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Influence of treatment with continuous positive airway pressure on respiratory
muscle function and physical fitness in patients with obstructive sleep apnoea
and overlap syndrome

Abstract
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effect of CPAP treatment on respiratory muscle strength and
exercise tolerance in patients with obstructive sleep apnoea (OSA) and overlap syndrome (0S).
Material and methods: 9 patients with OSA and 9 patients with 0S were studied. Respiratory muscle assessment,
6 minute walking distance (6MWD) and cycloergometry exercise test were performed before and after six month period of
CPAP treatment.
Results: In 0SA group exercise tolerance did not change after the treatment. Mean 6MWD was 571.8 + 76.6 m before and
554.0 + 125.5 m after treatment, mean W, was 142 = 41 W before and 139 = 38 W after treatment. Pl in OSA group
did not change significantly, 140.4 + 32.0 cm H,0 before and 155.9 + 31.5 after treatment (p = 0.14). PE,., improved from
170.5 = 49.2 cm H,0, to 199.9 = 27.6 cm H,0 (p = 0.067). Handgrip force in OSA group improved from 50.5 = 16.5 kg to
61.0 = 17.0 kg (left hand) (p = 0.05) and from 53.3 = 14.2 to 58.9 + 15.9 (right hand) (p < 0.05). In OS group exercise
tolerance improved by 17% after CPAP treatment from W,,,, = 81 = 33 W before to 95 + 38 W after. Mean 6MWD was at
the same level before (504 + 144 m) and after treatment (492 + 108 m). Pl,,, in OS group improved from 89.2 = 35.7 cm
H,0 to 106.3 = 31.4 cm H,0 (p < 0.05). PE,., in OS group did not change significantly, 159.9 + 45.8 cm H,0 before and
184.2 + 45.0 cm H,0 after treatment (NS). Handgrip force in OS group improved from 38.1 = 15.9 kg to 46.9 = 11.1 kg (left
hand) (p < 0.05) and did not change in right hand (44.5 = 17.7 kg vs. 47.9 = 10.4 kg) (NS). Data analysis of the whole group
(18 pts) showed clear tendency to improve strength of respiratory muscles in patients treated with CPAP. Mean Pl
improved from 123 to 133 cm H,0 (p = 0.006) and PE,, improved from 168.1 to 192 cm H,0 (p = 0.02).
Conclusions: CPAP treatment improved strentgh of respiratory and skeletal muscles in patients with OSA and 0S and
improved exercise tolerance in patients with 0S.
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Streszczenie
Wstep: Celem badania byta ocena wptywu leczenia dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP) na czynno$¢

mig$ni oddechowych oraz wydolno$¢ fizyczng u chorych na obturacyjny bezdech senny (0OBS) i zespét nakiadania (ZN) (0BS
i POChP).
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Materiat i metody: Zbadano 9 chorych z OBS oraz 9 pacjentéw z ZN. Przed zastosowaniem leczenia za pomocg CPAP oraz
po 6 miesigcach terapii wykonywano badania maksymalnych cisnien oddechowych, badania czynno$ciowe uktadu odde-
chowego oraz oceniano wydolno$¢ fizyczng pacjentow.

Wyniki: W grupie OBS nie stwierdzono poprawy tolerancji wysitku pod wptywem terapii. Dystans w 6MWD wynosit
571,8 = 76,6 m przed i 554,0 = 125,5 m po leczeniu, a W, 142 = 41 Wi 139 = 38 W odpowiednio przed i po leczeniu.
Maksymalne ci$nienie wdechowe (Pl,.,) w grupie OBS nie zmienito si¢ istotnie: 140,4 = 32,0 cm H,0 przed i 155,9 = 31,5
po leczeniu (p = 0,14). Maksymalne cisnienie wydechowe (PE,.,) wynosito 170,5 = 49,2 cm H,0 przed i 199,9 =+ 27,6 cm
H.0 po terapii (p = 0,067). Sita uscisku migéni rak u chorych z grupy 0BS wzrosta z 50,5 =+ 16,5 kg przed do 61,0 = 17,0 kg
po leczeniu (lewa reka) (p = 0,05) i1z53,3 = 14,2 do 58,9 = 15,9 (prawa reka) (p < 0,05). W grupie ZN leczenie poprawito
tolerancje wysitku 0 17%. W, zwigkszyto sie z 81 = 33 W przed do 95 + 38 W po leczeniu. Nie zmienit sie natomiast
dystans w 6MWD (504 + 144 m przed i 492 + 108 m po leczeniu). Sita mig$ni oddechowych u chorych z grupy ZN po
leczeniu CPAP wykazywata tendencje do poprawy. Pl wzrosto z 89,2 = 35,7 cm H,0 przed do 106,3 + 31,4 cm H,0 po
terapii (p < 0,05). PE,..wynosito 159,9 = 45,8 cm H,0 przed i 184,2 + 45,0 cm H,0 po leczeniu (NS). Sita uscisku prawej
reki w grupie ZN wynosita 44,5 = 17,7 kg przed i 47,9 = 10,4 kg po leczeniu (NS), natomiast lewej — 38,1 = 15,9 kg przed
i 46,9 = 11,1 kg po terapii (p < 0,05). W tacznej analizie obu grup wykazano tendencje do poprawy sity migsni oddecho-
wych po leczeniu CPAP (wzrost P, z 123 do 133 cm H,0; p = 0,006 i PE,,, z 168,1 do 192 cm H,0).

Whioski: Wyniki te wskazuja, ze leczenie za pomocg CPAP poprawia site migsni oddechowych i szkieletowych u chorych

z 0BS i ZN oraz poprawia wytrzymato$¢ i tolerancje wysitku u chorych z ZN.

