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Problemy ogdlne

Chrapanie nie jest tak niegrozne, jak sie sadzi

Zrodfo: Li AM, Au CT, Ho C, et al. Blood pressure
is elevated in children with primary snoring.
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Pytanie: Czy u dzieci bez otytosci w wieku
przedpokwitaniowym pierwotnemu chrapaniu
towarzyszy wzrost ciénienia tetniczego?

Rodzaj zagadnienia: Rozpoznanie

Projekt badania: Przekrojowe kohortowe badanie
populacyjne

W celu ustalenia, czy pierwotnemu
chrapaniu u dzieci bez otylosci w wieku
przedpokwitaniowym towarzyszy wzrost
ci$nienia tetniczego, badacze z Chinese
University z Hongkongu poréwnali wy-
niki ambulatoryjnego pomiaru ci$nienia
tetniczego u dzieci w wieku 6-13 lat
chrapiacych i niechrapigcych. Dzieci do
niniejszego badania wyselekcjonowano
z wiekszego epidemiologicznego bada-
nia przekrojowego po$§wieconego obtu-
racyjnemu bezdechowi podczas snu.
Do badania zakwalifikowano wylacznie
te dzieci, ktérych rozwdj piersi, narza-
déw plciowych oraz owlosienia tono-
wego znajdowat sie w stadium 1 wedtug
skali Tannera oraz wskaznik masy ciata
(body mass index, BMI) nie przekra-
czal 85 centyla. Kryteriami wyklucze-
nia z badania byly: zabieg operacyjny
obejmujacy gérne drogi oddechowe
w wywiadzie, inna choroba wystepuja-
ca réwnoczeSnie w ciggu ostatnich czte-
rech tygodni, nieprawidlowosci ukta-
déw krazenia, moczowego, nerwowo-
-mie$niowego oraz aberracje chromo-
somowe, a takze leki mogace wplywac
na ci$nienie tetnicze.

Rodzice wypelniali znormalizowa-
ny kwestionariusz dotyczacy objawéw
towarzyszacych obturacyjnemu bezde-
chowi podczas snu, w ktdérym zawarto

70 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 5, Pazdzierik 2011

ocene chrapania. U kazdego dziecka
wykonano jedno nocne badanie poli-
somnograficzne orazw tym samym dniu
monitorowano ambulatoryjnie ci$nie-
nie tetnicze. Mierzono cidnienie skur-
czowe (systolic blood pressure, SBP),
rozkurczowe oraz $rednie podczas snu
i czuwania. Nadcisnienie zdefiniowano
jako ci$nienie skurczowe lub rozkur-
czowe przekraczajace 95 centyl normy
dla ambulatoryjnie mierzonego ci$nie-
nia tetniczego. Prawidfowy wynik bada-
nia polisomnograficznego zdefiniowano
w sposOb nastepujacy: warto$¢ wskazni-
ka bezdechéw i zmniejszonej wentylagji
ponizej 1, warto$¢ wskaznika desaturacji
hemoglobiny ponizej 1 oraz najnizsze
wysycenie hemoglobiny tlenem (SpO,)
nie mniejsze niz 90%.

Do badania wlaczono w sumie
190 dzieci (Sredni wiek 10,0+1,5 roku)
i podzielono na cztery grupy: kontrol-
na zlozong z 56 dzieci z prawidlowymi
wynikami badania polisomnograficzne-
go, u ktérych chrapanie wystepowato
rzadziej niz przez trzy noce w tygodniu,
46 z pierwotnym chrapaniem (chra-
panie przynajmniej trzy razy w tygo-
dniu, prawidlowe wyniki badania po-
lisomnograficznego), 62 chrapigcych ze
wskaznikiem bezdechéw i zmniejszonej
wentylagji 1-3 oraz 26 ze wskaznikiem
bezdechéw i zmniejszonej wentylacji
powyzej 3. Nie stwierdzono istotnych
réznic w charakterystyce demograficz-
nej i antropometrycznej miedzy dziec-
mi z czterech badanych grup. Srednia
liczba pomiaréw cisnienia tetniczego
wynosila 12 podczas czuwania oraz
9 podczas snu.

Po uwzglednieniu wieku, plci oraz
BMI okazalo sie, ze uczestnicy badania
z pierwotnym chrapaniem mieli istotnie

