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STRESZCZENIE

Wstep. Nadmierna aktywacja nerwu btednego moze prowadzi¢ do om-
dlenia i chrapania.

Cel pracy. Ocena, czy u 0séb z populacji ogélnej chrapanie jest powiaza-
ne z wystepowaniem omdlen.

Material i metody. Grupe badang stanowito 98 os6b w wieku 40,1
+ 15,7 lat (w tym 47 kobiet i 51 mezczyzn). Osoby badane byty przy-
padkowo wybrane sposréd znajomych i cztonkéw rodzin autoréw. Re-
spondentéw proszono o wypelnienie ankiety dotyczacej wystepowa-
nia u nich chrapania, nadmiernej sennosci, czynnikéw ryzyka choroéb
uktadu sercowo-naczyniowego, omdlen oraz skale senno$ci Epworth.
Wyniki. Wystapienie co najmniej jednej peinej utraty swiadomosci
w zyciu podato 36,7% respondentéw, wystepowanie chrapania poda-
wato 55 0séb (56,1%), w tym 18 kobiet (38,3%) i 37 mezczyzn (72,8%).
Wsrod 36 osob, ktore podaja, ze cho¢ raz w zyciu chrapaty, 26 osob
przebyto co najmniej 1 incydent omdlenia (72,2%), natomiast sposréd
62 o0s6b, ktére nie chrapia, taka zalezno$¢ podawato jedynie 29 oséb
(46,8%), p = 0,14, p < 0,05. Zauwazenie przez respondenta, ze chrapie
zwieksza ryzyko omdlenia w wywiadzie 3,2-krotnie, 95% przedziat
ufno$ci wynosit 1,3-7,3-krotnie, p = 0,008, p < 0,01.

Whnioski. 1. Chrapanie jest czestym zjawiskiem w populacji ogélnej.
2. Osoby, u ktérych wystepuje chrapanie, maja istotnie czesciej w wy-
wiadzie chorobowym omdlenia. 3. Ustalenie charakterystyki powiazan
miedzy omdleniami a chrapaniem wymaga wykonania dalszych badan.
Stowa kluczowe: omdlenia, chrapanie, populacja.

WSTEP

Chrapanie jest objawem, ktoéry czesto wystepuje w populacji
ogolnej [1]. Ze wzgledu na zwiotczenie mie$ni gardta gérne
drogi oddechowe moga ulec zwezeniu i przeptywajace podczas
oddychania powietrze moze wytwarza¢ dzwiek okreslany jako
chrapanie. Obturacyjny bezdech senny jest stanem bardziej
zaawansowanym i dochodzi do zupeinego ustania przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, co prowadzi do spadku sa-
turacji tlenem krwi, aktywacji uktadu wspoétczulnego i szeregu
niekorzystnych powiktan sercowo-naczyniowych [2]. Omdlenia
odruchowe sa najczestsza przyczyna omdlen u osob w mtodym
wieku i wiekszo$¢ omdlen w tym wieku ma taka etiologie [3-6].
Nadmierne pobudznie nerwu btednego podczas reakcji neuro-
kardiogennej prowadzi do zwolnienia czynnosci serca. Nerw
btedny przez swoje gatazki wywiera réwniez wptyw na prawie
wszystkie narzady trzewne, w tym prowadzi do zweZenia drég
oddechowych. Okresowa aktywacja nerwu btednego podczas
snu moze prowadzi¢ sporadycznie nawet do utraty $wiado-
mosci [7]. Wykazano, ze stymulacja nerwu btednego w trakcie
leczenia opornej padaczki nasila wystepowanie obturacyjnego
bezdechu sennego, co sugeruje wpltyw zwiekszonego napiecia
nerwu btednego na chrapanie [8-11].
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SUMMARY

Background. Excessive activation of vagus nerve may lead to syncope
and snoring.

Objectives. The aim of the study is evaluation whether snoring is con-
nected with occurrence of syncopes among people from general popu-
lation.

Material and methods. The group of respondents consisted of 98 pe-
ople aged 40.1 + 15.7 (including 47 women and 51 men). The respon-
dents were randomly selected from the authors’ friends and family
members. They were asked to fill in a survey form concerning occur-
rence of snoring, excessive somnolence, risk factors of cardiovascular
system diseases, syncopes and Epworth Sleepiness Scale.

