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I Streszczenie
Rozpowszechnienie wiedzy o zaburzeniach oddychania w czasie snu (ZOCS) zaowocowato wzrostem czestosci rozpoznawa-
nia obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) w krajach o wysokim poziomie rozwoju. Wyniki badan potwierdzaja istnienie
zaleznosci miedzy stopniem ciezkosci OBS a czestoscig wystepowania i przebiegiem takich choréb jak nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca, choroba wieicowa i naczyniopochodne choroby OUN. Trudnosci w kwalifikowaniu pacjentow
do diagnostyki w kierunku OBS skutkuja licznymi niepotrzebnymi hospitalizacjami. Celem badania byta ocena zaleznosci
poligraficznych wskaznikéw stopnia ciezkosci OBS od wybranych elementéw badania lekarskiego oraz stworzenie modelu
pozwalajacego na predykcje stopnia ciezkosci choroby w oparciu o te elementy. Analizie poddano dane uzyskane od 62
pacjentéw hospitalizowanych lub leczonych ambulatoryjnie w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie. Sredni wskaznik AHI
wynosit 25,4, a czas saturacji ponizej 90% (T90) 6,7 min. W poszukiwaniu cech predykcyjnych dla stopnia ciezkosci OBS ana-
lizowano takie zmienne jak: wiek, pte¢, masa ciata, wzrost, obwdd szyi, punktacja w skali Epworth, uposledzenie droznosci
nosa, palenie tytoniu, wystepowanie: objawu chrapania, przerw w oddychaniu w czasie snu oraz zaburzen koncentracji
w ciggu dnia. Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu Statistica 8.1 PL. Do oceny wartosci predykcyjnej
poszczegdlnych zmiennych badania wstepnego oraz konstrukcji modeli zaleznosci zastosowano wieloczynnikowa analize
regresji liniowej. Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze wstepne badanie lekarskie tylko w ograniczonym zakresie umoz-
liwia szacowanie stopnia ciezkosci OBS. W prognozowaniu stopnia ciezkosci OBS, ocenianego za pomoca wskaznika AHI,
istotne znaczenie miaty pte¢, wiek oraz BMI, a w prognozowaniu stopnia ciezkosci OBS, ocenianego za pomocg zmiennej

T90, wiek i masa ciata.

I Stowa kluczowe

obturacyjny bezdech senny, zaburzenia oddychania w czasie snu, badanie lekarskie, prognozowanie stopnia ciezkosci choroby

