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Czestos¢ wystepowania hezdechu sennego
u pacjentow z przewlekia choroba nerek (PChN)
leczonych nerkozastepczo hemodializami

Artykut jest tumaczeniem pracy: Miskowiec-Wisniewska I., Donderski R., Klawe J.J., Manitius J. Prevalence of sleep apnoea in patients with chronic kidney disease (CKD) receiving renal
replacement therapy by haemodialysis Arterial Hypertens. 2016; 20 (2): 44-50. DOI: 10.5603/AH.2016.0008. Nalezy cytowac wersje pierwotng.

Streszczenie

Wistep: Zaburzenia snu wystepuja czgsciej u pacjentéw
z chorobami nerek niz w ogélnej populacji. Zesp6t
bezdechu sennego jest czgsciej diagnozowany u pacjen-
tow z przewlekla chorobg nerek (PChN). Przybiera
on formg obturacyjna, o§rodkows lub mieszang i ma
Zozong etiologie. Celem niniejszej pracy byla ocena
czgstosci wystgpowania poszczeg6lnych typéw zaburzen
oddychania w trakcie snu przy uzyciu polisomnografii
u pacjentéw dlugotrwale hemodializowanych.
Materialy i metody: Badaniem obj¢to pacjentéw
w V stopniu PChN dlugotrwale leczonych nerkoza-
stgpczo metodg hemodializ.

Wyniki: Uzyskane wyniki sugeruja, ze wzrost wagi pa-
cjentéw pomiedzy kolejnymi hemodializami koreluje
z wigkszg czgstoscia wystgpowania incydentéw zabu-
rzefi oddychania w czasie snu (bezdech lub splycenie
oddechu) u pacjentéw poddawanych hemodializom.
Whioski: W oparciu o wyniki uzyskane na podsta-
wie przedstawionego badania mozna wnioskowac,
ze przyrost masy ciala pomiedzy zabiegami hemo-
dializy wiaze si¢ z wigksza liczbg obserwowanych
nieprawidtowych zjawisk oddechowych (bezdechéw
i splycert oddechéw) u pacjentéw w trakcie nocy
poprzedzajacej zabieg HD. Ponadto obserwuje si¢
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dodatnie korelacje liniowe pomiedzy wartosciami RR
skurczowego i rozkurczowego zmierzonymi przed
badaniem PSG wykonanym w dniu poprzedzajacym
kolejna hemodializg a liczbg epizodéw chrapania, co
moze sugerowaé wplyw zaburzeri oddechowych na
zlozong patogenez¢ nadci$nienia tetniczego u cho-
rych hemodializowanych.

Stowa kluczowe: sen, bezdech senny, nadcisnienie
tetnicze, przewlekta choroba nerek, hemodializa
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Wprowadzenie

Sen stanowi bardzo wazng cze$¢ zycia cztowieka.
Zwykle pochtania on %, a czasem nawet Y5 ludzkiego
zycia. Zapotrzebowanie na sen jest indywidualne.
Badania wykazuja, ze deprywacja snu (sen krdtszy
niz 6 godzin w nocy) lub jego nadmiar (sen dtuzszy
niz 9 godzin w nocy) koreluje ze zwickszonym ryzy-
kiem $mierci. Wielu badaczy podkreslato znaczenie
snu w zyciu czlowieka. Sen jest potrzebny dla przy-
wrécenia sprawnosci organizmu, pozwala oszczgdzié
ograniczone zasoby energii, stanowi obrone przed
nadmiernym stresem [1-4].

W czasie snu dokonuje si¢ odbudowa zapaséw
bogatoenergetycznych fosforandw, zwigksza si¢ syn-
teza bialek i neuroprzekaznikéw, nasilaja si¢ podziaty
komérkowe [3, 4].

