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Na przestrzeni ostatniej dekady przedmiotem
rosngcego zainteresowania i badan klinicznych
pozostaje zwigzek pomiedzy obturacyjnym bez-
dechem sennym (OBS) a zespolem metabolicz-
nym (ZM). Zwraca sie uwage, ze istnieje wiele
wspélnych cech lezacych u podtoza rozwoju,
przebiegu klinicznego oraz zmian i powiklan
w ukltadzie sercowo-naczyniowym, ktére taczg
obydwa stany chorobowe.

Ponadto, najnowsze obserwacje kliniczne
ujawniajg inne wazne ogniwo lgczace obturacyjny
bezdech senny z zespolem metabolicznym — wy-
kazano mianowicie, ze zaréwno OBS, jak i ZM
sg bardzo czesto zwigzane z rozwojem opornego
nadci$nienia tetniczego.

Omawiajgc wzajemna relacje pomiedzy OBS
a ZM, warto przedstawi¢ w zarysie profil chorego
zaréwno z obtutracyjnym bezdechen sennym, jak
i z zespolem metabolicznym.

Obturacyjny bezdech senny wydaje sie by¢
najczestszym czynnikiem mogacym mie¢ zwigzek
z rozwojem opornego nadci$nienia tetniczego.

Nalezy w tym miejscu odnotowac wyniki ba-
dan prowadzonych w latach 2009-2012 w Klinice
Nadci$nienia Tetniczego Instytutu Kardiologii
w Warszawie w ramach rejestru RESIST-POL, do
ktérego wiaczono 204 chorych na prawdziwie
oporne nadciénienie tetnicze. Nalezy réwniez
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zauwazy(, ze wspomniany program nalezy, jak
dotad, do najwiekszych przeprowadzonych w tej
dziedzinie [1].

Wyniki badania wskazuja na wysoka cze-
sto$¢ wystepowania OBS — zwlaszcza ciezkiej
postaci — u chorych z opornym nadci$nieniem
tetniczym. Szerokie rozpowszechnienie OBS
(72,1%) w badanej populacji jest zgodne z danymi
z dotychczasowych badan klinicznych.

W opublikowanym pod koniec 2011 roku
badaniu Pedrosa i wsp., obejmujgcym grupe 125
chorych z opornym nadciénieniem tetniczym,
stwierdzono wystepowanie OBS (AHI > 15)
u 64% chorych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze auto-
rzy przyjeli inne kryterium podziatu OBS wedlug
wskaznika AHI (apnea/hypopnea index) [2].

Okres ostatnich dwéch dekad w znaczacym
stopniu zmienil réwniez podejécie do zagadnienia
obturacyjnego bezdechu sennego w odniesieniu
do innych choréb i powiktan w ukladzie serco-
wo-naczyniowym.

Rozwijane w tym czasie badania ekspery-
mentalne i kliniczne wykazaly, ze wystepujace
podczas snu zaburzenia oddychania zwigzane
sg z jednej strony z nieprawidtowos$ciami anato-
micznymi w obrebie gérnych drég oddechowych
oraz obnizeniem tonicznej aktywnoséci miesni
odpowiadajacych za zachowanie drozno$ci drog
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oddechowych, z drugiej za$ strony — zwlaszcza
dzieki wprowadzeniu mikroneurografii i innych
czulych metod oceny uktadu wspélczulnego —
udokumentowano udzial uktadu nerwowego
oraz wielu innych czynnikéw hormonalnych
i humoralnych [3].

Zwro6cono uwage na silny zwigzek pomiedzy
OBS a choroba wiencowa, zaburzeniami rytmu
serca, niewydolnos$cig serca, nadci$nieniem tet-
niczym oraz udarem mézgowym.

Najnowsze badania dostarczajg réwniez
dowodéw wskazujacych na zwiagzek pomiedzy
obturacyjnym bezdechem sennym a rozwojem
subklinicznych powiktan narzadowych.

