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Centralne zaburzenia oddechowe w terapii CPAP/APAP
Wyzwania i rozwigzania terapeutyczne

Centralne zdarzenia oddechowe w ramach terapii CPAP/APAP wystepujg u istotnej czesci pacjen-
tow korzystajgcych z terapii OSA. Zwiekszajg one ryzyko zaprzestania terapii, lub intensyfikacji
choréb wspotistniejacych. Nowe dane naukowe sugerujg, ze wystepujgce tutaj bezdechy cen-
tralne sg czesto bezdechami zamknietymi.

W przypadku terapii APAP z uzyciem techniki FOT (Forced Oscillatory Technique) nastepuje
w tych przypadkach wzrost cisnienia, ktory powieksza zalezne od ciSnienia nieszczelnosci i efekty
uboczne oraz moze ujemnie wptywac na jakos¢ snu i sumiennos¢ stosowania terapii CPAP.

Aparaty prisma najnowszej generacji umozliwiajg ustawianie granicy wzrostéw ciSnienia spowo-
dowanych bezdechami zamknietymi (Pmax oA). Zapewnia to mozliwos¢ indywidualnej optymali-
zacji terapii, w zaleznosci od tego, czy u pacjenta wystepujg centralne bezdechy obturacyjne czy
zamkniete.

W ramach kontroli terapii mozna rozpoznawac wystepowanie bezdechéw zamknietych powyzej
ustawionej wartosci progowej na podstawie zarejestrowanego parametru hDr Al i precyzyjnie
interweniowac.

Definicja i czestotliwos¢

Definicja:

- Jezeliw trakcie terapii CPAP centralne zdarzenia oddechowe (zAI > 5) wystepuja
po przewazajacych zdarzeniach obturacyjnych (> 50%) w czasie nocy diagno-
stycznej, mowi sie o terapii TECSA (Treatment Emergent Central Sleep Apnea)
(Morgenthaler, Kagramanov, Hanak, & Decker, 2006; Nigam, Riaz, Chang, &
Camacho, 2018).

- Jezeli podwyzszony wskaznik centralnych AHI utrzymuje sie w trakcie tera-
pii nawet po kilkutygodniowym okresie przyzwyczajania pacjenta do terapii
cisSnieniowej, méwi sie o terapii TPCSA (Treatment Persistent Central Sleep
Apnea).

- Jezeli podwyzszona wartos¢ centralnych AHI nie wystepuje od razu, lecz poja-
wia sie dopiero po uptywie kilku tygodni czy nawet miesiecy terapii, méwi sie
o terapii D-TECSA (Delayed Treatment Emergent Central Sleep Apnea).

- Dochodzg do tego pacjenci zdominujacym juz w momencie zdiagnozowania
centralnym bezdechem sennym (CSA).

Artykut n % TECSA Okres % TPCSA % D-TECSA
Poziom odniesienia weryfikacji
(miareczkowanie)
Cassel 2011 675 12,4 3 miesigce 3.2 3.7
Javaheri 2009 1286 6,5 1 miesigc 1.5 Nie oceniano
M OSA Liu 2017 133006 2.8 3 miesigce 07 6.9
TECSA
mCSA . . . . . .
Morgenthaler 223 15 Nie oceniano Nie oceniano Nie oceniano
2006
racowani
Opracowanie Endo 2006 1312 5 Nie oceniano Nie oceniano Nie oceniano
mOSA Kuzniar 2008 200 6,5 28 tygodni 3 Nie oceniano
TPCSA ) ) ) .
B D-TECSA Nowe 2017 263 9,1 Nie oceniano Nie oceniano
m CSA

Ilustracja 1: Czestotliwos¢ centralnych bezdechdéw sennych (zAI > 5 / h) u pacjentéw z OSA
w terapii CPAP
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Czestotliwos¢:

- Czestotliwos¢ wystepowania TXCSA rézni sie w zaleznosci od badan Kli-
nicznych. Sprawozdania podajg informacje o zaleznosciach od ptci, wieku,
nieszczelnosci, przyjmowania opioidéw i wspétistniejacych schorzeniach;
zwigzku z wysokoscig cisnienia CPAP nie udato sie natomiast dotychczas
potwierdzic.

