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do różnicowania między chrapaniem 
będącym wynikiem obturacyjnego bez-
dechu podczas snu a pierwotnym (czyli 
najogólniej rzecz ujmując, chrapaniem 
niezwiązanym z  obturacyjnym bezde-
chem podczas snu). To rozróżnienie nie 
zawsze jednak może być wyraźne. Chra-
panie pierwotne uznaje się na ogół za 
niegroźne, ale z  badań przeprowadzo-
nych u dorosłych wynika, że mieści się 
ono na jednym z biegunów zakresu za-
burzeń oddychania związanych ze snem 
i w stosunku do ciśnienia tętniczego wy-
kazuje zależność odpowiedzi od dawki.1 

W dwóch badaniach porównujących 
chrapanie pierwotne oraz ciśnienie tęt-
nicze przeprowadzonych u dzieci uzy-
skano sprzeczne wyniki. Kwok i wsp. 
badali zdrowe dzieci z pierwotnym chra- 
paniem oraz dzieci z grupy kontrolnej 
dobranej na podstawie BMI i stwierdzi-
li istotnie podwyższone ciśnienie skur-
czowe i  rozkurczowe.2 W  podobnym 
badaniu Kaditis i wsp. takiej zależności 
nie znaleźli.3 W  obu tych badaniach 
opierano się na pojedynczych pomia-
rach ciśnienia tętniczego, a nie powta-
rzanych badaniach w warunkach ambu-
latoryjnych, a także nie monitorowano 
ciśnienia tętniczego w  nocy. W  trze-
cim badaniu przeprowadzonym przez  
Amina i wsp. również nie wykryto 
związku między pierwotnym chrapa-
niem a ciśnieniem tętniczym, ale w pra-
cy tej brakowało grupy kontrolnej obej-
mującej pacjentów niechrapiących.4 

W  omawianym artykule autorów 
chińskich taką grupę kontrolną ujęto,  
uwzględniono też stopień dojrzało-
ści płciowej oraz otyłość. Wprawdzie 
różnica w wartości ciśnienia tętniczego 
między dziećmi z pierwotnym chrapa-

niem a grupą kontrolną była pozornie 
mała, ale stwierdzono, że takie niewiel-
kie różnice mogą mieć związek z  po-
ważnymi nieprawidłowościami lewej 
komory, które są znanymi wykładnika-
mi rozwoju choroby układu krążenia 
w  przyszłości.5 Ponadto nadciśnienie 
tętnicze występujące w wieku dorosłym 
często ma swoje korzenie w  podwyż-
szonym ciśnieniu tętniczym w dzieciń-
stwie. Mechanizm leżący u  podstaw 
podwyższonego ciśnienia tętniczego 
u osób z pierwotnym chrapaniem nie 
jest w pełni wyjaśniony, ale może mieć 
związek ze zwiększoną aktywnością 
układu współczulnego oraz oporem 
naczyń obwodowych.6 

W komentarzu redakcyjnym Loughlin 
porównuje chrapanie z  innymi obja-
wami przedmiotowymi obturacji dróg 
oddechowych, stridorem oraz świsz-
czącym oddechem7 i uważa, że pra-
cownicy ochrony zdrowia sprawujący 
opiekę nad dziećmi powinni zacząć 
postrzegać chrapanie jako objaw przed-
miotowy obturacji dróg oddechowych, 
który może mieć znaczenie kliniczne. 
W przyszłości będzie potrzebny obiek-
tywny i  przyjazny dla użytkownika 
sposób pomiaru nasilenia chrapania 
do zastosowania w domu, który kore-
lowałby z wynikami uzyskanymi pod-
czas badania nocnego w ośrodku spe-
cjalistycznym zajmującym się badaniem 
snu. Dopiero wtedy dyskusja na temat 
tego, co zrobić z  zebranymi danymi, 
mogłaby pójść do przodu. W każdym 
razie wydaje się, że czas naszej naiw-
ności, gdy mogliśmy po prostu stwier-
dzić chrapanie i uznać je jako nieistotne 
oraz wypisać pacjenta do domu, jest już 
przeszłością.

