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Jakos$€ snu w terapii CPAP/APAP

Zwigzek miedzy podatnoscig terapii, nieszczelnoscig, AHI i skutecznoscig terapii

Mimo dobrych wskaznikéw podatnosci (Compliance) i normalnego wskaznika bezdechu/sptyce-
nia oddechu (AHI) w terapii PAP u pacjentow moze w dalszym ciggu wystepowac zta jakos¢ snu
wraz z charakterystycznym zespotem symptomaéw. Z tego wtasnie wzgledu aparaty z serii prisma
bedg w przysztosci oferowac dodatkowe kryterium oceny jakosci snu: wskaznik snu gtebokiego.

Klucz do skutecznej terapii PAP

Compliance: Przy dobrej podatnosci terapia CPAP moze redukowaé symp-
tomy zaktécen snu, zapobiegac sercowo-naczyniowym schorzeniom na-
stepczym i przedtuzac zycie pacjentow. Skutecznos¢ terapii CPAP w zalez-
nosci od podatnosci lub przy podatnosci > 4 godzin potwierdzajg rézne
badania (Palm, Midgren, Theorell-Hagléw, Janson, & Lindberg, 2017), (Antic
et al., 2011), (Billings M.E. et al., 2014), (Bouloukaki I. et al., 2017), (Kasai
T., Narui K. et al., 2008), (Kingshott R.N. et al., 2000), (Peker Y. et al., 2016),
(Abuzaid A.S. et al., 2017), (Weaver et al., 2007).

AHI/nieszczelno$¢: Drugim decydujagcym czynnikiem jest skutecznosc.
Tylko skuteczna terapeutycznie metoda CPAP redukuje symptomy i scho-
rzenia nastepcze, metoda subterapeutyczna nie (Siccoli M.M. et al., 2008),
(Mulgrew et al., 2010), (Habukawa M. et al., 2005), (Bakker et al., 2014). Nie-
szczelnosci maski i ust mogg by¢ odczuwane jako nieprzyjemne i ujemnie
wptywac na stabilnos¢ ciSnieniowg aparatu oraz detekcje zdarzen i regula-
cje APAP w aparatach PAP.
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Ilustracja 1: taricuch terapii PAP przy kryterium skutecznosci terapii dla pacjenta jako kryterium
gféwnym
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Sen zapewniajgcy prawidtowy wypoczynek: Nawet przy dobrej podat-
nosci i skutecznej redukcji bezdechdéw i sptycenh oddechu ponad 40%
pacjentéw w dalszym ciggu odczuwa w czasie dnia zwiekszong sennos¢
(Antic et al., 2011). AHI nie stanowi optymalnego predykatora odczuwa-
nego mimo terapii podwyzszonego poziomu sennosci (Kingshott R.N.
et al., 2000), (Weaver, Woodson, & Steward, 2005), (Kirkham, Heckbert,
& Weaver, 2015). Za wcigz odczuwang ztg jakos¢ snu moga by¢ odpo-
wiedzialne inne przyczyny niz trwate zaburzenia oddychania.

Szczegolnie u pacjentéw cierpigcych na bezsennosc wystepuje przy tym
podwyzszone ryzyko redukcji podatnosci, poniewaz odbierajg oni urza-
dzenie terapeutyczne i maske oddechowg jako elementy wyjgtkowo
nieprzyjemne. Bezsennos¢ utrzymuje sie u do 30% pacjentéw podda-
wanych terapii PAP (Bjornsdéttir E. et al., 2013), (Philip et al., 2017).

W poréwnaniu ze wskaznikiem AHI, parametry oparte na hipnogramie
z zastosowaniem terapii PAP i bez zastosowania tej terapii, takie jak czas
snu gtebokiego, wykazujg wieksza korelacje ze ztagodzeniem sympto-
mow (McArdle N. & Douglas N.J., 2001), (Walsh et al., 2008), (Kasai T. et
al., 2008).

Nawet intensywnos¢ spadku cisnienia krwi w trakcie terapii CPAP wyka-
zuje silniejszg korelacje z redukcjg sennosci niz z poprawg wskaznikéw
AHI/ODI w miare postepu terapii (Robinson G.V., Langford B.A., Smith
D.M., & Stradling J.R., 2008).