- Na czestotliwos¢ wystepowania CSA ma zasadniczy wptyw struktura skiero-
wan, a wiec wspétistniejgce schorzenia pacjentéw laboratorium snu [Rowley
2017]. W przypadku CSA zaleca sie zastosowanie terapii probnej CPAP/APAP,
a dla pacjetéw niereagdjacych na terapie (Non-Responder) terapii ASV do mo-
mentu uzyskaniawskaznika HFrEF o wartosci LVEF <45% (Dellweg, Kerl, Hoehn,
Wenzel, & Koehler, 2013; Heider et al., 2018; Morgenthaler et al., 2014;
Randerath et al., 2017).

- Centralne zdarzenia oddechowe w terapii CPAP wystepujg czesto w potgcze-
niu z fazami zasypiania, fazami NREM lub w okolicach poranka.
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Ilustracja 2: Wystepowanie zdarzen centralnych u pacjenta TECSA w ciggu pierwszej
nocy terapii APAP.

Znaczenie kliniczne

- Uporczywe stany TECSA wigzg sie z ryzykiem niskiej podatnosci na terapie CPAP lub przerwa-
nia terapii (Liu et al.,, 2017; Mulgrew et al., 2010). Redukuje to skutecznos¢ terapii. W razie
wystagpienia takiego ryzyka zaleca sie przejscie na terapie ASV w celu zwiekszenia sumiennosci
stosowania terapii (Pépin et al., 2018).

- U pacjentow ze stanem TECSA poprawa symptomow (sennosci) w terapii CPAP jest mniej
wyrazna (Cassel et al., 2011).

- TECSA wystepuje poza tym czesciej w przypadku schorzen wspétistniejgcych, majgcych wptyw
na wzmocnienie petlowe regulacji oddechu (Sands et al., 2011), np. schorzenia sercowo-ptucne
(Hong, Yoon, Cho, Won, & Shin, 2017). W ramach kontroli terapii lub zdalnego monitorowania
nalezy wiec zwrdéci¢ uwage na podwyzszony wskaznik centralnego AHL.

Centralne zaburzenia oddechowe w terapii CPAP/APAP 3
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Wyzwania w zakresie detekcji bezdechéw centralnych przez
aparaty PAP

- Dzieki technologii FOT nowoczesne aparaty PAP mogg mierzy¢ opor gornych drég oddecho-
wych i rozrézniac na tej podstawie bezdechy otwarte i zamkniete. W automatycznych trybach
terapeutycznych cisnienie naporowe jest zwiekszane tylko w razie wystgpienia bezdechu
zamknietego.

- Badania patofizjologiczne wykazaty jednak, ze bezdechy centralne sg czesto rowniez zamknie-
te, tzn. wraz z malejgcg wtasng czynnoscig oddechowg zamkniete pozostajg tez gérne drogi
oddechowe (Morrell, Badr, Harms, & Dempsey, 1995), (Badr, F, B, &J, 1995), (Badr, 1996), (Jobin
et al., 2012). Z wiasnej czynnosci oddechowej i zamkniecia drog oddechowych mozna wypro-
wadzi¢ 4 kwadranty:

Wysitek oddechowy
Pomiar przez: Effort,
EMG, ci$nienie w przetyku,...

I N
4 h Normalne Obturacyjny
L i\ oddychanie bezdech senny
Brak wysitku gddechowego
e H\‘ Otwarty bezdech Zamkniety
\‘ JO& { centralny bezdech centralny
I L1
\ |

Drogi oddechowe otwarte Drogi oddechowe zamkniete
Pomiar przez: FOT, FBT. ..

‘4d 24

Ilustracja 3: Klasyfikacja bezdechdéw w zaleznosci od wysitku oddechowego i zamkniecia
gdrnych drég oddechowych

- Czestotliwos¢ wystepowania zamknietych bezdechdéw centralnych waha sie znacznie w indy-
widualnych przypadkach i lezy w przedziale od 0 do 100% wszystkich bezdechéw centralnych.
Sprawozdania méwig o czestotliwosci 30-50% (Morrell et al., 1995), (Jobin et al., 2012). Doktad-
ne przyczyny zarowno zamknietych, jak i otwartych bezdechdéw nie sg jeszcze ostatecznie zba-
dane. Przypuszcza sie, ze zamkniete bezdechy centralne powstajg, gdy wzmocnienie petlowe
(Loop Gain)gérnych drég oddechowych (UALG) jest wieksze lub rowne wzmocnieniu petlowemu
wiasnego wysitku oddechowego (Bosi et al., 2018).

