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Wstep

Zaburzenia oddychania podczas snu (ZOCS), sg szeroko rozpowszechnione w populacji
ogolnej. Czestoéé wystgpowania ZOCS moze dotyczy¢ nawet 22% mgzczyzn oraz 17% kobiet.
Obturacyjny bezdech senny, ktory stanowi ponad 90% przyczyn ZOCS, jest choroba
powodowana powtarzajagcymi si¢ epizodami zwezania gornych drég oddechowych
(spltycenie oddychania) Iub ich zwgzenia (bezdechy) na poziomie gardia i krtani,

przy zachowanej pracy migsni oddechowych.

Istniejg narzedzia do diagnostyki ZOCS, zaréwno tzw. zloty standard — polisomnografia,
jak 1 prostsza, cho¢ wcigz mato dostgpna i wykorzystywana poligrafia. Istniejg rowniez metody
bezprzyrzadowe — standaryzowane kwestionariusze, ktore sg wykorzystywane w przesiewowe]

diagnostyce zaburzen oddychania.

Ocena ryzyka wystgpowania ZOCS, wykonana jako analiza dodatkowa podczas
rutynowego monitorowania EKG metodg Holtera, moze mie¢ istotne klinicznie znaczenie
we wezesnej diagnostyce, a przez to w skuteczniejszym leczeniu zaburzen oddychania w tracie
snu, ktore sg samodzielnym czynnikiem ryzyka m.in. schorzefi sercowo-naczyniowych
(np. nicadekwatna kontrola leczenia nadci$nienia tgtniczego), czy psychospolecznych,
W tym np. utrzymujgcej sie senno$ci w ciggu dnia, zwtaszcza podczas prowadzenia pojazdéw

mechanicznych.
Cele pracy
Sformutowano nast¢pujace cele pracy:

1. Ocena czuloéci 1 swoistodci analizy zaburzen oddychania podczas snu z wykorzystaniem

systemu 24h analizy EKG w poréwnaniu do badania referencyjnego jakim jest poligrafia.



2. Analiza czynnikow wplywajacych na mozliwo$¢ wykonania analizy zaburzen oddychania
podczas snu, przydatnych do celow klinicznych z wykorzystaniem 24h EKG
oraz na rzetelno$¢ wynikow (jako badanie screeningowe).

3. Ocena czgsto§ci wystepowania wynikow 24h analizy EKG wskazujgcych na mozliwo$é
obecnodci istotnych zaburzen oddychania w czasie snu u kolejnych pacjentow
ze zdiagnozowanymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, z uwzglgdnieniem
czynnikéw ograniczajacych mozliwosdci wykonania analizy 1 wpltywajacych na rzetelnosc

wynikow.

Material i metody

W realizacji postawionych celéw badawczych badanie zostalo przeprowadzone
dwuetapowo, z wydzieleniem dwoéch réznych grup badawczych — populacji badanej A
oraz populacji badanej B. ILacznie do obu badan wigczono 422 pacjentéw. Badanie miato

charakter prospektywny.

Populacja badana A skiada si¢ z 206 pacjentow dla ktoérych jednoczasowo w trakcie
rejestracji Holter EKG wykonano rejestracj¢ poligraficzng. Analogicznie dla wskaznika AHI —
wskaznik bezdechow i sptyconych oddechow (poligrafia), rownoczasowo zostal oszacowany

jako estymowany AHI — eAHL

Do populacji badanej B wlgczono kolejny 216 pacjentdéw, leczonych lub diagnozowanych
z powodu schorzen sercowo-naczyniowych. Uwzgledniajac czynniki ograniczajgce ocene
eAHI (dane z populacji A), badanie mialo za zadanie oceni¢ potencjalng skale
rozpowszechnienia zaburzefi oddychania podczas snu wérdd pacjentdw kardiologicznych.
Pacjenci réwniez wypelnili formularz do bezprzyrzadowej, przesiewowej oceny zaburzen

oddychania podczas snu - kwestionariusz berlinski.



Wyniki
Populacja A

Analizowana grupa skladata si¢ z 206 pacjentow. 58% pacjentéw (n = 120) stanowili
mezezyzni, 42% kobiety (n = 86). Zakres wieku dla badanej grupy wahat si¢ od 18 do 86 lat
(M= 54 lat, SD = 15,8), a warto$¢ BMI od 18,3 do 46,5 (M = 28,3, SD = 4,6). Srednie AHI
w badanej grupie wynosito 16,6 (SD = 15,9), a $rednie eAHI 21,7 (SD = 17,0). W badane;j

grupie 10% pacjentéw (n = 20) miato wywiad utrwalonego migotania przedsionkow.

