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Wstęp
Ze spół Bez de chu Śród sen ne go (ZBŚ) jest ze spo łem cho ro bo wym 

wy wo ła nym przez wie lo krot nie po wta rza ją ce się w cza sie snu okre-
sy bez de chu lub upo śle dzo ne go od dy cha nia. Na wy stą pie nie ZBŚ 
szcze gól nie na ra że ni są męż czyź ni po 40. ro ku ży cia i ko bie ty po 
me no pau zie. Istot ne czyn ni ki ry zy ka to nie pra wi dło wo ści bu do wy 
no so gar dła i oty łość. Naj częst szym ob ja wem jest gło śne chra pa nie 
zwią za ne z za bu rze niem prze pły wu po wie trza przez gór ne dro gi 
od de cho we. Cha rak te ry stycz na jest sen ność w cią gu dnia spo wo-
do wa na czę stym prze ry wa niem snu noc ne go przez epi zo dy nie do-
tle nie nia. Efek tem za bu rzeń od dy cha nia są epi zo dy nie do tle nie nia 
krwi tęt ni czej, mo gą ce pro wa dzić do znacz nej hi pok sji ośrod ko we-
go ukła du ner wo we go i tka nek ob wo do wych. Z ZBŚ zwią za ne są 
licz ne nie pra wi dło wo ści do ty czą ce na rzą du wzro ku. Wśród pa cjen-
tów z ZBŚ ob ser wo wa no więk szą za pa dal ność na ja skrę pier wot ną 
otwar te go ką ta (JPOK) (6). Stwier dzo no tak że częst sze wy stę po wa-
nie ja skry nor mal ne go ci śnie nia (JNC) (3). Przy pusz czal nym me cha-
ni zmem uszka dza ją cym ko mór ki zwo jo we siat ków ki jest nie do-
krwie nie tar czy ner wu wzro ko we go (t. n. w.). Nie za pal na przed nia 
nie do krwien na neu ro pa tia wzro ko wa (5), ze spół wiot kich po wiek 

(4) i sto żek ro gów ki (2) są tak że czę ściej stwier dza ne u pa cjen tów 
z ZBŚ niż w po pu la cji ogól nej. 

Materiałimetoda
Ma te riał sta no wi ło 21 pa cjen tów ze po twier dzo nym po li som no-

gra ficz nie ZBŚ, ze śred nim wskaź ni kiem bez de chu (AHI – ap no ea/ 
hy pop no ea in dex): 50 ± 20 i śred nią sa tu ra cją krwi w koń co wej fa zie 
bez de chu: 80,5 ± 8%. Śred ni wiek pa cjen tów wy no sił 49 ± 9 lat, 
wskaź nik ma sy cia ła (BMI – bo dy mass in dex): 36,9 ± 5,3. U cho rych 
wy ko na no ba da nie oku li stycz ne, w skład któ re go wcho dzi ły: ozna-
cze nie ostro ści wzro ku do da li i bli ży, po miar ci śnie nia we wnątrz gał-
ko we go (c. w.), oce na przed nie go od cin ka oka, oce na dna oka, w tym 
(t. n. w.) w aspek cie neu ro pa tii ja skro wej, sta tycz ne po le wi dze nia 
(pe ry metr Octo pus 101) pro gra mem tG2, po wta rza ne w okre sie 
wy no szą cym od 1 do 7 dni w ce lu oce ny po wta rzal no ści wy ni ków. 

Wyniki
Nie pra wi dło wo ści w ba da niach oku li stycz nych stwier dzo no 

u 4 pa cjen tów. Ubyt ki w po lu wi dze nia oraz wy gląd t. n. w. u tych 
pa cjen tów przed sta wio no w tab. I. 
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Summary:  The consequences of sleep apneas in patients with obstructive sleep apnea (OSA) syndrome may influence the function of visual 
system. In 21 patients with OSA syndrome (apnea / hypopnea index – AHI 50±20) the detailed ophthalmologic studies, 
including tonometry, biomicroscopic evaluation of the anterior segment of the eye, automatic perimetry and stereoscopic 
examination of the eye fundus have been performed. In 4 patients (19%) the signs of lesions in the optic tract have been found. 
These were: defects in visual field caused by glaucoma (primary open-angle glaucoma and normal-tension glaucoma) in 
2 patients and defects in visual field (concentric and quadrantic homonymous) caused by diffuse lesions in the cortico-nuclear 
tract in 2 patients. In patients with the lesions in the optic tract there were severe disorders of breathing during sleep: AHI >60, 
mean SaO2 at the end of the apneas <86% and minimal SaO2 at the end of the apneas <70%. The authors conclude that in 
OSA patients there is a high risk of the lesions of the optic tract as a consequence of severe and repetitive hypoxemia during 
sleep. 
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Omówienie
W na szych ba da niach stwier dzi li śmy nie pra wi dło wo ści w po lu 

