Streszczenie
Wstep

Obturacyjny bezdech podczas snu (OSA) jest chorobg o powaznych konsekwencjach klinicznych.
Towarzyszg mu choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia metaboliczne i neuropoznawcze oraz
zwiekszona smiertelnos$¢. Zwigzek miedzy OSA a ogdlnoustrojowym stanem zapalnym lub chorobami
sercowo-naczyniowymi nie jest w petni wyjasniony. W diagnostyce i okreslaniu stopnia
zaawansowania OSA stosuje sie wskaznik bezdechdw i sptyconych oddechéw (AHI). Jest to liczba
bezdechéw i epizoddw sptyconego oddychania w ciggu godziny snu. Prawidtowo wartos¢ AHI
powinna by¢ nizsza od 5.

Cele pracy

Celem pracy byta ocena w populacji ogdlnej zaleznosci pomiedzy wartoscig AHI a fenotypem
klinicznym uczestnikéw, biomarkerami stanu zapalnego, zaburzen metabolizmu i choréb sercowo-
naczyniowych.

Metody

Grupa badana pochodzita z badania populacyjnego Biatystok PLUS, majgcego na celu kompleksowg
ocene stanu zdrowia mieszkaricow miasta (doktadny wywiad medyczny, rutynowe badania krwi,
pomiary antropometryczne, echo serca, densytometria, spirometria, USG tetnic szyjnych). AHI
mierzono za pomocy Infoscan MED-Recorder. Jest to urzadzenie do ambulatoryjnej diagnostyki
zaburzen oddychania podczas snu typu Il (poligrafia). W badaniu multipleksowym oznaczano poziom
biomarkerdw stanu zapalnego (panel Inflammation), choréb sercowo-naczyniowych (panel
Cardiovascular Ill) oraz biomarkerdéw zaburzen metabolicznych i adhezji komérkowej (panel
Cardiometabolic). Oznaczenia wykonywato laboratorium firmy Olink (Uppsala, Szwecja) technika
proximity extension assay (PEA). W analizie statystycznej oceniatam parametry kliniczne i biomarkery
w zaleznosci od wartosci AHI.

Wyniki

Grupe badang stanowito 189 pacjentow (Srednia wieku 47,27+14,13 lat, 56,08 % kobiet, N = 106).
AHI >5 stwierdzono u 71 uczestnikéw (37,5%). Probanci z AHI 25 byli istotnie statystycznie starsi,
mieli wyzsze BMI, obwdd szyi, cisnienie krwi, wiekszy lewy przedsionek, stezenie glukozy na czczo,
nizsza liczbe ptytek krwi. Czesciej wystepowato u nich nadcisnienie tetnicze, migotanie przedsionkéw,
miazdzyca tetnic szyjnych lub cukrzyca typu 2. Liczne biomarkery korelowaty z wartoscig AHI. W
wiekszosci przypadkéw byto to uwarunkowane wptywem BMI i wieku, ktdre byty wyzsze u pacjentéw
z AHI>5. Jedynie w przypadku 2 biomarkerdw chordb sercowo-naczyniowych zwigzek z AHI miat
charakter niezalezny. Byly to receptor kinazy tyrozynowo-biatkowej UFO (AXL) i chitynopodobne
biatko 1 (CHi3L1).

Whnioski
Podwyzszona wartos¢ AHI wystepuje z duzg czestoscig w populacji ogdlnej.

Jest zwigzana z czestszym wystepowaniem choréb przewlektych i z niekorzystnym fenotypem
klinicznym uczestnikéw. Wartosé AHI koreluje z nasileniem ogélnoustrojowego stanu zapalnego i
zaburzen metabolizmu oraz z poziomem biomarkeréw choréb sercowo-naczyniowych, jednak w
wiekszosci przypadkéw wynika to z wptywu BMI i wieku uczestnikéw. Otytosc i tkanka ttuszczowa sg
potencjalnymi czynnikami fgczgcymi OSA ze stanem zapalnym, chorobami sercowo-naczyniowymi i
zaburzeniami metabolicznymi.



