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Diagnostyka przesiewowa
zaburzen oddychania podczas snu
u chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowg

Screening evaluation of breathing disorders during sleep
in patients with dilated cardiomyopathy
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STRESZCZENIE

WSTEP

Wyniki wielu badan nad zespotem obturacyjnych bezdechéw sennych wskazuja
na zwiazek migdzy tym schorzeniem a chorobami uktadu krazenia. Celem pracy
byla przesiewowa ocena ryzyka wystepowania zaburzen oddychania podczas snu
u chorych ze zdiagnozowang kardiomiopatig rozstrzeniowa.

MATERIAL | METODY

Zbadano grupe 51 chorych z rozpoznang kardiomiopatig rozstrzeniowa. Badania
przesiewowe obejmowaty dane zebrane z wywiadu (chrapanie, nadmierna sen-
no$¢ w ciggu dnia), oceng narzadoéw laryngologicznych, oceng senno$ci dziennej
skalg Epworth, wskaznik BMI.

WYNIKI

State Iub okresowo pojawiajace si¢ chrapanie w czasie snu, ktore w istotny spo-
sob zaktocato cisze¢ nocng wystegpowato u 30 chorych. Objawy nadmiernej sen-
nosci w ciagu dnia zgtaszato 3 chorych. W badaniu laryngologicznym u 22 cho-
rych stwierdzono zaburzenia drozno$ci w obrgbie gornych drog oddechowych.
Badanie stopnia sennosci dziennej wykazato, iz wskaznik Epworth wynosit od 0
do 12, $rednio dla calej grupy 2,9 + 2,5. Wskaznik BMI dla catej grupy chorych
wynosit 26,59 + 4,48.

WNIOSKI

Mimo wystgpowania u 22 chorych zaburzen anatomicznych w obrebie gornych
drog oddechowych oraz objawdéw sugerujacych zespdl bezdechow sennych
(chrapanie), nie stwierdziliSmy w badanej grupie patologicznej sennosci dziennej
ocenianej skalag Epworth.

SEOWA KLUCZOWE
zespot obturacyjnych bezdechow sennych, kardiomiopatia rozstrzeniowa, nad-
mierna senno$¢ dzienna, skala Epworth

Received: 31.03.2014
Revised: 12.05.2014
Accepted: 14.05.2014
Published online: 27.08.2014

"Katedra i Oddziat Kliniczny Laryngologii,

2| Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz
3Zaktad Farmakologii Wydziatu Lekarskiego

z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

40ddziat Kardiologii Wojewodzkiego Centrum
Medycznego w Opolu

ADRES DO KORESPONDENCJI:

Dr hab. n. med. Wojciech Scierski

Katedra i Oddziat Kliniczny Laryngologii
Wydziatu Lekarskiego

z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

ul. Sktodowskiej-Curie 10

41-800 Zabrze

tel. +48 32 27174 20

e-mail: wojscier@mp.pl

Ann. Acad. Med. Siles. 2014, 68, 4, 241-244
Copyright © Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach

eISSN 1734-025X

241



242

ANN. ACAD. MED. SILES. 2014, 68, 4: 241-244

ABSTRACT

BACKGROUND

The findings of many studies on obstructive sleep apnea syndrome (OSA) indicate a relationship between OSA
and cardiovascular diseases. The aim of the study was to evaluate the risk of breathing disorders in patients suf-
fering from dilated cardiomyopathy.

MATERIAL AND METHODS

The study group comprised 51 patients with diagnosed dilated cardiomyopathy. The screening evaluation con-
tains medical history data (snoring, excessive daytime somnolence), physical examination of laryngeal organs,
BMI index and daytime somnolence Epworth scale.

RESULTS

Permanently or intemittently appearing snoring during sleep occurred in 30 patients. Three patients complained
of daytime somnolence. In 22 cases during laryngological examination of the airways, patency disorders were
found. Evaluation of the Epworth scale daytime somnolence showed results ranging from 0 to 12 with the aver-
age of 2.9 £2.5. The BMI index for all the patients was 26.59 + 4.48.

