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Summary:

The consequences of sleep apneas in patients with obstructive sleep apnea (OSA) syndrome may influence the function of visual

system. In 21 patients with OSA syndrome (apnea / hypopnea index — AHI 50+20) the detailed ophthalmologic studies,
including tonometry, biomicroscopic evaluation of the anterior segment of the eye, automatic perimetry and stereoscopic
examination of the eye fundus have been performed. In 4 patients (19%) the signs of lesions in the optic tract have been found.
These were: defects in visual field caused by glaucoma (primary open-angle glaucoma and normal-tension glaucoma) in
2 patients and defects in visual field (concentric and quadrantic homonymous) caused by diffuse lesions in the cortico-nuclear
tract in 2 patients. In patients with the lesions in the optic tract there were severe disorders of breathing during sleep: AHI >60,
mean Sa0, at the end of the apneas <86% and minimal Sa0, at the end of the apneas <70%. The authors conclude that in
OSA patients there is a high risk of the lesions of the optic tract as a consequence of severe and repetitive hypoxemia during

sleep.
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Wstep

Zesp6t Bezdechu Srédsennego (ZBS) jest zespotem chorobowym
wywofanym przez wielokrotnie powtarzajgce sie w czasie snu okre-
sy bezdechu lub uposledzonego oddychania. Na wystapienie ZBS
szczegllnie narazeni sq mezczyzni po 40. roku zycia i kobiety po
menopauzie. Istotne czynniki ryzyka to nieprawidtowosci budowy
nosogardfa i otytos¢. Najczestszym objawem jest gfosne chrapanie
zwigzane z zaburzeniem przeptywu powietrza przez géme drogi
oddechowe. Charakterystyczna jest senno$¢ w ciggu dnia spowo-
dowana czestym przerywaniem snu nocnego przez epizody niedo-
tlenienia. Efektem zaburzen oddychania sq epizody niedotlenienia
krwi tetniczej, moggce prowadzi¢ do znacznej hipoksji osrodkowe-
go uktadu nerwowego i tkanek obwodowych. Z ZBS zwigzane sq
liczne nieprawidtowosci dotyczace narzadu wzroku. Wsrod pacjen-
téw z ZBS obserwowano wieksza zapadalnos¢ na jaskre pierwotna
otwartego kata (JPOK) (6). Stwierdzono takze czestsze wystepowa-
nie jaskry normalnego cisnienia (JNC) (3). Przypuszczalnym mecha-
nizmem uszkadzajagcym komérki zwojowe siatkéwki jest niedo-
krwienie tarczy nerwu wzrokowego (t. n. w.). Niezapalna przednia
niedokrwienna neuropatia wzrokowa (5), zespdt wiotkich powiek

(4) i stozek rogowki (2) sa takze czesciej stwierdzane u pacjentow
z ZBS niz w populadji ogélnej.

Materiat i metoda

Materiat stanowito 21 pacjentéw ze potwierdzonym polisomno-
graficznie ZBS, ze érednim wskaznikiem bezdechu (AHI — apnoea/
hypopnoea index): 50 = 20 i $rednig saturacja krwi w koncowej fazie
bezdechu: 80,5 + 8%. Sredni wiek pacjentéw wynosit 49 =+ 9 lat,
wskaznik masy ciata (BMI — body mass index): 36,9 =+ 5,3. U chorych
wykonano badanie okulistyczne, w sktad ktérego wchodzity: ozna-
czenie ostro$ci wzroku do dali i blizy, pomiar ci$nienia wewnatrzgat-
kowego (c. w.), ocena przedniego odcinka oka, ocena dna oka, w tym
(t. n. w.) w aspekcie neuropatii jaskrowej, statyczne pole widzenia
(perymetr Octopus 101) programem tG2, powtarzane w okresie
wynoszacym od 1 do 7 dni w celu oceny powtarzalnosci wynikow.

Wyniki

Nieprawidfowosci w badaniach okulistycznych stwierdzono
u 4 pacjentow. Ubytki w polu widzenia oraz wyglad t. n. w. u tych
pacjentéw przedstawiono w tab. I.
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Lp. Pacjent Zmiany w polu widzenia /visual field changes | Tarcza nerwu wzrokowego /optic disc changes
1 Pacjent D. R., lat 35 OP i OL — paracentralne mroczki Jaskrowe uszkodzenie tarczy
) tukowate, typowe dla uszkodzenia jaskrowego | n. wzrokowego ¢/D w OP —0,7; w OL—0,8
Pacjent H. S., lat 50 OP — mroczek w nosowej czesci pola widzenia C/Dw OP-0,5; wOL-0,6.
5 JPOK leczona od 8 lat.
) OP — po trabekulektomii, OL — leczone
farmakologicznie (0,5% timolol 2 x dz.)
3 Pacjent A. J., lat 54 Kwadrantowe jednoimienne prawostronne OP i OL — w normie
' ubytki (uszkodzenie ptata skroniowego lewego)
Pacjent K. K., lat 61 OP i OL - koncentryczne zawezenie do 10° OP i OL — w normie
4. (uszkodzenie obustronne ptatow
potylicznych — kory wzrokowej)

Tab. I. Zmiany oczne u chorych.
Tab. I. Ocular changes in patients.

Omoéwienie

W naszych badaniach stwierdziliSmy nieprawidtowosci w polu
widzenia odpowiadajace uszkodzeniu drogi wzrokowej u 4 na 21
0s6b z ZBS (19%). U 2 wystepowata jaskra, przy czym u 1 byta to
JPOK, u 1 — JNC. Mojon i wsp. (7) w grupie 69 pacjentow z ZBS ze
wskaznikiem AHI powyzej 10 stwierdzili wystepowanie jaskrowego
uszkodzenia nerwu wzrokowego w 7,2% przypadkéw (7), podczas
gdy w populacji ogolnej wystepowanie jaskry szacuje sie na 2%.
W trakcie $rédsennej hipowentylacji spada wysycenie tlenem krwi
tetniczej, prowadzac do niedotlenienia tkanek, wsrod ktorych tkan-
ka nerwowa jest najbardziej podatna na uszkodzenie. U pacjenta
z rozpoznang podczas naszych badan JNC stwierdzono w pulsoksy-
metrii duzy spadek saturacji krwi wiosniczkowej w koncowej fazie
bezdechu $rédsennego. Wartos¢ Sa0, wynosita 78%, a wskaznik
AHI — 60. Obserwacje te potwierdzajg teorie o roli niedotlenienia
nerwu wzrokowego w rozwoju JNC. Zwigzek miedzy zaburzeniami
oddychania w ZBS a rozwojem neuropatii potwierdzajg tez obser-
wacje pacjentéw, u ktorych po skutecznym leczeniu operacyjnym
gormych drég oddechowych obserwowano stabilizacje lub poprawe
pola widzenia.

Whioski

Zesp6t Bezdechu Srodsennego predysponuje do wystapienia
nieprawidfowosci dotyczacych drogi wzrokowej. Pacjenci z ZBS sta-
nowig grupe ryzyka rozwoju neuropatii jaskrowej, czesto z cisnie-
niem wewnatrzgatkowym w granicach normy. Z tego wzgledu

u wszystkich pacjentéw z ZBS wskazane sg ocena morfologiczna t.
n. w. oraz badanie perymetryczne w celu zapobiegania rozwojowi
neuropatii jaskrowej.
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