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Abstract

Introduction: Nocturia (two or more urinations per night) is a common symptom in OSA subjects. Higher secretion of atrial
natriuretic peptide, increased intra-abdominal pressure, diuretics, diabetes, excessive fluid intake, awakenings are responsi-
ble for nocturnal urination. The aim of this study was to evaluate incidence of nocturia in moderate and severe OSA.
Material and methods: We studied 171 consecutive OSA patients (135 males and 36 females) — means: age — 53.6 =
+ 10.8 years, AHI/RDI — 43.6 + 23.2, BMI — 35.8 + 6.3 kg/m%

Results: To assess relations between nocturia and AHI/RDI, overnight saturation, BMI and daytime sleepiness we divided
subjects in two groups: 1% — without nocturia — 60 pts; 35.1% (group N-) and 2™ — with nocturia — 111 pts; 64.9%
(group N+). Group N+ presented with higher AHI/RDI, 48 = 22.8 vs. 35.4 + 21.7 (p = 0.0006), higher BMI, 36.8 = 6.5 vs.
34 + 5.5 kg/m’ (p = 0.004), lower mean overnight Sa0,, 88.6 = 5.6 vs. 90.4 + 4.3% (p = 0.03) and daytime sleepiness,
Epworth score — 14.4 = 5.1 vs. 11.3 = 5.5 points (p = 0.0002).

Multiple linear regression analysis revealed significant correlation between nocturia and Epworth sleepiness score (8 = 0.26,
p = 0.0009), coronary artery disease (8 = 0.23, p = 0.004) and AHI/RDI (83 = 0.21, p = 0.04).

Conclusions: Nocturia is frequent in OSA patients (64.9%). Nocturnal urination was related to severity of OSA, excessive
daytime sleepiness and coronary artery disease.

Key words: nocturia, obstructive sleep apnoea, PSG, Poly-Mesam, AHI/RDI, BMI
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Streszczenie

Wstep: Nykturia (= 2 epizodéw oddawania moczu w nocy) jest czestym objawem obturacyjnego bezdechu sennego (0BS).
Wozrost ci$nienia w jamie brzusznej w czasie bezdechdw, zwigkszone wydzielanie przedsionkowego peptydu sodopednego
(ANP), stosowanie lekéw moczopednych, wspétistnienie cukrzycy, nadmierne przyjmowanie ptyndw oraz przebudzenia
w czasie snu powodujg czestsze oddawanie moczu w nocy. Celem pracy byta ocena czesto$ci wystepowania nykturii
u chorych z umiarkowanym i cigzkim OBS.

Materiat i metody: Zbadano 171 otytych (BMI — 35,8 + 6,3 kg/m?) chorych (135 mezczyzn i 36 kobiet) w $rednim wieku
53,6 = 10,8 lat z zaawansowanymi postaciami choroby (AHI/RDI — 43,6 = 23,2).

Whyniki: W celu oceny relacji miedzy nykturig oraz AHI/RDI (apnea hypopnea index/respiratory disturbance index), utlenowa-
niem w czasie snu, BMI (body mass index) i senno$cig dzienng badanych podzielono na 2 grupy: pierwszg bez nykturii
(60 badanych; 35,1% — grupa N-) i druga z nykturig (111 badanych; 64,9% — grupa N+). Grupa N+ miata znamiennie wyzszy
wskaznik AHI/RDI, 48 = 22,8 vs. 35,4 + 21,7 (p = 0,0006), wyzszy BMI, 36,8 = 6,5 vs. 34 + 5,5 kg/m’ (p = 0,004), nizsze
$rednie wysycenie krwi tetniczej tlenem w nocy (Sa0,), 88,6 + 5,6 vs. 90,4 = 4,3% (p = 0,03) oraz wyzszg punktacje
w skali Epworth, 14,4 = 5,1vs. 11,3 £ 5,5 (p = 0,0002).
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W analizie regresji wielokrotnej ujawniono znamienne korelacje migdzy nykturig oraz wynikami skali sennosci Epworth
(8 = 0,26, p < 0,0009), wspdtistnieniem choroby wierncowej, (3 = 0,23, p = 0,004) i wskaznikiem AHI/RDI (3 = 0,21, p = 0,04).
Whioski: Nykturia jest czestym objawem u chorych na OBS (64,9%). Nocne oddawanie moczu wigzalo sie z cigzko$cig
choroby, objawami sennosci dziennej i wystgpowaniem choroby niedokrwiennej serca.

