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Streszczenie

Wprowadzenie: Pacjenci z nadcisnieniem tetni-
czym (NT) charakteryzujg si¢ znacznie czgstszym
wsp6twystepowaniem obturacyjnego bezdechu sen-
nego (OBS) w poréwnaniu do populacji ogdlne;.
Nieleczony bezdech zmniejsza efektywno$¢ terapii
hipotensyjnej, a takze w zlozonym mechanizmie
zwigzany jest ze wzrostem wystepowania powiktan
sercowo-naczyniowych charakterystycznych dla nad-
ci$nienia tgtniczego. W tym $wietle, wezesna diagno-
styka OBS i jego skuteczne leczenie stanowi jeden
z podstawowych celéw w postgpowaniu z chorym
z nadci$nieniem tetniczym, co jest szczegc’)lnie istot-
ne z uwagi na niska rozpoznawalno$¢ OBS w tej
grupie chorych. Ztotym standardem w diagnostyce
zaburzeni snu stanowi polisomnografia, ktéra jednak
jest procedura czasochtonng, wymagajaca istotnych
naktadéw srodkéw finansowych i przeprowadzenia
hospitalizacji. Z tego wzgledu celem naszej pracy byta
ocena zastosowania uproszczonych badan poligraficz-
nych (PG) jako metody badan przesiewowych u pa-
cjentéw z nadci$nieniem tetniczym wymagajacych
specjalistycznej opieki ambulatoryjne;.
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Materialy i metody: Badanie zostato przeprowadzo-
ne w Regionalnym Centrum Nadciénienia Tetniczego
UCK, GUMed w Gdarisku. Do badania zostato wia-
czonych 234 pacjentéw bez wzgledu na wystgpowanie
lub brak objawéw OBS, a takze 75 pacjentéw z kli-
nicznym podejrzeniem choroby. tacznie 318 (39%
kobiet) chorych zostalo poddanych ambulatoryjnej
ocenie poligraficznej przez okres jednej nocy. Reje-
stracja poligraficzna obejmowata nastgpujace sygnaly:
przeptyw powietrza (kaniula ci$nieniowa), ruchy od-
dechowe i pulsoksymetria. Dodatkowo zebrano dane
antropometryczne, informacje dotyczace wybranych
objawéw klinicznych oraz przyjmowanych lekéw,
a takze oceniono stopieri sennosci przy pomocy kwe-
stionariusza Epworth Sleepiness Scale (ESS).

Wyniki: Trzystu osmiu (97%) pacjentéw ukoriczy-
to badanie (10 pacjentéw wykluczono ze wzgledu
na niedostateczng jako$¢ rejestracji). Pacjenci mieli
$rednio 57,7 + 11,5 roku, BMI = 30,0 + 5,0 kg/m2
oraz $redni wynik w skali ESS = 5,7 + 4,6. W badanej
grupie 65,3% charakteryzowato si¢ AHI > 5 (62,2%
vs. 74,7%, odpowiednio w grupie losowej i obja-
wowej). W analizie wieloczynnikowej wykazano, ze
nykturia powyzej 2 x, 3,5-krotnie zwickszala ryzyko
rozpoznania ci¢zkiej postaci OBS (AHI > 30).
Whioski: Nasze badanie potwierdza wysoka trafno$¢
screeningu poligraficznego u pacjentéw z nadcisnie-
niem t¢tniczym w rozpoznawaniu OBS. Whasciwa
interpretacja podstawowych danych klinicznych pa-
cjenta, istotnie zwigksza szans¢ na dodatni screening.
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Wprowadzenie

Czestos¢ wystgpowania obturacyjnego bezdechu
sennego (OBS) u pacjentéw obcigzonych chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego przewyzsza czgstosé
OBS w populacji ogélnej. Dotyczy to szczegdlnie
chorych z trudnym w kontroli nadci$nieniem tetni-
czym. Jednocze$nie, wigkszo$¢ pacjentéw pozostaje
bez postawionego rozpoznania choroby. Biorac pod
uwage fake, ze nieleczony bezdech zmniejsza efek-
tywno$¢ terapii hipotensyjnej, a takze, w ztozonym
mechanizmie zwigzany jest ze wzrostem wystgpo-
wania powiklaid sercowo-naczyniowych charakte-
rystycznych dla nadcisnienia tgtniczego, wezesna
diagnostyka OBS i jego eliminacja stanowia jeden
z podstawowych celow terapeutycznych. Wykorzy-
stywana w diagnostyce zaburzen snu, w tym bezde-
chu sennego, polisomnografia (PSG) jest procedury
czasochtonng i kosztowna, ktéra wymaga jednonoc-
nej hospitalizacji. Tafisze i proste w uzyciu przeno$ne
urzadzenia monitorujace aktywno$¢ uktadu odde-
chowego w okresie snu (poligrafia) stanowig alterna-
tywe dla PSG. Jednak zastosowanie badan poligra-
ficznych jako odpowiedniej metody screeningowej
OBS w réznych grupach pacjentéw jest wciaz tema-
tem dyskusji.

