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STRESZCZENIE:

StOWA KLUCZOWE:

Wstep: Zaburzenia oddychania podczas snu sg waznym czynnikiem ryzyka uposledzenia neurobehawioralnego u dzie-
ci. Niniejsze badanie zostato przeprowadzone w celu oszacowania czestosci wystepowania zaburzen oddychania pod-
czas snuw populacji uczniéw klas pierwszych oraz okreslenia zwiazku miedzy problemami z zachowaniem, wskazni-
kiem masy ciata (BMI) i chrapaniem.

Materiat i metody: Populacyjne badanie przekrojowe przeprowadzono za pomocg kwestionariusza wypetnianego
przez rodzicéw. W badaniu oceniono 2474 uczniéw klas pierwszych. Analizie poddano nastepujace dane: wiek, wage,
wzrost, BMI, natezenie chrapania i problemy z zachowaniem u dzieci.

Wyniki: 2474 (71,1%) sposrdd 3480 zakwalifikowanych do badania uczniéw zwrécito wypetnione kwestionariusze.
Z ankiet wynikato, ze 72% dzieci nie chrapie, 28% chrapie, a 6,4% cierpi na chrapanie nawykowe (habitual snoring,
HS). Zachodzit pozytywny zwigzek liniowy pomiedzy zaburzeniami zachowania i ciezkoscig chrapania mierzong w
5-punktowej skali, z bardzo istotnymi réznicami pomiedzy kazda z pieciu grup o okreslonym natezeniu chrapania (p <
0,000071).

Dyskusja: Problemy z zachowaniem byty zwigzane ze wzrostem czestosci chrapania. Badanie nie wykazato jednak réznicw
czestosci wystepowania zaburzen zachowania lub koncentracji pomiedzy otytymi i nieotytymi uczniami klas pierwszych.

chrapanie, otytos¢, agresywne zachowanie, koncentracja, dzieci

ABSTRACT:

Introduction: Sleep-disordered breathing is an important risk factor for neurobehavioral impairment in children. This
study was conducted to estimate the prevalence of sleep-disordered breathing in a population of first graders and to
determine the association between behavior problems, body mass index (BMI) and snoring.

Material and Methods: A population-based, cross-sectional study was conducted using a parent-reported question-
naire. The study evaluated 2,474 first-graders. Data including age, weight, height, BMI, snoring intensity, and problems
with child behavior were analyzed.

22 DOI:10.5604/00306657.1182622 WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM



ARTYKUt ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Results: Of 3,480 eligible children, 2,474 (71.1%) returned completed questionnaires. Of these, 72% were reported to be non-
-snorers, 28% snorers, and 6.4% habitual snorers. There was a positive linear association between behavior impairment
and snoring severity measured on a 5-point scale, with highly significant differences between each of five snoring intensity
groups (p<0.00001). Compared to non-snorers, snorers in the normal-weight and overweight subgroups had significantly
more aggressive behavior (p<0.0001; p=0.002, respectively) and more concentration problems (p<0.0001; p=0.03, respecti-
vely). There was no significant difference in aggressive behavior and concentration problems intensity in the screened gro-
ups of obese and normal subjects (p=0.70; p=0.79, respectively).

Discussion: Behavior problems were positively associated with increasing snoring frequency. However, there were no diffe-
rences in the prevalence of behavioral or concentration problems between obese and non-obese first-graders studied.

KEYWORDS:

snoring; obesity; aggressive behavior; concentration; children

WSTEP

Zaburzenia oddychania podczas snu (ZOPS) u dzieci stano-
wia spektrum nocnych zaburzen wentylacji, od chrapania pier-
wotnego (primary snoring, PS) i zespotu wzmozonego oporu
gornych drog oddechowych (upper airway resistance syndro-
me, UARS) do obturacyjnego bezdechu sennego (OBPS) [1].
Wszystkie wymienione stany moga prowadzi¢ do zwiekszenia
wysilku oddechowego, aktywacji ukladu wspétczulnego, wy-
budzen, fragmentacji snu i nieprawidlowych, ujemnych war-
tosci ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej podczas wdechu,
ktére moga wplywacéna wzrost i rozwéj umystowy dziecka.