Stowa kluczowe: nykturia, obturacyjny bezdech senny, PSG, Poly-Mesam, AHI/RDI, BMI

Wstep

Zgodnie z ustaleniami International Continence
Society ,nykturia” oznacza konieczno$¢ co najmniej
jednego oddania moczu w czasie snu [1]. Inni auto-
rzy uzywali terminu ,nykturia patologiczna” (powyz-
sze okreslenie dotyczylo badanych, ktérzy oddawali
mocz przynajmniej 2 razy w ciagu nocy) [2].

Nykturia jest jedna z najczestszych dolegliwo-
$ci ze strony uktadu moczowego. Schatzl i wsp. [3]
w populacji ogélnej powyzej 20. roku zycia stwier-
dzili, Zze nykturia (= 2 epizodéw oddawania mo-
czu w nocy) wystepowala u 10% badanych. Cze-
stoé¢ nykturii zwiekszala sie z wiekiem, od 3,4%
umezczyzn < 30. roku zycia do 32,4% u mezczyzn
= 60. roku zycia.

Middelkoop i wsp. [4] stwierdzili wystepowa-
nie nykturii u 58% mezczyzn i 66% kobiet w wie-
ku od 50 do 59 lat. U oséb powyzej 80. roku zycia
nykturia dotyczyta 72% mezczyzn i 91% kobiet.

Nykturia jest réwniez jedna z najwazniejszych
przyczyn zaburzen snu [5], wplywa na pogorszenie
stanu psychofizycznego [6, 7] oraz powoduje czest-
sze wystepowanie upadkéw i ztaman szyjki kosci
udowej u os6b starszych [8, 9]. W innym badaniu
stwierdzono, ze oddawanie moczu w nocy 3 lub
wiecej razy wplywato na wzrost §miertelnosci [10].

Przyczynami nykturii sa stany, w ktérych do-
chodzi do zaburzenia réwnowagi miedzy wytwa-
rzaniem moczu w nocy a czynno$cig pecherza
moczowego (niedob6r wazopresyny, przerost pro-
staty, guzy pecherza, przyjmowanie lekéw moczo-
pednych, spozywanie produktéw zawierajgcych
kofeine, cukrzyca, niewydolno$¢ serca, obturacyj-
ny bezdech senny) [11].

Wystapienie nykturii u chorych na obturacyjny
bezdech senny (OBS) wiaze sig z:

1. Wzrostem wydzielania przedsionkowego
czynnika natriuretycznego (ANP, atrial natriu-
retic peptide) w nastepstwie:

a) hipoksemii zwiazanej z bezdechami (skurcz
tetnic ptucnych powoduje wzrost ci§nienia
w tetnicy plucnej i prawej komorze oraz pra-
wym przedsionku) [12];

b) zwiekszenia ci$nienia przezéciennego (r6znica
miedzy ci$nieniem w jamach serca a ci$énieniem
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w klatce piersiowej zwieksza sie w czasie bez-
dechéw, powodujac wzrost obciazenia nastep-
czego serca) [13];

c¢) nadmiernej aktywnosci wspélczulnej po za-
koniczonym bezdechu (wzrost cisnienia tetni-
czego i przyspieszenie rytmu serca powoduje
zwiekszenie obciazenia nastepczego serca);

d) zwiekszonego powrotu zylnego (ujemne cis-
nienie w klatce piersiowej powoduje zwiek-
szony naplyw krwi w czasie bezdechéw
i wzrost obciazenia wstepnego).

2. Stosowaniem lek6w moczopednych u chorych
ze wspoélistniejacymi powiklaniami uktadu
sercowo-naczyniowego (nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, niewydolno$é
serca).

3. Glukozurig w nastepstwie niewyréwnanej
cukrzycy:

a) otylos¢é u chorych na OBS predysponuje do
wystgpienia zespolu metabolicznego;

b) mnadmiar katecholamin (wzmozona aktywno$é
wspélczulna) sprzyja wystapieniu insulinoopor-
nosci, nietolerancji glukozy oraz cukrzycy.

4. Nadmierng podazg ptynéw.

5. Gwaltownymi zmianami cisnienia w obrebie
klatki piersiowej i jamy brzusznej (w czasie
bezdechéw oraz po ich zakoniczeniu), ktore
powoduja parcie na mocz.