Celem naszej pracy byla ocena zastosowania
uproszczonych badan poligraficznych (PG) jako me-
tody badan przesiewowych u pacjentdw z nadcisnie-
niem t¢tniczym wymagajacych specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej.

Materiaty i metody

Badana populacja sktadata si¢ z 318 pacjentéw
Centrum Nadci$nienia Tetniczego Gdariskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Do badania wlaczylismy 234
pacjentéw bez wzgledu na wystgpowanie objawéw
OBS oraz 75 pacjentéw z klinicznym podejrzeniem
choroby skierowanych na badanie poligraficzne przez
lekarzy specjalistow (kardiologéw, hipertensjologéw).
Decyzja o skierowaniu na badanie poligraficzne za-
lezata od subiektywnej oceny lekarza kierujacego na
podstawie zréznicowanych objawéw. Badania PG

wykonano w trybie ambulatoryjnym przez okres jed-
nej nocy rejestrujac nastgpujace sygnaly: przeptyw
powietrza (kaniula ci$nieniowa), epizody chrapania,
pulsoksymetria oraz ruchy oddechowe klatki pier-
siowej. Do badania uzyto poligrafii typu 4 (Apnea-
Link™). Urzadzenie bylo obstugiwane przez samych
badanych lub pomagajace osoby z rodziny chorych.
Ponadto zebrano dane antropometryczne, informa-
cje dotyczace przyjmowanych lekéw oraz wybranych
objawéw klinicznych, takich jak nykturia i stopien
sennosci w ciagu dnia oceniony przy pomocy kwe-
stionariusza Epworth Sleepiness Scale (ESS).

Analiza statystyczna

Dane zostaly zebrane w arkuszach MS Excel i opra-
cowane za pomocg pakietu statystycznego (Statistica
v.12, Statsoft, Poland). Zmienne ciagle charakeery-
zujace si¢ rozktadem normalnym zostaly poréwnane
testem t-studenta oraz jednoczynnikowym testem
ANOVA. Testy nieparametryczne (Manna-Whitneya)
zostaly uzyte do opracowania danych niecharakee-
ryzujacych si¢ rozktadem normalnym. Do poréw-
nania liczebnosci podgrup w zaleznosci od zmien-
nych poligraficznych zastosowano test chi-kwadrat.
Analiza regresji logistycznej zostata wykorzystana do
oceny wybranych zmiennych w odniesieniu do zdia-
gnozowanego OBS. Dla wszystkich testéw warto§é
p ponizej 0,05 byta uznawana za istotng statystycznie.

Wyniki

Badanie ukoriczyto 308 pacjentéw (97%). U 10 pa-
cjentéw (3%) wynik nie spetnit podstawowych kry-
teridw oceny (zbyt krétki czas lub blad sygnatu).
Pacjentéw tych wykluczono z dalszej analizy.

Grupa badana charakteryzowala si¢ pierwszym
stopniem otytosci (30,0 + 5,0 kg/ m’) oraz dystrybucja
tkanki ttuszczowej sugerujaca otytosé brzuszna ($redni
obwdd talii: 105 + 15,0 cm). Szczegétowa charakeery-
styka kliniczna zostata przedstawiona w tabeli I.