Komentarz redakcji wydania 
amerykańskiego
W niniejszej pracy przedstawiono staty-
stycznie istotne zmiany ciśnienia tętni-
czego, których znaczenie kliniczne jest 
nieznane. Skłania nas to do mierzenia 
ciśnienia tętniczego u chrapiących dzieci 
i rozważenia poszerzenia zakresu podle-
gających modyfikacji czynników ryzyka 
wystąpienia nadciśnienia tętniczego, 
które powinniśmy brać pod uwagę. 

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand 
Rounds, Vol. 23, No. 1, January 2010, p. 
6, Snoring: Not So Benign, wydawanym 
przez American Academy of Pediatrics (AAP). 
Polska wersja publikowana przez Medical 
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune 
Polska nie ponoszą odpowiedzialności za 
nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym 
wynikające z tłumaczenia z angielskiego 
na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune 
Polska nie popierają stosowania ani nie 
ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość 
ani skuteczność jakichkolwiek produktów 
lub usług zawartych w publikowanych 
materiałach reklamowych. Reklamodawca nie 
ma wpływu na treść publikowanego artykułu.
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Problemy ogólne

Znaczenie późniejszego rozpoczynania zajęć lekcyjnych  
w szkole średniej 
Źródło: Owens JA, Belon K, Moss P. Impact  
of delaying school start time on adolescent sleep,  
mood and behaviour. Arch Pediatr Adolesc Med.  
2010;164(7):608-614; doi:10.1001/
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Pytanie: Jaki jest wpływ późniejszego rozpoczynania 
zajęć lekcyjnych w szkole średniej na czas trwania 
snu, nastrój i zachowanie nastolatków? 

Rodzaj zagadnienia: Interwencja

Projekt badania: Ankieta

W  celu oceny wpływu późniejszego 
rozpoczynania zajęć lekcyjnych przez 
nastolatki badacze z Hasbro Children’s 
Hospital w Providence w  stanie Rho-
de Island w  Stanach Zjednoczonych 
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zbadali skutki przesunięcia o 30 minut 
momentu rozpoczęcia lekcji u uczniów 
z  klas od 9 do 12, uczęszczających  
do małej, prywatnej szkoły dziennej 
i korzystających oraz niekorzystających 
z internatu. Porównano u nich wzorce 
snu, uczucie senności w ciągu dnia oraz 
nastrój zarówno przed, jak i  po zaję-
ciach szkolnych, w okresie poprzedzają-
cym oraz następującym po zmianie cza-
su rozpoczęcia lekcji z godziny 8.00 na 
8.30. Podawany przez samych uczniów 
średni czas trwania snu oraz godziny 
kładzenia się do snu i rannego budzenia 
oceniono za pomocą retrospektywnej 
ankiety przeprowadzonej przed oraz 
dwa miesiące po zmianie czasu rozpo-
czynania zajęć szkolnych. W  ankiecie 
wykorzystano skalę nasilenia senno-
ści (Sleepiness Scale), skalę oceniającą 
problemy behawioralne w okresie snu 
oraz czuwania (Sleep-Wake Behavior 
Problems Scale), a także skalę obniżenia 
nastroju (Depressed Mood Scale), które 
zaadoptowano z  ankiety poświęconej 
nawykom związanym ze snem (Sleep 
Habits Survey).1 

Spośród 357 nastolatków spełnia-
jących kryteria włączenia do badania 
zgodę rodziców na udział w nim uzy-
skano dla 278. Ankietę przed zmianą 
czasu rozpoczynania zajęć szkolnych 
(ankieta 1) wypełniło 225 uczniów, na-
tomiast po zmianie czasu, w dwa mie-
siące później (ankieta 2), 201 uczniów. 
Średnia wieku w  ankiecie 1 wyno- 
siła 16,4 roku (dziewczęta stanowiły 
57,3%), zaś w ankiecie 2 – 16,6 roku 
(dziewczęta stanowiły 57,2%). Nie 
stwierdzono istotnych różnic w odset-
ku osób biorących udział w  badaniu 
z poszczególnych klas. 

