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Zmiennos¢ obrazu klinicznego u oséb z obturacyjnym
bezdechem sennym w zaleznosci od wieku i ciezkosci
przebiegu choroby

Variations of clinical picture of patients with obstructive sleep
apnea depending on age and stage of the disease

Anna Jerzemowska, Jacek Drozdowski, Krzysztof Kuziemski
Klinika Alergologii i Pneumologii, Uniwersytet Medyczny w Gdarnsku

Streszczenie

Wstep. Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest czestym schorzeniem w grupie 0séb starszych. Czestos¢ jego
wraz z wiekiem narasta. W obrazie klinicznym wystepuja liczne objawy podmiotowe, z ktérych tylko czg¢$¢ ma
warto$¢ diagnostyczng dla rozpoznania choroby. Celem pracy byta préba uchwycenia réznic w zakresie zglasza-
nych dolegliwosci przez chorych na OBS w zaleznosci od wieku i ciezkosci przebiegu choroby. Materiat i metody.
Badany materiat obejmowal 512 chorych podzielonych w zaleznosci od wieku na dwie réwno-liczbowe grupy po 256
chorych do 65 roku zycia i powyzej 65 roku zycia. W kazdej z grup bylo po 87 kobiet i 169 mezczyzn. Rozpoznanie
choroby ustalono w oparciu o badanie polisomnograficzne w czasie obserwacji szpitalnej. W zaleznoéci od przebiegu
choroby wyodrebniono trzy podgrupy. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej w oparciu o test
chi kwadrat. Wyniki. Wykazano réznice statystycznie istotne miedzy grupami wiekowym w czestosci wystepo-
wania analizowanych objawéw. Dotyczyly one nieregeneracyjnosci snu, wybudzen spowodowanych bezdechami
i obnizenia libido (tylko u mezczyzn). Natomiast roznice istotne w poszczegolnych podgrupach, w zaleznosci od
przebiegu choroby, w przypadku oséb z tagodna postaciag OBS dotyczyty skarg na obnizone libido (tylko mezczyzni),
natomiast osoby z umiarkowang postacia choroby skarzyly sie na wybudzenia spowodowane bezdechami, na
nykturie, jak réwniez na obnizone libido (tylko me¢zczyzni). W postaci o cigzkim przebiegu réznice obejmowaty
skargi w zakresie bezdechéw obserwowanych przez osoby trzecie, nadmiernej sennosci dziennej, wybudzen spo-
wodowanych bezdechami, nykturie i obnizone libido (mezczyzni). Geriatria 2011; 5: 274-280.

Stowa kluczowe: obturacyjny bezdech nocny, wiek, przebieg choroby
Abstract

Introduction. Obstructive sleep apnea (OSA) is a common disease in the group of elders, and the frequency
of its occurrence increases with ageing. In clinical picture, many subject symptoms occur, from which only part
have diagnostic value essential for the disease recognition. The aim of the work was to point out the differences in
the reported symptoms by people suffering from OSA, depending on the age of patients and the depth (level) of
the sickness. Material and methods. Investigated material consisted of 512 sick people dived into 2 equal groups
consisting of 256 people under 65 years, and 256 over 65 years. In each of those groups there were 87 females and
169 males. The recognition of the sickness was made on the basis of polisomnographic examination performed
during the hospital observation. Depending on the stage of the illness all the patients were divided into three
subgroups. The obtained results underwent statistical analysis by chi square test. Results. That examination
showed statistically significant differences between the age-groups with respect to the frequency of occurrence of
the considered symptoms. They concerned irregularity of sleeping, waking up as a result of apnea and decrease of
libido level (only with respect to men). Differences between subgroups created with respect to the stage of disease
process were as follows. Patients with mild /soft OSA complained of dampen libido (only males), patients with
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moderate OBS complained mostly of sleeping disorders caused by apnea, nycturia, and also the lowered Libido
(only males). Patients with heavy OSA suffered from apnea noticed by third party, excessive somnolence during
the day, waking up by apnea, nycturia and lowered libido (only males). Geriatria 2011; 5: 274-280.

