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Choroby alergiczne nalezg do chorob cywilizacyjnych i oddziatujg
na jako$c¢ zycia, zarowno poprzez wptyw na aktywnosc dzienng, jak
i przebieg snu.

Cel badania. Porownanie wybranych wskaznikow snu u dzieci z roz-
poznang chorobq alergiczng i dzieci chorych bez cech alergii.
Materiaf i metody. W trzyletnim badaniu prospektywnym z wyko-
rzystaniem dzieciecego kwestionariusza snu oceniono jako$¢ snu u
202 dzieci w wieku od 2 do 17 lat (Srednia wieku 7,3 £ 4,9 lat). W$réd
badanych znajdowato sie 122 chorych hospitalizowanych (Srednia
wieku 7,9 + 4,7 lat; Z/M — 75/47), w tym 70 z rozpoznang chorobg
alergiczng i 52 z inng chorobg, ale bez cech alergii oraz u 80 dzieci
zdrowych ($rednia wieku 6,3+5,0 lat; Z/M — 36/44)(grupa kontrolna).
Do grupy z rozpoznang chorobg alergiczng zakwalifikowano 26 cho-
rych na atopowe zapalenie skory — AZS (SCORAD>20), 25 chorych
na astme oskrzelowg (wedtug kryteriow GINA), 19 chorych na IgE-
zalezng alergie pokarmowg potwierdzong doustng prowokacjg.
Wyniki. Dzieci z rozpoznang chorobg przewlektg zasypiaty dtuzej
niz dzieci zdrowe (p<0,004), najdtuzej dzieci z rozpoznanym AZS
(20,4+14,9 vs 12,8+8,5 min; p<0,024) i z rozpoznang alergig pokar-
mowg (21,4+13,8 vs 12,848,5 min; p<0,006). Opdr przed zasypia-
niem wystepowat porownywalnie czesto w grupie badanej i grupie
kontrolnej. W grupie chorych liczba nocy przespanych bez przebu-
dzen byta mniejsza niz w grupie kontrolnej (3,5+2,6/tydzien vs
5,0+2,7/tydzien; p<0,0002); najmniejsza za$ u dzieci z rozpoznang
chorobg alergiczng (3, 1+2,5/tydzien; p<0,0001). Pozytywny wywiad
w kierunku chrapania stwierdzono u 43,4% dzieci z grupy chorych i
6,4% dzieci z grupy kontrolnej (p<0,0001), znamiennie czesciej u
chorych na astme oskrzelowg i u chorych z nawracajgcymi zakaze-
niami uktadu oddechowego. Choroba alergiczna blisko trzykrotnie
zwiekszata ryzyko chrapania (OR — 2,94, 95%CI — 1,72-5,05;
p<0,001). Ustalono réwniez, ze 91% rodzicéw dzieci z rozpoznang
chorobg przewlektg nie informowato lekarza rodzinnego o zaburze-
niach snu u swego dziecka, poniewaz nie wigzali jakoSci snu ze
stanem zdrowia.

Whioski. 1. Chorobom alergicznym towarzyszg rézne rodzaje za-
burzen snu, obejmujgce dyssomnie i parasomnie, na ktére sktadajg
sie m.in. problemy z zasypianiem, zaburzenia struktury snu i zabu-
rzenia oddychania podczas snu. 2. Lekarz powinien zwracac¢ uwage
na jakosS¢ snu u dziecka z rozpoznang chorobg alergiczng, nieza-
leznie od klinicznej postaci choroby, tj. zarowno u chorych z rozpo-
znang alergiq pokarmowg, astmg oskrzelowg czy atopowym zapa-
leniem skory.

Stowa kluczowe: zaburzenia snu, choroby alergiczne, astma oskrze-
lowa, atopowe zapalenie skory, alergia pokarmowa
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Sleep disorders in childhood and adolescence, with special
reference to allergic diseases
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Allergic diseases have a significant impact on the quality of life.
The aim of the study was to compare sleep parameters of allergic
and non-allergic children.

