Zaburzenia oddychania podczas snu a pacjent
leczony psychiatrycznie

Nancy A. Collop, MD, FCCP, David N. Neubauer, MD

» Obturacyjny bezdech podczas snu
powoduje przerywanie snu,
wystepowanie sennosci w ciggu
dnia, zaburzenia poznawcze
i objawy depresyjne.

Leki psychotropowe moga
zaostrza¢ bezdech podczas snu.

Depresja, lek i psychoza moga
niekorzystnie wptywac na leczenie
bezdechu sennego.
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Streszczenie

Obturacyjny bezdech podczas snu (obstructive sleep apnea, OSA) jest powszechnie wysigpujacym
problemem klinicznym, ktdrego objawy mogq nakladaé si¢ na objawy depresji. Glswnym
czynnikiem prognostycznym OSA jest otylosé, chociaz inne czynniki wplywajgce na droznos¢
gornych drég oddechowych réwniez mogq predysponowad do jego wystqpienia.

Do podstawowych sposobdw leczenia obturacyjnego bezdechu sennego nalezy stosowanie
aparatéw donosowych zapewniajacych ciqgle dodatnie cisnienie w drogach oddechowych
(continuous positive airway pressure, CPAP) lub dwupoziomowe dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych (bilevel positive airway pressure, BPAP), stosowanie aparatéw doustnych oraz
zabiegi chirurgiczne w obrebie gornych drog oddechowych. Korzystna moze byé takze chirurgia
bariatryczna. Wipotwystepujace choroby psychiczne mogq stwarzad wyzwania kliniczne
zwigzane z rozpoznaniem, ocend i stosowaniem si¢ do zaleceri terapeutycznych przez pacjenta.
Nickidre leki przeciwpsychotyczne mogq zaostrzac objawy OSA z powodu sedacji i sklonnosci
do wywolania przyrostu masy ciata. Leki przeciwpsychotyczne i OSA niezaleznie od siebie
mogq zwigkszal ryzyko zaburzert metabolicznych, tacznie z nietolerancig glukozy. Pacjenci

z OSA powinni by¢ oceniani pod katem wystgpowania zaburze: psychicznych, podobnie jak
o0soby leczone psychiatrycznie, u ktrych wystepuja zaburzenia snu i sennosé w ciqgu dnia,
powinny byé oceniane pod katem wystgpowania objawdsw OSA.

Wprowadzenie

Jest wiele postaci zaburzen oddychania pod-
czas snu, w tym obturacyjny bezdech podczas
snu (OSA), zaburzenia oddychania pochodze-
nia o$rodkowego 1 zespoly hipowentylacji.
W tym artykule skoncentrowano si¢ przede
wszystkim na powszechnie wystepujacym pro-
blemie OSA. W pierwszej czgsci artykutu
przedstawiono przeglad zaburzen oddychania
w czasie snu, a w drugiej skupiono si¢ na oce-
nie typowych zagadnien zwigzanych z bezde-
chem podczas snu i zaburzeniami umystowymi
u pacjentéw leczonych psychiatrycznie.

Zaburzenia oddychania
w czasie snu

Definicja i typy
Zaburzenia oddychania w czasie snu (sle-
ep-disordered breathing, SDB) wywotane ob-

turacja drég oddechowych wystepuja jako
kontinuum objawdw od zwezenia gérnych
drég oddechowych przez chrapanie az
do catkowitej obturacji. Chrapanie pojawia
sie w wyniku wibracji tkanek otaczajacych
zwezone drogi oddechowe, przez ktére od-
bywa si¢ wymuszony przeplyw powietrza.
Chociaz w badaniach epidemiologicznych
wykazano zwiazek chrapania z chorobami
uktadu krazenia, to wystepuje ono po-
wszechnie i niekonieczne musi by¢ patolo-
giczne. Wraz ze zmniejszeniem Srednicy
gémych drog oddechowych towarzyszacym
rozluznieniu migéni gladkich dochodzi
do dalszego ograniczenia przeplywu powie-
trza i moga pojawi¢ sie zaburzenia oddy-
chania okreglane jako sptycony oddech (hy-
popnea). Jest on definiowany jako co
najmniej 30% zmniejszenie przeplywu po-
wietrza, po ktérym dochodzi do 3-4% obni-
Zenia saturacji oksyhemoglobiny lub przebu-
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dzenia. Obturacyjny bezdech stanowi catko-
wite zapadnigcie gornych drog oddechowych
podczas snu. OSA jest zwykle definiowane
jako liczba bezdechéw i plytkich oddechow
wynoszaca ponad 5 na godzine (wskaznik
AHI, apnea-hypopnea index) oraz wystepo-
wanie nadmiernej sennosci w ciagu dnia, snu
nieprzynoszacego odpoczynku lub przewle-
ktego zmeczenia. Co wiecej, chociaz OSA
odpowiada za wigkszo§¢ przypadkéw zabu-
rzefi oddychania podczas snu, wystepuja do-
datkowe dwa zaburzenia, ktére mozna odno-
towa¢ podczas badania snu - zaburzenia
pochodzenia o$rodkowego 1 zaburzenia mie-
szane. Zaburzenia pochodzenia o$rodkowe-
g0 pojawiaja sig, gdy dochodzi do trwajacych
co najmniej 10 sekund przerw w oddychaniu
bez wysitku oddechowego. Zaburzenia
mieszane stanowig potaczenie bezdechéw ob-
turacyjnych i bezdechéw pochodzenia o$rod-
kowego - zwykle zaczynaja si¢ one bezde-
chem pochodzenia o$rodkowego i koficza
bezdechem obturacyjnym. Wystepowanie
tych zaburzen mozna oceni¢ podczas bada-
nia polisomnograficznego, podczas ktorego
rejestruje si¢ zapis fal mézgowych (elektroen-
cefalografia), napiecie mig$niowe (elektro-
miografia), ruchy gatek ocznych (elektrooku-
lografia) oraz parametry oddechowe.

Epidemiologia

Rozpowszechnienie OSA waha si¢ w gra-
nicach od 3 do 7,5% u mezczyzn 1 od
2 do 3% u kobiet.! Jest ono okoto 2-3 razy
czestsze u mezezyzn niz u kobiet do okresu
menopauzy, gdy rozpowszechnienie u kobiet
wzrasta.” Co ciekawe, konsultacje kliniczne
z powodu OSA wykazuja wigksza réznice
miedzy piciami, przy czym liczba mezczyzn
kierowanych do oceny klinicznej jest po-
nad 5-krotnie wyzsza od liczby kobiet. Bada-
nia wykazuja, ze OSA moze by¢ czestszy
u Afroamerykanéw w skrajnych grupach wie-
kowych (<25 lat lub >65 lat) oraz u Azjatéw
z mniejszym BMI, co moze by¢ zwiazane
z réznicami w budowie twarzoczaszki*> Wy-
daje si¢ réwniez, ze rozpowszechnienie roénie
z wiekiem, cho¢ nasilenie objawéw zmniej-
sza sie.%’

Czynniki ryzyka

Jest kilka czynnikéw ryzyka OSA, wérdd
ktérych najpowazniejszym jest otyto$é.
Wskaznik BMI powyzej 26 kg/m? koreluje
z OSA.! Stwierdzono zwiazek migedzy wskaz-
nikami BMI 1 AHI oraz miedzy BMI a nad-
mierng senno$cia w ciagu dnia. Wykazano,
ze wzrost masy ciata spojnie koreluje z wy-
stepowaniem obturacyjnych zaburzen oddy-
chania podczas snu. W jednym ze $rodowi-
skowych badan obserwacyjnych wykazano,
ze w pordéwnaniu do os6b, ktoérych masa cia-
ta nie zmienita sig, u 0séb, ktérych masa cia-
ta zwigkszyta sie o 10%, wskaznik AHI wzrdst
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0 32% a ryzyko rozwoju OSA o nasileniu
od umiarkowanego do $redniego zwiekszyto
sie sze$ciokrotnie.’

