Wstep: Zespdt obturacyjnego bezdechu 1 sptycenia oddychania podczas snu
(OSAHS - obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome) jest choroba przewlekla
charakteryzujaca si¢ powtarzajacymi si¢ epizodami obturacji w obrgbie goérnych drog
oddechowych podczas snu. Czgstos¢ wystepowania umiarkowanego i cigzkiego OSAHS w
populacji dorostych wynosi nawet do 23,4% wsrdd kobiet 1 49,7% wsrod mezczyzn. OSAHS
predysponuje do szeregu choréb przewlektych: sercowo-naczyniowych, neurologicznych i
metabolicznych. Anatomia twarzoczaszki odgrywa znaczaca role w etiopatogenezie tego
schorzenia. Celem pracy bylo okreslenie korelacji pomigdzy parametrami cefalometrycznymi
okreslajacymi morfologie szkieletu i tkanek migkkich twarzoczaszki oraz kosci gnykowej a
wystepowaniem i stopniem cigzkos$ci obturacyjnego bezdechu podczas snu. Kolejnym celem
byta analiza korelacji otytosci z OSAHS.

Material i metody: Praca miata charakter retrospektywny. Do badania wtaczono 96 pacjentow,
ktérzy mieli wykonang polisomnografi¢ i analiz¢ cefalometryczng. Badanych podzielono na
grupe kontrolng liczaca 22 osoby i grupe badawcza liczaca 74 osoby. Grupa badawcza
zostala podzielona na trzy podgrupy: pacjenci z tagodnym OSAHS, pacjenci z umiarkowanym
OSAHS 1 pacjenci z cigzkim OSAHS. Dodatkowo podzielono pacjentow na dwie grupy
uwzgledniajac warto$¢ BMI: pacjenci bez otyltosci i pacjenci z otytoscig (BMI=30).

Wyniki: Analiza poréwnujaca wartosci parametrow cefalometrycznych okreslajacych
morfologi¢ twarzowej czgsci czaszki i nosogardta z wartosciami AHI (apnea/hypopnea index -
liczba bezdechow i epizodéw hipowentylacji na godzing snu), ODI (oxygen desaturation index
— $rednia liczba desaturacji na godzing snu) i procentowym czasem spedzonym z poziomem
saturacji ponizej 90% nie wykazata istotnych statystycznie zaleznosci. Analiza poréwnujaca
warto$ci parametrow cefalometrycznych okreslajagcych morfologie jamy ustnej i gardta
srodkowego z wartosciami AHI, ODI i procentowym czasem sp¢dzonym z poziomem saturacji
ponizej 90% wykazala statystycznie istotne dodatnie zalezno$ci migdzy warto$cig AHI
a parametrami Tt-Tb (P<0,001), Go-Tb (P=0,002), Tt-Et (P=0,001), PNS-Tb (P=0,006)
oraz PNS-Ut (P<0,001). Dodatkowo, ujawniono istotng statystycznie negatywna korelacje
dla pomiaru Ut-PhW1 (P<0,001) z tym samym wskaznikiem. Analiza poréwnujaca wartosci
parametréw cefalometrycznych okreslajacych potozenie kosci gnykowej i budoweg gardia
dolnego wykazata dodatnig korelacj¢ miedzy wartoscia AHI a warto$ciami pomiarow Go-H
(P=0,005) oraz Go-Gn-H (P=0,008). Zaobserwowano istotne réznice w BMI migdzy grupami
nasilenia OSAHS (P<0.001). W poréwnaniu z grupa bez OSAHS, pacjenci z tagodnym,

umiarkowanym oraz cigzkim OSAHS mieli istotnie (P=0.02) wigcksza warto$¢ wskaznika BMI.



Whioski: Okreslone uwarunkowania anatomiczne szkieletu twarzoczaszki i kosci gnykowej
oraz tkanek migkkich gérnych drég oddechowych maja wpltyw na wystgpowanie i cigzkos¢
obturacyjnego bezdechu podczas snu. Nalezy zatem rozwazy¢ wykorzystanie analizy
cefalometrycznej jako badania przesiewowego, wyodrgbniajagcego grupe pacjentow z
podwyzszonym ryzykiem OSAHS. To umozliwi szybsze przeprowadzenie niezb¢dnych badan
1 wdrozenie leczenia przed rozwinigciem si¢ negatywnych nastgpstw choroby, takich jak
nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca czy udar niedokrwienny mozgu.
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