Zaburzenia snu u pacjentéw z chorobg nerek
s3 czestsze niz w ogolnej populacji. Merlini i wsp.

www.ntwp.viamedica.pl

49


https://core.ac.uk/display/268467981?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

nadcisnienie tetnicze w praktyce rok 2016, tom 2, nr 1-2

50

zaobserwowali zaburzenia snu u okofo 80% z 883
pacjentéw objetych badaniem, ktérzy byli podda-
wani hemodializom. Najczgstsze zaburzenia snu
obejmowaly bezsennos¢ (69% pacjentéw), zesp6t
niespokojnych nég (18%), zesp6t obturacyjnego bez-
dechu sennego (24%) oraz nadmierna sennos¢ w ciagu
dnia (12%) [5]. Spo$réd wymienionych zaburzer
zesp6t bezdechu sennego jest diagnozowany stosun-
kowo czgsto u pacjentéw z przewlekty chorobg nerek
(PChN). Moze on przyjmowaé postaé obturacyjna,
oérodkowa lub mieszana, a jego etiologia jest ztozona.

Poréwnujac czgstos¢ wystgpowania trzech gléw-
nych typéw zburzei oddychania w trakcie snu, czyli
postaci obturacyjnej, osrodkowej i mieszanej u pa-
cjentéow w V stadium PChN, stwierdza si¢ czgsciej
bezdechy o charakterze centralnym, nieco rzadziej
bezdechy obturacyjne [15].

Sebatini i wsp. potwierdzili zwickszong cz¢stosé
wystgpowania zaburzeni snu u pacjentéw poddawa-
nych hemodializom [16]. Dotyczy to chorych dia-
lizowanych powyzej 12 miesi¢cy, w systemie poran-
nych dializ, a takze u pacjentéw z podwyzszonym
stezeniem PTH. Najczgéciej obserwowanymi zabu-
rzeniami byly: czeste wybudzenia w nocy (92%),
trudnosci w zasypianiu (67%), budzenie si¢ wezesnie
rano (62%).

Najwazniejszymi powiklaniami zaburzen oddy-
chania w trakcie snu s3 powiklania sercowo-naczy-
niowe. Czgstsze w tej grupie chorych sa: oporne nad-
ci$nienie tetnicze, przerost migsnia lewej komory,
choroba wiericowa, ztosliwe zaburzenia rytmu serca.
Stwierdzono wigksza czgstos¢ wystgpowania zawa-
6w serca i udaréw moézgu [17-19]. W skrajnych
przypadkach zaburzenia snu — nadmierna sennos¢
w czasie dnia — prowadza do zwickszonej ilosci
wypadkéw drogowych, co nastgpnie jest przyczyna
dalszego wzrostu $miertelnosci.

Istnieje wiele wyjasnier zwigkszonej czgstosci wy-
stgpowania zaburzen oddychania w trakcie snu u pa-
cjentéw dlugotrwale hemodializowanych. Zwraca si¢
uwage na wspStwystepowanie miazdzycy i cukrzycy
oraz cz¢dciowo, takich czynnikéw ryzyka, jak wiek
powyzej 40 lat, ple¢ meska, otylos¢ i nadci$nienie
tetnicze [21]. Istnieje kilka hipotez cz¢$ciowo wyja-
$niajacych przyczyny zwigkszonej czgstosci wystgpo-
wania tego typu zaburzed u pacjentéw w schytko-
wym stadium choroby nerek. Uwaza sig, ze jednym
z nich moze by¢ kwasica metaboliczna, jednakze
w badaniach prowadzonych przez Kimmela i wsp.
nie wykazano zwiazku pomiedzy kwasica metabo-
liczng a epizodami bezdechu u pacjentéw hemodia-
lizowanych [7, 22].

Rozwazano réwniez znaczenie anemii jako ko-
lejnego hipotetycznego czynnika, ktéry wptywa na

rozwdj bezdechu $rédsennego u pacjentéw dializo-
wanych. W badaniach prowadzonych przez Benza
i wsp. wykazano jednakze, ze wyréwnanie nie-
dokrwistosci nie miato wplywu na liczbe bezdechéw
w trakcie snu [23, 24].

Zwraca si¢ takze uwage na znaczenie neuropatii
i miopatii mocznicowej i zwigzana z nimi nieprawi-
dlowg czynnos¢ migsni oddechowych [21]. Zaburze-
nia przewodnictwa nerwowo-mig$niowego spowodo-
wane przez toksyny mocznicowe nasilaja zaburzenia
oddychania.