Wykazano takze korelacje OSA z obwo-
dem szyi®'® - obwdd szyi przekraczaja-
cy 43 cm u mezczyzn znacznie korelowat
z OSA." Obwdd szyi moze korelowaé z OSA
lepiej niz BMI, moze takze wystepowa¢ zwia-
zek miedzy obwodem szyi a cigzko$cia prze-
biegu OSA.

Wykazano zwiazek pewnych cech budo-
wy twarzoczaszki ze wzrostem ryzyka OSA,
naleza do nich m.in. wysokie 1 waskie podnie-
bienie twarde, wydtuzone podniebienie migk-
kie, maly podbrédek i nieprawidtowa odle-
glto$¢ miedzy gornymi a dolnymi siekaczami.
Czynnikiem prognostycznym OSA jest takze
powiekszenie migdatkéw 1 zwezenie drég od-
dechowych przez boczne $ciany nosogardzie-
li."" Do oceny stopnia zwezenia gornych drog
oddechowych u pacjentéw z OSA uzywano
rowniez klasyfikacji Mallampati, opracowa-
nej przez anestezjologéw do oceny ryzyka in-
tubacji. W jednym z badan®® wykazano, ze
jednopunktowemu wzrostowi punktacji
w skali Mallampati towarzyszyl 2-krotny
wzrost ryzyka wystapienia OSA. Struktury
twarzoczaszki roznig sie takze miedzy grupa-
mi etnicznymi, a réznicom tym towarzyszy¢
moze zwigkszone rozpowszechnienie OSA.
Uzywanie alkoholu, cze$ciowo z powodu jego
wplywu na obnizenie napigcia migéniowego,
moze wywola¢ epizody bezdechu u oséb,
u ktorych nie wystepuja zaburzenia oddycha-
nia, oraz moze poglebia¢ objawy bezdechéw
1 desaturacje oksyhemoglobiny u pacjentow
z bezdechem sennym." Wykazano zwiazek pa-
lenia i palenia biernego z chrapaniem 1 OSA.!"

Dostepne sa liczne narzedzia shuzace prze-
siewowej ocenie OSA, w tym m.in. kwestio-
nariusz berlinski,”® kwestionariusz STOP

(tab. 1) oraz indeks SACS (Sleep Apnea Cli-

TABELA 1
Model oceny OSA STOP-BANG

nical Score).”” Zwykle obejmuja one oceng
takich atrybutéw jak BMI lub obwéd szyi
oraz pytania dotyczace chrapania oraz stwier-
dzonych bezdechéw lub obecnoéei nadcis-
nienia tetniczego. Stosowanie takich narze-
dzi moze poméc lekarzom w okresleniu
wskazan do badania polisomnograficznego.

Objawy

OSA towarzysza charakterystyczne obja-
wy. Gtéwnym objawem jest senno$¢ w ciagu
dnia. Jest ona rezultatem fragmentacji snu,
wynikajacej z powtarzajacych si¢ epizodow
obturacji gbrnych drég oddechowych, kté-
rych kulminacja s3 przebudzenia. Objaw ten
nie wystepuje u wszystkich chorych. Czegé¢
z nich skarzy si¢ na przewlekle zmeczenie lub
meczliwo$¢. Sugeruje sig, ze te ostatnie obja-
wy pojawiaja si¢ czesciej u kobiet.!® Rozrdz-
nianie zmeczenia od meczliwosci 1 sennosci
mozna zwykle przeprowadzié, zadajac pyta-
nie, jak prawdopodobne jest zasniecie pacjen-
ta w okre$lonych sytuacjach. W tym celu
opracowano skale sennosci Epworth, czesto
uzywang podczas takiej oceny (tab. 2).1

Chrapanie jest objawem powszechnym
w przebiegu OSA. Czesto zaktdca ono sen
innych oséb, ktére s3 w stanie zauwazy¢
przerwy w oddychaniu podczas snu. Troska
o te osoby jest wigc czestym powodem zgla-
szania si¢ przez pacjentéw z OSA do lekarza.
Do innych czgsto wystepujacych objawow
naleza budzenie si¢ z bolem glowy,* sucho-
$cig w gardle, uczuciem dusznosci lub dusze-
nia si¢ oraz impotencja.

Skutki i powigzania kliniczne
Obturacyjnemu bezdechowi podczas snu
towarzysza liczne choroby wspotwystepujace.
Gruntownie zbadano zwigzek z nadciénie-
niem tetniczym. Duze badania epidemiolo-
giczne,2?? kliniczne?*?** i kliniczno-kontrol-

STOP-BANG - akronim okreslen w jezyku angielskim: chrapanie (Snoring), zmeczenie (Tired),
obserwacja (Observed), ci$nienie tetnicze (blood Pressure) i wskaznik BMI (BMI), wiek (Age),

obwdd szyi (Neck circumference), pte¢ (Gender).
Czy chrapiesz gtosno (gtosniej niz mowa lub dos¢ gtosno, by stychac cie byto

Chrapanie:
przez zamkniete drzwi)?
Zmeczenie:
Obserwacja:
Cisnienie krwi:
BMI: BMI >35 kg/m??
Wiek: Ponad 50 lat?
Obwdd szyi: Ponad 40 cm?
Ptec: Mezczyzna?

Duze ryzyko OSA: co najmniej 3 odpowiedzi ,tak”.

Mate ryzyko OSA: mniej niz 3 odpowiedzi ,tak”.

OSA - obturacyjny bezdech senny, BMI - wskaznik BMI.