W oparciu o zarejestrowane dane poligraficzne
srednie AHI w badanej grupie wynosito 12,8 + 15,2
(10,6 + 1,1 vs. 9,7 £ 22,5 odpowiednio w grupie lo-
sowej i objawowej; p = 0,01). 65,3% wszystkich pa-
cjentéw prezentowato AHI 2 5 (62,2% vs. 74,7% od-
powiednio w grupie losowej i objawowej; p = 0,49).
Zgodnie z zaleceniami dotyczacymi oceny nocnej
poligrafii, niskie prawdopodobieristwo wystapienia
bezdechu sennego (RDI < 10) osiagneto 64% bada-
nych (65% w grupie losowej i 52% w grupie obja-
wowej; p = 0,049. Wynik AHI > 15 uzyskato 27,6%
pacjentéw, co odpowiada wysokiemu prawdopo-
dobieristwu bezdechu sennego oraz koresponduje
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Tabela I. Kliniczna charakterystyka badanej grupy

Wszyscy Losowa grupa Objawowa grupa  Wartos$¢ p (grupa losowa
vs. objawowa)
Dane antropometryczne
Stosunek kobiet do mezczyzn 61% : 39% 59% : 41% 67%: 33% 0,22
Wiek (lata) 57,1115 58,6 = 11,0 55,1 12,7 0,04
BMI [kg/m?] 30,0 5,0 29,5 = 4,6 31,4 £ 6,1 0,02
Szyja [cm] 40,7 4,9 39,6 = 4,6 41,6 £ 5,1 0,01
Talia [cm] 105,0 = 15,0 102,4 = 14,3 107,1 £ 15,5 0,06
Biodra [cm] 110,6 = 13,2 108,7 £ 9,4 112,3 £ 11,3 0,04
Liczba lekéw na nadci$nienie 2814 2815 29+13 0,65
Odsetek pacjentdw z > 3 lekami na nadcisnienie 58% 58% 58% 0,97
Nokturia 1,312 1313 1.2+1.2 0,60
Nokturia > 2 15% 14% 15% 0,87
Nokturia > 1 38% 40% 36% 0,63
ESS 57 *4,6 4,4 =36 71 =52 0.001
ESS>10 20% 13% 28% 0,02
100 - 4,01
351 p=002 P= 0,004
80 3,0{ Grupa p=007
‘E 251 kontrolna
® ;—515 é 201
404 m 15-30 5 159
H =30 1,01
20 - 0,51
0,0-
] AHI <5 AHI5-15  AHI15-30 AHI =30
Wszyscy  Randomizowani  Objawowi Grupy AHI

Rycina 1. Rozktad AHI w grupach w zalezno$ci od obecno$ci obja-
wow bezdechu sennego

ze $rednim i cigzkim stadium choroby w oparciu
o analizg PSG (23,6% w grupie losowej i 40,0%
w grupie objawowej; p < 0,01). Szczegétowy rozklad
podgrup AHI zostat przedstawiony na rycinie 1.

U 58% wszystkich pacjentéw terapia hipotensyj-
na skladata si¢ z przynajmniej trzech lekéw. Liczba
stosowanych lekéw obnizajacych cisnienie krwi réz-
nifa si¢ znaczaco w poszczegélnych grupach AHI,
ANOVA; p < 0,01 (ryc. 2). Wywiad w kierunku
nykturii uzyskano u 46% pacjentéw. Rozktad nasi-
lenia nykturii w zaleznosci od podgrupy AHI pod-
sumowano na rycinie 3. Zwickszona czesto$¢ odda-
wania moczu w nocy (nykturia > 2) byla zwiazana
z okolo trzy i pét razy wyzszym ryzykiem diagno-

Rycina 2. Leczenie farmakologiczne obnizajgce ci$nienie w sto-
sunku do cigzko$ci bezdechu sennego. Jednoczynnikowa analiza
ANOVA; p = 0.009

Podpisy: Stupki przedstawiajq $rednig liczbe stosowanych lekéw
przeciw nadcisnieniu. Wasy przedstawiajg standardowy btad $red-
niej. Warto$ci p dla testu Dunetta post hock vs. AHI < 5 grup

zy cigzkiej postaci bezdechu sennego (AHI > 30),
zaleznosci ktdrej nie odnotowano w odniesieniu
do pozostalych zmiennych modelu (R* = 0,29);
p < 0,001 dla w petni dostosowanego modelu regre-
sji logistycznej (tab. II i III).