Material and methods. Pediatric Sleep Questionnaire was used to
asses sleep quality in 202 participants in a 3-year prospective study:
in 122 hospitalized (mean age 7.9 + 4.7) (F/M 75/47) due to allergic
(n=70) or non-allergic disease (n=52), and in 80 healthy children
(mean age 6.3+5.0) (F/M 36/44). Of 70 allergic participants, 26 had
atopic dermatitis (SCORAD2>20); 25 were with bronchial asthma
(GINA’ criteria) and 19 with IgE-dependent food allergy confirmed
by oral food challenge. Of 52 non-allergic patients, 31 children had
gastro-esophageal reflux disease and 21 children had recurrent re-
spiratory infection.

Results. The group of patients needed significantly more time to fall
asleep than controls (17.9+13.7 vs 12.8+8.5 min; p<0.004). Chil-
dren with food allergy and atopic dermatitis had greatest problems
with falling asleep (21.4+13.8 vs 12.8+8.5 min; p<0.006) and
20.4+14.9 vs 12.848.5 min; p<0.024). The number of nights of so-
und sleep without waking up was lower in the study group than in
controls (3.5+2.6 vs 5.0+2.7; p<0.0002). Atopic dermatitis and food
allergy were found to predispose to sleep disruption most. Snoring
history was revealed in 43.4% of patients and in 6.4% of controls
(p<0.0001), being significantly more common in children with bron-
chial asthma and recurrent respiratory tract infections. Allergic dise-
ase was a risk factor for snoring (OR — 2.94; 95%CI — 1.72 — 5.05;
p<0.001). As many as 91% of parents did not inform doctors about
poor sleep of their children.

Conclusions. 1. Allergic diseases are accompanied by different sle-
ep disorders included dyssomnias and parasomnias, e.g. bedtime
resistance, disrupted sleep or sleep-disordered breathing. 2. Physi-
cians should pay particular attention to sleep quality in children with
allergic diseases irrespective of which body system is affected i.e.
the skin (atopic dermatitis), the respiratory tract (bronchial asthma)
or the alimentary system (food allergy).

Key words: sleep disorders, allergic diseases, bronchial asthma,
atopic dermatitis, food allergy
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Zaburzenia snu to zr6znicowana grupa schorzen, obejmujg-
ca zarowno odrebne jednostki nozologiczne, jak i dolegliwo-
Sci o charakterze objawowym. Podziat wedtug Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Zaburzen Snu — ICSD (The International
Classification of Sleep Disorders) uwzglednia 3 gtowne kate-
gorie:

| — zaburzenia zasypiania (dyssomnie),

Il — niepozadane zjawiska podczas snu (parasomnie),

Ill — zaburzenia snu towarzyszace chorobom psychicznym,
neurologicznym i innym schorzeniom.

W ostatniej grupie wymienione sg m.in. choroby alergicz-
ne i choroba refluksowa przetyku [1, 10, 30, 39].

W populacji dziecieco-mtodziezowej czesto$¢ wystepowa-
nia chordb alergicznych oceniana jest na 1-25%, a zaburzen
snu na 25-50% [27-29, 36, 37]. Powszechnos¢ obu zjawisk
sprawia, ze wspotistnienie choroby alergicznej i zaburzen snu
moze by¢ albo przypadkowa koincydencjg albo nastepstwem
powigzan patogenetycznych.

U chorych z rozpoznanymi chorobami alergicznymi role
w zaktocaniu snu mogg odgrywac rozne i ztozone czynniki
[18]. W astmie oskrzelowej znaczenie ma zapalne zwezenie
obwodowych drég oddechowych odpowiedzialne za duszno$¢
i kaszel, nasilajgce sie zwykle w porze snu [3]. W alergicz-
nym niezycie nosa zmniejszona drozno$¢ przewodow noso-
wych usposabia do niefizjologicznego oddychania przez usta,
do chrapania i niekiedy takze do bezdechu sennego [26]. W
atopowym zapaleniu skéry za wybudzenia i fragmentacje snu
odpowiada gtownie nocny swigd skory [24]. Alergicznemu
zapaleniu btony sluzowej przewodu pokarmowego na tle aler-
gii pokarmowej towarzyszy¢ mogg zaburzenia motoryczne i
objawy kliniczne odpowiedzialne za zakt6canie snu (np. kol-
ka, wzdecie, zgaga, bol brzucha) [23].