Istnieje wiele objawéw ZOPS u dzieci, cho¢ czasem réznia sie
one od tych, ktére wystepuja u dorostych. Typowe objawy to
regularne, ciezkie chrapanie, niespokojny sen, nieprawidlowa
pozycja w czasie snu, bezsenno$¢, zespdt opéznionej fazy snu,
przetrwale moczenie nocne, nocne poty, oddychanie przez usta,
poranne bole glowy, zmeczenie w ciagu dnia, zaburzenia zacho-
wania w ciggu dnia, sennos$c¢ z regularnymi drzemkami i trud-
nosci z porannym wstawaniem [2].

Nadpobudliwo$¢ jest najczestszym zaburzeniem zachowania
zwigzanym z ZOPS u dzieci. Inne czeste zaburzenia to zesp6t
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention
deficit/hyperactivity disorder, ADHD), nadmierna sennosc, so-
matyzacja, depresja i agresja [3, 4]. Wiekszo$¢ badan dotyczacych
zaburzen zachowania opiera si¢ na kwestionariuszach wypel-
nianych przez rodzicéw i/lub nauczycieli [5, 6]. Kwestionariusze
snu sg rowniez powszechnie stosowane jako badania przesie-
wowe przed dalsza diagnostyka, taka jak polisomnografia [7].

Zaburzenia oddychania podczas snu s3 réwniez zwigzane z roz-
wojem deficytéw poznawczych. Wykazano, ze dzieci z chrapa-
niem pierwotnym maja gorsze zdolno$ci neuropoznawcze niz te,
ktore nie chrapia. ZOPS skutkuja zaburzeniami uwagi, problema-
mi spotecznymi, lekami/objawami depresji i stabszymi ocenami
w testach jezykowych oraz testach funkcji wzrokowo-przestrzen-
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nych. Z tego powodu nawet tagodne formy ZOPS nalezy leczy¢
tak szybko, jak to mozliwe [8]. Dostepne dane sugeruja, ze niektd-
re z zaburzenl moga by¢ nieodwracalne w przypadku, gdy ZOPS
wystepuja w okresach krytycznych w rozwoju mézgu [9, 10].

Objawy ZOPS wydaja sie czestsze u dzieci z nadwaga i otylo-
$cia. Jednoczesnie wykazano, ze otylos¢ zwigzana jest z proble-
mami z zachowaniem, problemami neuropoznawczymi oraz
psychospotecznymi. Dzieci otyte doswiadczaja obnizonego
poczucia wlasnej wartosci, obnizonej jako$ci zycia i zwiekszo-
nego ryzyka depresji [11]. Zwiazek miedzy ZOPS, zaburzenia-
mi zachowania i otyloscia nadal nie zostat dobrze poznany.

Celem niniejszego badania byta ocena czesto$ci wystepowania
ZOPS w populacji uczniéw klas pierwszych w Polsce i ustale-
nie zwigzku miedzy problemami z zachowaniem w ciagu dnia,
wskaznikiem masy ciala (BMI) i chrapaniem.

MATERIAL | METODY

Uczestnicy

Wybrano uczniéw klas pierwszych w szkotach podstawowych
w Polsce. Badanie uzyskalo pozytywna opinie lokalnej komisji
bioetycznej. Wiadze szkolne przekazaty rodzicom 3480 papie-
rowych kwestionariuszy wraz z broszura informacyjna o konse-
kwencjach ZOPS u dzieci. Lacznie zrekrutowano 2474 badanych
(71,1%). Do badania wlaczono dzieci, w przypadku ktérych wy-
pelniono i przekazano do analizy kwestionariusze zawierajace
pisemna zgode rodzicéw na przetwarzanie danych zawartych w
ankiecie. Dane byly gromadzone od maja 2011 do grudnia 2013 r.