WSTEP

Rozpowszechnienie wiedzy o zaburzeniach oddychania
w czasie snu (ZOCS) zaowocowalo wzrostem czestosci roz-
poznawania obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) w kra-
jach o wysokim poziomie rozwoju [1]. Ocenia sie, ze ok. 20%
ogo6lu dorostych cierpi na tagodna postaé bezdechu (AHI
5-15), a ok. 7% na posta¢ umiarkowang lub ciezka (AHI>15)
[2]. W grupie 0s6b miedzy 30.a 60. r.z. wskaznik AHI>5 ma
9-24% mezczyzn i 4-9% kobiet [3]. Do czynnikow ryzyka
OBS zalicza sie: otylos¢, pte¢ meska, wiek powyzej 40. r.z.,
duzy obwdd szyi, nieprawidlowosci w budowie twarzoczasz-
ki i gérnych drég oddechowych, a u kobiet niestosujacych
hormonalnej terapii zastepczej takze okres pomenopau-
zalny. Gléwnymi objawami klinicznymi OBS sg przerwy
w oddychaniu w trakcie snu, chrapanie i nadmierna senno$¢
w ciggu dnia [4, 5]. Wyniki badan epidemiologicznych i kli-
nicznych potwierdzaja zalezno$¢ miedzy stopniem ciezkosci
OBS a cze¢sto$cig wystepowania i przebiegiem nadci$nie-
nia tetniczego, zaburzen rytmu serca, choroby wienicowej
i naczyniopochodnych choréb OUN [6, 7, 8, 9]. Terapie
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aparatem utrzymujacym state dodatnie ci$nienie w drogach
oddechowych (CPAP) uznaje si¢ za najskuteczniejsza metode
leczenia OBS [10]. Udowodniono, ze skuteczna terapia CPAP
umozliwia lepsza kontrole cisnienia tetniczego krwi, redu-
kuje liczbe zaburzen rytmu serca, tagodzi przebieg choroby
wiencowej oraz zmniejsza ryzyko wystgpienia ponownego
udaru OUN, w konsekwencji zmniejszajac ryzyko zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych wsrod oséb z OBS [8, 11,
12, 13, 14]. Referencyjnym badaniem diagnostycznym, po-
zwalajacym na postawienie diagnozy, ocene stopnia ciezkos$ci
choroby oraz wybdr metody leczenia OBS, jest polisomno-
grafia (PSG) lub badanie poligraficzne [15]. Kwalifikowanie
pacjentéw do diagnostyki w kierunku OBS jest trudne, co
skutkuje niecelowymi hospitalizacjami pacjentéw z innymi
chorobami takimi jak: astma oskrzelowa, niewydolnos¢ ser-
ca, bezsennos¢, czy zaburzenia droznosci w obrebie gornych
drég oddechowych. Czesto niepotrzebnie hospitalizowani
sg takze pacjenci z fagodnymi postaciami choroby wyma-
gajacy jedynie leczenia behawioralnego badz interwencji
laryngologicznej. Poniewaz PSG ciagle jest mato dostepna,
kosztowna, a ponadto wymaga angazowania wykwalifiko-
wanego personelu, niezwykle przydatne bytoby znalezienie
prostego narzedzia, ktore pozwoliloby juz na etapie wstep-
nego badania lekarskiego na wyselekcjonowanie grupy pa-
cjentéw z ciezkimi postaciami choroby. Jest to tym bardziej
istotne, poniewaz wsrdéd pacjentéw z cigzkimi postaciami
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bezdechu obserwuje sie¢ lepszg tolerancje i wyzszy compliance
terapii CPAP [16]. MozZna sie zatem spodziewal, ze wczesna
diagnoza i wdrozenie leczenia przyniesie wigksze korzysci
w tej grupie pacjentow.

CEL BADANIA

Celem badania byla ocena zaleznosci poligraficznych wskaz-
nikéw stopnia ciezkosci OBS od wybranych elementéw ba-
dania lekarskiego oraz stworzenie modelu pozwalajacego na
prognozowanie stopnia ciezko$ci choroby.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano dane zebrane podczas wstepnego ba-
dania lekarskiego oraz parametry uzyskane w trakcie ba-
dan poligraficznych pacjentéw diagnozowanych z powodu
podejrzenia zaburzen oddychania w czasie snu w Klinice
Choréb Wewnetrznych oraz Poradni Leczenia Bezdechu
Sennego IMW w Lublinie, w okresie od lipca 2010 do stycznia
2012 r. W poszukiwaniu cech prognozujacych stopien ciez-
kosci OBS poddano analizie takie zmienne jak: wiek, pte¢,
masa ciala, wzrost, obwod szyi, punktacja w skali Epworth
(ESS), uposledzenie droznosci nosa, palenie tytoniu (liczba
paczkolat) oraz czesto$¢ wystepowania: objawu chrapania,
przerw w oddychaniu w czasie snu oraz zaburzen koncen-
tracji w ciagu dnia. Badania poligraficzne wykonano przy
uzyciu poligraféw PolyMesam f- my MAP i Embletta f- my
Embla. Wéréd zmiennych z badania poligraficznego anali-
zowano parametry opisujace stopien ciezkosci OBS takie jak:
wskaznik bezdech/sptycenie oddechu (AHI), czas saturacji
ponizej 90% (T90) i Srednia nocna saturacja (SaO, . ).Zba-
dania wykluczono pacjentéw, ktorych dokumentacja byta
niekompletna, pacjentéw z przewaga zaburzen oddychania
w czasie snu o charakterze centralnym, pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca, niewydolnoscig oddechowa oraz pacjentéw
obcigzonych innymi chorobami, ktére mogty wptywa¢ na
oceniane w badaniu zaleznosci. W pierwszym etapie badania
poddano analizie kwestionariusze zaburzen oddychania
w czasie snu zebrane podczas wywiadu oraz dane uzyskane
podczas wstepnego badania lekarskiego. W nastepnym etapie
dane te poréwnywano z parametrami stopnia ciezkosci OBpS
uzyskanymi na podstawie badan poligraficznych.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Procedury statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pa-
kietu analitycznego Statistica 8.1 PL. Do oceny wartosci
prognostycznej wszystkich zmiennych badania wstepnego
zastosowano test Pearsona oraz test Spearmana. Nastepnie,
w celu oceny zmiennych cechujgcych sie istotnymi wspot-
czynnikami korelacji oraz do konstrukeji modeli zaleznosci,
zastosowano wieloczynnikowg analize regresji liniowej. Wy-
bér odpowiedniego modelu optymalnego przeprowadzono
metodg analizy krokowej wstecznej. W pierwszym etapie
konstruowane byty modele dla kompletu cech, a w kolejnych
krokach redukowano liczbe zmiennych o jedna, kierujac
sie znaczacym wplywem kroku na zdolno$¢ wyjasniajaca
modelu.