Keywords: obstructive sleep apnea, age, course of a disease

Wprowadzenie

Obturacyjny bezdech senny to schorzenie polega-
jace na wystepowaniu wielokrotnie podczas snu przerw
w oddychaniu (bezdechéw) lub sptycen oddechu
(hipowentylacji) spowodowanych zamknieciem lub
zwezeniem drég oddechowych na poziomie gardla.
Na patomechanizm zjawiska skiada si¢ zmniejszenie
napiecia mie$ni w czasie snu, brak ,,sztywnego stelaza”
w drogach oddechowych na poziomie gardta oraz
wzrost ujemnego ci$nienia podczas wdechu. Ostatnie
zwymienionych zjawisk pojawia si¢ czgsto w przypadku
wystepowania: skrzywionej przegrody nosa, przero-
$nigtych malzowin nosowych oraz obecnosci polipéw
w przewodach nosowych. Dodatkowo istotng role
w powstawaniu bezdechéw moga odgrywa¢: powigk-
szone migdatki, wydluzone podniebienie miekkie
i jezyczek, niedorozwdj i cofniecie Zzuchwy oraz nad-
mierna ilo§¢ tkanki tluszczowej na poziomie szyi
[1-4]. Podobnie obrzek btony $luzowej $cian gardta,
podniebienia migkkiego oraz jezyczka spowodowany
chrapaniem jest czynnikiem zwezajacym przestrzen
gardla i sprzyjajacym powstawaniu schorzenia.

Dane epidemiologiczne nie s3 do konca spdjne.
Przyjmuje sie, ze czesto$¢ wystepowania OBS waha
sie od jednego do kilkunastu procent [5,6]. Najczesciej
przytacza sie dane badania populacyjnego przepro-
wadzonego w Stanach Zjednoczonych w 1993 r., wg
ktorego polisomnograficzne kryteria rozpoznania
OBS spetniato 24% dorostych me¢zczyzn i 9% doro-
stych kobiet. Kliniczne manifestacje obturacyjnego
bezdechu sennego stwierdzono u 4% mezczyzn i 2%
kobiet [7]. Jak donosi wiele badan populacyjnych, OBS
jest tez czesta chorobg w grupie 0s6b po 65 r.z. Jednym
z pierwszych badan bylo doniesienie Ancoli-Izrael,
ktére informowalo, ze 70% mezczyzn i 56% kobiet
miedzy 65a 99 r.z. miato OBS (AHI >10/h) [8]. Kolejne
badanie, Pensylwania wykazatlo, ze prawdopodobien-
stwo wystapienia OBS wzrasta wraz z wiekiem, takze
mezczyzni po 65 r.z. majg 6,6 razy wicksza szanse na
rozwiniecie choroby niz ci w przedziale wieku 20-44
lata [9,10]. Osobna analiza dotyczyta kobiet i w tym
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przypadku réwniez udowodniono, ze czgsto$¢ wyste-
powania choroby wzrasta z wiekiem, najmniejsza jest
u kobiet przed menopauza, posrednia u kobiet po
menopauzie stosujacych hormonalna terapie zastepcza,
a najwieksza u kobiet po menopauzie niestosujacych
HTZ [11]. Kolejne badanie, Sleep Heart Healthy Study
réwniez donosilo, ze czgsto$é wystepowania OBS wzra-
sta wraz z wiekiem i osigga swoje plateau po 60 r.z. [12].
Za przyczyne zwigzanego z wiekiem wzrostu czestosci
zachorowan na obturacyjny bezdech senny uwaza
si¢ miedzy innymi odkladanie tkanki tluszczowej
w okolicy gardta, wydluzenie podniebienia miekkiego,
zwiotczenie tkanek oraz zmiany w strukturze ciata
i okolic gardla [13,14].

Jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka wystapie-
nia OBS jest otylos¢. Udowodniono, ze cigzkosé OBS
koreluje z BMI. Przyrost masy ciata o 10% powoduje
6-krotny wzrost ryzyka wystapienia OBS, a u osob
zrozpoznang chorobg wzrost AHI o $rednio 32% (AHI
- apopnea hypopnea index - ilo$¢ bezdechdéw i splycen
oddychania na godzing snu). Otylo$¢ jest jednocze$nie
czynnikiem ryzyka OBS, jak i jego konsekwencja.
Osoby otyle majg wigksze predyspozycje do rozwi-
niecia OBS, poniewaz tkanka ttuszczowa gromadzaca
sie w okolicy szyi powoduje zwezenie $wiatta gardta,
a tkanka tluszczowa na klatce piersiowej i brzuchu
utrudnia oddychanie i prowadzi do zmniejszenia
pojemnosci ptuc. Z drugiej strony pacjenci z OBS
z powodu ciaglego uczucia zmeczenia oraz duzej sen-
nosci dziennej prowadzg malo aktywny tryb zycia, co
sprzyja otylosci [15,16].

Do najwazniejszych objawéw OBS wystepujacych
podczas snu zaliczamy glosne i nieregularne chrapanie,
niespokojny sen z nadmierng aktywnos¢ ruchows,
czeste wybudzania z uczuciem leku, szybkiego bicia
serca i dusznosci, nykturie, nadmierng potliwos¢
w nocy. Do objawéw dziennych zaliczamy: przebu-
dzenie si¢ z uczuciem niewyspania (nieregenerujacy
sen), nadmierng senno$¢ dzienng spowodowang frag-
mentacjg i nieprawidlowg strukturg snu, utrudniong
koncentracjg, rozdraznieniem, zaburzeniami funkcji
poznawczych oraz zaburzeniami potencji u mezczyzn
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wywolanych niedoborem testosteronu. Ponadto cze-
stymi objawami OBS pojawiajacymi sie bezposrednio
po przebudzeniu sa: suchos$¢ §luzoéwek gardia i jamy
ustnej, bol gtowy i podwyzszone ci$nienie tetnicze
krwi [17]. Obturacyjny bezdech senny jest choroba,
ktdra czesto obniza jako$¢ Zycia i - co wazniejsze - jest
ona czynnikiem ryzyka wielu choréb uktadu krazenia.
Moze ona indukowaé, badz utrwalaé juz istniejace nad-
ci$nienie tetnicze [18], nasila¢ chorobe wiericowg i nie-
wydolnos¢ serca [19,20], wywolywac podczas snu rozne
zaburzenia rytmu serca [21-23]. Zwigksza ona ryzyko
wystapienia zawalu serca oraz udaru moézgu [24,25].
Poniewaz obturacyjny bezdech senny jest choroba
powszechng, i w najblizszym czasie jej wystepowanie
bedzie coraz czestsze z uwagi na narastajacy problem
otylosci, bardzo wazne jest szybkie rozpoznawanie
choroby i rozpoczynanie leczenia.

Znajomos$¢ czynnikéw ryzyka oraz objawow
obturacyjnego bezdechu sennego ma kluczowe zna-
czenie dla wlasciwego ukierunkowania diagnostyki.
Wystepowanie typowych objawéw OBS u ludzi mto-
dych z reguty nie budzi watpliwosci i z duzym praw-
dopodobienstwem sugeruje rozpoznanie. Inaczej jest
u pacjentéw w wieku podesztym. W tym przypadku
obraz kliniczny nie jest tak jednoznaczny. Osoby
starsze duzo czesciej skarzg si¢ na réznego rodzaju
zaburzenia snu [26,27]. Badania populacyjne dowo-
dza, ze ponad 50% dorostych w wieku powyzej 65 r.z.
ma problemy ze snem, ktére mogg manifestowa¢ sie
poprzez bezsenno$¢, czeste budzenie sie, plytki sen
[28]. Z reguly osoby starsze przeznaczaja niewiele czasu

na sen i w zwigzku z tym, jesli maja senno$¢ dzienng
niekoniecznie musi ona by¢ patologiczna. Dodatkowo
majg wiele chordb wspoélistniejacych, np. depresje,
ktéra réwniez moze manifestowal si¢ pod postacia
zaburzen snu, niewydolnos¢ serca, ktéra prowadzi do
nykturii, u mezczyzn wystepuje zwigzany z wiekiem
nizszy poziom testosteronu a tym samym obnizone
libido. To wszystko powoduje, ze trudniej jest wyod-
rebni¢ na podstawie samych objawéw klinicznych
pacjentéw podejrzanych o bezdech senny. Niestety,
osoby w podeszlym wieku nie wiazg obnizenia, jakosci
zycia z objawami OBS, poniewaz majg z reguty wiele
chordb i dolegliwo$ci wspotistniejacych.