Postepowanie

Praca badawcza zostala zaprojektowana jako populacyjne ba-
danie przekrojowe. Po poprzedzajacej kampanii informacyj-
nej rodzice wytypowanych do badania uczniéw klas pierw-
szych szkdt podstawowych zostali poproszeni o wypelnienie
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Tab. I. taczna badana grupa. Srednia (+ przedziat ufnoéci +95%) zaleznie od natezenia chrapania: 1-nigdy; 2 —rzadko; 3— czasem; 4— czesto; 5— bardzo czesto.

NATEZENIE CHRAPANIA 1N=1147 2N=635

BMI 15,83 (+0,14) 16,13 (+ 0,21)
Agresywne zachowanie 1,62 (+0,04) 1,84 (+0,07)
Zaburzenia koncentracji 2,17 (+ 0,06) 2,35 (+0,08)

specjalnie zaprojektowanego kwestionariusza, zawierajacego
pytania dotyczace danych demograficznych uczestnikéw, obja-
woéw ZOPS, wywiadu medycznego na tematu stanu uszu, nosa
i gardla (ORL) oraz probleméw z zachowaniem.

Warto$ci BMI zostaly obliczone na podstawie danych dotycza-
cych wzrostu i masy ciata dzieci, ktére zostaly podane przez
rodzicéw. Wykorzystano siatki centylowe dla populacji polskie;j.
Nadwage zdefiniowano jako BMI > 85 percentyla dla wieku
i plci, zgodnie z zaleceniami Narodowego Centrum Statystyk
Zdrowotnych dzialajacego w ramach amerykanskiego Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (http://www.cdc.gov).

Formularz skladal sie z 32 pytan dotyczacych:

¢ objawéw ZOPS (bezdechdw, chrapania i ich natezenia),

» zaburzen laryngologicznych i ptucnych (wirusowego
zakazenia gérnych drég oddechowych, zapalenia ucha
$rodkowego, zapalenia migdatkéw podniebiennych,
urazdw nosa, rozszczepu podniebienia, alergii, astmy),

¢ rodzinnego wystepowania chrapania,

¢ zaburzen zachowania (agresywnego zachowania,
zaburzen koncentracji, zmian nastroju, probleméw
spolecznych),

¢ leczenia zwigzanego z adenotonsillotomia.

Prezentowany artykul zawiera analize pytan, ktére koncen-
trowaly sie na chrapaniu oraz na zaburzeniach zachowania.

Pytania dotyczace ZOPS:
¢ Czy Panstwa dziecko chrapie regularnie?
¢ Czy zaobserwowaliscie Panistwo, ze dziecko ma
przerwy w oddychaniu podczas snu?
¢ Czy Panstwa dziecko oddycha przez usta podczas snu?

Pytania dotyczace probleméw z zachowaniem:
¢ Czy Panstwa dziecko ma wahania nastroju?
¢ Czy Panstwa dziecko przejawia agresywne zachowania?
¢ Czy Panstwa dziecko ma problemy w kontaktach
z réwie$nikami?
¢ Czy Panstwa dziecko ma problemy z koncentracja
i czesto bywa rozkojarzone?

Rodzice zostali poproszeni o ocene obserwowanego u dziecka
natezenia chrapania oraz agresywnego zachowania i zaburzen
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3N=534 4N=109 5N=49

16,32 (+ 0,23) 16,11 (+ 0,53) 16,59 (+1,21)
1,90 (+0,08) 1,98 (+0,18) 2,43 (+0,36)
2,49 (+0,09) 2,62 (+0,21) 3,02 (+0,33)

Tab. 1. Dzieci z prawidtowym BMI z podziatem na chrapigce i niechrapiace.
Srednia (+ przedziat ufnoci +95%).

