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Obturacyjny bezdech podczas snu jest powszechnym, ale wcigz niedostatecznie diagnozowanym
zaburzeniem oddychania podczas snu, ktore dotyka ponad 100 milionow dorostych na catym $§wiecie. Zespot
obturacyjnych bezdechéw podczas snu (OSA) to choroba, ktora charakteryzuje si¢ nawracajacymi epizodami
czgsciowej lub calkowite] niedroznosci goérnych droég oddechowych podczas snu, co prowadzi do
hipowentylacji i hipoksji. Nieleczony OSA odpowiada za rozw6j wielu istotnych powiktan zdrowotnych, w
tym eskaluje ryzyko wystapienia nadci$nienia tetniczego, chordb sercowo-naczyniowych, cukrzycy, sennos$ci
w ciggu dnia, wypadkéw komunikacyjnych, udarow moézgu, a takze zwigkszonej Smiertelnosci ze wszystkich
przyczyn. Szacuje si¢, ze nawet 90% przypadkow OSA pozostaje niezdiagnozowanych, co wynika z braku
dostepnych czulych, prostych i skutecznych metod diagnostycznych.

Celem projektu jest identyfikacja i ocena szerokiego spektrum zwigzkow, tzw. biomarkerow krwi,
ktore pozwolg na okreslenie obecnosci i stopnia zaawansowania OSA oraz monitorowanie skutecznosci terapii
dodatnim ci$nieniem w drogach oddechowych (PAP). Wybrane biomarkery krwi, uwzglednione w protokole
badawczym, zostaly wczesniej zidentyfikowane w indywidualnych badaniach jako potencjalnie wiarygodne
wskazniki przesiewowe 1 diagnostyczne dla pacjentéw z OSA. Obecnie ztotym standardem diagnostycznym
OSA pozostaje polisomnografia. Badanie to wymaga specjalistycznego sprzgtu i calonocnej obserwacji w
laboratorium snu. Wytyczne praktyki klinicznej i miedzynarodowe konsensusy wskazuja na potrzebe
opracowania nowego narzedzia klinicznego do oceny cigzkosci choroby. Test oparty na biomarkerach moze
znaczaco uprosci¢ i upowszechnic¢ ten proces diagnostyczny.

W badaniu wezmie udziat 120 dorostych uczestnikow w wieku < 65 lat. Poddani oni zostang ocenie
klinicznej, m.in. wywiad, badanie goérnych dréog oddechowych i badanie snu. Uczestnicy wypelnig
odpowiednie kwestionariusze. Nastgpnie beda wiaczeni do grupy bez OSA lub do grupy z ta choroba. Na
poczatku badania od wszystkich uczestnikow zostang pobrane probki krwi. Dodatkowo, pacjenci z OSA
zostang losowo podzieleni na dwie podgrupy: 1. poddanych terapii dodatnim ci$nieniem w drogach
oddechowych (PAP) od razu po wiaczeniu oraz 2. do grupy, ktora rozpocznie leczenie PAP z trzymiesigcznym
opdznieniem. Ponowne pobranie krwi nastgpi u uczestnikow z OSA po 3 i 6 miesigcach od wiaczenia do
badania.

Biomarkery krwi, w tym cytokiny, chemokiny oraz markery stresu oksydacyjnego, beda analizowane
w réznych grupach i punktach czasowych przy uzyciu technik multiplex ELISA oraz profilowania
metabolomicznego (chromatografia gazowa i ciekta, spektrometria mas).

Projekt nie tylko oceni wybrane biomarkery zwigzane z niedotlenieniem i stanem zapalnym, ale takze
wykorzysta zaawansowang metabolomike do identyfikacji znanych i nowych biomarkerow OSA. Takie
podejscie pozwoli zidentyfikowa¢ biomarkery o wysokiej czutosci i istotnosci klinicznej, ktore zmieniajg si¢
podczas leczenia. Dodatkowo poréwnane zostang warto$ci wybranych biomarkeréw krwi u pacjentéw z OSA
i bez OSA, a takze przed i po wilaczeniu leczenia, dlugosci stosowanego leczenia, zmiany wskaznika masy
ciata (prawidlowa masa ciata, nadwaga, otyto§¢) oraz pici. Badanie przeanalizuje stezenie biomarkeréw w
powigzaniu z cigzko$cig OSA, aby lepiej zrozumie¢ zalezno$¢ miedzy stopniem niedotlenienia a profilem
biomarkeréw.

Oczekiwane wyniki projektu moga doprowadzi¢ do zmiany postepowania diagnostycznego w OSA,
umozliwiajac wczesniejsze wykrywanie choroby i lepsze monitorowanie jej przebiegu. Poprawa dostepnosci
do metod diagnostycznych i skutecznosci leczenia przyczyni si¢ do poprawy jakosci zycia pacjentow i
zmniejszenia ryzyka powiktan OSA.