Stowa kluczowe: 0BS, leczenie CPAP, mig$nie oddechowe, wydolno$¢ wysitkowa

Wstep

Mieénie oddechowe czlowieka naleza do gru-
py mieéni poprzecznie prazkowanych. Do podsta-
wowych funkcji mie$ni oddechowych nalezy ryt-
miczne generowanie zmiennego ci$nienia we-
wnatrz klatki piersiowej, ktére wymusza przeplyw
powietrza przez drogi oddechowe. Umozliwia to
wymiane gazowa w pecherzykach ptucnych, utrzy-
manie prawidlowego stezenia tlenu i dwutlenku
wegla oraz réwnowagi kwasowo-zasadowej we
krwi tetniczej. Wykonanie powyzszych zadan za-
lezy nie tylko od prawidlowej funkcji miesni od-
dechowych, ale takze od wspoétdziatania wielu in-
nych narzadow.

Klatka piersiowa jest skomplikowang struk-
tura obejmujgca Sciany klatki piersiowej zbudowa-
ne z mieéni, szkieletu kostnego i powlok ciala oraz
narzady wewnetrzne, wéréd ktérych znajduja sie
struktury o podstawowym znaczeniu dla zycia or-
ganizmu, pluca i serce. W procesie oddychania
biora réwniez udziat struktury zlokalizowane poza
klatka piersiowa. Nalezg do nich mieénie brzucha,
szyi oraz mie$nie obreczy barkowej. Obturacyjny
bezdech podczas snu (OBS) charakteryzuje sie po-
wtarzajacymi sie epizodami niedroznosci gérnych
drég oddechowych, doprowadzajacymi do bezde-
chu [1, 2]. Nastepstwem tego zjawiska jest zwiek-
szony opér gérnych drég oddechowych [3]. Opi-
sany proces wynika z zaburzenia réwnowagi po-
miedzy ujemnym ci$nieniem panujacym w gardle
w czasie wdechu (ktére zbliza do siebie §ciany gar-
dta) oraz przeciwdziatajgcym zapadaniu sie §cian
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gardla napieciem mies$ni rozszerzajacych gardlo.
Dodatkowym elementem moga by¢ zmiany o cha-
rakterze anatomicznym w obrebie gérnych drég od-
dechowych, zwigzane miedzy innymi z przerostem
migdatkéw podniebiennych lub zmniejszeniem
przekroju gardla [4, 5]. Obturacyjny bezdech pod-
czas snu zwykle wspélistnieje z nadwaga lub oty-
toscia.

Kolejnym czynnikiem zwezajacym §wiatlo
gérnych drég oddechowych moze by¢ obrzek pod-
niebienia, jezyczka i blony §luzowej gardta wtér-
ny do chrapania.

Migénie wdechowe chorych na OBS podda-
wane sg podczas snu znacznym obcigzeniom.
W sytuacji, kiedy gérne drogi oddechowe ulegaja
zwezeniu (splycenie oddechu — hypopnea) lub
zamknieciu (bezdech — apnoea), gwaltownie
zwieksza sie op6r gérnych drég oddechowych,
a tym samym i obciazenie miesni wdechowych.
W badaniu polisomnograficznym obserwuje sie
woéwczas typowy zapis paradoksalnych ruchéw
klatki piersiowej i brzucha. Zapis ten obrazuje
znaczny, nieefektywny wysitek miesni wdecho-
wych w celu zainicjowania wdechu. Nocne bada-
nia elektromiograficzne przepony u chorych na
OBS wskazuja na bardzo znaczna aktywacje elek-
tryczna przepony w trakcie bezdechéw z jedno-
czes$nie niewielkim efektem mechanicznym tej
aktywacji (niewielkim przyrostem ci$nienia przez-
przeponowego) [6].

Poniewaz opér pojawiajacy sie w trakcie bez-
dechoéw i sptycen oddychania jest oporem wdecho-
wym, mieéniami narazonymi na dodatkowa prace
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w warunkach wzmozonego oporu wdechowego sa
mieénie wdechowe. Istnieje niewiele doniesiefi na
temat czynnoéci mie$ni wdechowych u chorych na
OBS.

Ciezka posta¢ OBS charakteryzuje sie bardzo
czestym wystepowaniem nieefektywnych wysit-
kéw wdechowych. Miesnie wdechowe pacjentéw
z ciezka postacia choroby co kilkadziesiat sekund
wykonuja gwaltowny, lecz w duzej mierze mecha-
nicznie nieskuteczny skurcz. Nie wyjasniono do-
tychczas, czy moze prowadzi¢ to do zmeczenia
tych mieéni. Sliwinski i wsp. oceniali czynnosé
przepony u chorych na OBS za pomoca badania
elektromiograficznego tego miesénia, ale nie zaob-
serwowali cech zmeczenia przepony [6]. Cibella
i wsp., oceniajac parametry zmeczenia przepony,
mierzyli tylko ci$nienie przezprzeponowe i réw-
niez nie stwierdzili cech jej zmeczenia [7].

Przewlekla obturacyjna choroba pluc (POChP)
jest schorzeniem o charakterze ogélnoustrojowym.
Budowa ciala okreslana na podstawie wskaznika
masy ciala (BMI, body mass index) jest niezaleznym
czynnikiem rokowniczym u chorych na POChP [8].
Wydolnoé¢ fizyczna zwigzana z masa (i sita) mie$ni
oraz stopniem dusznosci (ktéra jest zalezna od czyn-
nosci miesni oddechowych) jest innym istotnym
czynnikiem prognostycznym u tych chorych [9].

