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Summary

Snoring and excessive daytime somnolence (EDS) are very common in middle-age adults. The goal of the investigation
was to assess links between those symptoms and risk for cardiovascular diseases (CVD). The population studied included
1186 inhabitants of Warsaw (mean age 52 years), participants of the international multicentre study of cardiovascular
disease MONICA 1I. who completed the sleep disordered breathing (SDB) questionnaire. Snoring was reported by 78%.
of males (48% habitual and 30% occasional) and 59% of females (27% habitual and 32% occasional). Every fourth
(26.8%) subject declared observed apnoeas, in 9.2% apnoeas were observed every night. EDS was declared by 28,7% of
studed sample. The results of the questionnaire were compared to the results of MONICA study. Snorers had significantly
higher systolic and diastolic blood pressure (133.2 +23/84.6 + 13 mm Hg) compared to non-snorers (126.4 + 22/80.4 +
+12 mm Hg) (p < 0.0001). The high total serum cholesterol (> 200 mg%) and triglycerides (= 200 mg%) concentration,
and also obesity (BMI > 30 kg/m*) were more prevalent in snorers. Subjects reporting apnoeas more often had coronary
artery disease (p < 0.001) or history of stroke (p = 0.002) compared to non-apnoeics. There was no relationship between
EDS and risk of cardiovascular disorders, and also between diabetes and SDB. In conclusion, snoring was strongly
associated with hyperlipidaemia, obesity or hypertension, well known risk factors for development of cardiovascular
disorders. Reported apnoeas were related to risk of coronary artery disease.

Streszczenie

Chrapanie oraz nadmierna senno$¢ dzienna (NSD) sa objawami czgsto wystgpujacymi w populacji dorostych, sa ponadto
glownymi objawami obturacyjnego bezdechu sennego. Celem pracy bylo ustalenie zaleznosci pomigdzy tymi objawami
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a ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. 1186 osob, éredni wiek 52 lata, stanowiacych losowa probg populacyjna
mieszkancow Warszawy, uczestnikow migdzynarodowego badania- MONICA I nad rozpowszechnieniem chorob serca:
i naczyn, wypetnito szczegdlowy kwestionariusz zaburzen oddychania podczas snu (ZOPS). Objaw chrapania zglosito-
78% mezczyzn (48% chrapanie nawykowe i 30% sporadyczne) oraz 59% kobiet (27% nawykowe i 32% sporadyczne).
26,8% osob deklarowalo wystepowanie bezdechow, a 9,2% deklarowalo ten objaw kazdej nocy, 28,7% zglosito NSD.
Wyniki ankiety zestawiono z wynikami badan choréb sercowo-naczyniowych. Osoby chrapiace miaty istotnie wyzsze
ci$nienie tetnicze krwi, stezenie cholesterolu catkowitego, trojglicerydow oraz czesciej byli otyli (BMI 2 30 kg/m’)
w-porownaniu z niechrapiacymi. Wérod osob zglaszajacych wystgpowanie bezdechéw znamiennie czgsciej rozpoznawano
chorobe niedokrwienna serca oraz udar mézgu. Nie stwierdzono zaleznosci pomigdzy nasileniem a ryzykiem chorob
sercowo-naczyniowych, jak réwniez pomigdzy ZOPS a wystgpowaniem cukrzycy. Chrapanie jest silnie skorelowane z

czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Obserwowane bezdechy sugeruja: zwigkszone ryzyko choroby

niedokrwiennej serca.

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest choroba po-

legajaca na powtarzajacych sig, wielokrotnie w' ciagu

nocy, przerwach w oddychaniu, zwanych  bezdechami.
Przyczyna bezdechow jest zapadanie sig $cian gardia.
Spiacy wykonuje ruchy oddechowe, ale powietrze nie
doplywa do pluc. Nastgpstwem jest szybkie narastanie
hipoksemii powodujace wybudzenia. Chorzy na OBS

cierpia na powtarzajace si¢ kazdej nocy niedotlenienia-

organizmu oraz na senno$¢ w ciagu dnia spowodowang
licznymi przerwami w $nie. Choroba dotyka okolo 4%
mezczyzn i 2% kobiet [1] 1 jest obarczona zwigkszona

umieralnoscia [2]. Ponadto potowa chorych na OBS ma
nadcisnienie tetnicze [3]. Zapadalno$¢ na zawal serca-

