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Streszczenie

Wstep. Zaburzenia oddychania w czasie snu u dzieci sg problemem coraz bardziej
dostrzeganym przez pacjentéw i lekarzy. Moga one by¢ podstawa do rozpoznania zespo-
tu obturacyjnego bezdechu sennego (OSAS - Obturative Sleep Apnea Syndrome), a ten
moze byé czynnikiem rozwoju, m.in. nadcisnienia tetniczego, otytoci czy zaburzen za-
chowania.

Cel pracy. Ocena czestoéci wystepowania objawéw zaburzen oddychania pod-
czas snu u dzieci. Analiza postepowania wobec dzieci, u ktérych zaobserwowano
objawy.

Materiat i metody. W maju 2012 roku przeprowadzono losowo ankiete wsrdéd 203
(101 chtopcow i 102 dziewczynki) rodzicow dzieci w wieku 6-12 lat ($rednio 6,5 lat). Py-
tania dotyczyty: okresu cigzy, noworodkowego, aktualnego stanu zdrowia, wystepowania
objawéw zaburzen oddychania w czasie snu. W przypadku stwierdzenia powyzszych ob-
jawéw pytano o postepowania rodzicéw, lekarza.

Wyniki. Rodzice cze$ciej zauwazajg nocne niz dzienne objawy zaburzen oddycha-
nia w czasie snu. Spo$réd objawdéw nocnych najczesciej obserwowane byto poruszanie
nogami (36%; 73/203), chrapanie (19,2%; 39/203) oraz wybudzanie sie (11,8%; 24/203).
Wspotwystepowanie dwdch objawdw nocnych zauwazono u 30/203 dzieci (14,8%), trzech
u 8/203 dzieci (3,9%). Wsérdd objawéw dziennych najczesciej wystepowaty ktopoty z kon-
centracjg (25,4%; 52/203), drazliwo$¢ (17,1%; 35/203), szybkie meczenie sie (16,6%;
34/203), nadmierne pobudzenie (13,7%; 28/203) oraz lekliwo$¢ (12,2%; 25/203). Problem
zaburzen oddychania w czasie snu rodzice zauwazali u 5,9% (12/203) dzieci. Ostatecznie
diagnostyka zostato objetych dwoje dzieci, co stanowi 1% ankietowanych. U zadnego
dziecka nie wykonano badania polisomnograficznego.

Whioski. Rodzice czesto nie facza objawdéw nocnych, jak i dziennych z mozliwym roz-
wojem OSAS. Pomimo, ze cze$¢ rodzicdéw zgtaszata problem lekarzowi, nie byli oni kie-
rowani na badanie polisomnograficzne, co dowodzi braku wiedzy na temat postepowania
w przypadku podejrzenia OSAS.

Summary

Introduction. Sleep disorders of breathing (SDB) in children is a clinical problem that is
nowadays becoming well recognized both by patients and doctors. It can be the basis for
the diagnosis of Obturative Sleep Apnea Syndrome (OSAS), which may be a risk factor for
various conditions, including hypertension, obesity, behaviour disorders.

Aim. To evaluate the prevalence of symptoms of sleep-disordered breathing in children.
Analysis of the clinical management with children in whom the symptoms were observed.

Material and methods. In May 2012 a random questionnaire was given to parents of
203 children aged 6 to 12 years (101 boys and 102 girls, average age 6.5). The questions
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referred to the pregnancy, the neonatal period, the present health state and the occur-
rence of symptoms of sleep-disordered breathing. In the case when such symptoms were
present, parents were asked what clinical procedure was applied.

Results. Parents more often notice the night symptoms of breathing problems dur-
ing sleep rather than the daytime ones. Among the most commonly observed symptoms
at night were: moving the legs (36%; 73/203), snoring (19.2%; 39/203) and waking up
(11.8%; 24/203). The cooccurrence of two nocturnal symptoms was noted in 30/203 chil-
dren (14.8%) and of three symptoms in 8/203 children (3.9%). The most frequent daytime
symptoms included: concentration problem (25.4%; 52/203), irritability (17.1%; 35/203),
fatigue (16.6%; 34/203), excessive arousal (13.7%; 28/203) and anxiety (12.2%; 25/203).
The parents noticed the problem of disordered breathing during sleep in 5.9% (12/203)
children. Eventually, further diagnostics included two children, representing 1% of re-
spondents. Polysomnography was not performed in any child.

Conclusions. Parents often do not connect the night or the day symptoms with the
possible development of OSAS. Although certain parents reported the problem to their
physician, they were not referred for polysomnography, which demonstrates the lack of
knowledge about the proceedings in the cases of suspected OSAS.

