STRESZCZENIE

Zespot obturacyjnego bezdechu $rédsennego (OBS) jest czestym przewlektym
schorzeniem uktadu oddechowego, charakteryzujgcym sie nawracajgcym zwezeniem
Swiatta goérnych drég oddechowych w czasie snu i prowadzgcym do czestych
przebudzen, fragmentacji snu, desaturacji oraz wielu negatywnych oddziatywan na ukfad
krgzenia. Zespot OBS jest $cisle zwigzany z otytoscia, w zwigzku z tym, biorgc pod uwage
globalny wzrost czestosci wystepowania otyto$ci, zauwaza sie takze znaczny wzrost
zachorowan na OBS. Jedno z pierwszych badan epidemiologicznych, opublikowane w
1993 roku dotyczgce OBS wykazato, iz schorzeniem tym dotknietych bylo okoto 4%
dorostych mezczyzn oraz 2% kobiet, ostatnie statystyki zas wskazujg iz moze ono

dotyczy¢ nawet 20% mezczyzn.

Diagnostyka zespotu OBS wymaga czasochtonnych i do$é kosztownych badan
polisomnograficznych (PSG) w pracowni przyszpitalnej lub szpitalnej. W wielu krajach
dostep do diagnostyki zespotu OBS jest ograniczony, gdyz rozwdj pracowni PSG nie
nadgza za tempem wzrostu wystepowania OBS. Rozpoznanie zespotu OBS przez
lekarzy pierwszego kontaktu wymaga zebrania wywiadu pod katem objawow takich jak:
nadmierna sennos¢ w ciggu dnia, fragmentacja snu, chrapanie, oraz czynnikow ryzyka -
jak otyto$é, pte¢ meska, czy tez nadci$nienie tetnicze. Niestety $wiadomos$é zespotu OBS

wsréd lekarzy pierwszego kontaktu oraz wérdd pacjentow jest w dalszym ciggu niewielka.



Cele pracy byty nastepujgce:

1. ocena przydatnosci metod, ktére mogtyby przyspieszy¢ rozpoznawanie i
rozpoczecie leczenia zespotu OBS, w tym dotyczacych rozszerzenia wywiadu

oraz zwrdcenia uwagi na niektdre parametry antropometryczne.

2. ocena wiarygodnosci rozpoznan uzyskanych na podstawie wynikéw uzyskanych
z przenosnych aparatow do poligrafi oddechowej, umozliwiajgcych
przeprowadzenie badania czynnosci oddechowej w czasie snu w warunkach

domowych.

3. ocena zaleznosci miedzy sposobem ustalenia rozpoznania i rozpoczecia leczenia

— w warunkach domowych lub szpitalnych — a odlegtymi efektami leczenia.

4. ocena wptywu przeprowadzania badan metodg poligrafii oddechowej w

warunkach domowych na efektywnosc¢ pracy pracowni polisomnograficznych.

Materiat pracy stanowity osoby doroste z populacji kanadyjskiej, u ktoérych istniato
podejrzenie zespotu OBS lub u ktdrych juz ten zespét rozpoznano. W poszczegdlnych
publikacjach grupy badanych liczyty od 71 do 183 oséb w pracach klinicznych oraz 6276

i 8647 os6b w pracach epidemiologicznych.

Metody: analizowano dane uzyskane z rozszerzonych ankiet diagnostycznych, pomiaréw

antropometrycznych, poligrafii oddechowej, badah PSG i z odczytu aparatow auto-CPAP.

W pierwszej zawartej w tym cyklu publikacji pt. “Clinical Presentations of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome” opisano typowe oraz rzadsze objawy tego schorzenia oraz

zaprezentowano kwestionariusze, ktére mogg by¢ przydatne w diagnostyce zespotu



OBS, szczegodlnie dla lekarzy pierwszego kontaktu. W artykule tym zwrécono réwniez

uwage na stosunkowo niskg rozpoznawalno$¢ zespotu OBS.

Stwierdzenie wystepowania objawéw zespotu OBS czesto skutkuje skierowaniem
pacjenta na PSG. Poniewaz takze i w Kanadzie dostep do PSG przeprowadzanej w
warunkach szpitalnych jest ograniczony, w kolejnej publikacji: ,An empirical continuous
positive airway pressure trial for suspected OSA” przedstawiono wyniki badan, w ktérych
pacjentéw z wysokim prawdopodobiefAstwem zespotu OBS poddano leczeniu CPAP w
trakcie oczekiwania na PSG. W badaniach tych, dokonanych w grupie 183 chorych,
wykazano, iz empiryczne leczenie CPAP prowadzi do zmniejszenia nasilenia sennosci
dziennej wg skali Epworth, pomimo iz dobdr cisnienia CPAP byt nieprecyzyjny. U
wiekszosci z tych pacjentow wykazano ponadto znaczny stopien stosowania sie chorych

do zalecen lekarza i uzywania aparatow CPAP (wysoki tzw. compliance).