[4] i udar mozgu [5] jest u chorych na OBS kilkakrotnie
czestsza niz wérod ludzi obarczonych czynnikami ryzy-
ka, ale bez zaburzen oddychania w czasie snu. Niele-
czona choroba jest przyczyna:-przedwczesnych zgonow,
zaréwno z powodu wyzej wymienionych choréb serco-

wo-naczyniowych [2], jak i wypadkow drogowych spo--

wodowanych zasnieciem kierowcy [6, 7].

Glownym: objawem OBS jest chrapanie. Jest to ni-
ski, wibrujacy dzwigk powstajacy w czasie snu podczas
wdechu. Wystepuje ono u- prawie wszystkich chorych
na OBS {8]. U niektorych osob chrapanie wynika
z predyspozycji anatomicznych, jednakze najczescie]

jest konsekwencja zwegzenia drogi oddechowej z powo-
du hipotonii miesniowki gardta. W poprzedniej pracy.

[9] badano czestos¢ chrapania i nadmiernej sennosci
dziennej (NSD) wérod reprezentatywnej probki doro-
stych mieszkancow Warszawy. Stanowila ja kohorta
badana od 1993 roku przez Instytut Kardiologii na
obecno$¢ cech miazdzycy i choréb serca i naczyn w
populacji dorostych (PolMonica). Celem obecnych ba-
dan bylo poszukiwanie zwiazkoéw migdzy obecnoscia
chrapania i NSD a cechami miazdzycy i wystgpowa-
niem nadci$nienia tgtniczego, choroby wicficowej
i udaru.

GRUPA BADANA I METODY

Do 1503 osob uezestniczacych w badaniach PolMonica-
wyslano ankiete zawierajaca. 13 rozbudowanych pytan o obec-
no$é i nasilenie chrapania, przerwy w oddychaniu oraz cechy
sennosci- dziennej opartych na Skali Sennosci Epworth:(SSE)
[10]: Na kwestionariusz odpowiedzialo 1186 (79%) osob stano-
wiacych reprezentatywna czg$¢ grupy. Bylo w niej 578 megz-
czyzn (49,6%) 1 608 kobiet (50,4%) w wicku 38-67 lat, srednio
51,9.4£ 0,2 (+ SE) lat. Na pytanie ,jak czesto chrapiesz” oraz
.Jak czesto otoczenie obserwuje bezdechy” ankietowani odpo-
wiadali stosujac gradacje nigdy, rzadko, czasami. czgsto lub
zawsze. Do analizy odpowiedzi podzielono na trzy Klasy:
Lnigdy” (odp. nigdy i rzadko), ..czasami” (odp. czasami) oraz
,zawsze” (odp. czesto i zawsze). W analizie sennosci dziennej
uzyto kategorii ,mata” (SSE < 10), .,.umiarkowana™ (SSE 10—
~14) oraz ,ciezka™ (SSE 15-24).

Chrapanie okazalo si¢' objawem- czgstym: 435 mgzczyzn
(78%) 1 337 kobiet (59%) deklarowalo sig jako chrapiacy.
Wsrod chrapiacych megzezyzn 48% chrapalo kazdej nocy (na-
wykowo), 30% chrapalo czgsto. lub czasami (umiarkowanie),
a tylko 22% deklarowalo si¢ jako niechrapiacy. Z kolei naj-
wigksza podgrupg kobiet stanowily osoby niechrapiace (41%).
natomiast 32% deklarowalo si¢ jako chrapiace umiarkowanie
oraz 27% jako chrapiace nawykowo (ryc. 1).