Skala Sennosci Dziennej Epworth (ESS) zostata
przeprowadzona u 156 pacjentéw (50,6%). Nasilona
sennos¢ dzienna (2 10 pkt.) zostala zaobserwowana
u 20,4% (12,8% w grupie losowej i 27,8% w grupie
objawowej; p = 0,02).
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Dyskusja

Nasze badanie wykazato dwie zasadnicze zaleznosci
w kontekscie $rodsennych zaburzed oddechu. Po
pierwsze, rutynowy wywiad lekarski pacjentéw po-
radni chordb sercowo-naczyniowych wlaczajacy py-
tania o nykturi¢ moze trafnie zidentyfikowa¢ chorych
z podejrzeniem OBS. Po drugie, uwzgledniajac obcia-
zenie epidemiologiczne, przesiewowa nocna poligraﬁa

3,51
3,0 1
2,51
2,0 1
1,51

Nokturia

1,0 4
0,5 1
0,0

AHI <5 AHI = 30

Grupy AHI

Rycina 3. Liczba oddawania moczu w nocy w doniesieniu do grupy
AHI. Test Manna-Whitneya, p = 0.048
Podpisy: Stupki oznaczajg mediany, a wasy 3. kwartyl

wydaje si¢ uzasadniong strategia w kompleksowym le-
czeniu pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym wymaga-
jacych specjalistycznej opieki ambulatoryjnej. W opat-
ciu o powyzsze podejécie, okoto jedna trzecia pacjen-
téw z nadci$nieniem wymagajacym specjalistycznego
leczenia moze kwalifikowaé sie do leczenia bezdechu
sennego bez koniecznosci kierowania pacjentéw do
dalszych badan specjalistycznych (PSG).

Wyniki naszej pracy wskazuja na uzyteczno$¢ uprosz-
czonych badan przesiewowych w kierunku OBS u pa-
cjentéw poradni nadci$nienia tgtniczego. Na podstawie
ambulatoryjnych zapiséw poligraficznych, samodziel-
nie przeprowadzonych przez pacjentéw, w przyblizeniu
potowa chorych z nadci$nieniem t¢tniczym charakee-
ryzuje si¢ niskim prawdopodobieristwem OBS, z kolei
jedna trzecia pacjentéw kwalifikuje si¢ do wlaczenia
terapii bez dalszych zbednych procedur diagnostycz-
nych. Odsetek ten moze by¢ wyzszy opierajac rozpo-
znanie o petny zapis polisomnograficzny poniewaz
badania poligraficzne, z definicji zanizajg indeksy odde-
chowe o okofo 30%. Ponadto, ukierunkowany wywiad
lekarski (zwlaszcza pytanie o nykturi¢) moze znaczaco
zwickszaé trafno$¢ identyfikacji pacjentéw z OBS.

Nykturia
Epizody mikcji w nocy zaburzajg ciaglo$¢ snu
i moga mie¢ negatywny wplyw na funkcjonowanie

Tabela II. Rola nykturii (> 2 razy) w przewidywaniu cigzkiego bezdechu sennego. Analiza regresji logistycznej

R2 Wartosé p PR Dolne 95% CI Gorne 95% CI Wartosé p
modelu
Model nr 1 0,06 0,02 3,62 1,32 9,98 0,01
Model nr 2 0,09 0,02 3,62 1,26 10,40 0,02
Model nr 3 0,19 < 0,001 3N 1,23 11,17 0,02
Model nr 4 0,19 0,002 3,75 1,24 11,32 0,02
Model nr 5 0,29 < 0,001 3,47 1,09 11,05 0,03

OR — stosunek prawdopodobienstwa

Modele adjustowane dla:

Nr 1 — nieadjustowany

Nr 2 — nokturia > 2 + alfa-blokery

Nr 3 — nokturia > 2 + alfa-blokery + BMI > 27 kg/m’

Nr 4 — nokturia > 2 + alfa-blokery + BMI > 27 kg/m” + wiek > 60 lat

Nr 5 — nokturia > 2 + alfa-blokery + BMI > 27 kg/m” + wiek > 60 lat + ple¢ meska

Tabela II. Stosunek prawdopodobieristwa dla w petni adjustowanego modelu (model nr 5). Logistyczna analiza regresji R”

