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Wybrane testy przesiewowe w ocenie zaburzen snu o charak-
terze bezdechu srédsennego u pacjentéw z cukrzyca typu 2
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Selected screening tests in the assessment of sleep apnea in patients suffering from
type 2 diabetes
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Zaburzenia oddychania w czasie snu stanowig istotny, aczkolwiek rzadko rozpoznawany i niedocenia-
ny problem kliniczny. W ocenie ryzyka wystepowania zaburzen snu o charakterze bezdechu $rédsennego wykorzystuje sie
krétkie przesiewowe testy diagnostyczne.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono za pomoca kwestionariusza autorskiego oraz Skali Bezdechu Sennego (SBS)
i Skali Sennosci Epworth (SSE) wsréd 53 pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Wyniki. Objawy sugerujace wystepowanie bezdechu srédsennego czesciej dotyczyty mezczyzn. Nasilenie dolegliwosci wzra-
stato wraz z wiekiem, BMI, WHR, obwodem szyi oraz stezeniem cholesterolu catkowitego i LDL.

Whioski. Bezdech srédsenny stanowi istotny problem kliniczny wsréd pacjentéw z cukrzyca typu 2. SBS i SSE stanowig fatwe
w uzyciu narzedzia przesiewowe umozliwiajace identyfikacje oséb zagrozonych bezdechem srédsennym.

Stowa kluczowe: cukrzyca, sen, bezdech, testy przesiewowe.

Background. Breathing disorders during sleep is an important yet rarely diagnosed and underestimated clinical
problem. To assess the risk of developing sleep apnoea short screening tests are used.

Material and methods. The study was conducted by means of an original questionnaire as well as the Sleep Apnoea Scale (SAS)
and the Epworth Sleep Scale (SSE) among 53 patients suffering from type 2 diabetes.

Results. Symptoms indicating sleep apnoea were observed more often in men. The severity of the symptoms increased with
age, BMI, WHR, neck circumference, total cholesterol level, and LDL.

Conclusions. Sleep apnoea is a significant clinical problem among patients suffering from type 2 diabetes. The SAS and ESS are

easy to use screening tools enabling the identification of persons at risk of developing sleep apnoea.

Key words: diabetes, sleep, apnoea, screening tests.

Wstep

Najczestsza postacig zespotu bezdechu $rédsennego
(BS) jest zesp6t obturacyjnego bezdechu rédsennego (OBS)
[1]. Czestos¢ wystepowania OBS moze dotyczy¢ nawet
3-7% mezczyzn i 2-5% kobiet [2]. OBS czesto rozpozna-
je sie na podstawie charakterystycznych objawéw podmio-
towych i przedmiotowych, zwtaszcza nadmiernej sennosci,
zmeczenia oraz zasypiania wbrew wtasnej woli [3]. W celu
potwierdzenia rozpoznania konieczne jest przeprowadze-
nie badania polisomnograficznego (PSG).

Cel pracy

Celem pracy byta ocena przydatnosci wybranych te-
stéw przesiewowych w ocenie wystepowania zaburzer snu
o charakterze BS u pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wsréd 53 pacjentéw (20 M
i 33 K) z cukrzyca typu 2, hospitalizowanych w Klinice En-
dokrynologii SPSK 4 w Lublinie. Sredni wiek badanych wy-
nosit 54,5 + 13,6, a Sredni czas trwania choroby: 10,5 +
9,2 lat. Badanie przeprowadzono za pomocg 53-punktowe-
go kwestionariusza autorskiego oraz Skali Bezdechu Sen-
nego (SBS) z kwestionariusza zaburzeri snu i Skali Sennosci

Epworth (SSE). Analize statystyczna przeprowadzono przy
uzyciu testow x?, testu t-Studenta i korelacji Spearmana, za
poziom istotnosci przyjmujac p < 0,05.

Wyniki

Wedtug SBS objawy sugerujace wystepowanie BS wy-
stepowaty u istotnego odsetka badanych (tab. 1).