Ocena wystepowania bezdechow na podstawie wlasnej rela-
cji ankietowanych ujawnita jego znaczne rozpowszechnienie.
Co czwarta osoba {26,8%) podawala wystgpowantie bezdechow,
z czego u 9,2% bezdechy byly obserwowane stale. Nadmierng
sennos¢ dzienng zglosito 341 osob (28,75%), z czego umiarko-
wang 252 osob (21,25%), za$ u 89 o0séb (7.5%) nadmierna
senno$¢. dzienna zostala okreslona jako cigzka.

Wyniki badan ankiety przeprowadzonej w 1997 roku. po-
rownano z wynikami badan nad miazdzyca i chorobami serco-
wo-naczyniowymi przeprowadzonymi od 1993 roku w Instytu-
cie Kardiologii w Warszawie. Badania te obejmowatly wywiady
dotyczace chordb serca i naczyn, cukrzycy oraz. stosowanych
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Ryc. 1. Wystepowanie chrapania w zalezno$ci od pici. na

podstawie kwestionariusza
Fig. 1. The prevalence of snoring in males and females -based
on self-report

lekow. wykonanie EKG; pomiaréw ciénienia tetniczego oraz
lipidogramu i st¢zenia glukozy w- surowicy krwi. U wybranych
os6b. w celu petwierdzenia rozpoznania, wykonywano ponadto
24-godzinne monitorowanie EKG i/lub ci$nienia tgtniczego oraz
ultrasonograficzna analizg przeplywoéw w tetnicach doméz-
gowych (Doppler).

Wystgpowanie chordb, badz czynnikow ryzyka chorob ser-
cowo-naczyniowych, kodowano dychotomicznie ,tak™ lub
»nie”. Hipercholesterolemi¢ oraz hipertriglicerydemie rozpo-
znawano, gdy stgzenie cholesterolu/triglicerydow w surowicy
krwi przekraczalo 200 mg%. Chorobg niedokrwienng serca
(ChNS) rozpoznawano na podstawie charakterystycznego wy-
wiadu (angina pectoris, przebyty zawai) oraz zmian elektrokar-
diograficznych..

Skategoryzowane zmienne analizowano testem . Sred-
nie, liczebnosci oraz odchylenia standardowe obliczono uzywa-
jac klasycznych metod statystyki opisowej. W poréwnaniach
migdzygrupowych stosowano wieloczynnikowa analize warian-
cji. W testach post-hoc zastosowano studentyzowany test
Tukeya.

WYNIKI

Wystepowanie zaburzen oddychania. w czasie snu
oraz czg¢stosci- chordb badz. czynnikéw. ryzyka chorob

sercowo-naczyniowych podano na ryc. 2 i 3. Srednie

cisnicnie skurczowe w grupie osob niechrapiacych
s 1796 44+721 0 rovrlriiraray

1717

”

vynosito- 1264+£21.9 mm Hg, za$ rozkurczowe
80,4 + 12,1 mm Hg. Osoby chrapiace czasami i zawsze
mialy odpowiednio cis$nienie skurczowe 130,4 =204
1 133,2+23,6 mm Hg oraz rozkurczowe 83,6 + 12,0
1 84,6 +12,6 mm Hg. Roéznice wartosci ci$nienia po-
migdzy grupami nigdy—zawsze oraz nigdy—czasami
okazaly si¢ znamienne (p < 0,0001).

Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej 2001, CV. 1 (1)

-

% a5
37
40
30,8
s
30 - 8
2 21,3
: 176
20
154
104
5 S
0
-3 R T ~® ~= @
228y wfld £ 358 i .
R84 §2% ¢ £ 2§ s £ 3
gs35 LfEBg g% 23582 £ £ 9
co2sc afa P ] g o
55—3" O~NT :53’ [ 2o i- 2'2
o i

Ryc. 2. Czesto$é- wystepowania zaburzen oddychania w
czasie snu i sennosci dziennej na podstawie kwestionariusza
(Epworth—Skala Sennoéci Epworth)

Fig. 2. Self-reported prevalence of sleep disordered breathing
(Epworth — Epworth Sleepiness Scale)’
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Ryc. 3. Czestosé wystepowania choréb Sercowo-
-naczyniowych i_ich czynnikéw ryzyka w badanej populaciji
(NT — nadcisnienie tetnicze, ChNS — choroba niedokrwienna
serca, Chol — cholesterol, TG — triglicerydy, BMI — wskaznik
masy ciata)