Czy czesto odczuwasz zmeczenie, wyczerpanie lub sennos¢ podczas dnia?
Czy ktokolwiek zaobserwowat, ze przestajesz oddycha¢ podczas snu?
Czy masz wysokie cisnienie lub leczono cie z tego powodu w przesztosci?
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ne” spdjnie wykazaly, ze ryzyko nadci$nienia
tetniczego rosnie ze wzrostem wskaznika
AHI nawet po korekcie uwzgledniajacej wiek
i ple¢ oraz czesto wspOlwystepujace stany,
takie jak otyto$¢. W metaanalizie obejmuja-
cej 572 pacjentéow z 12 randomizowanych
badan kontrolowanych wykazano, ze zasto-
sowanie CPAP skutkowato obnizeniem $red-
niego ci$nienia tetniczego o 1,69 mm Hg
podczas 24-godzinnego pomiaru, co moze
sugerowal, ze leczenie OSA za pomoca
CPAP moze zmniejsza¢ ci$nienie tetnicze.?
U pagjentéw zglaszajacych si¢ do szpitala
z powodu przemijajacych epizodéw niedo-
krwienia lub udaréw rozpowszechnienie OSA
jest bardzo wysokie.””?8 Dane z badan snu
przeprowadzonych w grupie ponad 1000 pa-
cjentéw w Yale University” wykazaly, ze ze-
spot OSA znaczaco zwigksza ryzyko udaru
lub zgonu z przyczyn niezaleznych od innych
czynnikéw, obejmujacych nadcisnienie tetni-
cze. W innym badaniu® obserwowano udary
w grupie 132 pacjentéw. U 0séb ze stwierdzo-
nym w przebiegu obserwacji OSA wykazano
znaczaco zwigkszong $miertelno$¢ w poréow-
naniu z pacjentami bez bezdechu lub z zabu-
rzeniami pochodzenia o$rodkowego. W in-
nych badaniach® réwniez stwierdzono, ze
wspOtwystepowaniu udaru 1 OSA towarzysza
gorsze wyniki badan czynnosciowych.
Wykazano takze zwiazek OSA z cukrzyca
1 nietolerancja glukozy.**** Uwaza si¢, ze mo-
ze on wynika¢ z fragmentacji i deprywacji
snu oraz z powtarzajacych sie epizodéw hi-
poksemii, towarzyszacym epizodom obtu-
racji.*® Podobnie jednak jak w przypadku
nadci$nienia tetniczego, dane dotyczace
mozliwego wplywu leczenia OSA na zmiany

TABELA 2
Skala sennosci Epworth

nietolerancji glukozy lub opornosci na insu-
ling s3 sprzeczne.’¢38

Poza nadci$nieniem tetniczym, wykazano
korelacje OSA z licznymi zaburzeniami ukta-
du krazenia obejmujacymi arytmie, chorobe
wiencowa, zastoinowa niewydolno$¢ serca
1 nadci$nienie plucne. Stwierdzono, ze po-
wtarzajace si¢ w nocy epizody hipoksemii
1 hiperkapnii moga prowadzi¢ do uktado-
wych stanéw zapalnych, stresu oksydacyjne-
go, pobudzenia wspétczulnego, zaburzen
funkcjonowania $rédbtonka i nadkrzepli-
wosci.¥ Bardzo czesto wystepujace aryt-
mie obejmuja nienapadowy czestoskurcz
komorowy, zatrzymanie zatokowe, blok
przedsionkowo-komorowy II stopnia oraz
przedwczesne skurcze komorowe.* Wykaza-
no, ze wirdd pacjentéw z OSA o cigzkim na-
sileniu ryzyko wystapienia ztozonych aryt-
mil zwiazanych ze snem jest 2-4-krotnie
wyzsze.! Wykazano réwniez, ze w przebiegu
OSA dochodzi do powiktan niewydol-
no$ci serca u 11 do 37% chorych.**
Udowodniono, ze niezalezne leczenie OSA
poprawia frakcje wyrzutowa mierzong
podczas badania echokardiograficznego,*
a wyniki niedawno przeprowadzonego
badania® sugeruja, ze leczenie OSA moze
zmniejsza¢ $miertelno$é, cho¢ hipoteza taka
nie byla oceniana w badaniu randomizowa-
nym.

U okoto 15% chorych z OSA obserwuje
si¢ nadci$nienie ptucne. Zwykle jest ono ta-
godne 1 pojawia si¢ wylacznie podczas wysit-
ku.* W przebiegu kilku matych badat wyka-
zano pewng poprawe w zakresie ci$nienia
w tetnicach ptucnych po leczeniu z zastoso-
waniem CPAP.##

Prosze okresli¢, jak duze byto w ostatnim czasie prawdopodobierstwo zasniecia w wymienionych ni-
zej sytuacjach, w odréznieniu od uczucia ogdlnego zmeczenia. Jesli nie wykonywat Pan/Pani tych
czynnosci w ostatnim czasie, prosze je sobie wyobrazi¢ i okreslic¢, jak wptynetyby one na Pana/Panig.
Prosze postuzy¢ sie ponizszg skalg od 0 do 3 i wybrac cyfre najbardziej pasujaca do kazdej sytuaciji:

0 = zerowe prawdopodobienstwo zasniecia
1 = mate prawdopodobieristwo zasniecia
2 = Srednie prawdopodobienstwo zasniecia
3 = duze prawdopodobienstwo zasniecia

Sytuacja

Siedzenie i czytanie

Ogladanie telewizji

Bierne przebywanie w miejscu publicznym
Godzinna podréz samochodem jako pasazer
Potozenie sie po potudniu

Siedzenie i rozmowa z kims$

Prawdopodobieristwo
za$nigcia

Spokojne siedzenie w ciszy, po positku bez alkoholu
W samochodzie podczas kilkuminutowego postoju w ruchu ulicznym

Catkowity wynik:

Wynik powyzej 10 punktéw sugeruje nadmierng sennosé
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Opcije terapeutyczne

Celem leczenia OSA jest wyeliminowanie
incydentéw obturacji drég oddechowych
1 chrapania, utrzymanie SaO, na poziomie
>90% oraz poprawa w zakresie towarzysza-
cych objawdéw obejmujacych m.in. sennosé
w ciggu dnia. Opgje terapeutyczne obejmuja
zmniejszenie masy ciala, stosowanie aparatow
(CPAP i aparaty doustne) oraz zabiegi chi-
rurgiczne.

Dobrze udokumentowano, ze nawet nie-
wielki spadek masy ciata obniza wskaznik
AHI u otylych pacjentéw z OSA.* Wszyst-
kich takich chorych powinno si¢ poinformo-
wac o korzy$ciach zwigzanych ze zmniejsze-
niem masy ciata. Operacje bariatryczne moga
powodowa¢ znaczne zmniejszenie masy cla-
ta, zmniejszenie wskaznika AHI, poprawe ga-
zometrii krwi tetniczej oraz funkcjonowania
uktadu oddechowego 1 uktadu krazenia. %!
Z operacjami bariatrycznymi zwigzana jest
niska chorobowo$¢ 1 umieralnoéé, z odset-
kiem zgondéw po zabiegu okoto 1% i powaz-
niejszymi powiklaniami na poziomie 5-8%.%
Te operacje nalezy rozwazal u pacjentéw cier-
piacych na otyto$¢ olbrzymia 1 OSA o nasi-
leniu stwarzajacym zagrozenie dla zycia.
Z niedawno opublikowanych danych wyni-
ka, ze mimo znacznego zmniejszenia masy
ciata u wigkszosci pacjentéw poddanych ta-
kim zabiegom nadal wystepuja objawy OSA,
cho¢ w mniejszym nasileniu.>

Leczeniem z wyboru u pacjentéw z OSA
o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu
jest donosowe CPAP. Metoda ta dziata przez
wytworzenie ,,pneumatycznej szyny” w obre-
bie gornych drog oddechowych oraz powigk-
szenie czynnos$ciowej pojemnosci rezydual-
nej, co poprawia dopasowanie wentylacji
i perfuzji oraz utlenowanie krwi.** Wykaza-
no, ze donosowe CPAP jest bardzo skutecz-
na metody leczenia OSA. Zmniejsza ono lub
eliminuje nadmierna senno$¢ w ciagu dnia,
poprawia jako$¢ zycia (nawet w przypadkach
o umiarkowanym nasileniu), poprawia funk-
cje neuropoznawcze i zmniejsza liczbe hospi-
talizacji.”>%®

