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Diagnozis

* BMI 230 kg/m? 6

* Nappali hypercapnia (PaCO; 245 Hgmm) 1

* Alvasfiggd légzészavar, jellemzben O I@. ontos kizarni mas
okokat, mint neuromuszkularis betegse agy metabolikus

rendellenességek.

e Az OHS az elhizassal @
kovetkezménye.
e Romlod |é

Okkent légzési igény és kapacitas

e

* paC sonyabb valasz
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Légzésmechanika
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Baglyas, S., Valkd, L., Méro, V. et al. Using intra-breath oscillometry in obesity hypoventilation syndrome to detect tidal expiratory flow limitation: a potential marker to optimize CPAP
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Légzésmechanika - CPAP : —
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Rekeszfunkcio — légzésmechanika
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Eredmények I.
Az izomerd minden sulyossagi csoportban csokkent

Normal vs. OHS MIP
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'"Windisch W, Hennings E, Sorichter S, et al. Peak or plateau maximal inspiratory mouth pressure: which is best? European Respiratory Journal 2004;23(5):708-713, doi:10.1183/09031936.04.00136104
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Eredmények II.

A maximalis belégzési eré csokkenésének f6 meghatarozdja

) ; Do RS - Az elastance névekedése a belégzésige
az atlagos intratorakalis kilégzésvégi nyomas
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& Scatterplot of MIPes against Pes end-tidal atlag @ Scatterplot of EEoM (H20cm/l) against MIPes

Pes end-tidal atlag-MlIPes korrelacio: Spe R=-0,8571 P<0,05 n=7 MIPes-Eeom korreldcié: Spearman R=-0,7272 P<0,05 n=11
Pes end-tidal atlag-MIP linedris korrelacio: r=-0,7897 p=0,0347 r>=0,6236 MIPes-Eeom linedris korreldcio r=-0,8395 p=0,0012 r?>=0,7048
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Eredmények IlI.

Box Plot of TTi es grouped by Sulyossag (1 éjszakai, 2-csak HCO3, 3-CO2 4-osztalyrol)
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2ERS statement on respiratory muscle testing at rest and during exercise

Pi M re Dubé, Brigitte Fauroux, Joaq nette, Annz him Kabitz, France | Langer, Yuan-Ming Luo, J D Michael . P 0A.Ra Rossi, Fréc




OHS — OLP

e Személyre szabott |élegeztetési paraméterek 6
* ABG, TcCO, 1
* Normokapniara torekvés
* Normoxiara valo torekvés 19
e Mell(iri nyomasmeéreés, légzésm nikai é 25 alapjan minimalis PEEP
meghatarozasa ‘

* AHI alapjan tovabbi P melés indokolt
 Alvasi pozicio

e Szoros kont 1- onta
e Szsz. dositas




Az obesitas-hypoventilatiés szindroma
kezelése és utankovetése

1. tablazat | A vizsgilatba bevont betegek (n = 63) demogrifiai és antropo-
metriai jellemzdi (dtlag, szords/esetszim, %)
Eletkor (év) 55,37 (= 9,65)
N6 (33,3%)
Férfi (66,7%)
OSA (AHI>30 /6ra) 38 (60,3%)
Atlagos napi géphaszndlat kezelés sordn (6ra) 7,49 (= 3,00) evont betegek (n = 63) vizsgilati eredményei a
IPAP (H,Ocm) 2242 (= 4,14) megeldzoen és 6 honap kezelést kiverden (atlag/sz6-
EPAP (H,Ocm) 12,67 (= 3,02)
Normocapnia 6 honap kezelést kovetden 54 (85,7%)

Kezelés elott 6 honap kezelést
AHI = apnoe-hypopnoe index; EPAP = kilégzési pozitiv. - 25+ p ?