Celem pracy byla ocena zwiazkéw miedzy
nasileniem OBS a wystepowaniem nykturii u ko-
biet i mezczyzn z umiarkowanymi oraz ciezkimi
postaciami choroby.

Materiat i metody

Do badania wilgczono 171 chorych (135 mez-
czyzn i 36 kobiet) w srednim wieku 53,6 = 10,8 roku,
u ktérych potwierdzono umiarkowany lub ciezki
OBS — sredni wskaznik bezdechéw i splycen od-
dychania AHI/RDI (apnea hypopnea index/respira-
tory disturbance index) wynosil 43,6 * 23,2
— podczas pelnej polisomnografii (PSG) lub bada-
nia poligraficznego.

Pierwszym etapem badania byt wywiad, ktéry
mial forme kwestionariusza zaburzen oddychania
w czasie snu [14]. Nykturie rozpoznawano, jesli
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badani podawali co najmniej 2 epizody oddawa-
nia moczu w nocy.

Polisomnografie wykonywano za pomoca apa-
ratu Somnostar « (Sensormedics, USA). Badania
poligraficzne przeprowadzano za pomoca aparatu
Poly-Mesam (MAP, Niemcy). Szczegétowa charak-
terystyke powyzszych badan przedstawiono we
wczesniejszej pracy [15].

Kryterium rozpoznania OBS bylo stwierdze-
nie AHI/RDI > 10 oraz nadmiernej sennosci dzien-
nej (punktacja w Skali Sennoéci Epworth > 9) [16].

Do badania nie kwalifikowano mezczyzn
z potwierdzonymi wczesniej chorobami gruczotu
krokowego. Podczas prébnego leczenia za pomoca
aparatu autoCPAP u badanych wykonywano RTG
klatki piersiowej, EKG, spirometrie, gazometrie
krwi tetniczej oraz podstawowe badania krwi
i moczu.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki analizowano za pomocg pro-
gramu statystycznego Statistica 5.0. Wyniki badan
przedstawiono jako $rednie i odchylenie standar-
dowe. Réznice ilodciowe miedzy badanymi zmien-
nymi w wylonionych podgrupach chorych ocenia-
no z uzyciem testu ANOVA. Réznice jakoSciowe
miedzy badanymi zmiennymi oceniano za pomoca
testu y* Pearsona lub w modyfikacji Yatesa i Fishera
dla grup o mniejszej liczebnosci. Testu regresji wie-
lokrotnej uzywano w celu ustalenia zmiennych,
ktére w istotny spos6b wplywaly na wystapienie
nykturii u chorych na OBS.

Wyniki

Sredni wskaznik bezdechéw i splycen oddycha-
nia AHI/RDI wynosil w calej grupie 43,6 + 23,2 epi-
zod6w na godzine: efektywnego snu podczas ba-
dania PSG oraz czasu rejestracji podczas badania
Poly-Mesam. Badani charakteryzowali sie nadwaga
lub otyloscia — $redni wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) wynosit 35,8 + 6,3 kg/m* Sred-
nie wysycenie krwi tetniczej tlenem (Sa0,) w cza-
sie badania bylo réwne 89,2 = 5,2%. Najnizsze
wysycenie krwi tetniczej tlenem (SaO, min.) wy-
nosito 70,3 + 12,5%. Badani spedzali w niedotle-
nieniu nocnym (T90) srednio 39,8 + 30,6% czasu
badania. Sredni wynik w Skali Sennoéci Epworth
wynosit 13,3 = 5,4 punktéw (norma < 9).

Sposréd powiklan oraz choréb towarzyszg-
cych OBS w badanej grupie najczesciej rozpozna-
wano nadci$nienie tetnicze (124 chorych; 72,5%).
Chorobe niedokrwienng serca miato 43 badanych
(25,1%), a niewydolno$¢ serca rozpoznano u 22 0séb
(12,9%). Migotanie przedsionkéw napadowe lub

utrwalone potwierdzono u 13 chorych (7,6%). Udar
mozgu przebyto 8 badanych (4,7%).