W przypadku skutecznego zabiegu hemodializy,
kliniczne objawy neuropatii mocznicowej pojawiaja
si¢ rzadko, chociaz jej subkliniczne manifestacje
moga by¢ obecne nawet w 50% przypadkéw. Po-
twierdzeniem tej hipotezy moze by¢ fakt, ze po
przeszczepieniu nerki obserwuje si¢ cofanie si¢ ob-
jawéw klinicznych neuropatii mocznicowej oraz
zmniejszenie liczby i cigzkosci bezdechéw u pacjen-
ta [25-27].

Cel badania

Celem tego badania byto przeprowadzenie analizy
czgstosci wystepowania roznych typéw zaburzeri od-
dychania w trakcie snu u pacjentéw leczonych dtugo-
trwale hemodializami. Ocena zostata przeprowadzo-
na w oparciu o badania polisomnograficzne (PSG)
zrezalizowane przed i bezposrednio po hemodializie
w polaczeniu z analiza danych biochemicznych, an-
tropologicznych oraz cisnienia tgtniczego, a takze ich
zwiazku z czgstoscia wystgpowania zaburzen oddy-
chania w trakcie snu.

Materiat i metody

W badaniu wzigli udziat pacjenci w V stadium
choroby nerek, leczeni dlugotrwale nerkozastepczo
metoda hemodializy w Stacji Dializ Kliniki Nefro-
logii, Nadci$nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrz-
nych Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy.

Badanie przeprowadzono w trzech fazach. Pierw-
sza cz¢$¢ byla oparta na wypetnieniu kwestionariusza
skonstruowanego wedtug Skali Sennoéci Epworth,
majacego na celu identyfikacje pacjentéw z najwyi-
szym ryzykiem wystapienia zaburzei oddychania
w czasie snu. Do oceny w pierwszej fazie wiaczono 61
pacjentdw (24 kobiety i 37 mezezyzn) w wieku od 28
do 78 lat ($redni wiek 58,2 + 12,2 roku), ze $rednia
suchg masa ciata wynoszaca 68,16 + 13,57 kg leczo-
nych dializami trzy razy w tygodniu przez sredni okres
73,49 + 55,33 miesiaca. Sredni czas trwania zabie-
gu hemodializy wynosit 4,43 + 0,43 godziny. Drugi
i trzeci etap badania obejmowaly petne badanie PSG,
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanych

Parametr Kliniczna charakterystyka pacjentéw
Wiek BMI Czas trwania Czas leczenia Waga sucha Wozrost wagi Godziny snu
pojedynczej hemodializami pomigdzy
hemodializy (miesigce) hemodializami
Min. 28 15,00 3,50 1,0 38,0 1,00 2,00
Maks. 78 36,00 5,50 236,0 98,50 4,30 10,0
Mediana 58,0 24,00 4,50 58,0 66,0 2,50 6,25
Srednia 58,2 23,77 4,43 73,49 68,16 2,46 6,46
Odchylenie 12,2 41 0,43 55,53 13,57 0,70 2,05
standardowe

Tabela Il. Wartos$ci wskaznikéw oddechowych zarejestrowanych podczas snu u pacjentéw diugotrwale hemodializowanych

Catkowita liczha  Liczna bezdechéw Liczba bezdechéw Liczba Liczba sptyconych  Liczba epizodow

bezdechow osrodkowych obturacyjnych mieszanych oddechow chrapania
bezdechéw

Po  Pomigdzy Po Pomigdzy Po Pomiglzy Po Pomigdzy Po Pomigdzy Po  Pomigdzy

HD HD HD HD HD HD HD HD HD HD HD HD
n 17 " 17 11 17 11 17 1 17 " 17 "
Min. 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Maks. 142 354 127 119 110 194 29 41 79 172 255 284
Mediana 37,0 43,0 21,0 13,0 5,0 12,0 2,0 1,0 34,0 63,0 20,0 52,0
Srednia 56,9 68,6 21,1 21,1 19,1 33,0 4,2 1.9 31,6 62,1 37,3 11,1
Odchylenie 45,9 102,2 31,9 39,5 29,0 55,7 1.3 12,7 23,3 54,6 60,3 94,5
standardowe