Dwupoziomowe dodatnie  ciSnienie
w drogach oddechowych (bilevel positive air-
way pressure, BPAP) zmienia ci$nienie w cza-
sie wdechu 1 wydechu. Wykazano, ze stoso-
waniu mniejszych ci$nien podczas wydechu
towarzyszy zmniejszenie wskaznika AHI po-
dobne, jak przy stosowaniu CPAP> Z dru-
giej strony, w jednym z badaf wykazano, ze
stosowanie BPAP nie poprawia przestrzega-
nia zalecen terapeutycznych tak, jak CPAP.®
W innych badaniach®* przeprowadzonych
z udziatlem chorych z OSA 1 hiperkapnia,
ktorzy nie mogli by¢ skutecznie leczeni
za pomoca CPAP wykazano zdecydowana
poprawe w zakresie objawéw OSA 1 parame-
tréw gazow tetniczych po zastosowaniu
BPAP. Stosowanie BPAP nalezy rozwazy¢
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u pacjentéw z towarzyszacymi zespolami hi-
powentylacyjnymi (hipowentylacja towarzy-
szaca otytosci lub chorobom nerwowo-migs-
niowym) lub u tych, ktérzy wymagaja
stosowania wysokich ci$nien podczas CPAP
(>16 cm stupa H,0).

W przebiegu OSA stosuje si¢ wiele spe-
gjalnych aparatéw doustnych. Urzadzenia te
zmieniaja wielko$¢ jamy ustnej, zwiekszajac
przekréj drég oddechowych i poprawiajac
drozno$¢. Wykazano, ze ich stosowanie
w znaczacy sposdb obniza wskaznik AHI
(zwykle o ponad 50%) i poprawia utlenowa-
nie, jednak u czesci pacjentéw nie dochodzi
do poprawy, a moze dojé¢ do pogorszenia.®®
W spdjny sposdb wykazano takze poprawe
w zakresie subiektywnego odczuwania senno-
$ci.% Przy poréwnaniu donosowego CPAP
z aparatami doustnymi wykazano, ze aparaty
nie zmniejszaja wskaznika AHI w takim stop-
niu, jak CPAP, jednak u pacjentéw wystepo-
wata mniejsza liczba dziatan niepozadanych
1 preferowali oni stosowanie aparatow.® Jest
regula, Ze im wyzsze s3 osiagane warto$ci
wskaznika AHI, tym mniejsze sa korzysci
zwigzane ze stosowaniem aparatow.o7:68

Dziatania niepozadane zwigzane ze stoso-
waniem aparatéw doustnych obejmuyjj inten-
sywny $linotok, przejéciowe uczucie dyskom-
fortu po przebudzeniu, uczucie dyskomfortu
w stawie skroniowo-zuchwowym oraz zmiany
w dopasowaniu zgryzu. Cho¢ dos¢ po-
wszechnie wystepuja powiklania, to nie s3
one powazne.*” Po dtugotrwalym uzywaniu
aparatéw zaobserwowano zmiany podczas
badania stomatologicznego.”!

Rozwazajac procedury chirurgiczne stoso-
wane w przebiegu OSA nalezy stwierdzi¢, ze
Jedynym zabiegiem ktérego skuteczno$c jest
spOjnie wykazywana jest tracheotomia, jed-
nak ze wzgledu na zwigzang z nig chorobo-
wos¢ zwykle jest wykonywana tylko w sytu-
acjach zagrozenia zycia u pacjentéw z OSA
z sercem plucnym, arytmiami lub cigzka hi-
poksemia, ktérej nie udaje si¢ kontrolowaé
donosowym CPAP.

Chirurgiczna plastyka UPPP (uvulopala-
topharyngoplastyka) jest zabiegiem posze-
rzajacym drogi oddechowe przez usunigcie
nadmiaru tkanki, trymowanie stupéw mig-
datkowych oraz naciecie jezyczka i tylnej
czescl podniebienia migkkiego. Odsetek wy-
leczenn po zabiegu UPPP wynosi zwykle
<50%,” a w jednym badaniu” opisano po-
gorszenie objawdéw OSA po zabiegu. Wyka-
zano, ze ocena zaawansowania choroby
z wykorzystaniem skal opartych na anato-
mii poprawia wyniki leczenia.”

Jako leczenie OSA bywa stosowana opera-
¢ja przemieszczenia szczeki 1 zuchwy (maxil-
lomandibular advancement, MMA). Podczas
tego zabiegu wykonuje si¢ zmiang potozenia
zuchwy 1 szczeki za pomocy osteotomii.
Przesuniecie zuchwy jest wieksze niz szczeki,
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co ma na celu poszerzenie tylnej czeéci gor-
nych drég oddechowych. Odsetek powodzen
terapeutycznych jest zmienny, w wiekszosci
przypadkéw zabieg MMA stanowi sktadowa
szerszego programu, zwykle wdrazanego
po niepowodzeniu UPPP.>7¢ W leczeniu
OSA stosuje si¢ rowniez inne zabiegi chirur-
giczne (implanty stupowe, laserowa plastyke
UPP, podwieszenie brodkowo-jezykowe), jed-
nak Zaden z nich nie daje duzego odsetka wy-
leczen, nie ma takze dowodéw na dtugotrwa-
ta poprawe po ich stosowaniu.

Zwigzek OSA z objawami
i zaburzeniami psychicznymi

Znaczace naktadanie sie objawéw zabu-
rzen oddychania w czasie snu oraz zaburzen
psychicznych stwarza liczne problemy zwia-
zane z identyfikacja, ocena, rozpoznaniem
i leczeniem pacjentéw doswiadczajacych
skutkéw jednej lub obu tych grup zabu-
rzen.”” Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
oddychania w czasie snu moga niezaleznie
wplywac na funkcjonowanie w ciggu dnia,
na jakos¢ zycia, funkcje poznawcze oraz wie-
le innych parametréw zdrowia psychicznego.
Ujemne synergistyczne skutki wspotistnieja-
cych choréb moga by¢ pogorszone nieade-
kwatnym leczeniem oraz wplywem dziatan
niektérych lekéw psychotropowych. Pogor-
szenie stanu psychicznego zwiazane z zabu-
rzeniami oddychania w czasie snu sprzyja
nieprawidlowym rozpoznaniom i niewtasci-
wemu leczeniu wspotistniejacych chordb.

Pacjenci z OSA - bez wzgledu na to, czy
postawione zostato prawidtowe rozpoznanie
- moga skarzy¢ sie na przerywany sen, nad-
mierng senno$¢ w ciagu dnia, zmeczenie, sta-
ba koncentracje 1 pamigé, drazliwo$é, pogor-
szenie funkcjonowania w ciggu dnia, brak
odczuwania rado$ci zwigzanej ze zwyklymi
aktywnosciami 1 ogélne uczucie zniechece-
nia.”® Moga wyraza¢ uczucia zniechecenia
i depresji oraz kwestionowaé warto$¢ zycia
ze swoimi obcigzajacymi i czesto niewyja-
¢$nionymi objawami. Czy OSA przypomina
objawy epizodu duzej depresji, czy konstela-
cja objawbéw zaburzen nastroju wskazuje
na wspoOtwystepowanie OSA 1 duzej depre-
sji? Obie sytuacje s3 mozliwe.

