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Adipositas ikke associeret med gget mortalitet
ved kritisk sygdom og intensiv terapi

Professor Palle Toft & afdelingslaege Britt Lange

Procentdelen af adipgse patienter stiger overalt i den
vestlige verden. Andelen af adipgse patienter, som pa
grund af kritisk sygdom visiteres til intensiv terapi,
afspejler baggrundsbefolkningen. De adipgse patien-
ters komorbiditet har vakt bekymring. Adipositas er
associeret med en gget frekvens af fglgesygdomme i
form af kardiovaskulaer sygdom, hypertensio arteria-
lis, type 2-diabetes, visse cancersygdomme, kronisk
obstruktiv lungesygdom samt sgvnapng. Et epidemio-
logisk studium har pavist en 3,9 gange gget mortali-
tet hos overvagtige patienter sammenlignet med
normalveegtige [1]. Endvidere er laegemidlers farma-
kodynamik og farmakokinetik darligt undersggt hos
den adipgse population [2]. Der er i litteraturen ikke
konsensus om, hvordan man definerer overvagt.
Saedvanligvis anvendes enten body mass index (BMI),
som er kropsvagten/hgjden? eller den totale krops-
vaegt i procent af den ideale kropsvaegt. Normalveeg-
tige har BMI mellem 18 og 30, mens overvegtige har
et BMI > 30. Ofte ser man sveart adipgse beskrevet
som havende et BMI > 35, mens morbidt adipgse har
et BMI > 40 eller en total kropsvagt, som er mindst
100% stgrre end den ideelle kropsvagt.

Ud over psykologiske og sociale vanskeligheder
har den sveert adipgse patient ogsa patofysiologien
imod sig. Den forggede veevsmasse er metabolisk ak-
tiv, og i tilgift ma patienten forbruge energi for at
beaere den ggede vaegt. Oxygenforbruget er séledes
forgget. For at impdekomme dette, er hjertets minut-
volumen gget, hvilket medfgrer risiko for hypertrofi
og iskaemi. Lejezendring fra siddende til liggende stil-
ling medfgrer gget tryk i pulmonalkredslgbet, hvilket
dog kompenseres ved stigning i hjertets minutvolu-
men. Nogle sveert adipgse befinder sig sdledes pa
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funktionelle residualkapacitet med 40-75% ikke-
ventilerede lungeafsnit allerede ved normal ventila-
tion. Den svert adipgse patient er séledes hypoksisk.
Sveer adipositas formindsker ogsé det respiratoriske
systems komplians, sdledes at disse patienter har et
iltforbrug til respiration pé 4-8 gange det normale.
Séfremt den sveert adipgse patient bringes fra sid-
dende til liggende stilling, forvaerres hypoksien yder-
ligere. Mange svert adipgse sover derfor siddende.
Tidligere retrospektive undersggelser, de fleste
fra USA, af effekten af adipositas pd mortaliteten ved
intensiv terapi har vist modstridende resultater, idet
man i flere studier har pavist gget morbiditet og mor-
talitet hos adipgse, mens andre ikke har fundet nogen
forskel eller endda har observeret en reduceret mor-
talitet. I et nylig publiceret fransk prospektiv multi-
center-epidemiologistudie vurderedes effekten af et
hejt BMI pd mortaliteten ved kritisk sygdom og in-
tensiv behandling pd i alt 5.495 patienter (Tabel 1).
I denne undersggelse [3] var BMI i adipositasgruppen
42, mens BMI i den normalveegtige gruppe var 24.
Alle patienterne var respiratorbehandlede i mere end
to dggn. Man undersggte effekten af adipositas pa
nosokomiel infektion, varigheden af mekanisk venti-
lation, postekstubationsstridor, organdysfunktion,
indleeggelsestid og mortalitet pé intensivafdeling
samt pa hospital. De adipgse patienter havde ikke
pget mortalitet, idet mortaliteten pd intensivafdeling
var 24% blandt adipgse versus 25% blandt normal-
vaegtige. Derimod var der flere vanskelige intuba-
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Antal patienter, indlaeggelsestid pa intensivafdeling og
hospital, respiratortid samt mortalitet for de to pro-
spektive undersggelser samt metaanalysen.
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Med det stigende antal
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tioner og hyppigere postekstubationsstridor (15,3%
versus 3,3%) i den adipgse gruppe.