WYNIKI

W badaniu poddano analizie dane uzyskane od 62 pacjentéw.
Wéréd badanych bylo 14 kobiet i 48 mezczyzn. Sredni wiek
badanych oséb wynosit 50,8 lat (SD=12,79). Najmlodsza
badana osoba miala 21 lat, najstarsza 76 lat. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych osob (95%) miata nadmierng mase ciala,
$rednia masa ciata badanych wynosifa 93 kg (zakres od 61
do 145 kg, SD= 16,86). Sredni wzrost badanych 0s6b wynosit
171,9 cm (zakres od 150 do 188 cm, SD= 8,51). Obliczony
¢redni BMI badanych wynosit 31,4 kg/m® (zakres od 21,9
do 41 kg/m?, SD= 4,98). Sredni obwéd szyi badanych oséb
wynosit42,2 cm (zakres od 30 do 64 cm, SD=4,8). Wigkszos¢
badanych zglaszala, ze pali lub palifa tyton (66,1%), u 50%
0s0b stwierdzono uposledzenie droznosci nosa. Codzienne
chrapanie zgtaszalo 75,8% badanych, chrapanie kilka razy
w tygodniu - 17,7%, wystepowanie tego objawu raz w ty-
godniu - 3,2%. Réwniez 3,2% badanych poinformowato
o niewystepowaniu chrapania, u zadnej z badanych oséb
objaw chrapania nie wystepowal raz w miesiacu. Wyste-
powanie codziennych przerw w oddychaniu w czasie snu
(obserwowanych przez partnera) zgtaszato 30,6% badanych,
przez 38,7% objaw byl zauwazany kilka razy w tygodniu.
Brak tego objawu dotyczyt 14,5% badanych, podobnie jak
jego wystepowanie raz w tygodniu (14,5%). Tylko jedna oso-
ba (1,6%) zglosila wystepowanie przerw w oddychaniu raz
w miesigcu. Pogorszenie koncentracji w ciggu kazdego dnia
dotyczyto 30,6% badanych, kilka razy w tygodniu - 32,3%,
raz w tygodniu - 16,1% raz w miesigcu - 3,2%. Pogorszenia
koncentracji nie zgtaszato 17,7% pacjentow. Srednia wynikéw
w skali sennosci Epworth wynosita 9,8 ptk (zakres od 2 do
20 pkt, SD= 4,17). Na podstawie analizy wynikéw badan
poligraficznych ustalono, ze $redni wskaznik AHI wynosit
25,4 (zakres od 0 do 79, SD= 19,69), $redni czas saturacji
ponizej 90% (T90) - 6,7min. (zakres 0-41,7min. SD=10,41),
a $rednia wartosci SaO, - 93,8% (zakres 89,5-97,6%,
SD=1,8).

