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Praca oryginalna

Obturacyjny bezdech podczas snu u oséb mlodych
i w podeszlym wieku — rdéznice i podobienstwa.

Obstructive sleep apnoea syndrome in younger and older age gropus
— differences and similarities

Piotr Bielicki, Krzysztof Byskiniewicz, Marta Kumor, Piotr Korczynski, Ryszarda Chazan
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Summary: The prevalence of OSA rises with age, however it is also diagnosed in patients below the age of 35
years.

Aim of the paper was the camparison of the severity and clinical features of OSA in young and elderly subjects.
The study was a retrospective analysis of 561 subjects aged > 65yrs and 319 subjects aged < 35yrs who were inves-
tigated in our Sleep Laboratory between 1992-2005 due to snoring or daytime sleepiness. They all underwent full
polisomnography or a limited recording. In patients with diagnosed OSA (AHI > 10) we initiated CPAP therapy.
Results: OSA was diagnosed in 383 (63,3%) older patients and in 144 (45,1%) younger patients. BMI was sig-
nificantly higher in younger subjects than in older (32,2+6,9 vs 28,9+5,1 kg/m2). The prevalence of OSA among
women was significantly higher in older patients than in younger (26,4 vs 5,8%).

Younger patients with OSA had a significantly higher AHI (42,7+£32,1 vs 32,2+18,4) and a longer duration of
apneas expressed as percentage of total sleep time spent in apnea (31,6+23,2 vs 26,5+17,7%). CPAP therapy was
initiated in 185 older patients and 41% of them continue therapy. In younger group patients CPAP therapy was
started in 51 patients and 47% of them continue therapy. The mean therapeutic pressure was significantly higher in
younger patients with OSA (9,2+2,2 vs 8,2+2,2cmH,0).

Conclusions: 1/ OSA is more frequent in elderly patients ; 2/ in young patients OSA is more severe and requires
higher pressures in CPAP therapy; 3/ OSA among women is four time more frequent in older patients than in

younger.
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Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS)
jest jednostka chorobowa do$¢ czgsto spotykang
w populacji 0so6b dorostych. Najczesciej cytowa-
ne sg wnioski Young i wsp., wedtug ktorej OBPS
wystepuje u okoto 4% mezczyzna i 2 % kobiet
w wieku 30-60 lat (1). W Polsce liczbg chorych na
OBPS szacuje si¢ na okolo 230 tysigcy osob. Pomi-
mo, ze choroba dotyczy gltéwnie oséb w $rednim
wieku to jednak opinie czy jej czgstos¢ zwigksza
si¢ z wiekiem sa podzielone. W pracy Young i wsp.
nie stwierdzono aby wiek badanych mial wptyw na
czgstos¢ rozpoznania choroby. Jednak w badaniach
Cirignotty 1 wsp. (2) wykazano wigksza liczbg
zaburzen oddychania podczas snu w grupie osob
powyzej 40 rz, a w pracy Lindberga (3) stwierdzano
nasilanie si¢ choroby wraz z wiekiem nawet przy
braku innych czynnikéw ryzyka.

Innym niedostatecznie poznanym zagadnieniem
jest zalezno$¢ czgstosci wystgpowania OBPS
u kobiet, od ich wieku. Przyjmuje sig, ze kobiety
chorujg rzadziej niz megzczyzni. Fakt ten mozna
thumaczy¢ otyloscia centralna (odkltadanie sig
tkanki thuszczowej w gornej czesci ciata) charak-

terystyczna dla megzczyzn 1 wigkszym napigciem
migéni utrzymujacych droznos¢ gardia u kobiet (4).
Wielu autoréw opowiada si¢ takze za ochronng rola
zenskich hormondéw piciowych, za czym przema-
wia fakt, iz u kobiet OBPS pojawia si¢ zazwyczaj
w okresie postmenopauzalnym (5). Wedhug Young
i wsp. okres menopauzy jest niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka wystapienia zaburzen oddychania
podczas snu (6).

Celem pracy bylo poréwnanie podstawowych
danych antropometrycznych, zglaszanych dolegli-
wos$ci, stopnia nasilenia i czgsto$ci rozpoznania
OBPS, a takze efektow jej leczenia u 0s6b mtodych
i w podesztym wieku.