Po zmianie czasu rozpoczynania za-
jęć szkolnych na późniejszy średni czas 
udawania się na spoczynek był o 18 mi-
nut wcześniejszy (p<0,001), średni czas 
przebudzenia o  31 minut późniejszy 
(p<0,001), a  średni czas trwania snu 
w  dniach nauki szkolnej wydłużył się 
o  45 minut (p<0,001). Nie zaobser-
wowano istotnej różnicy w przypadku 
ostatniego z  wyżej wymienionych pa-
rametrów między uczniami przebywa-
jącymi w internacie oraz z niego nieko-
rzystającymi, a  także nie stwierdzono 

zależności od płci. Po wprowadzeniu 
późniejszej godziny rozpoczynania 
lekcji odsetek uczniów, którzy rzadko 
zgłaszali lub nigdy nie zgłaszali, że śpią 
niewystarczająco długo, nie są zadowo-
leni ze swojego snu lub nigdy nie śpią 
dobrze w nocy znacznie się zmniejszył. 
Punktacja w  skali nasilenia senności 
była istotnie wyższa w  ankiecie 1 niż 
w  2, co wskazuje na mniejszy stopień 
senności po zmianie czasu (p<0,001). 
Poprawiła się również średnia punkta-
cja w skali oceniającej problemy beha-
wioralne w okresie snu oraz czuwania 
(p<0,001). Dodatkowo zmniejszyła się 
liczba uczniów, którzy wymagali pomo-
cy w budzeniu w dniach zajęć szkolnych 
(p=0,003). Wskaźnik uczniów oceniają-
cych siebie jako przynajmniej trochę nie-
zadowolonych lub będących w depresji 
zmniejszył się z 65,8 do 45,1% (iloraz 
szans [odds ratio, OR] 0,43, p<0,001). 
Także punktacja w  skali obniżenia na-
stroju w  znacznym stopniu poprawiła 
się w ankiecie 2 w porównaniu z 1. 

Autorzy pracy uznali, że uzyskane 
przez nich wyniki uzasadniają zmianę 
planów zajęć lekcyjnych, tzn. przesunię-
cie typowej pory pierwszego dzwonka 
w szkole średniej na późniejszą godzinę, 
aby lepiej dostosować ją do rytmu do-
bowego nastolatków. 

Komentarz  
Mike Dubik, MD, FAAP 
Norfolk, VA 
Dr Dubik deklaruje brak jakichkolwiek powiązań 
finansowych mogących wpłynąć na niniejszy 
komentarz. Komentarz nie omawia produktu/
urządzenia dostępnego na rynku, niedopuszczonego 
do stosowania ani będącego przedmiotem badań. 

Jedną z  najważniejszych, ale niedo-
cenianych zmian, do jakich dochodzi 
w okresie dojrzewania, jest zależne od 
rytmu dobowego opóźnienie „natu-
ralnego” czasu zasypiania, zazwyczaj  
prowadzące do wzorca postępującej 
w ciągu tygodnia deprywacji snu z wy-
równawczym snem podczas weekendu. 
Niniejszy artykuł stanowi uzupełnie-
nie stale powiększających się zasobów  
piśmiennictwa, w którym wykazano 
korzystny wpływ późniejszego rozpo-
czynania zajęć szkolnych w  szkołach 
średnich.2-4 