CHRAPIACE NIECHRAPIACE P
n 453 1302
Wzrost (cm) 128,18 (+0,7) 127,90 (+ 0,35) 0,85
Masa (kg) 25,05 (+0,39) 24,92 (+0,2) 0,96
BMI 15,16 (+ 0,14) 15,18 (+ 0,08) 0,76
Agresywne zachowanie 1,92 (+ 0,09) 1,70 (+ 0,04) <0,0001
Zaburzenia koncentracji 2,51 (+0,1) 2,23 (+0,05) <0,0001

Tab. 11. Dzieci z nadwaga z podziatem na chrapiace i niechrapiace. Srednia
(+ przedziat ufnosci +95%).

CHRAPIACE NIECHRAPIACE P
n 142 239
Wzrost (cm) 131,03 (£1,39)  131,70(£0,9) 0,51
Masa (kg) 34,41(£0,94)  34,87(+0,68) 0,40
BMI 19,95 (+0,3) 20,04 (+0,27) 0,65
Agresywne zachowanie 1,99 (+ 0,16) 1,70 (+0,12) 0,002
Zaburzenia koncentragji 2,47 (+0,17) 2,22 (+0,13) 0,03

Tab. V. taczna grupa dzieci z podziatem na grupy z prawidtowym BMI oraz
znadwagg. Srednia (+ przedziat ufnosci +95%).

PRAWIDEOWEBMI  NADWAGA P
n 1755 381
Wzrost (cm) 127,94 (+0,32) 131,44 (+0,75)  <0,0001
Waga (kg) 24,94 (+0,18) 34,69 (+0,55)  <0,0001
BMI 15,18 (+ 0,07) 20,00 (+0,2) <0,0001
Natezenie chrapania 1,84 (+ 0,05) 2,12 (+0,11) <0,0001
fa%:rﬁzvv;:iee 1,76 (+ 0,04) 1,81(£0,1) 0,70
Zaburzenia
koncentragji 2,30 (+0,05) 231(x0.) 0.79

koncentracji w 5-punktowej skali (1 - nigdy; 2 - sporadycznie;
3 - czasem; 4 - czesto; 5 - bardzo czesto/zawsze). Wszystkie
dane zostaly zgromadzone w specjalnie zaprojektowanej kom-
puterowej bazie danych i sprawdzone pod katem obecnosci
bledéw przez przeszkolonego technika.

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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Ryc. 1. Natezenie zachowania agresywnego w catkowitej diagnozowanej populacji w zaleznosci od rosngcego natezenia chrapania w s-punktowej skali (1-nigdy,

2-sporadycznie, 3-czasem, 4-czesto, 5-bardzo czesto/zawsze).

Badacze obstugiwali strone internetowa www.mojedziecko-
niechrapie.pl, ktéra byta skierowana do rodzicéw i nauczycieli
oraz dostarczata dodatkowych informacji na temat celu bada-
nia i problemu ZOPS u dzieci.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu oprogra-
mowania STATISTICA 8.0 (StatSoft Inc.). Zmienne badano
pod katem statystycznie istotnych réznic z wykorzystaniem
rangowej analizy wariancji Kruskala-Wallisa oraz testu Man-
na-Whitneya. Réznice miedzy grupami zostaly przedstawione
w tabelach i na wykresach, ktére wskazuja $rednie i 95-procen-
towe przedzialy ufnosci dla sredniej (CI).

WYNIKI

Pacjenci zostali pogrupowani na niechrapigcych i chrapigcych
wedlug informacji podanych przez rodzicéw. Dzieci, ktdre ni-
gdy nie chrapaly lub chrapaly sporadycznie, wlaczono do grupy

OTOLARYNGOL POL 2015; 69 (6): 22-29

niechrapiacych (n = 1782; 72%), natomiast dzieci, ktére chrapa-
ty czasami, czesto lub bardzo czesto/zawsze, zakwalifikowano
do grupy chrapiacych (n = 692; 28%). Ponadto grupy podzie-
lono dodatkowo na podgrupy z prawidlowa masa i z nadwaga.
Pieciopunktowa skala zostata wykorzystana do sklasyfikowa-
nia nasilenia agresywnych zachowan i zaburzen koncentracji.
Sredni wiek dzieci wynosil 7,4 lat. W badaniu wzielo udziat
50,6% chtopcow i 49,4% dziewczat.