Wykazano, ze u chorych z nieleczonym OBS
dochodzi do rozwoju dysfunkcji ér6dblonka,
zwiekszonej aktywno$ci czynnikéw prozapalnych
oraz stresu oksydacyjnego — tak wiec zagadnienie
zaburzeni oddychania podczas snu przenosi sig
do badan klinicznych nad wczesnymi powikta-
niami w ukladzie sercowo-naczyniowym, ktére
wyprzedzaja powiktania klinicznie jawne, jak
udar mézgowy czy zawal serca.

Zwrécono takze uwage, ze OBS jest nieza-
leznie zwigzany ze zwiekszong ogdlng $miertel-
nosScia pacjentéow, w tym ze zwiekszonym ryzy-
kiem zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,
zwlaszcza w godzinach nocnych.

Interesujacym spostrzezeniem wykazanym
w badaniach klinicznych jest zmniejszenie ryzyka
Zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych — nie-
kiedy do poziomu obserwowanego w populacji
bez OBS — u pacjentéw z OBS leczonych za po-
moca metody CPAP (continuous positive airway
pressure) [4].

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze wspél-
czesne wytyczne nakladaja na lekarzy wielu
specjalnosci — migdzy innymi kardiologéw,
pulmonologéw, hipertensjologéw, internistéw —
konieczno$¢ uznania zespotu obturacyjnego bez-
dechu podczas snu jako waznego czynnika ryzyka
rozwoju powikltan sercowo-naczyniowych [5].

Przedmiotem rosngcego zainteresowania
jest ro6wniez zwiazek zespolu metabolicznego
z rozwojem opornego nadci$nienia tetniczego
oraz zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym.

We wspélczesnych wytycznych dotyczacych
zasad diagnostyki, klinicznej oceny i leczenia
chorych na oporne nadcis$nienia tetnicze zwré-
cono uwage, ze w dotychczasowych badaniach
epidemiologicznych i klinicznych wspétistnienie
otylosci (definiowanej jako BMI [body mass index]
> 30 kg m®) stanowitlo — obok wysokosci skur-
czowego ci$nienia tetniczego oraz bardziej za-
awansowanego wieku — jeden z najwazniejszych

czynnikéw predykcyjnych rozwoju opornego na
leczenie nadci$nienia tetniczego [6].

Na odnotowanie zastuguja wyniki ogloszone-
go w 2008 roku badania znanego pod akronimem
GOOD, ktoére przeprowadzono u 3370 miesz-
kancéw 12 krajow Europy. Wykazano miedzy
innymi, Ze u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym
niepoddajacym sig leczeniu hipotensyjnemu,
czestos¢ wystepowania zespolu metabolicznego
byla prawie dwukrotnie wieksza (67% v. 36%)
w poréwnaniu z chorymi ze skutecznie leczonym
nadci$nieniem tetniczym [6].

Nalezy odnotowa¢, ze w ramach wspomnia-
nego juz rejestru RESIST-POL pacjenci charak-
teryzowali sie czestym wystgpowaniem (65,7%)
zespolu metabolicznego [1]. R6wniez w badaniu
Pedrosa i wsp. dotyczgcym 125 chorych z opor-
nym nadci$nieniem tetniczym, zesp6t metabo-
liczny stwierdzono u 67% chorych i wystepowat
czedciej w grupie chorych z wspétistniejacym
OBS [2].

7, drugiej za$ strony, przeprowadzone ostat-
nio badania epidemiologiczne i kliniczne dostar-
czyty dowodéw, ze zesp6t metaboliczny — podob-
nie jak OBS — jest obarczony szczegélnie duzym
ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych.

Zesp6t metaboliczny to zaburzenie tgczace
czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
oraz czynniki sprzyjajace uposledzeniu funkcji
nerek. Wystgpowanie ZM wigze sie z nadmier-
nie wyrazonym stresem oksydacyjnym, akty-
wacjg czynnikéw prozapalnych i prozakrzepo-
wych, ktére miedzy innymi przyczyniajg sie do
dysfunkcji sr6dbtonka. Obserwuje sig¢ wzmozo-
ng aktywnos$é¢ ukladu renina—angiotensyna-al-
dosteron, zwlaszcza u chorych z otyloscig oraz
insulinoopornoscia [5, 6].