W  omawianej publikacji niewiel-
kie opóźnienie (30-minutowe) rozpo-
czynania zajęć lekcyjnych w  szkołach 
średnich wiązało się z istotnym zwięk-
szeniem samodzielnie ocenianego czasu  
trwania snu. Co ciekawe, zaobserwo-
wano nie tylko opóźnienie czasu prze-
budzenia, ale od nastolatków uzyskano 
również informację, że chodziły spać 
wcześniej, co dowodzi zauważenia przez  
nie korzyści płynących z  dodatkowej 
porcji snu. Wcześniejsze udawanie się 
na spoczynek oraz wydłużenie czasu 
trwania snu wiązało się ze zmniejsze-
niem objawów depresyjnych zgłasza-
nych przez samych nastolatków, co jest 
zgodne z  wynikami opublikowanymi 
w  innym artykule, którego przeglą-
du dokonano na łamach AAP Grand  
Rounds (May 2010;23:595, Wcześniej-
sza pora snu ustalana przez rodziców 
chroni przed depresją wieku dorastania, 
Pediatria po Dyplomie. 2011;15(2): 
81-82).

W prezentowanej pracy nie było gru-
py kontrolnej, a większość analizy opar-
to na retrospektywnych, subiektywnych 
danych, których źródłem byli badani. 
Ponadto należy mieć na uwadze, że wy-
korzystana w niniejszym badaniu mała 
szkoła prywatna różni się od typowej, 
dużej, publicznej szkoły średniej, a wy-
niki nie dają się łatwo uogólnić, mimo 
że są zbieżne z  wynikami podobnego 
badania obejmującego publiczne szkoły 
średnie w stanie Minnesota.6 Gdy czas 
rozpoczynania zajęć szkolnych w szko-
łach średnich skoordynuje się z rytmem 
dobowym nastolatków, uczniowie od-
noszą z tego działania istotne korzyści. 
Dlaczego zatem szkoły nie zabiegają 
usilnie, aby wprowadzić tę pozornie 
łatwą zmianę na lepsze? Dzieje się tak, 
ponieważ wiele środowisk jest żywotnie 
zainteresowanych utrzymaniem status 
quo i są to firmy dowożące uczniów do 
szkoły, instytucje prowadzące dodat-
kowe zajęcia pozaszkolne, pracodawcy 
i inni. Jeśli jednak zaistniałyby warunki 
pozwalające na podjęcie takiej decyzji 
opartej na danych naukowych, a  nie 
pod wpływem polityki, każdy z  nas 
miałby nadzieję, że będzie to dotyczy-
ło przede wszystkim szkoły, do której 
uczęszczają jego dzieci.
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Pytanie: Czy hipertoniczny roztwór soli w nebulizacji 
bez podawania leku rozszerzającego oskrzela 
jest skuteczniejszy niż izotoniczny roztwór soli 
w nebulizacji w skracaniu czasu hospitalizacji oraz 
zmniejszaniu nasilenia objawów ze strony dróg 
oddechowych u hospitalizowanych dzieci w wieku 
do 24 miesięcy chorych na zapalenie oskrzelików 
o umiarkowanym lub ciężkim przebiegu? 

Rodzaj zagadnienia: Interwencja

Projekt badania: Badanie kliniczne randomizowane 

W celu określenia skuteczności i bez-
pieczeństwa 3% hipertonicznego roz-
tworu soli stosowanego w nebulizacji 
bez dodawania leków rozszerzających 
oskrzela u  niemowląt hospitalizowa-
nych z powodu świszczącego oddechu 
badacze chińscy przeprowadzili kon-
trolowane randomizowane badanie 
kliniczne. Włączyli do niego dzieci 
w wieku do 24 miesięcy, które przyjęto 
do szpitala w związku z wystąpieniem 
pierwszego epizodu świszczącego od-