przeprowadzone przy uzyciu Polisomnografu Alice
3 firmy Respironics, odbywajace si¢ w nocy bez-
posrednio przed i po zabiegu hemodializy. Do tego
etapu zostato zakwalifikowanych 17 mezczyzn, dia-
lizowanych w godzinach 19.00-23.00. Ostatecznie
powtdrne badanie PSG wykonano u 11 pacjentéw.
Szesciu pacjentéw wyltaczono z trzeciej fazy badania
z powodu przeszczepienia nerki (1 pacjent), zgonu
(3 pacjentéw), wycofania zgody na ponowne badanie
PSG (2 pagjentéw).

Tabela I przedstawia kliniczng charakeerystyke pa-
cjentow bioracych udziat w badaniu — zakwalifiko-
wanych do pierwszego etapu.

Wyniki

Tabela II przedstawia wartosci wartosci wskaz-
nikéw oddechowych zarejestrowanych podczas snu
u pacjentéw dlugotrwale hemodializowanych. Pod-
czas wykonanej PSG najwicksza liczbg epizodéw od-
dechowych zanotowano pomigdzy hemodializami —
w sumie zaobserwowano 208,4 epizody oddechowe,

wiaczajac catkowity liczbg bezdechéw 68,6 + 102,2
(27, £ 39,5 oérodkowych bezdechéw, 33 + 55,7 ob-
turacyjnych bezdechéw i 7,9 + 12,7 mieszanych bez-
dechéw), 62,1 + 54,6 sptyconych oddechéw i 77,7
+ 94,5 epizodéw chrapania.

Tabela III przedstawia indeks zjawisk oddechowych
przypadajacych na godzing rejestrowanego snu.

Zaobserwowano statystycznie istotng liniowa ko-
relacj¢ pomiedzy wartoscia BMI a liczbg bezdechéw
o$rodkowych w grupie pacjentéw badanych pomie-
dzy hemodializami (pomigdzy HD) oraz pomigdzy
BMI i liczbg osrodkowych bezdechéw u pacjentéw
po wykonanej hemodializie (po HD) (tab. IV).

Odkryto dodatnia korelacje pomigdzy wzrostem
wagi ciata (A masy ciala), miedzy hemodializami
i catkowit liczbg bezdechéw sennych, a takze pomie-
dzy liczng mieszanych bezdechéw sennych oraz zbyt
plytkim oddychaniem (tab. V).

Stwierdzono dodatnie korelacje liniowe pomigdzy
warto$ciami RR skurczowego i rozkurczowego zmie-
rzonymi przed badaniem PSG wykonanym w dniu
poprzedzajacym kolejng hemodializg a liczbg epizo-
déw chrapania
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Wskaznik epizodéw  Wskaznik bezdechow  Wskaznik bezdechéw  Wskaznik bezdechéw  Wskaznik sptyconych
oddechowych osrodkowych obstrukcyjnych mieszanych oddechow
na1hsnu na1hsnu na1hsnu na1hsnu na1hsnu
Po HD Pomiedzy  Po HD Pomigedzy  Po HD Pomigdzy  Po HD Pomigdzy  Po HD Pomiedzy
HD HD HD HD HD
n 17 11 17 11 17 11 17 11 17 11
Min. 09 09 0 0 0 0 0 0 0,1 0,1
Maks. 35,2 45,4 22,1 15 18,8 16,8 54 3,5 15 17,3
Mediana 15,6 171 4,5 2,1 1.7 1.7 0,3 0,2 1,71 10,4
Srednia 17,9 174 59 39 39 39 1,1 1,0 7,0 8,6
Odchylenie 12,0 14,0 6,0 4,8 5,1 5,0 1.8 1.4 4,6 6,0
standardowe

Tabela IV. Wartos$ci wspétczynnikdw korelaciji liniowych pomigdzy BMI a liczbg bezdechdw centralnych i mieszanych

