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Zespot bezdechu $rodsennego (ZBS) jest choroba, w wyniku ktérej dochodzi do zmniejszenia
lub zahamowania przeptywu powietrza przez drogi oddechowe podczas snu. Stan ten czgsto zwigzany
jest z chrapaniem. Objawia si¢ czestymi wybudzeniami w nocy, zwigkszong czestotliwoscia nocnych
mikcji, przewlektym zmgczeniem, senno$cig w ciggu dnia, porannymi bélami glowy, co nasila reakcje
stresowa. Zjawisko to jest odpowiedzialne za pobudzenie uktadu wspodtczulnego, indukcje stanu
zapalnego, generowanie stresu oksydacyjnego, nieprawidtowy metabolizm glukozy i thuszczéw oraz
zaburzenia hormonalne. Powyzsze mechanizmy prowadza do rozwoju réznorodnych schorzen, w tym
nadcisnienia tgtniczego, chordb sercowo- naczyniowych, zaburzen psychicznych. Stres generowany
przez czgste wybudzenia i przewlekle zmeczenie pobudza uktad immunologiczny, nasila stan zapalny,
przyczyniajgc si¢ do rozwoju miazdzycy. Bezdech senny jest niezaleznym czynnikiem ryzyka udaru
mozgu. Zwigzek pomigdzy bezdechem $rodsennym, uszkodzeniem s$réodbtonka a miazdzyca zostat
opisany w badaniach epidemiologicznych. Zauwazono rowniez poprawe funkcji srédbtonka po leczeniu
bezdechu cigglym dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych (CPAP). Patofizjologia wptywu
przewlektego niedotlenienia na aktywno$¢ uktadu immunologicznego i uszkodzenie s$rodbtonka
naczyniowego nie zostata do tej pory szczegdotowo wyjasniona. Celem projektu badawczego jest
udowodnienie negatywnego wpltywu bezdechu na stabilno$¢ blaszki miazdzycowej w tetnicach
szyjnych oraz okreslenie wptywu ZBS na przebieg pooperacyjny chorych leczonych inwazyjnie z
powodu zwezenia tetnicy szyjnej, jak i na powiklania odlegte. Prowadzone dotychczas badania (w tym
wiasne, niepublikowane dane) wskazuja na znacznie czgstsze niz w populacji ogélnej wystepowanie
bezdechu $rodsennego w grupie chorych ze zwegzeniem tetnic szyjnych. Brak jest danych na temat
wptywu bezdechu na przebieg pooperacyjny u pacjentdw operowanych z powodu zwezenia tetnicy
szyjnej jak i samej operacji na cigzko$¢ bezdechu.

Diagnostyka ZBS opiera si¢ na badaniu polisomnograficznym (PSG) lub poligraficznym (PG).
PG polega na rejestracji pulsoksymetrii, przeptywu powietrza w drogach oddechowych, ruchow
oddechowych klatki piersiowej i brzucha.

Do badania kwalifikowani bgda pacjenci hospitalizowani w oddziale chirurgii naczyniowej z
powodu zwezenia tetnic szyjnych spowodowanego zaawansowang miazdzyca, u ktoérych planowane jest
leczenie zabiegowe- implantacja stentu lub endarterektomia, czyli wycigcie blaszki miazdzycowe;.
Przed zabiegiem wykonane bedzie badanie poligraficzne, a nastgpnie po diagnostycznej nocy u
ochotnikdéw bioracych udzial w projekcie pobrana zostanie krew do badan laboratoryjnych, z ktorej
oznaczone beda czynniki indukowane niedotlenieniem, markery zapalne, czynniki angiogenezy oraz
profil metabolomiczny. Dodatkowo blaszka miazdzycowa pobrana podczas zabiegu endarterektomii
bedzie oceniana pod katem niestabilnosci (badanie histopatologiczne i immunohistochemiczne).

Postawiona hipoteza badawcza zaktada, iz ZBS powoduje destabilizacje blaszki miazdzycowej
poprzez nasilenie procesu zapalnego w jej obrgbie, indukcje genéw zwigzanych z niedotlenieniem oraz
zwigkszong aktywnos¢ enzymoOw proteolitycznych. Spowoduje to to wicksze ryzyko naglych
incydentow sercowo- naczyniowych wynikajacych z peknigcia blaszki (udaru mozgu lub przejsciowego
niedotlenienia mozgu). W projekcie zaktadamy tez, ze zabiegowe leczenie zwgzenia tgtnic szyjnych
moze wpltywaé na cigzkos¢ bezdechu. Szczegodlne znaczenie wynikéw projektu bedzie dotyczylo
chorych z bezobjawowym zwgzeniem tetnic szyjnych, u ktorych decyzje terapeutyczne sa niejasno
okreslone, bowiem do tej pory nie znaleziono czynnika predykcyjnego jednoznacznie okreslajacego
wskazania do leczenia operacyjnego wsrod tej grupy pacjentow. Bezdech srédsenny, po udowodnieniu
hipotezy badawczej, moglby zatem by¢ uznany za istotny czynnik ryzyka niedokrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego i wskazywac na konieczno$¢ wezesniejszego leczenia operacyjnego.