Fig. 3. The: prevalence of cardiovascular diseases and their
risk factors in studied population (HT — hypertension, CAD —
coronary- artery disease, Chol — cholesterol, TG — trigiycerides,
BMI — body mass index)

Podobne- zaleznosci w analizowanych podgrupach
chrapaczy dotyczyly srednich stezen cholesterolu
(Chol) i triglicerydéw (TG) w surowicy krwi.. Osoby
niechrapigce mialy sredni Chol 214,4+ 38,8 mg % oraz

TG 111,7 E= }2,1 mg %, umiarkowanie \.hxaplqy_y oapo-

wiednio Chol 2224+ 38,0 mg % 1 TG 127,4+ 74,2
oraz nawykowo chrapiacy Chol 225,1 £40,9 mg% i TG
138,9 + 74,7 mg %. Osoby niechrapiace mialy istotnie
nizsze stgzenie cholesterolu catkowitego (p < 0,0005),
jak rowniez tréjglicerydow (p < 0,0001) w poréwnaniu
z osobami chrapiacymi czasami lub zawsze (tab. 1).
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Tabela 1. Srednie wartosci ciénienia tetniczego oraz lipido-
gramu w- podgrupach oséb chrapigcych (RR — ciénienie tet-
nicze, TG - triglicerydy) : ’
Table 1. The mean values of arterial blood pressure and
serum lipids in-subgroup of snorers (BP — blood pressure, TG
~ triglycerides) . R

Chrapie Wartos¢ p

Zmienna Nie chrapie Chrapie
Variable Non-snorers czasami nawykowo  p value
Ocassional Habitual
snorers snorers
RR 126,4 £21,9 130,4+ 20,4 133,2 + 23,7p < 0,0001
skurczowe
BP systolic
RR roz- 80,4 +12,1 836%120 84,6+126p < 0,0001
kurczowe
BP diastolic

Cholesterol 214,41+ 38,9 222,4 + 38,1 225,1 + 40,9p < 0,0005
> 200-mg %

TG 111,74+ 58,2 127,41 74,2 138,9 + 74,4p < 0,0001
> 200

Porownujac obecnos¢ choréb sercowo-naczynio-
wych z wynikami kwestionariusza dotyczacego chrapa-
nia uzyskano wiele istotnych zaleznosci. U osob zgta-
szajacych objaw chrapania znamiennie cze$ciej bylo
rozpoznawane NT (p< 0,001). Ponadto chrapacze mieli
podwyzszone stezenie cholesterolu  catkowitego
(p < 0,02), triglicerydow (p = 0,001) w surowicy oraz
czesciej byli otyli (BMI > 30 kg/m?) (p < 0,03) w po-
rOwnaniu z osobami niechrapiacymi. Wéréd osob, ktore
deklarowaty wystepowanie bezdechow znamiennie czg-
$ciej rozpoznawano ChNS (p < 0,001) oraz udar mozgu
(p = 0,002).

Porownujac grupy o réoznym nasileniu sennosci
dziennej, nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
pomiedzy nimi w zakresie pomiaréw ci$nienia krwi, jak
i wynikéw badan laboratoryjnych charakteryzujacych
miazdzyce.

Nadmierna senno$¢ dzienna okazala si¢ by¢ stabo
zwigzana z wystepowaniem chorob sercowo-naczynio-
wych. Osoby, ktore zglaszaly NSD, miaty jedynie istot-
nie wyzsze stezenie triglicerydow w surowicy krwi
(p < 0,02). Nie stwierdzono korelacji pomigdzy wystg-
powaniem zaburzen oddychania w czasie snu a wystg-
powaniem cukrzycy.

Objaw chrapania skorelowany byt istotnie z czynni-
kami ryzyka rozwoju choréb serca i naczyn (hipercho-
lesterolemia, hipertriglicerydemia, otytos¢ oraz NT).
Osoby zglaszajace w ankiecie bezdechy znamiennie
czesciej chorowaty na ChNS oraz przebyly udar
mozgu.