wyzsze nocne rozkurczowe ciSnienie
tetnicze niz dzieci niechrapiace (Srednia
réznica 3,2 mm Hg, p=0,016, 95%
przedzial ufnoéci [PU] 0,4-5,9). Zaob-
serwowano wyrazne tendencje do wy-
stepowania podwyzszonego rozkurczo-
wego ciSnienia tetniczego w ciagu dnia
oraz skurczowego i rozkurczowego
w nocy. Wobec calego zakresu ciezko-
Sci zaburzent oddychania zwigzanych ze
snem, poczynajac od braku chrapania,
a koficzac na pierwotnym chrapaniu,
stwierdzono statystycznie istotny dodat-
ni zwigzek miedzy ci$nieniem tetniczym
wystepujacym w ciggu dnia i w nocy
a zwiekszaniem sie wartosci wskazni-
ka bezdechéw i zmniejszonej wentyla-
gi jako miary nasilenia obturacyjnego
bezdechu podczas snu. Autorzy artyku-
tu uznali, ze ich spostrzezenia dowodza,
iz pierwotne chrapanie jest przejawem
zwigzku miedzy obturacyjnym bezde-
chem podczas snu a ciSnieniem tetni-
czym u dzieci, o charakterze zaleznosci
odpowiedzi od dawki. Tym samym pier-
wotnego chrapania nie nalezy trakto-
wad jako zupelnie niegroZnego zjawiska.
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Powtarzajace sie chrapanie dotyczy
okoto 10% dzieci i jest czesta forma
objaw6w obturacyjnego bezdechu pod-
czas snu. Badanie polisomnograficzne
jest ztotym standardem stosowanym
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do réznicowania miedzy chrapaniem
bedacym wynikiem obturacyjnego bez-
dechu podczas snu a pierwotnym (czyli
najogoélniej rzecz ujmujac, chrapaniem
niezwigzanym z obturacyjnym bezde-
chem podczas snu). To rozréznienie nie
zawsze jednak moze by¢ wyrazne. Chra-
panie pierwotne uznaje sie na ogét za
niegrozne, ale z badan przeprowadzo-
nych u dorostych wynika, ze miesci si¢
ono na jednym z biegunéw zakresu za-
burzefi oddychania zwigzanych ze snem
i w stosunku do ci$nienia tetniczego wy-
kazuje zalezno$¢ odpowiedzi od dawki.!

W dwéch badaniach poréwnujacych
chrapanie pierwotne oraz ciénienie tet-
nicze przeprowadzonych u dzieci uzy-
skano sprzeczne wyniki. Kwok i wsp.
badali zdrowe dzieciz pierwotnym chra-
paniem oraz dzieci z grupy kontrolnej
dobranej na podstawie BMI i stwierdzi-
li istotnie podwyzszone ci$nienie skur-
czowe i rozkurczowe.> W podobnym
badaniu Kaditis i wsp. takiej zaleznosci
nie znalezli’ W obu tych badaniach
opierano si¢ na pojedynczych pomia-
rach cisnienia tetniczego, a nie powta-
rzanych badaniach w warunkach ambu-
latoryjnych, a takze nie monitorowano
ciSnienia tetniczego w nocy. W trze-
cim badaniu przeprowadzonym przez
Amina i wsp. réwniez nie wykryto
zwigzku miedzy pierwotnym chrapa-
niem a ciSnieniem tetniczym, ale w pra-
cy tej brakowato grupy kontrolnej obej-
mujacej pacjentdw niechrapigcych.*

W omawianym artykule autoréw
chifiskich taka grupe kontrolng ujeto,
uwzgledniono tez stopien dojrzato-
Sci plciowej oraz otylosé. Wprawdzie
roznica w wartosci ciSnienia t¢tniczego
miedzy dzie¢mi z pierwotnym chrapa-
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niem a grupg kontrolng byta pozornie
mala, ale stwierdzono, ze takie niewiel-
kie réznice mogg mieé zwigzek z po-
waznymi nieprawidlowoSciami lewej
komory, ktére sg znanymi wykladnika-
mi rozwoju choroby uktadu krazenia
w przysztosci.® Ponadto nadci$nienie
tetnicze wystepujace w wieku dorostym
czesto ma swoje korzenie w podwyz-
szonym ciSnieniu tetniczym w dziecifi-
stwie. Mechanizm lezacy u podstaw
podwyzszonego ciSnienia  tetniczego
u os6b z pierwotnym chrapaniem nie
jest w pelni wyjasniony, ale moze mie¢
zwigzek ze zwiekszong aktywnoscia
uklfadu wspdlczulnego oraz oporem
naczyfi obwodowych.®

W komentarzu redakcyjnym Loughlin
poréwnuje chrapanie z innymi obja-
wami przedmiotowymi obturagji drog
oddechowych, stridorem oraz $wisz-
czacym oddechem’ i uwaza, ze pra-
cownicy ochrony zdrowia sprawujacy
opieke nad dzie¢mi powinni zaczaé
postrzegaé chrapanie jako objaw przed-
miotowy obturacji drég oddechowych,
ktory moze mie¢ znaczenie kliniczne.
W przyszlosci bedzie potrzebny obiek-
tywny i przyjazny dla uzytkownika
sposdéb pomiaru nasilenia chrapania
do zastosowania w domu, ktory kore-
lowatby z wynikami uzyskanymi pod-
czas badania nocnego w osrodku spe-
gjalistycznym zajmujacym si¢ badaniem
snu. Dopiero wtedy dyskusja na temat
tego, co zrobi¢ z zebranymi danymi,
mogtaby p6js¢ do przodu. W kazdym
razie wydaje sie, ze czas naszej naiw-
nosci, gdy mogliSmy po prostu stwier-
dzi¢ chrapanie i uznaé je jako nieistotne
oraz wypisa¢ pacjenta do domu, jest juz
przesztodcia.
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W niniejszej pracy przedstawiono staty-
stycznie istotne zmiany ciSnienia tetni-
czego, ktorych znaczenie kliniczne jest
nieznane. Skfania nas to do mierzenia
ci$nienia tetniczego u chrapigcych dzieci
i rozwazenia poszerzenia zakresu podle-
gajacych modyfikacji czynnikéw ryzyka
wystgpienia nadciSnienia  tetniczego,
ktére powinnismy bra¢ pod uwage.
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