Po ocenie korelacji wszystkich danych uzyskanych w ba-
daniu lekarskim z poligraficznymi parametrami stopnia
ciezko$ci OBS okazalo sig, ze najbardziej istotnymi parame-
trami byly: wiek, waga, BMI, obwdd szyi, punktacja w skali
Epworth, a takze ple¢ i wzrost (tab. 1). Z powodu niskiej

Tabela 1. Wspotczynniki korelacji miedzy danymi uzyskanymi z badania
lekarskiego a parametrami stopnia ciezkosci OBpS

Test korelacji Test korelacji

Pearsona Spearmana

Oceniane zmienne AHI saO, =~ T90 AHI SaO, = T90
Plec 0,12 -006 0,18 0,11 0,01 0,08
Wiek 0,37 -040 024 035 -0,38 0,31
Masa ciata 0,32 -039 037 033 -0,51 0,45
Wzrost 0,00 -0,14 0,25 0,07 -0,05 0,12
BMI 0,37 -035 025 033 -0,55 0,43
Obwad szyi 0,25 -0,35 034 0,24 -0,34 0,33
Punktacja w ESS 0,30 -002 009 023 -0,13 0,13
Droznosé nosa 0,19 -0,18 0,70 0,03 -0,04 0,00
Palenie tytoniu 0,05 -0,10 0,13 -0,06 0,03 -0,03
Chrapanie 0,07 0,09 005 0,08 -0,08 0,08
Bezdechy w czasie snu 0,23 -0,16 0,14 024 -0,26 0,23

Pogorszenie koncentracji -0,01 -0,16 0,02 -0,02 -0,19 0,06
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warto$ci wspotczynnikow korelacji z dalszej oceny wyla-
czono zmienne takie jak: wystepowanie objawu chrapania,
przerwy w oddychaniu w czasie snu, zaburzenia koncentracji
w ciagu dnia oraz uposledzenie droznosci nosa i palenie
tytoniu. Nastepnie w analizie regresji stworzono modele
oceniajace zalezno$¢ warto$ci AHI oraz T90 od powyzszych
zmiennych. Po redukgji liczby parametréw w analizie kro-
kowej wstecznej, najlepsze z uzyskanych modeli wyjasniaty
jedynie 37% zmiennosci wskaznika AHI i 24% zmiennosci
czasu T90. W najlepszym modelu predykcyjnym dla wskaz-
nika AHI wykazano zalezno$¢ jego wartosci od wieku, po-
ziomu BMI i plci badanych oséb (tab. 2). Z kolei najlepszy
model predykcyjny dla zmiennej T90 wykazal zalezno$¢ od
wieku i masy ciata badanych (tab. 3). Nie znaleziono zmien-
nych pozwalajacych na prognozowanie wartosci SaO, .
Pomimo niezadowalajacego dopasowania zmiennych do
rzeczywistych danych, uzyskane parametry regresji byty
statystycznie znamienne i pozwolily na wykazanie zalez-
no$ci w badanej jednostce chorobowej. Uzyskane wyniki
sugeruja, ze u oso6b z mniejszym BMI nalezy spodziewac sie
tagodniejszych postaci OBS. Po zastosowaniu uzyskanego
w badaniu wzoru regresji wykazano, ze w badanej grupie
zmniejszenie BMI o 1 kg/m? wigzalo sie z redukcjg wskaznika
AHI o ok. 1,77 (ryc. 1).

Tabela 2. Analiza regresji w optymalnym modelu predykcyjnym dla
wskaznika AHI

R=,60810982 R*=,36979755 Skoryg. R?=,33720088, F(3,58)= 11,345
p<,00001 Btad std. estymacji: 16,027

AHI

BETA  Bl.std. B Bi.std.  t(58) ”°z;°'“
Wsp. wolny -87,3289 20,27853 -4,30647 0,000065
Pleé 0,250938 0,107028 11,7196 4,99856  2,34460 0,022492
Wiek 0465136 0106989 07158  0,16464 434753 0,000056
BMI 0446752 0105591 17668 041758 423095 0,000084

Tabela 3. Analiza regresji w optymalnym modelu predykcyjnym dla
zmiennej T90

R=,48835066 R’=,23848636 Skoryg. R’=,21267234,F(2,59)=9,2386
p<,00032 Btad std. estymacji: 9,2354