Otylos¢, insulinoopornos$¢ oraz hiperaldste-
ronizm wzajemnie na siebie oddzialujg — uznane
zostaly za wazne czynniki, ktére prowadza do
rozwoju opornego nadci$nienia tetniczego. Ostat-
nie opublikowane badania sugerujg, iz trzewna
tkanka ttuszczowa posiada swéj lokalny uktad
RAA, aktywowany autokrynnie lub parakrynnie
przez adipocyty, ktére ponadto sg zdolne do
uwalniania czynnikéw nasilajacych wydzielanie
mineralokortykoidéw, oraz aktywacji wspétczul-
nego ukladu nerwowego.

Na odnotowanie zasluguje opublikowana
w 2007 roku metaanaliza, do ktérej wlaczono
37 badan klinicznych obejmujacych ponad
172 tysiace os6b poddanych diugoterminowe;j
obserwacji. Wykazano znamiennie wyzsze ryzyko
zgonu oraz wystapienia powiklan sercowo-na-
czyniowych w grupie os6b z zespotem metabo-
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licznym rozpoznanym wedlug kryteriéw World
Health Organization lub National Cholesterol
Education Program.

We wspolczesnych wytycznych postepowa-
nia z chorym na nadci$nienie tetnicze zespdt
metaboliczny zostal wlaczony do klasyfikacji
catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Wspélistnienie zespolu metabolicznego z nadci-
$nieniem tetniczym kwalifikuje chorego do grupy
wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka [6].

Wiele wynikéw badan wykazato czeste wyste-
powanie u chorych z ZM subklinicznych powi-
ktan narzadowych — zwtlaszcza przerostu lewej
komory i dysfunkcji lewej komory, pogrubienia
blony wewnetrznej i érodkowej (IMT, intima me-
dia thickness) tetnic szyjnych, wzrostu sztywno-
$ci tetnic, wystepowania mikroalbuminurii oraz
zaburzenia funkcji nerek.

Na odnotowanie zastuguje wykonana w 2010
roku analiza badania znanego pod akronimem
PAMELA, w ktérym uczestniczylo 3200 miesz-
kaficow miasta Monza w Wloszech. Wykazano,
ze wystepowanie zdarzen sercowo-naczyniowych
w toku 12-letniej obserwacji byta znamiennie
wyzsze u chorych z zespolem metabolicznym
w poréwnaniu z osobami bez ZM. Réwniez wyste-
powanie subklinicznego powiklania narzadowego
— przerostu mies$nia lewej komory bylo czestsze
w przebiegu zespolu metabolicznego w poréw-
naniu z grupg bez ZM [6].

Omawiajac subkliniczne uszkodzenia na-
rzadowe, nalezy wspomnie¢ réwniez o badaniu
znanym pod akronimem DESIR, przeprowadzo-
nym u 2738 0s6b bez stwierdzanej w warunkach
wyjéciowych mikroalbuminurii lub cukrzycy.
W toku trwajacej 6 lat obserwacji rozw6j mikro-
albuminurii obserwowano u 9,3% uczestnikéw
badania — wykazano, ze rozwéj nowych przy-
padkéw mikroalbuminurii wystgpowal znamien-
nie czesciej u oséb z wyjsciowo stwierdzanym
zespotem metabolicznym niz u oséb bez ZM [6].

Jak juz wspomniano, dotychczasowe ob-
serwacje potwierdzajg fakt naktadania sie i wy-
soka czesto§¢ wspolistnienia obydwu stanéw
chorobowych. Warto wspomnieé, ze juz w 2008
roku, szeroko cytowanemu w piS§miennictwie
opracowaniu dotyczacemu tego zagadnienia —
opublikowanemu na tamach czasopisma Journal
of Human Hypertension — Dwivedi, Khair i Lip
nadali tytul "Obstructive sleep apnoea and meta-
bolic syndrome: two sides of the same coin”.