Celem pracy byta ocena wybranych wskaznikow jako$ci
snu u dzieci i mtodziezy z przewlektymi lub nawracajgcymi
chorobami, z uwzglednieniem chorob alergicznych — atopo-
wego zapalenia skory, astmy oskrzelowej i alergii pokarmo-
wej.

MATERIAL | METODY

Trzyletnim badaniem prospektywnym dotyczgcym jakosci snu
objeto 202 dzieci (od 2 do 17 roku zycia; $rednia wieku 7,3 +
4,9 lat). Grupg badang byto 122 chorych hospitalizowanych
(ZIM — 75/47; $rednia wieku 7,9 £ 4,7 lat); grupe kontrolng
stanowito 80 dzieci zdrowych (Z/M — 36/44; $rednia wieku
6,3 £ 5,0 lat), zgtaszajgcych sie do poradni lekarza rodzinne-
go na badania profilaktyczne (badania okresowe, badania
do szczepien ochronnych). Jako$¢ snu w okresie 2 miesiecy
poprzedzajgcych rozpoznanie, z wylgczeniem czasu infek-
cji, oceniano za pomocg pediatrycznego kwestionariusza
wywiadu snu (wywiad zbierany przez lekarzy), zawierajgce-
go pytania o przebieg zasypiania, ciggto$¢ snu nocnego,
objawy podczas snu.

Kryteria wigczenia. Do grupy badanej (n=122) zakwalifi-
kowano 5 podgrup dzieci.
1 — atopowe zapalenie skory — AZS (n=26) rozpoznawane
na podstawie kryteriow Hanifina i Rajki [20], a do badania
zakwalifikowano dzieci z indeksem SCORAD (SCORing Ato-
pic Dermatitis) >20;
2 — astma oskrzelowa — AO (n=25) rozpoznawana na pod-
stawie kryteriow GINA (16 dzieci w wieku szkolnym z
FEV,>80%, z dodatnig prébg odwracalnosci oskrzeli, dzieci
mtodsze na podstawie nawracajgcych epizoddéw obturacji oraz
nadreaktywnosci oskrzeli);
3 — nawracajgce infekcje drog oddechowych (NIDO) — co
najmniej 4 na rok (n=21) rozpoznawane na podstawie typo-
wego wywiadu (m.in. przebieg z gorgczka), a do badania
zakwalifikowano dzieci z ujemnym osobniczym wywiadem
atopowym, ujemnymi wynikami punktowych testow skor-
nych;

4 — dzieci z IgE-zalezng alergig pokarmowg — AP (n=19):
alergia na mleko krowie (n=8), alergia na jajo kurze (n=5),
alergia na soje (n=4), alergia na mleko krowie i na soje (n=2)
rozpoznana na podstawie wywiadu, dodatniego wyniku punk-
towych testow skornych z natywnymi pokarmami, obecnoéci
w surowicy pokarmowo-swoistych przeciwciat IgE i dodat-
niego wyniku doustnej pojedynczej $lepej préby prowokacji
pokarmowej;

5 — choroba refluksowa przetyku — GERD (ang. gastroeso-
phageal reflux disease) (n=31) rozpoznawana na podstawie
24-godzinnego monitorowania pH-srédprzetykowego, a do
badania zakwalifikowano dzieci, gdy frakcjonowany czas re-
fleksu, tj. odsetek czasu pH<4 — FRT (ang. fractional reflux
time) wynosit > 8%.

taczna liczba dzieci z rozpoznang chorobg alergiczng
(AZS + AO + AP) wynosita n=70.

Kryteria wiaczenia do grupy kontrolnej. Ujemny osob-
niczy wywiad atopowy (bez AZS, astmy oskrzelowej i aler-
gicznego niezytu nosa).

Kryteria wylaczenia.

1 — wspdtistnienie z chorobg podstawowg innych przewle-
ktych chorob narzadowych lub uktadowych;

2 — wystgpienie ostrej choroby w okresie 2 miesiecy objetym
analiza.