Material i metoda

Do badania zakwalifikowano wszystkie osoby
przed 35 rz i po 65 rz, ktére w latach 1992-2005
zglosity si¢ do Poradni Zaburzen Oddychania Pod-
czas Snu naszej kliniki i mialy przeprowadzone ba-
dania diagnostyczne w kierunku OBPS. Ostatecznie
badaniem objgto 561 0s6b po 65 rz1319 0s6b przed
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35 rz. W grupie 0sob starszych znalazto si¢ 179 ko-
biet co stanowito 31,9 % badanej grupy, natomiast
w grupie osob mtodych kobiety stanowily tylko
11.9 % badanych.

Wszystkie zakwalifikowane do badania osoby
wypehilty ankiet¢ zawierajaca podstawowe dane
antropometrycze oraz pytania o wystgpowanie do-
legliwosci charakterystycznych dla OBPS, takich
jak: chrapanie, przerwy w oddychaniu podczas snu
i nasilona senno$¢ w czasie dnia. W celu ustalenia
rozpoznania OBPS u wszystkich os6b wykonano
badania diagnostyczne: u 435 (49,4%) pelna poli-
somnografi¢ a u 445 (50,6%) o0sob badanie ograni-
czone (bez analizy snu — aparat Poly-MESAM).

W pierwszym etapie poréwnano podstawowe
dane antropometryczne, zglaszane dolegliwosci
oraz wyniki badan diagnostycznych wszystkich
0sob, ktore zglosily si¢ do Poradni Zaburzen Od-
dychania Podczas Snu. W drugim etapie badania
wyodrebniono 527 badanych, u ktérych na podsta-
wie calo$ci badan rozpoznano OBPS. U 237 (45%)
sposréd nich podjeto probe leczenia za pomoca sta-
tego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
(nCPAP).

OBPS u 0s0b mtodych i w podesziym wieku

Wyniki

Rozpoznanie OBPS ustalono u 383 oséb
w podesztym wieku, co stanowito 68,3 % badanej
grupy. Wsrod osob miodych OBPS rozpoznano
u 144 badanych czyli u 45,1 %. W grupie starszych
chorych na OBPS kobiety stanowity 26,4 %, nato-
miast w grupie mtodych tylko 5,8%. Mtodsi chorzy
na OBPS charakteryzowali si¢ znacznie wyzszym
wskaznikiem masy ciata, ktory w tej grupie wynosit
ponad 32 kg/m?. Osoby miode czgsciej zglaszaty
dolegliwosci typowe dla OBPS, a analiza zaburzen
oddychania podczas snu wykazala u nich staty-
stycznie istotnie wyzsze wartosci wskaznika RDI
oraz dluzszy zsumowany czas snu spgdzonego
w bezdechu. (Tab. I)

Sposrod starszych chorych na OBPS leczenie
za pomoca nCPAP podjgto u 185 (48,3%) o0sob,
z ktorych 77 czyli 41 % je kontynuuje. Natomiast
w grupie miodych chorych leczenie za pomoca
nCPAP podjgto u 51 (35,4%), a 24 (47%) je konty-
nuuje. Srednie terapeutyczne ci$nienie nCPAP byto
wyzsze w grupie os6b mtodych i wynosito 9,242,2
cmH, 0, a 8,2+2,2 w grupie starszych .

Tabela I. Poréwnanie badanych zmiennych w grupach oséb chorych w mtodym (<35 r.z.) i starszym wieku (>65 r.z.) z rozpo-

znanym obturacyjnym bezdechem podczas snu.

Table I. Comparison of studied variables in younger and older age groups in OSA patients.