N Pomigdzy HD Po HD
Wspétczynnik p Wspétczynnik p
Spermana Spermana
BMI i catkowita liczba bezdechéw 10 0,64 0,0479 0,53 0,1173
BMI i catkowita liczba ptytkich oddechéw 10 0,43 0,2202 0,52 0,1276
BMI i liczba o$rodkowych bezdechéw 10 0,59 0,0717 0,83 0,0029
BMI i liczba obstrukcyjnych bezdechéw 10 0,30 0,4032 0,10 0,7770
BMI i liczba mieszanych bezdechdw 10 0,56 0,0948 0,66 0,0360
BMI i liczba epizodéw chrapania 10 -0,05 0,8810 0,16 0,6615
BMI i cisnienie skurczowe krwi 10 -0,17 0,6372 0,04 0,9069
BMI i rozkurczowe cisnienie krwi 10 -0,21 0,5541 -0,02 0,9587
Tabela V. Korelacje liniowe pomiedzy przyrostem masy ciata a liczbg zjawisk oddechowych
n Wspotczynnik Spermana Wartosé p
BMI i catkowita liczba bezdechéw 10 0,60 0,0667
BMI i catkowita liczba ptytkich oddechéw 10 0,57 0,0844
BMI i liczba o$rodkowych bezdechéw 10 0,56 0,0916
BMI i liczba obstrukcyjnych bezdechéw 10 0,30 0,39932
BMI i liczba mieszanych bezdechéw 10 0,56 0,0948
BMI i liczba epizodéw chrapania 10 0,27 0,4458

Dyskusja

Zaburzenia oddychania w trakcie snu stanowia
wazny problem kliniczny w populacji ogélnej oraz
wiréd chorych z PChN leczonych zaréwno w spo-
sob zachowawczy, jak i przy pomocy terapii nerko-
zastepczej.

W Polsce weiaz nie ma danych epidemiologicznych

na ten temat. Nie wyjasniono dokfadnych przyczyn

odpowiedzialnych za wysoka czesto$¢ wystgpowania
zespotu bezdechéw sennych u pacjentéw z choro-
bami nerek. Uwaza sig, ze jednymi z wielu czynni-
kéw, kedre odgrywaja znaczaca role w wystgpowaniu
bezdechu sennego u wspomnianej populacji pacjen-
tow, s toksyny mocznicowe, kwasica metaboliczna
i przewodnienie, ktére ma wptyw na mechanizmy
regulujace oddychanie. Rozwazano takze wplyw nie-
dokrwistoéci na zwigkszong czgstos¢ wystgpowania
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bezdechéw sennych, jednakze wykazano, ze wy-
réwnanie poziomu hemoglobiny i hematokrytu nie
wplywa znaczaco na zmniejszenie liczby bezdechéw
w czasie snu u pacjentéw dlugotrwale hemodializo-
wanych [8, 23, 24, 28]. Decydujace znaczenie dla
rozpoznania zespotu bezdechu sennego ma badanie
PSG. Pozwala ono z najwigksza doktadnoscig usta-
li¢ czgstos¢ wystgpowania i rodzaj zaburzen oddy-
chania. Zgodnie z wynikami ostatnich badan, cz¢-
sto$¢ wystepowania bezdechu sennego u pacjentéw
z PSG jest 10 razy wyisza niz w populacji ogélne;.
U ponad 50% pacjentéw (53-75% wedtug réznych
zrédel) stwierdza si¢ zaburzenia oddychania w trak-
cie snu [6-8, 29], a u okoto 54-80% pacjentéw
wystgpuje co najmniej jeden z rodzajéw zaburzen
snu. Wykazano takze, ze czgsto$¢ wystgpowania
bezdechu sennego jest podobna w grupie chorych
z PChN leczonych zachowawczo i w grupie leczo-
nych nerkozastgpczo [29, 30]. Rodzaj dializy (dia-
liza otrzewnowa vs hemodializa) nie odgrywa wick-
szego znaczenia w zmniejszeniu liczby bezdechéw
sennych w trakcie snu [8]. Zmiana sposobu leczenia
z konwencjonalnej hemodializy (przerywane sesje
hemodializ) na hemodializy nocne stosowane 6-7
razy w tygodniu zmniejsza nasilenie oraz cigzkos¢
bezdechéw sennych oraz poprawia jako$¢ zycia pa-
cjentéw [31, 32].