Nie zostalo w pelni wyjasnione, w jaki
doktadnie sposéb bezdech podczas snu upo-
$ledza funkcjonowanie poznawcze i emocjo-
nalne. Jest oczywiste, ze powtarzajace si¢
przerywanie snu i spadek catkowitego czasu
snu moze spowodowal senno$¢ w ciagu
dnia z obnizeniem uwagi i koncentracji oraz
prawdopodobnie prowadzi¢ do obnizenia
energii, drazliwosci 1 chwiejnosci nastroju.
Sugeruje sig, ze zmiany faz snu zwigzane
z OSA, takie jak zmniejszenie ilo$ci snu wol-
nofalowego i snu REM, oraz powtarzajace
sie desaturacje oksyhemoglobiny zaostrzaja

objawy pogorszenia stanu psychicznego
1 zwigkszaja ryzyko rozwoju zaburzen depre-
syjnych. Co wiecej, wspdlne predyspozycje
moga przyczyniaé si¢ do czestego wspotwy-
stepowania OSA 1 objawéw depresyjnych.
Schroeder 1 O’Hara” zauwazaja, ze serotoni-
na odgrywa kluczows role w neurobiologii
depresji 1 pobudzen, jednak réwniez w kon-
troli napigcia migéni gornych drég oddecho-
wych podczas snu. Obnizona aktywno$¢ se-
rotoninergiczna moze prowadzi¢ do wzrostu
ryzyka rozwoju objaw6w depresyjnych 1 by¢
moze réwniez prawdopodobienstwa zapada-
nia si¢ krtani podczas snu.

Problem powstaje wtedy, kiedy rozpozna-
wane s3 zaburzenia nastroju lub zwigzane
z nimi choroby psychiczne, jednak nie jest
brana pod uwage mozliwo$¢ wystepowania
zaburzen oddychania w czasie snu jako czyn-
nika mogacego wplywacd na przerywanie snu
lub zmeczenie 1 senno$¢ w ciggu dnia. Cho-
ciaz podczas leczenia przeciwdepresyjnego
cze$¢ objawdéw moze ustepowad, pacjent mo-
ze by¢ uznany za opornego na leczenie z po-
wodu ograniczonej poprawy w zakresie osio-
wych objawdw wystepujacych podczas dnia
i nocy. Dlatego zaburzenia oddychania pod-
czas snu nalezy zawsze bra¢ pod uwage w dia-
gnostyce roznicowej pacjentow zglaszajacych
przerwy podczas snu lub nadmierng sennos¢
w ciagu dnia. Jest to szczegdlnie wazne, po-
niewaz leki psychotropowe moga bezposred-
nio 1 posrednio zaostrza¢ bezdech podczas
snu.

Badania populacji ogdlnej
Wystepowanie zaburzen oddychania
w czasie snu oraz objawow schorzen psy-
chicznych 1 somatycznych zostato ocenione
w przebiegu reprezentatywnych badaf po-
pulacyjnych.  Ohayon®  przeprowadzit
ustrukturyzowany wywiad telefoniczny wy-
Icorzystu]qcy kryteria diagnostyczne DSM-IV
1 obejmujacy 18 980 losowo wybranych
0s6b w 4 panstw europejskich.’ Obecno$¢
OSA potwierdzito 2,1% respondentéw,
a obecno$¢ jakichkolwiek zaburzen oddy-
chania w czasie snu, jednak bez obiektyw-
nego potwierdzenia badaniem polisomno-
graficznym, 4,6% badanej populacji.
Wystepowanie co najmniej kilka razy w ty-
godniu objawéw psychotycznych, takich
jak dos$wiadczenia halucynacji lub urojent
zgtosito 4,8% badanych. Rozpowszechnie-
nie zaburzen oddychania w czasie snu byto
znaczaco wyzsze u oséb z epizodami duzej
depresji z cechami psychotycznymi (19,6%)
oraz oséb z epizodami duzej depresji bez
cech psychotycznych (17,7%). Zaburzenia
oddychania w czasie snu byly obecne
u 6,2% os6b z objawami psychotycznymi
bez rozpoznania duzej depresji. Rozpozna-
nie duzej depresji i obecnoéé objawéw psy-
chotycznych okazaly si¢ czynnikami nieza-
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leznie zwigzanymi z zaburzeniami oddycha-
nia w wieloczynnikowych analizach wyste-
powania otytoéci i nadciénienia tetnicze-
0.5

Peppard i wsp.*? przeprowadzili popula-
cyjne badanie epidemiologiczne, w ktorym
wykazano zwiazek przyczynowy zaburzen
oddychania w czasie snu 1 wzrostu prawdo-
podobiefistwa wystapienia objawdw depresyj-
nych. W Wisconsin Sleep Cohort Study
wzieto udziat 788 mezczyzn 1 620 kobiet,
u ktérych rozpoznanie i nasilenie zaburzen
oddychania oparto na badaniach polisomno-
graficznych, a obecnos$¢ depresji oceniano
stosujac skale depresji Zunga. Modele staty-
styczne uwzgledniajace wiele zmiennych (np.
wiek, wskaznik BMI, stosowanie lekow prze-
ciwnadci$nieniowych) wykazaly, ze wérdd pa-
gjentébw z minimalnymi, fagodnymi oraz
umiarkowanymi 1 cigzszymi postaciami zabu-
rzen oddychania depresja (co najmniej 50
punktéw w skali Zunga) byta zwigzana z ilo-
razami szans odpowiednio 1,6, 2,0 i 2,6.
W obserwacyjnej analizie®? wykazano, ze
wzrost ciezko$ci zaburzen oddychania o je-
den stopien wigzat si¢ ze wzrostem czgsto$ci
rozwoju depresji o 1,8.

Badania populaciji pacjentow z OSA

W wielu bardzo r6znych badaniach oce-
niano obecnos¢ objawdéw psychicznych
w populacji pacjentéw z rozpoznaniem
OSA.® Na przyktad Sharafkhaneh i wsp.
przeprowadzili analize dokumentacji me-
dycznej ponad 4 milionéw pacjentéw leczo-
nych w amerykanskich szpitalach dla wete-
ranéw  wojennych  (Veterans  Health
Administration) 1 zidentyfikowali rozpozna-
nie bezdechu sennego u 118 105 sposérdd
nich. Z dokumentacji wynikato niepropor-
cjonalnie czestsze rozpowszechnienie zabu-
rzen psychicznych w tej populacji - obejmo-
waly one depresje (21,8%), lek (16,7%),
zaburzenie stresowe pourazowe (11,9%), psy-
chozy (5,1%) oraz zaburzenie afektywne
dwubiegunowe (3,3%).