Ztagodzenie symptomow zwieksza motywacje pacjenta do kontynuowania terapii, wskutek
czego nastepuje rosngca cyklicznie poprawa efektu terapii. Wtasciwym celem terapii PAP jest
uzyskanie dobrej, zapewniajgcej prawidtowy wypoczynek jakosci snu.

prisma RECOVER:
ocena snu gtebokiego na podstawie rytmu oddechu

Nowy algorytm RECOVER ciggle analizuje rytm oddechu w czasie terapii PAP. W czasie snu gtebo-
kiego oddychanie jest bardziej rownomierne niz we wszystkich innych stadiach snu i czuwania,
patrz ilustracja 2.
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Ilustracja 2: Réwnomierne oddychanie podczas snu gtebokiego w poréwnaniu z oddychaniem zmiennym w fazie REM; u gory:
objetos¢ oddechowa [I/min]; u dotu: wzgledna objetos¢ minutowa [%]
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Na podstawie wahan objetosci minutowej oddechu, okreslonej na podstawie odchyleh para-
metru rMV od wartosci 100%, algorytm prisma RECOVER okresla aktualng zmiennos$¢ oddechu.
Jezeli jest ona nizsza od zoptymalizowanej na bazie danych wielu pacjentéw wartosci progowej,
réwnomiernos$¢ oddechu wskazuje na sen gteboki i odpowiedni odcinek czasu jest dodawany do
szacowanego czasu trwania snu gtebokiego.

Mozna w ten sposob oceniad, czy pacjent spat stabilnie przez dostatecznie dtugi okres czasu. Nie
wymaga to dodatkowych czujnikéw i bez dodatkowych naktadéw. Stabilny sen NREM w potacze-
niu z niskim wskaznikiem AHI utrzymujgcym sie przez catg noc moze wskazywac na dostateczng
ilo$¢ niezaktdconego snu REM.

Podsumowujgc: przy uzyciu funkcji prisma JOURNAL, prismaTS lub funkcji zdalnego monitoro-
wania z uzyciem systemu prisma CLOUD mozna po raz pierwszy oceni¢ efekt terapii rowniez pod
katem jakosci snu.

CZAS SNU GLEBOKIEGO:
- PSG: 144 min
- Wydech: 162 min

Niespokojne

(zmiennos¢)

Oddychanie

Réwno-
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Rozpoznane odcinki snu gtebokiego
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N2
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Hipnogram PSG

Przebieg nocy

Ilustracja 3: Przyktad detekcji snu gtebokiego u pacjenta w ciqgu pierwszej nocy terapii APAP
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Wewnetrzne dane walidacyjne w poréwnaniu z pomiarem PSG

Poréwnanie retrospektywne (resymulacja sygnatéw oddechowych z uzyciem systemu prisma
RECOVER) u n=41 pacjentow poddawanych terapii APAP wykazato korelacje r = 0,649, p <0,0001.
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Ilustracja 4: Poréwnanie czasu trwania snu gtebokiego, na podstawie systemu PSG i parametréw oddychania

W zakresie zgodnosci wynikéw ludzkiej analizy na podstawie EEG zmierzono dla snu gtebokiego
korelacje miedzyklasowg 0,628 (R&K) wzgl. 0,698 (AASM) (Danker-Hopfe et al., 2009). Podkresla
to skutecznos$¢ algorytmu prisma RECOVER. Ze wzgledu na to, ze r6zne metody pomiarowe,
a nawet rézni analitycy uzyskujg przy identycznych metodach pomiarowych nieco inne oceny
czasu snu gtebokiego, w razie watpliwosci oraz podczas rutynowych kontroli nalezy zawsze prze-
prowadzac wywiad w zakresie symptomow subiektywnie odczuwanych przez pacjenta.

Ograniczenia:

- Okresy snu bez wykorzystania aparatu PAP nie moga by¢ uwzglednia-
ne przy kalkulacji czasu snu gtebokiego. Nie odpowiadajg one per se
celowi terapii, w przypadku pacjentéw poddawanych terapii SBAS na-
lezy wiec zatozy¢ ograniczong jakos¢ wypoczynku w takich okresach.

- Przy zwiekszonej niepozadanej nieszczelnosci mierzone przez aparat
PAP sygnaty oddechowe mogg by¢ zaktécane, co powoduje niedosza-
cowanie czasu snu gtebokiego. Przed rozpoczeciem oceny wskaznika
AHI i snu gtebokiego nalezy usungc¢ problemy z nieszczelnoscig maski
i ust.

Jako$¢ snu w terapii CPAP/APAP 5
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Wartosci Srednie czasu trwania snu gtebokiego

W literaturze (Dorffner, Vitr, & Anderer, 2015) podane sg nastepujace zalezne od wieku wartosci
Srednie czasu trwania snu gtebokiego u 0séb zdrowych przy zastosowaniu regut AASM 2012.

Wiek Kobiety Mezczyzni
40 lat 99 min 84 min
60 lat 94 min 69 min
80 lat 90 min 55 min

Mozliwe przyczyny ztej jakosci snu w terapii PAP

Suboptymalna terapia PAP: W niektérych przypadkach sen mogg zaktécac
nawet umiarkowane wartosci AHI lub nieszczelnosci; w razie potrzeby na-
lezy tu sprawdzi¢ wystepowanie innych zdarzen, takich jak chrapanie, RERA
(wybudzenia spowodowane bezdechem) i ograniczenia przeptywu. W przy-
padku podwyzszonej centralnej wartosci AHI (np. TECSA: Treatment Emer-
gent Sleep Apnea) nalezy ewentualnie uzy¢ trybu AcSV (prismaCR).

Ujemne wptywy samej terapii PAP: Jako nieprzyjemne mogg byc¢ odbiera-
ne suchos¢ w jamie ustnej, problemy z maska lub ciSnienie terapeutyczne
jako takie (Kasai T. et al., 2008). Szczegdlnie u pacjentéw z anatomicznym
zwezeniem goérnych drég oddechowych (Park P. et al., 2017). W razie po-
trzeby nalezy zmieni¢ maske lub zastosowac¢ nawilzacz, opcjonalnie z pod-
grzewanym uktadem wezy oddechowych (Palm et al., 2017).

Aparaty z serii prisma odznaczajg sie bardzo niewielkg gtosnoscig pracy
i sprawdzonymi funkcjami komfortowymi. Reakcja na ciSnienie w trybie
APAP jest poza tym skuteczna terapeutycznie bez koniecznosci wymusza-
nia niepotrzebnie duzych wzrostéw cisnienia, co potwierdzita przeprowa-
dzona przez niezalezng instytucje proba laboratoryjna (Isetta et al., 2016).

Wspdtistniejace schorzenia: Rézne schorzenia, takie jak bezsennos¢
(Bjornsdattir E. et al., 2013), (Philip et al., 2017), PLM (Mwenge G.B., Rougui
I., & Rodenstein D., 2017), cukrzyca, alergie, astma, anemia, depresja (Fer-
nandez-Mendoza et al., 2015) mogg ogranicza¢ czas prawidtowego snu i
muszg by¢ w celu zapewnienia poprawy jakosci snu leczone oddzielnie od
zaburzen oddechowych.

Czynniki zewnetrzne: Higiena snu, stres, hatas, sposéb odzywiania, spozy-
cie alkoholu, zbyt krétkie okresy snu mogg réwniez ograniczac jako$¢ snu.
Mozna je zidentyfikowac i zredukowac w wywiadzie z pacjentem.
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Podsumowanie

Dzieki ocenie i optymalizacji czasu trwania snu gtebokiego w ramach terapii PAP mozna, w po-
tgczeniu z wartosciami podatnosci, nieszczelnosSci i wskaznikiem AHI, poprawiac efekt leczenia
pacjentéw korzystajgcych z terapii SBAS. Jest to zgodne z zasadniczym celem medycyny snu, kto-
rym nie jest jedynie eliminacja respiracyjnych zdarzen oddechowych, ale takze poprawa jakosci
snu pacjenta pod katem prawidtowego wypoczynku.
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