W przeprowadzonym badaniu wlasnym na pod-
stawie PSG stwierdzono przewage pod wzgledem
liczbowym bezdechéw centralnych nad obturacyjny-
mi, jednakze réznica ta nie byta istotna statystycznie.
Podobnych spostrzezen dokonali Kimmel i wsp. [7].
W badaniu przeprowadzonym przez Yeh i wsp. 62%
pacjentéw miafo mieszane bezdechy, podczas gdy
pozostatych 38% pacjentéw miato bezdechy obtu-
racyjne [42]. W badaniu przeprowadzonym przez
Rodriquez i wsp. u 31,1% spo$réd 45 zbadanych
pacjentéw miato AHI > 5 i dominowat u nich obtu-
racyjny typ bezdechu [43]. U pacjentéw z przewlekta
niewydolnoscia nerek obserwuje si¢ gtéwnie bezde-
chy centralne/osrodkowe i obturacyjne.

W przedstawionej pracy probowano ocenié¢ wpltyw
zabiegu HD na czgsto$¢ wystgpowania zaburzeri od-
dychania. Liczba nieprawidlowych zjawisk oddecho-
wych byta wigksza w nocy poprzedzajacej zabieg HD,
jednakze nie uzyskano istotnosci statystycznej. Zaob-
serwowano znamiennie statystycznie mniejszg liczbe
splyceri oddechéw w trakcie badania PSG przepro-
wadzonego bezposrednio po zabiegu HD.

Stwierdzono takze dodatnie korelacje przyrostu
masy ciata (A masa) pomigdzy dializami a sumarycz-
ng liczba bezdechéw m/HD i korelacje przyrostu
masy ciata (A masa) a liczbg bezdechéw mieszanych
i liczba sptycen oddechéw m/HD.

Pomimo faktu, ze prezentowane badanie nie do-
wiodlo istnienia statystycznie istotnej réznicy pomie-
dzy zaostrzeniem kwasicy metabolicznej i czgstoscia
wystgpowania zaburzei oddychania, spadek liczby
splyconych oddechéw obserwowany w badaniu PSG
po hemodializie sugeruje, ze kontrola kwasicy me-
tabolicznej i zaburzeri elektrolitowych oraz zmniej-
szenie stgzenia toksyn mocznicowych w osoczu
moze mie¢ pozytywny wplyw na zmniejszenie liczby
nieprawidtowych zjawisk oddechowych. Zwigkszo-
na liczba o$rodkowych bezdechéw w badaniu PSG
pomiedzy dializami wskazuje na mozliwy depresyj-
ny wplyw czynnikéw biochemicznych, takich jak
kwasica metaboliczna, toksyny mocznicowe — na
oérodek oddechowy. Jednak nie znaleziono korelacji
pomiedzy kwasica i liczba nieprawidlowych zjawisk
oddechowych. W zwiazku z tym mozna wyciagna¢
wstepny wniosek, ze pojedyncza hemodializa ma
pozytywny wplyw na liczbe zaburzen oddechowych
w trakcie snu u pacjentéw dlugotrwale hemodiali-
zowanych. Z uwagi na zbyt malg liczebno$¢ badanej
grupy oraz roznorodny mechanizm patofizjologiczny
bezdechéw sennych u pacjentéw z przewlekta niewy-
dolnoscig nerek, trudno oceni¢ rzeczywisty wplyw
zabiegu HD na zesp6t bezdechu sennego.

Nadcisnienie tetnicze stanowi znaczacy czynnik
ryzyka powiklani sercowo-naczyniowych u pacjentéw
hemodializownych [46]. Badania epidemiologiczne
dowiodly, ze pacjenci z bezdechem obturacyjnym
majg wyisze ciénienie tetnicze krwi [47-50]. Fake
ten odnosi si¢ zaréwno do populacji ogdlnej, jak
i pacjentéw z chorobg nerek.

