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Streszczenie w jezyku polskim

Zespo6t obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS, ang. obstructive sleep apnea syndrome)
charakteryzuje sie wystepowaniem zaburzen oddychania w czasie snu (Z0S), w liczbie co najmnie;j
5 w przeliczeniu na godzine efektywnego snu. Do ZOS zaliczamy bezdechy (ang. apnea) oraz
sptycenia oddychania (ang. hypopnea) z definicji trwajgce co najmniej 10 s. Konsekwencjg ZOS jest
nawracajgca hipowentylacja pecherzykowa prowadzgca do zmiany preznosci gazéw we krwi, tj.
hipoksemii i hiperkapnii. ZOS prowadzg réwniez do mikroprzebudzen (ang. arousals),
obserwowanych w zapisie EEG, ktére powodujg przejsciowy wzrost aktywnosci mézgu i zaburzenia
prawidtowej struktury snu. Ztotym standardem diagnostycznym dla OSAS jest badanie
polisomnograficzne (PSG), na podstawie ktérego wyliczany jest wskaznik AHI (ang. apnea-
hypopnea index), czyli liczba ZOS przypadajgca na godzine efektywnego snu. W oparciu o AHI
ocenia sie ciezkos$¢ zespotu: tagodny (AHI>5, ale <15); umiarkowany (AHI> 15, ale <30) oraz ciezki
OSAS (AHI> 30). Chorobowos$¢ OSAS w populacji ogdlnej zalezy od czestosci wystepowania
gtdwnego czynnika ryzyka jakim jest otyto$é. Trudnosci w ocenie rzeczywistej chorobowosci OSAS
wynikajg z matej dostepnosci PSG, réznych kryteriéw diagnostycznych uzywanych w badaniach
populacyjnych, braku wiedzy o tym zespole wsréd pacjentéw i personelu medycznego. Podawany
zakres czestosci wystepowania OSAS jest bardzo szeroki; u kobiet waha sie miedzy 2 a 61%, a u
mezczyzn od 5 do 81%. Ograniczona dostepnosc PSG, jak rdwniez duza czesto$¢ OSAS w populacji
ogdlnej wymuszajg odpowiedzialng stratyfikacje pacjentéw ze wzgledu na prawdopodobiernstwo,
jak réwniez stopien ciezkosci choroby. Wsrdd uznanych czynnikéw ryzyka OSAS wymienia sie:
otytos¢ oceniang najczesciej przy pomocy wskaznika masy ciata (ang. body mass index, BMI),
nadcisnienie tetnicze (ang. arterial hypertension, AH), wiek powyzej 50 r. 7., pte¢ meska. Jednym
z uznanych czynnikdéw ryzyka OSAS jest takze niedoczynnos$¢ tarczycy. Ponadto, wartosé
przesiewowga majg typowe dla OSAS objawy takie jak: obserwowane bezdechy, nasilona sennos¢
dzienna, poranne bodle gtowy, chrapanie. W praktyce klinicznej wykorzystuje sie rdzine
kwestionariusze stuzgce do oceny ryzyka OSAS, zawierajgce najczesciej potgczenie czynnikéw
ryzyka i typowych objawdw. Jednym z nich jest kwestionariusz STOP BANG (SBQ). Sktada sie z 4
pytan o obecnos$é: chrapania (ang. Snoring), zmeczenia (ang. Tiredness), przerw w oddychaniu
w trakcie snu obserwowanych przez swiadkéw (ang. Observed apneas) i wysokiego cisnienia
tetniczego (ang. high blood Pressure). Cze$¢ BANG dotyczy 4 zmiennych ocenianych podczas
badania fizykalnego: wskaznik masy ciata (ang. body mass index, BMI), wiek (ang. Age), obwdd

szyi (ang. Neck circumference) oraz ptec¢ (ang. Gender).



Celem niniejszej rozprawy doktorskiej jest zbadanie przydatnosci wybranych czynnikéw
ryzyka, tj. otytosci i niedoczynnosci tarczycy oraz kwestionariusza SBQ, w ocenie
prawdopodobienstwa rozpoznania OSAS w grupie chorych skierowanych z podejrzeniem tej

choroby w celu wykonania diagnostyki polisomnograficznej.

Podstawg pracy doktorskiej stanowi zbidr trzech publikacji, opublikowanych

w zagranicznych czasopismach naukowych, posiadajgcych wspdtczynnik wptywu (IF).

Wyniki i wnioski: Prawidtowe BMI posiada wysoka ujemng wartos$¢ predykcyjng (ang. negative
predictive value, NPV) dla umiarkowanego lub ciezkiego obturacyjnego bezdechu sennego
W pozycji bocznej w czasie snu, co pozwala na wykluczenie istotnego klinicznie OSAS dla tej pozycji
z prawdopodobienstwem zblizonym do 100%. Dla AHI <15 zdarzeni/h warto$¢ predykcyjna ujemna
wyniosta odpowiednio 97.5% i 97.1% w badaniu retrospektywnym i prospektywnym. Moze to
miec znaczenie praktyczne, poniewaz osoby z prawidtowg masg ciata, niezaleznie od wartosci AHI
W czasie snu w pozycji na wznak, majg wskazania do leczenia pozycyjnego, tj. unikania snu w tej
pozycji.