=0,29; p < 0,001

OR Dolne 95% ClI Gorne 95% CI Wartosé p
Nokturia (> 2) 341 1,09 11,05 0,03
Stosowanie alfa-blokerdw 1,13 0,37 3,48 NS
Pte¢ meska 9,21 1,76 48,17 0,01
BMI powyzej 27 kg/m” 9,04 1,12 73,84 0,04
Wiek powyzej 60 lat 1,83 0,59 5,67 NS
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pacjenta w czasie dnia. Nykturia, jest objawem
rzadko kojarzonym z OBS w codziennej praktyce
lekarskiej. Objaw ten moze jednak okazal si¢ traf-
nym markerem nieleczonych zaburzer oddychania
w trakcie snu. Objaw ten jest powszechnie kojarzony
z szeregiem chordb przewlektych, takich jak niewy-
dolnos¢ serca, fagodny przerost prostaty, czy cukrzy-
ca. Natomiast OBS rzadko jest brany pod uwagge
w procesie diagnostyki réznicowej. Co ciekawe, nie-
dawno przeprowadzona analiza wskazuje na nykturie
takze jako niezalezny predyktor $miertelnosci ogél-
nej. Nykturia moze odzwierciedla¢ zaawansowanie
bezdechu sennego, z drugiej strony, jej redukcja moze
by¢ markerem skutecznego leczenia OBS (z zastoso-
waniem statego dodatniego ci$nienia w drogach od-
dechowych; CPAP). Wyniki naszego badania wska-
zuja, ze nykturia powyzej dwéch razy wiaze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem obecnosci niezdiagnozowanej
cigzkiej postaci bezdechu sennego u losowo wybra-
nej grupy pacjentéw poradni nadcisnienia tgtniczego
(tab. II). Co ciekawe, uwzglednienie innych zmien-
nych w modelu (np. stosowanie blokeréw receptoréw
alfa) nie zmienia znaczaco tej zaleznosci (tab. 111 I11).

Kontrola nadcis$nienia tetniczego

Mimo ze czgsto$é wystgpowania prawdziwie le-
koopornego nadcisnienia tgtniczego jest trudna do
oszacowania to wydaje si¢ jednak, ze zjawisko to jest
stosunkowo rzadkie (< 15%). W badanej grupie cho-
rych az 58% pacjentéw leczonych bylo z zastosowa-
niem 3 lub wigcej lekéw hipotensyjnych (w tym diu-
retyku) co wedtug definicji uprawnia do rozpoznania
NT lekoopornego (tab. I). Wydaje si¢ jednak, ze fake
ten nie jest tozsamy z rozpoznaniem opornosci na
farmakoterapig, a raczej wskazuje na niedostateczny
poziom wspélpracy w zakresie szerokorozumianego
leczenia chorych z NT. Zjawisko to takie mozna
czgdciowo wyjasni¢ wysokim odsetkiem pacjentow,
u ktérych nie zdiagnozowano dotychczas bezdechu
sennego, ktéry moze istotnie negatywnie wplywac na
kontrol ci$nienia krwi. Wedtug prezentowanych da-
nych okoto 40% pacjentéw Centrum Nadci$nienia
Tetniczego moze mie¢ niezdiagnozowany OBS umiar-
kowanie lub bardzo nasilony (AHI > 15) (ryc. 1).
Warto podkregli¢, ze opublikowane w ostatniej deka-
dzie wytyczne dotyczace leczenia nadcinienia pod-
kreslajg konieczno$¢ prowadzenia przesiewowych
badaf w kierunku zaburzed oddychania w trakcie
snu u niemalze kazdego pacjenta, u ktérego nie
osiagnicto skutecznej kontroli cisnienia krwi. Za-
awansowanie bezdechu sennego zaréwno zwigksza
ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego w popu-
lacji ogdlnej, jak i przyczynia si¢ do niepowodzenia
terapeutycznego u pacjentéw z juz zdiagnozowanym

nadci$nieniem. Prezentowane dane potwierdzaja, ze
pacjenci z AHI > 30 wymagaja istotnie wigkszej licz-
by lekéw hipotensyjnych w poréwnaniu z pozostaly-
mi badanymi (ryc. 2), a stwierdzenie objawéw OBS
(zespotu bezdechu) nie modyfikowato tej zaleznosci
(tab. I). Zatem wyniki niniejszego badania podkres-
laja znaczenie prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku bezdechu sennego nawet u pacjentéw
z nietypowym fenotypem lub przebiegiem klinicz-
nym OBS. Biorac pod uwagg fakt, ze leczenie OBS
za pomocy protezy powietrznej CPAP korzystnie
wplywa na kontrole cisnienia t¢tniczego krwi, pro-
wadzenie badai przesiewowych w kierunku OBS
w populacjach pacjentéw wymagajacych hiperten-
sjologicznej opieki specjalistycznej jest uzasadnione.

