Hiperurykemia u kobiet chorych
na obturacyjny bezdech senny

Hyperuricaemia in females with obstructive sleep apnoea
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Summary: The aim of our study was to assess serum uric acid (UA) in a large group of females with OSA before
treatment (normal UA value is from 2.4 to 5.7 mg/dL). We studied 105 consecutive females (73,3% without es-
trogen activity), mean age 58.5£9.9 years, mean BMI = 33.3+8.2 kg/m? with OSA (mean AHI = 35.6+21.5, mean
overnight Sa0,=89+6.3%). We divided patients in two groups: st with hyperuricaemia - UA>5.7mg/dL (53pts,
50.5%) and 2nd with normouricaemia - UA < 5.7mg/dL (52pts, 49.5%). Concentartion of serum uric acid was
similar in females with and without estrogen activity. Subjects with hyperuricaemia had significantly higher BMI
(p<0,001), lower mean SaO, (p<0,01) and spent more time in desaturation below 90% (p<0,01). This group had
lower FVC, FEV, i PaO, (p < 0,001), higher PaCO, (p <0,01) and moming glucose (p <0,001). Females with OSA
and hyperuricaemia presented higher prevalence of systemic hypertension (p < 0,001), coronary artery disease (p <
0,05), diabetes (not significant) and COPD (p < 0,05). Multiple regression analysis revealed relation between serum
uric acid, BMI and arterial hypertension.

Conclusions: Hyperuricaemia is frequent in females with OSA. Increased UA levels were related especially to
obesity and arterial hypertension. Lower: overnight SaO,, FVC, FEV , PaO, and higher glucose concentration and

PaCO, may play role in developing of hyperuricaemia.
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Wstep

Kobiety rzadziej niz me¢zezyZzni choruja na obtu-
racyjny bezdech senny (OBS). Wyniki pierwszych
prac klinicznych (badania z podejrzeniem OBS)
sugerowaty, ze choroba wystepuje 10 razy czgsciej
u mezczyzn niz u kobiet (24). Ostatnie badania
epidemiologiczne, wykonane w licznych grupach
ujawnity, ze choroba wystegpuje tylko od 2 do 4 razy
czesciej u mezezyzn niz u kobiet (2,18,25,26). Wy-
niki badan polskich sa podobne. W ,,grupie klinicz-
nej” (1657 badanych z OBS zakwalifikowanych
do leczenia CPAP w Instytucie Gruzlicy) chorobe
rozpoznano szesciokrotnie czeSciej u mezczyzn
niz u kobiet. W badaniu epidemiologicznym (676
dorostych mieszkancéw Warszawy) — OBS rozpo-
znano 3 razy czg¢éciej u mezczyzn niz u kobiet (16).
Wsréd kobiet OBS najczeéciej rozpoznawany jest
w siddmej dekadzie zycia (2,15) 1 jest zwiazany
z otytoscia i menopauza.

Bixler i wsp. (2) oceniali czesto$¢ wystgpowa-
nia zaburzen oddychania w czasie snu w popula-
cji ogodlnej w przedziale wieku od 20 do 100 lat,
szczegolnie kiadac nacisk na subpopulacje kobiet.
Sposréd 12219 kobiet i 4364 mgzczyzn do badania

polisomnograficznego (PSG) wybrano 1000 kobiet
i 741 mezczyzn. Na podstawie polisomnografii
i objawdéw dziennych rozpoznano OBS u 3,9%
mezczyzn i 1,2% kobiet.

Dancey i wsp. (5) wykonali PSG u 1315 kobiet,
w tym 797 w okresie przed menopauza (< 45 r. 2.)
i 518 w okresie menopauzy (> 55 r. z.). Bezdech
senny (AHI >10) rozpoznano u 47% kobiet w okre-
sie menopauzy, w pordwnaniu do 21% w grupie
przed menopauza (p<0,0001). Badane, ktére byly
w okresie menopauzy, mialy znamiennie wyz-
sze AHI (17,9+£0,9) w poréwnaniu z kobietami
z zachowang aktywnoS$cig estrogenowa (8,7+0,6;
p<0,0001). Zaburzenia oddychania w czasie snu
(ZOCS)w grupie kobiet w okresie menopauzy byly
zwiazane z wigkszym wskaznikiem BMI (32,2+0,4
kg/m?) i wigkszym obwodem szyi (37,1+0,2 cm)
w poréwnaniu do kobiet w okresie przed menopau-
za (BMI = 30,2+0,4 kg/m?; p <0,0001, obwdd szyi
=35,840,2 cm; p <0,0001).

Podobnie jak OBS podwyzszone st¢zenie kwasu
moczowego w surowicy (hiperurykemia) zwiazane
jest z otyloscia (3,13,14) oraz zespotem metabolicz-
nym (hiperinsulinemia, hiperglikemia, hiperlipi-
demia, nadcisnienie tetnicze) (3,23,29). Poza tym
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hiperurykemia jest czynnikiem ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca (10), udaru mézgu (11) oraz nad-
cisnienia tgtniczego (9) — chordb, ktére sa réwniez
powiklaniami obturacyjnego bezdechu sennego.

Zwiazki OBS 1 hiperurykemii z otyloscia, ze-
spolem metabolicznym oraz chorobami sercowo-
naczyniowymi wplynety na podjecie préby oceny
zaleznosci pomiedzy OBS i stezeniem kwasu mo-
czowego w surowicy u kobiet zakwalifikowanych
do leczenia aparatem CPAP.

Material i metody

Do badania zakwalifikowano 105 kobiet kolejno bada-
nych w kierunku OBS u ktérych potwierdzono chorobg
i zakwalifikowano je do leczenia statym dodatnim ciénie-
niem w drogach oddechowych (CPAP). Kryterium roz-
poznania OBS u tych oséb byt AHI/RDI > 10 i objawy
sennosci dziennej (punktacja w skali sennoéci Epworth
>9).

Rozpoznanie choroby ustalano na podstawie polisom-
nografii (PSG) wykonanej za pomocg aparatu Somnostar
o (Sensormedics, USA) lub badania ograniczonego wy-
konanego aparatem PolyMesam (MAP, Niemcy).

Po badaniu PSG analizowano stadia i fazy snu zgodnie
z kryteriami Rechtschaffena i Kalesa (17) oceniajac ko~
lejne 30 sekundowe odcinki badania (rejestracja elektro-
encefalogramu, elektromiogramu i elektrookulogramu).
Drugim elementem badania PSG byla analiza zaburzen
oddychania w czasie snu (ZOCS) — bezdechéw i spty-
cent oddychania. Bezdech definiowano jako przerwanie
przeplywu powietrza trwajgce 10 lub wigcej sekund.
Splycenie oddychania (hypopnoe) rozpoznawano, jesli
amplituda oddychania zmniejszala si¢, o co najmniej
50% w stosunku do oddychania prawidlowego, przez
> 10 sekund i towarzyszyto jej obnizenie wysycenia krwi
tgtniczej tlenem o co najmniej 4% w stosunku do pozio-
mu wyjsciowego (20). Bezdechy i splycenia oddychania
klasyfikowano jako obturacyjne, mieszane i centralne
(rejestracja: przeptywu powietrza, ruichéw oddechowych
klatki piersiowej i brzucha, wysycenia krwi tetniczej
tlenem, chrapania). Wyznacznikiem nasilenia ZOCS byt
wskaznik AHI (1).

Aparatem Polymesam (3 grupa wg ASDA — 7 kana-
16w) rejestrowano: przeplyw powietrza przez drogi od-
dechowe, chrapanie, czynnos¢ serca, ruchy oddechowe
klatki piersiowej i brzucha, pozycje ciata i wysycenie
krwi tetniczej tlenem. Wskaznik zaburzen oddychania
- RDI (respiratory disturbances index) odpowiadat licz-
bie epizodéw oddechowych przypadajacych na godzine
rejestracji badaria (brak oceny faz i stadiow snu). Utle-
nowanie krwi badanych za pomoca aparatu Polymesam
oceniano podobnie jak podczas pelnej polisomnografii
(pomiar Sredniego i minimalnego wysycenia krwi tet-
niczej oraz ocena czasu spedzonego w niedotlenieniu
nocnym — T90 — Sa0, <90%).

Do badania PSG/Polymesam pacjentéw kwalifikowa-
no w oparciu o zebrany wywiad i badanie przedmiotowe.
Glowng, skltadowa wywiadu byt rozbudowany kwestio-
nariusz dotyczacy chrapania, bezdechéw, objawéw zme-
czenia 1 nadmiemej senno$ci dziennej (skala sennosci
Epworth).
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Poza tym zwracano uwaga na obecnoéé, sposob
i skutecznoé¢ leczenia takich choréb jak: nadcisnienie
tetnicze, choroba wieficowa, cukrzyca, przewlekia obtu-
racyjna choroba phuc. Istotne znaczenie miaty wywiady
dotyczace wystgpowania choréb laryngologicznych
w przeszloéci oraz aktualnie stwierdzane zaburzenia
droznoéci nosa i gardta oraz wskaznik masy ciata (prawi-
dtowa masa ciata ~ BMI 20-25 kg/m?, nadwaga — BMI >
25 kg/m? 1 <30 kgm?, otytos¢ — BMI > 30 kg/m?).

Stezenie kwasu moczowego (KM) w surowicy oce-
niano metoda enzymatyczng we krwi pobranej rano na
czczo (przed rozpoczeciem leczenia aparatem CPAP).
Prawidlowe stgzenie kwasu moczowego w surowicy u
kobiet miescilo si¢ w przedziale od 2,4 do 5,7 mg/dL.
U wszystkich badanych wykonywano badanie spirome-
tryczne, gazometri¢ krwi tetniczej oraz pomiary stezenia
glukozy, cholesterolu i tréjglicerydéw w surowicy.

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego, choroby wiefi-
cowej, cukrzycy, POChP poza wywiadem ustalano na
podstawie: odpowiednio — biezacych pomiaréw ci$nienia
krwi, zapisu ekg, wartoéci glikemii i wynikéw badania
spirometrycznego.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki analizowano za pomocg programu sta-
tystycznego Statistica 5.0. Wyniki badan przedstawiono
jako $rednie i odchylenie standardowe. Zwiazki pomig-
dzy zmiennymi oceniano za pomocag korelacji Pearsona,
okreslajac ich moc (r) i sile (p) oraz analizy regres;ji
wielokrotnej. R6znice pomigdzy badanymi parametrami
w wylonionych podgrupach chorych oceniano za pomo-
cg testu t-Studenta. Poréwnania réznych grup zmiennych
typu jakosciowego wykonywano za pomoca testu x2 Pe-
arsona lub jego modyfikacji (poprawki Yatesa i Fishera)

dla grup o mniejszych liczebnos$ciach.
Wyniki

Zbadano 105 kobiet w $rednim wieku 58,5+9,9
lat, ktére charakteryzowaly si¢ otyloscia ($redni
BMI - 33,3+8,2 kg/m?) i ciezkg postacia OBS.
BMI > 30 kg/m® miato 65 badanych (61,9%).
Sredni wskaznik bezdechéw i splycen oddychania
— AHI/RDI wynosit 35,6+21,5. Srednie wysycenie
krwi tetniczej tlenem w nocy bylo réwne 89+6,3%.
Ponad 40% czasu snu badane osoby spedzaty w nie-
dotlenieniu nocnym (T90 = 42+35,8%), najnizsze
wysycenie krwi tetniczej tlenem w nocy wynosito
73,2£12,5%. Sredni wynik skali sennosci Epworth
wynosit 10,4£5,3 punktéw (norma < 9).

Srednie stezenie kwasu moczowego w surowicy
w badanej grupie bylo podwyiszone i wynosito
(6£1,6 mg%). Srednie stezenie glukozy (na czczo)
byto prawidlowe i wynosito 102,9£25,3 mg%. Ste-
zenie catkowitego cholesterolu bylo podwyzszone
(223,7+40,3 mg%) a stezenie trojglicerydéw bylo
na gornej granicy normy (159,8+64,4 mg%).

Srednie warto$ci parametréw spirometrycznych
byly prawidlowe. Natg¢zona pojemnos$é zyciowa

Pneumonologia i Alergologia



(FVC) wynosita 2,740,7 L (102,5+23,4 %N), na-
tezona objetos¢ wydechowa, pierwszosekundowa
(FEV))=2,140,5 L (94,3+£22,7 %N), FEV %FVC =
70,4+14,6%. Wartosci PaO,, PaCO, w spoczynku,
w czasie czuwania byly prawidtowe i wynosity od-
powiednio — 70,711 mmHg, 41+4,9 mmHg.

Ponad potowa badanych kobiet chorowata na
nadcisnienie tgtnicze (60 osdéb, 57,1%). Co trze-
cia pacjentka miata chorobe niedokrwienna serca
(34 badane, 32,4%). Rozpoznanie cukrzycy (naj-
czgsciej insulinoniezaleznej) ustalono u 21 bada-
nych (20%). Przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
(POCHP) rozpoznano u 10 chorych (9,5%).

Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet byta
w okresie menopauzy — 77 oséb (73,3%) (E-). Do
grupy o zachowanej aktywnosci estrogenowej (E+)
(kobiety spontanicznie miesiaczkujace lub stosuja-
ce HTZ) nalezato 28 badanych (26,7%). Poréwna-
nie grup E+ i E — przedstawiono w tabeli 1.

Chore na OBS wykazujace aktywnos¢ estrogeno-
wa mialy znamiennie wyzszy BMI (p<0,05) i AHI
(p<0,01) oraz nizsze Srednie SaO, (p<0,05) w po-
réwnaniu z badanymi w okresie menopauzy. W gru-
pie (E+)- 71,4% badanych (20 kobiet) miato BMI >
30kg/m?, w grupie (E-) BMI > 30kg/m? stwierdzono
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u 45 0s6b (58,4%) (p = 0,22). Czas T90 byt duzszy
a minimalne SaO, bylo nizsze w grupie E+ jednak
roznice nie osiagnely znamiennosci statystycznej.
Obydwie grupy nie réznily si¢ istotnie wskazZnika-
mi metabolicznymi i gazometrycznymi, czynnoscia
pluc ani wystgpowaniem choréb wspotistniejacych.

St¢zenie kwasu moczowego (KM) w surowicy
najlepiej korelowalo ze wskaznikiem masy ciata
—BMI(r=0,61; p <0,0001) (w grupie z BMI > 30
kg/m? i w grupie z BMI < 30 kg/m? st¢zenie kwasu
moczowego wynosito odpowiednio 6,5+1,7 mg%
1 5,3+1,3 mg%; p <0,01). Poza tym stwierdzono
ujemna korelacj¢ miedzy stezeniem kwasu moczo-
wego i PaO2 mierzonym w ciagu dnia —r = - 0,55;
p < 0,0001. PaCO, mierzone w okresie czuwania
réwniez korelowato ze stezeniem KM w surowicy
-1r=0,49; p <0,001. Ujemne korelacje o podobnej
sile (r = — 0,48; p<0,0001) ujawniono pomiedzy
FVC i FEV, oraz kwasem moczowym. Dodatnia
korelacje stwierdzono miedzy st¢zeniami KM
i glukozy (r=0,47; p < 0,0001). Zwiazki pomigdzy
utlenowaniem w czasie snu i porannym st¢zeniem
kwasu moczowego potwierdzily korelacje: dodat-
nia z czasem T90 (r = 0,45; p < 0,0001) i ujemna
ze $rednim SaO, (r = - 0,44; p<0,0001). Korelacja

Tabela I. Charakterystyka kobiet chorych na OBS z zachowana aktywnoscia estrogenowa (grupa E+) oraz bez aktywnosci estro-

genowej (grupa E-).

Table I. Characteristics of females with OSA and estrogen activity (group E+) and without estrogen activity (group E-).
et . "Grupa B/ Grupa E+/
.Zmijenna/variable . Group E- Group E + P
P - N=77 N=28

Wiek/Age (lat/years) 62,5+8 47,4+5 P<0,001
BMI (kg/m2) 32+6,5 37,1£10,9 P<0,05
AHI/RDI (n/h) 31,7+13,3 46,3+27,8 P<0,01
Sa0, $ér'Mean Sa0, (%) 89,8+4.8 86,59 P<0,05
SaOZmin./Lowest Sa0, (%) 74,3x11,7 70,2+11,7 NS
T 90 (%) 38,5+37,8 52,2+36,5 NS
Skala Sennoéci Epworth/Epworth Sleepiness Score (punkty/points) 10,1+5,4 10,9£5 NS
Kwas moczowy/Serum uric acid (mg%) 5,9+1,5 6,32 NS
Cholesterol (mg%) 231,2+38,8 198,1+36,5 NS
Trojglicerydy/Triglicerydes (mg%) 152,5+59,2 181,7£77,7 NS
Glukoza/Glucose (mg%) 102,5+£22,3 104+32,9 NS
FVC (L) 2,7+0,4 2,8+0,6 NS
FEV, (L) 2+0,5 2,2+0,7 NS
FEV %FVC (%) 70,3+9,8 70,9+11,2 NS
PaO, (mmHg) 71,39,8 68,9+13,8 NS
PaCO, (mmHg) 40,4+4 42.6x6,7 NS
Nadcisnienie Tetnicze/Arterial Hypertension (N/%) 43 (55,8%) 17 (60,7%) NS
Choroba Niedokrwienna Serca/ Coronary Artery Disease (N/%) 27 (35,1%) 7 (25%) NS
Cukrzyca/ Diabetes (N/%) 14 (18,2%) 7 (25%) NS
POChP/COPD (N/%) 7(9,1%) 3(10,7%) NS
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pomigdzy wartoscia AHI i st¢zeniem KM byla
zdecydowanie stabsza (r = 0,23; p <0,05). Ocena
zwiazkow pomigdzy stezeniem kwasu moczowego
i innymi zmiennymi biochemicznymi nie ujawnita
innych istotnych statystycznie korelacji. Wartos¢
stezenia KM korelowala rdwniez z obecnoscia nad-
ci$nienia tgtniczego (r = 0,39; p < 0,001), cukrzycy
(r=0,4; p<0,01) i POChP (r = 0,24; p<0,05).

Analiza regresji wielokrotnej wykazata istotne
zwiazki pomigdzy stezeniem kwasu moczowego
i BMI (B= 0,36; p = 0,002) oraz KM i wspdlistnie-
niem nadcisnienia tetniczego (B = 0,24; p = 0,01)
(tab. II).

Na podstawie wartosci stgzenia kwasu moczo-
wego kobiety chore na OBS podzielono na 2 grupy.
(Tab. IIT) Do pierwszej z nich wtaczono 53 badane
(50,5 %) z hiperurykemia (stezenie kwasu moczo-
wego > 5,7 mg%) (grupa H). Druga grupe stanowi-
ly 52 badane (49,5%) z normourykemia (steZenie

kwasu moczowego < 5,7 mg%) (grupa N). Srednie
stezenie kwasu moczowego w grupie H wynosilo
7,2+1,4 mg% i bylo znamiennie wyzsze niz w gru-
pie N —4,8+0,7 mg% (p<0,0001).

W trakcie dalszej analizy poréwnywano wartosci
badanych zmiennych w obydwu grupach. Wskaz-
nik AHI/RDI byt podobny w grupie z normo-
i hiperurykemia. Badane kobiety z hiperurykemia
mialy znamiennie wyzszy wskaznik BMI niz chore
z normourykemia. Chore z grupy H byly gorzej
utlenowane w czasie snu (nizsze $rednie SaO, i
dhizszy czas T90) oraz w ciagu dnia (nizsze PaO,)
w poréwnaniu do pacjentek z normourykemia, Poza
tym pacjentki z grupy H mialy nizsze wartosci FVC
i FEV, oraz wyzsze PaCO, mierzone w ciagu dnia
niz chore z grupy N. U chorych na OBS z hiperury-
kemia czg$ciej rozpoznawano powiklania sercowo-
naczyniowe (nadci$nienie tetnicze, choroba niedo-
krwienna serca i cukrzyca) oraz POChP.

Tabela II. Wplyw parametréw: antropometrycznych, metabolicznych, czynnosciowych phuc oraz chordb wspédtistniejacych na
stezenie kwasu moczowego w surowicy oceniany za pomoca analizy regresji wielokrotnej.
Table II. Relations between anthropometrics, metabolic factors, spirometry, blood gases, concomitant diseases and serum uric

acid in multiple regression analysis.

T Beta = [ v B S 2
WIEK/AGE 0,038217 0,00615 0,753998
Aktywno$¢ estrogenowa/Estrogen activity -0,116901 -0,41489 0,289748
BMI 0,364553 0,07471 0,002494
AHI 0,093057 0,00721 0,318345
Srednie SAO2/mean Sa02 -0,137104 -0,04282 0,422219
Minimalne SAO2/lowest Sa02 0,042935 0,00525 0,687342
T90 0,032857 0,00144 0,815230
GLUKOZA/GLUCOSE 0,017251 0,00116 0,892918
FVC 0,301779 0,69470 0,215908
FEVI -0,374488 -1,06141 0,144052
PAO2 0,024625 0,00354 0,842411
PACO2 0,088201 0,02958 0,484631
POCHP/COPD 0,053889 0,27430 0,661670
N.TETNICZE/ARTERIAL HYPERTENSION 0,242340 0,74670 0,010868
R R COWA/CORONARY ARTERY 0,140775 0,45136 0,130560
CUKRZYCA/DIABETES 0,034219 0,14014

Objasnienia w tekscie/ explanations of abbreviations in the text
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Tabela III. Charakterystyka kobiet chorych na OBS z hiperurykemia (grupa H) i normourykemia (grupa N).
Table I1I. Characteristics of females with OSA and hypeuricaemia (group H) and normouricaemia (group N).

roup H

Wiek/Age (lat/years) 58,5+9,1 58,4+10,7

BMI (kg/m?) 36,849,1 29,8+5,25 <0,001
AHI/RDI (n/h) 37,6+19,3 33,5+235 NS
Sa0, st/Mean Sa0, (%) 87,3+7 90,75 <0,01
Sa0,min./Lowest Sa0, (%) 71,9+13,1 74,6£11,9 NS
T 90 (%) 52,8+37,8 31£30,2 <0,01
Sleepines Score puniylpoints) 96558 11445 NS
Cholesterol (mg%) 226+50 222+34 NS
Tréjglicerydy/Triglicerydes (mg%) 19157 140+62 <0,05
Glukoza/Glucose (mg%) 111431 94,2+14,6 <0,001
FVC(L) 2,4+0,6 3,0£0,6 <0,001
FEV, (L) 1,8+0,5 2,3£0,4 <0,001
FEV %FVC (%) 69,3£10,5 71,2+£10,3 NS
P20, (mmHg) 65,249,5 76,3£9,5 <0,001
PaCO, (mmHg) 42,3+6,1 39,6+£2,9 <0,01
E;‘;:‘ri‘;fs’l‘;ﬁﬁt}%z"/ Arterial 40 (75,5) 20 (38,5) <0,001
o Imgy‘“]“)"l‘:c"a‘; N 23 (43,4%) 11(21,1%) <00
Cukrzyca/ Diabetes (N/%) 14 (26,4) 7 (13,5) NS
POChP/COPD (N/%) 8 (15,1) 2(3,9) <0,05

Objasnienia w tekscie/ explanations of abbreviations in the text

Omodwienie

Wyniki pracy potwierdzaja wczesniejsze obserwa-
cje Bixlera i wsp. (2) dotyczace wystgpowania OBS
u kobiet. W grupie 105 kolejnych kobiet z OBS,
ktore zostaty zakwalifikowane do leczenia CPAP
73,3% stanowily badane w okresie menopauzy.
Chore na OBS byty otyle — $redni BMI wynosit
- 33,3+8,2 kg/m’.

W pracy Bixlera (2), ktéra miata charakter epi-
demiologiczny OBS rozpoznano u 2,7% kobiet
w okresie menopauzy bez HTZ, u 0,5% bada-
nych przyjmujacych HTZ oraz u 0,6% badanych
w okresie przed menopauza. Po podziale bada-
nych w zaleznosci od BMI na 2 grupy rozpoznano
OBS u 4,8% badanych z BMI > 32,3 kg/m? i tylko
u 0,4% badanych z BMI < 32,3 kg/m?* (p< 0,0001).
Jednoczes$nie stwierdzono, ze wszystkie badane
w okresie przed menopauza lub stosujace HTZ
mialy BMI > 32,3 kg/m?. W grupie chorych w
okresie menopauzy BMI > 32,3 kg/m? miato 49,9%
badanych. W biezacej pracy stwierdzono réwniez,
ze otylos§¢ jest gtéwnym czynnikiem ryzyka OBS
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u kobiet przed menopauza — wskaznik BMI byt
znamiennie wyzszy w tej grupie chorych a 71,4%
grupy (E+) miato BMI > 30kg/m? w poréwnaniu do
58,4% w grupie (E -).