WSTEP

W ciggu kilku lat zaburzenia oddychania w czasie
snu u dzieci stajg sie coraz czesciej poruszanym za-
gadnieniem w literaturze medycznej. Jednak wcigz
wielu pediatrow nie posiada wystarczajgcej wiedzy
i do$wiadczenia w prowadzeniu prawidtowego proce-
su diagnostycznego i dalszym postepowaniu wobec
pacjenta. Wynika to z faktu, ze ta dziedzina medycyny
zaczeta sie rozwijaé stosunkowo pézno. Wprawdzie
juz w XIX wieku Hill (1) zauwazyt dodatnig korelacje po-
miedzy chrapaniem i bezdechami podczas snu u dzie-
ci, a ich leniwoscig, nadmiernym zmeczeniem w ciggu
dnia i czesto obnizong inteligencjg, jednak znaczny
postep nastgpit dopiero w latach 70. XX wieku (1).
W 1976 roku powstat pierwszy opis, wyjasniajacy bez-
dechy senne u dzieci zwigzane z obturacjg drég od-
dechowych (2). W tym samym czasie po raz pierwszy
wykonano badanie polisomnograficzne, ktére stato sie
ztotym standardem w diagnozowaniu zaburzen oddy-
chania w czasie snu (3).

Zaburzenia oddychania w czasie snu sg istotnym
czynnikiem zaktdcajacym nocny wypoczynek dziecka.
Sen jest jednym z warunkéw prawidtowego rozwoju
zaréwno fizycznego, jak i poznawczego, rozwijajacego
sie organizmu (4).

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen
Snu (International Classification of Sleep Disorders,
Second Edition, ICSD-2) zaburzenia oddychania w cza-
sie snumozna podzieli¢ natrzy grupy: centralny bezdech
senny, obturacyjny bezdech senny u dorostych i dzieci,
hipowentylacje/hipoksemie zwigzana ze snem (5). Za-
burzenia oddychania w czasie snu charakteryzujg sie:
zwiekszonym wysitkiem oddechowym, bezdechami,
przebudzeniami, chrapaniem, oddychaniem przez usta,
zwiekszong potliwoscig oraz nietypowa pozycjg w trak-
cie snu (6). Co wazne, zaburzenia te mogg mie¢ istotne
nastepstwa dla funkcji poznawczych, pracy uktadu kra-
Zenia, wzrostu, a takze mie¢ swoje odbicie w zmianie
zachowania dziecka w ciggu dnia (7).

Czesto$¢ wystepowania zaburzen oddychania
w czasie snu u dzieci rézni sie w zaleznosci od przy-
jetej metodologii (8, 9). Integracja danych statystycz-

nych jest obarczona duzym ryzykiem btedu, co wynika
z réznic we wigczonych do analizy grupach badaw-
czych (10, 11). Dodatkowym faktem jest rozbieznosc¢
pomiedzy wynikami opartymi na badaniu ankietowym
rodzicdw, a wiarygodnej diagnostyce w oparciu o cato-
nocne badanie polisomnograficzne (12).

Dane epidemiologiczne zawarte w publikacjach
naukowych dotyczg w przewazajgcej wiekszosci po-
szczegollnych schorzen w obrebie zaburzen oddy-
chania w czasie snu. Pierwotne chrapanie wystepuje
od 1,5 do 15% (13), a chrapanie nawykowe od 9 do
10% dzieci (10). Zespot obturacyjnego bezdechu sen-
nego (Obturative Sleep Apnea Syndrome — OSAS)
stwierdzono u 1-3% dzieci (10), przy wystepujacej roz-
bieznosci od 0,7 do 31,4% pacjentéw (14). W ostatnim
okresie obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania
wyzej wymienionych zaburzen (15).

OSAS charakteryzuje sie dwoma szczytami zacho-
rowan (9). Pierwszy dotyczy dzieci w wieku 2-8 lat
i wigze sie z anatomicznie niekorzystnym stosunkiem
wielko$ci migdatkow podniebiennych i migdatka gar-
dtowego do S$wiatta drég oddechowych (12). Drugi
pik obejmuje wiek dojrzewania i ma zwigzek z otyto-
Scig (5). Statystycznie czesciej chorujg chtopcy (8, 9).
Dzieci z zespotem Downa, deformacjami twarzo-
czaszki oraz mézgowym porazeniem dzieciecym cha-
rakteryzujg sie wyzszym wskaznikiem zapadalnosci
na OSAS (16).

