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Wprowadzenie

Istota obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) sa powtarzajace si¢ wielokrotnie w
czasie snu epizody zapadania gardta. Bezposrednimi nastgpstwami bezdechow sa:
niedotlenienie krwi, przebudzenia, przyspieszenie rytmu serca i wzrost cisnienia krwi.
Dhugotrwaly przebieg, wystepowanie cigzkich postaci choroby, bagatelizowanie objawow
klinicznych powoduja utrwalenie si¢ niekorzystnych nastgpstw OBS i1 rozwo6j groznych
powiklan (nadcisnienie tgtnicze, choroba wieficowa, zaburzenia rytmu serca, udar mozgu).
Poza tym nie leczony OBS jest przyczyna przedwczesnego zgonu, szczegoOlnie u mezczyzn
ponizej 50 roku zycia.

Definicja choroby

Warunkiem rozpoznania choroby jest stwierdzenie co najmniej 5 bezdechéw (apnoea)
i/lub sptycen oddychania (hypopnoea) w ciagu godziny snu — (AHI > 5), ktorym towarzyszy
nadmierna sennos¢ dzienna oraz przynajmniej dwa sposrod 4 wyliczonych ponizej objawow:
chrapanie nawykowe, uczucie duszenia lub dlawienia si¢ w nocy, czgste wybudzenia w czasie
snu, uposledzenie koncentracji.

Aktualnie wyr6znia sig 3 stopnie cigzkosci choroby:

-postac¢ tagodna — AHI = 51 <15

-posta¢ umiarkowana- AHI 15-30

-posta¢ cigzka — AHI >30.

Epidemiologia

Obturacyjny bezdech senny jest choroba czgsta (wystgpuje u od 5 do 15 % doroslej
populacji). W Polsce wedtug szacunkéw na OBS moze chorowac od 200 do 400 tysigcy osob.
Megzczyzni choruja na OBS od 2 do 4 razy czesciej niz kobiety, u ktorych do zachorowania
zwykle dochodzi w okresie menopauzy. Najcigzsze postacie choroby wystgpuja u kobiet i
mezczyzn ponizej 45 roku zycia.

Przyczyny choroby

Gardlo jest jedyna czescia drog oddechowych, ktora nie posiada chrzgstnego lub
kostnego rusztowania i w sprzyjajacych warunkach (nadmiar tkanki thuszczowej na szyi u
otylych, zwigkszenie masy jezyka, przerost migdatkow podniebiennych, dtugi jezyczek 1
podniebienie migkkie) moze ulega¢ zapadnigciu, ktorego objawem sa bezdechy (epizody
zatrzymania oddechu).

Zahamowanie przeplywu powietrza do/i z ptuc prowadzi do niedotlenienia krwi,
nadmiaru dwutlenku wegla w organizmie oraz narastajaca pracg migsni klatki piersiowej 1
brzucha. Praca tych migsni powoduje przebudzenie w czasie snu (najczesciej
nieuswiadomione przez chorego) — wzrasta napigcia migsni, gardlo gwaltownie si¢ otwiera
czemu towarzyszy gtos$ne chrapnigcie. Wyréwnawcza hiperwentylacja po bezdechu powoduje
niedobor dwutlenku wegla we krwi, zwolnienie oddychania - chory ponownie zasypia, gardto



ponownie si¢ zapada i wystepuje kolejny bezdech. U o0so6b z cigzka postacia choroby
bezdechy moga wystgpowac czgsciej niz raz na minutg snu.

Nastepstwa bezdechow

1.Przebudzenia w czasie snu.
Wielokrotnie powtarzajace si¢ bezdechy powoduja przebudzenia w czasie snu — sen ulega
fragmentacji, brakuje snu glgbokiego 1 fazy REM (nawet trwajacy 12 godzin sen u chorego z
cigzka choroba nie przynosi wypoczynku). