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Obturacyjny hezdech senny u pacjentow
Z nadcisnieniem tetniczym

Obstructive sleep apnea in patients with hypertension

Summary

Background Obstructive sleep apnea (OSA) is a disorder
characterized by pauses in breathing or infrequent breathing
during sleep. The muscle tone of the throat ordinarily relaxes
during sleep resulting in interruption of airflow. Obstructive
sleep apnea is the most common risk factor for systemic
hypertension. The purposes of this study were evaluate the
prevalence of OSA in patients with hypertension, the assess-
ment of the impact of obesity and duration of hypertension
on the occurrence of OSA in patients with hypertension.
Material and methods The study was conducted in patients
with diagnosed hypertension in the I Department of Car-
diology of Swigtokrzyskie Cardiology Center. The study
group consisted of 216 people, including 41.2% women and
58.8% men. In this study were used a special questionnaire,
the Berlin Questionnaire and the Epworth sleepiness scale.
Results Among the 216 patients with hypertension there
were 65 people with OSA (30.1%). The average duration of
hypertension was similar in both groups: in patients with
OSA — 13 years and in patients without OSA — 12 years.
The BMI > 25 was noticed in 81.5% of people in the group
with OSA, while in group without OSA in 67.6% of people.
Conclusions Obstructive sleep apnea was frequent in pa-
tients with hypertension.

There was no correlation between duration of hyperten-
sion and prevalence of OSA.

There is a correlation between the OSA and obesity in
patients with hypertension.
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Wstep

Zdrowy, niezaburzony sen jest niezbednym warun-
kiem do prawidlowego funkcjonowania czlowicka za-
réwno w sferze somatycznej, jak i psychicznej. Niewy-
starczajgca 1lo$¢ lub zaburzona struktura snu towarzyszy
wielu schorzeniom. Jedna z najczgSciej wystepujacych
nieprawidlowosci s3 zaburzenia oddychania podczas
snu, a w szczegblnosci obturacyjny bezdech senny
(OBS). Jest to choroba charakteryzujaca si¢ powtarza-
jacymi epizodami zatrzymania lub znacznego ograni-
czenia przeplywu powietrza przez drogi oddechowe
wynikajacego z zapadania si¢ Scian gardla podczas snu.

W czasie czuwania, kiedy gardlo jest nie tylko ele-
mentem drog oddechowych, ale réwniez czeScig dro-
gl pokarmowej 1 odgrywa wazna rol¢ w polykaniu,
a takze jest czeScig narzadu glosu, jego droznos¢ jest
utrzymywana dzigki napigciu mig$ni stanowigcych
jego przednig Sciang oraz $ciany boczne. W trakcie
snu, w zwigzku ze zmniejszeniem napigcia migsni,
gardlo staje si¢ miejscem, w ktérym droga oddecho-
wa moze ulec zamknigciu.

W definicji obturacyjnego bezdechu sennego wy-
roznia si¢ dwa gléwne elementy. Sg to: zaburzenia
oddychania w czasie snu (ZOCS), najcz¢sciej pod
postacig bezdechow oraz nadmierna sennos¢ dzien-
na. Warunkiem rozpoznania choroby jest stwierdze-
nie co najmniej 5 bezdechow 1/lub splycen oddycha-
nia (AHL, apnea-hypopnea index) w ciggu godziny
snu (AHI>5), ktérym towarzyszy nadmierna sen-
no$¢ dzienna oraz przynajmniej dwa sposrod 4 wy-
mienionych ponizej objawéw: chrapanie nawykowe,
uczucie duszenia lub dlawienia si¢ w nocy, czeste
wybudzenia w czasie snu, uposledzenie koncentracji.
Obecnie ztotym standardem potwierdzajacym OBS
jest badanie polisomnograficzne.
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Dostepne dane epidemiologiczne dotyczace OBS
sa niespdjne. W zaleznosci od metody badania, przy-
jetych kryteriow rozpoznania oraz charakterystyki
badanej grupy czestosé wystgpowania OBS waha
si¢ od jednego do kilkunastu procent. Najbardziej
uznanymi i najczesciej przytaczanymi sa dane z opu-
blikowanego 1993 roku badania populacyjnego,
przeprowadzonego w Stanach Zjednoczonych. Poli-
somnograficzne kryteria rozpoznania OBS spetnialo
24% dorostych mezczyzn 1 9% dorostych kobiet. Kli-
nicznie manifestujacy si¢ obturacyjny bezdech senny
stwierdzono u 4% mezczyzn 1 2% kobiet [1].

Do najczesciej wystepujacych nastgpstw OBS za-
licza si¢ nadci$nienie tetnicze. Bezdech senny uwa-
zany jest za jeden z jego czynnikéw etiologicznych.
U o0s6b z tagodng postacia choroby wystepuje dwu-
krotnie wyzsze ryzyko rozwoju nadci$nienia tetni-
czego w poréwnaniu z osobami bez zaburzen oddy-
chania w czasie snu. Postaé umiarkowana wiaze si¢
z blisko trzykrotnie wigkszym ryzykiem nadci$nienia
tetniczego [2].

Do rozwoju nadci$nienia tetniczego dochodzi
poprzez kilka prawdopodobnych patomechani-
zméw. Wystepujace wielokrotnie wybudzenia
powodujg zwigkszong stymulacje adrenergicz-
ng i cykliczne wzrosty ciSnienia tetniczego krwi.
Powtarzajgce si¢ okresy hipoksemii 1 hiperkap-
nii uszkadzaja wydzielniczg funkcje $rédblonka.
Zmniejsza si¢ ilos¢ produkowanego endogennego
tlenku azotu, majacego wlaSciwosci rozszerzajace
naczynia krwiono$ne oraz réwnolegle zwicksza
si¢ wydzielanie endotelin — substancji o dziala-
niu silnie obkurczajgcym [3]. U pacjentow z OBS
uposledzona jest funkcja baro- i chemoreceptoréw
w naczyniach obwodowych oraz wystepuje nad-
mierna aktywno§¢ ukladu renina-angiotensyna
-aldosteron [4]. W wykonywanych calodobowych
pomiarach ciSnienia te¢tniczego krwi nie obserwu-
je sie u chorych na OBS fizjologicznego spadku
jego wartoSci w nocy. Dowodem na Scisly zwigzek
obturacyjnego bezdechu sennego 1 nadci$nienia
tetniczego jest fakt stopniowego zmniejszania si¢
ci$nienia tetniczego krwi w trakcie terapii OBS
za pomocg aparatu utrzymujgcego stale dodatnie
ci$nienie w drogach oddechowych (CPAP, conti-
nuous positive airway pressure) [5, 6].

W badaniu Lazano 1 wsp., do ktorego wiaczono
chorych z opornym NT 1 OBS, w 3-miesi¢cznej
obserwagji, stosowanie CPAP w tej grupie chorych,
zwlaszcza przez odpowiednio dlugi czas w nocy
(> 5,8 godz.), wigzalo si¢ z istotnym obnizeniem
ciSnienia tetniczego w calodobowej rejestracii,
w poréwnaniu z chorymi, u ktorych nie stosowano
tego urzadzenia [7].

Celami pracy byly:

1) ocena czgstosci wystgpowania OBS u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym;

2) ocena wplywu czasu trwania nadcis$nienia tet-
niczego na wystepowanie OBS;

3) ocena wplywu nieprawidlowej masy ciala i oty-
losci brzusznej na wystepowanie OBS u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym;

4) wytypowanie okolicznosci sprzyjajacych za-
$nigciu w ciggu dnia u pacjentéw z OBS 1 nadci$nie-
niem tetniczym.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone u pacjentdéw
z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym w I Klinice
Kardiologii Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii
w Kielcach.

Do badan wykorzystano ankiete wlasna, kwestio-
nariusz berlifski oraz skale senno$ci Epworth. Skala
stosowana jest do oceny zaburzef snu, mi¢dzy in-
nymi w diagnostyce zespolu bezdechu §rédsennego.
Jest to skala samooceny, polegajaca na okresleniu
przez badanego (w skali 0-3) prawdopodobiefistwa
za$niecia w 8 sytuacjach zycia codziennego. Ocena
wyniku polega na zliczeniu zaznaczonych odpowie-
dzi i odczytaniu ich wedtug skali:

— 0-9 punktéw: nadmierna senno$¢ dzienna nie
wystepuje;

— 10-15 punktéw: wynik wskazuje na nadmierng
senno$¢ dzienna;

— 16-24 punktéw: sennos¢ jest chorobliwie pod-
wyzszona — konieczna kontrola w Poradni Zabu-
rzefi Oddychania w Czasie Snu.

W kwestionariuszu berlifiskim na podstawie od-
powiedzi udzielonych na pytania ocenia si¢ prawdo-
podobienstwo obecnosci bezdechéw sennych o typie
obturacyjnym.

Kwestionariusz zawiera réwniez pytania dotycza-
ce wzrostu, wagi, wieku, plci, obwodu talii.

Zebrany material zostal opracowany za pomoca licen-
cjonowanego arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel.

Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu wziclo udziat tacznie 216 0séb. W ba-
danej grupie bylo 58,8% mezczyzn 141,2% kobiet. Na
podstawie wynikow skali sennosci Epworth ankieto-
wanych podzielono na dwie grupy (tab. 1). Osoby,
ktére posiadaly 10 1 wigcej punktow, byly klasyfiko-
wane do grupy z OBS — bylo to 65 ankietowanych
(36,9% kobiet 1 63,1% mezczyzn), co stanowi 30,1%
grupy badanej. Druga grupa to osoby, u ktérych nie
stwierdzono OBS — bylo to 151 osdb (43,1% kobiet
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Tabela I. Ocena badanej grupy wedtug skali senno$ci Epworth

Table I. Evaluation of the study group by Epworth sleepiness scale

Punktacja wedtug Liczba mezczyzn Liczba kobiet Liczba oséh
skali sennosci Epworth n=121 n=_89 n =216
n % n % n %
0-9 86 67,7 65 73 151 69,9
10-15 33 26 24 21 57 26,4
16-24 8 6,3 0 0 8 3,7
156,9% mezczyzn), co stanowi 69,9% ankietowanych
(ryc. 1). Sredni wiek respondentéw w grupie z OBS to 160+
62 lata, a w grupie bez OBS to 67 lat. Sredni czas trwa- 110°
nia nadciSnienia t¢tniczego byl poréwnywalny w obu
. . 1201
grupach: u chorych z OBS wynosit 13 lat, a u pacjentéw 2 1001
bez OBS 12 lat. Srednia waga pacjentéw z OBS wyno- 8 0.
sila 84,9 kg, a 0sob bez OBS 77,4 kg, natomiast $redni s 60
obwdd tali u ankietowanych z OBS wyniést 98,5 c¢m, - 10
au osob bez OBS 94,8 cm. Wskaznik masy ciala (BMI, 2.
body mass index) w granicach normy w grupie osob 0
z OBS posiadalo jedynie 18,5% ankietowanych, a nad- 0 7 0BS " BezOBS

wage 44,6%. Otylos¢ I stopnia wystepowala u 29,2%,
otylos¢ II stopnia u 4,6%, natomiast otylo$¢ III stopnia
u 3,1%. Wéréd badanych bez OBS 0,7% posiadala nie-
dowage, prawidlowa wage 31,7%, a nadwage 43,7%.
Otylo$¢ I stopnia pojawita si¢ u 21,2% ankietowanych,
a otylo$¢ II stopnia u 2,6% pacjentow.

Ocena sennosci wedlug kwestionariusza
berlinskiego

Wystepowanie bezsennoSci wsréd  pacjentow
znacznie czg¢scie] pojawia si¢ w grupie z ujawnionym
OBS (55,38%) niz w przypadku pacjentéw bez OBS
(47,02%) (ryc. 2).

Pacjenci z obu badanych grup (bez OBS, z OBS)
narzekaja na czgste budzenie si¢ podczas snu (odpo-
wiednio 63,6% 1 66,3%).

Schorzenia laryngologiczne ankietowanych, pro-
wadzgce do chrapania, wystepuja u 87,7% pacjentéw
z OBS 1 tylko u 21,9% bez OBS. Glosne chrapanie
charakteryzuje grupg oséb z OBS. Natomiast chra-
panie gloSniejsze niz oddech czeSciej wskazywali pa-
cjenci bez OBS (21,2%) niz pacjenci z OBS (10,8%)
(ryc. 3). U znacznej wigkszoSci pacjentéw chrapa-
nie wystepuje prawie kazdej nocy, nieliczni z obu
grup wskazali, ze chrapig tylko kilka razy w miesigcu
(2,6% bez OBS 13,1% z OBS). Duzg grupe stanowily
osoby, ktére jednoznacznie udzielily odpowiedzi, iz
nie maja klopotéw z chrapaniem (ryc. 4). Domowni-
cy skarzg si¢ na chrapanie respondentéw. Paradoksal-
nie problem ten czgsciej dotyka pacjentéw bez OBS
(36,4%) niz z OBS (32,3%).

Rycina 1. Liczba os6b w grupie pacjentéw z 0BS i w grupie bez OBS

Figure 1. Number of people in the group of patients with 0SA
and in the group without 0SA

| Tak

301 o Nie

20

10

Bez OBS Z 0BS

Rycina 2. Wystepowanie bezsennosci u pacjentéw z OBS i bez 0BS

Figure 2. The occurrence of insomnia in patients with OSA and
without OSA

U pacjentow z OBS (23,1%) zmeczenie 1 wyczer-
panie po wypoczynku nocnym ujawnia si¢ znacznie
czeSeiej niz u pacjentow zaliczanych do grupy bez
OBS (8,6%). U 45,0% ankietowanych, nalezacych do
grupy bez OBS, zmeczenie oraz brak sif w ciagu dnia
pojawily sie raz lub dwa razy w tygodniu, podczas
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B Bez 0BS
@ 7 0BS
Nieco Gtosne Gtosniejsze Bardzo gtosne,  Nie dotyczy
gtosnigjsze  Jak rozmowa od rozmowy moze by¢ styszalne
niz oddech w sgsiednim pokoju
Rycina 3. Glo$no$¢ chrapania u pacjentéw z OBS i bez 0BS
Figure 3. The volume of snoring in patients with OSA and without 0SA
B Bez 0BS
@ 7 0BS
Prawie 3-4 razy 1-2 razy 1-2 razy Nigdy
kazdego dnia  wtygodniu  w tygodniu w miesigcu lub prawie nigdy

Rycina 4. Czesto$¢ chrapania u pacjentéw z OBS i bez 0BS
Figure 4. The frequency of snoring in patients with 0SA without OSA

gdy dla pacjentéw z OBS zmeczenie wystgpowalo
znacznie czeSciej. Respondenci z OBS (43,1%) mieli
epizod chwilowego zasnigcia podczas prowadzenia
samochodu, podczas gdy 78,2% ankietowanych bez
OBS wskazuje, ze nigdy nie zasngli prowadzgc sa-
mochéd (ryc. 5).

Zaréwno ankietowani z OBS (83,1%), jak 1 bez
OBS (88,1%) deklarowali systematycznos¢ leczenia
nadci$nienia tetniczego.

Wedtug badanych wystarczajaca dltugos¢ snu to
okolo 8 godzin w ciagu doby. Wigkszos¢ responden-
tOw przesypia mniejszg ilo$¢ godzin.

Ankietowani w obu badanych grupach (93,7%
181,5%) zadeklarowali, ze nie pala papieroséw (ryc.
6). Jednoczesnie osoby bez OBS (64,9%) 1 z OBS
(61,5%) stwierdzily, iz nie przebywaja w towarzy-
stwie osob palgcych.
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Rycina 5. Liczba respondentéw przyznajgcych sie do zasnigcia
za kierownica pojazdu

Figure 5. The number of respondents admitting to fall asleep
behind the wheel of a car
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Spozywanie alkoholu wéréd pacjentow jest zroz-
nicowane. Osoby, u ktérych nie wystepuje OBS,
deklarujg w wigkszosci, ze nie spozywajg alkoholu
(58,6%), przy czym podobna grupa pacjentéw z OBS
zaznaczyla, ze pije okazjonalnie (58,5%).

Ocena sennosci wedlug skali Epworth

Wigkszo$é respondentéw, u ktdrych wystepuje
OBS, wskazywala, ze w sytuacji swobodnego siedze-
nia lub przy czytaniu wystepuje u nich duze prawdo-
podobiefistwo zapadni¢cia w drzemke (41,5%), przy
czym u pacjentéw bez OBS jest to malo prawdopo-
dobne (1,3%).

Wsrdd pacjentéw bez OBS 29,1% osdb nigdy nie
zasypia podczas ogladania telewizji, natomiast pa-
cjenci z grupy OBS przy ogladaniu telewizji potrafig
zasnal (44,6%).

Sposréd oséb, u ktorych nie wystepuje OBS,
88,7% ankietowanych nie potrafiloby zasna¢ w miej-

(%)

scu publicznym. 33,8% pacjentéw, ktorzy maja OBS,
jest zdolnych zdrzemna¢ si¢ w miejscu publicznym.
Respondenci z OBS podczas godzinnej monoton-
nej jazdy samochodem jako pasazerowie wskazywali,
ze mogli by usng¢ w takich warunkach, przy czym
osoby, u ktorych nie wystepuje OBS, w znacznej wigk-
szoSci nie deklarujg spania podczas podrdzy (ryc. 7).
Podczas popoludniowego odpoczynku w pozycji
lezacej moze zasnat 64,6% oséb z OBS w odroznie-
niu od osob, u ktérych nie wystepuje OBS — sposrod
nich w takiej sytuacji zasypia 5,29%. (ryc. 8).
Prawdopodobiefistwo zasnigcia w trakcie konwer-
sacji wystepuje u 32,29% pacjentéw z OBS. Nato-
miast u 84,1% o0sob bez OBS nie ma mozliwosci
zasnig¢cia podezas rozmowy z druga osobg.
Sklonno$¢ do drzemki poobiedniej bardziej ce-
chuje osoby, u ktérych wystepuje OBS, pacjenci bez
OBS cz¢sciej udzielali odpowiedzi, ze nie zasng po
obiedzie.
Wigkszos¢ ankietowanych zanegowala mozliwos¢
zasnigcia podczas kilkuminutowego oczekiwania
w korku ulicznym. Tylko u 0s6b, u ktérych wystepuje

100 OBS, 16,92% wskazalo, ze taki epizod mial miejsce.
90
80
70
60 B Tak Dyskusja
50 m Nie - .
gg Obturacyjny bezdech senny dotyka gléwnie osoby
20 dorosle: Jego w/yst@po.waniu §przyja otyigéé, azwlasz-
10 cza duzy obwdd szyi, a takze schorzenia laryngolo-
iczne uposledzajace drozno$é gornych drog odde-
Bez OBS Z0BS & p 12 gorny J
chowych.
Rycina 6. Nikotynizm w obu grupach pacjentéw . Bezdic}(ljy ! CPIZO.CLY spiycema O.ddlycbhamakw .CZé.l_
Figure 6. Smoking in both groups of patients S1€ SN, bedace wyniRkiem zwezenta [ub zaminieela
(%)
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20 B Bez OBS
=
. Z 0BS
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nie zasne mozliwosc mozliwosé mozliwosc
drzemki drzemki drzemki

Rycina 7. Mozliwo$¢ zasniecia podczas monotonnej, godzinnej jazdy samochodem w charakterze pasazera
Figure 7. The ability to fall asleep during monotonous, hour driving as a passenger
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Rycina 8. Mozliwo$¢ zasnigcia podczas popotudniowego odpoczynku

Figure 8. The ability to fall asleep during the afternoon rest

Swiatla drog oddechowych na poziomie gardla, do-
prowadzaja do uposledzenia lub braku wentylacji
pluc. Mie¢snie oddechowe caly czas pracuja, stara-
jac si¢ pokonac przeszkod¢ w postaci niedroznego
gardla. Konsekwencjg tego jest zmniejszenie za-
warto$¢ tlenu w organizmie, a zwickszenie stgze-
nia dwutlenku wegla. Powoduje to aktywacj¢ auto-
nomicznego ukladu nerwowego oraz zwigkszenie
czestotliwosci rytmu serca. Czynnos¢ mozgu na
krotko powraca do stanu przypominajgcego czu-
wanie. Zwicksza to napiecie mig$ni 1 przywraca
przeplyw powierza przez drogi oddechowe. Po-
wtarzajace si¢ wielokrotnie bezdechy prowadzg
do fragmentacji snu, co skutkuje stalym uczuciem
niewyspania, zmeczeniem 1 problemami z kon-
centracj3. Niedotlenienie oraz aktywacja ukladu
sympatycznego powoduja oporne na leczenie nad-
ci$nienie tetnicze.

U badanych pacjentéw zaobserwowano zmiang
wagi ciala w ciggu 5 lat z tendencja wzrostowa. Wigk-
szy odsetek nieprawidtowego BMI (> 24,99 kg/m’)
wykazano u pacjentow z OBS (81,5%) niz u oséb
bez OBS (67,5%). Zaréwno nadwaga, jak i otylos¢
powoduje miedzy innymi problemy z oddychaniem
w czasie snu. Nagromadzenie tkanki tluszczowej
w okolicach gérnych drég oddechowych wplywa
na ich zwezenie 1 utrudnia przeplyw powietrza
w trakcie snu. Wzrost wagi moze spowodowac takze
podwyzszenie ciSnienia tetniczego. Z populacyjne-
go punktu widzenia wzrost masy ciala jest jednym
z najwazniejszych czynnikéw predysponujgcych do
wystepowania N'T. Szacuje si¢, ze 80% przypadkéw
nadci$nienia tetniczego w Polsce wystepuje u osdb

2 BMI > 24,99 kg/m’ [8].

Czterdzie$ci dziewieé procent ankietowanych
uskarza si¢ na bezsennosé. Sredni czas snu to 6 go-
dzin u 0séb z OBS i 7 godzin u pacjentéw, u kto-
rych nie wystgpuje OBS. Jest to niewystarczajaca
liczba godzin snu potrzebna do wypoczynku 1 rege-
neracji organizmu. Pacjenci zadeklarowali, ze aby
wypoczaé, powinni spa okolo 8 godzin dziennie.
U osdb, ktore $pig krocej niz 5 godzin w ciggu doby,
wystepuje trzykrotnie wigksze ryzyko naglego zgo-
nu sercowego w poréwnaniu do populacji ogélne;.
Krétkotrwale, jak 1 przewlekle niedobory snu moga
doprowadzi¢ do: wzrostu ci$nienia tetniczego krwi,
aktywacji wspolczulnego ukladu nerwowego oraz
zaburzef metabolicznych, spadku tolerancji glukozy
oraz nasilenia proceséw zapalnych [9, 10].

Gottlieb i wsp. przedstawili badanie wchodza-
ce w sklad programu Sleep Heart Health Study
(SHHS), w ktérym wykazano, ze nadci$nienie
tetnicze wystgpowalo czgsciej u osob z krétszym,
jak i z dluzszym snem, w pordéwnaniu z osobami
Spigcym 7-8 godzin. Obserwowany zwigzek byl
niezalezny od wieku, plci i masy ciata [11]. Nale-
zy zaznaczy¢, ze zwigzek migdzy diugoscig snu
a wysokoscig ci$nienia tetniczego jest juz wyrazny
w okresie dorastania. W badaniu Javaheriego 1 wsp.,
ktorym objeto 238 nastolatkéw, wykazano czestsze
wystepowanie stanu przednadci$nieniowego, jak
1 nadci$nienia tetniczego, u nastolatkow $piacych
6,5 godziny 1 mniej w poréwnaniu z nastolatkami
Spiacymi wigcej niz 6,5 godziny [12].

W badaniu Bixlera 1 wsp., obejmujacym ponad
1000 losowo wybranych osob z populacji ogdlnej
w wieku 20-100 lat, bezsennos¢ byla niezaleznie
zwigzana z wystepowaniem nadciSnienia tetnicze-
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go, obserwowano réwniez wyzsze wartosci ciSnienia
u 0s6b z bezsenno$cig w poréwnaniu z osobami bez
bezsennosci [13].

W obu grupach ankietowanych pacjenci budzili
si¢ podczas snu. Czesto bylo to zwigzane z przyjmo-
wanymi lekami przez pacjentdw, ale w wigkszosci
z trudnosciami w zasni¢ciu. Kato 1 wsp. wykazali, ze
nadci$nienie tetnicze wystgpuje zaréwno u pacjen-
tow, ktorzy majg trudnosci z zapoczgtkowaniem snu,
jak i rowniez jego utrzymaniem [14].

Z informacji pozyskanych od pacjentéw wynika,
ze 46,36% osob bez OBS 1 61,54% z OBS po $nie
nie czuje si¢ wypoczetymi. Konsekwencja tego jest
wystepujace w ciggu dnia uczucie zmeczenia 1 wy-
czerpania, towarzyszgce 81,46% pacjentow, u ktorych
nie stwierdzono OBS oraz 87,69% os6b z OBS.

Gooneratne 1 wsp. wykazali z kolei, ze chorzy
w podeszlym wieku, u ktérych wspolistnieja bez-
senno$¢ 1 OBS, charakteryzuja si¢ znacznie gor-
szym funkcjonowaniem w dzien w poréwnaniu
z chorymi, u ktérych wystepuje tylko jedno z tych
zaburzen snu [15].

Czeste, a zarazem ucigzliwe dla pacjentow jest
wystepowanie zjawiska zaschnietych §luzowek jamy
ustnej po przebudzeniu. Potwierdza to takze praca
Narkiewicza 1 wsp. o jakoSci zycia pacjentéw z ob-
turacyjnym bezdechem sennym, w ktdrej zdecydo-
wana wickszo$¢ badanych zglaszala nykturie, dusz-
no$¢ podczas nocnych wybudzen, kolatanie serca, bol
glowy, obnizony nastrdj i trudno$ci w koncentracji
uwagi, a okolo polowa badanych uczucie suchosci
w jamie ustnej [16].

Obturacyjny bezdech senny moze by¢ przyczyna
wypadkow komunikacyjnych. Pacjenci chorzy od
2 do 7 razy czgsciej niz osoby zdrowe s3 sprawca-
mi wypadkow drogowych. Nagle zasnigcie za kie-
rownicg jest powodem najgrozniejszych wypadkow
drogowych. Rowniez w badanej grupie takie epizo-
dy mialy miejsce: 21,77% w grupie osdb bez OBS
143,08% z OBS.

Nikotynizm, zaréwno czynny, jak 1 bierny, ze
wzgledu na substancje zawarte w dymie papieroso-
wym, powodujace podraznienie, obrzek, stan zapal-
ny blony §luzowej gérnych drog oddechowych, jest
czynnikiem predysponujgcym do wystapienia bezde-
chéw. Takze alkohol, $rodki nasenne i uspokajajace
zmniejszajg napi¢cie miesni gardla, nasilajac wyste-
powanie bezdechéw. Ma to odzwierciedlenie w ba-
danej grupie, a takze w badaniu Debskiej 1 wsp. [17].

Wsrdd ankietowanych 63% deklaruje, ze chrapie
podczas snu. Z analizowanego piSmiennictwa wy-
nika, ze obturacyjny bezdech senny nierozerwalnie
wigze si¢ z towarzyszacym mu chrapaniem, dotyczy
ono prawie 100% chorych [17-19].

Badana grupa byla oceniana takze wedlug skali
senno$ci Epworth, z ktérej wynikalo, ze tatwo za-
padaja w drzemke podczas ogladania telewizji, sie-
dzac lub czytajgc lub tez w miejscach publicznych.
Rzadko si¢ zdarza przebadanym pacjentom zasnac
podczas rozmowy. Wedlug przeprowadzonych badan
Debskiej 1 wsp. u okolo jednej trzeciej ankietowanych
wystepuje patologicznie wysoka sennos$¢ dzienna.
Sennos¢ i znuzenie w czasie dnia utrudnia funkejo-
nowanie az 64,5% ankietowanym [17].