Tabela 1. Problemy zwiazane ze snem zgtaszane przez ba-
danych wedtug formularza SBS

Chrapanie 13,2% 11,7%
Bezdechy senne - 11,3%
Uczucie braku tchu we $nie - 15,1%
Pocenie nocne 5,6% 34%
Niedroznos¢ nosa 15,1% 5,7%
Nasilenie dolegliwosci z chrapa- 20,8% 9,4%
niem/oddychaniem podczas spania

na plecach

Nasilenie dolegliwosci z chrapa- 5,7% 3,8%
niem/oddychaniem po spozyciu al-

koholu
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Na podstawie badania z uzyciem SBS stwierdzono, ze
nasilenie dolegliwosci zwigzanych z objawami BS wzrasta-
to wraz z wiekiem (p < 0,001), BMI (p < 0,001), WHR (p <
0,001) oraz obwodem szyi (p < 0,001). Byty one réwniez
bardziej nasilone u pacjentéw z wyzszym stezeniem chole-
sterolu catkowitego (p < 0,05) i LDL (p < 0,05). W badanej
grupie bardziej nasilone objawy sugerujace wystepowanie
BS wystepowaly w grupie mezczyzn (p < 0,05). Stwierdzo-
no tez czestsze wystepowanie nadmiernej sennosci w ciagu
dnia wsréd oséb z trudnosciami w oddychaniu podczas snu
(p < 0,05). W badaniu przy uzyciu SSE u 7,6% os6b obser-
wowano nadmierng sennos$c dzienna, zas u 7,5% badanych
wystepowata sennosc patologiczna.

Dyskusja

Jak sie szacuje, okoto 82% mezczyzn i 92% kobiet z BS
moze pozostawac niezdiagnozowana [4]. Zastosowanie te-
stéw przesiewowych pozwala wyodrebni¢ osoby z grupy
ryzyka w celu skierowania ich na badanie PSG.

Wyniki

Wyniki badari wskazuja na fakt, ze BS moze wptywac na
przemiany cholesterolu i tréjglicerydéw m.in. w mechani-
zmie zwiekszonej lipolizy, zmniejszonego klirensu lipopro-
tein i zwiekszonej produkcji lipidéw. Leczenie bezdechu

PiSmiennictwo

prowadzi do zmniejszenia popositkowej hiperlipidemii [5].
W zwiazku z powyzszym obserwowany wsréd badanych
wyzszy poziom cholesterolu u 0séb o nasilonych objawach
moze miec charakter wtérny do objawéw bezdechu. Wy-
niki naszego badania dotyczace zaleznosci miedzy nateze-
niem nadmiernej sennosci w ciagu dnia i nasileniem trud-
nosci z oddychaniem w trakcie snu znajduja potwierdzenie
w badaniach innych autoréw, ktérzy podkreslajg, ze nad-
mierna senno$¢ w ciagu dnia jest jednym z najczestszych
objawoéw wystepujacych u pacjentéw z bezdechem sennym
o charakterze obturacyjnym [6]. Podobnie obwdd szyi i BMI
korelowaty z nasileniem objawéw BS, co potwierdzono
w badaniach PSG u pacjentéw z OBS [7]. W badanej grupie
wykazano, ze ryzyko BS oceniane przy uzyciu SSE jest wyz-
sze niz w ogdlnej populacji [2], jednakze wydaje sie byc
nizsze niz w przebiegu innych schorzen przewlektych, np.
u chorych dializowanych (15,1% vs. 27,8%) [8].

Whioski

1. Bezdech $rédsenny stanowi istotny, cho¢ rzadko roz-
poznawany problem kliniczny wsréd pacjentéw z cu-
krzyca typu 2.

2. Kwestionariusze SSE i SSS stanowia tatwe w uzyciu na-
rzedzia stuzace do badari przesiewowych umozliwia-
jace identyfikacje oséb zagrozonych wystepowaniem
bezdechu srédsennego.
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