Wsréd zaburzen metabolicznych najczesciej
rozpoznawano hipertriglicerydemie (stezenie tri-
gliceryd6w na czczo > 160 mg%) — 91 badanych
(53,2%) oraz hipercholesterolemie (stezenie catko-
witego cholesterolu na czczo > 200 mg%) —
90 badanych (52,6%). Hiperlipidemie mieszana
stwierdzono u 66 chorych (38,6%). Cukrzyce (glike-
mia na czczo — 2-krotnie > 125 mg% lub ,,przygod-
na” glikemia > 200 mg% lub glikemia > 200 mg%
w teécie obciazenia 75 g glukozy) miato 34 bada-
nych (19,9%). Hiperurykemie rozpoznano u 77
0s0b (45%) (stezenie kwasu moczowego w surowi-
cy na czczo > 7 mg% u mezczyzn oraz > 5,6 mg%
u kobiet). Obecnoéé przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc (POChP) potwierdzono u 33 chorych
(19,3%).

W celu oceny zwigzkéw miedzy nykturig oraz
nasileniem OBS, otyloscia, wiekiem, powiktaniami
sercowo-naczyniowymi i metabolicznymi badanych
podzielono na 2 podgrupy. Pierwsza stanowito
60 chorych (35,1%) bez nykturii (0-1 epizodu noc-
nego oddawania moczu — grupa N-). Do drugiej
zaliczono 111 chorych (64,9%) z nykturia (= 2 epi-
zodéw nocnego oddawania moczu — grupa N+).

Badani z nykturig mieli znamiennie wyzsze
wskazniki AHI/RDI, BMI oraz punktacje w skali
Epworth. Srednie i minimalne SaQ, mierzone
w nocy bylto znamiennie nizsze w grupie N+. Czas
spedzony w niedotlenieniu < 90% (T90) r6wniez
byt dluzszy w grupie N+. Por6wnanie wynikéw ba-
dania PSG oraz podstawowych danych antropome-
trycznych w obydwu grupach przedstawiono
w tabeli 1.

Czesto$¢ wystepowania nadcis$nienia tetnicze-
go, choroby wieficowej, niewydolnosci serca, mi-
gotania przedsionkéw bylta podobna w obydwu
podgrupach. Udar mézgu czesciej dotyczyl cho-
rych z grupy N+. Zaburzenia metaboliczne (poza
hiperurykemia) oraz POChP wystepowaty u podob-
nego odsetka chorych w grupach N-i N+. Szcze-
gélowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Obydwie grupy chorych na OBS réznily sie
warto$ciami FVC (forced vital capacity) i FEV, (for-
ced expiratory volume in one second) (w litrach)
oraz stezeniem kwasu moczowego w surowicy.
Pozostale parametry spirometryczne, gazometrycz-
ne oraz biochemiczne byly podobne w obydwu
grupach (tab. 3).

W analizie regresji wielokrotnej ujawniono
znamienng korelacje miedzy nykturig oraz punk-
tacja w skali Epworth (8 = 0,26; p = 0,0009), cho-
roba niedokrwienna serca (8 = 0,23; p = 0,004)
i wskaznikiem AHI/RDI (8 = 0,21; p = 0,04).
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Tabela 1. Odsetek mezczyzn i kobiet, poréwnanie wieku, BMI, skali Epworth oraz polisomnografii/badania Poly-Mesam
migdzy grupami N-i N+

Table 1. Percentage of males and females, comparison of age, BMI, Epworth score and polysomnography or Poly-Mesam
between groups N- and N+

Zmienna Grupa N- Grupa N+ p
Variable Group N- Group N+

Liczba i odsetek mezczyzn i kobiet (n/%) M — 48 (80%) M — 87 (78,4%) NS
Number and percentage of males and females (n/%) F—12(20%) F—24(21,6%) NS
Wiek (lata) 524 +9 54,3+ 11,4 NS
Age (years)

BMI (kg/m?) 34+55 36,8 £ 6,5 p = 0,004
AHI/RDI (n/h) 354 + 21,7 48 + 22,8 p = 0,0006
Sa0,sr. (%) 90,4 + 4,3 88,6 + 5,6 p = 0,03
Mean Sa0, (%)

Sa0, min. (%) 73,2 + 11,3 68,8 = 12,9 p = 0,03
Lowest Sa0, (%)

T90 (%) 32,8 +29,8 43,6 = 30,6 p = 0,03
Skala Sennos$ci Epworth (punkty) 11,3+£55 14,4 £ 5,1 p = 0,0002
Epworth Sleepiness Score (points)