Do analizy statystycznej wybrano jako punkty koncowe

4 parametry przesiewowe w kierunku poszczegolnych rodza-

jéw zaburzen snu, mianowicie:

1 — $redni czas zasypiania (w minutach);

2 — wystepowanie trudno$ci w zasypianiu (tak/nie) wyraza-
jace sie oporem przed potozeniem sie do tézka (ang. bed-
time resistance);

3 — liczba nocy w ciggu tygodnia przespanych spokojnie, bez
budzenia sie wiecej niz 1 raz;

4 — wystepowanie chrapania podczas snu (tak/nie), nie wy-
nikajace z infekcji drég oddechowych.

Do badania wptywu réznych czynnikbw na chrapanie
(zmienng dychotomiczng) zastosowano regresje logistycz-
na, ktora byta rowniez wykorzystana do oszacowania ilora-
z6w szans. Do badania zalezno$ci pomiedzy zmiennymi sto-
sowano dodatkowo test istotnosci dla zmiennych jakoscio-
wych — test y? z poprawka Yatesa. Grupy poréwnywano w
zakresie badanych cech rzeczywistych testem Manna-Whit-
ney'a przy wykorzystaniu pakietu Statistica. Analizie podda-
no takze czestosc, z jakg rodzice informowali lekarza rodzin-
nego o wystepowaniu probleméw dotyczacych snu u swoje-
go dziecka.

Badanie przeprowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku po uzyskaniu do-
browolnej, pisemnej zgody rodzicéw na kazdym formularzu
wywiadu.

WYNIKI
Czas zasypiania

Sredni czas zasypiania nie zalezat od wieku (r=-0,11, p<0,05),
w grupie chorych byt dtuzszy niz w grupie kontrolnej (p<0,004;
tab. 1). Dzieci z rozpoznang chorobg alergiczng zasypiaty
dtuzej niz dzieci zdrowe (p<0,001; tab. 1), najdtuzej zasypia-
ty dzieci chore na AZS (20,4 + 14,9 min; p=0,024) i z rozpo-
znang alergig pokarmowa (21,4+13,75 min; p=0,006; ryc. 1).

Zaburzenia zasypiania

Problemy towarzyszace zasypianiu wystepowaty porowny-
walnie czesto w grupie badanej i w grupie kontrolnej (tab. 1,
ryc. 2), w grupie chorych najrzadziej wystepowaty u dzieci z
rozpoznang chorobg refluksowg przetyku (p=0,043; ryc. 3).
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Tabela 1. Poréwnanie wybranych wskaznikéw snu w grupie dzieci chorych
i zdrowych
Table 1. Comparison of sleep parameters

Dzieci chore i dzieci zdrowe

Dane Grupa badana |Grupa kontrolna p
Data X sD | x SD

Czas zasypiania

(w minutach) 17,90 | 13,69 | 12,82 | 8,49 0,003703
Problemy towarzyszace

zasypianiu (% badanych)| 48,0 5,0 53,0 5,0 NS
Liczba przespanych nocy

(/tydzien) 3,53 2,56 | 4,96 2,74 0,000232

Chrapanie (% badanych) | 42,0 4,9 6,0 2,4 0,000001

Dzieci z chorobg alergiczng i dzieci chore bez cech alergii

Dane Grupa badana |Grupa kontrolna p
Data X sD | x )

Czas zasypiania

(w minutach) 18,88 | 13,66 | 12,82 | 8,49 0,001249
Problemy towarzyszace

zasypianiu (% badanych)| 56,9 4,9 53,8 5,0 NS
Liczba przespanych nocy

(/tydzien) 3,097 2,47 | 4,96 2,75 0,000025

45,8 5,0 6,4 2,6 0,000001

Chrapanie (% badanych)
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Ryc. 1. Czas zasypiania w zalezno$ci od rodzaju choroby
Fig. 1. Time to fall asleep in different groups

Liczba przespanych nocy

Srednia liczba nocy przespanych spokojnie, bez przebudzen
wynosita w grupie badanej 3,5 £ 2,6/tydzien i byta nizsza niz
w grupie kontrolnej (p<0,0002; tab. 1). Najmniej przespanych
nocy odnotowano u dzieci z rozpoznang chorobg alergiczng
3,1+2,5/tydzien (p<0,0001; ryc. 4) —w podgrupie dzieci z ato-
powym zapaleniem skory i podgrupie z alergig pokarmowag
(ryc. 5). Liczba nocy przespanych nie wptywata na czas za-
sypiania (r=-0,23; p<0,05).

