OTOLARYNGOLOGIA

Ocena skutecznosci usuniecia migdatkdw w leczeniu zespotu
bezdechu podczas snu za pomocg polisomnografii wykonywanej

przed i po operagji

Zrédto: Mitchell RB. Adenotonsillectomy for
obstructive sleep apnea in children:
outcome evaluated by pre- and postoperative
polysomnography. Laryngoscope. 2007,117
(10):1844-1854; doi: 10.1097/MLG.0b013e
318123ee56

Pytanie: Czy dzieci w wieku 3-18 lat chorujg-
ce na zespot bezdechu podczas snu moga od-
niesc korzys¢ z usuniecia migdafkéw (ocena
w polisomnografii przed- i pooperacyjnej oraz
ocena fakosci Zycia)?

Charakter pytania: Leczenie

Projekt badania: Seria przypadkéw

Badacze z University of New Mexico oceniali
jakos¢ zycia i wykonywali polisomnografie
w celu okreélenia rokowania u dziedi, u kto-
rych z powodu zespotu bezdechu podczas snu
(obstructive sleep apnea, OSA) wykonano ton-
silektomie.

Do badania wigczano dzieci w wieku 3-18
lat, u ktérych stwierdzano objawy kliniczne za-
burzen oddychania w czasie snu (chrapanie,
oddychanie ustami, zatrzymanie oddechu po-
twierdzone przez swiadka), a badaniem poli-
somnograficznym potwierdzono obecnos¢ OSA.

Za obiektywne kryteria OSA w polisom-
nografii uznano wskaznik AHI (apnea-hipop-
nea index, stosunek liczby bezdechow
i sptyconych oddechéw na godzine) >5 lub
wskaznik bezdechdw >1 (obstructive apnea
index, liczba bezdechéw w ciggu godziny
snu)'. Z badania wykluczono osoby z zespo-
tem twarzowo-czaszkowym, zespotami ner-
wowo-miesniowymi, wadami genetycznymi
lub op6Znieniem rozwoju, alergicznym nie-
Zytem nosa lub astma i wskaznikiem masy
ciafa 295 centyla.

U wszystkich pacjentéw wykonano bada-
nie polisomnograficzne trwajace calg noc —
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przed operacjg i w 3 do 6 miesiecy po zabie-
gu. Bezdech spowodowany obturacjg rozpo-
znawano wtedy, gdy stwierdzono brak
przeptywu powietrza przez nos i usta trwaja-
cy przez przynajmniej dwa cykle oddechowe,
z paradoksalnym nasileniem wysitku odde-
chowego, powodujacym wybudzenie lub
spadek saturacji o co najmniej 4%. W przy-
padku kazdego dziecka na podstawie ba-
dania polisomnograficznego  oznaczano
wskaznik AHI — przed i po operacji.

Opiekunéw proszono o wypetnienie
kwestionariusza OSA-18 dotyczacego jako-
$ci zycia przed i po zabiegu. Ocene zapla-
nowano w celu zmierzenia poziomu zmian
w jakosci zycia spowodowanych przez
OSA. Pierwotnym punktem koncowym
w badaniu byta wartos¢ AHI u dziecka
przed i po tonsilektomii. Drugorzedowe
punkty koricowe obejmowaty zmiany jako-
$ci zycia po zabiegu i kilka dodatkowych
pomiaréw uzyskanych za pomoca polisom-
nografii.

Do badania wigczono ostatecznie 79 dzie-
di. Sredni wiek wynosit 6,3 roku, w grupie
byto 40 chtopcdw. Stwierdzono znaczng po-
prawe wskaznika AHI po zabiegu: $rednia
wartos¢ wskaznika przed operacjg wynosi-
fa 27,5, po operacji 3,5 (p<0,001). Zmiany
dotyczgce $redniego czasu snu, wydajnosci
snu, odsetka czasu spedzanego w fazie REM
i koricowo-wydechowe stezenie CO, nie oka-
zaly sie istotne. W zaleznosci od przyjetych
kryteriow definiujacych klinicznie istotny OSA
wyleczenie za pomocg tonsilektomii osiggnie-
to u 71-90% dzieci.

