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Wstep

W wielu sytuacjach klinicznych charakteryzujgcych si¢ wysokim ryzykiem sercowo-

naczyniowym dochodzi do zaburzen struktury sieci fibrynowej oraz zaburzetn w procesach jej

powstawania i lizy. Jak dotychczas ocena tego typu zmian u chorych na obturacyjny bezdech

senny (OBS) - zwlaszcza wspélistniejacym nadcisnieniem tetniczym - byla bardzo

ograniczona. Wspomniana grupa chorych charakteryzuje si¢ zwigkszonym ryzykiem

wystepowania powiktan w ukladzie sercowo-naczyniowym, a patomechanizm ich rozwoju

jest Zlozony i zwiazany miedzy innymi z zaburzong funkcjq szeregu uktadéw hormonalnych i

humoralnych. Mozna postulowa¢ rowniez, ze OBS moze wywicra¢ niekorzystny wplyw na

wybrane parametry uktadu krzepnigcia i fibrynolizy w poréwnaniu do chorych bez OBS.

Ccle pracy

L.

Ocena wybranych parametréw uktadu krzepnigeia i fibrynolizy — z uwzglednieniem
parametréw sieci fibrynowej - u chorych z nadci$nieniem tgtniczym 1 OBS, w

poréwnaniu do chorych z nadci$nieniem tetniczym bez wspolistniejgcego OBS.

Okre$lenie zwigzku pomiedzy wybranymi parametrami ukladu hemostazy — z
uwzglednieniem parametréw sieci fibrynowej - a stopniem cigzkosci obturacyjnego

bezdechu sennego.

Ocena stopnia zaawansowana subklinicznych powiklan narzadowych - =z
uwzglednieniem parametréw charakteryzujgeych uktad naczyniowy - u chorych z
OBS i nadci$nieniem tetniczym, w poréwnaniu do chorych z nadci$nieniem tetniczym

bez OBS.

Ocena wplywu leczenia CPAP na wybrane parametry hemostatyczne, z
uwzglednieniem parametréw sieci fibrynowej u chorych z obturacyjnym bezdechem

sennym i nadcisnieniem tetniczym.



Metodyka

Do badania wigczono 88 chorych z nadcisnieniem tetniczym, wysokim i bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym (ocenionym wedhug kryteriow ESH/ESC z 2007 roku) i
podejrzeniem obturacyjnego bezdechu sennego. Chorzy z wczesniej rozpoznang jawng
choroba uktadu sercowo-naczyniowego zostali wykluczeniu z badania. Wszyscy chorzy
wykonane mieli badanie polisomnograficzne oraz pobrang krew celem oceny wybranych
parametréw ukladu hemostazy, z uwzglednieniem parametrow sieci  fibrynowe;j:
wspotezynnika przepuszezalnosei  (Ks), czasu lizy skrzepu fibrynowego (CLT),
turbidymetrycznych parametrow powstawania sieci fibrynowej (czasu lag phase w czasie
powstawania sieci fibynowej oraz maksymalnej absorbancji skrzepu fibrynowego - AAbmax
ocenianego przy dhugosci fali 405 nm). Dodatkowo u kazdego chorego wykonano badania
oceniajace parametry zaawansowania subklinicznych powiktan narzadowych: przezklatkowe
badanie echokardiograficzne, badanie USG tgtnic szyjnych z oceng grubosci kompleksu
intima-media (IMT), badanie funkcji §rédblonka naczyniowego, ocena indeksu zwapnien
tetnic wieficowych (CaS) w badaniu tomograficznym oraz badanie dopplerowskie tetnic
nerkowych z oceng wskaznika oporowosci (RI) i wskaznika pulsacyjnego (PI). Grupa
chorych z OBS zostata ponownie oceniona po 3 miesigcach skutecznego leczenia za pomoca