Cel pracy

Celem pracy bylo uchwycenie réznic w przebiegu
obturacyjnego bezdechu sennego w zaleznosci od
wieku i cigzko$ci przebiegu choroby.

Materiat i metody

Przebadano 512 chorych w wieku od 18 do 85 lat,
174 kobiety oraz 338 mezczyzn. Badanych podzie-
lono na 2 grupy w zaleznosci od wieku, 256 chorych
w wieku do 65 r.z. oraz 256 chorych po 65 r.z. W kazdej
grupie bylo 87 kobiet oraz 169 mezczyzn. Wszyscy
badani mieli rozpoznany obturacyjny bezdech senny.
Rozpoznanie ustalono w trakcie obserwacji klinicznej
w oparciu o badanie polisomnograficzne (AHI >5)
Kazda z grup podzielono na 3 podgrupy w zaleznosci

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania ocenianych objawéw klinicznych u badanych chorych w zaleznosci od wieku

Table 1.
age

Objawy kliniczne

wystepowania

Ferency of aparatce of considered clinical symptoms in the group of diagnosed patients with respect to

Osoby po 65 r.z.
Czestos¢

Osoby przed 65 r.z.

Czestoscé

procent wystepowania

procent

bezdechy obserwowane przez osoby trzecie 216 82,03 234 91,40
chrapanie 254 99,21 253 98,52
nieregenerujgcy sen 171 66,79 212 82,81
nadmierna sennos¢ dzienna 198 77,34 211 82,42
zaburzenia koncentraciji 87 33,98 100 39,06
wybudzania spowodowane bezdechami 155 60,54 187 73,04
nadmierna potliwos¢é w nocy 90 35,15 91 35,54
nykturia 183 71,48 149 58,20
suchosc¢ sluzéwek jamy ustnej po przebudzeniu 128 50,00 142 55,46
boél glowy po przebudzeniu 68 26,56 74 28,90
obnizone libido (tylko mezczyzni) 113 4414 41 16,01
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od ciezkosci procesu chorobowego: osoby z fagodng
postacig OBS (AHI: 5-14) - 60 osé6b, osoby z umiarko-
wang postacig OBS (AHI 15-29) - 77 osdb oraz osoby
z ciezkq postacig OBS (AHI >30) - 119 oséb.

Kazdego z badanych zapytano o nastepujace
objawy kliniczne:

Bezdechy zauwazone przez osoby trzecie.
Chrapanie.

Nieregenerujacy sen.

Nadmierng senno$¢ dzienng.

Trudno$ci z koncentracja.

Czeste wybudzania w nocy.

Nadmierna potliwo$¢ w nocy.

Nykturia.

Suchos¢ §luzéwek jamy ustnej po przebudzeniu
Bole glowy po przebudzeniu

Obnizone libido (dotyczy mezczyzn)

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej w oparciu o test Chi2. Wyniki badan zostaty
przedstawione w tabelach 1-4.

W grupie o0sdb starszych (niezaleznie od stopnia
zaawansowania choroby) znamiennie czesto$cig wyste-
powal: nieregenerujacy sen, nykturia oraz obnizenie
libido. U os6b mlodszych czesciej pojawiajacym sie
objawem byly wybudzania zwigzane z bezdechami.
Czestos¢é wystepowania pozostatych objawéw nie
réznila sie istotnie statystycznie.

Jedyng istotnie statystyczng roznicg zalezng od
wieku u 0s6b z tagodna postacia choroby byto obnizone
libido wieksze u 0séb po 65 roku zycia.

O 0N U WD

._.
e

11.

