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STRESZCZENIE

W skali globalnej 936 min dorostych mezczyzn 1 kobiet w wieku 30-69 lat cierpi na
obturacyjny bezdech senny (OBS) o stopniu ci¢zkim, a u 425 mln stopien choroby waha si¢
pomiedzy umiarkowanym a cigzkim. Wedtlug réznych zrdédet szacuje si¢, ze w Polsce na
bezdech senny cierpi okoto 2-2,5 miIn osob. Pacjentéw z OBS cechuje nieprawidtowa
struktura diety, polegajaca na nadmiernym spozyciu thuszczéw i biatka, przy jednoczesnym
niewystarczajacym spozyciu biatka roslinnego i blonnika pokarmowego. Nadwaga 1 otytos¢,
aw szczegOlnosci otylo§¢ brzuszna sg gldownym czynnikiem ryzyka wystapienia OBS.
Badania dotyczace wzoréw zywieniowych pacjentoéw z nadwagg i otyloscig cierpigcych na
bezdech senny potwierdzity, ze niezdrowa dieta moze by¢ czynnikiem nasilajgcym objawy
OBS oraz ze istnieje zwigzek pomiedzy zwiekszonym spozyciem thuszczu a cigzkoscia
bezdechu, wydluzeniem czasu snu oraz wigksza iloscig epizodow. Uwaza sig, ze OBS
czgsciej wystepuje u mezczyzn oraz u kobiet po okresie menopauzy, a czegsto$¢ jego
wystepowania znacznie wzrasta po 60-tym roku zycia. Wsrdd czynnikdéw niezdrowego stylu
zycia, sprzyjajacych wystepowaniu OBS, wymienia si¢ przede wszystkim niezdrowa i
skutkujaca otyloscia dietg, ale takze spozywanie alkoholu, szczegélnie przed snem i
stosowanie lekow nasennych. W piSmiennictwie naukowym mozna odnalez¢ informacje
dotyczace wptywu obturacyjnego bezdechu sennego na funkcje poznawcze cztowieka. Z kolei
uposledzenie funkcji poznawczych moze by¢ powigzane z niedoborem skladnikow
odzywczych oraz mikro- i makroelementow.

Celem pracy byla analiza zalezno$ci pomi¢dzy zachowaniami zywieniowymi i wiedzg
o zywieniu a funkcjonowaniem poznawczym osob chorych na OBS, z uwzglednieniem cech
demograficzno-spotecznych badanej grupy, ciezkosci objawow OBS 1 poziomu odzywienia.

Badania zostaly przeprowadzone w latach 2020-2022 w cze$ci klinicznej Instytutu
Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie w grupie pacjentow z podejrzeniem
obturacyjnego bezdechu sennego. Kryterium wilaczenia stanowilo rozpoznanie obturacyjnego

bezdechu sennego na podstawie: wywiadu, objawow klinicznych (chrapanie, bezdechy,



sptycenia oddychania) i1 badan diagnostycznych: poligrafii oraz polisomnografii (z
encefalograficzng analiza snu, oceng ruchow konczyn, ruchéw gatek ocznych i napigcia
mig$niowego). Kryteriami wylaczenia z badan byly choroby nowotworowe, choroby
psychiczne wystepujace w okresie 5 lat od rekrutacji oraz oznaki demencji. Aby wykluczy¢ z
badania pacjentow wykazujacych oznaki demencji zastosowano test przesiewowy
Montrealskiej skali oceny funkcji poznawczych (MOCA). Do badan wiaczeni zostali pacjenci
ktérzy w tescie MOCA uzyskali 24-30 pkt. Lacznie do badan zakwalifikowaty si¢ 83 osoby,
w tym 30 (36,1%) kobiet 1 53 (63,9%) mezczyzn. Wiek badanych wynosit §rednio 53,3+12,57
lat, a subpopulacja kobiet byta istotnie starsza od mezczyzn (odpowiednio: 59,9+11,50 vs
49,6+11,68 lat; P=0,0002).