Young i wsp. (27) w badaniu Wisconsin Sleep
Cohort Study oceniali zwiazki pomi¢dzy aktyw-
no$cia hormonalng i zaburzeniami oddychania
w czasie snu ZOCS w grupie 589 kobiet w $rednim
wieku. Ryzyko wystapienia ZOCS (AHI > §; po
uwzglednieniu wieku, budowy ciata, palenia tyto-
niu, choréb wspolistniejacych) bylo 2,6 razy wigk-
sze u kobiet w okresie menopauzy w poréwnaniu
z badanymi przed menopauza. Ryzyko wystapienia
ci¢zszych postaci ZOCS (AHI > 15) u badanych w
okresie menopauzy bylo 3,5 razy wigksze niz u ko-
biet z zachowang aktywnos$cia estrogenowa.

Dancey i wsp. (5) w duzej grupie 797 kobiet
(1315 badanych) rozpoznali obturacyjny bezdech
senny (AHI >10) u 47% kobiet w okresie me-
nopauzy i 21% w grupie przed menopauza (p<
0,0001). Badane, ktore byly w okresie menopauzy,
mialy znamiennie wyzszy AHI, BMI i obwéd szyi
w poréwnaniu z kobietami z zachowana aktyw-
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noscia estrogenows (dla wszystkich zmiennych —
p <0,0001).

Resta i wsp (19) rozpoznali OBS (RDI >10)
u 44% sposréd 133 badanych kobiet z otytoscia
(BMI > 30kg/m?). Gléwnymi czynnikami ryzyka
OBS byly obwdd szyi i BMI. Poza tym OBS roz-
poznano u 67% kobiet w okresie menopauzy i 31%
badanych przed menopauza.

Ip i wsp. (8) wykonali PSG u 106 kobiet spo-
$r6d 854 badanych, ktére odestaty kwestionariusz
ZOCS (badanie epidemiologiczne dotyczace kobiet
w wieku od 30 do 60 lat). OBS (AHI > 5 + objawy
sennosci dziennej) rozpoznano u 2,1% badanych.
Czgstos§¢ rozpoznania choroby zwigkszala sig
z wiekiem (0,5%, 2,2% i 6,1% odpowiednio w
grupach wiekowych 30-39, 40-49 i 50-60 lat).
Niezaleznymi czynnikami ryzyka OBS byly BMI i
wiek (ryzyko wystapienia OBS u kobiet wzrastato
12-krotnie migdzy czwartq i sz6sta dekada zycia).

Hipoksemia inicjuje przemiang puryn do kwasu
moczowego (21,28). Potwierdzeniem powyzszych
obserwacji bylo stwierdzenie zwigkszonego ste-
Zenia metabolitdéw purynowych u ludzi w czasie
intensywnego wysitku fizycznego i u chorych
w stanie krytycznym (6,22). We wczesniejszych ba-
daniach wplyw hipoksemii nocnej (w nastgpstwie
zaburzefi oddychania w czasie snu) na syntezg
i wydalanie kwasu moczowego badano w matych
grupach, ztozonych gtéwnie z me¢zczyzn.

Hasday i Grum (7) oceniali wplyw hipoksemii
nocnej na zwigkszenie wydalania kwasu moczowe-
go (zmiany wydalania kwasu moczowego w nocy
byly oceniane jako iloraz st¢zenia kwasu moczowe-
go do stezenia kreatyniny w moczu) (44). Autorzy
wykonali PSG u 17 0séb (w tym 4 kobiet) z hipok-
semia nocna w nastgpstwie réznych postaci ZOCS,
13 oséb (w tym 4 kobiety) bez hipoksemii nocnej
oraz 14 zdrowych ochotnikéw (10 mezczyzn i 4 ko-
biety — grupa kontrolna). Stwierdzono, ze stosunek
stezenia kwasu moczowego do kreatyniny (KM:
Krea) w moczu zwigkszal si¢ w nocy o $rednio
31,2+10,9% u 0s6b z hipoksemia nocna. W grupie
bez hipoksemii nocnej stosunek ten zmniejszat sig
0 13,6+4,6%; p > 0,01. U badanych z grupy kontro-
Inej stosunek KM : Krea w moczu zmniejszyl si¢
0 23,2+5,8%.