DYSKUSJA

Wyniki badania przeprowadzonego w losowej pro-
bie populacyjnej, wskazuja na duze rozpowszechnienie
chrapania oraz bezdechéw i nadmiernej sennosci dzien-
nej, ocenianych na podstawie wiasnej relacji badanych.
Chrapanie jest objawem czestym, zwlaszcza wérdd
mezczyzn. 78% mezczyzn, a takze blisko 60% kobiet,
deklarowalo objaw chrapania. Inni autorzy stwierdzili
czgsto$¢ chrapania na 30-89% u mezczyzn oraz 17-
-51% u kobiet [11-14]. Tak duze rozbieznodci, zwla-
szcza dotyczace chrapania u kobiet, moga wynikac¢
z tego, 1z nie wszyscy autorzy wiaczali kobiety do swo-
ich badan.

Ponadto nic ma uniwersalnej definicji czy sposo-
bu pomiaru chrapania. Wigkszo$¢ badan ocenia chra-
panie na podstawie wilasnej relacji badanego [11, 12,
14] lub os6b, ktére wspolnie mieszkaja [13]. Wyjatko-
wo podaje sie definicj¢ chrapania jako ,,dzwigk wyda-
wany podczas snu” [13}, skalg do oceny nasilenia chra-
pania [14] lub stosuje si¢ obiektywne metody ilosciowe-
go pomiaru chrapania [15]. Ze wzgledu na brak uniwer-
salnych kryteriow oceny chrapania réwniez w obecnej
analizie oparto sie na wiasnej relacji ankietowanych.

Zalezno$ci pomiedzy chrapaniem oraz chorobami
sercowo-naczyniowymi budzag wiele kontrowersji. Wie-
lu autorow dowodzi niezaleznego wptywu chrapania na
wystapienie tych choréb, wedlug innych samo chrapa-
nie bez wspdlistniejacych obcigzen — jak wiek, plec,
otylos¢, nalég palenia papierosow — nie ma wplywu na
ich rozwo;j.

W badaniach Kerterer [16] pordéwnano nasilenie
zmian w naczyniach wiencowych z wlasng relacja ba-
danych na temat chrapania. Procent badanych odpowia-
dajacych pozytywnie na pytanie czy chrapiesz ,,zwy-
kle” lub ,zawsze/gloéno” wzrastal wraz z nasileniem
zmian w naczyniach wiencowych. Badani ze zmianami
w pojedynczym naczyniu wiencowym odpowiadali
tak” w 44,4%, gdy zmiany dotyczyly dwoch lub trzech
naczyn wiencowych odpowiednio 41,9% oraz 56,0%
w poréwnaniu do 19,6% w grupie kontrolnej bez cho-
roby wienicowej (p < 0,005). Inne badania [17, 18] po-
twierdzaja te dane. Chrapanie bez wspolistniejacych za-
burzen oddychania:stanowi proporcjonalnie matle, cho¢
znamiennie podwyzszone ryzyko zachorowania na nad-
ci$nienie tetnicze oraz choroby sercowo-naczyniowe.

Masowe, prospektywne badania Koskenvuo 1 wsp.
[12] przeprowadzono wsrod 4388 mezczyzn w wieku
40-69 lat w celu oceny ryzyka rozwoju choroby niedo-
krwiennej serca i1 udaru mézgu. Na podstawie kwestio-
nariusza dotyczacego czgsto$ci chrapania oraz trzylet-
niej obserwacji stwierdzono silne zaleznosci pomigdzy
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Lnawykowym” 1 ,czgstym” chrapaniem a zachorowa-

niami na ChNS i udar mézgu. Jednocze$nie nie zanoto--

wano ani jednego przypadku udaru:wsréd osob niechra-

pigcych. Analiza rozpowszechnienia bezdechu sennego-

w omawianej grupie nie byla przeprowadzona, stad nie
mozna wykluczyé jego: wplywu na. ustalone ryzyko
wspomnianych chorob.