U pacjentow, ktorzy zakwalifikowali si¢ do badan wykonywano badanie funkcji
poznawczych z wykorzystaniem baterii testOw komputerowych CNS VitalSigns (CNS VS)
ktore umozliwity oceng funkcji poznawczych badanych w domenach: pami¢¢ ztozona, pamigé
werbalna, pami¢¢ wzrokowa, szybko$¢ przetwarzania danych, funkcje wykonawcze, szybkos¢
psychomotoryczna, czas reakcji, skupianie uwagi, elastyczno$¢ poznawcza. Ponadto na
podstawie pigciu podstawowych domen poznawczych zostal skalkulowany tzw. Indeks
Neurokognitywny (NCI). Kolejnym etapem badan bylo wypekienie przez pacjentow
kwestionariusza do badania zachowan zywieniowych i opinii na temat zZywnosci i Zzywienia
(QEB). Na podstawie kwestionariusza QEB obliczono indeksy zdrowej i niezdrowej diety
oraz skalkulowano wskaznik wiedzy o zywnos$ci 1 zywieniu. Ponadto skalkulowany zostat
rowniez wskaznik AHI, ktory stanowit miare ciezkosci choroby badanych pacjentow oraz
wskaznik ich masy ciala (BMI).

W analizie zachowan zywieniowych badanych pacjentow wykazano wiele istotnych
problemow 1 nieprawidlowosci. Badani spozywali za mato mleka oraz przetworow
mlecznych, zbyt czesto konsumowali dania migsne. Dodatkowo pacjenci z OBS spozywali
stosunkowo duzo potraw smazonych oraz stodyczy a zbyt malo warzyw i owocow.
Niepokojaca tez jest wysoka konsumpcja jedzenia typu fast food, stodzonych napojow
gazowanych oraz energetyzujacych, zwlaszcza u badanych ponizej 60 roku zycia. Ponadto, az
49,1% ankietowanych me¢zczyzn zadeklarowalo spozywanie napojow alkoholowych z
czesto$cig co najmniej raz w tygodniu. Mezczyzni z badanej grupy czesciej niz kobiety
spozywali produkty niezdrowe, czego potwierdzenie =znaleziono w badaniu wiedzy
zywieniowej, ktoérg na wyzszym poziomie wykazaty si¢ kobiety (P=0,030). Pacjenci, ktorzy
subiektywnie deklarowali, ze odzywiajg si¢ zdrowo, uzyskali istotnie wyzszy wynik indeksu

diety prozdrowotnej (rp¢=0,28, P=0,01). Ponadto wykazano, ze obiektywnie okreslony