Rehabilitacja oddechowa, a szczegdlnie tre-
ning fizyczny, jest uznana metoda leczenia w cho-
robach ptuc, przynoszaca wymierne korzysci tera-
peutyczne. Nie wyjasniono natomiast wplywu
dziatan zmniejszajacych obcigzenie miesni wde-
chowych na wydolno$¢ fizyczng u chorych na
przewlekle choroby ptuc. Dlatego tez celem niniej-
szego badania byta ocena wplywu leczenia dodat-
nim ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP,
continuous positive airway pressure) na czynnosc
mieéni oddechowych i wydolnos¢ fizyczna u cho-
rych na obturacyjny bezdech senny i zesp6t nakta-
dania (wspdlistnienie OBS i POChP).

Materiat i metody

Protokél badania zostal zaakceptowany przez
Komisje ds. Etyki Badan Klinicznych przy Instytu-
cie Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie. Do bada-
nia kwalifikowano pacjentéw z zespolem OBS i ze-
spolem naktadania (ZN), ktérzy §wiadomie wyra-
zili pisemng zgode na udziat w projekcie. Przewlekla
obturacyjna chorobe ptuc kazdorazowo rozpozna-
wano na podstawie wywiadu, objaw6éw przedmio-
towych oraz badan dodatkowych, w tym badania
spirometrycznego, zgodnie z zaleceniami Polskie-
go Towarzystwa Chor6b Pluc (PTChP) [10, 11].

Obturacyjny bezdech podczas snu rozpozna-
wano na podstawie wywiadu, badania przedmio-
towego, odpowiednich kwestionariuszy, w tym
oceny sennoéci dziennej, oraz badania polisom-
nograficznego zgodnie z og6lnie akceptowanymi
procedurami stosowanymi przez Pracownie Za-
burzen Oddychania w Czasie Snu Instytutu
Gruzlicy i Chor6b Pluc w Warszawie [12 —-14].

Do badania prospektywnie kwalifikowano
chorych, u ktérych stwierdzono OBS ze wskazni-
kiem bezdechéw i sptycenn oddechéw (AHI, apnoea
hypopnoea index) powyzej 20 na godzine. Za bez-
dech uwazano zatrzymanie przeplywu powietrza
w drogach oddechowych trwajgce dtuzej niz 10 s.
Za splycenie oddychania uwazano zmniejszenie
amplitudy przeplywu powietrza o 50% w stosun-
ku do okresu czuwania i trwajace co najmniej 10 s.
Chorzy, ktérzy byli juz wczeéniej leczeni z powo-
du OBS, nie byli kwalifikowani do badania.

Wszyscy pacjenci z POChP wiaczeni do bada-
nia znajdowali sie w stabilnym okresie choroby i co
najmniej w ciagu miesigca poprzedzajacego badanie
nie obserwowano u nich objaw6éw zaostrzenia POChP.

Warunkiem kwalifikacji do badania bylo nie-
wystepowanie choréb wspétistniejacych, ktore
moglyby wplywac na strukture badZ czynnosé mie-
$ni oddechowych lub szkieletowych. Podobnie jak
w innych badaniach [15], wykluczono pacjentéw
wyniszczonych, alkoholik6w, osoby z chorobami
nerwowo-mie$niowymi, przyjmujace przewlekle
kortykosteroidy lub érodki anaboliczne, chorych ze
znieksztalceniami klatki piersiowej, osoby ze scho-
rzeniami metabolicznymi oraz pacjentéw rehabi-
litowanych oddechowo. Nie kwalifikowano oséb
z jakimikolwiek innymi chorobami uktadu odde-
chowego niz POChP i OBS. Do badania wlgczano
wylacznie mezczyzn, aby zachowaé maksymalng
jednorodnosé badanej grupy.

Do udzialu w badaniu zakwalifikowano 9 cho-
rych na OBS, ktérzy stanowili grupe umownie
nazwang ,,grupa OBS”, oraz 9 os6b z zespotem na-
ktadania (POChP + OBS), tworzacych ,,grupe ZN”.

Podstawowe parametry antropometryczne
oraz czynno$ciowe uktadu oddechowego badanych
z grupy OBS i z grupy ZN przedstawiono w tabeli 1.

Badanych w obu grupach cechowata znaczna
otytos¢: BMI wynosito 35,5 kg/m* w grupie OBS
i 39,0 kg/m* w grupie ZN. Nie zanotowano istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupa OBS
i grupa ZN (ryc. 1).

Wszyscy badani mezczyzni byli w §rednim
wieku. Chorzy z zespolem naktadania byli jednak
nieco starsi. Sredni wiek w tej grupie wynosit 50,8
roku, natomiast w grupie OBS — 43,3 roku.
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Tabela 1. Podstawowe parametry antropometryczne i czynno$ciowe uktadu oddechowego u chorych na obturacyjny
bezdech podczas snu (grupa OBS) oraz u pacjentéw z zespotem nakiadania (grupa ZN). Wyniki przedstawiono jako
$rednie * odchylenia standardowe (SD, standard deviation); p — istotno$¢ statystyczna migdzy grupami

Table 1. Basic anthropometric and respiratory function parameters in patients from obstructive sleep apnoea (0SA) group
and overlap syndrome (0S) group. Results are shown as mean = standard deviation; p — statistical significance

between groups

Zmienne Grupa 0BS Grupa ZN p
Variable 0SA 0SA + COPD
(n=29) (n=29)