Wraz ze zwiekszong $wiadomoscig dotyczacg zespotu OBS wsréd pacjentéw i lekarzy
oraz wzrostem liczby skierowan na badania PSG pojawity sie technologie, ktore
umozliwity badanie niektérych parametréw fizjologii oddychania, takich jak przeptyw
powietrza oddechowego, wysycenie krwi tetniczej tlenem (SaO2) i wysitek oddechowy,
poza pracownig PSG. Przeprowadzono wiec badania, oceniajgc przydatnosc¢ tych
urzagdzen w rozpoznawaniu zespotu OBS i poréwnujgc uzyskane wyniki ze ztotym
standardem, czyli PSG. W jednym z tych badan typu randomizowanego diagnostyke
opartg na wynikach uzyskanych z urzgdzenia tzw. poziomu trzeciego, monitorujgce 5-8
parametréw, oraz na wynikach leczenia za pomocg CPAP poza pracownig PSG,
poréwnano z wynikami uzyskanymi na podstawie diagnostyki i leczenia rozpoczetego w

warunkach szpitalnych (,Outcome of home—based diagnosis and management of OSA”).



Pacjenci zostali przydzieleni do jednej z dwoch grup: 1. badanie domowe przy uzyciu
przenosnej poligrafii + leczenie aparatem auto-CPAP przez tydzien, a nastepnie
aparatem o statym cisnieniu przez 3 tygodnie lub 2. PSG szpitalna — diagnostyczna,
nastepnie potgczona z miareczkowaniem CPAP. Obie grupy byty podobne pod wzgledem
czynnikbw demograficznych oraz objawdw przed rozpoczeciem leczenia. Poréwnano
sennosc¢ dzienng wg skali Epworth, jakos¢ snu, jakos¢ zycia wg skali SF-36, oraz stopien
uzywania CPAP (,compliance”) i cisnienie tetnicze pod koniec okresu obserwaciji.
Udowodniono, ze w obu grupach wystgpito znaczgce zmniejszenie nasilenia sennosci
oraz poprawa jakosci zycia i jakosci snu, a pod koniec czterotygodniowego okresu
obserwacji nie byto znamiennych réznic pomiedzy grupg badang i leczong w domu a tg

prowadzong w pracowni PSG.

Prowadzono takze badania nad przydatnoscig aparatéw do poligrafii oddechowe;j (tj. typu
trzeciego) w diagnostyce zespotu OBS u kobiet (,Comparison of polysomnographic and
portable home monitoring assessments of obstructive sleep apnea in Saskatchewan
women”). W grupie 47 kobiet przeprowadzono badania diagnostyczne w warunkach
domowych za pomocg przenosnej poligrafii oraz w szpitalnej pracowni PSG. Wykazano
znamienng statystycznie korelacje pomiedzy wskaznikiem bezdechu/sptyconego
oddechu (apnoe/hypopnoe index — AHI) uzyskanym z badan przenosnych a AHI z badan
PSG. Ponadto wykazano, iz czutos¢ i swoistos¢ tego typu badan zalezy od definicji
zespotu OBS: najwieksza czuto$é byta przy AHI> 5, a najwieksza swoisto$é — przy AHI>
15. Dodatnia wartosc¢ predykcyjna byta dobra, najlepsza - przy AHI> 15. Ujemna warto$¢
predykcyjna (czyli mozliwo$¢ wykluczenia zespolu OBS na podstawie badan typu

trzeciego) byta niska.



W celu wykazania wartosci predykcyjnej roznych sktadnikdw badania fizykalnego (np.
obwodu szyi, bioder i klatki piersiowej, ocena anatomii gornych drég oddechowych) w
ocenie ryzyka zespotu OBS poréwnano niezawodno$é badan tych skfadnikéw
przeprowadzonych przez dwéch doswiadczonych lekarzy u 71 kobiet z podejrzeniem
zespotu OBS (,Inter-observer reliability of candidate predictive morphometric
measurements for women with suspected OSA”). Wszystkie pacjentki zostaty poddane
badaniu PSG, a badajacy je lekarze nie znali ich wynikéw. Badania dowiodty, iz z 10
skladnikow badania fizykalnego tylko 5 miato znaczgcag wartos¢ predykcyjna, a wskaznik
masy ciata (body mass index - BMI) oraz obwdd szyi byty najbardziej wartosciowymi

czynnikami w ocenie ryzyka zespotu OBS u kobiet.