I et andet europaisk prospektivt multicenterstu-
dium, Sepsis Occurrence in Acutely Ill Patients (SOAP)-
studiet, evaluerede man sepsisepidemiologien pa
europeiske intensivafdelinger. Det gennemsnitlige
BMI var 26,2 og sledes lavere end i amerikanske in-
tensivpopulationer. Fireogtyve europaiske lande del-
tog i SOAP-studiet. I en a priori-defineret subgruppe-
analyse undersggte man effekten af BMI hos disse
kritisk syge patienter [4]. I denne undersggelse fandt
man, at adipgse patienter med BMI > 30 udviklede
flere nosokomielle infektioner, men incidensen af
sepsis var den samme. Hyppigheden af respirator-
kraevende respiratorisk svigt ved indleeggelse pa in-
tensivafdeling var hgjere blandt patienter med hgjt
BMI (46,9% sammenlignet med 39,6%). Derimod var
hyppigheden af respiratorisk svigt under intensiv ind-
leeggelse uathangig af BMI. Blandt de meget adipgse
patienter observeredes en tendens til l&ngere ophold
pa intensivafdeling (4,1 versus 3,1 dage) og indleg-
gelsestid pa hospital (14,3 versus 12,3 dage). Vigtigst
var dog, at der ikke kunne pévises nogen signifikant
forskel i mortalitet mellem normalveegtige og adipgse
patienter. Mortaliteten pé intensivafdeling var sale-
des 19,8% blandt de sveert adipgse sammenlignet
med 17,9% blandt normalvaegtige, mens mortaliteten
pa hospital var 25% sammenlignet med 23,4% blandt
patienter med normalt BMI. En uafthangig effekt af
adipositas pa resultatet af kritisk sygdom og intensiv
terapi kunne séledes ikke pavises.

Ligeledes i 2008 publicerede Akinnusi et al [5] en
metaanalyse for at undersgge associationen mellem
adipositas og effekten af intensiv terapi. Denne ame-
rikanske forskergruppe gnskede ogsa at undersgge,

om der var en dosis-respons-effekt af forhgjet BMI pé
mortaliteten under intensiv terapi. Metaanalysen in-
kluderede 14 studier fra 1966-2007, hvorfor oven-
neevnte to europeiske prospektive studier af Frat et al
[3] og Sakr et al [4] publiceret i 2008 ikke indgik i
undersggelsen. Metaanalysen [5], som inkluderede
15.347 adipgse patienter fra USA, Europa, Australien
og Mellemgsten, viste, at adipositas ikke var associe-
ret med en gget mortalitet under indleeggelse pé in-
tensivafdeling. Den adipgse gruppe havde endog en
storre overlevelse ved udskrivning fra hospital. I seks
studier underspgtes effekten af adipositas pa respira-
torbehandlingstiden. Laengden af respiratorbehand-
lingen var 1,48 dage leengere hos patienter med hgjt
BMI, hvilket var signifikant. Den laengere respirator-
behandlingstid kunne forklares ved den kompromit-
terede lungefunktion hos adipgse. Indleeggelsestiden
pa intensivafdeling var ogsa signifikant leengere (1,08
dage) hos de adipgse patienter. Forfatterne mente, at
en hgjere frekvens af perioperative sarinfektioner
blandt adipgse kunne forklare den laeengere indleeg-
gelsestid. En subgruppeanalyse kunne pavise en
forbedret overlevelse hos patienter med moderat adi-
positas (BMI 30-39,9) sammenlignet med normal-
vaegtige. Ved en BMI > 40 observeres denne over-
levelsesfordel dog ikke. Hos magre patienter med et
BMI < 18,5 var det lave BMI associeret med gget
mortalitet, hvilket er bekreeftet i andre undersggelser
[6]. Associationen mellem BMI og mortalitet ved kri-
tisk sygdom og intensiv terapi er sdledes U-formet
(Figur 1).

