-26
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