<35rz. > 65 r.z.

n=144 n=383 -
Wiek (lat) / Age (years) 29,8+3.,9 68,9+4,9 p<0,0001
BMI (kg/m?) 32,24+6,9 28,9+5,1 p<0,001
Liczba chrapiacych (%) / o o
Number of snoring pts 142 (98,6 %) | 359 (93,7 %) p<0,01

1 1(9

Llcgba chqrych z bezdechami (%) / 120 (83,3 %) | 301 (79,6 %) s
Patients with apneas
Liczba chorych z sennoscia dzienna (%) / o o
Patients with daytime somnolence 61(46,5 %) | 188 (49,0 %) ns
AHI 42,7+20,5 32,2+18,4 p<0,0001
% czasu snu w bezdechu
% of total sleep time in apnea 31,6+232 26,5£17.7 p<0.05
Srednie Sa0.,% /
Mean SaOz‘Vi 89,945,8 90,8+4,3 ns
Minimalne SaO_% /
Minimal Sa02%2 72,5+14,9 74,6+12,4 ns
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Omowienie

Ancoli-Israel i wsp. wykazali ze czgsto$¢ rozpozna-
nia OBPS ro$nie z wiekiem niezaleznie od wspotist-
niejacych czynnikow ryzyka i u osob w podesztym
wieku (> 70 lat ) moze sigga¢ nawet 70 % (8). Prze-
prowadzane w pozniejszym latach badania epide-
miologiczne nie zawsze jednak wykazywaty czestsze
rozpoznanie OBPS w starszych grupach wiekowych
(1). Przeprowadzone w Polsce badanie epidemiolo-
giczne wsrod osob pomigdzy 41 a 72 rz nie wyka-
zalo aby nasilenie zaburzen oddychania podczas snu
wsérod mezczyzn zwigkszato si¢ wraz z wiekiem.
Zaleznos¢ taka wykazano wsrdd kobiet (7).
Przeprowadzona praca miata na celu porownanie
czgstosci wystgpowania oraz nasilenia choroby
wsrod oso6b miodych (przed 35 rz) i 0s6b starszych
(po 65 rz), ktore zglosily si¢ do Poradni Zaburzen
Oddychania Podczas Snu z powodu dolegliwosci
charakterystycznych dla OBPS. Sposréd 319 osob
miodych OBPS wykryto u 144 (45%) natomiast
wséroéd 561 osob w wieku powyzej 65 lat OBPS
potwierdzono u 383 o0séb (68%). Uzyskane przez
autorow wyniki wydaja si¢ potwierdzaé spostrze-
zenia Bixlera i wsp. (9), ktorzy wykonali badanie
polisomnograficzne u 741 oso6b . Badana grupe
podzielono na trzy kategorie wiekowe: pierwsza od
20 do 44 rz, druga od 45 do 64 rz i trzecia powyzej
70 rz. Stwierdzono wigksza czgstos¢ wystepowania
OBPS w grupie 0sob najstarszych, w ktorej wynosi-
ta ona 23.9 % w poréwnaniu z 3.2 % w grupie 0sob
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najmtodszych, przy przyjeciu identycznych kryte-
riow rozpoznania. Podobnie jak w obecnej pracy
obserwowali oni zmniejszanie si¢ nasilenia choroby
wraz z wiekiem badanych.

Poréwnujac warto$ci wysycenia krwi tetniczej
tlenem w czasie snu stwierdzono ich najnizsze
wartosci u os6b mtodych. Podobne wyniki uzyskali
réwniez autorzy japonscy, ktorzy stwierdzili dtuz-
szy czas trwania okresow desaturacji ponizej 90 %
u 0séb w srednim wieku w poréwnaniu z osobami
starszymi (10).

Stwierdzenie wigkszego odsetka chorych na
OBPS wsrod kobiet w grupie osob starszych jest
zgodne z wynikami badan Young i wsp. ktorzy wy-
kazali ze okres postmenopauzalny jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka wystapienia zaburzen oddycha-
nia podczas snu. [6].

Whioski

Sposrod os6b mtodych i w wieku podesztym zgta-
szajacych si¢ do Poradni Zaburzen Oddychania
Podczas Snu rozpoznanie OBPS cze$ciej rozpo-
znaje si¢ u osob starszych. Jednak osoby mtode
wykazuja wigksze nasilenie choroby a ewentualne
leczenie za pomoca nCPAP wymaga zazwyczaj
wigkszego ci$nienia terapeutycznego CPAP.

W grupie chorych na OBPS powyzej 65 r.z. od-
setek kobiet jest znacznie wigkszy niz wsrod mtod-
szych chorych.
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