poziom wiedzy badanych z zakresu zywnosci 1 zywienia byt zbiezny z indeksem diety
prozdrowotnej (P=0,001). Nie wykazano istotnej zaleznos$ci dla analizowanych wskaznikow
(BMI, AHI) z indeksami diety prozdrowotnej i niezdrowej. Natomiast liczba positkow
spozywanych w ciggu dnia wptywata istotnie na podwyzszenie wartosci BMI (P=0,003). Dla
analizy NCI wykorzystano dwa rodzaje wynikow: wyniki standaryzowane w populacji
amerykanskiej skorygowane na wiek — generowane przez oprogramowanie CNS VS (NCI-A)
oraz wyniki standaryzowane w populacji badanych pacjentéw, nieskorygowane na wiek
(NCI-B). Na podstawie analizy frekwencji udziatow procentowych osob kwalifikujacych si¢
do podgrup o ponadprzecietnych, przeci¢tnych, ponizej przecigtnych, niskich oraz bardzo
niskich wynikach testéw CNS VS w ramach dziewigciu analizowanych domen poznawczych
oraz w przypadku NCI-A mozna stwierdzi¢, ze najwigkszy odsetek badanych osob znajdowat
si¢ w podgrupie o przecigtnym funkcjonowaniu poznawczym (dla NCI-A -44,6% badanych).
Srednia warto§¢ NCI-A w badanej populacji wnosita 88,2+14,49 pkt. Najwyzszy sredni
wynik uzyskano dla pamieci wzrokowej (95,9+£16,16 pkt.), natomiast najnizszy — w skupianiu
uwagi (85,6+25,44 pkt.). W o$émiu domenach i w NCI-Anotowano istotne obnizenie wynikéw
w stosunku do normy dla populacji amerykanskiej. Poziom funkcjonowania poznawczego
kobiet 1 mezczyzn nie rdznit si¢ istotnie w zadnej z analizowanych domen. Wiek byt istotnym
predyktorem obnizania si¢ wynikow w o$miu analizowanych domenach poznawczych, gdzie
najwigkszy spadek funkcjonowania wykazano dla szybkosci psychomotorycznej (B=-0,68
pkt.; P<0,001) iszybkosci przetwarzania danych (B=-0,65; P<0,001). Dla siedmiu domen
poznawczych 1 NCIwykazano pozytywny wptyw wyksztatcenia wyzszego na funkcjonowanie
poznawcze, w poroOwnaniu z wyksztalceniem podstawowym/zasadniczym. Najlepsze efekty w
tym zakresie wykazano dla szybkosci przetwarzania danych (B=16,84; P<0,001), szybkos$ci
psychomotorycznej (B=15,03; P<0,001) i ogélnego funkcjonowania poznawczego (NCI-B)
(B=10,49; P<0,001). Wplyw OBS na obnizenie funkcjonowania poznawczego byl duzy
w przypadku ogdlnego funkcjonowania poznawczego (NCI-A) oraz szybkos$ci przetwarzania
danych (d Cohena > 0.8). Analizy skorygowane na pte¢, wiek i wyksztatcenie, nie wykazaty
istotnego wptywu BMI oraz AHI na zadng z domen poznawczych. Przetwory i1 potrawy
migsne byly jednymi produktem, ktérego czgsto§¢ spozywania wywierata istotny
statystycznie pozytywny wpltyw na poziom funkcjonowania poznawczego w trzech
domenach: w pamigci wzrokowej (B=7,07; P=0,005), NCI-B (B=4,11; P=0,008) i szybkosci
przetwarzania danych (B=4,35; P=0,02). Nie potwierdzono istotnego wptywu indeksu diety
prozdrowotnej 1niezdrowe] na badane domeny poznawcze. Natomiast wykazany zostat

istotny zwigzek liczby positkOw w ciggu dnia z obnizaniem si¢ poziomu funkcjonowania w



trzech domenach poznawczych: pamigci wzrokowej (B=-4,71; P=0,009), NCI-B (B=-3,18;
P=0,004) oraz czasu reakcji (B=-4,47; P=0,011).

Brak polskiej walidacji testu, okreslenia trafnosci i rzetelnosci metody oraz ustalenia
norm w populacji polskiej stanowig powazne ograniczenie w uzyciu metody w warunkach
krajowych. Badana populacja pacjentow z OBS wypadta niekorzystnie na tle populacji
zdrowych amerykanow, niemniej jednak trudno jest okresli¢, w jakim stopniu te roznice
wynikaty z wptywu OBS na funkcjonowanie poznawcze badanej grupy, a w jakim obnizone
wyniki wigzaly si¢ ze specyfika spoleczno-kulturowg populacji polskiej, rzutujaca na poziom
wykonywania testow. Rozstrzygnigcie tego problemu bedzie mozliwe po dokonaniu badan
walidacyjnych w populacji polskiej iwyznaczeniu norm dla naszej populacji. Dane
literaturowe §wiadczg o tym, ze wysoce efektywng strategia w terapii OBS jest utrata wagi
przez pacjentdéw, a co za tym idzie, ostabienie wptywu czynnikéw zwigzanych z OBS
1 otyto$cig obnizajgcych poziom funkcjonowania poznawczego. Badania wlasne zrealizowane
w ramach niniejszej rozprawy miaty charakter przekrojowy, ale nie pozwolily na uzyskanie
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu utrata wagi moze wpltywaé na
ciezko$¢ objawow OBS. Dlatego tez wskazane jest prowadzenie dalszych badan o charakterze
prospektywnym, uwzgledniajacych nie tylko dane dotyczace zachowan zywieniowych, lecz
takze aktywnos¢ fizyczng oraz wprowadzenie czynnika edukacyjnego w postaci programow

interwencyjnych.