McCall i wsp.¥ badali wystepowanie ob-
jawow depresji u 92 mezczyzn 1 29 kobiet
z OSA o umiarkowanym lub cigzkim nasile-
niu, wykorzystujac skale depresji Becka (Beck
Depression Inventory, BDI). Stwierdzono wy-
stepowanie depresji 0 co najmniej tagodnym
nasileniu u 44,6% badanych, stanowis-
cych 62% kobiet 1 39% mezczyzn z badanej
populacji. U 11,6% pacjentdw, wsrdd kto-
rych byto 28% kobiet i 6% mezczyzn z ba-
danej populagji, stwierdzono wystepowanie
depresji 0 co najmniej umiarkowanym nasile-
niu. Nie wykazano znaczacego zwiazku mie-
dzy sennoscia w ciagu dnia a depresja.

Schizofrenia a OSA
Wiele czynnikéw komplikuje zwigzek
schizofrenii 1 zaburzef oddychania w czasie
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snu. Przed podjeciem leczenia u chorych
na schizofreni¢ zwigkszone jest ryzyko roz-
woju otylosci 1 zaburzen metabolicznych
(np. cukrzycy typu 2 i1 zespotu metabolicz-
nego), ktoérych objawy moga by¢ zaostrzone
w wyniku stosowanego leczenia psychiatrycz-
nego. Wzrost masy ciata znaczaco zwigksza
prawdopodobienstwo rozwoju OSA. Co wig-
cej, zaburzenia oddychania w czasie snu sta-
nowig niezalezny czynnik ryzyka rozwoju cu-
krzycy typu 2 1 nadci$nienia tetniczego. Duzy
wzrost chorobowoéci 1 nadmierna $miertel-
no$¢ moga stwarza¢ szczegdlne problemy
w populacji ze schizofrenia.

W poréwnaniu z populacja ogdlng u cho-
rych na schizofrenie bardziej prawdopodob-
ne jest wystepowanie takich zaburzen meta-
bolicznych, jak upo$ledzony metabolizm
weglowodandw, wigksze jest tez ryzyko roz-
woju cukrzycy typu 2. Zwigkszona otytosé
trzewna i predyspozycja do cukrzycy zostaly
wykazane w badaniach®¥ przeprowadzo-
nych przed wprowadzeniem lekéw przeciw-
psychotycznych oraz u pacjentéw ze $wie-
zym rozpoznaniem schizofrenii i chorych
nieleczonych.

Stosowanie lekéw przeciwpsychotycz-
nych, szczegélnie klozapiny 1 olanzapiny,
moze zaostrza¢ problemy zwigzane z przyro-
stem masy ciata u chorych na schizofrenie.®
Podkreslano, ze wzrost masy ciata zwigzany
ze stosowaniem atypowych lekéw przeciw-
psychotycznych moze by¢ zwigzany z prze-
ciwhistaminowym dziataniem wynikajacym
z pobudzenia podwzgdrzowego ukladu kina-
zy proteinowej aktywowanej przez AMP.¥

Zwiazek otylosci 1 stosowania lekow prze-
ciwpsychotycznych w warunkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej zbadano podczas re-
trospektywnej analizy 42 437 przypadkéw®,
z ktorych 1,3% przyjmowato lek przeciwpsy-
chotyczny, przy czym stosowanie lekow ty-
powych 1 atypowych bylo w przyblizeniu
podobne. Stosowanie lekéw przeciwpsycho-
tycznych byto zwiagzane ze znaczacym zwigk-
szeniem otylosci, cukrzycy, nadci$nienia tet-
niczego 1 dyslipidemii.

W kilku badaniach przeprowadzono oce-
ne wystepowania OSA u chorych z rozpo-
znang schizofrenig. Winkelman 1 Lajos”
przeprowadzili retrospektywna ocene 397
wewnatrzszpitalnych konsultacji psychia-
trycznych zwigzanych z realizacja programu
Sleep Disorder Program w McLean Hospi-
tal. Wykazali, Ze czesto$¢ rozpoznan OSA
byta nieproporcjonalnie wigksza wéréd mez-
czyzn i kobiet ze schizofrenia, w przeciwief-
stwie do populacji z rozpoznaniem depresji,
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego,
zaburzenia stresowego pourazowego i nad-
uzywania substancji psychoaktywnych. Row-
niez nasilenie objawéw OSA byto wigksze
u chorych na schizofrenie. Autorzy spekulu-
ja,! ze do zwigkszonego nasilenia objawow

przyczyniaja si¢ wzrost masy ciata zwigzany
z leczeniem, zle odzywianie 1 nieadekwatna
aktywno$¢ fizyczna. Ancoli-Israel i wsp.*
przeprowadzili badanie prospektywne 52
starszych chorych na schizofreni¢ ($rednia
wieku 59,6 roku), w ktorym wykorzystujac
domowa rejestracje EEG, czynnosci odde-
chowej 1 ruchéw konczyn wykazali wigksze
rozpowszechnienie bezdechu podczas snu
u tych chorych. U stosunkowo duzego od-
setka tej grupy (48%) wystepowato po-
nad 10 incydentéw zwigzanych z zaburze-
niami oddychania w ciagu godziny.

Leczenie OSA u pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi

Strategia terapeutyczna zalecana u pacjen-
tow z OSA zalezy od charakterystyki klinicz-
nej pacjenta, obejmujacej cechy fizykalne
(np. anatomia gérnych drég oddechowych,
otyto$¢), wynikéw badan laboratoryjnych
snu oraz mozliwoéci przestrzegania zalecefi
terapeutycznych. Na decyzje dotyczace wy-
boru terapii moga réwniez wplywa¢ wystepu-
jace u chorego objawy powaznych choréb
psychicznych. U wielu chorych korzystne be-
dzie zmniejszenie masy ciata i zwigzane z nim
strategie wyréwnujace zaburzenia metabolicz-
ne. U pagjentdéw przyjmujacych leki przeciw-
psychotyczne zaleca si¢ monitorowanie wa-
g, obwodu w talii, ciénienia tetniczego,
stezenia glukozy na czczo 1 profilu lipidowe-
g0 na czczo.

Leczenie OSA moze by¢ zwigzane z szero-
kim zakresem korzysci zwigzanych z objawa-
mi psychicznymi i funkcjonowaniem po-
znawczym. Najbardziej oczywista korzyscia,
jaka powinna wynikaé z poprawy ilosci 1 ja-
kosci snu, jest poprawa stanu czuwania w cig-
gu dnia i utatwienie wigkszej aktywnosci fi-
zycznej. Podczas skutecznego leczenia OSA
powinno takze doj$¢ do poprawy parame-
tréw psychicznych 1 poznawczych.

Potencjalne korzysci w zakresie objawdw
psychicznych zwigzane z leczeniem OSA
zostaly ocenione w przebiegu kilku badan
roznych strategii leczniczych. Ogolnie wyni-
ki wspieraja poprawe objawéw depresyj-
nych, jednak pismiennictwo dotyczace ob-
jawoéw psychotycznych jest ograniczone.
Millman i wsp.” oceniali 55 pacjentéw
z OSA, stosujac Zung Self-Rating Depres-
sion Scale 1 wykazali, ze u 45% badanych
punktacja wskazywala na obecnos$¢ depre-
sji (co najmniej 50 punktéw). W grupie pa-
gjentdw z depresja czeéciej wystepowal bez-
dech podczas snu. W grupie 11 badanych
z OSA, poczatkowo nalezacych do grupy
z depresja, doszto do znacznego spadku
punktacji w skali oceny depresji po lecze-
niu donosowym CPAP.