Ciezka przedoperacyjna posta¢ OSA wig-
zata sie z jego utrzymywaniem po zabiegu.
Jakos¢ zycia po tonsilektomii mierzona kwe-
stionariuszem OSA-18 réwniez sie poprawita,
szczegblnie w obszarze zaburzen snu. W oce-

nie przedoperacyjnej stwierdzano silng kore-
lacje miedzy punktacjg w skali OSA i warto-
écig wskaznika AHI. Po zabiegu te wartosci
byty jedynie sfabo skorelowane. Autorzy pod-
sumowuja, ze tonsilektomia wykonana z po-
wodu OSA poprawia parametry oddechowe
u wiekszosci skadinad zdrowych, nieotytych
dzieci.

Komentarz Joshua Gottschall,

MD, FAAP

Head and Neck Surgery, Kaiser Permanente
Oakland Medical Center, Oakland, CA

Dr Gottschall deklaruje brak jakichkolwiek powiazari finansowych
dotyczacych niniejszego komentarza. Komentarz nie omawia
produktu/urzadzenia dostepnego na rynku, niedopuszczonego
do stosowania ani bedacego przedmiotem badan.

Tonsilektomia jest leczeniem z wyboru dla
wiekszosci przypadkow niepowiktanych OSA
u dzieci." Omawiane badanie oceniato za-
rowno subiektywne (jakos¢ zycia), jak
i obiektywne (polisomnografia) wskazniki
w celu potwierdzenia skutecznosci wspo-
mnianego wyzej postepowania. Wysoki
wskaznik AHI przed operacja i utrzymuja-
cy sie wzorzec oddychania zwigzany z ob-
turacjg drég oddechowych po zabiegu
korelowat z obecnoscig OSA w ocenie poli-
somnograficznej po operacji. W tych sytu-
acjach wykonanie takiego badania po
tonsilektomii moze poméc w okredleniu, czy
konieczne jest dalsze leczenie.

Ocena jakosci zycia i badanie polisomno-
graficzne przed operacjg wykazujg jedynie do-
brg korelacje u dzieci z OSA. To podkresla
trudno$¢ w rozpoznaniu OSA u dziedi tylko
na podstawie samego obrazu klinicznego.

Objawy kliniczne przebiegajace z zaburze-
niami oddychania podczas snu, czesto zwia-
zane z OSA, to glosne chrapanie, ciezki
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oddech, przerwy w oddychaniu, wybudzenia,
mimowolne oddawanie moczu i sen nieprzy-
noszacy odpoczynku.? Obecnos¢ dwaoch lub
wiecej z tych objawow, wraz ze stwierdze-
niem w badaniu przedmiotowym powiekszo-
nych migdatkéw, czesto powoduije zalecenie
ich usuniecia.

Dobrze udokumentowany jest fakt, ze jedy-
nie rutynowo zebrany wywiad i badanie przed-
miotowe nie 53 w stanie wiarygodnie odrdznic
0SA od fagodniejszych form zaburzen oddy-
chania podczas snu.> Badanie polisomnogra-
fizne wykonane w obecnosci personelu
nadzorujgcego uwazane jest za zloty standard
w rozpoznawaniu OSA u dzieci. W rezultacie
zalecenia AAP przypominajg o wykonywaniu
polisomnografii przed zabiegiem.* W praktyce
otolaryngolodzy rzadko wymagaja wykonania
tego badania przed tonsilektomig.>

Wyjasnieniem tych rozbieznosci sg praw-
dopodobnie watpliwosci chirurgéw dotycza-
ce zapewnienia odpowiedniego dostepu
do o$rodkéw pediatrycznych zajmujgcych sie
leczeniem zaburzen snu, braku zgody w kwe-
stii interpretacji danych polisomnograficznych
i faktu, Ze nie wymaga sie rozpoznania OSA
na podstawie polisomnografii do wykonania
tonsilektomii.

Obecnie istnieje kilka praktycznych proble-
moéw dotyczacych wykonywania polisomno-
grafii u dzieci. Nie ma okreslonych, ogdlnie
akceptowanych norm dla oceny tej popula-
gji. W jednym o$rodku wynik polisomnogra-
fii moze by¢ oceniony jako prawidtowy,
w drugim jako ,tagodne OSA". Analiza roko-
wania nie okreslita klinicznej przydatnosci da-
nych uzyskanych u dzieci za pomocg tej
metody.