Results. Occurrence of at least one full loss awareness in lifetime was
mentioned by 36.7% of the respondents, occurrence of snoring by 55
people (56.1%) including 18 women (38.3%) and 37 men (72.8%).
Among 36 people who state that they have snored at least once in their
lifetime 26 have experienced at least one incident of syncope (72.2%)
whereas among 62 people who do not snore, such a dependence was gi-
ven by 29 people (46.8%), p = 0.14, p < 0.05. In case when the respondent
has noticed he snores, the risk of syncope increases in history by 3.2
times; 95% confidence interval was 1.3-7.3 times, p = 0.008, p < 0.01.
Conclusions. 1. Snoring is a frequent phenomenon among general popu-
lation. 2. People with occurrence of snoring have had syncopes in their
medical history more often indeed. 3. Determining characteristics of
relations between syncopes and snoring requires performing further
research.

Key words: fainting, snoring, population.

Uwaza sie, ze pacjenci z omdleniami wazowagalnymi maja pra-
widlowa aktywno$¢ uktadu autonomicznego, a jedynie spo-
radcznie dochodzi u nich do wyzwolenie odruchu prowadza-
cego do rozszerzenia naczyn i/lub zwolnienia czynnosci serca
prowadzacego do spadku przeptywu krwi przez mézg i przemi-
jajacej utraty Swiadomosci.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena, czy istnieje powigzanie miedzy wyste-
powaniem chrapania a wystepowaniem omdlen w wywiadzie
w populacji ogdlne;j.

MATERIAL I METODA

Grupe badang stanowito 98 osé6b w wieku 40,1 + 15,7 lat (w tym
47 kobiet i 51 mezczyzn). Osoby badane byty przypadkowo
wybrane spos$réd znajomych i cztonkéw rodzin autoréw. Re-
spondentéw proszono o wypetnienie ankiety dotyczacej wyste-
powania u nich chrapania, nadmiernej sennosci, czynnikéw ry-
zyka chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, omdlen oraz skale
sennos$ci Epworth.

Na podstawie uzyskanych danych utworzono baze, ktérej ana-
liza statystyczna dotyczaca powigzan miedzy wystepowaniem
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omdlen a wystepowaniem chrapania stata sie podstawa badania.

Poniewaz o tym, czy dana osoba chrapie moze sie ona dowie-
dzie¢ od innych os6b lub sama to ustysze¢ przez sen, zadano
oddzielnie pytania: w jaki sposéb respondent dowiedziat sie
o tym, ze chrapie. Miarg nasilenia chrapania mogg by¢ réwniez
przerwy w oddychaniu, dlatego tez zadano takie pytanie.

Jako osobe chrapiaca zdefiniowano respondenta, ktéry podat,
ze kto$§ mu moéwil, ze on chrapie lub sam to ustyszat przez sen.

Wyniki badania przedstawiono jako Srednie i odchylenia stan-
dardowe lub liczby przypadkéw i odsetek. Wyniki poréwny-
wano za pomocg testu t-Studenta i 2. Metoda drzew Kklasyfika-
cyjnych badano powigzania miedzy wystepowaniem omdlen
a piciag i chrapaniem zaréwno stwierdzanym przez respondan-
ta, jak i przez inne osoby. Przeprowadzono analize metoda re-
gresji logistycznej celem badania powigzan miedzy chrapaniem
a wystepowaniem omdlen w wywiadzie. Za istotne statystycz-
nie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Dane demograficzne i kliniczne grupy badanej

Wiekszos$¢ oséb z grupy badanej to byty osoby mtode, media-
na wieku wynosita 38 lat, a roztep miedzykwartylowy wynosit
26-53 lata.

W wywiadzie chorobowym najczestszym schorzeniem byto
nadci$nienie tetnicze, ktére podawato 25% respondentéow
(u 13% stale podwyzszone wartosci, u 12% jedynie okresowo
wystepujace zwyzki ci$nienia tetniczego), a nastepnie cukrzyca
- 6% respondentéw, zawat miesnia serca - 3% respondentow.
Sposrod badanych oséb papierosy palito w chwili badania 20%
0s6b, w przesztosci palito 28%, nigdy nie palito 52% os6b.

Wystepowanie omdlen w grupie badanej

Wystapienie co najmniej jednej peitnej utraty $wiadomosci
w zyciu podato 36 osdb, czyli 36,7% respondentéw, w tym 16
kobiet (34,2%) i 20 mezczyzn (39,2%). Wystapienie omdlenia
na widok krwi, iniekcje, instrumentacje podato 13,3% ogéture-
spondentéw, 15% kobiet i 11% mezczyzn.