W analizowanej grupie okoto 30% pacjentéw mialo tagodne, 23% pacjentow umiarkowane,
a 18% chorych cigzkie ZOCS. U okoto 30% pacjentow nie stwierdzono jakichkolwiek zaburzen
oddychania w czasie snu (AHI < 5). Dla oceny przydatnoéci oceny zaburzeni oddychania w
czasie snu przy pomocy 24h EKG przyjeto, ze celem ma by¢é wykrywanie umiarkowanych i

cigzkich zaburzen oddychania — AHI > 15.
Nalezy zwroci¢ uwage na dwa wyjéciowo widoczne wyniki:

- §rednie wynikéw AHI 1 eAHI w badanej grupie sg rozne: §rednie AHI w badanej grupie

wynosito 16,6 +/- 15,9 , a srednie eAHI 21,7 +/- 17 (p < 0,0001),

- analiza korelacji wskazuje na umiarkowany, na granicy korelacji wysokiej, zwigzek

miedzy wskaznikiem AHI z eAHI (» = 0,52; p < 0,001).

Wskazuje to na ograniczone mozliwosci zastosowania wymiennie tych dwoch metod.
Szezegolnie zwracat uwage wysoki odsetek wynikow falszywie dodatnich — 26%, wynikow
falszywie ujemnych bylo tylko 8% (czutos¢ 81%, swoistos¢ 55%). Ze wzgledu na wyzsze
srednie wartos$ci eAHI w stosunku do AHI uwzgledniono dodatkowo jako warto$é graniczng

eAHI > 20 (w miejsce klasycznego punktu odeigeia AHI > 15 w poligrafii). Wowczas odsetek



wynikow falszywie dodatnich wynosit 19%, falszywie ujemnych 12% (czuto$é 70%,

swoisto$¢ 67%).

Przeanalizowano, jakie czynniki wplywaja na wystgpowanie wynikéw falszywie
dodatnich przy uwzglednieniu eAHI > 20. W analizie jednoczynnikowej byt to wiek pacjentow
(im miodszy pacjent, tym ryzyko wyniku falszywie dodatniego bylo wyzsze — OR = 0,98
(95% CI 0,06-0,99), p = 0,040); BMI (im nizszy wskaznik, tym ryzyko wyniku falszywie
dodatniego byto wyzsze - OR = 0,89 (95% CI 0,82-0,97), p = 0,013) oraz catkowita liczba
arytmii w 24h EKG, gdzie kazde 1000 pobudzen dodatkowych zwigkszalo ryzyko kwalifikacji
o 1,1 razy do grupy z wynikami falszywie dodatnimi (OR = 1,1 (95% CI 1,07-1,18), p =
0,0001). W analizie wieloczynnikowej istotny wpltyw mialy wskaznik BMI (OR = 0,90 (95% CI

0,82-0,98), p = 0,028) oraz catkowita liczba arytmii (OR = 1,12 (95% CI 1,06-1,18), p = 0,0001).

Ze wzgledu na istotny, niekorzystny wptyw arytmii na wyniki eAHI, w kolejnym etapie
z analizy wykluczono pacjentéw z liczbg pobudzefn dodatkowych powyzej pigciu tys/dobe
— 45 pacjentow. W analizie wieloczynnikowej nadal liczba arytmii pozostawata czynnikiem
ryzyka wyniku fatszywie dodatniego (OR = 2,26 (95% CI 1,5-3,3), p = 0,0001). Stosujgc
granice eAHI > 20 i wykluczajgc pacjentdw z liczba arytmii powyzej pigciu ty$/dobe uzyskano
poziom czutoSci - 70% swoistod¢ ulegla istotnej poprawie do 77%. Generalnie analiza
z wykorzystaniem 24h EKG pozwalala u takich chorych na skuteczne wykluczenie zaburzen
oddychania w 77%, na potwierdzeniec w 70%. Wskazana jest jednak ostrozno$¢ w interpretacji

badan u pacjentéw z wspolistniejgcymi arytmiami powyzej jeden ty$§/dobe.



Populacja B

Do badania wigczono 216 pacjentdw. 51% pacjentéw (n = 110) stanowili mezczyzni,
49% kobiety (1 = 106). Zakres wieku dla badanej grupy wahat si¢ od 19 do 90 lat (M = 58 lat,
§D = 16,2), wartos¢ BMI od 17,5 do 38,3 (M = 26,5, SD = 8,6), a zakres obwodu szyi od 30

do 50 cm (M = 38,5 cm, SD = 3,9).

Szesnastu pacjentéw, z uwagi na wysoki odsetek stymulacji ze wszczepionego wezesniej
urzadzenia (u 15 chorych odsetek stymulacji powyzej 98%, u 1 pacjenta 36% - stymulacja
glownie nocna) zostalo wylaczonych z analizy z uwagi na brak mozliwosci oceny eAHI

z przyczyn technicznych (wynik eAHI = -1.0).