W wielu krajach przeprowadzono badania epide-
miologiczne dotyczace opisywanych zaburzeh. Cze-
sto$¢ wystepowania OSAS w populacji dzieciecej
w Turcji wynosita 2% (17), w Grecji 4,3% (13), w Niem-
czech 2-3% (18), a w Chinach 3,8% u dziewczynek
i 5,8% u chtopcow (8). Plywaczewski (19) wykazat, ze
w Polsce ok. 7,5% osob dorostych ma zaburzenia od-
dychania w czasie snu. Brak jest w Polsce danych epi-
demiologicznych dotyczacych wystepowania OSAS
u dzieci. Grygalewicz i wsp. (20) u przeszto potowy
dzieci (57,7%) chrapigcych w czasie snu stwierdzili
zaburzenia oddychania: zesp6t obturacyjnego bezde-
chu sennego lub zesp6t zwiekszonego oporu w gor-
nych drogach oddechowych. Ponadto stwierdzili, ze
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u dzieci z OSAS wywotanym przerostem migdatkéw
adenotonsillektomia moze doprowadzi¢ do ustgpie-
nia bezdechéw obturacyjnych oraz do ustgpienia, lub
ograniczenia zjawiska chrapania w czasie snu.

Ocenia sie, ze interwencji medycznej z powodu
OSAS wymaga ok. 4% dorostych mezczyzn i 2% ko-
biet, a cechy miernie nasilonego OSAS ma nawet
17-24% mezczyzn i 5-9% kobiet (2, 3).

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowa-
nia objawow zwigzanych z zaburzeniami oddychania
w czasie snu u dzieci w badanej populacji. Ponadto
poddano analizie dziatania podejmowane przez rodzi-
céw badz lekarzy wobec dzieci, u ktorych zaobserwo-
wano zaburzenia oddychania w czasie snu.

MATERIAL | METODY

W maju 2012 roku przeprowadzono ankiete wsréd
rodzicow 203 dzieci (101 chtopcédw i 102 dziewczynek)
w wieku 6-12 lat ($rednio 6,5 lat), w trzech warszaw-
skich szkotach podstawowych. Pytania zawarte w an-
kiecie dotyczyly danych demograficznych dziecka
(pte¢, wiek, masa ciata i wzrost), cigzy i okresu oko-
toporodowego, objawéw i przyczyn zaburzeh oddy-
chania podczas snu (chrapanie, wybudzanie sig, po-
ruszanie nogami, drazliwo$¢, klopoty w nauce), stanu
zdrowia dziecka (otyto$¢, nadci$nienie tetnicze, zabu-
rzenia zachowania, zaburzenia wzrastania, depresja,
przerost migdatkéw) oraz wiedzy rodzicow na temat
wigzania stwierdzanych objawéw z mozliwoscig ist-
nienia zaburzen oddychania w czasie snu u ich dzieci
i mozliwosci ich diagnozowania.

WYNIKI

Rodzice czesciej zauwazali nocne niz dzienne obja-
wy zaburzeh oddychania w czasie snu. Sposréd obja-
wéw nocnych najczesciej obserwowane byto poruszanie
nogami (36%; 73/203), chrapanie (19,2%; 39/203) oraz
wybudzanie sie (11,8%; 24/203). Wspdbtwystepowanie
dwéch objawdw nocnych zauwazono u 30/203 dzie-
ci (14,8%), trzech u 8/203 dzieci (3,9%). Wsrdd tych ostat-
nich 7/203 dzieci (3,4%) miato takze przynajmniej 1 ob-
jaw dzienny (ryc. 1).

Wsréd objawdw dziennych najczesciej wystepowaty
ktopoty z koncentracjg (25,4%; 52/203). Ktopoty dziecka

33% 36%
[ poruszanie
nogami
m wybudzanie sie
O chrapanie
B brak objawow
11,80% 19,20%

Ryc. 1. Objawy nocne zaburzen oddychania w czasie snu w badanej
grupie.
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z naukg deklarowato tylko 13/203 rodzicow (6,3%). Wsrod
czesto wskazywanych objawdéw dziennych wystepowata
drazliwosc¢ (17,1%; 35/203), szybkie meczenie sie (16,6%;
34/203), nadmierne pobudzenie (13,7%; 28/203) oraz le-
kliwos¢ (12,2%; 25/203). Nadmierng senno$¢ obserwo-
wano tylko u 5/203 dzieci (2,4%). Wspotwystepowanie
objawu zmeczenia u dzieci z krwawieniem z nosa rodzice
zauwazyli u 13/203 dzieci (6,3%), u ktdrych wystepowaty
zar6bwno objawy dzienne, jak i nocne (ryc. 2).