Chrapanie

Przewlekte chrapanie, niezalezne od choroby infekcyjnej ukta-
du oddechowego obserwowano u 53 dzieci z grupy chorych
(43,4%) i u 5 (6,4%) w grupie kontrolnej (p<0,0001); u 46%
dzieci z rozpoznang chorobg alergiczng (46 vs 6,4%; p<00001;
ryc. 6). Wykazano istnienie stabej korelacji miedzy chrapaniem,
a wystepowaniem choroby (r=0,4; p<0,000001). W grupie cho-
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Ryc. 2. Problemy towarzyszace zasypianiu u dzieci z rozpoznang chorobg
alergiczng i u dzieci zdrowych
Fig. 2. Problems with falling asleep in children with and without allergic disease
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Ryc. 3. Problemy towarzyszace zasypianiu w zaleznosci od rodzaju choroby
Fig. 3. Problems with falling asleep in different groups

rych chrapaty najcze$ciej dzieci z rozpoznang astma oskrze-
lowg i dzieci z nawracajgcymi infekcjami uktadu oddechowe-
go (ryc. 7). Choroba alergiczna blisko trzykrtonie zwiekszata
ryzyko chrapania (OR — 2,94; 95%CI 1,72 - 5,05; p<0,001).

Informowanie lekarza o problemie zaburzen snu

Problemy dotyczace snu dziecka zgtaszato lekarzowi rodzin-
nemu lub specjaliscie 8,9% rodzicow z grupy dzieci chorych
oraz 2,6% rodzicow z grupy dzieci zdrowych. Ponad 90% ro-
dzicdw nie wigzato zaburzen snu ze stanem zdrowia dziecka.

OMOWIENIE

Aktualne badania epidemiologiczne wskazujg na znaczne
zwigkszenie czestosci wystepowania u dzieci i miodziezy
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Ryc. 4. Liczba przespanych nocy w grupie dzieci z rozpoznang chorobg aler-
giczng

Fig. 4. The number of nights of sound sleep without waking up in children
with and without allergic disease
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Ryc. 5. Liczba dobrze przespanych nocy w zaleznosci od rodzaju choroby
Fig. 5. The number of nights of sound sleep without waking up in different
groups

zarébwno choréb alergicznych, jak i zaburzen snu. U podtoza
narastania zasiggu obu patologii lezy rozwoj cywilizacyjny i
zmiana stylu zycia, ktére wptywajg na jakos¢ zycia i jako$é
nocnego wypoczynku.

Wydtuzenie czasu zasypiania byto najbardziej widoczne
w grupie chorych na atopowe zapalenie skoéry i w grupie z
rozpoznang alergig pokarmowg. Zaburzenia snu w przebie-
gu AZS majg réznorodny charakter, a problemy fazy zasy-
piania sg jednym z wielu. Wedtug ICSD zaburzenia zasypia-
nia w przebiegu alergii pokarmowej zakwalifikowane sg do
dyssomnii zewnatrzpochodnych (ang. extrinsinc sleep disor-
ders) jako bezsenno$¢ towarzyszgca alergii pokarmowej (ang.
food-allergy insomnia) (ICSD-780.52-2) [1]. Zaburzenia snu
towarzyszgce alergii pokarmowej polegajg na trudnosci w
rozpoczeciu snu, czestych rozbudzeniach (arousals) lub wie-
lokrotnym, petnym wybudzaniu sie ze snu [4]. Kliniczny ob-
raz zaburzen snu dopetniajg narzgdowe objawy alergii: Swigd
skory, uposledzenie droznosci drég oddechowych czy obja-
wy brzuszne [22].
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Ryc. 6. Czesto$¢ chrapania u dzieci z rozpoznang chorobg alergiczng i u
dzieci zdrowych
Fig. 6. Snoring in children with and without allergic disease
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Ryc. 7. Czestos$¢ chrapania w zaleznosci od rodzaju choroby
Fig. 7. Snoring in different groups

