3 Obturacyjny bezdech podczas snu (OBS)

3.1.5. Epidemiologia

OBS jest najczestszym zaburzeniem oddychania podczas snu i druga po astmie najczes-
ciej wystepujaca choroba oddychania. Przyjmujac AHI > 5 w potfaczeniu z nieodparta
sennoscia dzienng jako kryterium rozpoznania, Terry Young i wsp. ujawnili OBS u okoto
4% mezczyzn i 2% kobiet.

Wzrastajacy w populacji ogdlnej odsetek oséb z nadwaga (jako gtéwny czynnik ryzyka
OBS) spowodowat, ze odsetek przypadkdw spetniajacych wyzej wymienione kryteria
rozpoznania wzrasta odpowiednio do 4% i 5%, a przy zastosowaniu kryterium AHI
> |5 wynosi 3% u mezczyzn i 6% u kobiet. W polskim badaniu epidemiologicznym
(676 badanych) stwierdzono OBS (przy kryterium AHI > 10 przy obecnosci objawdw
sennosci dziennej) u 11,2% mezczyzn i u 3,4% kobiet.

3.1.6. OBS w wybranych subpopulacjach

Niektére subpopulacje stanowia grupy wysokiego ryzyka wystepowania OBS. S3 to
osoby z chorobami ukfadu krazenia, cukrzyca, endokrynopatiami, niewydolnoscig nerek
oraz depresja. Ryzyko jest najsilniej wyrazone u chorych ze wspdfistniejaca otytoscia.

Zwiagzek OBS z chorobami sercowo-naczyniowymi zostat dobrze udokumentowany.
Okoto potowa chorych na nadci$nienie tetnicze ma rowniez OBS. Z drugiej strony OBS
jest bardzo czesta przyczyna nadcisnienia wtdrnego i jednoczesnie opornego na lecze-
nie. Sita zwiazku nadci$nienia tetniczego z OBS jest szczegdlnie duza w wieku Srednim.
U osdb z nocnymi zaburzeniami przewodzenia i rytmu serca bardzo czesto stwierdzono
OBS (32-49% osbb z migotaniem przedsionkdw — AF). Jednoczenie u oséb z OBS czes-
ciej niz u oséb bez zaburzen oddychania (4,8% vs 0,9%; p = 0,003) potwierdzono
obecnos¢ AR Nieleczony OBS sprzyja nawrotom AF po pierwotnie skutecznej kardio-
wersji. Takze chorzy po incydencie niedokrwiennym maozgu sa w grupie wysokiego
ryzyka OBS. W kohortach oséb po przebytym udarze mézgu czestos¢ wystepowania
OBS jest wyjatkowo wysoka i wynosi 38—74%. Obecnos¢ OBS stanowi niezalezny czyn-
nik ryzyka choréb naczyniowych mozgu i zwigksza trzy- lub czterokrotnie ryzyko udaru
mozgu (przy AHI > 20).

W grupie chorych na cukrzyce typu 2 OBS moze wystepowal nawet u 58% osdb,
a w przypadku wspdtwystepowania otytosci nawet u 87%. Neuropatia cukrzycowa
zwigksza ryzyko OBS.

Chorzy na przewlekta chorobe nerek to kolejna grupa o wysokim stopniu ryzyka OBS.
Jego czesto$¢ zwieksza sie wraz ze spadkiem filtracji kiebkowej. W schytkowej niewydol-
nosci nerek wystepuje u okoto 50% chorych.
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Niektore endokrynopatie wspdtwystepuja z OBS. Wsérdd chorych na niedoczynnosé
tarczycy odsetek ten wynosi 2—13%. Akromegalia to choroba rzadka, ale jej zwiazek
z OBS jest bardzo wysoki (13-81%).

Duza czesto$¢ wystepowania OBS dotyczy oséb z depresja (1 1-18%). Z drugiej strony
u chorych na OBS cechy depresji wystepuja u 63% o0séb. Nowo zdiagnozowani i nie-
leczeni pacjenci z OBS s3 dwukrotnie bardziej narazeni na depresje w ciagu pierwszego
roku obserwacji w poréwnaniu z grupa kontrolna. Silny zwigzek OBS i depresji moze
wynika¢ z fragmentacji snu przez zdarzenia oddechowe i zmiane produkgji neuroprze-
kaznikéw lub reaktywnosci ich receptordw, jednoczesnie leki antydepresyjne moga
zwiekszaé mase ciata chorych na depresje i w ten sposéb zwieksza¢ u nich ryzyko OBS.

3.1.7. Czynniki ryzyka OBS

Pte¢

OBS przed 50. rokiem Zycia wystepuje dwa razy czeéciej u mezczyzn niz u kobiet.
W wieku pdZniejszym ryzyko jest podobne, gdyz menopauza u kobiet zwieksza je. Nato-
miast hormonalna terapia zastepcza moze stanowi¢ dziatanie ochronne. Najliczniejsza
grupa chorych na OBS sa otyli mezczyzni w wieku 40—70 lat. Rdznice w wystepowa-
niu OBS, zalezne od pfci, majg zwigzek z rézng wrazliwoscia o$rodka oddechowego
mezczyzn | kobiet na hipoksemie i hiperkapnie oraz z odmienng dystrybucja tkanki
tluszczowe;.

Wiek

U mezczyzn > 40. roku zycia, u kobiet > 50. roku zycia.

Otytosc

Jest bardzo silnym, a jednoczednie modyfikowalnym czynnikiem ryzyka OBS. Ponad
pofowa osdéb z OBS ma otytos¢ wedtug kryterium BMI. Ryzyko zwieksza sie wraz ze
wzrostem masy ciata. Przyrost masy o |0% zwieksza ryzyko OBS szesciokrotnie. U oséb
z OBS wzrost lub spadek masy ciata 0 okoto | 9% wiaze sie z trzyprocentowym wzrostem
lub zmniejszeniem AHI. Konsekwencje zmiany wagi sa bardziej widoczne u mezczyzn
niz u kobiet.

Istotne znaczenie ma réwniez rozmieszczenie tkanki ttuszczowej. Umiejscowienie jej
w obrebie szyi sprzyja zmniejszaniu $wiatta gornych drdg oddechowych. Dlatego jako
czynnik ryzyka wskazuje sie obwdd szyi > 43 cm u mezczyzni > 40 cm u kobiet. U oséb
otytych, w pozydji lezacej na wznak, efekt grawitacyjny dodatkowo zwieksza ciénienie
wywierane na gardto przez tkanki szyi, co utatwia jego zapadniecie podczas wdechu.
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