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Czy jedna noc snu
zdradza ryzyko choréb
serca i mozgu?

Naukowcy nauczyli sztuczna
inteligencje ,,czytac” petny zapis
badania snu (polisomnografii) i
podzieli¢ pacjentéw na piec grup
ryzyka. W kolejnych latach osoby z
grupy o najwyzszym ryzyku (RG5)

czesciej umieraty i chorowaty na serce
oraz uktad nerwowy niz osoby z grupy

najnizszego ryzyka (RG1). Ponizej

wyjasniamy, co to znaczy — i czego nie

znaczy.
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W SKROCIE

O co w tym badaniu chodzi?

Pytanie: czy zapis jednej nocy z badania snu, przeanalizowany przez sztuczng
inteligencje, pokaze, kto ma wyzsze ryzyko choréb i zgonu w kolejnych latach?

Co zrobiono: model przeanalizowat nocne zapisy ok. 9 300 pacjentéw i sam podzielit ich
na piec¢ grup (RG1-RG5; RG1 to najnizsze, RG5 najwyzsze ryzyko). Potem sprawdzono, co
dziato sie z tymi osobami przez kilka lat.

Co wyszto: w grupie RG5 czesciej niz w RG1 dochodzito do zgondw oraz do choréb serca i
uktadu nerwowego. Podobny kierunek wyniku wida¢ w drugim, niezaleznym badaniu.

Co to znaczy: to obiecujgcy trop naukowy, a nie test dla pacjentéw. Nie wiadomo jeszcze,
czy korzystanie z takiego modelu poprawitoby leczenie.

01 /| KONTEKST

Co to jest badanie snu i co w nim zapisano?

Badanie snu, czyli polisomnografia (PSG), mierzy m.in. aktywnosc
mdzgu, prace serca, przeptyw powietrza, ruchy oddechowe i natlenienie
krwi. Zwykle wiele z tych informacji sprowadza sie do kilku wskaznikéw, w
tym AHI: liczby bezdechéw i sptycen oddechu na godzine.

Autorzy badania opublikowanego w sierpniu 2026 r. zbudowali model sztucznej
inteligencji, ktéry ,przeczytat” zapisy catych nocy i sam, bez podpowiedzi lekarzy,
podzielit pacjentéw na piec¢ grup: RG1-RG5 (RG oznacza grupe ryzyka; RG1 to
najnizsze, RG5 najwyzsze ryzyko). Nastepnie sprawdzono, co dziato sie z tymi
osobami w kolejnych latach. Grupy zostaty odkryte w danych; nie da sie ich komus
przypisa¢ na podstawie domowego zegarka czy opaski.



9 297 5 4,9 roku

pacjentéw, ktérych nocne grup ryzyka srednio tyle lat sledzono
zapisy podzielono na wyodrebnionych przez losy pacjentéw (£3,3
grupy (rejestr Cleveland model z zapisu snu roku)

Clinic STARLIT)

02 / PROJEKT BADANIA

Jak to sprawdzono? Cztery kroki

01 02

PSG Sztuczna inteligencja

Pacjent $pi w laboratorium, a aparaty zapisuja Analizuje zapis fragment po fragmencie i szuka
modzg, serce, oddech i tlen we krwi. powtarzalnych wzorcéw.

03 04

Grupy RG1-RG5 Obserwacja

Osoby o podobnych wzorcach trafiajg do jednej z Sprawdzenie, w ktérej grupie pdzniej czesciej
pieciu grup. pojawiaty sie choroby i zgony.

Punktem wyjscia byto 10 000 badan PSG od 9 661 oséb w rejestrze Cleveland Clinic
STARLIT. Po kontroli jakosci do grupowania trafito 9 608 zapiséw od 9 297 oséb.
Wyniki sprawdzono takze w niezaleznym badaniu Sleep Heart Health Study (SHHS),
ktére postuzyto do sprawdzenia, czy wynik powtarza sie u innych ludzi i przy nieco

innym sposobie zapisu snu.[?!

Wazne rozréznienie. Autorzy poréwnywali pdZniejsze zdarzenia miedzy grupami.
Badanie nie wykazato, ze sam wzorzec snu powoduje chorobe ani ze gotowy test poprawia
leczenie pacjentow.




03 / ANALIZA PRZEZYCIA
Czy wynik potwierdzil sie w drugiej grupie pacjentow?

Jak czytac wykres. Kazdy punkt pokazuje, ile razy wyzsze jest ryzyko w danej
grupie niz w RG1 (to wtasnie HR). Wartos¢ 1 oznacza ,tak samo jak w RG1”; im dalej
w prawo, tym wyzsze ryzyko. Pozioma kreska to zakres niepewnosci (95% przedziat
ufnosci): jesli nie dotyka wartosci 1, réznica jest statystycznie istotna. STARLIT to
pacjenci kliniki, na ktérych model sie uczyt; SHHS to niezalezne badanie, ktére
sprawdza, czy wynik sie powtarza. Kohorta oznacza po prostu grupe oséb sledzona
w czasie.



Dwie grupy pacjentow, ten sam kierunek wyniku

Wybierz wynik. Kazda kropka to oszacowanie HR, pozioma kreska to 95% przedziat ufnosci.