W badaniu przeprowadzonym w Japonii
w populacji 132 pacjentéw z cigzka postacia
OSA 1 38 0s6b w grupie kontrolnej ocenia-
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no nastrdj, senno$¢ w ciagu dnia 1 jako$¢
zycia®* Wyjsciowa punktacja w skalach oce-
niajacych te parametry u os6b z OSA byla
nizsza. Pacjentéw poddano leczeniu z zasto-
sowaniem donosowego CPAP i ponownie
oceniono po 8 tygodniach. Zastosowanie
CPAP wiazalo si¢ ze znaczaca poprawa na-
stroju, sennodci 1 jakosci zycia.

Schwartz 1 wsp.” przeprowadzili badanie
z udziatem chorych z OSA leczonych dono-
sowym CPAP, u ktérych wystapita znaczaca
odpowied? na leczenie w zakresie zaburzen
oddychania. Nastr6j badanych oceniano, wy-
korzystujac skale BDI na poczatku leczenia
oraz po krotkiej (4-6 tygodni) i dtugiej (oko-
to roku) obserwacji. W tym badaniu wykaza-
no znaczaca trwala poprawe nastroju w gru-
pie pacjentdw regularnie stosujacych CPAP.

Strakowski 1 wsp.”® stwierdzili poprawe
po zastosowaniu donosowego CPAP w zakre-
sie objawdéw maniakalnych u czterech pacjen-
téw z manig oporng na leczenie i z OSA.
Na przeciwnym biegunie zakresu zaburzen
nastroju, Krahn 1 wsp.”” opisali przypadek
mezczyzny z cigzka depresja 1 zachowaniami
samobojczymi, u ktoérego objawy szybko
ustapily po rozpoczeciu leczenia donosowym
CPAP z powodu rozpoznania cigzkiej posta-
c1t OSA.

Chociaz w wigkszo$ci badan wplywu le-
czenia OSA na objawy psychiczne oceniano
wplyw CPAP, w kilku doniesieniach opisano
wplyw leczenia chirurgicznego. W prospek-
tywnym badaniu obserwacyjnym 84 os6b
z OSA przeprowadzonym na Tajwanie® pa-
¢jenci wypehniali kwestionariusze oceniajace
zdrowie psychiczne przed zabiegiem chirur-
gicznym w obrebie podniebienia migkkiego
i po nim. Wryjéciowa punktacja, nizsza
od $redniej dla populacji Tajwanu, ulegta
umiarkowanej poprawie po zabiegu. Li
1 wsp.”® opisali przypadek 30-letniego mez-
czyzny z nawracajacymi epizodami psycho-
zy 1 uposledzeniem umystowym. Objawy
OSA u tego pacjenta catkowicie ustapity
po tonsilektomii, a podczas badania 2 lata
po zabiegu stwierdzono pelna remisje obja-
wow psychozy, z utrzymujacym sie uposle-
dzeniem umystowym.

Trudnosci zwigzane z leczeniem OSA
u leczonych psychiatryczne

Pierwszym oczywistym wyzwaniem zwig-
zanym z leczeniem OSA u pacjentéw psy-
chiatrycznych jest rozpoznanie. Zaburzenia
snu 1 zwigzane z OSA objawy wystepujace
w ciggu dnia s3 czesto uwazane za skutek
choroby psychicznej zaréwno przez pacjen-
tow, jak 1 ich rodziny i zesp6t prowadzacy le-
czenie. Co wiecej, nadmierna senno$é w cig-
gu dnia moze by¢ przypisana sedatywnemu
dziataniu lekéw przeciwpsychotycznych,
przeciwdepresyjnych, przeciwlekowych i nor-
motymicznych. Uposledzeni pacjenci niepo-
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stepujacy wedtug regularnego schematu nie-
koniecznie musza postrzega¢ sennos¢ 1 po-
gorszenie funkcjonowania w ciggu dnia jako
praktyczne problemy wymagajace leczenia
1 stad moga nie szuka¢ pomocy. Pacjenci ze
stabym wgladem i motywacja, by¢ moze po-
gorszonymi jeszcze w przebiegu ich choro-
by, moga nie realizowa¢ zalecen lub nawet
opiera¢ si¢ wysitkom zmierzajacym do labo-
ratoryjnej oceny mogacych wystepowal
u nich zaburzen snu 1 w konsekwencji moga
nie przestrzegac zaleconego schematu lecze-
nia. Objawy zaréwno leku, jak depresji kore-
luja ze zmniejszonym stosowaniem CPAP.”
Wysitki zmierzajace do edukacji pacjentow
1ich rodzin powinny wspiera¢ optymalizacje
postepowania u 0os6b z OSA 1 wspolwystepu-
jacymi zaburzeniami psychicznymi. Wells
1 wsp.!® zauwazyli, ze subiektywne korzysci
zwigzane z CPAP moga by¢ mniejsze u os6b
z objawami depresyjnymi i w zwiazku z tym
moga niekorzystnie wplywaé na stosowanie
sie do zalecen zwigzanych z nocnym stosowa-
niem CPAP. W okreslonych grupach cho-
rych konieczne moze by¢ udzielanie szcze-
gblnego wsparcia i zacheta do stosowania sig
do takich zalecen.!”!

Leczenie 0s6b z ryzykiem rozwoju zabu-
rzefi oddychania podczas snu lekami prze-
ciwpsychotycznymi wymaga uwaznej analizy
ryzyka 1 korzysci. W przypadku zastosowa-
nia lekéw przeciwpsychotycznych u chorych
z zaburzeniami nastroju lub cierpigcych
na schizofrenie i podobne zaburzenia psy-
chotyczne nalezy oszacowal ryzyko wzrostu
wagl 1 rozwoju zaburzen metabolicznych
oraz korzysci terapeutyczne zwigzane z ich
stosowaniem. Sedacja zwigzana z leczeniem
1 wzrost wagl moga niezaleznie od siebie za-
ostrza¢ objawy OSA. Wsérdd oséb stosuja-
cych leki przeciwpsychotyczne, szczegdlnie
tych, u ktorych ryzyko wzrostu wagi, rozwo-
ju zaburzen metabolizmu weglowodanow
1 hiperlipidemii jest najwyzsze, korzystne mo-
ze by¢ stosowanie strategii redukcji masy cia-
ta, wdrozenie odpowiednich zalecen zywie-
niowych 1 rutynowe, przesiewowe badania
laboratoryjne.