Objasnienia skrétéw w tek$cie/explanations of abbreviations in the text

Tabela 2. Choroby wspétistniejace w grupach N-i N+

Table 2. Concomitant diseases in groups N- and N+

Zmienna Grupa N- Grupa N+ p
Variable Group N- Group N+

Nadci$nienie tetnicze (n/%) 39 (65%) 85 (76,6%) NS
Arterial hypertension (n/%)

Choroba wieficowa (n/%) 10 (16,7%) 33(29,7%) NS
Coronary artery disease (n/%)

Niewydolno$¢ serca (n/%) 6 (10%) 16 (14,4%) NS
Heart failure (n/%)

Migotanie przedsionkéw (n/%) 3(5%) 10 (9%) NS
Atrial fibrillation (n/%)

Udar mézgu (n/%) 0 (0%) 8(7,2%) p =003
Stroke (n/%)

POChP (n/%) 11 (18,3%) 22 (19,8%) NS
COPD (n/%)

Cukrzyca (n/%) 9 (15%) 25 (22,5%) NS
Diabetes (n/%)

Hiperurykemia (n/%) 21 (35%) 56 (50,9%) p = 0,046
Hyperuricaemia (n/%)

Hipertriglicerydemia (n/%) 31(51,7%) 60 (54,1%) NS
Hypertriglicerydaemia (n/%)

Hipercholesterolemia (n/%) 32 (53,3%) 58 (52,2%) NS
Hypercholesterolaemia (n/%)

Hiperlipidemia mieszana (n/%) 23 (38,3%) 43 (38,7%) NS

Mixed hyperlipidaemia (n/%)

Objasnienia skrotéw w tek$cie/explanations of abbreviations in the text
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Tabela 3. Wyniki spirometrii, gazometrii oraz badain biochemicznych w grupach N-i N+

Table 3. Comparison of spirometry, arterial blood gases and biochemistry in groups N- and N+

Zmienna Grupa N- Grupa N+ p
Variable Group N- Group N+

FVC (L) 42+11 38+1,1 p =0,03
FVC (% n) 92,7+15,2 90,4+17 NS
FEV, (L) 3,21 2,8+0,8 p =001
FEV, (%n) 89,3+16,6 85+18,6 NS
FEV,%FVC (%) 75317 733+84 NS
Pa0, (mm Hg) 69,777 67,4+8,3 NS
PaCO, (mm Hg) 40,14 40,6 +3,9 NS
Glukoza (mg%) 100,2+22,2 108,1+38,9 NS
Glucose (mg%)

Cholesterol catkowity (mg%) 202,6 +38,1 205+38,3 NS
Total cholesterol (mg%)

Triglicerydy (mg%) 178,5+87 188,6 + 84,1 NS
Triglicerides (mg%)

Kwas moczowy (mg%) 64+14 1+1,7 p = 0,048

Uric acid (mg%)

Omdwienie

Jednym z pierwszych badan, w ktérym po-
twierdzono zwiazki miedzy OBS i nykturia, byta
praca autoréw francuskich [17]. Autorzy poréwny-
wali 102 chorych na OBS z grupa 86 zdrowych
mezczyzn. Ponad 70% chorych na OBS z AHI
> 50 przynajmniej 2 razy oddawalto mocz w nocy.
W grupie zdrowych mezczyzn nykturie zglaszato
25% badanych (p < 0,0001). Po roku leczenia za
pomoca CPAP (continous positive airway pressu-
re) liczba epizod6w nykturii ulegta znamiennemu
obnizeniu (p < 0,001).

Pressman i wsp. [18] zbadali 27 kobiet i 53 mez-
czyzn w §rednim wieku 58,7 * 14,1 roku z podej-
rzeniem zaburzen oddychania w czasie snu
(ZOCS). Badani wstawali w nocy $rednio 1,5 =+
+ 0,75 raza w celu oddania moczu. Zdecydowana
wiekszos¢ epizodéw nykturii (79,3%) wigzala sie
z wystapieniem bezdech6éw, chrapania i okreso-
wych ruchéw nég.

Hajduk i wsp. [2] zbadali 138 chorych (50 ko-
biet i 88 mezczyzn) na OBS (AHI > 5). Sredni wiek
w badanej grupie wynosit 49,7 * 12,3, a $redni
wskaznik BMI — 37,7 + 11,3 kg/m®. ,Patologiczng
nykturie” (= 2 epizodéw) stwierdzono u 47,8% ba-
danych (u 60% kobiet i 40,9% mezczyzn). Wysta-
pienie nykturii korelowalo z wiekiem, AHI,
wskaznikiem przebudzen, tacznym czasem bezde-
chow, czasem spedzonym w niedotlenieniu
(< 90%) oraz liczba epizodéw desaturacji (> 4%).

