/espoty hipowentyladji
5 podczas snu

5.1. Hipowentylacyjna niewydolnos¢ oddychania
podczas snu

ALEKSANDER KANIA

Wraz z pogtebianiem sie snu zmniejsza sie liczba sygnatdéw docierajacych z osrodkowego
uktadu nerowowego do miesni oddechowych i miesni gérnych drég oddechowych.
Zmniejszenie spoczynkowego napiecia miesni gardta zwieksza jego opér dla przeptywu
powietrza podczas wdechu, ktdrego nie sg w stanie skompensowad miesnie wdechowe.
Powoduje to zmniejszenie wentylacji minutowej o okoto 10% juz podczas snu NREM
w stosunku do stanu czuwania. Natomiast w fazie snu REM wentylacja jest jeszcze mniej-
sza, a oddech nieregularny. Dodatkowo osrodek oddechowy staje sie mniej wrazliwy
na hiperkapnie i hipoksje. W nastepstwie tego zmniejsza sie PaO,, a PaCO, wrasta
o okoto 7 mm Hg.

Przez niewydolno$¢ oddychania rozumie sie stan, ktéry charakteryzuje sie hipoksemia,
tj. obnizeniem cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (PaO, < 60 mm Hg), lub
hiperkapnia, tj. wzrostem cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla (PaCO, > 45 mm Hg).
Hipoksemia moze powsta¢ w nastepstwie hipoksji (niskie stezenie tlenu w powietrzu
oddechowym), znacznej hipowentylacji, przecieku krwi pomiedzy krazeniem uktado-
wym i ptucnym oraz w nastepstwie nieprawidtowego stosunku wentylacji do perfuzji
ptuc (najczestsza przyczyna). Hiperkapnia ma jedyna przyczyne, ktéra jest hipowentylacja
pecherzykowa. Powstaje ona z powodu matej aktywnosci o$rodka oddechowego lub
w nastepstwie uszkodzenia neuronu ruchowego miesni oddechowych. W chorobach
ptuc nastepuje wdwczas, gdy osrodek oddechowy nie jest w stanie zréwnowazy¢ zmie-
nionej mechaniki oddychania. Wentylacja pecherzykowa we wszystkich tych stanach nie
usuwa skutecznie dwutlenku wegla z krwi, co powoduje hiperkapnie. Przewlekta hiper-
kapnia czesto jest kompensowana przez wzrost stezenia dwuweglandw w surowicy krwi,
co zapobiega kwasicy (obnizenie pH).
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Hiperkapnii zawsze towarzyszy hipoksemia, dlatego te posta¢ niewydolnosci oddycha-
nia nazywa sie catkowitg (w przeciwienstwie do czesciowej — hipoksemicznej); wiasci-
wym okresleniem dla niej jest réwniez ,niewydolno$é wentylacyjna”. Badaniem, ktdre
potwierdza niewydolno$¢ oddychania niezaleznie od jej postaci i przyczyn, jest pomiar
bezposredni cisnienia parcjalnego gazéw krwi tetniczej (gazometria). W tym kontekscie
nalezy wskazaé, ze podczas polisomnografii uzywa sie metod posrednich oceny gazdw
krwi (przezskdrna pulsoksymetria, rzadziej kapnografia lub przezskérna kapnometria).
Ponadto kryterium czasu, w ktérym rejestruje sie zmiany SaO, podczas bezdechdw, nie
spetnia okreslenia ,przewlekta” niewydolnos¢ oddychania. Mimo to zaburzenia oddycha-
nia podczas snu moga by¢ przyczyna przewlektej niewydolnosci oddychania. Mozliwe sa
bowiem dwa scenariusze. Pierwszy polega na rozwoju niewydolnoéci oddychania przez
istniejgce i nieleczone zaburzenia oddychania podczas snu. Drugi — na rozwinieciu sie
zaburzen hipowentylacyjnych oddychania podczas snu u chorego z pierwotng przyczyna
hipoksemicznej niewydolnosci oddychania (np. srédmiazszowym widknieniem ptuc).

Zaburzenia oddychania w czasie snu, jako przyczyna niewydolnosci oddychania, sa zwia-
zane z jednym z dwdch mechanizmow (lub oboma réwnoczesnie). Sa nimi ciezka postaé
OBS z hipowentylacyjng dekompensacja oddychania oraz pierwotna hipowentylacja
pecherzykowa.

Cigzki bezdech w czasie snu dekompensuje oddychanie, poniewaz powoduje groma-
dzenie sie dwutlenku wegla we krwi, ktéry w zbyt krétkich okresach oddychania (poza
bezdechami) nie jest eliminowany w ilodci wystarczajacej do zapewnienia homeostazy
(ryc. 5.1). Pewnym dowodem na potwierdzenie takiego mechanizmu w praktyce klinicz-
nej jest ustepowanie hiperkapnii po zastosowaniu leczenia z uzyciem CPAP i ustgpienie
bezdechdw.

Hipowentylacja pecherzykowa jest czesta w chorobach ukfadu oddechowego oraz cho-
robach nerwowo-miesniowych (tab. 5.1). Istotg hipowentylacji pozostaje zbyt mata wen-
tylacja pecherzykdw ptucnych w stosunku do jego produkgji. Poniewaz CO, nie moze by¢
z nich eliminowany, a stale dyfunduje z krwi, zaczyna sie nadmiernie gromadzi¢ w peche-
rzykach ptucnych. Liczba czgsteczek CO, jest w niech coraz wigksza, skutkiem czego
zaczyna ,brakowad miejsca” dla czasteczek O,. Ten mechanizm zmniejsza cisnienie par-
cjalne O, w pecherzykach ptucnych (ryc. 5.2). Niskie cisnienie parcjalne O, w pecherzyku
(hipoksja) stanowi wéwczas bezposrednia przyczyne hipoksemii. Zwiekszenie podazy
tlenu u chorego z hipowentylacja nie jest w stanie skorygowad hipoksemii. Konieczna
w tym celu okazuje sie nieinwazyjna wentylacja mechaniczna. Na ten stan pierwotne;
patologii oddechowej zwiazanej z chorobami wymienionymi w tabeli 5.1 moga nakfada¢
sie zaburzenia oddychania podczas snu i nasila¢ niewydolnos¢ oddychania.
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