Bezdechy senne powoduja wzrost RR skurczowego
i rozkurczowego o okoto 25-30% [4]. Jest on spowo-
dowany zwigkszeniem aktywacji chemoreceptoréw
w odpowiedzi na narastajaca hipoksemie i hiperkap-
ni¢ [4, 52] Ponadto znaczaca role w rozwoju nadcis-
nienia u pacjentéw z bezdechem sennym odgrywa
zmniejszona reaktywnos¢ baroreceptoréw tetniczych,
zwickszona aktywnos$¢ wspétczulnego uktadu ner-
wowego, wplyw czynnikéw hormonalnych (kate-
cholaminy) i stymulacja uktadu renina-angiotensy-
na-aldosteron [51, 52]. W prezentowanym badaniu
wiasnym stwierdzono dodatnie korelacje liniowe po-
mi¢dzy wartosciami RR skurczowego i rozkurczowe-
go zmierzonymi przed badaniem PSG wykonanym
w dniu poprzedzajacym kolejna hemodializg a liczbg
epizodéw chrapania. Przyczyng obserwowanego zja-
wiska mogly by¢ narastajace objawy przewodnienia
z towarzyszacymi zaburzeniami metabolicznymi pro-
wadzace do obturacji gérnych drég oddechowych
— komponenta obrzgkowa o obrebie nosogardta.
Ponadto wicksza czgsto$¢ wystepujacych bezdechéw
centralnych prawdopodobnie wynikala z zaburzen
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metabolicznych narastajacych wskutek przerwy po-
migdzy hemodializami. Nasze obserwacje dotyczace
ci$nienia tetniczego potwierdzaja doniesienia Rodri-
gueza i wsp. [43], podczas gdy Kuhlman i wsp. nie
stwierdzili istotnej statystycznie réznicy w ci$nieniu
tetniczym u pacjentéw z zespotem bezdechu senne-
go w poréwnaniu z pacjentami bez bezdechu [28].
Rozbieznosci pomiedzy wynikami moga wynika¢
z niejednorodnosci badanej grupy pacjentéw. Trudno
jest okresli¢ doktadnie charakter nadcisnienia t¢tni-
czego u pacjentéw cierpiacych z powodu bezdechu
sennego. Davies i wsp. wykazali wzrost ci$nienia
tetniczego krwi i nieznaczny spadek rozkurczowego
ci$nienia krwi w nocy w poréwnaniu z pomiarami
wykonanym w czasie dnia [52]. W badaniu przepro-
wadzonym przez Grote i wsp. najczgstszym typem
nadci$nienia wspdfistniejacym z bezdechem sennym
bylo nadcis$nienie skurczowo-rozkurczowe.

Dodatkowy komentarz

Na warto$ci uzyskanych wynikéw mogta mie¢
wplyw zbyt ograniczona liczebnos¢ grupy badane;j
wynikajaca z braku checi pacjentéw do podda-
nia si¢ PSG. Problem ten podnoszg réwniez inni
autorzy tego typu badan. Wickszo$¢ pacjentéw,
ktéra wzigta udziat w pierwszej fazie badania, tzn.
pacjentdw, ktérzy wypetnili kwestionariusz, wyco-
fata si¢ z udziatu w kolejnych fazach badania po
szczegbtowym objasnieniu przebiegu badania. Stad
do drugiej fazy badania przystapito 17 mezczyzn,
a do trzeciej fazy tylko 11.

Whioski

W oparciu o wyniki uzyskane na podstawie przed-
stawionego badania mozna wnioskowac, ze przyrost
masy ciata pomigdzy zabiegami hemodializy wiaze
si¢ z wicksza liczba obserwowanych nieprawidtowych
zjawisk oddechowych (bezdechéw i splycen odde-
chéw) u pacjentéw w trakcie nocy poprzedzajacej
zabieg HD. Ponadto wykazano istnienie dodatniej
liniowej korelacji pomiedzy wartosciami RR skurczo-
wego i rozkurczowego zmierzonymi przed badaniem
PSG wykonanym w dniu poprzedzajacym kolejng
hemodializ¢ a liczbg epizodéw chrapania, co moze
sugerowad wplyw zaburzei oddechowych na ztozong
patogeneze nadcisnienia tetniczego u chorych hemo-
dializowanych.
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