- Doktadne wyrdznienie zdarzenia w obrebie 4 kwadrantéw jest mozliwe tylko przy uzyciu
systemu P(S)G w potgczeniu z wartos$cig FOT zarejestrowang podczas kontroli terapii.

- Wystgpienie oscylacji kardiogennej w masce oddechowej w czasie bezdechéw zidentyfikowa-
no jako bardzo specyficzng, ale niezbyt czutg oznake braku wtasnego wysitku oddechowego
(Ayappa, Norman, & Rapoport, 1999), nie koreluje ono takze z zamknieciem gérnych drég
oddechowych w czasie bezdechéw (Morrell et al., 1995).

Centralne zaburzenia oddechowe w terapii CPAP/APAP 4
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Interakcje z ciSnieniem terapeutycznym

- Rézne zjawiska fizjologiczne mogg powodowac, ze przy rosngcym cisnieniu terapeutycznym
indywidualna czestotliwos¢ centralnych zdarzern oddechowych albo wzrasta, albo maleje
(Salloum et al., 2010), (Orr, Malhotra, & Sands, 2017).

- Dane pochodzace z przeprowadzonego przez firme Léwenstein Medical Technology badania
APAP (trwa opracowywanie publikacji) z udziatem n=55 pacjentéw, w tym 6 ze stanem TECSA,
nie wykazujg zaleznosci wzglednej czestotliwosci bezdechdw centralnych od ciSnienia APAP.

- Dane te wskazujg jednak, ze zamknietych bezdechéw centralnych nie udaje sie otworzy¢ przez
podwyzszenie cisnienia APAP. Wydaje sie, ze zamkniecia goérnych drég oddechowych nie s
obstrukcjami biernymi, lecz aktywnymi zwezeniami. W przeciwienstwie do tego bezdechy ob-
turacyjne szybko ustepujg przy rosngcym cisnieniu terapeutycznym i wystepujg w przypadku
skutecznie dziatajgcej regulacji APAP znacznie rzadziej niz zarébwno otwarte, jak i zamkniete
bezdechy centralne.

350
M Otwarte bezdechy 200 M Otwarte bezdechy centralne
300 centralne m Zamkniete bezdechy centralne
W Zamkniete bezdechy o Zdarzenia otwarte
. N MEAN =7.7308
3 250 centralne ) g 10 Std. Dev. = 2.89946
g M Obturacyjne bezdechy 2 N=314
= 200 senne = Zdarzenia zamkniete
b= ) MEAN 0 13.7958
=1 % 100 Std. Dev. = 4.108992
& 150 o N=135
U @]
100
50
0
3 5 7 9 11 13 15 17 19 21
P (hPa)
Ilustracja 4a: Czestotliwos¢ wystepowania réznych ty- Ilustracja 4b: Rozktad bezdechdw otwartych i zamknietych
pow bezdechu przy skutecznej terapii APAP; rozrdznie- w przedziale ciSnienia terapeutycznego.

nie pomiedzy bezdechami centralnymi / obturacyjnymi
wedtug systemu PSG; rozréznienie pomiedzy bezdecha-
mi otwartymi i zamknietymi zgodnie z pomiarami FOT.

- Im wyzsze ciSnienie terapeutyczne, tym wyzsze prawdopodobienstwo - w przypadku zamknie-
cia drég oddechowych rozpoznanego przy uzyciu technologii FOT - Ze zamiast bezdechu obtu-
racyjnego wystepuje centralny bezdech zamkniety.

- Jezeli urzadzenie terapeutyczne reaguje zwiekszeniem cisnienia, to w fazach z silnie skoncen-
trowanymi zamknietymi- centralnymi zdarzeniami oddechowymi osiggana jest szybko goérna
wartos¢ graniczna cisnienia Pmax.

- Nadmierny wzrost ciSnienia moze powiekszac nieszczelnosci i skutki uboczne terapii PAP oraz
ujemnie wptywac na sumiennos¢ stosowania terapii. W celu uzyskania dobrego efektu terapii
nalezy ich unikac.

- Ogollne ograniczenie wartosci Pmax moze jednak w innych fazach nocy, np. w fazie spania na
plecach czy w stadium REM, a takze w przypadku zwiekszonego zapotrzebowania pacjenta na
ciSnienie, prowadzi¢ do podwyzszenia wspotczynnika pozostatej obturacji AHI lub pozostatych
ograniczen przeptywu.

Centralne zaburzenia oddechowe w terapii CPAP/APAP 5



Rozwigzanie: ustawiana wartos¢ grani
dla bezdechéw zamknietych

Urzadzenia z serii prisma najnowszej generacji oferuja
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czna cisnienia (Pmax oA)

precyzyjne rozwigzanie, umozliwiajgce

poprawe efektu terapii w przypadku uporczywych bezdechéw w terapii APAP:

Za posrednictwem parametru Pmax oA mozna indywidualnie okres$la¢, do jakiej wartosci
granicznej ma by¢ zwiekszanie ci$nienie w przypadku bezdechdéw zamknietych.

CiSnienie APAP

=]
Pmax
Wozrost ciSnienia
Pmax oA
Wzrost cisnienia
Pmin

Zamkniecie czesciowe
- Chrapanie
- Ograniczenia przeptywu

Brak wzrostu ciSnienia

Wozrost cisnienia

Zamkniecie petne
- Bezdech obturacyjny
- Zamkniety bezdech centralny

- RERA
- Obturacyjne

splycenie oddechu

Ilustracja 5: Regulacja APAP zalezna od 3 ustawianych wartosci granicznych Pmin, Pmax oA, Pmax

- Ustawienie fabryczne Pmax oA réwne 13 hPa wzgl. Pmin + 7hPa bardzo dobrze odpowiada
potrzebom terapeutycznym wiekszosci pacjentéw. Przy takim cisSnieniu bezdechy obturacyjne
wystepujg bardzo rzadko. Jezeli wzrosty ciSnienia sg warunkowane wystepowaniem zamknie-
tych zdarzen centralnych, cisnienie pozostaje umiarkowane.

- W razie wystepowania sptycen oddechu, ograniczen przeptywu czy chrapania mozna
wykorzystywac petny przedziat ciSnienia az do indywidualnie ustawionej wartosci Pmax.

- Jezeli przy wysokich wartosciach ciSnienia rzeczywiscie wystepujg bezdechy obturacyjne, war-
tos¢ Pmax oA mozna tez zwiekszy¢ do ponad 6 hPa bez zwiekszania parametru Pmin. W fazach
braku zdarzen obturacyjnych nastepuje w dalszym ciggu redukcja cisnienia do Pmin.

Monitorowanie przy uzyciu systemoéw prismaTS i prisma CLOUD
Zamkniete bezdechy powyzej wartosci progowej Pmax oA sg w trybie APAP oznaczane jako ,bez-
dechy pod wysokim cisSnieniem” wzgl. ,hDr A”. W przypadku bezdechdéw typu hDr A zaleca sie
w kazdym przypadku sprawdzenie przy uzyciu P(S)G:
- €zy sq to rzeczywiscie bezdechy obturacyjne
=» zwiekszy¢ Pmax oA (powyzej Pmin) wzgl. przejs¢ na Bilevel S
- czy chodzi o centralne bezdechy zamkniete
-» w razie potrzeby przejs¢ na AcSV lub terapie ewentualnych schorzen
wspotistniejgcych w celu poprawy efektu.

Centralne zaburzenia oddechowe w terapii CPAP/APAP



Podsumowanie

Rozpoznawanie centralnych bezdechéw zamknietych i adekwatna regulacja cisnienia, szczegél-
nie w przedziale wysokich ciSnien, stanowig olbrzymie wyzwanie dla skutecznej terapii z uzy-
ciem aparatéw PAP. Urzadzenia z serii prisma oferujg w takich przypadkach, dzieki ustawianej
reakgji cisSnieniowej na bezdechy zamkniete z gérng wartoscig graniczng, skuteczne rozwigzanie
terapeutyczne i zapewniajg wysokg podatnosc¢ na terapie.
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