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INFORMACJE O ARTYKULE ABSTRACT
Historia artykutu: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a major medical problem in several - dozen
Otrzymano: 15.01.2014 or so percent of the population of industrialized countries. In most, but not always,
Zaakceptowano: 11.02.2014 occurs with excess body weight and metabolic syndrome. The survey conducted among
Dostepne online: 28.02.2014 physicians that OSAS is underdiagnosed and neglected, identified primarily with simple
snoring. This paper examines the co-occurrence of OSAS with other diseases or disorders
Stowa kluczowe: of homeostasis. Among the 162 patients were men and 41 women. Average age of men
e chrapanie 50.69 (SD 12.2) and women 58.28 (SD 11.4) differed significantly (p < 0.001). In 49 (24.14%)
¢ nadcignienie patients (39 men and 10 women) the AHI score: 5.1-14.9 was obtained, which allowed
e zaburzenia rytmu serca them to identify with mild obstructive sleep apnea. In 51 (25.12%) patients (40 men and
e nadwaga 12 women) were diagnosed with the moderate (AHI 15.1-29.3) and in 103 (50.74%)

patients (83 men and 19 women), with severe (AHI 30.1-115.7) OSAS. Overweight was
diagnosed in 69 patients (33.99%) and obesity in 65 (32.02%). Hypertension was present in
54 patients (26.6%). An interview revealed that some patients had recognized and treated
arrhythmias stated in the 7 patients (3.02% of all patients). Among arrhythmias in
patients with OSA were: paroxysmal bradycardia (1), paroxysmal tachycardia (1), paroxy-
smal atrial fibrillation (4), panic disorder ventricular arrhythmias (1). In 2 patients (0.99%
of all patients), only with severe OSAS diagnosed with dilated cardiomyopathy, and one
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(0.49% of all patients) mitral regurgitation. Ischemic stroke have gone 4 people (1.97% of
all patients), including one twice. Heart attacks have gone 3 people (1.48%) and coronary
artery disease suffered 6 people (2.96% of all patients). Episodes of venous thrombosis/
pulmonary embolism occurred in 4 patients (1.97% of all patients). Statistically significant
differences as far as fasting hyperglycemia, atherogenic index >5 and the prevalence of
obesity are concerned was proved between patients with mild to medium severity of OSAS,
comparing with a group of patients with severe OSAS, with a level of probability = 0.001.

In the summary it was found that cardiovascular disease, excessive weight, impaired
glucose and lipid metabolism are common problems in patients with OSAS; severity and
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clinical stages of obstructive sleep apnea corresponded to the studied morphofunctional

parameters.
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Wprowadzenie

Klinicznie istotny zespél obturacyjnego bezdechu sennego
(OBS) rozpoznaje sie w przypadku wspdlistnienia przynaj-
mniej 5 bezdechéw/splycen w ciggu godziny (Apnea/Hypopnea
Index; AHI) lub 15 w ciggu catego snu, trwajacych co najmniej
10 sek. oraz nadmiernej sennosci dziennej. Obturacyjny
bezdech senny jest interdyscyplinarnym zespotem chorobo-
wym. Wykazano zwigzek pomiedzy dlugotrwatym, nieleczo-
nym zespotem OBS a nadci$nieniem tetniczym i plucnym,
zaburzeniami rytmu serca, otylosciag i cukrzyca typu 2,
poprzedzong okresem niertolerancj glukozy i insulinoopor-
nosci [1]. Ocenia sie, Ze interwencji medycznej z powodu OBS
wymaga ok. 4% mezczyzn i 2% kobiet, jednak nawet 17-24%
mezczyzn i 5-9% kobiet wykazuje cechy miernie nasilonego
OBS [2, 3].

Zespdl OBS podobnie jak zespdt metaboliczny, z ktérym
czesto wspoétwystepuje, przebiega z istotnymi zaburzeniami
homeostazy, przejawiajacymi sie podwyzszonymi pozio-
mami cytokin prozapalnych (IL-6), czynnika martwicy guza
(TNFo), insuliny, glukozy. Zaburzenia te pozostajg w silnym
zwigzku z parametrem AHI [2, 4-7].

Po wieloletnim przebiegu OBS prowadzi do powaznych
powiklan sercowo-naczyniowych, w postaci nadci$nienia
tetniczego, nadci$nienia plucnego, zaburzen czynnoscio-
wych mieénia sercowego, zakrzepicy zylnej. Zespét predys-
ponuje chorych takze do ostrych stanéw chorobowych:
nagtlej gtuchoty, udaru mézgu, zawalu serca i naglego zgonu
[8-16]. U pacjentéw z OBS istotnie czesSciej niz u niecier-
piacych na ten zespdl wystepujg takze cechy zespotu
metabolicznego, statystycznie istotnie zwigzanego z ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy typu 2 [7, 17]. Cukrzyca jest drugim
co do czestoéci towarzyszacym OBS zaburzeniem, tuz po
nadci$nieniu tetniczym, a z wieloletnich obserwacji wynika,
Ze utrzymujacy sie przez 10 lat zespét OBS 2-7-krotnie
zwieksza ryzyko zapadniecia na cukrzyce typu 2 [18, 19].