SBQ moze potwierdzi¢ lub wykluczyé rozpoznanie OSAS, ale tylko przy skrajnych
wartosciach, co sprawia, ze jego przydatnosc kliniczna jest ograniczona, ze wzgledu na matg liczbe
chorych z maksymalnym lub minimalnym wynikiem uzyskanym w tym kwestionariuszu. Duza
czutosé i stad duza NPV dla BMI, byta poréwnywalna z SBQ, ale tylko w pozycji bocznej podczas
snu. Natomiast niezaleznie od pozycji w czasie snu, wartos¢ NPV byta znacznie nizsza zaréwno dla
BMI jak réowniez dla SBQ, co wynikato z nizszej czutosci i duzego odsetka fatszywie ujemnych
wynikow. Wydaje sie, ze w celu wykluczenia diagnozy OSAS w pozycji bocznej, prawidtowe BMI
wykazuje nieznacznie mniejszg wartosé predykcyjng ujemna niz ujemny wynik SBQ.

Czestos¢ wystepowania subklinicznej lub jawnej niedoczynnosci tarczycy de novo u pacjentéw
diagnozowanych w kierunku OSAS nie byta podwyzszona. Moze to wynika¢ z faktu, ze wiekszosé
chorych diagnozowanych w kierunku OSAS byfta wczesniej diagnozowana w kierunku tej
endokrynopatii i tym samym wytgczona z badania. Réwniez czestos¢ wystepowania pacjentéw
z pozytywnym wynikiem przeciwciat przeciwko peroksydazie (15%), bedgcych markerem procesu

autoimmunologicznego byta podobna do tej podawanej dla populacji ogdlnej: 3-18%.



Streszczenie w jezyku angielskim

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a chronic condition, characterized by
recurrent pauses in breathing during sleep. In consequence, they lead to sleep fragmentation and
intermittent hypoxemia. Decreased quality of sleep leads to excessive day-time sleepiness,
cognitive dysfunction and impaired work performance. In addition, OSAS-typical symptoms

include: observed apneas, increased daytime sleepiness, morning headaches and snoring.

The polysomnography (PSG) is an acknowledged gold standard in OSAS diagnostics. It is
a costly and still not widely accessible procedure. Therefore, considering the high prevalence of
OSAS in the adult population and the limited diagnostic resources, simple clinical measures should
be sought to prioritize the use of polysomnography by identifying low-risk subjects. PSG is
a summary output of electrophysiological signals integrating neurological, respiratory,
cardiovascular signals and body position. The recording of sleep states requires acquisition of
three main channels: EEG, EOG and EMG. Based on the PSG findings one can calculate the AHI
index (apnea-hypopnea index), which is necessary to assess the severity of OSAS: mild (AHI>5,
but <15); moderate (AHI>15, but <30) and severe OSAS (AHI>30). OSAS leads to arousals,
observed in the EEG channels, which cause a temporary increase in brain activity and disturbance

of the normal sleep pattern.

The reported prevalence of OSAS in the adult population ranges from 4% in men and 2%
in women, but recently published data suggest that OSAS affects up to 81% of men and 61% of
women. The prevalence of OSAS in the general population depends on the prevalence of the
main risk factor which is obesity. The other common risk factors for OSAS include: arterial

hypertension (AH), age over 50, male gender and hypothyroidism.

Difficulties in assessing the prevalence of OSAS result from the low availability of PSG,
various diagnostic criteria used in population studies, lack of knowledge about this syndrome
among patients and medical personnel. In clinical practice, various questionnaires are used to
assess the risk of OSAS, most often including a combination of risk factors and common
symptoms. One of them is the STOP BANG questionnaire (SBQ). It consists of 4 questions
considering the presence of: Snoring, Tiredness, breathing interruptions during sleep

observed by witnesses (called Observed apneas) and high blood Pressure. The BANG part



concerns 4 variables evaluated during physical examination: BMI, Age, Neck circumference

and Gender.

The aim of this doctoral thesis is to examine the usefulness of selected risk factors, i.e.
obesity, variables from the SBQ questionnaire, the presence of newly diagnosed subclinical or
primary hypothyroidism in the assessment of the probability of diagnosing OSAS.

The basis of the doctoral dissertation is a collection of three publications, published in
foreign scientific journals, with an impact factor (IF).

Results and conclusions: A normal BMI had a high negative predictive value for
moderate or severe obstructive sleep apnea in the lateral position during sleep, which allows
to exclude OSAS in this position with a probability close to 100%. For AHI <15 events/h,
the negative predictive value (NPV) was 97.5% and 97.1% in a retrospective and prospective
study, respectively. This may have some clinical merit, since people with normal body weight,
regardless of the AHI value during sleep in the supine position, have indications for and may
try positional treatment, i.e. to avoid sleep in this position.

SBQ can confirm or rule out the diagnosis of OSAS, but only at extreme values, which
makes its clinical usefulness limited, due to the small number of patients with the maximum
or minimum score obtained in this questionnaire. High sensitivity and hence high NPV for BMI
was comparable to SBQ, but only in the lateral position during sleep. Regardless of the sleep
position, the NPV was significantly lower for both BMI and SBQ, which resulted from lower
sensitivity and a high percentage of false negative results. To rule out the diagnosis of OSAS
in the lateral position, the normal BMI is a slightly worse predictor than the negative SBQ
score.

The incidence of sub-clinical or overt hypothyroidism de novo in patients diagnosed in OSAS
was not increased. This may be due to the fact that the majority of patients diagnosed with
OSAS were previously diagnosed with this endocrinopathy and thus excluded from the study.
The incidence of patients with positive anti-peroxidase antibodies (15%), a marker of the

autoimmune process, was similar to that reported for the general population, i.e. 3-18%.