CONCLUSIONS

The results of our study showed that in spite of the upper airway anatomical abnormalities in 22 patients coexist-
ing with snoring during sleep (suggested OSA syndrome), no pathological daytime somnolence in the Epworth

scale examination was found.
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WSTEP

Zespot obturacyjnych bezdechéw sennych (obstruc-
tive sleep apnea — OSA) jest stanem chorobowym,
w ktorym podczas snu dochodzi do powtarzajacych
si¢ zaburzen drozno$ci gérnych drog oddechowych.
Zaburzenia te maja charakter bezdechow lub sptycen
oddechowych i powstaja w wyniku zapadania
si¢ §cian drogi oddechowej najczgséciej na poziomie
gardla Srodkowego. Gardlo s$rodkowe jest jedynym
odcinkiem drogi oddechowej, ktory nie ma $cian zbu-
dowanych ze sztywnego rusztowania chrzestno-
-kostnego, z wyjatkiem jego S$ciany tylnej. Pozostate
utworzone sa z elementéw migsniowych i btony §lu-
zowej. Drozno$¢ gardta srodkowego utrzymywana jest
dzigki odpowiedniemu napigciu migéni tworzacych
jego Sciany. Jakiekolwiek zaburzenia tego napiecia
czy anomalie anatomiczne obturujace jego S$wiatto
moga doprowadzi¢ do zapadania si¢ drogi oddechowe;j
w czasie snu. Bezdechy definiowane sg jako catkowity
brak przeptywu powietrza przez drogi oddechowe
trwajacy ponad 10 sekund. Sptycenia oddychania
polegaja na obnizeniu amplitudy oddechu o ponad
50% w stosunku do wartosci wyjsciowych, ktorym

towarzyszy obnizenie saturacji krwi tetniczej o ponad

4% [1,2].

Zgodnie z obowigzujaca od 1999 r. definicja zapropo-

nowang przez American Academy of Sleep Medicine,

zespdt OSA rozpoznajemy u chorego spetniajacego
dwa nastepujace kryteria:

— 5 lub wiecej bezdechéw lub sptycen oddechowych
przypadajacych na jedna godzing badania snu
(RDI — respiratory disturbance index > 5);

— zglaszane przez chorego dolegliwosci, z ktorych
najwazniejsza jest nadmierna senno$¢ w ciggu
dnia; jezeli chory jej nie podaje, to spelieniem te-
go kryterium jest wspotwystepowanie dwoch z na-
stepujacych dolegliwosci: chrapanie, uczucie ,,du-
szenia i dlawienia” w czasie snu, czgste wybudze-
nia, sen niedajagcy wypoczynku, zmeczenie w cig-
gu dnia oraz zaburzenia koncentracji i uwagi.

Wartos¢ wskaznika RDI mieszczaca si¢ w granicach

5-15 wskazuje na tagodna postac zespotu OSA, 16-30

na posta¢ umiarkowana, a powyzej 30 na postac cigz-

ka [3].

Nadmierna senno$¢ dzienna u chorych z OSA powsta-

je przede wszystkim w zwiazku z wielokrotnie powta-

rzajacymi si¢ wybudzeniami podczas snu, ktore poja-
wiajg si¢ na koncu okresu bezdechu i prowadza
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do jego fragmentacji i zaburzen struktury. W badaniu
podmiotowym chorych podejrzewanych o zaburzenia
oddychania podczas snu niezwykle istotne jest okre-
$lenie ich sklonnosci do zasypiania w ciagu dnia.
Od wielu lat badanie to przeprowadzane jest przy
uzyciu skali sennosci wedtug Epworth. Chory ocenia
prawdopodobienstwo zasnigcia (w skali od 0 do 3,
gdzie 0 oznacza ,nigdy nie zasng”, a 3 ,,na pewno
zasng”) w 8 codziennych sytuacjach, takich jak np.
siedzenie i czytanie, ogladanie telewizji, podczas
rozmowy czy prowadzenia samochodu. Wynik powy-
zej 14 pkt Swiadczy o obecnosci patologicznej senno-
Sci w ciggu dnia i wymaga rozszerzenia diagnostyki
zaburzen oddychania podczas snu (poligrafia, poli-
somnografia) [4].

