Streszczenie

Wstep: Choroba refluksowa przetyku (GERD) jest powszechnym problemem zdrowotnym o
wieloczynnikowej patogenezie. Do chordb czesto wspotistniejacych z GERD zaliczy¢ mozna
miedzy innymi obturacyjny bezdech senny (OSA) i otytos¢. Za objawy GERD w tych
schorzeniach odpowiadajg zaburzenia pracy dolnego zwieracza przetyku. Przyczyna tych
zaburzen jest nieznana. W otytosci i w OSA dochodzi do odchylen w stezeniach
neuropeptydow: greliny, leptyny 1 obestatyny. Wymienione neuropeptydy wptywaja na
motoryke przewodu pokarmowego, z tego powodu zaburzenia ich st¢zen moga oddziatywac

na obraz kliniczny GERD.

Cel: Gléwnym celem badania byta analiza wptywu OSA na profil greliny, obestatyny i
leptyny oraz ocena znaczenia tego wptywu dla rozwoju GERD. Celem dodatkowym bylo
zbadanie ro6znic obrazu klinicznego GERD w zalezno$ci od wystgpowania zaburzen

metabolizmu weglowodanow.

Material i metody: Analizie poddano dane zebrane od 58 pacjentéw Kliniki Chorob
Wewngetrznych Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie. Dane obejmowaty pomiary
antropometryczne, dane ankietowe dotyczace objawdéw OSA i dolegliwosci zwigzanych z
GERD, wyniki polisomnografii, wyniki gastroskopii i pH-metrii przetyku oraz oznaczenia

stezen greliny, leptyny 1 obestatyny w surowicy.

Wyniki: Na podstawie analizy zebranych danych opisano wzajemne powiazania otytosci,
OSA 1 GERD. Stwierdzono czestsze wystepowanie GERD wérod oséb z OSA oraz z
otytoscig. W zakresie badanych neuropeptydéw stwierdzono, ze otylo$¢ wigzala si¢ z
nizszymi st¢zeniami greliny, korelacja ta byta istotna statystycznie dla warto$ci $redniej
greliny i oznaczen pobranych w pierwszej potowie nocy. Podobnie w OSA stwierdzono

tendencj¢ do nizszych stezen greliny, w tym przypadku korelacja ta byla istotna statystycznie



tylko dla oznaczen w drugiej polowie nocy. W przeprowadzonym badaniu nie obserwowano
korelacji migdzy parametrami otylo$ci, a warto$ciami obestatyny i leptyny. Nie stwierdzono
korelacji obestatyny i OSA, natomiast stezenia leptyny w OSA byly nizsze, jednak wykazana
rdznica nie byla istotna statystycznie. Przeprowadzone analizy nie wykazaty istotnych
korelacji migdzy st¢zeniami greliny, obestatyny i leptyny a rozpoznaniem i wyktadnikami
GERD. Stwierdzono jedynie tendencje do wyzszych stezen greliny i leptyny w GERD.
Obserwacja ta jest istotna w kontekscie celu badania, poniewaz przemawia przeciw znaczeniu
greliny rozwoju GERD w OSA 1 w otytosci. Ponadto na podstawie wykonanych analiz nie
stwierdzono réznic w zakresie objawow klinicznych GERD, nasilenia zmian zapalnych w
przetyku oraz parametrow ocenianych w pH-metrii przetyku mogacych thumaczy¢
zwigkszone ryzyko powiktan GERD wsrdd pacjentdw z zaburzeniami weglowodanowymi i z

otytoscia.

WhioskKi:

1/ Obturacyjny bezdech senny wystepuje czesciej wsrod osob otytych, a stopien otytosci

koreluje z pogorszeniem parametréw snu ocenianych w polisomnografii.

2/ Otylo$¢ 1 OSA negatywnie koreluja ze stezeniami greliny. Zwigzek ten jest wyrazniejszy w

przypadku otyltosci, a OSA wydaje si¢ nasila¢ te zaburzenia.

3/ W grupie pacjentdw z nadmierng wagg OSA wigze si¢ z cze¢stszym wystepowaniem

refluksu zotagdkowo- przetykowego.

4/ Otytos¢ 1 OSA koreluje z nizszymi stezeniami greliny, natomiast w GERD obserwowano
tendencje¢ do jej wyzszych wartosci. Dlatego tez mozna przyjac, ze zwigzek otytosci i OSA z

GERD nie jest zwigzany z zaburzeniami greliny.
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obestatyna, leptyna.