T90 _

BETA B std. B BLstd.  t(59) PoX°mM
Wsp. wolny -31,5800 8987402 -3,51380 0,000855
Wiek 0,325568 0,115789 0,2649 0,094203 2,81174 0,006679
Masaciala 0432259 0,115789 02668 0071463 3,73317 0,000428

AHI=-87,3289 + (11,7196* pte¢)+ (0,7158* wiek)+
+ (1,7668* BMI)
gdzie za ple¢ k=1 m=2

Rycina 1. Uzyskany w badaniu wzdr regresji pozwalajacy na predykcje AHI

DYSKUSJA

Liczne publikacje potwierdzajg zalezno$¢ wystepowania
i przebiegu choréb uktadu sercowo-naczyniowego od stopnia
ciezko$ci OBS [6, 7, 8, 9]. Wczesne rozpoznanie i wdrazanie
leczenia pozwala na osiggniecie wigkszych korzysci, szcze-
golnie w grupie pacjentéw z cigzkimi postaciami choroby.
Na podstawie uzyskanych w niniejszym badaniu wynikéw

mozna stwierdzi¢, ze wstepna ocena kliniczna nie pozwala
na wiarygodne szacowanie stopnia cigzko$ci OBS.

Autorzy irlandzcy w swoich badaniach skupili si¢ na po-
szukiwaniu danych klinicznych charakterystycznych dla
OBS oraz prébowali odpowiedziec na pytanie, czy dzieki ich
ocenie mozna zredukowa¢ liczbe wykonywanych polisomno-
grafii u pacjentéw z podejrzeniem choroby. Autorzy ci czgs-
ciej stwierdzali OBS u mezczyzn, wérdd oséb zglaszajacych
chrapanie, $piacych na wznak, z wigkszg sennoscia dzienng
oraz wsrod osob wybudzajacych sie ze snu z uczuciem pie-
czenia w klatce piersiowej. Za niezalezne czynniki, ktorych
warto$¢ dodatnio korelowata z AHI, uznali BMI, wiek oraz
ilo$¢ spozywanego alkoholu. U mezczyzn stwierdzili takze
istotng zalezno$¢ miedzy wskaznikiem AHI a obwodem talii,
u kobiet z kolei miedzy AHI a obwodem szyi. Ostatecznie
wykazali, Ze samo badanie kliniczne jest malo przydatne
w predykcji OBS, jednakze jego wynik w pofaczeniu z ocena
nocnej saturacji pozwala na wykluczenie badz potwierdzenie
choroby u ¥ badanych. Pozostali nadal wymagaja pelnej
oceny polisomnograficznej [17].

W niniejszym badaniu objawy podmiotowe byly mato
przydatne w przewidywaniu stopnia ciezkosci OBS. Wérod
badanych wiekszo$¢ zglaszata chrapanie czesciej niz raz
w tygodniu, jednak nie byla to zmienna istotna w przewidy-
waniu stopnia cigzko$ci choroby. Chrapanie, cho¢ spotykane
wérdd wigkszosci pacjentow z OBS, uznaje sie za mato swoisty
wskaznik choroby, poniewaz objaw ten jest zgtaszany przez
duza czes$¢ populacji ogdlnej (do 40%) [18, 19]. Mozna jedy-
nie przypuszczad, ze u pacjentdw, ktorzy nie chrapia ryzyko
wystepowania OBS stopnia ci¢zkiego jest niewielkie. Wyniki
przeprowadzonego badania nie potwierdzily takze istnienia
zalezno$ci pomiedzy czesto$cia obserwowanych przez part-
nera bezdechéw w czasie snu a poligraficznymi parametrami
cigzkosci choroby. Niektore publikacje podkreslaja znaczenie
tego objawu, wskazujac, ze obecnoé¢ chrapania w pofaczeniu
z zaobserwowanymi bezdechami w czasie snu jest w 94%
swoista dla rozpoznania OBS [20]. W badaniu przeprowadzo-
nym w Australii badacze podjeli probe stworzenia modelu
pozwalajacego na szacowanie ryzyka wystepowania OBS,
m.in. w oparciu o objawy kliniczne. Z ocenianych zmiennych
tylko pte¢, wiek, BMI, chrapanie i przerwy w oddychaniu
w czasie snu byly zwigzane z OBS i pozwalaly na ocene ry-
zyka wystepowania AHI>5. Autorzy zauwazyli ponadto, ze
mozna pominga¢ ocene chrapania bez pogorszenia zdolnosci
predykcyjnej uzyskanego w badaniu modelu [21].

