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Z myslg o osobach cierpigcych na obturacyjny bezdech podczas
snu (inaczej obturacyjny bezdech senny), najczesciej wystepujaca
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postaé zaburzen oddychania podczas snu, ktdre traktowane sg ja-
ko grupa ryzyka znieczulenia ogdlnego oraz powiklan w okresie
okolooperacyjnym, opracowano szereg zalecen dotyczacych stan-
dardu postepowania w okresie przed- i okotooperacyjnym.“? Do
chwili opublikowania opracowania Memtsoudisa i wsp. nieznana
byta jednak doktadna czestos¢ powiklian zwigzanych z leczeniem
operacyjnym u osob z zaburzeniami oddychania podczas snu.?
Autorzy postawili sobie za cel przesledzenie wystepowania i prze-
biegu powiklan wsrdd osob z zaburzeniami oddychania w czasie snu
poddawanych ortopedycznym oraz ogolnochirurgicznym (z wylacze-
niem kardiochirurgicznych) zabiegom operacyjnym. Hipoteza ba-
dawcza zakladata, Ze rozpoznanie to jest niezaleznym czynnikiem ry-
zyka okolooperacyjnych powiklan ze strony uktadu oddechowego.

Metoda

Wykorzystujac NIS (National Inpatient Sample), najwigkszg ba-
z¢ informacji na temat opieki szpitalnej w USA, przeanalizowano
dane z lat 1998-2007. Wyselekcjonowano informacje na temat za-
biegéw operacyjnych w obrebie stawow konczyn dolnych lub ja-
my brzusznej, a nastepnie, korzystajac z klasyfikacji ICD9-CM
(International Classification of Diseases, 9th Rev., Clinical Modi-
fication), wyodrgbniono pacjentow z rozpoznaniem zaburzen od-
dychania w czasie snu (kod ICD9-CM 327.2 — organic sleep apnea
oraz 780.5 — sleep disturbances). W obliczeniach statystycznych
uwzgledniono wplyw czynnikow takich, jak wiek, rasa, wspotist-
nienie innych choréb (do tego celu wykorzystano Deyo comorbidi-
ty index uwzgledniajacy wiele powszechnie wystepujacych choréb
przewleklych) i wystgpowanie otylosci. Kazdemu pacjentowi
z rozpoznaniem zaburzen oddychania w czasie snu przyporzadko-
wano 3 osoby jako przypadki kontrolne. Jako giéwne parametry
oceny koncowej wybrano wystapienie zachlystowego zapalenia
pluc, pourazowej lub pozabiegowej niewydolnosci oddechowej, ze-
spolu ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS), zatoru ptucnego,
koniecznos¢ intubacji oraz wentylacji mechanicznej. Analizowa-
no wplyw rozpoznania zaburzen oddychania w czasie snu na wy-
stepowanie wybranych parametréw oceny konicowej, iloraz szans
(OR - 0dds ratio) i bezwzgledne zmniejszenie ryzyka (ARR - ab-
solute risk reduction).

Wyniki

W latach 1998-2007 w bazie NIS zarejestrowano przeprowadzenie
okoto 3,4 mln zabiegéw w zakresie chirurgii ogdlnej oraz okoto
2,6 mln zabiegéw ortopedycznych. U 1,4% pacjentéw poddanych
ogélnochirurgicznym procedurom oraz 2,5% pacjentéw leczo-
nych ze wskazan ortopedycznych rozpoznano zaburzenia oddy-
chania w czasie snu. Liczba choréb wspoélistniejacych w grupie
z zaburzeniami oddychania byla wigksza niz w grupie kontrolnej,
a otylos§¢ rozpoznawano 5 razy czesciej.