6,30% 2,40%
6.30% 25,40%
12,20%
13,70% 17,10%
16,60%
0 klopoty z koncentracjg @ drazliwo$¢
I szybkie meczenie sie  m nadmierne pobudzenie
m lekliwos¢ I kiopoty z naukg
m krwawienie z nosa B nadmierna sennos¢

Ryc. 2. Objawy dzienne zaburzen oddychania w czasie snu
w badanej grupie.

Wsrdod ankietowanych 21,2% (43/203) rodzicow
zgtosito wystepowanie powiekszenia migdatkow pod-
niebiennych lub gardtowego u dzieci, ktére wigza-
li takze z zaburzeniami w czasie snu. Operacja usu-
niecia migdatkéw podniebiennych byta wykonano
u 86% (37/43) dzieci przed badaniem ankietowym.

Problem zaburzen oddychania w czasie snu rodzi-
ce zauwazali u 5,9% (12/203) dzieci (42% dziewczy-
nek i 58% chtopcdw). Rodzice szesciorga (50%) dzieci
rozmawiali o swoich spostrzezeniach i watpliwosciach
z lekarzem rodzinnym, pediatrg lub innym specjali-
stg, ale diagnostyka objeto dwoje (16,7%) dzieci, co
stanowito tylko 1% ankietowanej populacji. Pomimo,
ze lekarz postawit rozpoznanie zaburzeh oddychania
w czasie snhu, to zadne z dzieci nie miato wykonanego
badania polisomnograficznego.

DYSKUSJA

Dostepne publikacje wskazujg na réznorodnos$¢ epi-
demiologii zaburzen oddychania w czasie snu u dzieci,
co moze stanowi¢ istotng przeszkode w poréwnywa-
niu wynikéw z réznych badan. Metodologia zbierania
danych do naszej pracy nie pozostaje réwniez bez
znaczenia. Grupa wiekowa objeta naszym badaniem
to tylko dzieci w wieku 6-12 lat. W$r6d nich zaburze-
nia oddychania w czasie snu stwierdzono u 1% dzieci.
Na podstawie metaanalizy opartej na artykutach z USA,
Europy, Azji, Bliskiego Wschodu i Australii, przeprowa-
dzonej przez badaczy w Stanford, zaburzenia oddy-
chania podczas snu wystepowaty u 7,45% dzieci (12).
Jest to wynik znacznie wyzszy w stosunku do uzyska-
nych przez nas danych. Warto zaznaczyé, ze objete
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naszym badaniem dzieci wpisywaty sie wiekowo tylko
w pierwszy szczyt epidemiologiczny zaburzeh oddy-
chania w czasie snu, co moze by¢ przyczyna zanize-
nia czestosci choroby w stosunku do catej populacji
dzieciecej. Inne prace zawieraja w analizowanej grupie
réwniez nastolatkéw, u ktérych obserwuije sie drugi pik
nasilenia czestosci opisywanych zaburzen.

Z przeprowadzonej przez nas ankiety wynika, ze
tacznie 4,4% rodzicow rozmawiato z lekarzem o za-
burzeniach oddychania w czasie snu u swoich dzieci.
Natomiast odsetek rodzicow, ktérzy mimo zauwazenia
niepokojacych objawéw u swoich dzieci nie zdecydo-
wali sie porozmawiaé o nich ze swoim lekarzem wyno-
sita 50%. Dowodzi to stale utrzymujacej sie zbyt matej
Swiadomosci opiekunéw dotyczacej wagi problemu
zaburzen oddychania w czasie snu.

Zdecydowanie wiekszy nacisk potozony jest w lite-
raturze na analize objawdéw nocnych niz dziennych.
Z przegladu doniesien naukowych wynika, ze 3,2 do
12,1% (6) 0s6b chrapie podczas snu, przy czym na
chrapanie pierwotne cierpi nawet od 5 do 27% po-
pulacji (21), a na chrapanie nawykowe 9-10% (10).
Nasze badanie pokazato, ze czesto$¢ wystepowania
chrapania wynosita 19,2%. Poruszanie konczynami
podczas snu i zespdt niespokojnych nég Simakajorn-
boon i wsp. (22) obserwowali u 1,9% populacji dziecie-
cej. W naszym materiale rodzice zgtaszali poruszanie
nogami u 36% dzieci, co stanowi najwyzszg warto$¢
wsérod wszystkich zawartych w ankiecie oznak zabu-
rzeh oddychania w trakcie snu. Powiekszenie mig-
datkdbw podniebiennych lub gardiowego zgtaszato
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