dechu, co odpowiadało wirusowemu 
zapaleniu oskrzelików. Dzieci zakwali-
fikowane do badania zdiagnozowano 
na podstawie klinicznej skali ciężkości 
przebiegu choroby jako umiarkowanie 
ciężko lub ciężko chore.1 Uczestników 
randomizowano do grup otrzymu-
jących wielokrotne dawki bądź 3% 
hipertonicznego roztworu soli, bądź 
0,9% roztworu soli w nebulizacji. Roz-
twór podawano metodą podwójnie 
ślepej próby co dwie godziny (pierw-
sze trzy dawki), potem co cztery godzi-
ny (pięć dawek), a następnie co sześć 
godzin do czasu wypisania dziecka do 
domu. Uczestników badania oceniano 
w  momencie włączenia do badania, 
a  następnie co 12 godzin. Punktację 
w klinicznej skali ciężkości przebiegu 
choroby określano w każdym z wyżej 
wspomnianych punktów czasowych, 
a  dzieci wypisywano ze szpitala, jeśli 
przez 12 godzin nie miały objawów 
podmiotowych ani przedmiotowych 
ze strony dróg oddechowych. 

Przeanalizowano dane pochodzące 
od 112 spośród 126 dzieci włączo-
nych do badania, w  tym 57 rando-
mizowanych do grupy otrzymującej 

hipertoniczny roztwór soli (grupa le-
czona, średni wiek 5,9 miesiąca) oraz 
55 do grupy, w której podawano 0,9% 
roztwór soli (grupa kontrolna, średni 
wiek 5,8 miesiąca). Nie stwierdzono 
istotnych różnic między obu grupa-
mi w  momencie rozpoczęcia bada-
nia. Złagodzenie świszczącego odde-
chu, kaszlu oraz trzeszczeń nastąpiło 
znacznie wcześniej w grupie leczonej. 
Punktacja w  klinicznej skali ciężko-
ści przebiegu choroby zmniejszyła się 
znacznie szybciej w  grupie leczonej. 
Główny wynik leczenia, jakim był 
czas pobytu w szpitalu, zmniejszył się 
o 1,6 dnia (p<0,01) w grupie leczo-
nej. Nie odnotowano żadnych działań 
niepożądanych, nie pogorszył się stan 
zdrowia żadnego z dzieci, żadne z nich 
nie wymagało zastosowania intensyw-
nej opieki medycznej. 

Autorzy uznali, że hipertoniczny 
roztwór soli podany w inhalacji bez le-
ków rozszerzających oskrzela jest sku-
teczny i  bezpieczny po zastosowaniu 
u dzieci hospitalizowanych z powodu 
umiarkowanie ciężkiego oraz ciężko 
przebiegającego zapalenia oskrzelików 
i skraca czas pobytu w szpitalu. 

Opieka szpitalna

Leczenie zapalenia oskrzelików hipertonicznym roztworem soli  
bez salbutamolu

Komentarz redakcji wydania 
amerykańskiego
Wprawdzie rezultaty niniejszego ba-
dania wskazują na możliwość uzy-
skania istotnych korzyści wynikają-
cych z  późniejszego rozpoczynania 
zajęć szkolnych, jednak czytelnik 
powinien pamiętać, że ze względu na 
brak grupy kontrolnej podane wy-
niki mogą być następstwem efektu 
Hawthorne’a  (patrz AAP Grand Ro-
unds, December 2009;22:72). Ozna-
cza to, że zachowanie uczniów może 
zmieniać się tylko dlatego, że wiedzą, 
iż uczestniczą w badaniu, i nie ma to 
nic wspólnego z  zastosowaną inter-
wencją. Należy stale śledzić prowa-
dzone w przyszłości badania poświę-

cone temu tematowi i  zawierające 
porównywane grupy. 

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand 
Rounds, Vol. 24, No. 4, October 2010, p. 42: 
Impact of Deleyed High School Start Time, 
wydawanym przez American Academy of 
Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana 
przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical 
Tribune Polska nie ponoszą odpowiedzialności 
za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, 
w tym wynikające z tłumaczenia z angielskiego 
na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune 
Polska nie popierają stosowania ani nie ręczą 
(bezpośrednio lub pośrednio) za jakość ani 
skuteczność jakichkolwiek produktów lub 
usług zawartych w publikowanych materiałach 
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu 
na treść publikowanego artykułu.
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Słowa kluczowe: 

czas rozpoczynania zajęć lekcyjnych w szkole średniej, 
czas trwania snu, nastrój
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