Tabela 1 przedstawia dzieci podzielone na 5 podgrup, zgodnie
z natezeniem chrapania oraz $rednia warto$cia BMI i nasileniem
zaburzen zachowania w kazdej podgrupie. Wraz ze wzrostem
natezenia chrapania zwiekszaly sie zglaszane przez rodzicow
warto$ci BMI i zaburzenia behawioralne. Analiza statystyczna 5
poziomdw natezenia chrapania wykazata bardzo istotne réznice
miedzy wszystkimi grupami w zakresie nasilenia agresywnych
zachowari (p < 0,00001) i zaburzen koncentracji (p < 0,00001).

Dane analizowano réwniez pod katem rozréznienia dzieci chra-

piacych i niechrapiacych w podgrupach z prawidlowa masa
oraz z nadwaga (tabele 2, 3). W poréwnaniu z niechrapiacymi
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Ryc. 2. Natezenie probleméw z koncentracjg w catkowitej diagnozowanej populacji w zaleznosci od rosnacego natezenia chrapania w 5-punktowej skali (1-nigdy,

2-sporadycznie, 3-czasem, 4-czesto, 5-bardzo czesto/zawsze).

dzieci chrapiace w podgrupach z prawidlowa masg i z nadwaga
wykazywaly znacznie wigkszy stopien agresywnych zachowan
(odpowiednio: p < 0,0001; p = 0,002) i zaburzen koncentracji
(odpowiednio: p < 0,0001; p = 0,03).

Wplyw BMI na zachowanie, niezaleznie od ZOPS, przedsta-
wiono w tabeli 4. Mimo ze nasilenie agresywnych zachowan
i zaburzen koncentracji jest powszechniejsze w przypadku
dzieci z nadwaga niz u dzieci z prawidlowa masa ciata, réznica
nie byta istotna statystycznie (odpowiednio: p = 0,70, p = 0,79).

OMOWIENIE

W naszym badaniu nasilenie ZOPS, a nie BMI mialo znaczg-
cy wplyw na zachowanie u dzieci. Wniosek ten jest zgodny
z weze$niejszymi badaniami , ktére wykazaly zwigzek miedzy
chrapaniem a problemami behawioralnymi [9, 10].

Chrapanie jest istotnym problemem u dzieci. Wéréd uczestnikéw
naszego badania u 28% odnotowano wystepowanie chrapania

26

o réznym natezeniu. Odsetek chrapania nawykowego (HS) (od-
powiedzi: czesto i bardzo czesto/zawsze) wynosit 6,4%. Jest to
wynik zblizony do innych europejskich badan ankietowych [12,
13], w ktérych wystepowanie chrapania nawykowego waha sie
od 1,5% do 34,5%, w zalezno$ci od zastosowanych definicji [14].

Nasze badanie zostalo przeprowadzone w grupie dzieci od 7 do 8
r.z. Moze stanowic to jego zalete, poniewaz czesto$¢ wystepowania
ZOPS wydaje sie rézna w zaleznosci od wieku, z powodu gwal-
townych zmian wywolanych rozwojem gérnych drég oddecho-
wych, wielko$cia migdatkéw podniebiennych i gardlowego oraz
powierzchnia przekroju poprzecznego gardla w okresie wzrostu
[20]. Zgodnie z przegladem systematycznym epidemiologii OBPS
u dzieci, autorstwa Lumenga i Chervina, do roku 2008.tylko czte-
ry sposrod licznych publikacji badaly zwiazek miedzy objawami
ZOPS i wiekiem, odnotowujac réznice w czestosci wystepowania
ZOPS w zaleznosci od wieku [14]. Poréwnanie wynikéw tych ba-
dan nie wykazalo jednak istnienia zadnych korelacji.