Umlauf i wsp. [19] zbadali 30 oséb (13 mez-
czyzn i 17 kobiet) w §rednim wieku 65,5 + 8,4 lat
z podejrzeniem OBS i nykturig. U 20 badanych
potwierdzono OBS (AHI = 5). U badanych z AHI
> 15 stwierdzono zwiekszone wydzielanie ANP
oraz nadmierng diureze w nocy.

Endeshaw i wsp. [20] badali zwigzki miedzy
nykturia i ZOCS wsréd os6b > 70. roku zycia (Sred-
nia wieku 77,7 + 6,7 roku). W grupie 58 badanych
AHI < 10 miato 26 0s6b (45%). AHI od 10 do 24
stwierdzono u 21 badanych (36%), a AHI = 25
miato 11 oséb (19%). Liczba epizodéw nykturii
wynosita w kolejnych grupach odpowiednio: 1,7 +
+1,1;1,6 £ 0,91 2,6 = 1,4. Badani z AHI = 25 mie-
li wyzsze ciSnienie tetnicze oraz wskaznik BMI.

Guilleminault i wsp. [6] zbadali 88 mezczyzn
w $rednim wieku 68 =+ 3,2 roku, ktérzy charakte-
ryzowali sie nadwaga (BMI — 27,2 + 3,2 kg/m?)
i nadmierng senno$cia dzienna (punktacja w skali
Epworth — 11,5 = 3,6). U 60 badanych potwier-
dzono OBS, a u 28 — prawidtowy wskaznik AHI.
Nykturie (= 2 epizod6éw) stwierdzono u 32 oséb.
Badanych podzielono na 3 grupy. Grupe A stano-
wilo 31 chorych na OBS z nykturia, do grupy B
zaliczono 29 chorych na OBS bez nykturii (< 2
epizodéw oddawania moczu w nocy). Do grupy C
natomiast wlgczono osoby z wykluczonym OBS
oraz bez nykturii (27 badanych).

Badani z grupy A mieli znamiennie wyzsze
wskazniki BMI i AHI, a nizsze wysycenie krwi
tetniczej tlenem w nocy. Poza tym za pomoca
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kwestionariusza SF-36 stwierdzono u nich obnize-
nie jakosci zycia. Zastosowanie CPAP powodowalo
ustapienie nykturii w grupie A (liczba epizodéw od-
dawania moczu w nocy wynosita odpowiednio 0,7 +
+0,27;0,67 = 0,2110,68 + 0,25 w grupach A, BiC).

Oztura i wsp. [21] zbadali 1970 oséb z ZOCS
— $redni RDI wynosit 37,56 = 24,09. Grupa skla-
data sie z 461 kobiet i 1509 mezczyzn w $rednim
wieku 48,09 = 10,59 lat. Autorzy stwierdzili zna-
mienne korelacje miedzy nykturig oraz wskazni-
kami RDI i BMI, saturacjag minimalng oraz epizo-
dami nadmiernego wysitku oddechowego w trak-
cie bezdech6éw (REI, respiratory effort index).

Potwierdzeniem zwigzkéw miedzy OBS/ZOCS
i nykturia bylo stwierdzenie wplywu leczenia za
pomoca CPAP na zmniejszenie czestosci i ilosci
moczu oddawanego w nocy.

Krieger i wsp. [22] zbadali 35 chorych na OBS
i23 ,niechrapigcych”, ktérzy stanowili grupe kon-
trolna. Wydalanie moczu i elektrolitow (zwigzane
z obnizeniem wchtaniania sodu w ramieniu wste-
pujacym petli Henlego) bylo zwiekszone u chorych
na OBS i ulegalo normalizacji po zastosowaniu
CPAP.

Rodenstein i wsp. [23] u 12 chorych z ciezkim
OBS (AHI — 81,3 * 41,7) stwierdzili znamienne
zmniejszenie diurezy i wydalania sodu po zasto-
sowaniu CPAP (odpowiednio p < 0,021ip < 0,03).
Poza tym obserwowano zmniejszone wydzielanie
noradrenaliny (p < 0,02), natomiast stezenia ad-
renaliny, reniny, aldosteronu, wazopresyny i ANP
nie zmienily sie po wlaczeniu leczenia CPAP.