Wiek (lata)/Age (y) 43,3 + 8,2 50,8 = 5,5 p < 0,05

BMI [kg/m?] 355 + 3,5 39,0 = 5,2 NS

AHI (epizodéw/godzing) 7,2 = 34,4 59,5 = 26,5 NS

FEV, [I] 36 = 0,6 2,2 =06 p < 0,001

FEV, (% wartosci naleznej; % predicted) 93,9 = 5,7 62,0 = 13,2 p < 0,001

FVC [I] 52+ 1,0 3709 p < 0,01

FVC (% wartosci naleznej; % predicted) 110,3 = 10,8 86,6 = 14,4 p < 0,001

FEV./FVC (%) 75,0 = 3,0 60,0 = 9,3 p <005

TLC [I] 72 =09 6,6 = 0,7 NS

TLC (% warto$ci naleznej; % predicted) 1035 = 7,3 98,7 = 10,0 NS

FRC [I] 31 =06 33 06 NS

FRC (% warto$ci naleznej; % predicted) 91,8 = 16,4 97,9 = 19,7 NS

RV [I] 20 =03 27 = 06 p <0,01

RV (% warto$ci naleznej, % predicted) 99,7 + 189 126,8 = 29,6 p < 0,05

RV/TLC (%) 283 £ 54 41,3 = 9,6 p < 0,01

Rt [cm H,0/1/s] 0,3 = 0,09 05 = 0,27 p = 0,056

Pa0, [mm Hg] 749 + 9,2 60,4 = 6,5 p = 0,01

PaCO, [mm Hg] 409 = 24 447 = 6,2 NS
46 snych aparatow CPAP typu Aria (Respironics, USA).
441 ¢ Wszyscy uczestnicy badania bardzo dobrze tolero-
42 4 ] wali leczenie aparatem CPAP. Po wypisaniu do

— 401 . domu pozostawali pod kontrola ambulatoryjna.

%) 38 | . W przypadku jakichkolwiek ktopotéw zdrowotnych

= 3 N kontaktowali sie bezposrednio z lekarzem prowa-

= 2] s . dzacym badanie, co pozwalato na doktadng kontrole

. stosowania sie pacjentéw do zalecen lekarskich.

321 * Po uptywie 6 miesiecy leczenia u chorych
30 - . przeprowadzano kontrole skutecznosci terapii apa-
28 : : ratem CPAP za pomoca polisomnografii oraz za-

Grupa OBS  Grupa ZN
0SA 0SA+COPD

Rycina 1. Warto$ci wskaznika masy ciata (BMI) w badanych grupach
Figure 1. Body mass index (BMI) in studied groups

Po rozpoznaniu OBS pacjenci rozpoczynali le-
czenie za pomoca aparatu CPAP wytwarzajacego
dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych. Cho-
rzy uczestniczacy w badaniu korzystali z nowocze-
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planowany wczeéniej cykl badan.

U wszystkich uczestnikéw projektu wykona-
no badanie mechaniki oddychania z uzyciem apa-
ratu Masterlab (Jaeger, Niemcy). Wartosci nalezne
mierzonych parametréw przyjeto zgodnie z wy-
tycznymi Europejskiej Wspé6lnoty Wegla i Stali [16].
Pojemno$¢ dyfuzyjna tlenku wegla badano metoda
pojedynczego oddechu za pomocg aparatu Master-
lab (Jaeger, Niemcy).

Parametry gazometryczne oceniano w arteria-
lizowanej krwi zylnej pobieranej z ptatka ucha.
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U kazdego badanego wykonano test szeSciominu-
towego chodu (6MWD, 6 minute walking distan-
ce). Badanie bylo przeprowadzane przez wykwa-
lifikowany personel z wykorzystaniem pulsoksy-
metru Oxy-plus (Nonin, USA) zgodnie z miedzy-
narodowymi standardami [17].

W celu oceny tolerancji wysitku i parametrow
sercowo-plucnych wykonywano u chorych test
wysitkowy na cykloergometrze z wykorzystaniem
zestawu do badan wysitkowych (MedGraphics,
USA) [17]. Duszno$¢ odczuwang przez pacjenta
oceniano za pomoca skali dusznoéci Borga [18].
Badanie polisomnograficzne przeprowadzono,
wykorzystujgc stacjonarny analogowo-cyfrowy
16-kanatowy polisomnograf SomnoStar Alpha
(SensorMedics Corporation, USA). Pierwsze ba-
danie polisomnograficzne wykonywano w celach
diagnostycznych. Wartos¢ cisnienia w aparacie
CPAP zapewniajgcego eliminacje bezdechéw
ustalano w czasie drugiej polisomnografii lub au-
tomatycznie z wykorzystaniem aparatu typu au-
toCPAP (Maestro, Respironics, USA). W celu oce-
ny skutecznosci leczenia po 6 miesigcach stoso-
wania aparatu CPAP wykonywano kontrolne ba-
danie polisomnograficzne. W zwiazku z tym pod-
czas tego badania polisomnograficznego chory od-
dychal za pomocg aparatu CPAP przy takim sa-
mym ci$nieniu oddechowym, jakim oddychat
przez minione 6 miesiecy w domu.

Site miesni oddechowych oceniano za pomoca
techniki opisanej przez Rochestera i Aurore oraz
Blocka i Hyatta [19, 20]. Mierzono maksymalne
ci$nienie wdechowe (PI,,,) i wydechowe (PE,..).

W celu przyblizonej oceny sily mieéni szkie-
letowych wykonano pomiar sily uscisku prawej
i lewej reki jako swoistego wskaznika sity. Zasto-
sowano technike opisana przez Mathiowetza [21].
Dzieki zastosowaniu elektronicznego dynamome-
tru firmy Biopac (Biopac Systems, USA), ktory stu-
zyt do pomiaru sity uscisku reki, uzyskano doktad-
ne i powtarzalne wyniki.