ABSTRACT

On a global scale, 936 million adult males and females aged 30-69 suffer from
severeobstructive sleep apnea (OSA), and in 425 million the degree of the disease ranges from
moderate to severe. In Poland, according to various sources, the number of people afflicted by
OSA is estimated at approximately 2-2.5 million. Patients with OSA are characterized by
incorrect structure of diet, consisting in excessive consumption of fats, with simultaneous
insufficient consumption of plant proteins and dietary fibre. Overweight and obesity,
especially abdominal obesity, are the main risk factors of the development of OSA. Studies
concerning eating patterns in patients with overweight and obesity suffering from obstructive
sleep apnea confirmed that unhealthy diet may be the factor intensifying the symptoms of
OSA, as well as the relationship between an increased consumption of fat and the severity of
apnea, prolonged sleep duration, and a larger number of episodes. It is considered that OSA
more frequently occurs in males and among females during the period of menopause, and its
incidence considerably increases after the age of 60. Among factors of unhealthy life style
which favour the development of OSA are primarily unhealthy diet favouring obesity, as well
as the consumption of alcohol, especially before sleep, and the use of sleeping npills.
In literature there are reports concerning the effect of obstructive sleep apnea on human
cognitive functions. In turn, the impairment of cognitive functions may be related with the
deficiency of nutrients, as well as micro- and macro-elements.

The aim of the study was analysis of the relationship between eating behaviours and
nutritional knowledge, and cognitive functioning of patients with OSA, with consideration of
demographic and social characteristics of the examined group, severity of the symptoms of
OSA and nutritional status.

The study was conducted during 2020-2022 in the Clinic at the Witold Chodzko
Institute of Rural Health in Lublin, in a group of patients with suspicion of obstructive sleep
apnea. The criterion of inclusion was the diagnosis of obstructive sleep apnea based on:
history taking, clinical symptoms (snoring, apnea events, shallow breathing), and diagnostic
tests: polygraphy and polysomnography(with encephalographic sleep analysis, assessment of
limb movements, eye movements, and muscle tension). The criteria of exclusion from the
study were cancerous diseases, mental diseases occurring within 5 years prior to recruitment,
and the signs of dementia. In order to exclude patients who showed the signs of dementia, the

Montreal Cognitive Assessment (MOCA) screening test was applied. Patients who obtained



24-30 scores according to the MOCA were included in the study. A total number of 83
patients were qualified for research, including 30 (36.1%) females and 53 (63.9%) males. The
mean age of the examined patients was 53.3+12.57; the subpopulation of females was
significantly older than that of males ( 59.9+11.50 vs. 49.6+11.68; P=0.0002).

In patients qualified for the study cognitive functions were examined using a battery of
computerized neurocognitive tests CNS Vital Signs (CNS VS), which allowed assessment of
cognitive functions in the following domains: Composite Memory, Verbal Memory, Visual
Memory, Processing Speed, Executive Function, Psychomotor Speed, Reaction Time,
Complex Attention, and Cognitive Flexibility. In addition, based on five basic cognitive
domains the so-called Neurocognition Index was calculated (NCI). The subsequent stage of
the study was completion by the patients of the questionnaire measuring eating behaviours
and opinions concerning food and nutrition (QEB). Based on the QEB healthy and unhealthy
eating indices were calculated, as well as the nutrition knowledge index. In addition, the
Apnea Hypopnea Index (AHI) was calculated to measure the severity of the disease in the
examined patients, as well as the Body Mass Index (BMI).