metody CPAP.
Wyniki

Do badania wiaczono 50 chorych (50,0 + 8,8 lat, 39M, 11K) z OBS (AHI > 15/godz) oraz 38
chorych (Sredni wiek 46,6 + 8,9 lat, 25M, 13K) bez klinicznie istotnego OBS (AHI
<15/godz), dobranych pod wzgledem wieku, plci, wysoko$ci cisnienia tetniczego, ilosci
czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego i obecnosci skladowych zespotu metabolicznego.
W grupie chorych z OBS stwierdzono nizsza stala Ks (5,95 + 0,89 vs 7,42 + 1,17 107° cm?;
p<0.001), skrzepy fibrynowe powstawaly szybciej (krotsza lag phase, 41,16 4,15 vs 43,42 &
5,17s; p= 0,025), obserwowano wyzszg maksymalng absorbancj¢ skrzepu AAbsmax (0,86 +
0,05 vs 0,83 £ 0,07nm; p= 0,047) oraz dtuzszy czas lizy skrzepu fibrynowego CLT (106,56 +
13,35 vs 91,87 + 14,79nim; p<0,001) w poréwnaniu do grupy chorych bez OBS. Ks oraz CLT
wykazywaly istotny zwigzek ze wskaznikiem AHI (r= -0,46; p<0.001, and r= 0,44; p<0.001),
érednig saturacja w czasie snu (= 0,31; p=0,003, and r= -0,36; p=0,01) oraz minimalna

saturacja w czasie snu (r= 0,46; p<0,001, and r= -0,49; p <0,001). W grupie chorych z OBS



stwierdzono wickszg mase lewej komory serca oraz wskaznika masy lewej komory serca,
czedciej tez stwierdzano cechy przerostu lewej komory serca w porownaniu do grupy chorych
bez OBS. Nie stwierdzono innych istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami w
pozostatych parametrach oceniajacych subkliniczne powiklania narzadowe. U 14 chorych z
grupy z OBS oznaczono ponownie parametry uktadu hemostazy po 3 miesigcach skutecznego
leczenia za pomocg CPAP, obserwujac wzrost statej Ks (6,11 + 1,12 vs 7,74 + 1,00 10 % em?
p= 0,001), wydtuzenie lag phase (40,21 + 3,79 vs 44,71 + 3,99s; p=0.009), obnizenie
AAbsmax (0,86 £+ 0,06 vs 0,82 + 0,07nm; p=0.061) oraz skrocenie CLT (106,07 + 10,82 vs
86,43 £ 14,19min; p=0,002).

Whioski

1. Chorzy z nadciénieniem tetniczym i OBS w pordéwnaniu do chorych z nadciénieniem
tetniczym i bez OBS charakteryzuja si¢ zaburzeniami uktadu krzepnigcia i fibrynolizy.
Wyrazajg sie one migdzy innymi powstawaniem skrzepow fibrynowych o mniejsze;
przepuszezalnosci, zbudowanych z grubszych, szybciej tworzacych sig wibkien
fibryny oraz wicksza opornoscia na fibrynolize.

2. Nasilenie nickorzystnych zmian w parametrach ukladu krzepnigcia i fibrynolizy
pozostaje w zwigzku ze stopniem ci¢zkosci OBS.

3. Wykazano zaleznos¢ pomigdzy obecnodcig i stopniem cigzkosci OBS a czgstoseia
wystepowania i stopniem zaawansowania przerostu migénia lewej komory serca. Nie
obserwowano natomiast takiego zwiazku dla parametrow opisujacych strukturg i
funkcje uktadu naczyniowego.

4. Leczenie za pomocg metody CPAP wywierato korzystny wplyw na wyjsciowo
uposdledzone parametry ukladu krzepnigeia i fibrynolizy u chorych z nadci$neniem

tetniczym i OBS.

U chorych z nadci$nieniem tetniczym i wysokim oraz bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym obecno$é OBS zwigzana jest z nickorzystnymi, prozakrzepowymi
zaburzeniami we wlasciwosciach sieci fibrynowej, ktore ulegaja poprawie pod wplywem
leczenia CPAP. Wyniki prezentowanego badania sugeruja wystgpowanie nowopoznanego

mechanizmu prozakrzepowego w OBS, na ktéry korzystnie wplywa leczenie CPAP.

é&i;“éuii,isf‘a‘t&, f,,mu T0eb qeiatla (,é >h % éﬂmo {/WJZ

J