Bardzo istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju zespotu
OSA s3 nadwaga 1 otylo$¢. Tkanka thuszczowa gro-
madzi si¢ na szyi na zewnatrz i dookota drogi odde-
chowo-pokarmowej, doprowadzajgc do ucisku i obtu-
racji jej $wiatta. Az 70-80% chorych z OSA to osoby
z nadwaga lub otyloscig. W zwigzku z tym niezwykle
istotnym badaniem przesiewowym jest ocena stopnia
otyto$ci/nadwagi u chorych podejrzanych o zaburze-
nia oddychania podczas snu. Najczesciej ocenianym
parametrem jest wskaznik masy ciata BMI (body mass
index) [5].

Wyniki wielu badan nad zespotem obturacyjnych
bezdechow sennych prowadzone w ciagu ostatnich lat
wskazuja coraz czesciej na zwigzek miedzy tym scho-
rzeniem a chorobami uktadu krazenia. Pojawiajace
si¢ wielokrotnie zaburzenia oddychania nie tylko
wplywaja na prawidtowa architektonike snu, ale pro-
wadza réwniez do zaburzen metabolicznych i neuro-
hormonalnych, ktére sa zréodlem dysfunkcji migsnia
sercowego [2,6].

Celem pracy byla przesiewowa ocena ryzyka wyste-
powania zaburzen oddychania podczas snu u chorych
ze zdiagnozowana kardiomiopatia rozstrzeniowa.
Badania przesiewowe obejmowaty dane zebrane
z wywiadu (chrapanie, nadmierna sennos¢ w ciagu
dnia, inne objawy $wiadczace o wystgpowaniu zabu-
rzen oddychania podczas snu), ocen¢ narzadow laryn-
gologicznych, ocene sennosci skalg Epworth, wskaz-
nik BMI.

komory mniejsza niz 30%, péznorozkurczowy wymiar
lewej komory w badaniu echokardiograficznym wigk-
szy niz 59 mm u me¢zczyzn i 53 mm u kobiet. Kryte-
riami wylaczenia byly: ostra niewydolnos¢ serca,
przewlekta zdekompensowana niewydolnos$¢ serca
(NYHA 1III lub 1V), przewlekta obturacyjna choroba
phuc, inne przewlekte choroby ptuc, §wiezy lub prze-
byty udar mozgowy, zespot OSA leczony za pomoca
urzadzen do wspomaganego oddychania (CPAP -
— continuous positive airway pressure). W badaniu
podmiotowym zakwalifikowanych chorych zwracano
uwage na objawy towarzyszace zaburzeniom oddy-
chania podczas snu. W badaniu fizykalnym dokony-
wano oceny narzadow laryngologicznych, zwracajac
uwage na mozliwg obturacje drogi oddechowe;j
W obrebie jamy nosowej oraz gardla $rodkowego.
Oceniono stopien otylosci na podstawie wskaznika
BMI. Za nadwage uznawano BMI pomiedzy 25
a 30 kg/m?, natomiast otyto$¢ rozpoznawano gdy BMI
przekraczat 30 kg/m?. Stopien nadmiernej sennosci
W ciggu dnia oceniany byl przy uzyciu skali sennosci
Epworth. Patologiczng  senno$¢  rozpoznawano,
gdy wskaznik Epworth byt wickszy lub rowny 14.

WYNIKI

MATERIAL | METODY

Do badan zakwalifikowano chorych hospitalizowa-
nych w Il Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii
w  Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach z powodu niewydolnosci serca w okre-
sie od lutego 2007 do sierpnia 2011 r. Kryteriami
wlaczenia byly: zdiagnozowana niewydolno$¢ serca
w I lub II klasie czynnosciowej wedtug NYHA (New
York Heart Association), frakcja wyrzutowa lewej

Sposérod 360 chorych przyjetych w analizowanym
czasie do Il Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiolo-
gii w Zabrzu z powodu niewydolno$ci serca Kryteria
wlaczenia do badania spetniato 51 (14,2%) pacjentow.
Srednia wieku chorych wynosita 53,3 + 16,5 roku.
Mezczyzni  stanowili 80% wszystkich badanych.
Wskaznik BMI dla catej grupy chorych wynosit 26,59
+ 4,48. State lub okresowo pojawiajace si¢ chrapanie
w czasie snu, ktore w istotny sposob zaklocato ciszg
nocng, wystepowato u 30 chorych. Objawy nadmier-
nej sennosci w ciagu dnia zgtaszato 3 chorych.