Wsrod pozostatych 200 chorych, réwno 50% badanych (n = 100) wspotwystepowato
wezesnie] rozpoznane nadcisnienie tetnicze, U 89% chorych (n = 178) rytmem prowadzacym

byt rytm zatokowy, a 22 pacjentéw (11%) miato utrwalone migotanie przedsionk6w.

Z 200 chorych, u 20 pacjentow catkowita liczba arytmii przekraczala pie¢ ty$/dobe,
co wykluczyto ich z analizy wystgpowania zaburzen oddychania podczas snu.

W sumie ocenie eAHI poddano 180 pacjentow.

29% pacjentdw (n = 52) miato wynik eAHI > 15, co wskazywaé moze potencjalnie na
wystepowanie zaburzen oddychania podczas snu w stopniu umiarkowanym lub cigzkim. W
przypadku eAHI > 20, u co czwartego pacjenta w badanej grupie (n = 44) mozna podejrzewaé

istotne klinicznie ZOCS.

Ponadto, oceniono zwiazek eAHI z innymi danymi klinicznymi, a wyniki mozna podsumowa¢

nastepujaco:

1. Estymowane AHI uzyskiwane z analizy Holter EKG jest narzgdziem, ktére w stopniu istotnym

Jak wskaznik AHI (z poligrafii) koreluje z podobnymi czynnikami ryzyka obturacyjnego



bezdechu sennego: zaawansowanym wiekiem, ptcig meska, otytodcig, zwigkszonym obwodem
SZy1.

. Wykazano istotna zalezno$¢ pomigdzy pacjentami objawowymi (obiektywizacja objawow
z wykorzystaniem kwestionariusza berlinskiego), a nasileniem eAHI. Zwigzek pomigdzy
wysokim ryzykiem ZOCS ocenionym przy pomocy kwestionariusza berlinskiego (wynik
wickszy lub rowny 2 punkty), a nasileniem eAHI (M = 18,3; SD = 16), w porownaniu
do pacjentdéw z niskim ryzykiem ZOCS w kwestionariuszu berlinskim - wynik nizszy
niz 2 punkty - (M= 12,3; SD=12,3), #(111)=-2,72; p = 0,008, d Cohena = -0,52. Wielko$¢
efektu obserwowanych roznic wskazuje na umiarkowany zwiazek.

. Wykazano zwigzek pomigdzy obecnoscig nadciSnienia tetniczego, a nasileniem eAHI
(M=18,1; SD = 15,9), w poréwnaniu do pacjentéw bez nadcisnienia (M = 10,6; SD = 10,5),
{(171) = -3,96; p < 0,001, d Cohena = -0,62. Wielkos¢ efektu obserwowanych rdznic wskazuje
na umiarkowany zwigzek.

. W badanej grupie nasilenie komorowych zaburzen rytmu serca wigze si¢ z nasileniem

wskaznikiem estymowanego AHI.



Whnioski:

1. Czulos$¢ 1 swoisto$¢ analizy zaburzen oddychania podczas snu z wykorzystaniem systemu
24h analizy EKG jest relatywnie wysoka, wskazujaca na mozliwos¢ stosowania tej metody
zwlaszcza dla wykluczenia obecnos$ci zaburzen oddychania podczas snu. Uwzglednianie
granicy eAHI > 20 jako wskaZnika wystgpowania istotnych zaburzen oddychania poprawia
nieznacznie wyniki analizy.

2. Czynnikiem istotnie zaburzajgcym rzetelno§¢ oceny zaburzen oddychania przy pomocy
badania 24h EKG jest wystgpowanie zaburzen rytmu serca. Swoisto§¢ wynikow ulega
istotnej poprawie, gdy analiza nie jest wykonywana u pacjentow z calkowitg liczbg arytmii
powyzej pigciu ty$/dobg.

3. Uwzgledniajgc czynniki ograniczajgce mozliwoéci wykonania rzetelnej analizy zaburzen
oddychania przy zastosowaniu badania 24h EKG, nalezy szacowac, ze bgdzie ona mozliwa
u okolo 83% pacjentéw kicrowanych na rutynowe badanie metods Holtera. Przy
zachowaniu tych warunkow istotne zburzenia oddychania podczas snu nalezy podejrzewac
u 24 % badanych. W wykonywaniu przesiewowych badan w kierunku zaburzen oddychania
przy pomocy 24h EKG na pewno warto uwzglednia¢ wyniki kwestionariuszy oceniajgcych

prawdopodobienstwo wystgpowania zaburzen oddychania.
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