Na podstawie wynikéw przeprowadzonego badania nie
znaleziono korelacji pomiedzy parametrami stopnia ciez-
kosci OBS a stopniem senno$ci opisywanej za pomocg skali
Epworth (ESS) oraz wystepowaniem zaburzen koncentracji
w ciggu dnia. Skala ESS jako narzedzie stosowane w ocenie
jakosci snu moze wskazywac na obecno$¢ zaburzen oddy-
chania w czasie snu, lecz wydaje si¢ by¢ mato przydatna
w przewidywaniu stopnia cigzko$ci OBS®. W badaniu nie
stwierdzono takze zalezno$ci miedzy obwodem szyi a stop-
niem ci¢zkosci zaburzen oddechu w czasie snu. Przyjmuje
sie, ze duzy obwdd szyi jest waznym czynnikiem ryzyka OBS,
cho¢ mniej istotnym od BMI [17, 22].

W grupie pacjentéw objetych badaniem starszy wiek wig-
zal sie z wystepowaniem cigzszych postaci OBS, niezaleznie
od plci badanych. W innych badaniach ci¢zkie postacie OBS
zwykle dotyczyty mlodych mezczyzn, cho¢ samo rozpo-
znanie stawiano cze$ciej wérod oséb w starszych grupach
wiekowych [22, 23]. Uzyskane w badaniu wyniki dotyczace
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grupy kobiet sg zblizone do wynikéw innych badan. Przyj-
muje sie, Ze wystepowanie oraz nat¢zenie bezdechu wsrod
kobiet wzrasta po menopauzie, co zwigzane jest z utrata
ochronnego dziatania estrogenéw i progesteronu. Ttumaczy
to takze wiekszg czestos¢ wystepowania OBS u pacjentek po
menopauzie niestosujagcych hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ) [23, 24].

Powszechnie uznaje si¢, Ze otylo$¢ jest jednym z glow-
nych czynnikéw ryzyka OBS. Liczne obserwacje ukazuja,
ze wéréd osob z nadmierng masg ciata OBS jest powaznym
problemem zdrowotnym, wystepujacym czeéciej niz w po-
pulacji ogdlnej i wymagajacym szczeg6lnej uwagi [4, 25].
Badacze wloscy podjeli probe znalezienia cech istotnych
dla predykecji OBS w grupie pacjentéw z BMI> 40 kg/m? Na
podstawie uzyskanych wynikow stwierdzili, ze wsréd oséb
z otyto$cig olbrzymia mozna sie spodziewaé wystepowania
zaburzen oddechu w czasie snu o charakterze OBS, nawet
u % pacjentéw. Za niezalezne predyktory OBS autorzy ci
uznali starszy wiek, pte¢ meska, nadmierng sennosé w ciggu
dnia oraz minimalng warto$¢ nocnej saturacji [26].

W badanej grupie obserwowano wyrazna zaleznos¢ mie-
dzy nadmierng masg ciala a stopniem ciezkosci OBS. Stwier-
dzono takze dodatnia liniowa korelacje pomiedzy BMIi AHI
oraz miedzy masg ciala a T90. Mozna zatem oczekiwad, ze
zmniejszenie masy ciala powinno wiazac sie ze zlagodzeniem
stopnia cigzkosci OBS. To przypuszczenie znajduje potwier-
dzenie w wynikach badan klinicznych [25].