Wstepna analiza danych pozwolita na ocene
rozkladéw zmiennych. W przypadku gdy zmien-
ne spelniaty warunek rozktadu normalnego, oce-
niano $rednie oraz odchylenia standardowe. Po-
réwnanie pomiedzy grupami przeprowadzono za
pomoca testu t-Studenta. Por6wnanie miedzy
zmiennymi powiazanymi przeprowadzono, wyko-
rzystujac sparowany test t-Studenta. Wartos¢ p
mniejsza od 0,05 byla oceniana jako statystycz-
nie istotna. W sytuacji gdy zmienne nie spetniaty
kryteriow rozktadu normalnego, stosowano test
nieparametryczny — test powiazanych par Wil-
coxona.

Wyniki

Ponizej przedstawiono wyniki przeprowadzo-
nych badan przed i po 6 miesigcach leczenia apa-
ratem CPAP (tab. 2).

W grupie chorych na OBS warto$ci mierzonych
parametréw mechaniki oddychania byty prawidto-
we. Mimo to stwierdzono niewielka, lecz statystycz-
nie istotna poprawe wskaznikéw droznosci oskrze-
li. Natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekun-
dowa (FEV,, forced expiratory volume in 1 second)
poprawila sie z 3,6 = 0,6 1 do 3,88 + 0,7 1. Parametr
ten wyrazony jako odsetek wartosci naleznej
(FEV,% warto$ci naleznej) takze nieznacznie sie po-
prawil. Réwniez wyniki pomiaréw szczytowego
przeplywu wydechowego wykazywaly tendencje do
poprawy, cho¢ w tym przypadku réznica nie osia-
gnela poziomu istotnoéci statystycznej. Srednia war-
tos¢ wskaznika FEV,/FVC (forced vital capacity, po-
jemno$c¢ zyciowa pluc) pozostawata w granicach nor-
my i nie zmienila sie istotnie po 6-miesiecznym le-
czeniu za pomoca aparatu CPAP. Réwniez natezona
FVC nie zmienila si¢ podczas okresu obserwacji.

Wéréd parametrow ocenianych w badaniu
pletyzmograficznym zwraca uwage niewielkie,
lecz istotne statystycznie zwigkszenie calkowitej
pojemnosci ptuc (TLC, total lung capacity). Sred-
nia wielko$¢ TLC wyniosta 7,2 = 0,9 | przed le-
czeniem i 7,6 = 0,9 1 po terapii.

Podstawowe wyniki badania polisomnograficz-
nego, badan wysitkowych oraz badan czynnosci
mieéni w grupie OBS przedstawiono w tabeli 3.

Kontrolowano réwniez czas uzywania apara-
tow CPAP przez pacjentéw (rejestracja elektronicz-
na oraz kwestionariuszowa). Sredni czas oddycha-
nia z aparatem wynosit 5,2 + 1,2 godz./d.

W badaniach czynnosci miesni oddechowych
wskazywano na niewielka tendencje do poprawy
sily miesni wdechowych po leczeniu aparatem
CPAP. Srednia warto$¢ maksymalnego ci$nienia
wdechowego w grupie OBS przed leczeniem wy-
nosita 140,4 £ 32,0 cm H,O. Po okresie lecze-
nia za pomoca CPAP srednia wielkos¢ PI,,, zwiek-
szyla sie do 155,9 + 31,5 cm H,O (ryc. 2). Istotna
klinicznie poprawa PI.., w wyniku leczeniao 15 cm H,O
nie osiggneta jednak poziomu istotnosci statystycznej
(p = 0,14) (ryc. 2).

Srednie maksymalne cisnienie wydechowe
w grupie OBS mierzone przed i po leczeniu réwniez
wykazywalo tendencje wzrostowa. Srednia warto$é
PE,... przed leczeniem wynosita 170,5 = 49,2 cm H,0O,
apo leczeniu 199,9 + 27,6 cm H,O. Podobnie istotna
klinicznie poprawa PE,,, o niemal 30 cm H,O takze
nie byla istotna statystycznie (p = 0,067) (ryc. 3).
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Tabela 2. Wskaznik masy ciata, parametry mechaniki oddychania oraz wymiany gazowej przed terapia i po 6 miesigcach
leczenia aparatem CPAP w grupie chorych na obturacyjny bezdech podczas snu

Table 2. Body mass index, pulmonary function test results and arterial blood gases before and after 6 month of CPAP treatment

in 0SA group

Zmienne Przed leczeniem Po 6 miesigcach leczenia p
Variable Before treatment After treatment

BMI [kg/m?] 355+ 35 346 =34 NS
FEV, [I] 3,6 0,6 3,88 0,71 p < 0,05
FEV, (% wartosci naleznej, % predicted) 93,9 =57 99,8 =83 p < 0,05
FVC [I] 52+1,0 51 =10 NS
FVC (% warto$ci naleznej, % predicted) 110,3 = 10,8 131 =178 NS
FEV./FVC (%) 75,0 £ 3,0 74,2 + 2,4 NS
TLC [I] 7,2+09 7,6 =09 p < 0,05
TLC (% wartosci naleznej, % predicted) 1035+ 7,3 1085 + 6,8 p < 0,05
FRC [I] 3,1+0,6 3306 NS
FRC (% warto$ci naleznej, % predicted) 91,8 £ 16,4 94,1 = 16,4 NS
RV/TLC (%) 283 +54 288 = 6,4 NS
Ryt [cm H,0/1/s] 0,3 +0,09 0,3 = 0,06 NS
Pa0, [mm Hg] 749 + 9,2 794 +10,3 NS
PaCO, [mm Hg] 409+ 24 40,7 = 2,0 NS
pH 7,42 = 0,03 7,42 = 0,03 NS
TLCO [mmol/min/kPa] 12,44 + 2,07 13,03 = 2,25 NS
TLCO/VA [mmol/min/kPa/l] 1,84 +0,18 1,89 + 0,22 NS