Tabela 2.
sennego w zaleznosci od wieku
Table 2.
respect to age

W analizowanych grupach wiekowych z umiar-
kowang postacig bezdechu sennego czynnikami
istotnie réznicujacymi byly: czeste wybudzania
w nocy (osoby mlodsze) oraz nykturia i obnizone
libido (osoby starsze).

U pacjent6w o ciezkim przebiegu choroby daje si¢
zauwazy¢ wiecej cech roznicujacych obydwie grupy
wiekowe niz w pozostatych. Roznice istotnie statystycz-
nie u os6b mltodszych dotycza: nadmiernej sennosci
dziennej, czestych wybudzen w nocy oraz bezdechéw
obserwowanych przez osoby trzecie. U 0s6b starszych
cze$ciej pojawialy sie: nykturia i obnizone libido.

Omowienie

Uzyskane wyniki badan pozwolity na uwidocz-
nienie kilku istotnych statystycznie réznic w czgstosci
wystepowania poszczegdlnych objawow obturacyjnego
bezdechu sennego w zaleznosci od wieku i zaawanso-
wania choroby badanych oséb.

Chorzy po 65 roku zycia znamiennie czesciej
zglaszajg nykturie oraz obnizone libido (me¢Zczyzni).
Prawdopodobniej bylo to spowodowane obecnoscig
lub/i terapig choréb wspotistniejacych, jak na przyktad
miazdzyca, cukrzycg, a takze chorobami, ktérym towa-
rzysza dolegliwosci bélowe, choroba zwyrodnieniowa
stawow, czy tez menopauzg w przypadku kobiet lub
hypogonadyzmem w przypadku mezczyzn. Zdaniem
Nicolasiego i wsp. na podstawie badan obejmujacych
27500 mezczyzn i kobiet w wieku 40-80 lat opartych

Wystepowanie analizowanych objawdw klinicznych u 0séb z tagodna postacig obturacyjnego bezdechu

The occurrence of analyzed clinical symptoms in patients with gentle obstructive sleep apnea with

Osoby po 65 r.z.

Osoby przed 65 r.z.

Objawy kliniczne S$6 $6
1S wy(s::ee:gzvsacnia procent wy(s:fg:g\:vsacnia procent
bezdechy obserwowane przez osoby trzecie 46 76,76 54 90,00
chrapanie 59 98,33 59 98,33
nieregenerujgcy sen 40 66,66 49 81,66
nadmierna sennos¢ dzienna 47 78,33 44 73,33
zaburzenia koncentraciji 20 33,33 20 33,33
wybudzania spowodowane bezdechami 41 68,33 44 73,33
nadmierna potliwos¢é w nocy 20 33,33 18 30,00
nykturia 38 63,33 31 51,66
suchosc¢ sluzéwek jamy ustnej po przebudzeniu 23 38,33 31 51,66
bdél glowy po przebudzeniu 14 23,33 16 26,66
obnizone libido (tylko mezczyzni) 18 30,00 7 11,66

277



GERIATRIA 2011;5:274-280

Tabela 3. Wystepowanie analizowanych objawéw klinicznych u os6b z umiarkowang postacig obturacyjnego
bezdechu sennego w badanych grupach wiekowych

Table 3.
diagnosed age groups.

Objawy kliniczne

Occurrence of analyzed clinical symptoms in patients with moderate Obstructive Sleep Apnea in

Osoby przed 65 r.z.
Czestoscé

Osoby po 65 r.z.

Czestosé

procent procent

wystepowania

wystepowania

bezdechy obserwowane przez osoby trzecie 67 87,64 64 83,11
chrapanie 76 98,70 76 98,70
nieregenerujgcy sen 53 68,83 61 79,22
nadmierna sennos¢ dzienna 58 75,32 61 79,22
zaburzenia koncentraciji 23 29,87 26 33,76
wybudzania spowodowane bezdechami 43 55,84 55 71,42
nadmierna potliwos¢é w nocy 24 31,16 29 37,66
nykturia 51 66,23 39 50,64
suchosc¢ sluzéwek jamy ustnej po przebudzeniu 39 50,64 46 57,74
bdél glowy po przebudzeniu 21 27,27 18 23,37
obnizone libido (tylko mezczyzni) 31 40,25 14 18,18

Tabela 4.
sennego w zaleznosci od wieku
Table 4.
on age

Objawy kliniczne

wystepowania

Wystepowanie analizowanych objawéw klinicznych u 0séb z ciezka postacia obturacyjnego bezdechu

Occurrence of analyzed clinical symptoms in patients with severe obstructive sleep apnea depending

Osoby przed 65 r.z.