McKeon i wsp. (12) analizowali wydalanie kwa-
su moczowego w czasie snu w stosunku do kreaty-
niny u 68 chorych na OBS — 26 z hipoksemia nocna
(3 kobiety i 23 mezczyzn) i 42 z prawidlowym utle-
nowaniem w nocy (8 kobiet i 34 mgzczyzn). Przed
zastosowaniem CPAP stosunek KM: kreatynina
w moczu nie roéznit si¢ w obydwu badanych gru-
pach. W czasie leczenia CPAP, ktore stosowato 18
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chorych z hipoksemia nocng stosunek ten zmniej-
szy! si¢ znamiennie (o 22%,; p=0,04). W grupie
bez hipoksemii nocnej, ktéra nie stosowala CPAP
stosunek KM : Krea nie ulegt zmianie.

Braghiroli i wsp. (4) badali wydalanie KM :
Krea w moczu u 49 chorych na OBS (6 kobiet i 43
me¢zczyzn), u 29 chorych na POChP (3 kobiety i 26
mezczyzn) i 10 zdrowych ochotnikéw (3 kobiety
i 7 mezczyzn). Wynik badania PSG byl kryterium
podzialu badanych na dwie grupy: do pierwszej
zaliczono badanych z prawidlowym utlenowaniem
krwi w czasie snu, do drugiej osoby z niedotle-
nieniem nocnym (Sa0, < 90% przez co najmnie;j
godzing i Sa0, <85% przez 15 minut). Chorzy na
OBS, ktérzy doswiadczali niedotlenienia w czasie
snu mieli znamiennie: wyzsze BMI (p = 0,0001),
AHI (p <0,01), PaCO, (p = 0,0004) oraz nizsze
srednie i minimalne SaO, (p = 0,0001) w poréw-
naniu z chorymi na OBS z prawidtowym utlenowa-
niem w nocy. Stosunek KM : Krea w moczu wzra-
stal znamiennie w czasie snu u chorych na POChP
i OBS, ktdre desaturowaty w nocy w poréwnaniu do
chorych bez desaturacji nocnej i 0séb z grupy kon-
trolnej (odpowiednio dla chorych na POChP i OBS
—p =0,00011ip <0,001). W czasie leczenia CPAP
(kontrolna PSG z aparatem) stosunek KM : Krea
w moczu zmniejszal si¢ znamiennie (p = 0,0024).

We wilasnej grupie stwierdzono, ze podwyzszone
stgzenie kwasu moczowego w surowicy wystepo-
walo u potowy (50,5%) badanych kobiet z OBS.
Na wystapienie hiperurykemii u kobiet chorych
na OBS wplywaly: wyzszy BMI, niedotlenienie
w czasie snu (dtuzszy czas T90, nizsze minimalne
i §rednie Sa02), nizsze FVC, FEV, i PaO,, wyzsze
PaCO2 i stezenie glukozy u tych oséb (znamienne
korelacje w analizie regresji liniowe;j). Najsilniejsza
korelacje stwierdzono pomigdzy stgzeniem kwasu
moczowego i BMI. Analiza regresji wielokrotnej
ujawnila, ze jedynymi czynnikami istotnie wply-
wajacymi na st¢Zenie kwasu moczowego w suro-
wicy sa BMI i obecno$é nadciénienia tetniczego.
W grupie chorych na OBS kobiet z hiperurykemia
czedciej stwierdzono nadcisnienie tg¢tnicze, chorobe
wienicowa, cukrzyce i POChP niz u badanych z nor-
mourykemia i OBS.

Wyniki  aktualnego badania potwierdzily
w dos¢ duzej grupie chorych na OBS kobiet, zwiaz-
ki migdzy otyltoscia, hipoksemia nocna, parametra-
mi spirometrycznymi i gazometrycznymi (w okre-
sie czuwania), poranna glikemia i podwyzszonym
stgzeniemi kwasu moczowego w surowicy. Czynni-
ki te wplywaly réwniez na czgstsze wystgpowania
chor6b ukiadu krazenia, cukrzycy i POChP u kobiet
z OBS i hiperurykemia.

Pneumonologia i Alergologia
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