Denne observerede overlevelsesfordel ved mode-
rat adipositas (adipositasparadokset) er ogsa regi-

I |

Relationen mellem body mass index (BMI) og mortalitet ved kritisk
sygdom og intensiv terapi er U-formet, originale data er tidligere rap-
porteret [5].
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Adipositas er ikke associeret med gget mortalitet ved kritisk sygdom
og intensiv terapi.

Adipgse patienter har gget respiratortid og forleenget indlaeggelses-
tid pa intensivafdeling ved kritisk sygdom.

streret ved kroniske sygdomme som nyresvigt og le-
vercirrose samt ved akut hjertesvigt.

Fedtveev er ikke et passivt depot for fedtoplgse-
lige neeringsstoffer. Adipgst vaev er aktivt metabolisk
savel som endokrinologisk. Adipgst vaev kan séledes
have en potentiel beskyttende effekt ved kritisk syg-
dom. Bade ved inaktivering af proinflammatoriske
mediatorer som endotoksin og ved sekretion af hor-
moner som leptin og IL-10. IL-10 er antiinflammato-
risk, mens leptin har effekt pa T-lymfocytter sével
som interferongamma. Man har siledes observeret et
hgjere leptinniveau hos overlevende septiske patien-
ter [7]. Ogsé andre lipidmediatorer er under under-
spgelse for gavnlig effekt ved kritisk sygdom.

Selv om kritisk syge, adipgse patienter, der er
indlagt pd intensivafdeling, kraver flere leegelige sa-
vel som plejemessige resurser og har leengere indlaeg-
gelsestid, har de ikke gget mortalitet. Procentdelen af
adipgse patienter vokser. Man mé derfor sikre sig, at
der pé den enkelte intensivafdeling findes en til flere
stuer, der er specielt indrettet til at kunne modtage
disse patienter.
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Personlighedstest og praediktion af antidepressiv
behandlingseffekt ved psykisk sygdom

1. reservelaege Ari Thorleifsson, cand.scient. Klaus Holst, stud.scient. Marta Diaz & overlaege Henrik Folker

RESUME

INTRODUKTION: Sequenced Treatment Alternatives to Relieve
Depression (STAR*D)-projektet viste, at standardbehandling med
citalopram ferer til 36,8% remission hos sveert depressive pa-
tienter. Supplement med eller skift til kognitiv terapi ggede re-
missionsraten veesentligt. Det ville vaere gnskeligt pa forhand at
kunne identificere de patienter, hos hvilke supplerende behand-
lingstilbud er en saerlig fordel.

MATERIALE OG METODER: Svar pa spgrgsmal om personlig-
hedstraek (Temperament and Character Inventory (TCI)) blev op-

naet fra en blandet gruppe indlagte og ambulante danske psyki-

atriske patienter (n = 63) sammen med svar pa spgrgsmal om
livskvalitet og depressionsgrad (Major Depression Inventory
(MDI)). De hospitaliserede patienter svarede igen pa MDI ved
udskrivning. Ved konfirmatorisk faktoranalyse kunne kvaliteten
af personlighedsspgrgsmalene vurderes med hensyn til deres in-
formation om bagvedliggende kategorier og dimensioner.

RESULTATER: En del af spgrgsmalene havde lav kvalitet og ORIGINALARTIKEL
kunne undvzeres i patientgruppen. Den reviderede personlig-
hedsprofil viste, at patienter med en hgjere scoring for harm

avoidance fik en hgjere depressionsscoring ved udskrivning eller
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i ambulant regi.

KONKLUSION: TCl-screeningen afgraenser en gruppe patienter
med seerlig risiko for at f& en mangelfuld antidepressiv behand-
lingseffekt. Det kunne overvejes at tilbyde dem supplerende in-
tervention ud over psykofarmakologisk behandling, f.eks. kogni-
tiv terapi.

Gennem flere ar har vi anvendt Temperament and
Character Inventory (TCI) som en del af undersggel-
sesprogrammet for indlagte patienter, herunder
mange med terapiresistent depression. I den aktuelle
undersggelse deltog en blandet gruppe af danske psy-