Do grupy dyssomnii nalezg tez zaburzenia zasypiania
wyrazajgce sie m.in. oporem dziecka przed pofozeniem go
do t6zka (ang. bedtime resistance) i zwigkszong aktywno-
Scig w porze zasypiania. W przeprowadzonych badaniach
problemy te odnotowano z jednakowg czestoscig u dzieci
chorych i zdrowych, co mozna ttumaczy¢ udziatem w tym
zaburzeniu bardzo licznych czynnikéw zewnetrznych, nie
wynikajgcych ze stanu zdrowia dzieci [34]. W klasyfikacji ICSD
uwzglednione sg one jako niewtasciwa higiena snu (ang. in-
adequate sleep hygiene: ICSD — 307.41-1) oraz wplyw czyn-
nikdbw srodowiskowych (ang. environmental sleep disorder:
ICSD - 780.52-6)[1]. Do czynnikéw tych zaliczajg sie¢ m.in.:
niekorzystne warunki mieszkaniowe, bodzce dzwiekowe,
hatas, nadmiar przezy¢ emocjonalnych [11].

Sen zaktocony wielokrotnymi przebudzeniami najczesciej
obserwowano u dzieci z AZS i alergig pokarmowg. Chorzy
na AZS demonstrujg roznego typu zaburzenia snu: trudno-
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§ci w zasypianiu, czeste wybudzenia, skrécenie catkowitego
czas snu (nocnego i dziennego), problemy z porannym wy-
budzeniem u dzieci w wieku szkolnym [7]. W ciggu dnia wi-
doczne sg objawy wtérne do niedoboru snu: zaburzenia kon-
centracji i uwagi, nasilona senno$¢, zaburzenia zachowania,
drazliwos¢ [31].

Z badania polisomnograficznego wynika, ze zaburzenia
snu — niepetne rozbudzenia (ang. arousals) i stany catkowi-
tego wybudzenia (ang. awakenings) — nie wynikajg u tych
dzieci z obecnosci bezdechu ani zaburzeh ruchowych [12,
31]. W duzym stopniu wigzac¢ je nalezy z nocnym nasileniem
$wigdu, cho¢ intensywnos¢ zmian skornych nie jest jedynym
czynnikiem odpowiedzialnym za zaburzenia snu i sg one
obecne takze w okresie remisji AZS [35]. Zaburzenia snu w
tej grupie chorych rzutujg na jako$¢ snu u pozostatych czton-
kow rodziny [17, 35].

Droznos$¢ gornych drég oddechowych (GDO) — od jam
nosa do krtani — jest jednym z warunkéw prawidiowego snu.
Stopien zwezenia / obturacji GDO koreluje z wieloma para-
metrami snu, w tym np. z liczbg rozbudzen (ang. aroulas),
wskaznikiem rozbudzen (ang. aroulas index), fragmentacjgq
snu [9, 13]. Chrapanie, tj. gloSne oddychanie podczas snu,
powstaje w wyniku wibracji miekkich struktur gardta, moze
towarzyszy¢ pewnym chorobom, moze zaleze¢ od stylu zy-
cia, rodzaju diety, stopnia odzywienia, zazywanych lekow [16].
Moze rowniez wigzac¢ sie z anatomig szczeki i jako$cig zgry-
zu, co obrazuje badanie cefalometryczne [19].

Chrapanie pierwotne zaliczane jest do grupy parasomnii
(ICSD-786.09) i nie towarzysza mu nastepstwa kliniczne:
bezdechy, sptycenie oddychania, obnizenie saturacji krwi
tetniczej, zaburzenia rytmu serca i rozbudzenia ze snu [30,
41]. Chrapanie patologiczne jest objawem m.in. zespotu ob-
turacyjnego bezdechu sennego ze sptyceniem oddychania —
OSAHS (ang. obstructive sleep apnea hypopnea syndrome)
[40], moze tez towarzyszy¢ chorobie refluksowej przetyku [38].

