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Bezdech senny to pojecie stosunkowo nowe, jednakze nie nalezy go bagatelizowaé. Powoduje on bowiem przewlekte
niedotlenienie organizmu, co moze prowadzi¢ do powaznych nastgpstw. Standardowym badaniem, ktére pozwala nam
przesledzi¢ przebieg snu jest catonocna polisomnografia (PSG), ktérej standardy opracowali i opublikowali w 1968r.
amerykanscy badacze Rechtschaffen i Kales. Wskazaniami do przeprowadzenia badania polisomnograficznego sa: zaburzenia
oddychania podczas snu, wszystkie parasomnie, wszystkie zaburzenia ruchowe podczas snu oraz nadmierna sennos¢.

Najczestszym problemem klinicznym z jakim mozemy si¢ spotkac jesli chodzi o zaburzenia oddychania podczas snu jest
obturacyjny bezdech senny (OBPS). By méc rozpozna¢ OBPS musza by¢ spelnione nastepujace kryteria:
amplituda oddychania musi zmniejszy¢ sie o co najmniej 90%, zatrzymanie oddechu trwa co najmniej 10 sekund, praca mie$ni
oddechowych jest zachowana lub zwigkszona. O sptyceniu oddechu (hypopnoea) méwimy gdy: dochodzi do zmniejszenia
ci$nienia w jamie nosowej o co najmniej 30%, trwajacego co najmniej 10 sekund, ktéremu towarzyszy spadek saturacji o co
najmniej 4% w stosunku do poziomu wyjsciowego.

Celem pracy byla ocena zaburzen snu u chorych z jednostronnym lub obustronnym uposledzeniem droznosci nosa
z wykorzystaniem badania polisomnograficznego.

Badania przeprowadzono u 60 dorostych 0séb zgtaszajacych chrapanie, w tym 23 kobiet i 37 mezczyzn w wieku
19 - 69 lat ($rednia wieku — 45,5 lat) hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii
i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM w Lodzi, ktérych podzielono na 3 grupy:
I. 20 oséb (badana), w tym 5 kobiet i 15 mezczyzn w wieku 23 - 63 lat ($rednia wieku — 40,4 lat) z jednostronnym
uposledzeniem drozno$ci nosa,
II. 20 oséb (badana), w tym 7 kobiet i 13 mezczyzn w wieku 27 - 65 lat ($rednia wieku — 49,9 lat) z obustronnym
uposledzeniem droznosci nosa,
III. 20 os6b (kontrolna), w tym 11 kobiet i 9 mezczyzn w wieku 19 - 69 lat (Srednia wieku - 46,3 lat) z prawidlowa
drozno$cia nosa.

Metodyka badan obejmowata:

1. Badanie podmiotowe (wywiad otorynolaryngologiczny, ankiete z uwzglednieniem gléwnych objawéw nocnych:
bezdechy, glosne chrapanie, czeste oddawanie moczu, zwigkszona aktywno$¢ ruchowa i potliwo$é podczas snu,
niespokojny sen, czgste wybudzenia, uczucie braku powietrza, duszno$¢, trudnosci w zasypianiu, bdle w klatce
piersiowej oraz objawdw dziennych: poranne zmeczenie, bdle glowy, sennosé i zasypianie w ciagu dnia, zaburzenia
potencji seksualnej, obnizenie sprawnosci intelektualnej, zaburzenia koncentracji oraz pamieci, nadmierna drazliwosé
oraz kwestionariusz ze skalq sennosci Epworth).

2. Badanie przedmiotowe (otorynolaryngologiczne oraz ogélne z uwzglednieniem m.in. obwodu szyi, wagi, wzrostu,
tetna, cisnienia krwi).

3. Badanie krwi: morfologia, poziom marker6w zapalenia (CRP).

4. Badania obrazowe (RTG, CT glowy/zatok przynosowych) w celu oceny przyczyny imiejsca obturacji drog
oddechowych.

5. Rynomanometri¢ w celu oceny stopnia droznosci przewodéw nosowych.

6. Okreslenie: przyczyn niedrozno$ci nosa, typu skrzywienia przegrody nosa wg Mladiny, wielkosci migdalkow
podniebiennych wg skali Pirqueta oraz stopienia zaburzen snu.

7. Testy fizjologiczne wchodzace w sktad badania polisomnograficznego, przy uzyciu Polisomnografu (PSG) TruScan
SomniPro19 firmy VIDEOMED, podczas 6 godzinnego monitoringu, w celu okreslenia wskaznika AHI.

8. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w f.odzi nr RNN/393/11/KB.




Wyniki badan.

Przyczynami budzenia si¢ ze snu u ankietowanych pacjentow w grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej byly
nastepujace dolegliwosci: kotatanie, szybkie bicie serca w 25,0% i 5,0%, uczucie dlawienia lub dusznosé¢ w 27,5% i 0,0%,
wzmozona potliwos¢, nocne poty w 17,5% i 10,0%, bole glowy w 7,5% i 5,0%, kaszel w 5,0% i 20,0%, b6l w okolicy serca,
lub za mostkiem w 17,5% i 60,0%.