Zwigzek pomiedzy otyloscia a ryzykiem ZOPS zostal réw-
niez opisany w wielu badaniach. Wiekszo$¢ z nich wyka-

WWW.OTOLARYNGOLOGYPL.COM
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zuje powigzania pomiedzy BMI a ryzykiem ZOPS u dzie-
ci [21, 22], jednakze nie pokazuje wplywu na cigezko$c
obturacyjnych ZOPS we wczesnym dziecinstwie u dzie-
ci z HS. Wedtug hipotezy autoréw bylo to prawdopodob-
nie spowodowane znaczaca rola przerostu migdatka gar-
dtowego i migdalkéw podniebiennych w tym wieku [23].
W niniejszym badaniu wiecej dzieci chrapiacych znalazlo si¢
w grupie z nadwaga (37,3%) niz w grupie o prawidfowej masie
ciala (25,8%). Z dostepnej nam wiedzy wynika, ze dotychczas
zostalo przeprowadzonych tylko kilka badan, ktére w sposéb
wyodrebniony analizowaly zwiazek miedzy natezeniem chra-
pania a patologiami w zachowaniu u dzieci z prawidlowa masa
ciala oraz z nadwaga. Rozréznienie to jest wazne, skoro sama
otylo$¢ moze by¢ czynnikiem ryzyka probleméw psychospo-
tecznych u dzieci, takich jak niska jakos$¢ zycia (nizsza samo-
ocena i czestsze nastroje depresyjne) [24], oraz probleméw
spolecznych [25, 26].

Mulvaney i wsp. badali problemy z zachowaniem u dzieci,
ktére byly zwigzane z masa ciala, po okresleniu ZOPS. Wsrod
licznych objawéw jedynie wycofanie i problemy spoteczne
wystepowaly znacznie czeséciej u pacjentéw z nadwaga, gdy
grupy zostaly podzielone na podstawie nasilenia ZOPS [27].

Kilka innych publikacji pokazuje zwigzek probleméw beha-
wioralnych z natezeniem ZOPS po uwzglednieniu wskaznika
BMLI. Kralovic i wsp. wykazali, ze dzieci, u ktérych wystepo-
walo chrapanie nawykowe, przejawialy znacznie wiecej samo-
dzielnie zglaszanych objaw6w depresji, nawet po uwzglednie-
niu wspoélczynnika BMI z-score [28]. Podobnie Rudnick i wsp.
badali pacjentéw z OBPS w celu okreslenia zwiazku i proble-
mow behawioralnych u dzieci otytych w poréwnaniu z dzie¢-
mi z prawidtowa masa ciata [29]. U wszystkich uczestnikow
wystepowal OBPS, ze srednim wskaznikiem bezdechu/spty-
conego oddechu (apnea/hypopnea index, AHI) wynoszacym
odpowiednio 17,2 i 15,7 dla grup otytych oraz z prawidtowa
masg ciala. Podobne wyniki dla mierzonych objawéw atypo-
wosci, depresji, nadpobudliwosci i somatyzacji zaobserwowano
w obu grupach, co wskazuje na to, ze problemy z zachowaniem,
bardzo powszechne wéréd dzieci z ZOPS, istnieja niezalez-
nie od stanu nadwagi. Tripuraneni i wsp. wlaczyli do swojego
badania 73 pacjentéw (48% otytych z OBPS, 29% z prawidto-
wg masa i OBPS oraz 23% z chrapaniem pierwotnym), stosu-
jac kwestionariusze Behavior Assessment System for Children
i 8-item OSA Quality-of-Life Survey. Wyniki $wiadcza o tym,
ze u dzieci otylych OBPS, problemy behawioralne i jakos$¢ zycia
s gorsze niz u dzieci z prawidlowa masa ciala [30]. Nie tylko
u dzieci, lecz takze w przypadku mlodziezy badania pokazaly,
ze otyli pacjenci z OBPS wykazuja uposledzenie funkcji wyko-
nawczych i behawioralnych, w poréwnaniu z osobami z grupy
kontrolnej - otylymi i nieotytymi, niechrapiacymi [31].
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Podobne wyniki uzyskali$my w naszym badaniu. W obu gru-
pach, podzielonych wedlug BMI, natezenie chrapania okaza-
fo sie pozytywnie zwiazane z nasileniem probleméw beha-
wioralnych, co potwierdza wniosek, ze to natezenie ZOPS,
a nie BMI mialo istotny wplyw na zachowanie. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw zaktadamy, ze problemy z zacho-
waniem, takie jak agresywne zachowanie i zaburzenia kon-
centracji, mogg by¢ $cislej zwiazane z obecnoscig chrapania,
natomiast nizsza samoocena i nastréj depresyjny moga miec
podloze wieloczynnikowe i by¢ blizej zwiazane ze wskazni-
kiem BMI. Potrzebne sa jednak dodatkowe badania, aby po-
twierdzi¢ te hipoteze.