Tabela 3. Wyniki polisomnografii, badan wysitkowych oraz badan czynnosci migsni przed terapia i po 6 miesigcach leczenia
aparatem CPAP w grupie chorych na obturacyjny bezdech podczas snu

Table 3. Results of polysomnography, exercise tests and muscle function tests before and after 6 month of CPAP treatment

in 0SA group

Zmienne Przed leczeniem Po 6 miesigcach leczenia p
Variable Before treatment After treatment

AHI (epizodéw/godzing) 71,2 + 34,4 28 +3,7 p < 0,001
Sa0, > 90% (% czasu snu, % sleep time) 14,4 =135 91,7 = 16,6 p < 0,05
6MWD dystans [m] 571,8 = 76,6 554,0 + 126,5 NS
6MWD dusznos¢ (skala Borga, Borg scale) 0+0 0=x0 NS
6MWD Sa0,min (%) 946 = 2,0 94,8 + 1,1 NS
Wi (Waty) 142 + 41 139 + 38 NS
V03 max [Ml/min] 2157 + 486 2257 = 675 NS
VCO; e [MI/min] 2585 + 776 2679 + 1061 NS
Dusznos$¢ (skala Borga, Borg scale) 36+35 23 +26 p < 0,05
Pl [cm H,0] 140,4 + 32,0 155,9 = 31,5 NS
PE,.x [cm H,0] 170,5 + 49,2 199,9 + 27,6 p = 0,067
Sita lewej reki [kg] 53,3 = 14,2 58,9 = 15,9 p <0,05
Sita prawej reki [kg] 50,5 = 16,5 61,0 £17,0 p=20,05

Roéwniez sita uécisku miedni reki u chorych Srednia sita uscisku lewej reki wynosila zas przed lecze-

z grupy z OBS ulegta poprawie. Srednia sila uscisku niem 50,5 = 16,5 kgi61,0 = 17,0 kg po terapii (p = 0,05).
prawej reki wynosita 53,3 = 14,2 kg przed leczeniem Parametry oceniane w grupie ZN przedstawiono
158,9 = 15,9 kg po pélrocznej terapii CPAP (p < 0,05). w tabelach 41 5.
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Rycina 2. Maksymalne cis$nienie wdechowe (Pl,.) w grupie OBS
przed terapig i po 6 miesigcach leczenia aparatem CPAP.
O— wartos$ci indywidualne, @ — warto$ci $rednie

Figure 2. Pl in OSA group before and after 6 month of CPAP
treatment. O — individual results, ® — mean results
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Rycina 3. Maksymalne ci$nienie wydechowe (PE,.,) w grupie 0BS
przed terapig i po 6 miesigcach leczenia aparatem CPAP.

O — warto$ci indywidualne, ® — warto$ci Srednie

Figure 3. PE,,in 0SA group before and after 6 month of CPAP treat-
ment. © — individual results, @ — mean results

W badaniach czynnosci mieéni oddechowych
u chorych z grupy ZN po leczeniu CPAP réwniez wy-
kazywano tendencje do poprawy. Maksymalne ci$nie-
nie wdechowe w badanej grupie wynosito przed te-
rapiag 89,2 + 35,7 cm H,0, a po leczeniu zwiekszyto
sie do 106,3 * 31,4 cm H,O (p < 0,01) (ryc. 4).

Srednie maksymalne ci$nienie wydechowe
u tych chorych réwniez wykazywalo tendencje do
poprawy w wyniku stosowania aparatu CPAP.
Przed leczeniem PE,,,, wynosito 159,9 + 45,8 cm H,0,
a po terapii 184,2 = 45,0 cm H,0. R6znica nie byla
jednak istotna statystycznie (ryc. 5).

U pacjentéw z grupy ZN obserwowano tenden-
cje do poprawy sity uscisku prawej i lewej reki. Przed
terapia sita uécisku prawej reki w badanej grupie wy-
nosita srednio 44,5 + 17,7 kg, a po 6 miesiacach le-
czenia za pomoca CPAP zwiekszyta sie do 47,9 +
+ 10,4 kg (NS). Natomiast poprawa $rednie;j sity usci-
sku lewej reki osiagnela poziom istotnosci statystycz-
nej, przed terapig wynosila 38,1 = 15,9 kg, a po le-
czeniu 46,9 = 11,1 kg (p = 0,02).

Omodwienie

W obu badanych grupach obserwowano ten-
dencje do poprawy sily zaréwno mieéni oddecho-
wych, jak i mies$ni reki (jako wskaznika sily mie-
$ni szkieletowych) po 6 miesigcach leczenia za
pomoca CPAP.

Zmiany ciénien generowanych przez mieénie
wdechowe i wydechowe nie osiggnety poziomu istot-
nosci statystycznej w grupie OBS. W grupie ZN sta-
tystycznie istotna byla tylko poprawa maksymalne-
go ci$nienia wdechowego po okresie leczenia CPAP,
co prawdopodobnie bylo spowodowane mala li-
czebnoscia obu grup. Zwigkszenie liczby pacjentéw
do 18 poprzez wspdlng analize wynikéw chorych
z grupy OBS i ZN sprawilo, ze wykazano istotne sta-
tystycznie zmiany w wielkosci generowanych cis-
nien oddechowych. W calej grupie mediana PI,,,
zwiekszyla sie ze 123,0 cm H,O do 133,2 cm H,0
(p = 0,008) (ryc. 6).