W przeprowadzonym badaniu podjeto takze probe stwo-
rzenia modelu pozwalajacego na szacowanie wartosci poli-
graficznych wskaznikow ciezkosci OBS na etapie wstepnego
badania klinicznego. Na podstawie analizy statystycznej
zebranych danych nie udato si¢ stworzy¢ dobrze dopasowa-
nych modeli predykcyjnych, najlepszy ttumaczyt jedynie ok.
37% zmiennosci parametru AHI. W badaniu przeprowadzo-
nym na duzej grupie pacjentéw badacze greccy wykazali, ze
parametrami istotnymi w szacowaniu warto$ci wskaznika
AHI byty: pte¢, BMI, obwdd szyi oraz nasilenie sennosci
w ciggu dnia. Autorzy wskazali na mozliwo$¢ wczesnej se-
lekcji pacjentéw wymagajacych pilnej oceny i szybkiego
leczenia. Zaproponowana metoda oznaczala sie najwyzsza
skutecznos$cia predykeji w grupie badanych z wartosciami
AHI=30 (PPV- 60%; NPV- 75%) [27].

Na wyniki niniejszego badania mogta mie¢ wpltyw li-
czebnos¢ grupy, liczba ocenianych zmiennych oraz wstepna
selekcja pacjentéw (chorzy kwalifikowani do badania zglosili
sie z powodu wystepowania objawow sugerujacych ZOCS).
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna jednak stwier-
dzi¢, ze znalezienie wiarygodnego modelu umozliwiajacego
szacowanie stopnia cigzkosci bezdechu na podstawie badania
lekarskiego jest bardzo trudne i musiatoby wigza¢ si¢ z ana-
lizg duzej liczby parametréw lub bardziej skomplikowanych
zaleznos$ci niz w modelu liniowym.

WNIOSKI

1. Wstepne badanie lekarskie tylko wbardzo ograniczonym
zakresie umozliwia szacowanie stopnia ciezkosci OBS.

2. W predykgji stopnia ciezkosci OBS, ocenianego za pomocg
wskaznika AHI, istotne znaczenie miaty pte¢, wiek i BMIL.

3. W przewidywaniu stopnia ci¢zkosci OBS, ocenianego za
pomoca zmiennej T90, istotne znaczenie miaty wiek oraz
masa ciala.

4. Konieczne s3 dalsze badania nad stworzeniem prostego
narzedzia, ktore pozwoliloby na wezesne selekcjonowanie
pacjentéw z duzym ryzykiem OBS cig¢zkiego stopnia.
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Evaluation of usefulness of selected elements of medial
examination in prognosticating the degree of severity of
obstructive sleep apnea

I Abstract

The dissemination of knowledge concerning sleep-related breathing disorder (SRBD) resulted in an increase in diagnosing
obstructive sleep dyspnea (OSD) in highly developed countries. The results of studies confirm the presence of a relationship
between the degree of severity of OSD and the frequency of occurrence and course of such diseases as arterial hypertension,
arrhythmia, coronary heart disease, and CNS diseases of vascular origin. Difficulties with the qualification of patients for
diagnostics of OSD result in many unnecessary hospitalizations. The objective of the study was evaluation of the relationships
between polygraphic indicators of the degree of severity of OSD and selected elements of medical examination, and the
development of a model which would allow the prediction of the degree of severity of the disease based on these elements.
Analysis covers data collected from 62 patients who were hospitalized or received ambulatory treatment at the Institute
of Rural Health in Lublin. The mean value of the AHI index was 25.4, and saturation time below 90% (T90) 6.7 min. While
seeking predictive characteristics of the degree of severity of OSD the following variables were analyzed: age, gender, body
weight, height, neck circumference, scores according to the Epworth scale, nasal obstruction, tobacco smoking, and the
occurrence of: the symptoms of snoring, interrupted breathing during sleep, and concentration disorders during the day.
Statistical analyses were performed using Statistica 8.1 PL software. In order to assess the predictive value of individual
variables in the preliminary study, and the construction of models of relationships, multifactor analysis of linear regression
was applied. Analysis of the results obtained showed that the preliminary medical examination only to a limited extent
allows assessment of the degree of severity of OSD. In prognosticating the degree of severity of OSD using the AHI gender,
age and BMI were significant, and in prognosticating the degree of severity of OSD by means of the variable T90 - age and
body weight.

1 Key words

obstructive sleep dyspnea, sleep-related breathing disorder, medical examination, prognosticating the degree of severity
of OSD



	_RefE4
	_RefE5
	_RefE6