While analyzing eating behaviours of the patients in the study many important
problems andimproprieties were confirmed. The patients consumed an insufficient amount of
milk and dairy products, and too frequently consumed meat. Also, patients with OSA
consumed relatively large amounts of fried foods and sweets, and insufficient amounts of
vegetables and fruits. A high consumption of fast food, sweetened carbonated and energy
drinks is also alarming, especially among respondents aged under 60. Moreover, as many as
49.1% of the examined males declared the consumption of alcoholic beverages at least once a
week. In the examined group males consumed unhealthy products more often than females,
which was confirmed by the fact that females showed a higher level of nutritional knowledge
(P=0.030). Patients who subjectively declared healthy eating obtained a significantly higher
result of the healthy eating index (rp,¢=0.28; P=0.01). In addition, it was demonstrated that the
objectively determined level of respondents’ knowledge concerning food and nutrition was
consistent with the healthy eating index (P=0.001). No significant relationship was observed
between the analyzed indices (BMI, AHI), and healthy and unhealthy eating indices. In turn,
the number of meals consumed during the day exerted a significant effect on an increase in
the value of BMI (P=0.003). While analyzingthe NCI two types of results were used: results
standardized in the American population adjusted for age — generated by the CNS VS (NCI-
A) software, and results standardized in the population of the examined patients — not adjusted

for age (NCI-B). Based on the analysis of the frequency of percentages of persons qualified



into the subgroups with above average, average, below average, low, and very low results of
CNS VS tests within the nine cognitive domains analyzed, and the results of the NCI-A it may
be presumed that the highest percentage of the examined patients presented an average level
of cognitive functioning (44.6%). The mean value of the NCI-A in the examined population
was 88.2+14.49 scores. The highest mean result was obtained for Visual Memory (95.9+16.16
scores), whereas the lowest — for Complex Attention (85.6+£25.44 scores.). In eight domains
and the NCI-Asignificantly lower resultswere noted, compared to the standard for the
American population. The level of cognitive functioning of males and females did not
significantly differ in any of the analyzed domains. Age was a significant predictor of a
decrease in the results obtained in eight cognitive domains analyzed, where the greatest
decline in functioning was observed for Psychomotor Speed (B=-0.68 pkt.; P<0.001) and
Processing Speed (B=-0.65; P<0.001). In seven cognitive domains and the NCI a positive
effect of higher education on cognitive functioningwas confirmed, compared to
primary/vocational education. The highest results in this respect were demonstrated for
Processing Speed (B=16.84; P<0.001), Psychomotor Speed (B=15.03; P<0.001), and Overall
Cognitive Functioning (NCI-B) (B=10.49; P<0.001). The effect of OSA on the decline in
cognitive functioning was high in the case of Overall Cognitive Functioning (NCI-A) and
Processing Speed (Cohen’s d > 0.8). Analyses adjusted for gender, age, and education did not
show a significant effect of BMI and AHI on any of the cognitive domains. Processed meat
and meals containing meat were the only products the frequency of consumption of which
exerted a statistically significant positive effect on the level of cognitive functioning in three
domains: Visual Memory (B=7.07; P=0.005), NCI-B (B=4.11; P=0.008), and Processing
Speed (B=4.35; P=0.02). The effect of healthy and unhealthy eating indices had an
insignificant effect on the examined cognitive domains. However, a significant relationship
was found between the number of meals during the day and deterioration of the level of
functioning in three cognitive domains: Visual Memory (B=-4.71; P=0.009), NCI-B (B=-
3.18; P=0.004), and Reaction Time (B=-4.47; P=0.011).

The lack of Polish validation of the test, determination of validity and reliability of the
method, and standards establishedin Polish population seriously threaten the use of the
method in Polish conditions. The examined population of patients with OSA compared
unfavourably with the population of healthy American; nevertheless, it is difficult to define to
what extent these differences resulted from the effect of OSAon cognitive functioning of the
examined group, and to what degree lower results were related with socio-cultural specificity

of the Polish population whichprojected on the level of performance of the tests. Resolution of



this problem will be possible after conducting validation studies in the Polish population and
determination of standards for this population. Data from literature show that a highly
effective strategy in the therapy of patients with OSA is weight loss, and consequently, the
weakening of the effect of factors related with OSAand obesity reducing the level of cognitive
functioning. The study presented in this dissertation was of a cross-sectional character;
however, it did not allow to obtain an unequivocal answer to the question to what extent
weight loss may affect the severity of the symptoms of OSA. Therefore, it is advisable to
conduct further research of a prospective character, which would consider not only data
concerning eating behaviours, but also physical activity and the introduction of an educational

factor in the form of intervention program