Poprawila sie takze sita miesni zwigzanych
tylko posrednio z efektem dziatania zwiekszone-
go oporu gornych drég oddechowych podczas wde-
chu w czasie snu, czyli miesni wydechowych.
Maksymalne cisnienie wydechowe analizowane
rowniez dla catej grupy badanych pacjentéw popra-
wilo sie z 168,1 + 45,4 cm H,0 przed rozpoczeciem
leczenia za pomocg CPAP na 192,0 * 37,2 cm H,0O
(p = 0,02) (ryc. 7) po jego zakoniczeniu.

Réwniez podczas oceny sity uécisku miesni
reki, reprezentanta mieéni szkieletowych, nie-
zwigzanych bezposrednio z oddzialywaniem
oporéw w uktadzie oddechowym, wykazano
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Tabela 4. Wskaznik masy ciata, parametry mechaniki oddychania, dyfuzji tlenku wegla oraz wymiany gazowej przed terapia
i po 6 miesigcach leczenia aparatem CPAP w grupie chorych z zespotem naktadania

Table 4. Body mass index, pulmonary function test results and arterial blood gases before and after 6 month of CPAP treat-

ment in 0S (OSA + COPD) group

Zmienne Przed leczeniem Po 6 miesigcach leczenia p
Variable Before treatment After treatment

BMI [kg/m?] 39,0 +5,2 37,3+ 6,6 NS
FEV, [I] 22+0,6 24 +0,8 p <0,05
FEV, (% warto$ci naleznej, % predicted) 62,0 = 13,2 68,1 = 17,6 p < 0,05
FVC [I] 37+09 38 =07 p <0,05
FVC (% wartosci naleznej, % predicted) 86,6 = 14,4 94,4 =127 p < 0,05
FEV./FVC (%) 60,0 = 9,3 57,9 =108 NS
TLC[I] 6,6 +0,7 6,6 = 1,1 NS
TLC (% warto$ci naleznej, % predicted) 98,7 = 10,0 99,8 + 15,8 NS
FRC [I] 3,3+0,6 37 =07 NS
FRC (% warto$ci naleznej, % predicted) 97,9 = 19,7 109,6 = 21,2 NS
RV/TLC (%) 41,3 +9,6 382 =97 NS
Rit [cm H,0/1/s] 0,471 = 0,27 0,349 + 0,07 NS
Pa0, [mm Hg] 60,4 = 6,5 66,5 +9,8 p =0,07
PaCO, [mm Hg] 44,7 + 6,2 42,8 =50 NS
pH 7,42 = 0,03 7,45 = 0,03 NS
TLCO [mmol/min/kPa] 11,528 1,7 +29 NS
TLCO/VA [mmol/min/kPa/l] 1,8+0,.2 1,8 £0,2 NS

Tabela 5. Wyniki polisomnografii, hadan wysitkowych oraz czynnosci migsni przed terapia i po 6 miesigcach leczenia apara-
tem CPAP w grupie chorych z zespotem nakiadania

Table 5. Results of polysomnography, exercise tests and muscle function tests before and after 6 month of CPAP treatment

in 0S (OSA + COPD) group

Zmienne Przed leczeniem Po 6 miesigcach leczenia p
Variable Before treatment After treatment

AHI (epizodéw/godzing) 59,5 + 26,5 39 £25 p < 0,001
Sa0, > 90% 27,0 = 36,6 64,2 + 32,1 p < 0,05
6MWD dystans [m] 504 + 144 492 + 108 NS
6MWND dusznos¢ (skala Borga, Borg scale) 21+20 1,5 £23 NS
6MWD Sa0,min (%) 89,3 £ 4,6 90,2 + 4,7 NS
W,oo [Waty] 81 +33 95 + 38 NS
VOjmex [MI/miin] 1391 + 515 1578 + 677 NS
VCOymax [ml/min] 1694 = 608 1884 + 844 NS
Duszno$¢ (skala Borga, Borg scale) 54+ 4,2 47 =35 NS
Pl [cm H,0] 89,2 + 35,7 106,3 + 31,4 p <0,05
PE,.x [cm H,0] 159,9 + 45,8 184,2 + 45,0 NS
Sita prawej reki [kg] 445 + 11,7 479 =104 NS
Sita lewej reki [kg] 38,1 =159 46,9 = 111 p <0,05
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Rycina 4. Maksymalne cisnienie wdechowe (Pl..)w grupie ZN
(OBS + POChP) przed terapig i po 6 miesigcach leczenia aparatem
CPAP. O — warto$ci indywidualne, @ — wartosci Srednie

Figure 4. Pl,.in 0S (OSA + COPD) group before and after 6 month
of CPAP treatment. O — individual results, ® — mean results
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Rycina 5. Maksymalne ci$nienie wydechowe (PE,..) w grupie ZN
(OBS + POChP) przed terapia i po 6 miesigcach leczenia aparatem
CPAP. O — warto$ci indywidualne, @ — wartosci $rednie

Figure 5. PE,..in0S (OSA + COPD) group before and after 6 month
of CPAP treatment. O — individual results, ® — mean results
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Rycina 6. Maksymalne ci$nienie wdechowe (Pl,.,) przed terapig
i po leczeniu aparatem CPAP u wszystkich badanych chorych.
O — warto$ci indywidualne, @ — wartosci $rednie

Figure 6. Pl in whole group before and after 6 month of CPAP
treatment. O — individual results, @ — mean results

260

240

220

200

180

160

PE__ [cm H,0]

140

120

100

80 \ \

Przed leczeniem
Before treatment

Po leczeniu
After treatment

Rycina 7. Maksymalne ci$nienie wydechowe (PE,.,) przed terapig
i po leczeniu aparatem CPAP u wszystkich badanych chorych.