Obserwacje Zhanga i wsp. [24] byly podobne
do obserwacji z poprzedniej pracy. U 20 chorych
na OBS stwierdzono zmniejszone wchlanianie
zwrotne sodu w nerkach i zmniejszong osmolar-
nos$¢ moczu w poréwnaniu z 16 osobami zdrowy-
mi (odpowiednio p < 0,001 i p < 0,05). Leczenie
CPAP powodowato normalizacje opisanych powy-
zej zaburzen.

Fitzgerald i wsp. [25] zbadali 137 chorych na
OBS i 59 0s6b z grupy kontrolnej. Nykturia (co
najmniej jeden epizod nocnego oddawania moczu)
wystepowata z podobng czestoécia w obydwu gru-
pach (odpowiednio u 42% i 39%). U chorych na
OBS znamienny wplyw na nasilenie nykturii mial
wiek, wspoltistniejaca cukrzyca oraz zaawansowa-
nie choroby. Zastosowanie CPAP powodowalo
istotne zmniejszenie czesto$ci oddawania moczu
w nocy (p < 0,001).

Margel i wsp. [26] oceniali wplyw OBS na
wystapienie nykturii u 97 chorych (§redni BMI
— 33 + 7 kg/m* RDI — 34 = 24). Badani wstawali
w nocy §érednio 2,5 = 2,4 raza w celu oddania
moczu. Nasilenie nykturii korelowato z RDI

(r = 0,25, p < 0,01) oraz saturacja minimalna
(r = -0,23, p = 0,02). Po rozpoczeciu leczenia
CPAP liczba epizodéw nykturii zmniejszyta sie do
0,7 = 0,6 (p < 0,001).

Wyniki prac polskich badaczy byty podobne.
Mankowski i wsp. [27] w grupie 72 chorych z ciez-
kim OBS (AHI — 63 = 22) stwierdzili wystepowa-
nie nykturii u 73% badanych.

Zgierska i wsp. [14] zbadali 156 chorych na
OBS (AHI > 10). Autorzy ujawnili znamienne ko-
relacje miedzy AHI oraz wskazZnikiem BMI
(r = 0,54, p < 0,001), chrapaniem (r = 0,3, p < 0,001),
nykturia (r = 0,21, p < 0,01) i nadmierng senno-
$cig dzienng (r = 0,16, p < 0,05).

W niniejszej pracy stwierdzono najsilniejszy
zwiazek miedzy nykturig i nadmierna sennoscia
dzienng, ktéra jest nastepstwem fragmentacji snu
oraz niedoboru snu gtebokiego oraz fazy REM (ra-
pid eye movement). Czeste przebudzenia sprzyjaja
ujawnieniu sie potrzeby oddania moczu niezalez-
nie od zwiekszonej diurezy [28]. Podobne obser-
wacje stwierdzono we wczedniejszych pracach.
Zgierska i wsp. [14] opisali znamienne korelacje
miedzy AHI oraz nadmierng senno$cia dzienna
i nykturig. W pracy Guilleminault i wsp. [6] grupa
chorych na OBS z nykturia (grupa A) miala naj-
wyzszg punktacje w skali Epworth (14,4 = 4,1).
W grupach B i C wyniki w skali Epworth wynosily
odpowiednio 12 * 3,119 = 3,3. Po skutecznym
leczeniu za pomoca aparatu CPAP (AHI w grupach
A iB odpowiednio: 2,1 = 11 2,3 = 1,1) punktacja
w skali Epowrth zmniejszyla sie znamiennie do 7,9 +
+ 2,1 (grupa A; p = 0,0001) i 6,1 = 2,4 (grupa B;
p = 0,0001).

Whioski

Nykturia (co najmniej 2 epizody nocnego od-
dawania moczu) wystepowata u prawie 2/3 cho-
rych na OBS przed rozpoczeciem leczenia apara-
tem CPAP (64,9%). Czesto$¢é oddawania moczu
w nocy wigzala sie z nasileniem OBS, wystepowa-
niem senno$ci dziennej (ocenianej w skali
Epworth) oraz wspétistnieniem choroby niedo-
krwiennej serca.
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