W badaniu laryngologicznym u 22 chorych stwier-
dzono zaburzenia drozno$ci w obrebie gornych drog
oddechowych, polegajace na nieprawidtowos$ciach
anatomicznych, ktore mogly odpowiadac¢ za wystepo-
wanie zaburzen oddychania w czasie snu. U 21 cho-
rych wystepowalo istotne skrzywienie przegrody nosa
w formie listwy przypodstawnej lub kolca oraz prze-
rost matzowin nosowych dolnych lub $rodkowych.
U 3 chorych wystepowat patologiczny przerost mig-
dalkéw podniebiennych, a u 4 przerost podniebienia
mickkiego wraz z jezyczkiem, powodujacy zwezenie
gardta $rodkowego na poziomie zapodniebiennym.
U 12 chorych stwierdzono przerost masy jezyka (sto-
pien I1 i IIT wg Mallampatiego).

Badanie stopnia senno$ci dziennej wykazato,
iz wskaznik Epworth mieécit si¢ w granicach od 0
do 12, $rednio dla catej grupy 2,9 + 2,5. U Zadnego
chorego nie stwierdzono nieprawidlowej wartosci
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tego wskaznika (powyzej 14), $wiadczacego o wyste-
powaniu patologicznej sennosci w ciggu dnia.

DYSKUSJA

Bezdechy oraz sptycenia oddychania w czasie snu
prowadza do hipoksji, hiperkapnii, wzrostu poziomu
katecholamin i zaburzen réwnowagi uktadu wegeta-
tywnego. Zaburzenia czgsto$ci akcji serca podczas
bezdechu polegajg na jej stopniowym zwalnianiu
W czasie jego trwania z gwattownym przy$pieszeniem
w trakcie pierwszych prawidlowych oddechow.
Oprocz niemiarowosci zatokowej u chorych z zespo-
lem obturacyjnych bezdechdéw sennych obserwuje si¢
inne zaburzenia rytmu i przewodzenia, takie jak bloki
przedsionkowo-komorowe rdéznego stopnia, przed-
wczesne pobudzenia komorowe i nadkomorowe, za-
hamowania zatokowe. Ich przyczyna sa najprawdopo-
dobniej hipoksja, nadmiar katecholamin i zaburzenia
uktadu wegetatywnego.

Podobnym zmianom podczas bezdechu podlega ci-
$nienie tetnicze krwi. Na poczatku bezdechu stopnio-
wo ulega ono obnizeniu. Jest to spowodowane znacz-
nym ujemnym ci$nieniem panujacym w klatce pier-
siowej wywolanym przez bezskuteczne wdechy. Ci-
$nienie tetnicze gwaltownie wzrasta w momencie

przywrocenia normalnego oddychania. Rzeczywisty
wzrost ci$nienia wywotany jest zwickszonym wydzie-
laniem katecholamin.

Wielu autoréw podkresla, ze bezdech w czasie snu
moze nie tylko powodowaé zaburzenia rytmu serca
i wzrost ci$nienia t¢tniczego, ale robwniez moze upo-
$ledza¢ funkcje lewej i prawej komory, istotnie pogar-
sza¢ rokowanie pacjentow z choroba wiencowa,
atakze powodowac¢ wzrost ryzyka naglej $mierci
sercowej [2,6,7].

Zespot OSA powoduje wzrost ryzyka wystapienia
niewydolnos$ci serca i pogarsza rokowanie w tej grupie
chorych [8,9,10]. U chorych z zespotem OSA wspot-
istniejacym z niewydolnoscig serca w wigkszosci
przypadkéw dochodzi do cigzkiej skurczowej niewy-
dolnoséci lewej komory. Wiele danych wskazuje,
iz zesp6t OSA moze nasilaé istniejacy przerost lewej
i prawej komory, prowadzac do progresji niewydol-
nosci serca [11,12,13].

Wstepne wyniki naszych badan nie wykazaty patolo-
gicznej sennosci dziennej ocenianej skalg Epworth,
mimo obecnos$ci zaburzen anatomicznych w obrgbie
gornych droég oddechowych u 22 chorych oraz obja-
wow sugerujacych zespol bezdechow sennych
(chrapanie). W odroznieniu od innych autorow [14,
15], stwierdziliémy niska $rednig wartos¢ wskaznika
Epworth (2,9 + 2,5), niesugerujaca wystepowania
patologicznej sennosci w ciggu dnia.
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