Cel pracy

Celem niniejszego badania byta analiza czesto$ci dodatko-
wych obcigzen stanu zdrowia u pacjentéw z OBS. W szcze-
gblnosci obiektem zainteresowania byly przypadki nierozpo-
znanych wczesniej zaburzen gospodarki lipidowej i weglo-
wodanowej.

Material i metody

Materialem do badania byla retrospektywna analiza doku-
mentacji medycznej pacjentéw zglaszajgcych sie do ambu-
latorium Katedry i Kliniki Otolaryngologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego z podejrzeniem obturacyjnego
bezdechu sennego, w okresie od 12.11.2012 do 12.11.2013.
Pacjenci na podstawie wywiadu oraz kwestionariusza
STOP byli kwalifikowani do polisomnografii. Podczas wizyt
gromadzono takze dane dotyczace wzrostu i masy ciala, na
podstawie ktérych obliczano wskaznik BMI. Nadwage roz-
poznawano przy wskazniku BMI pomiedzy 25,1 a 30,0,
otyto$¢ natomiast przy wskazniku powyzej 30.

Polisomnografia byta wykonywana w czasie hospitalizacji
w Klinice. Badanie przeprowadzano za pomocg zestawu
AURA PSG firmy Grass. Zestaw zapewnia mozliwo$¢ rejes-
tracji przeptywu powietrza (termiczny czujnik nosowy lub
nosowo-ustny), ruchéw oddechowych brzucha i klatki pier-
siowej (pasy indukcyjne), EKG, saturacji oraz EEG (6-kana-
towe). Badanie wykonywano bez nocy adaptacyjnej. Rano po
badaniu pobierano krew do analizy w celu oznaczenia
parametréw podstawowego lipidogramu (cholesterol catko-
wity, tréjglicerydy, HDL, LDL) i glukozy. Obliczano takze
wskaznik aterogennosci wg Castellego, okreslany jako stosu-
nek poziomu cholesterolu catkowitego do poziomu frakcji
HDL (TC/HDL-C), przyjmujac poziom normy za <5.

Wyniki

Do ambulatorium Katedry i Kliniki Otolaryngologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie od
12.11.2012 do 26.10.2013 r. zglosilo sie 232 pacjentdéw
z podejrzeniem OBS, kierowanych przez réznych specjali-
stow. Z ogdlnej sumy 232 skierowan 102 wystawili lekarze
rodzinni (44%), 96 otolaryngolodzy (41,4%), 16 kardiolodzy
(6,9%), 10 pulmonolodzy (4,3%), a 7 diabetolodzy (3,4%).

U 29 badanych na podstawie analizy zapisu PSG wyklu-
czono zesp6l OBS (AHI < 5). W bazie danych pozostato 203
pacjentéw. Srednia wieku badanych wyniosta 52,2 roku (SD
12,4, zakres: 19.-85. rz.). Wérdd chorych bylo 162 mezczyzn
i 41 kobiet. Srednia wieku mezczyzn 50,69 (SD 12,2) i kobiet
58,28 (SD 11,4) analizowana jednostronnym testem t-Stu-
denta réznita sie istotnie (p < 0,001).

W badaniu polisomnograficznym wszyscy pacjenci wyka-
zywali cechy obturacyjnego bezdechu sennego. Bezdech
o charakterze centralnym miat charakter fizjologiczny,
wystepowal sporadycznie, prawie wyltgcznie przy przejsciu
z NREM do REM lub odwrotnie i trwat 10-20 sek. Nieco
czesciej obserwowano bezdechy o charakterze mieszanym,
jednak ich liczba nie przekraczala 10% ogélnej liczby bezde-
chéw. U 49 (24,14%) pacjentdw (39 mezczyzn i 10 kobiet)
uzyskano wynik AHI w zakresie: 5,1-14,9, co pozwolilo na
rozpoznanie u nich lagodnej postaci obturacyjnego bezde-
chu sennego. U 51 (25,12%) pacjentéw (40 mezczyzn i 12
kobiet) rozpoznano postaé¢ umiarkowang (AHI 15,1-29,3),
a u 103 (50,74%) pacjentéw (83 mezczyzn i 19 kobiet) ciezka
(AHI 30,1-115,7) postaé OBS. Szczegblowe dane dotyczace
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