W badaniach przeprowadzonych przez Chnga najsilniej-
szym czynnikiem ryzyka chrapania u dzieci byta atopia, a
zwilaszcza wspdtistnienie u dziecka 3 choréb atopowych (AZS,
astmy oskrzelowej i alergicznego niezytu nosa) (OR — 7,45;
95% CI, 3,48-15,97) [14]. W naszej obserwacji chrapanie
wystepowato najczeéciej u dzieci z rozpoznanymi choroba-
mi uktadu oddechowego, zaréwno z atopig (z astmg oskrze-
lowq), jak i bez atopii (z nawracajgcymi infekcjami GDO).

Zaburzenia snu w przebiegu astmy oskrzelowej nalezg
wedtug klasyfikacji ICSD do grupy zaburzen snu towarzy-
szgcych innym chorobom (ang. sleep-related astma: ICSD-
493). Wystepowanie chrapania u chorych na astme oskrze-
lowg wskazuje na mozliwe upos$ledzenie droznosci gornych
drég oddechowych, jednak jakos¢ snu u tych chorych pozo-
staje gtbwnie w zwigzku ze stanem czynnosciowym ptuc —
uposledzenie czynnosci ptuc koreluje z pogorszeniem wskaz-
nikow snu [5, 15,25, 32]. Za nasilanie sie objawdw astmy w
porze nocnej moze odpowiadaé, co najmniej kilka czynni-
kéw, m.in. pozioma pozycja ciata, zmiany w réwnowadze
miedzy uktadem wspétczulnym i przywspotczulnym, zmniej-
szenie pojemno$ci ptuc podczas snu, zwezenie gérnych drég
oddechowych podczas snu [6]. Chrapanie (ang. wheezing)
jest objawem szczegdlnie odpowiedzialnym za zaburzenia
snu [2, 8, 39]. W badaniach z wykorzystaniem kwestionariu-
sza badania ISAAC (Interantional Study of Asthma and Al-
lergies in Childchood) Al-Riyamiiwsp. wykazali, ze wheezing
byt przyczyng nocnych zaburzeh snu przynajmniej 1 raz w
tygodniu u 40,8% dzieci i 30% mtodziezy chorujacej na ast-
me oskrzelowg [2, 39].

Chrapanie u dzieci z nawracajgcymi infekcjami GDO moze
wigzac sie z pozapalnym powigkszeniem (obrzekiem, prze-
rostem) miekkich struktur anatomicznych GDO, zwiaszcza
migdatkéw podniebiennych i migdatka gardtowego, utrzymu-
jacym sie miedzy infekcjami.

Przewlekte zaburzenia snu przypadajgce na okres inten-
sywnego rozwoju dziecka powodujg uposledzenie wielu
sprawnosci neuropoznawczych, wptywajg negatywnie na sfe-

re emocjonalng i rozwéj spoteczny, mogg mie¢ trwate na-
stepstwa w wieku dojrzatym.

Bierny stosunek rodzicow do zaburzen snu u ich dzieci
ilustruje fakt, ze ponad 90% rodzicéw nie zgtosito tego pro-
blemu lekarzowi sprawujgcemu opieke nad dzieckiem. Taki
stan $wiadomosci rodzicow wymaga od lekarza bardziej ak-
tywnej postawy w ocenie jakosci snu jego podopiecznych z
rozpoznang chorobg alergiczna.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badanie o charakterze pilotazowym po-
twierdza wystepowanie zaburzen snu u chorych z rozpo-
znang chorobg alergiczna, nie upowaznia jednak do oce-
ny ilosciowej zjawiska z uwagi na liczebno$¢ grup bada-
nych.

2. Choroby alergiczne upos$ledzajg jako$¢ snu niezaleznie
od lokalizacji narzagdowej procesu alergicznego (w obre-
bie przewodu pokarmowego, skéry czy uktadu oddecho-
wego).

3. W tej grupie chorych mozna podjac¢ probe tgczenia terapii
choroby alergicznej z terapig zaburzen snu (modyfikacja
diety, stylu zycia, zmiana nawykoéw dotyczacych higieny
shu).
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