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Czy leczyć zaburzenia oddychania
w niewydolności serca?
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Zespół zaburzeń oddychania pod-
czas snu i podczas wysiłku występuje
u co najmniej 40% chorych z zaawanso-
waną niewydolnością serca (HF), a nie-
którzy badacze wykazali jego obecność
aż u 70% populacji chorych z frakcją
wyrzutową lewej komory (LVEF) poni-
żej 40% i II–III klasą czynnościową wg
NYHA [1]. Obecność zaburzeń oddy-

chania wiąże się nie tylko z pogarszaniem HF, ale także
z występowaniem poważnych zdarzeń sercowo-naczyniowych
pod postacią zgonów, udarów mózgu i ostrych zespołów
wieńcowych [2]. Mimo coraz większej liczby doniesień o nie-
korzystnym wpływie zaburzeń oddychania na rokowanie
chorych z HF, nie ustalono jednoznacznie, u których pacjen-
tów należy stosować terapię zaburzeń oddychania. Dane do-
tyczące sposobów leczenia tego zespołu także nie są jedno-
rodne. W nurt tych badań wpisuje się artykuł Kazimierczak
i wsp. [3] opublikowany w bieżącym numerze Kardiologii Pol-
skiej. W tej interesującej pracy autorzy udokumentowali obec-
ność zaburzeń oddychania podczas snu u 51% i w czasie
wysiłku u 31% chorych z HF. Wykazali ponadto, że zastoso-
wanie adaptoserwowentylacji po 3 miesiącach w grupie cho-
rych z istotnymi zaburzeniami oddychania wpływało korzyst-
nie na periodyczne oddychanie podczas wysiłku.

W pracy opisano grupę chorych z HF, u których stoso-
wano optymalną farmakoterapię, lecz nie prowadzono jed-
nak leczenia resynchronizującego serca, a także nie można
było zastosować innych konwencjonalnych metod terapii.
W okresie coraz powszechniejszego stosowania resynchro-
nizacji, należy podkreślić, że w ostatnich latach przeprowa-
dzono kilka badań, w których opisano korzystny wpływ tera-
pii resynchronizującej serca na zaburzenia oddychania. Opu-
blikowana ostatnio metaanliza 8 badań dotyczących tego za-
gadnienia ujawniła, że w przebiegu terapii resynchronizującej
serca dochodzi do zmniejszenia ciężkości centralnego bez-
dechu sennego [4]. Wiadomo, że ok. 30% chorych podda-
nych terapii resynchronizującej w obserwacji średniotermi-
nowej nie odpowiada na nią poprawą stanu klinicznego.
Wydaje się, że właśnie w tej grupie chorych leczenie zabu-

rzeń oddychania mogłoby okazać się przydatne jako opcja
po wykorzystaniu dostępnych metod terapeutycznych przed
ewentualną kwalifikacją do transplantacji serca. Druga grupa
mogąca odnieść korzyści z takiej terapii to pacjenci zdyskwa-
lifikowani z transplantacji serca. Aktualny stan wiedzy pozwala
na stwierdzenie, że nadszedł już czas, aby każdy chory z LVEF
poniżej 40% był poddany diagnostyce w kierunku zespołu
zaburzeń oddychania [1].

Metodą referencyjną w diagnostyce zespołu zaburzeń
oddychania pozostaje ciągle polisomnografia [4]. Dostępność
tego badania, niestety, nie jest ciągle zadowalająca. Istnieją
obecnie przesiewowe metody oceny tego zespołu na pod-
stawie ciągłego zapisu EKG metodą Holtera, które mogą być
stosowane bez ograniczeń [5]. Ich dostępność jest znacznie
większa niż polisomnografii i mogą być wykorzystane jako
badanie wstępne przed wykonaniem badania polisomnogra-
ficznego oraz erogospirometrycznego, na podstawie których
można ostatecznie ustalić rodzaj zaburzeń oddychania i pod-
jąć decyzję o leczeniu. Z pewnością badania takie powinny
być już wykonywane u chorych z niewydolnym sercem jako
jeden z ważnych elementów diagnostycznych.
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