OGRANICZENIA BADANIA

Po pierwsze, diagnoza ZOPS zostata oparta wylacznie na
kwestionariuszu. Z tego powodu nie mogli$émy odrézni¢
u dzieci chrapania pierwotnego od OBPS. Kwestionariusze
nie moga zastapi¢ pelnej polisomnografii w diagnostyce
OBPS, cho¢ w niektérych doswiadczeniach wykazano ich
wystarczajaca czulo$¢ w stosunku do ztotego standardu
[32]. Szczegodlnie ostatnie publikacje wskazuja, ze chrapa-
nie pierwotne, bez towarzyszacych desaturacji, moze mie¢
ogromne znaczenie w rozwoju dziecka. Jak opisal O’Brien
i wsp., chrapanie pierwotne u dzieci jest zwiazane z istot-
nymi zmianami w pobudzeniu uktadu oddechowego w sta-
dium snu REM (rapid eye movement, REM) w poréwnaniu
z niechrapiaca grupa kontrolng [9]. W zwigzku z tym wy-
suwamy wniosek, ze istotne jest prowadzanie przesiewo-
wych badan ankietowych i dalsza diagnostyka dzieci, ktére
chrapia nawykowo.

Drugim istotnym ograniczeniem niniejszego badania byto
wykorzystanie warto$ci masy ciala i wzrostu dzieci podanych
przez rodzicéw. Jak opisano w literaturze, wartosci zglaszane
przez rodzicéw moga cechowac sie wysokim odsetkiem bte-
déw w poréwnaniu z wartosciami rzeczywistymi - zaré6wno
dla dorostych [33], jak i dzieci [34].

Mimo tych ograniczen badanie jasno obrazuje podobnie
wysoka czestos¢ wystepowania probleméw behawioralnych
u pacjentéw z ZOPS - zaréwno tych z prawidlowa masg, jak
i z nadwaga.

WNIOSKI

Nasze badanie ankietowe potwierdzito wysoka czestos¢ wy-
stepowania chrapania (28%) w populacji 2474 dzieci objetych
badaniem. Okazalo sie, ze wsréd uczniéw klas pierwszych
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natezenie chrapania byto wysoko skorelowane z zaburze-
niami zachowania (szczegdlnie z agresywnym zachowaniem
i zaburzeniami koncentracji), zaréwno u dzieci z prawidtowa
masg, jak i z nadwaga. Sam wskaznik BMI nie miat jednak
niezaleznego wplywu na ktérekolwiek z poddanych analizie
zaburzen zachowania. Potrzebne sa dalsze prace w celu oce-
ny okreslonych zaburzen behawioralnych, z bardziej zobiek-
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