Wystepowanie chrapania w grupie badanej

Wystepowanie chrapania podawato 55 0s6b (56,1%), w tym 18
kobiet (38,3%) i 37 mezczyzn (72,8%). Spo$réd badanych oséb
17% samo ustyszato we $nie swoje chrapanie i z tego powodu
sie wybudzito, pozostate osoby byty informowane o swoim
chrapaniu przez otoczenie. Przerwy w oddychaniu podawato
8,2% respondentow.

Powiazania miedzy chrapaniem a omdleniami w wywiadzie

Wsrod 36 oséb, ktore podaja, ze cho¢ raz w zyciu chrapaty, 26
osob przebyto co najmniej 1 incydent omdlenia (72,2%), na-
tomiast sposrod 62 oséb, ktére nie chrapia, takg zaleznos$¢
podawato jedynie 29 osob (46,8%), p = 0,14, p < 0,05. Zauwa-
zenie przez respondenta, ze chrapie zwieksza ryzyko omdle-
nia w wywiadzie 3,2-krotnie, 95% przedziat ufno$ci wynosit
1, 3-7,3-krotnie, p = 0,008, p < 0,01.

Stwierdzenie przez respondenta lub jego otoczenie, Ze on chra-
pie zwieksza ryzyko omdlenia 3-krotnie; 95% przedziat ufnosci
wynosi 1,3-7,2, p = 0,01, p < 0,05.

Analiza metoda drzew klasyfikacyjnych

Przeprowadzona analiza metoda drzew klasyfikacyjnych wy-
kazata, ze chrapanie, chrapanie stwierdzone przez responden-
ta, nadci$nienie tetnicze, pte¢ zeniska sg powigzane z wystepo-
waniem omdlen w wywiadzie (ryc. 1).

OMOWIENIE WYNIKOW

Wykonane badanie miato charakter badania pilotazowego na
stosunkowo niewielkiej liczbie os6b z populacji ogélnej i miato
na celu uzyskanie wstepnej odpowiedzi na pytanie: czy istnieje
zalezno$¢ miedzy omdleniami w wywiadzie a chrapaniem. Hi-
potetycznie zalezno$¢ taka mogtaby by¢ spowodowana okreso-

Czy wystepujq powiqzania miedzy wywiadem omdleniowym a chrapaniem...

wa nadmierng aktywnos$cig nerwu btednego.

Gtownym wynikiem badania jest wykazanie, Ze chrapanie jest
powiazane z wystepowaniem omdlen w wywiadzie.

——0- osoby kidre nie utracily
Swiadomosci w wywiadzie
-----1- 2-0s0by kicre utracity
Swiadomost w wywiadzie

Rycina 1. Drzewo klasyfikacyjne dla zmiennej utrata $wiadomosci w
wywiadzie

Powiazania miedzy chrapaniem a omdleniami w wywiadzie
wymagajg przeprowadzenia dalszych badan w celu uzyskania
szczeg6towej chrakterystyki tych powigzan oraz oceny ich
znaczenia i nastepstw. Jedna z hipotez, jakg mozna podstawi¢,
jest zwiazek omdlen odruchowych z nadmiernym pobudzeniem
nerwu btednego, ktéry w konsekwencji moze prowadzi¢ do bez-
dechu sennego. Incydenty znacznego wzrostu napiecia nerwu
btednego podczas snu postulowano u pacjentéw z omdleniami
w trakcie snu. Pacjenci z padaczka leczeni stymulacjg nerwu
btednego maja zwiekszonga czesto$¢ bezdechu sennego [8-11].
Potaczenie tych faktow wskazuje na to, ze chrapanie moze by¢
przejawem zwiekszonej aktywnosci nerwu btednego i w konse-
kwencji prowadzi¢ do utraty $wiadomosci w zyciu codziennym.
Hipoteza ta wymaga dalszych badan, gdyz uzyskane wyniki nie
pozwalaja jej potwierdzic.

W prezentowanym badaniu chrapanie podawato ponad 50%
oso6b, 16,6% os6b zbudzito sie kiedy$ z tego powodu ze snu
i okreslito, Ze samo styszalo swoje chrapanie, natomiast pozo-
state osoby byty informowane o swoim chrapaniu przez oto-
czenie. Chrapanie jest czestym objawem w populacji ogdlnej
i wystepuje systematycznie u okoto 20% os6b [13, 14]. Jeszcze
wieksza grupa oséb chrapie sporadycznie. Czynnikami czesto
wiazanymi przez pacjentéw z chrapaniem jest zmeczenie oraz
cigza. W tym ostatnim przypadku systematycznie chrapie oko-
to 35% kobiet, a 96% wydaje podczas oddychania dZwieki gto-
$niejsze niz zwykle wydaja osoby nie bedace w cigzy [15].