Analizy koincydencji pomigdzy OBS a udarem do-
konal Dvken [5]. Grupg 24 os6b po przebytym udarze
oraz 27 oséb grupy kontrolnej poddano rutynowej po-
iisomnografii. U pacjentow- po przebytym udarze
stwierdzono czgstsze wystgpowanie OBS w pordwna-
niu z grupa kontrolng oséb bez udaru, dobrana pod
wzgledem plci 1 wieku. Powodem zwigkszonego ryzyka
udaru w grupie pacjentéw chorych na OBS moze by¢
hipoksja oraz hemodynamiczne reakcje ukladu krazenia
zwigzane z bezdechem.

Wysilek oddechowy podczas chrapania jest odpo-

wiedzialny za fragmentacje snu nawet przy nieobecno-

Sci obturacyjnych. bezdechow w czasie snu. W bada-
niach Lafaso 1 wsp. [19] wzielo udziat 105 chrapaczy,

wsrod ktorych 55 mialo fragmentacj¢ snu wyrazona

jako wskaznik przebudzen (arousal-index) > 10, oraz
50 osob grupy kontrolnej bez fragmentacji snu. Wyste-

powanie nadcisnienia tgtniczego okazato sie znaczaco

wigksze w grupie os6b z framgnetacja snu. Autorzy
sugeruja, ze fragmentacja snu jest czestym zjawiskiem
wsrodd pacjentdw poszukujacych porady z powodu chra-

pania 1 moze mie¢ znaczenie w rozwoju nadci$nienia.

tgtniczego.

Odmienne stanowisko:zajmuje Rauscher i wsp. [20].
Zbadali oni 191 chrapiacych mgzczyzn w $rednim wie-
ku, ze wzmozonym oporem. w drogach oddechowych
podczas snu. U 116 z nich stwierdzono wskaznik bez-
dechow AHI > 10. Wystgpowanie nadcisnienia tetni-
czego nie réznilo sig wsroéd chorych z bezdechem
w poréwnaniu z grupa nawykowych chrapiacych. Nie
bylo takze znamiennych roznic w zakresie wartosci
cisnienia tgtniczego. Badani ze stwierdzonym bezde-
chem sennym mieli jedynie znaczaco wiekszy wskaz-
nik masy ciata w poréwnaniu z osobami majacymi je-

dynie objaw chrapania. Autorzy sugeruja, ze znaczacg

rolg w rozwoju nadcisnienia tetniczego ma- przede
wszystkim podwyzszone. BMI i nie dowiedli wplywu
chrapania ani OBS na rozw¢j nadcisnienia tetniczego,
chociaz go nie wykluczyli.

Podobnie Schmidt-Nowara [21] nie znalazt zalez-
no$ci pomigdzy chrapaniem a rozwojem nadcisnie-
nia. Badajac grupg 1222 dorostych mezczyzn i ko-
biet stwierdzil wzrastajaca czgsto$¢ objawu chrapania
wraz z wiekiem i otylodcia, jednak bez wplywu na ry-
zyko rozwoju nadci$nienia. Natomiast chrapanie oka-
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zalo sig pozytywnie skorelowane z ryzykiem zawalu
serca.

Zwiazki pomigdzy chrapaniem a chorobami serco-
wo-naczyniowymi mozna ponadto-ttumaezy¢ wspotwy-
stgpowaniem obturacyjnego bezdechu sennego. Chra-
panie jest najczgstszym objawem OBS. Bezdech senny.
powoduje hipoksj¢ oraz hiperkapnig, prowadzac w- me-
chanizmie odruchowym do aktywacji ukladu wspol--
czulnego i wzrostu ci$nienia zarOwno w naczyniowym
tozysku plucnym, jak rowniez systemowym [22]. Po-
wtarzajace si¢ podczas snu epizody niedotlenienia pro-
wadza w konsekwencji do utrwalenia nadcis$nienia
w- mechanizmie przerostu $ciany naczyn.