Ponadto zbyt mato jest osrodkéw, aby
przebadac okoto 12% chrapigcych dzieci i wy-

kry¢te 1-2% z OSA.57 W koncu, niektore Izej-
sze postaci zaburzen oddychania podczas
snu, niespetniajace standardéw rozpoznania
OSA, moga nie by¢ catkowicie tagodne. Coraz
czesciej opisuje sie niekorzystny wplyw
na funkcje neuropoznawcze fagodnych posta-
ci zaburzen oddychania w trakcie snu.

Na przykfad stabe osiggniecia w nauce
u niektérych miodszych dzieci wigzg sie z chra-
paniem i klinicznymi objawami zaburzen snu,
a po tonsilektomii sie poprawiajg.® Zatem po-
lisomnografia u dzieci nie jest badaniem do-
skonatym i nie powinna w 100% decydowac
o0 wykonaniu tonsilektomii. Zabieg chirurgiczny
nie jest wskazany u wszystkich dzieci z zabu-
rzeniami oddychania podczas snu. Wszedzie,
gdzie to jest mozliwe, nalezy podjac leczenie
alergicznego niezytu nosa, otytosci i niedoci-
$nienia. Zasada ,lecz pacjenta, nie badaj” wy-
daje sie w tym przypadku wiasciwa.

Komentarz redakgji wydania
amerykanskiego
To istotnie kfopotliwe pytanie: w jaki sposob
badac i leczy¢ dzieci z zaburzeniami oddycha-
nia podczas snu. Chwata autorom opisanego
wyzej badania za wykonanie obiektywnych
pomiaréw oceniajgcych skutecznosc chirurgii:
przed- i pooperacyjnej polisomnografii.
Niestety, interpretacja tego badania wyda-
je sie po czesci nauka, po czedci sztukg, a me-
todologia przyjeta w badaniu nie chronita
przed wystapieniem mimowolnej stronniczo-
$ci. Nie ma informacji, czy osoba oceniajaca
wyniki badan nie znata stanu pacjenta przed
i po zabiegu. Oczywiscie, rodzice odpowia-
dajacy na pytania dotyczace jakosci zycia
byli prawdopodobnie mocno przekonani
0 Uzytecznosci leczenia chirurgicznego i $wia-
domi statusu chirurgicznego dziecka. Zatem

korelacja miedzy poprawg obrazu polisomno-
graficznego a oceng jakosci zycia dokonywa-
ng przez rodzicow nie jest szczegdlnie
przekonujaca.

Brak zmian w wartosci pomiaréw, takich
jak $redni czas snu, wydajno$¢ snu, odsetek
czasu spedzanego w fazie REM i koAcowo-
-wydechowego stezenia CO,, dodatkowo po-
woduje konsternacje. Badanie sugeruje, ze
usuniecie migdatkéw moze miec korzystny
wptyw na wybrane dzieci z OSA i te grupe
mozna wyodrebnic¢ za pomocg polisomnogra-
fii. Ocena rzeczywistej uzytecznosci omawia-
nego testu w okredlaniu, ktére dzieci
z zaburzeniami oddychania w czasie snu mo-
gq odnies¢ korzys¢ z tonsilektomii, wymaga
przeprowadzenia badan bardziej rygorystycz-
nych pod wzgledem metodologicznym.

Artykut ukazat sie oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 19, No. 1, January 2008, p. 8: Evaluation of Adeno-
tonsillectomy for Obstructive Sleep Apnea Using Pre-
- and Post-Op Polysomnograms, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja pu-
blikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical
Tribune Polska nie ponoszg odpowiedzialnosci za niesci-
stosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z thu-
maczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierajg stosowania ani nie reczg
(bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani skuteczno$e
jakichkolwiek produktow lub ustug zawartych w publiko-
wanych materiafach reklamowych. Reklamodawca nie
ma wplywu na tres¢ publikowanego artykutu.
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