U pacjentéw z zaburzeniami oddychania w czasie snu, zarow-
no podczas operacji ogélnochirurgicznych, jak i ortopedycznych,
czgsciej niz w grupie kontrolnej wystgpowaly powiklania ze stro-
ny ukiadu oddechowego. Pacjenci ci mieli istotnie zwigkszone ry-
zyko rozwoju zachtystowego zapalenia ptuc (OR dla zabiegow
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ogélnochirurgicznych i ortopedycznych odpowiednio 1,37 i 1,41),
ARDS (OR 1,581 2,39), koniecznosci intubacji i wentylacji mecha-
nicznej (OR 1,95 i 5,2). Ryzyko zatorowosci plucnej byto istotnie
zwigkszone jedynie w przypadku zabiegéw ortopedycznych (OR
1,22; w odniesieniu do zabiegow chirurgii ogolnej OR wynosit 0,9).

Omowienie

Autorzy opracowania wykazali, ze obecno$¢ zaburzen oddychania
w czasie snu istotnie zwigksza ryzyko powiklan w okresie okotoope-
racyjnym. Co ciekawe, stwierdzono znaczne zwigkszenie czgstosci
rozpoznan zaburzen oddychania w czasie snu pomigdzy 1998 a 2007
rokiem: dla zabiegéw ogdlnochirurgicznych byt to wzrost z 0,4% do
2,7%, a dla ortopedycznych z 0,4% do 5,5%. Tak duzg rozpigtosc au-
torzy ttumaczg zwiekszong swiadomoscig wplywu zaburzen oddy-
chania w czasie snu na ogélny stan zdrowia (i co za tym idzie czgst-
szym ich rozpoznawaniem) oraz coraz cz¢stszym wyst¢powaniem
otylosci wsrod mieszkancéw USA. Warto zauwazyd, ze rozpoznanie
zaburzen oddychania ponad 5-krotnie zwig¢ksza ryzyko konieczno-
Sci intubacji i wentylacji w okresie okolooperacyjnym po zabiegach
ortopedycznych oraz prawie dwukrotnie po zabiegach ogdlnochi-
rurgicznych. Trudne do wyjasnienia jest istotne zwigkszenie ryzy-
ka zatorowosci plucnej po zabiegach ortopedycznych. Autorzy pré-
bujg tlumaczy¢ to polaczonym efektem wzmozonej gotowosci
prozakrzepowej u pacjentow z zaburzeniami oddychania w czasie
snu, dysfunkcjg prawej komory oraz mozliwo$cig wywolania zato-
rowosci srodoperacyjnej materiatem uzywanym do mocowania pro-
tez 1 resztkami kostnymi. Jest to jednak tylko hipoteza, dla ktorej
potwierdzenia konieczne sg dalsze badania.

Wyniki badania sg bardzo interesujace, poniewaz potwierdza-
ja wczeSniejsze opinie, ze pacjenci z zaburzeniami oddychania
w czasie snu znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka powiklan
leczenia chirurgicznego i wymagaja bardzo doktadnej oceny przed-
operacyjnej, a takze wzmozonego nadzoru w trakcie zabiegu oraz
w okresie wybudzania, ekstubacji i leczenia bolu pooperacyjnego.

Trzeba jednak zwrdci¢ uwage na 3 elementy metodologiczne
mogace mie¢ wplyw na uzyskane wyniki oraz wyciggnigte wnioski:

Potwierdzeniem dla rozpoznania zaburzen oddychania w cza-
sie snu byl jedynie numer choroby w systemie klasyfikacji ICD9-
-CM. Do analizy mogli wigc zosta¢ wiaczeni nie tylko pacjenci
z obturacyjnym bezdechem podczas snu, ale rowniez z zaburzenia-
mi pochodzenia osrodkowego oraz z zaburzeniami snu na tle wie-
lu innych problemow.

System klasyfikacji ICD nie zawiera informacji o nasileniu za-
burzen, nie wiadomo wiec, czy istnieje zwigzek pomiedzy czesto-
Scig powiklian a stopniem zaawansowania choroby podstawowe;j
(na co wskazujg wyniki wcze$niejszych badan*).

Baza NIS zawiera dane jedynie na temat hospitalizacji, auto-
rzy nie mogli zatem przeanalizowa¢ powiklan w okresie pdZniej-
szym oraz przebiegu leczenia po zakonczeniu pobytu w szpitalu.
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