Dane potwierdzaja tez zwigkszone ryzyko wy-
padkow komunikacyjnych, ktore zdarzaja si¢ u cho-
rych z OBS 2-7 razy czgsciej 1jest to spowodowane
przede wszystkim nadmierng sennoscig w ciagu
dnia [20]. Niekorzystny wplyw na przebieg OBS
ma praca w trybie zmianowym. Stwierdzono, ze
u tych chorych wzrasta czestos¢ epizodéw bezde-
chu, co moze wplyngé negatywnie na koncentracj¢
uwagi [21].

Obturacyjny bezdech senny jest czgsty u chorych
na nadci$nienie tetnicze. Wsrod 216 ankietowanych
wystepowal u 30,1% osob. W zwigzku z powyzszym
diagnostyka nadci$nienia t¢tniczego powinna w wy-
branych przypadkach, takich jak oporno$¢ na tera-
pi¢ czy wspolistniejace objawy kliniczne sugerujace
OBS, uwzgledniac badania przesiewowe w kierunku
zaburzen oddychania.

Whioski

1. Obturacyjny bezdech senny wystepowal u cho-
rych z nadci$nieniem t¢tniczym czgsto.

2. Nie wykazano zaleznos$ci migdzy czasem trwa-
nia nadci$nienia t¢tniczego a wystgpowaniem obtu-
racyjnego bezdechu sennego.

3. Wystepuje zwigzek pomiedzy obecnoseig obtu-
racyjnego bezdechu sennego a nadwagg u pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym.

4. Najczestszymi sytuacjami sprzyjajacymi zadnig-
ciu u pacjentow z OBS byly: ogladanie telewizji,
odpoczynek w pozycji siedzacej lub lezacej oraz jed-
nogodzinna podr6zy w charakterze pasazera.

Streszczenie

Wistep Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest to cho-
roba charakteryzujaca si¢ powtarzajacymi epizodami
zatrzymania lub znacznego ograniczenia przeply-
wu powietrza przez drogi oddechowe wynikajacego
z zapadania si¢ Scian gardla podczas snu. NajczeSciej
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wystepujacym nastgpstwem OBS jest nadci$nienie
tetnicze (N'T). Celem pracy byla ocena czestosci wy-
stepowania OBS u pacjentéw z nadci$nieniem tet-
niczym, ocena wplywu czasu trwania nadci$nienia
tetniczego oraz nieprawidlowej masy ciala 1 otylosci
brzusznej na wystgpowania OBS u pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym.

Material i metody Badania zostaly przeprowadzone
u pacjentdw z rozpoznanym nadci$nieniem tetni-
czym w I Klinice Kardiologii Swietokrzyskiego Cen-
trum Kardiologii.

W badaniu wzi¢lo udzial facznie 216 oséb. Badana
grupe reprezentowalo 41,2% kobiet 1 58,8% mez-
czyzn. Do badan wykorzystano ankiete wlasng, kwe-
stionariusz berlifiski oraz skal¢ senno$ci Epworth.
Wyniki Wsréd 216 chorych z nadci$nieniem tetni-
czym, OBS stwierdzono u 65 oséb (30,1%). Sredni
czas trwania nadciSnienia tetniczego byl pordwny-
walny w obu grupach: u chorych z OBS wynosit
13 lat, a u pacjentow bez OBS 12 lat. Podwyzszone
BMI (> 25) stwierdzono u 81,5% osob w grupie z OBS,
natomiast wirod badanych bez OBS u 67,6% osdb.
Whioski Obturacyjny bezdech senny wystepowal
u chorych z nadci$nieniem tetniczym czgsto. Nie
wykazano zalezno$ci migdzy czasem trwania nadcis-
nienia tetniczego a wystepowaniem OBS. Wystepuje
zwigzek pomiedzy obecnoscig OBS a nadwagg u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym.

stlowa kluczowe: obturacyjny bezdech senny,
nadci$nienie tetnicze, przeplyw powietrza
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