Osoby po 65 r.z.

Czestoscé
wystepowania

Czestos¢

procent procent

bezdechy obserwowane przez osoby trzecie 103 86,55 116 97,47
chrapanie 112 98,31 118 99,15
nieregenerujgcy sen 78 65,54 102 85,71
nadmierna sennos¢ dzienna 94 78,89 106 89,07
zaburzenia koncentraciji 43 36,13 54 45,37
wybudzania spowodowane bezdechami 71 59,66 88 73,94
nadmierna potliwosé w nocy 46 38,66 44 36,97
nykturia 93 78,15 74 66,38
suchosc¢ sluzéwek jamy ustnej po przebudzeniu 66 55,46 65 54,76
bdél glowy po przebudzeniu 31 26,05 40 33,61
obnizone libido (tylko mezczyzni) 54 49,57 21 17,64

o kwestionariusz postaw i zachowan seksualnych
stwierdzono, ze 28% mezczyzn i 39% kobiet jest
dotknietych przynajmniej jedng dysfunkcja seksualng
[29,30].

W grupie 0s6b przed 65 rokiem zycia istotnie cze-
$ciej pojawia si¢ nieregenerujacy sen. Wystepowanie
tego zjawiska mozna tltumaczy¢ pracg zawodowsa
i konieczno$cig wstawania rano o okreslonej porze.
Osoby po 65 roku zycia zwykle takiej koniecznosci
nie majg.

U o0s6b mtodszych z ciezka postacig choroby cze-
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$ciej obserwowane bezdechy przez osoby trzecie. Dzieje
sie tak, poniewaz chorzy przed 65 roku zycia czesciej
$pia z partnerami.

Ostatnim objawem réznicujacym obydwie grupy
wiekowe jest czeste wybudzanie zwigzane z bezde-
chami. Pojawiaja si¢ one znamiennie czesciej u oséb
mlodszych. Do wlasciwej oceny tego zjawiska konieczne
wydaje si¢ wykonanie petnego badania polisomnogra-
ficznego umozliwiajacego ocene faz snu i wybudzania.
Dopiero takie postepowanie moze pozwoli¢ na wlasciwg
ocene i wyjasnienie tego zjawiska.
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Whioski a takze obnizonego libido tylko u mezczyzn;
- w grupie o przebiegu cigzkim bezdechow
1. U wigkszosci badanych na OBS, niezaleznie od obserwowanych przez osoby trzecie, nad-
przebiegu choroby, wystepowaly dolegliwosci miernej senno$ci w ciggu dnia, wybudzen
istotne oraz nieistotne diagnostycznie. spowodowanych bezdechami, nykturii i obni-
2. Badani chorzy w podziale na grupy wiekowe wyka- zonego libido tylko u mezczyzn.
zywali roznice statystycznie znamienne w zakresie
nastepujacych objawdéw podmiotowych:
- nieregenerujacego snu, Adres do korespondencji:
- wybudzen spowodowanych bezdechami, Anna Jerzemowska
- nykturii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
- obnizonego libido tylko u mezczyzn Klinika Alergologii i Pneumonologii
Natomiast rédznice istotne w wystepowaniu ul. Debinki 7
dolegliwosci w zaleznosci od cigzkos$ci przebiegu 80-952 Gdansk
choroby dotyczyly: @ (+48) 501 731 188
- wgrupie o przebiegu tagodnym tylko obnize- (=] Jerzemowska@gmail.com
nia libido u mezczyzn;
- w grupie o przebiegu umiarkowanym wybu- Konflikt intereséw / Conflict of interest
dzen spowodowanych bezdechami, nykturii, Brak/None
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