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Lihavuuteen liittyvd hengitysvajaus (obesity hypoventilation syndrome, OHS) on
yksil6d ja yhteiskuntaa kuormittava sairaus, jonka esiintyvyyden ennustetaan kasvavan
tulevaisuudessa, kun lihavien ihmisten m#idrd kasvaa. Sairauden varhainen
tunnistaminen ja tehokkaan hoidon aloittaminen on merkittdvdd kansantaloudelle.
OHS:n patofysiologiset mekanismit ovat vield osin tuntemattomat eikid tdysin
vakiintuneita hoitokdytdntjd ole olemassa. Tésséd kirjallisuuskatsauksessa arvioidaan
lihavuuteen liittyvédn hengitysvajauksen hoitoa kaksoispaineventilaatiolla analysoimalla
aiheesta tehtyjd tutkimuksia. Tutkielmassa keskitytddn selvittimdin, mikd on
kaksoispaineventilaation timéanhetkinen asema ja tehokkuus OHS:n nykyhoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto kasittdd 30 julkaisua, jotka on keritty ladketieteellisestd
tietokannasta, PubMedista, heindkuussa 2016. Aineistoon otettiin kirjallisuushauista
mukaan ne artikkelit, joissa késiteltiin lihavuuteen liittyvin hengitysvajauksen hoitoa
kaksoispaineventilaatiolla tai CPAP-laitteella (continuous positive airway pressure).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon pohjautuvan analyysin perusteella voidaan todeta, ettd
kaksoispaineventilaatio on tehokas hoitomuoto lihavuuteen liittyvdn hengitysvajauksen
hoidossa. Té@maénhetkisen tietimyksen mukaan se ei kuitenkaan ole CPAP-hoitoon
verrattuna kiistatta ylivertainen hoitomuoto potilailla, joilla on samanaikaisesti sek#
obstruktiivinen uniapnea ettd OHS. Tutkimuksia ei ole tehty pelkkidd lihavuuteen
liittyvdd  hengitysvajausta sairastavilla potilailla, joten heiddn hoidossaan
kaksoispaineventilaation asema on epédselvd ja tutkimuksia tarvitaan tillaisella
potilasaineistolla. Tutkimuksissa seuranta-ajat ovat olleet pédosin lyhyitd, joten
hoitokdyténtdjen vakiinnuttamiseksi tarvitaan lisdi tietoa hoitojen tuloksista ja eroista
pitkdaikaiskdytossd. Hoitojen  kehittdmiseksi my6s OHS:n patofysiologisia
mekanismeja tulisi ymmaértdd paremmin. Laitehoitojen lisdksi OHS:n hoidossa ovat
avainasemassa elintavat. Tulevaisuuden haasteena on 16yt44 hoitoa tarvitsevat OHS-
potilaat ja aloittaa heille ajoissa asianmukainen hoito.
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