O — warto$ci indywidualne, @ — wartosci $rednie

Figure 7. PE,, in whole group before and after 6 month of CPAP
treatment. O — individual results, @ — mean results
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poprawe po leczeniu za pomoca CPAP. Anali-
zujgc ponownie obie grupy OBS i ZN lacznie,
stwierdzono istotng poprawe sily uscisku mie$ni
reki prawej ze $rednio 47,7 + 16,8 kg do 55,0 =
+ 14,5 kg (p = 0,018) i reki lewej z 46,2 + 16,2 kg
do 52,7 = 14,8 kg (p = 0,012), odpowiednio
przed i po leczeniu CPAP.

Poprawe funkcji miesni oddechowych po le-
czeniu dodatnim ci$nieniem w drogach oddecho-
wych, podobna do opisywanych powyzej, obser-
wowali juz wczesniej Granton i wsp. [22]. W ran-
domizowanym badaniu u chorych z centralnym
bezdechem podczas snu zaobserwowali oni istotna
poprawe PI,, u chorych leczonych za pomoca
CPAP. Nie stwierdzili natomiast poprawy PE_,,.
Z kolei Mezzanotte i wsp. zaobserwowali popra-
we sily i wytrzymatlosci miesni wdechowych oraz
poprawe tolerancji wysitku mierzong testem
12-minutowego chodu po leczeniu aparatem CPAP
u chorych na POChP [23]. Inni autorzy réwniez
opisywali takie zalezno$ci. Taguchi i wsp. obser-
wowali niewielka, lecz istotna statystycznie popra-
we tolerancji wysitku oceniang po leczeniu apara-
tem CPAP u chorych na OBS [24]. Bylo to badanie
oceniajgce parametry wysitkowe za pomoca ergo-
spirometrii po krétkim, bo tylko 7-dniowym lecze-
niu aparatem CPAP. Natomiast O’Donnell i wsp.
przeprowadzili badania oceniajace bezposredni
wplyw stosowania aparatu CPAP podczas wysil-
ku na tolerancje wysitku u chorych na POChP [25].
Stwierdzili oni istotne wydluzenie czasu trwania
wysiltku o stalym obciazeniu na cykloergometrze
rowerowym. W obu opisywanych pracach zbada-
no jednak tylko niewielka liczbe chorych (5 w ba-
daniu Taguchi i wsp. oraz 6 w badaniu O’Donnella
iwsp.). W niniejszym badaniu liczebno$¢ badanych
grup byta wieksza, ale mimo to nie zaobserwowano
istotnej poprawy tolerancji wysitku mierzonej testem
6-minutowego chodu. Zanotowano jednak poprawe
tolerancji wysitku na cykloergometrze o 14 W (po-
prawa o 17%) u chorych z grupy ZN po 6 miesia-
cach leczenia CPAP. Zmiana ta nie osiggneta
wprawdzie istotnosci statystycznej, ale z pewnoscia
ma znaczenie kliniczne dla pacjentéw z wartoécia-
mi FEV, na poziomie 60% warto$ci naleznej.

Warte podkreslenia sg réwniez inne elemen-
ty r6zniace niniejsze badanie od poprzednich. Zde-
cydowanie dtuzszy byt okres obserwacji leczonych
aparatem CPAP wynoszacy 6 miesiecy, co z kli-
nicznego i patofizjologicznego punktu widzenia
umozliwito pelng adaptacje pacjenta do stosowa-
nej terapii. Duzy nacisk potozono réwniez na po-

twierdzenie odpowiedniej tolerancji i klinicznej
skuteczno$ci zastosowanego leczenia.
Obserwowanej w niniejszym badaniu popra-
wie sily mies$ni nie musi towarzyszy¢ poprawa ich
wytrzymalo$ci mierzona zmiang tolerancji wysil-
ku, poniewaz efekt treningu lub odcigzenia (np. po-
przez leczenie CPAP) mie$ni moze dotyczy¢ zmian
strukturalnych réznych typow wlékien, ktére je
buduja. Wiékna typu I warunkujg wytrzymalosé,
a typu Il site kazdego miesnia. Mozna przypuszczac,
ze na funkcje mieéni po 6 miesigcach leczenia CPAP
mogta wplywaé poprawa utlenowania badanych
0s6b w okresie czuwania (poprawa PaO, o okoto
5 mm Hg) i w czasie snu. Z pewnoscia istotnym
czynnikiem mogta tez by¢ zmiana masy ciata (BMI),
a szczegblnie kompozycji ciata ze spadkiem ttusz-
czowej 1 zwiekszeniem beztluszczowej masy ciata.

Whioski

Uzyskane wyniki wskazujg na pewna skutecz-
nos¢ leczenia CPAP w poprawie czynnos$ci miesni
oddechowych i szkieletowych u chorych z OBS
i zespolem naktadania. Uzyskano istotne klinicznie
zwiekszenie sily miesni w obu badanych grupach
oraz istotnag klinicznie poprawe tolerancji wysit-
ku u chorych ze wspdlistniejacym zespotem OBS
i POChP.
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