W trakcie wieloletniej praktyki pulmonologicznej zaobserwowano, iz u wielu pacjentow z
podejrzeniem zespotu OBS dochodzi do przebudzen powodowanych przez ich partneréw
lub partnerki, ktérzy przerywali sen pacjenta (czesto uderzajgc tokciem) podczas
zaobserwowanego bezdechu lub gtosnego chrapania. Nazwano to ,objawem tokcia” i
dokonano oceny przydatnosci tego objawu w diagnostyce zespotu OBS (,The utility of
elbow sign in the diagnosis of OSA”). W prospektywnym badaniu przeprowadzonym u
128 chorych zadano dwa pytania dotyczgce przebudzania przez partnera/partnerke z
powodu bezdechu lub z powodu chrapania. Pozytywna odpowiedz na pytanie: "Czy jest
Pan/Pani budzony/a w nocy z powodu bezdechu?” wykazata wysokg czutosc, ale stabg
swoisto$é. Objaw ten okazat sie szczegdlnie przydatny w diagnostyce zespotu OBS u
mezczyzn ponizej 50 r.z. Po przeprowadzeniu tych badan ,objaw tokcia” zostat w jedne;j

z pracowni PSG w Kanadzie wprowadzony do rutynowego wywiadu.



W pracy ,Sleep Laboratory test referrals in Canada: Sleep Apnea Rapid Response
Survey”, przeprowadzonej we wspotpracy z Public Health Agency of Canada, badano
wystepowanie czynnikéw ryzyka zespotu OBS w populacji kanadyjskiej oraz czynnikéw
wptywajgcych na kierowanie pacjentow na PSG. Kwestionariusz zostat wypetniony przez
ponad 8600 pacjentow. Badania te wykazaty iz okoto 76% dorostych chorych z zespotem
OBS zostato zdiagnozowanych w szpitalnych pracowniach PSG, a 24% -—metodg
poligraficzng w warunkach domowych. Tylko 5% oséb, u ktorych wystepowaty typowe
objawy i czynniki ryzyka zespotu OBS zostato skierowanych na badania PSG, co
$wiadczy o niskim poziomie wiedzy na temat zespotu OBS w populacji kanadyjskie;.
Najwiecej skierowan na badania PSG w czasie snu uzyskiwali mezczyzni, osoby otyte,
osoby pozostajgce pod statg opiekg lekarza rodzinnego oraz mieszkajgce w prowincji

kraju dysponujgcej licznymi stanowiskami do badan PSG.

W kolejnej pracy oceniono wptyw wprowadzenia diagnostyki pozaszpitalnej na
charakterystyke osob kierowanych na badania PSG, na stopieh zaawansowania zespotu
OBS w grupie badanej w domu, jak i tej badanej w pracowni, oraz na czas oczekiwania
na leczenie (,Improvement in OSA diagnosis and management wait times: a retrospective
analysis of home management pathway for OSA”). Badania te dowiodty, ze w ciggu 4 lat
odsetek badanych w domu wzrost do 40%, ze nie miato to wplywu na stopien
zaawansowania OBS u badanych w pracowni oraz ze czas oczekiwania na diagnostyke
znaczgco sie skrécit. Badania prowadzone metodg domowg sg znacznie tansze, jest wiec
bardzo prawdopodobne, iz coraz wiecej systemow zdrowotnych bedzie wprowadzac je

do uzytku w diagnostyce OBS.



Wyniki uzyskane w przedstawionym monotematycznym cyklu publikacji, obejmujgcym

jedng prace pogladowg i siedem prac oryginalnych pozwolity na sformutowanie

nastepujgcych wnioskow:

Ze wzgledu na to, ze duza czes¢ chorych z grup ryzyka wystgpienia zespotu
obturacyjnego bezdechu $rédsennego ma utrudniony dostep do pracowni
polisomnograficznych, uzasadnione jest wprowadzenie metod, ktére pozwalajg
na przyspieszenie rozpoznania i rozpoczecie leczenia.

Rozpowszechnienie znajomosci czynnikdw ryzyka i gtébwnych objawow
zaburzen oddechowych w czasie snu wsrod lekarzy, wywiad zebrany nie tylko
od chorego, ale takze od jego rodziny, i badanie fizykalne rozszerzone o pomiar
wybranych prostych parametréw morfometrycznych przyczyniajg sie do
usprawnienia diagnostyki zespotu obturacyjnego bezdechu srédsennego.
Poligrafia oddechowa, w tym nienadzorowana i przeprowadzana w warunkach
domowych, moze u duzej czesci chorych z zespotem obturacyjnego bezdechu
Srodsennego zastgpi¢ badanie polisomnograficzne wykonywane w laboratoriach
snu.

W odpowiednio dobranej grupie chorych rozpoznanie zespotu obturacyjnego
bezdechu $rédsennego na podstawie badania uproszczonego, tj. poligrafii
oddechowej przeprowadzanej w warunkach domowych, nie ma ujemnego
wptywu na odlegte efekty leczenia.

Wykonywanie w odpowiednio dobranych grupach chorych poligrafii oddechowej

w warunkach domowych pozwala na zwiekszenie efektywnosci pracy



laboratoriow snu i znaczne skrécenie czasu oczekiwania na badania

polisomnograficzne.