wi dze nia od po wia da ją ce uszko dze niu dro gi wzro ko wej u 4 na 21 
osób z ZBŚ (19%). U 2 wy stę po wa ła ja skra, przy czym u 1 by ła to 
JPOK, u 1 – JNC. Mo jon i wsp. (7) w gru pie 69 pa cjen tów z ZBŚ ze 
wskaź ni kiem AHI po wy żej 10 stwier dzi li wy stę po wa nie ja skro we go 
uszko dze nia ner wu wzro ko we go w 7,2% przy pad ków (7), pod czas 
gdy w po pu la cji ogól nej wy stę po wa nie ja skry sza cu je się na 2%. 
W trak cie śród sen nej hi po wen ty la cji spa da wy sy ce nie tle nem krwi 
tęt ni czej, pro wa dząc do nie do tle nie nia tka nek, wśród któ rych tkan-
ka ner wo wa jest naj bar dziej po dat na na uszko dze nie. U pa cjen ta 
z roz po zna ną pod czas na szych ba dań JNC stwier dzo no w pul sok sy-
me trii du ży spa dek sa tu ra cji krwi wło śnicz ko wej w koń co wej fa zie 
bez de chu śród sen ne go. War tość Sa O2 wy no si ła 78%, a wskaź nik 
AHI – 60. Ob ser wa cje te po twier dza ją teo rie o ro li nie do tle nie nia 
ner wu wzro ko we go w roz wo ju JNC. Zwią zek mię dzy za bu rze nia mi 
od dy cha nia w ZBŚ a roz wo jem neu ro pa tii po twier dza ją też ob ser-
wa cje pa cjen tów, u któ rych po sku tecz nym le cze niu ope ra cyj nym 
gór nych dróg od de cho wych ob ser wo wa no sta bi li za cję lub po pra wę 
po la wi dze nia. 

Wnioski
Ze spół Bez de chu Śród sen ne go pre dys po nu je do wy stą pie nia 

nie pra wi dło wo ści do ty czą cych dro gi wzro ko wej. Pa cjen ci z ZBŚ sta-
no wią gru pę ry zy ka roz wo ju neu ro pa tii ja skro wej, czę sto z ci śnie-
niem we wnątrz gał ko wym w gra ni cach nor my. Z te go wzglę du 

u wszyst kich pa cjen tów z ZBŚ wska za ne są oce na mor fo lo gicz na t. 
n. w. oraz ba da nie pe ry me trycz ne w ce lu za po bie ga nia roz wo jo wi 
neu ro pa tii ja skro wej. 
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 Lp. Pacjent Zmianywpoluwidzenia/visualfieldchanges Tarczanerwuwzrokowego/opticdiscchanges

 
1.

 Pacjent D. R., lat 35 OP i OL – paracentralne mroczki  Jaskrowe uszkodzenie tarczy 
   łukowate, typowe dla uszkodzenia jaskrowego n. wzrokowego C/D w OP – 0,7; w OL – 0,8

  Pacjent H. S., lat 50 OP – mroczek w nosowej części pola widzenia C/D w OP – 0,5; w OL – 0,6. 
 

2.
   JPOK leczona od 8 lat. 

    OP – po trabekulektomii, OL – leczone 
    farmakologicznie (0,5% timolol 2 x dz.) 

 
3.

 Pacjent A. J., lat 54 Kwadrantowe jednoimienne prawostronne  OP i OL – w normie 
   ubytki (uszkodzenie płata skroniowego lewego) 

  Pacjent K. K., lat 61 OP i OL – koncentryczne zawężenie do 10o  OP i OL – w normie 
 4.  (uszkodzenie obustronne płatów
    potylicznych – kory wzrokowej)

Tab.I. Zmiany oczne u chorych.
Tab.I. Ocular changes in patients.