Omdlenie jest to objaw polegajacy na krétkotrwatej utracie
$wiadomosci spowodowanej spadkiem przeptywu krwi przez
mozg [3]. Najczestsza przyczyna omdlen sa omdlenia odrucho-
we i one dominujg w mtodszych grupach wiekowych [4]. Odse-
tek pacjentéw z omdleniami, jaki stwierdzono, jest podobny do
odsetka takich os6b w badaniach innych autoréw [4-6]. Omdle-
nia cze$ciej wystepuja u kobiet, czego jednak nie zaobserwo-
wano w prezentowanym badaniu. Przyczyny tego nie sg jasne,
a brak danych dotyczacych charakterystyki zdarzenia utrudnia
jego interpretacje. W wieloczynnikowej analizie metoda drzew
klasyfikacyjnych wykazano jednak tak, jak to jest oczekiwane,
ze pte¢ zenska kojarzy sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia
omdlenia. Wystepowanie omdlen na widok krwi, iniekcje, in-
strumentacje podawat podobny odsetek kobiet i mezczyzn, co
jest zgodne z danymi z literatury [15].

OGRANICZENIA

Pierwszym ograniczeniem prezentowanego badania jest sto-
sunkowo niewielka liczba badanych oséb. Uzyskanie istotnych
statystycznie wynikéw byto mozliwe, poniewaz zaréwno chra-
panie, jak i omdlenia s3a czestym zjawiskiem w populacji ogél-
nej i z tego powodu liczebno$¢ grupy badanej nie musiata by¢
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zbyt duza, aby unikng¢ btedu drugiego rodzaju polegajacego na
nieodrzuceniu hipotezy zerowej, ktora jest w rzeczywisto$ci
fatszywa. Liczebno$¢ grupy badanej byta jednak zbyt mata, aby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istotnie powigzania miedzy omdle-
niami na widok krwi, iniekcji i instrumentacji a wystepowa-
niem chrapania.

W prezentowanym badaniu nie zbieraliSmy danych szczeg6-
towych dotyczacych czestotliwosci chrapania. Zbierane przez
nas dane dotyczace sposobu, w jaki respondent dowiedziat sie
o swoim chrapaniu, pozwolity na wykazanie, Ze 16,7% respon-
dentéw chrapato tak gto$no, ze ustyszato swoje wtasne chrapa-
nie. Analiza metoda drzew klasyfikacyjnych pozwolita na wy-
kazanie, ze z omdleniem jest silniej powigzane chrapanie, ktére
zostato przez respondenta ustyszane niz chrapanie, o ktéorym
donosili mu jedynie inni. Na podstawie zebranych danych nie
mozna oceni¢ znaczenia tej obserwacji, jednak mozna zatozy¢,
ze osoby, ktore styszg wlasne chrapanie, maja je bardziej nasi-
lone i w zwigzku z tym moga mie¢ sktonnos¢ do silniejszej akty-
wacji nerwu btednego.

Kolejnym istotnym ograniczeniem naszego badania jest brak
pytan, ktére mogtyby pozwoli¢ ustali¢ przyczyne przebytych
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Czy wystepujq powiqzania miedzy wywiadem omdleniowym a chrapaniem...

utrat Swiadomosci, wiek, w jakim one wystapity, okolicznosci
omdlenia, wystepowanie objawoéw prodromalnych, szybko$¢
odzyskiwania swiadomosci, ewentualne wyniki prowadzone;j
diagnostyki tych utrat §wiadomosci w przesztosci. Badanie an-
kietowe miato jednak na celu uzyskanie wstepnych danych do-
tyczacych analizowanego zagadnienia, ktére pozwolityby na
pozniejsze lepsze skonstruowanie badania nad powigzaniem
réznych typéw omdlen z chrapaniem.

Wykonane badanie mimo przedstawionych ponizej ograniczen
pozwolito jednak na uzyskanie wynikoéw, ktére wskazuja na ce-
lowo$¢ zaprojektowania wiekszego badania w celu dalszej ana-
lizy prezentowanego zagadnienia.

WNIOSKI

1. Chrapanie jest czestym zjawiskiem w populacji ogélne;j.

2. Osoby, u ktérych wystepuje chrapanie, istotnie cze$ciej maja
w wywiadzie chorobowym omdlenia.

3. Ustalenie charakterystyki powigzan miedzy omdleniami
a chrapaniem wymaga wykonania dalszych badan.
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