0Os$ HR ma skale logarytmiczna.
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Ryc. 1. Modele Coxa skorygowane o wiek i pte¢, RG1 jako grupa referencyjna. Wyniki STARLIT z
analizy po dopasowaniu ze wzgledu na propensity score; kohorty réznig sie populacjg i zakresem
pomiaréw. Wykres odtwarza wartosci podane w opisie ryciny 2 publikacji, nie jest nowym

oszacowaniem statystycznym. HR to miara wzgledna, a przedziat ufnosci pokazuje niepewnos¢

oszacowania.!l]

v Petna tabela wartosci wykresu
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Grupa HR 95% CI

RG2 1,37 1,10-1,71
RG3 1,51 1,17-1,96
RG4 1,64 1,26-2,15
RG5 2,71 1,93-3,81
RG4 1,31 1,07-1,62
RG5 1,58 1,07-2,32



W STARLIT grupa RG5 miata HR zgonu 2,71 (1,93-3,81) wobec RG1. W SHHS dla
RG5 odnotowano HR 1,58 (1,07-2,32). Oba przedziaty wykluczajg 1, lecz rézna
wielkos¢ HR przypomina, ze wynik z jednej populacji nie przektada sie wprost na
indywidualne rokowanie.

04 /| ROZNE NARZADY
Z. jakimi chorobami wigzala sie grupa najwyzszego ryzyka?

Najwyzsza grupa ryzyka (RG5) byta w pierwszej kohorcie powigzana z wynikami
sercowo-naczyniowymi i neurologicznymi. Na wykresie pokazano wybrane
oszacowania HR z modelu skorygowanego o wiek, pte¢, BMI i wspoétchorobowos¢
odpowiednia dla danego wyniku. To oszacowania punktowe; publikacja podaje
przedziaty ufnosci w rycinie i danych uzupetniajgcych, wiec ponizsze punkty nie

zastepujg petnej oceny precyzji.[l]



RG5 wzgledem RG1: szes¢ chorab

Lollipop plot uporzadkowany wedtug HR. O$ zaczyna sie od 1, czyli wartosci referencyjnej.
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® Serce i naczynia @ Uktad nerwowy

Ryc. 2. Wybrane HR z opisu ryciny 1 w pracy Bilala i wsp. W réznych wynikach klinicznych
zastosowano odpowiednie zestawy wspétzmiennych. MACE oznacza powazne niekorzystne zdarzenia
sercowo-naczyniowe. Brak kresek przedziatu ufnosci na tej rycinie jest celowy: wykres przedstawia
tylko liczby punktowe jawnie podane w tekscie. Nie stuzy do poréwnania istotnosci miedzy chorobami.
(1]

Dlaczego to ciekawsze niz jeden wskaznik? W tym zbiorze kategorie nasilenia AHI nie
wykazaty podobnego zwigzku ze Smiertelnoscig po uwzglednieniu wspétzmiennych. AHI
pozostaje waznym wskaznikiem diagnostyki bezdechu. To poréwnanie dotyczy wartosci
prognostycznej w badaniu, nie uniewaznia diagnostyki bezdechu.

05 / INNA PERSPEKTYWA

'To samo w odsetkach: ile osob pozostalo zdrowych?

HR moze brzmiec¢ abstrakcyjnie. Autorzy podali tez odsetek oséb bez danego
rozpoznania w analizach po dopasowaniu grup. Te wartosci opisujg obserwowane
grupy w badaniu; bez podanego tu horyzontu czasowego nie nalezy ich odczytywac
jako piecioletniego lub zyciowego ryzyka konkretnej osoby.



Bez zdarzenia: RG1 i RG5

Dwa rodzaje wynikéw. Os pokazuje petny zakres 0-100%; réznice opisano w punktach

procentowych.
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Odsetek 0séb bez rozpoznania w analizie dopasowanej

® RG1l @ RG5

Ryc. 3. Odsetki bez MACE: 80,6% vs 67,3% (réznica 13,3 p.p.); bez zaburzen poznawczych: 84,3% vs
75,2% (réznica 9,1 p.p.). Wartosci z opisu analiz po dopasowaniu propensity score w publikacji; MACE

oznacza powazne niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe.m

06 / INTERPRETACJA

Obiecujacy biomarker, jeszcze nie gotowy test

CO WSPIERA BADANIE
Spojny sygnal

Grupy wyodrebnione z PSG réznity sie
pdzniejszymi wynikami zdrowotnymi, a
czes$¢ zaleznosci odtworzono w
niezaleznej kohorcie. W petniej
skorygowanym modelu, ktéry
obejmowat takze AHI, RG5 nadal

wigzata sie ze Smiertelnoscia (HR 2,38).

CZEGO JESZCZE POTRZEBA
Prospektywnej oceny

Analiza miata charakter
retrospektywny. Rozpoznania opieraty
sie czeSciowo na dokumentacji i
kodach, nie byto petnych danych o
stosowaniu terapii PAP i lekéw. Przed
wdrozeniem potrzebna jest dalsza
walidacja oraz sprawdzenie, czy uzycie
modelu poprawia los pacjentéw.

Najciekawsza mysl: w standardowym badaniu snu moze by¢ zapisany sygnat
dotyczacy kilku uktadéw organizmu naraz. Nauka dopiero sprawdza, jak go



wiarygodnie wykorzystac. Nie ma podstaw, by na podstawie tych wykreséw
samodzielnie zmienia¢ diagnostyke lub leczenie bezdechu.

ZRODLO
Publikacja i metodologia
[1] Bilal E. i wsp. A foundation model for sleep-based risk stratification and clinical outcomes.

Nature Communications 17, 7603 (2026). Opublikowano 3 sierpnia 2026. DOI: 10.1038/s41467-
026-75326-9.

Ryciny na tej stronie sg wtasnym opracowaniem wybranych wartosci liczbowych z tekstu pracy (ryc. 1, ryc. 2, sekcja
Results i Methods). Dane pierwotne STARLIT nie sg publicznie dostepne; dane SHHS sg udostepniane na zasadach
repozytorium. Artykut udostepniono w trybie open access.
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