Hoffstein [15], przeprowadzajac szczegotowe bada-
nia- 1415 os6b w laboratorium snu, obejmujace- standar-
dowa- polisomnografie i pomiar natezenia dzwigkow
oddechowych:podczas snu, wykazal, ze cisnicnie krwi
koreluje z epizodami bezdechu, BMI oraz wysyceniem
krwi tetniczej tlenem, jednakze nie z objawem chrapa-
nia. Jedynie BMI korelowato pozytywnie z chrapaniem
niezaleznie od stwierdzanych bezdechéw. Autor wyja-
$nia mozliwe przyczyny braku zwigzku pomigdzy chra-
paniem a- ci$nieniem krwi, w- kontrascie do istotnych
zalezno$ci pomigdzy cisnieniem tgtniczym i bezde-
chem. Po bezdechu prawie zawsze wystepuje wybudze-
nie widoczne' w EEG (arousal), co moze prowadzi¢
w Kkonsekwencji do pobudzenia ukladu sympatykomi-
metycznego 1-wzrostu ci$nienia krwi: Bezdechy sa duzo
silniej zwiazane z wybudzeniami niz chrapanie, a po-
wtarzajace sig, niezaleznie od bezdechu niedotlenienia,
wywieraja znaczacy wplyw na ci$nienie tetnicze krwi.

W badaniach Peker i wsp. [23] porownano czestos$é
wystgpowania OBS i zwiagzanych z nim objawow
w- populacji pacjentow cierpiacych na chorobe serco-
wo-naczyniowg (zawal serca i niestabilna choroba
wieficowa) z populacja kontrolna, dobrana pod wzgle-
dem wieku, plci oraz BMI indywidualnie-dla kazdego:
z pacjentow grupy badanej. Zarébwno wywiady doty-
czace chrapania, jak rowniez zauwazane przez $wiad-
kow bezdechy, wartosci cisnienia tetniczego oraz steze-
nie cholesterolu w surowicy krwi, nie okazaly sie sta-
tystycznie rézne pomigdzy tymi grupami. Brak istot-
nych. statystycznie réznic w cisnieniu tetniczym krwi
zalezal zdaniem autoréw od duzego $redniego- wieku
badanych oraz grupy kontrolnej: (68,7 lat), jak.-rowniez .
od tego, ze badani otrzymywali leki wplywajace na
ci$nienie krwi. Natomiast fragmentacja snu, nykturia,
nadmierna senno$¢ dzienna, OBS, nalog palenia tytoniu
i cukrzyca znamiennie (p < 0,05) rdéznicowaly obie
grupy. Badanie dowiodlo zwigkszonej czgstosci wyste-
powania OBS wsérdéd pacjentow z chorobami serca
1 naczyn, nawet po uwzglednieniu tradycyjnie uznanych
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czynnikéw ryzyka. Autorzy uwazaja, ze OBS powinien
by¢ brany pod uwagg jako czynnik ryzyka ChNS, zwa-
zywszy na duze jego rozpowszechnienie wérod chorych
na te chorobg (30%).

Udowodniono takze, ze bezdechy i zwigzane z nimi
niedotlenienia- prowadza do noenego niedokrwienia
miesnia sercowego, oraz ze leczenie stalym dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych (Continuous Posi-
tive Airway Pressure — CPAP) likwiduje epizody niedo-
krwienne [24].

Stwierdzono ponadto nieprawidiowosci krzepnigcia
pod postacig zwigkszonego porannego stezenia fibryno-

genu u pacjentow chorych na OBS [25], co stanowi

dodatkowy czynnik zwigkszajacy ryzyko ostrych epizo-
dow sercowo-moézgowych..

Uwazamy, ze objaw chrapania nie stanowi jedynie-

przykrej dolegliwosci. Osoby chrapiace maja zwigkszo-
ne ryzyko zachorowania na choroby sercowo-naczynio-
we oraz znacznie czesciej rozpoznaje sig¢ u nich nadci-
$nienic tetnicze. Lekarz nie powinien bagatelizowac
tego objawu podczas zbierania wywiadéw. Dodatkowa
informacja o obserwowanych u chorego bezdechach
powinna sktania¢ do poszukiwania cech choroby wiefi-
cowej.
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