Przyczynami zakl6cefi snu u ankietowanych pacjentéw w grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej byly: problemy
zdrowotne w 25,0% i w 15,0%, depresje w 7,5% i 5,0%, zdenerwowanie, podniecenie w 15,0% i 15,0%, praca nocna

lub zmianowa w 7,5% i 10,0%, stres, problemy w pracy w 22,5% i 5,0%, hatasy, szumy dochodzace do sypialni w 10,0% i
5,0%, inne w 12,5% i 5,0%. U 40,0% ankietowanych pacjentéw w grupie kontrolnej nie stwierdzono zadnej przyczyny
zaktdcen snu.

W grupie badanej stwierdzono nastepujace przyczyny uposledzenia droznosci nosa: skrzywienie przegrody nosa, jednostronne
zmiany zapalne zatoki szczgkowej, obustronne zmiany zapalne zatoki szczekowej, jednostronna concha bullosa, obustronna
concha bullosa, polip choanalny zatoki szczgkowej, obustronne polipy nosa, ktére byly potwierdzone badaniem
fiberoskopowym.

Najczgstsza przyczyng niedroznosci bylo skrzywienie przegrody nosa, ktore stwierdzono w grupie badanej w 82,5%
przypadkéw (typy wg Mladiny: 0 — w 17,5%, 1- w 7,5%, 2 — w 20,0%, 3 —w 10,0%, 4 —w 25,0%, 5—w 17,5% ,6 —w 0,0%
i17-w2,5%).

W badaniach wiasnych $rednia wielko$¢ migdatkéw podniebiennych wg skali Pirqueta przedstawiata sie nastepujaco:

typ 1 u 10,0% pacjentéw grupy badanej i 15,0% o0séb grupy kontrolnej, typ 2 odpowiednio u 47,5% i 80,0%, typ 3 u 20,0%
10,0% ityp 4 u22,5% i5,0% os6b.

Srednia wartos¢ wskaznika saturacji (w %) byla nizsza w grupie badanej (u kobiet 93,75 i u mezczyzn 93,56), niz w grupie
kontrolnej (odpowiednio 95,82 i 95,99) oraz stwierdzono réwniez nizsza $rednia warto$¢ wskaznika saturacji minimalnej (%)
w grupie badanej (u kobiet 82,67 i u mezczyzn 79,70), niz w grupie kontrolnej (odpowiednio 91,451 91,54). Réznica $redniej
wartosci wskaznika saturacji i wskaznika saturacji minimalnej miedzy grupami byta znamienna statystycznie (p < 0,001).
Stopien sennosci wg skali Epwortha w grupie badanej przedstawiata si¢ nastepujaco: bez sennosci u 70,0%, tagodny u 17,5%,
umiarkowany u 5,0% i cigzki u 7,5%, natomiast w grupie kontrolnej, odpowiednio 95,0%, 5,0%, 0,0% i 0,0%. Miedzy grupa
badang a kontrolna stwierdzono znamienno$¢ statystyczna (p <0,001).

Srednia warto$¢ wskaznika AHI w grupie badanej wynosita: u kobiet 5,09 i u mezczyzn 6,43 i nie byla znamienna
statystycznie (p = 0,774).

Klinicznie w grupie badanej rozpoznano: sptycenie oddechu u 47,5% i bezdech senny u 52,5% pacjentéw, a w grupie
kontrolnej w 100,0% brak zaburzen oddychania. Migdzy grupa badana a kontrolna stwierdzono znamienno$¢ statystyczna

(p <0,001). -

Nie stwierdzono znamiennosci statystycznej miedzy: obwodem szyi i wskaznikiem AHI, obwodem pasa i wskaznikiem AHI,
wskaznikami BMI i AHI, wskaznikami NHR i AHI, wskaznikami WHR i AHI w badanej grupie.

Whioski.

1. Przyczynami budzenia si¢ ze snu u ankietowanych pacjentéw w grupie badanej byty nastepujace dolegliwosci:
kotatanie, uczucie dfawienia lub duszno$¢, wzmozona potliwo$é, kaszel, b6l w okolicy serca, lub za mostkiem.

2. Przyczynami zakiécen snu u ankietowanych pacjentéw w grupie badanej byly: problemy zdrowotne, depresje,
zdenerwowanie i podniecenie, praca nocna lub zmianowa, stres, problemy w pracy, hatas, szumy dochodzace
do sypialni.

3. Najczestsza przyczyna niedrozno$ci nosa bylo skrzywienie przegrody nosa, ktére stwierdzono w grupie badanej
w 82,5% przypadkéw, z czego najczesciej wg Mladiny opisano typ 2, 4 i 5.

4. Na podstawie skali Epwortha w badanej grupie stopien sennosci umiarkowany i ciezki rozpoznano jedynie w 12,5%
przypadkow.

5. Klinicznie w grupie badanej rozpoznano: sptycenie oddechu u 47,5% i bezdech senny u 52,5% pacjentéw, a w grupie
kontrolnej w 100,0% brak zaburzen oddychania.

6. Nie stwierdzono znamiennodci “statystycznej miedzy: obwodem szyi i wskaznikiem AHI, obwodem pasa
i wskaznikiem AHI, wskaznikami BMI i AHI, wskaznikami NHR i AHI, wskaznikami WHR i AHI w badanej grupie.
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