H,Ocm = vizcentiméter; IPAP = belégzési pozitiv | koverden

10,39) 43,71 (+15,21) 0,001

[
o
L

OSA = obstruktiv alvisi apnoe

BMI (kg/m?) 49 47

HS-paciensek (%)
=
o

(+

: pa0, (Hgmm) 62,67 (+ 11,03) 73,76 (+ 10,40)  <0,001
@ 50 10+
i : paCO, (Hgmm) 50,20 (+ 12,03) 39,48 (+9,48)  <0,001
: : H H |_| HCO; (Hgmm) 31,26 (+5,18) 2443 (+538)  <0,001
ﬁ : A R AHI (1 /6ra) 4171 (+2829) 332(+275)  <0,001

— — T BMI-kategdria (kg/m?)
g onaphan  Kivets s hanaphen A gt OFS piciensek megosriss 3 BT alapiin, 1l Htha AHI = apnoe-hypopnoe index; BMI = testtomegindex; HCO; = bikar-

e t6, hogy a vizsgilt betegek BMI-closzlisa 30 kg /m” felect nor- bonat; PaCO, = a szén-dioxid parcialis nyomasa az artérids vérben;
milcloszlist mutat (K-S§; p<0,05) 2

EEYE R N LAY .
BMI = testtdmegindex; OHS = obesitas-hypoventilatios szind- Paoz = p:'].r':_ 13115 Oz n} OMmas az arterias v ﬂrbﬁl‘l
réoma

Baglyas Sz, Valkd L, Skultéti D, Podmaniczky E, Gal J, Lorx A. [Treatment and long-term follow-up of obesity hypoventilation syndrome]. Orv Hetil. 2024; 165(10): 385—-392.




Az obesitas-hypoventilatiés szindroma
kezelése és utankovetése

* Prospektiv vizsgalatunk soran azokat az OHS-pacienseket kovettiik

n @ben a tartos
|égzés tamogatas 2018. 01. 01. és 2023. 01. 30. kozott indult.
* 63 OHS beteg 01
e 25 (40%) elektiv, 38 (60%) akut

Gkodés

* 6 hénap OLP: 96,83%-a (61 paciens) jo
* napi 7,49 (+ 2,92) 6ra NIV
* 54 paciens (86%) esetéb

tott a terapiaval (100% compliance).

It a nofmocapnia.

eléfhe
* A 63 beteg teljes '
hdénap volt, é

igyelési id6szak (67 honap) alatt atlagosan 32,51 (+ 18,45)
pig terjedt.

e Szamitasu alatban részt vevok 5 éves kumulativ tulélése 86% volt.

Baglyas Sz, Valko L, Skultéti D, Podmaniczky E, Gal J, Lorx A. [Treatment and long-term follow-up of obesity hypoventilation syndrome]. Orv Hetil. 2024; 165(10): 385—-392.
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OHS pacie I
1.0 —+ [

RC Légzési tlinetek T

PF Testi funkcidk 08

AS Jarulékos tlinetek, alvas

SR Szocidlis élet ) @ Akut, de kezelés nélkiil?

. AX Szorongas
. wB Pszichoszocidlis jd

SF Szocialis élet Pérez de Llano LA, et al. Chest. 2005 Aug;128(2):587-94.

doi: 10.1378/chest.128.2.587. PMID: 16100142.
20 40 60 80 100

Tulélési id6 (hénap)

orhazban kezelt tulsulyos (BMI > 35kg/m?) betegek 31%-a hypercapnias
Nowbar et al. AJM 2004 Jan 1;116(1):1-7.

Valko L, Baglyas S, Gyarmathy VA, Gal J, Lorx A. Home mechanical ventilation: quality of life patterns after six months of treatment.

BMC Pulm Med. 2020 .. 17;20(1):221. doi: 10.1186/s12890-020-01262-z. PMID: 32807149; PMCID: PMC7433042.




Osszefoglalds

* Az OHS lélegeztetése nem egyszeri feladat

* Folyamatos hypoventilacié miatt TcCO, monitorozas mellett lehet csak beal

i e

* Az OHS kialakulasaban alapvet6 szerepet jatszik a fokozott melldri n el &)k krénikus
fatigue-jahoz vezet.

* Rekeszérintettséget vizsgalni kell

* Bifazisos lélegeztetés

* FRC csokkenés

* Fatigue megszintetése

mi
anikai

e FRC vesztés, kisléguti lezarodas, ma
lehet szikséges: melllri vagy |égzé

e OSA tovabb ronthatja a he

* Szoros monitorozas g

és melllri nyomas miatt egyénre szabott magas PEEP
85 alapjan!

et

ntos

% compliance és jo kimenetel érhet6 el