Otylos¢

Znaczenie otylo$ci w rozwoju zaburzer oddy-
chania w trakcie snu zostalo dobrze udowodnione.
W badanej grupie pacjentéw z NT $rednia wartos¢
BMI populacji wynosita 30,0 + 5,0 kg/m’, co jest
tozsame z rozpoznaniem otylosci pierwszego stop-
nia. W poréwnaniu 2 podgrup pacjentéw (obja-
wowych i nieprezentujacych objawéw OBS) odno-
towano roznicg w zakresie BMI — odpowiednio
31,4 + 6,1129,5 + 4,6 kg/m’ (tab. I). Wyniki re-
gresji logistycznej w modelu uwzgledniajacym wiele
czynnikéw zwigzanych z OBS wykazaly, ze takze
w grupie pacjentéw z nadcisnieniem t¢tniczym wy-
magajacych terapii wielolekowej, BMI pozostaje nie-
zaleznym czynnikiem predykeyjnym wystgpowania
ciezkiej postaci bezdechu (wartos¢ BMI > 27 kg/m’
byta zwiazana z 9-krotnie wyzsza szansa wystgpo-
wania AHI > 30) (tab. III). Nalezy odwota¢ si¢ do
amerykarskich wytycznych z zakresu postgpowania
w nadcisnieniu t¢tniczym (JNC 7) wydanych ponad
dekadg temu, ktére podkreslaja istotna role zwickszo-
nego BMI w identyfikacji OBS wsréd populagji pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Panel ekspertéw
opracowujacy JNC 7, zaleca przeprowadzenie badar
przesiewowych w kierunku OBS juz u pacjentéw
z nadwaga (w przypadku BMI powyzej 27 kg/m?).
Aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT) takze zwracaja uwage na
konieczno§¢ przeprowadzenia badania przesiewowe-
go w szerokiej grupie pacjentéw z nadcisnieniem. Za-
lecenia PTNT podkreslaja, takze fake $cistego powia-
zania OBS z zespolem metabolicznym, stwierdzenie
ktérego powinno implikowaé diagnostyke w kierun-
ku obturacyjnego bezdechu sennego.

Ograniczenia
Wprawdzie celem badania nie bylo poréwnanie
zapiséw poligraficznych w odniesieniu do pelnej

www.ntwp.viamedica.pl



Maria Nowak i wsp. Wykorzystanie badania poligraficznego u pacjentow z nadcisnieniem

polisomnografii (przenosne urzadzenia dobrze od-
zwierciedlajg wyniki PSG) a zidentyfikowanie skali
problemu nieleczonego bezdechu sennego w grupie
pacjentéw z NT wymagajacych opieki specjalistycz-
nej. Istnieja nickwestionowane zalety ambulatoryj-
nego prowadzenia badania przesiewowego w kie-
runku OBS w pordéwnaniu z wewnatrzszpitalnym
PSG. Przede wszystkim pacjenci nie wymagaja ada-
ptacji do nowych warunkéw poniewaz rejestracja
prowadzona jest w naturalnym Srodowisku (t6zko
chorego w domu). Towarzystwa medyczne, ktérych
przedmiotem badania jest sen rekomenduja bada-
nie przesiewowe w kierunku OBS z uzyciem badan
poligraficznych tylko w wybranych grupach pacjen-
téw, jednakze towarzystwa kardiologiczne bardziej
liberalnie podchodza do problemu, preferujac uzycie
poligrafii jako skutecznej metody wstgpnego badania
przesiewowego u szerokiej grupy pacjentéw obcia-
zonych chorobami sercowo-naczyniowymi. Mimo
ze badania poligraficzne pozwalaja na postawienie
rozpoznania i wdrozenie leczenia proteza powietrzna
u znacznego odsetka pacjentéw, nalezy pamigtaé, ze
na podstawie wyniku poligraficznego nie jeste$my
upowaznieni, aby wykluczy¢ wystgpowanie zaburzen
oddychania podczas snu, szczegélnie u pacjentéw
zglaszajacych typowe objawy.

Whioski

Nasze wyniki uzasadniaja wykorzystanie ambu-
latoryjnych przesiewowych badari poligraficznych
w kierunku OBS nawet przy minimalnych objawach
(nykturia) u pacjentéw z nadci$nieniem wymagaja-
cych regularnej opieki specjalistycznej.
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