Podsumowanie

Zaburzenia oddychania podczas snu s3
powszechnym problemem w populacji ogol-
nej. Jego objawy w niektérych przypadkach
naktadaja sie na objawy zaburzen nastroju,
zaburzen lgkowymi 1 psychotycznych. Moze
to skutkowa¢ ztozonym obrazem klinicznym
z niepewnoscia diagnostyczng i znaczacymi
wyzwaniami terapeutycznymi. Psychiatrzy
winni by¢ $wiadomi mozliwosci rozpoznania
zaburzen oddychania podczas snu u pacjen-
tow, u ktérych wystepuje przerywany sen
1 senno$¢ w ciggu dnia. U pacjentéw psychia-
trycznych nalezy prowadzi¢ badania przesie-

wowe w kierunku mozliwych zaburzen snu.
Z drugiej strony specjalisci leczacy pacjentow
z bezdechem sennym winni ocenia¢ wystepo-
wanie objawow zwiazanych z zaburzeniami
psychicznymi. Prawdopodobnie w celu mak-
symalizacji szans pacjenta na powrodt
do zdrowia potrzebne bedzie zoptymalizo-
wane postepowanie terapeutyczne zar6wno
w odniesieniu do snu, jak i zaburzef psy-
chicznych.
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Niewydolnosci Oddychania
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Artykut Nancy A. Collop 1 Davida N.
Neubauera podkresla zwigzki migdzy zabu-
rzeniami oddychania w czasie snu (SDB)
i problemami psychiatrycznymi. W pierw-
szej czedci autorzy przedstawiaja definicje,
epidemiologie, czynniki ryzyka, objawy, na-
stepstwa 1 powiklania oraz metody leczenia
obturacyjnego bezdechu sennego (OSA),
ktory jest najczestsza postacia SDB. W dru-
giej czesci przedstawiono zwiazki miedzy
OSA i objawami oraz zaburzeniami psy-
chicznymi.

OSA i depresja

Zaburzenia funkcji poznawczych, sen-
no$¢ 1 zmeczenie w ciggu dnia, rozwdj po-
wiktan metabolicznych oraz sercowo-na-
czyniowych, impotencja, konieczno$é
stosowania wielu lekéw, niemozno$¢ pracy
na dotychczasowym stanowisku lub ko-
nieczno$¢ przejScia na rente (z uwagi
na wystepujace powiktania) wplywaja na
pogorszenie jakosci zycia 1 rozwdj zabu-
rzefi psychoemocjonalnych - najczeéciej
depres;ji.

W duzym badaniu populacyjnym
Sleep-EVAL (18 980 dorostych) objawy de-
presji stwierdzono u 17% chorych z po-
twierdzonym OSA oraz u 4,3% badanych
z wykluczona choroba.! W innym badaniu
(analiza bazy danych Veterans Health Ad-
ministration 118 105 chorych z OSA spo-
$r6d 4 060 504 0s6b), depresja wystepowa-
ta u 21,8% chorych na OSA i 9%
badanych bez potwierdzenia tej choroby
(p <0,0001).2

W mniejszych badaniach populacyjnych
(badanie holenderskie - 167 chorych
na OSA oraz amerykanskie - 406 chorych

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

na OSA) objawy depresji stwierdzono od-
powiednio u 41 1 30% badanych.>*

Sunamaki i Jehkonen podsumowali wyni-
ki 24 badan wykonanych w matych grupach
chorych. Czesto§¢ wystepowania depresji
u chorych na OSA wynosita od 7 do 63%.

W badaniu Wisconsin Sleep Cohort
Study® potwierdzono zwigzki miedzy nasile-
niem OSA a ryzykiem wystgpienia depresji
(OR wynosito odpowiednio 1,6, 2,0 1 2,6
dla badanych z prawidtowym AHI, tagod-
nym OSA oraz umiarkowanym lub cigzkim
OSA). Zwigkszenie AHI w ciagu 4 lat obser-
wacji (wyrazone przejéciem o jedna klase
wyzej w klasyfikacji cigzkosci choroby) by-
to zwigzane z prawie dwukrotnym wzro-
stem ryzyka depresji (OR 1,8).

Objawy depresji moga si¢ utrzymywaé
u czgéci chorych na OSA mimo skuteczne-
go leczenia choroby.

Schizofrenia i OSA

Zastosowanie lekéw przeciwpsychotycz-
nych u chorych na schizofrenie sprzyja
zwigkszeniu masy ciata, rozwojowi powi-
ktahi metabolicznych (w tym cukrzycy ty-
pu 2) oraz OSA. Mimo takich obserwacji,
badania dotyczace wystgpowania OSA
u chorych na schizofreni¢ nie s3 liczne.
Winkleman zbadat 364 chorych leczonych
psychiatrycznie.” Niezaleznymi czynnikami
ryzyka OSA (kryterium rozpoznania - AHI
>20) byly wiek, pte¢, BMI oraz przewlekle
stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych.
U chorych na schizofrenie stwierdzono
wyzsze BMI oraz cigzsze postaci OSA. An-
coli-Israel 1 wsp.® w grupie 52 chorych
na schizofrenie potwierdzili wspotwystepo-
wanie OSA (AHI >10) u 48% badanych.

Leczenie OSA u chorych psychicznie

Skuteczne leczenie OSA za pomocg apa-
ratu CPAP lub metodami operacyjnymi
wplywa na poprawe jakosci snu oraz usta-
pienie sennosci 1 zmeczenia w ciggu dnia
oraz zmniejszenie objawow depresji lub

zwigzanych z innymi chorobami psychicz-
nymi. U cze$ci chorych leczenie OSA nie
wplywa istotnie na zmniejszenie objawow
1 zaburzen psychicznych, a nawet czasami
moze nasila¢ objawy psychotyczne.’

Podsumowanie

* OSA jest czestym problemem klinicz-
nym, ktérego jednym z powikta mo-
ga by¢ objawy 1 zaburzenia psychicz-
ne (najczeéciej depresja).

* Wspotwystepowanie depresji u cho-
rych na OSA nasila senno$¢ w ciagu
dnia 1 zmeczenie w tej grupie chorych.

o Skuteczne leczenie OSA nie zawsze
powoduje ustapienie depresji lub in-
nych zaburzen psychicznych.

* Stosowanie neuroleptykéw predyspo-
nuje do wystapienia otytoéci 1 OSA.

PiSmiennictwo:

. Ohayon MM: The effects of breathing-related sleep

disorders on mood disturbances in the general po-

pulation. J Clin Psychiatry 2003;64:1195-1200.

Sharafkhaneh A, Giray N, Richardson P, et al.:

Association of psychiatric disorders and sleep apnea

in a large cohort. Sleep 2005;28:1405-1411.

. Vandeputte M, de Weerd A: Sleep disorders and de-

pressive feelings: a global survey with the Beck de-

pression scale. Sleep Med 2003;4:343-345.

Wahner-Roedler DL, Olson EJ, Narayanan S, et al.:

Gender-specific differences in a patient population

with obstructive sleep apnea-hyponea syndrome.

Gend Med 2007;4:329-338.

. Saunamaki T, Jehkonen M: Depression and axiety

in obstructive sleep apnea syndrome: areview. Acta

Neurol Scand. 2007;116:277-288.

Peppard PE, Szklo-Coxe M, Hla KM, et al.: Longi-

tudinal association of sleeprelated breathing disor-

der and depression. Arch Intern Med 2006;

166:1709-1715.

Winkleman JW: Schizophrenia, obesity, and ob-

structive sleep apnea. J Clin Psychiatry 2001;62:8-

11.

. Ancoli-Israel S, Martin J, Jones DW, et al.: Sleep-di-
sordered breathing and periodci limb movements in
sleep in older patients with schizophrenia. Biol Psy-
chiatry 1999;45:1426-1432.

. Chiner E, Arriero JM, Signes-Costa J, et al.: Acute
psychosis after CPAP treatment in a schizophrenic
patient with sleep apnoea-hypopnea syndrome. Eur

Respir ] 2001;17:313-315.

—_

N

w

b

w

o

N

)

o

Tom 6, Nr 4, 2009 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