Z badania Dragera i wsp wynika, ze u 152
0s6b ze §wiezo rozpoznanym zespolem metablicz-
nym (wg kryteri6w NCEP III) OBS wystepowal
u 60,5% badanych i stopieni jego cigzkosci po-

zostawal w zwigzku ze wszystkimi sktadowymi
zespolu metabolicznego. Z drugiej za$ strony,
wyniki badan Coughlin i wsp. wskazujg, ze u 61
chorych z obturacyjnym bezdechem sennym ZM
wystgpowatl 87% badanych w poréwnaniu z 35%
stwierdzanego u oséb bez OBS [7].

W badaniu RESIST-POL stwierdzono istotng
zalezno$¢ pomiedzy wystgpowaniem i nasileniem
OBS a ZM. Zaréwno chorzy z ZM, jak i chorzy
z OBS — szczegdlnie cigzka postacig — charakte-
ryzowali sig wyzszymi warto§ciami BMI, stezeniem
glukozy w surowicy na czczo i w tescie obcigzenia
glukoza, objetoscia thuszczu trzewnego w poréwna-
niu z chorymi z opornym nadci$nieniem tetniczym
bez zespolu metabolicznego i OBS [1].

W interesujgcym opracowaniu Kumor i wsp.
czegsto$¢ wystepowania zespolu metabolicznego
u chorych z OBS oszacowano w zakresie od 56%
(kryteria International Diabetes Federation) do
69% (kryteria Adult Treatment Panel III) [8].

W badaniu Coughlin i wsp. w grupie 61 cho-
rych z OBS stwierdzono czestsze wystepowanie
otyloéci, zaburzen gospodarki weglowodanowej
oraz ZM w poréwnaniu z grupa kontrolng bez
OBS. Badanie to dostarcza waznych informacji
odnosnie do silnego zwigzku pomiedzy OBS
a zespolem metabolicznym.

Wyniki prowadzonych badan potwierdzity,
ze OBS i ZM maja wspdélne podloze patofizjolo-
giczne i postuluje sie, ze ich wspélne wystepo-
wanie moze istotnie zwigksza¢ ryzyko sercowo
-naczyniowe [9].

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dotychczasowe
badania nie dostarczajg jednoznacznych dowodoéw,
czy OBS jest skutkiem ciggu zaburzen stwierdza-
nych w zespole metabolicznym, czy tez OBS mie-
dzy innymi poprzez nawrotowe spadki saturacji
iw konsekwencji niedotlenienie tkanek stwierdzane
zwlaszcza w okresie nocy, sprzyja rozwojowi zespo-
Tu metabolicznego. We wspomnianym juz badaniu
GOOD starano sig znalez¢ odpowiedZ na pytanie,
czy nieprawidlowa kontrola nadci$nienia tetniczego
przyczynia sie do rozwoju choréb sercowo-metabo-
licznych, czy tez poszczegblne zaburzenia meta-
boliczne przyczyniaja sig¢ do pogorszenia kontroli
nadcis$nienia tetniczego [9].

Istnieje r6wniez coraz wiecej dowodéw kli-
nicznych wskazujacych na znaczacy wzrost
ryzyka sercowo-naczyniowego w przypadku jed-
noczesnego wystepowania OBS i zespolu meta-
bolicznego, jak réwniez nasilenia tempa rozwoju
subklinicznych i jawnych klinicznie powiktan
narzgdowych.

Nalezy zatem przypuszczac, ze wspoélistnie-
nie OBS oraz ZM moze z jednej strony przesungé
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chorego do wyzszego ryzyka sercowo-naczynio-
wego, jak réwniez w znaczacym stopniu nasili¢

3.
rozwdj subklinicznych powiklan narzadowych
i przyspieszy¢ wystapienie powiklan jawnych .
klinicznie. '
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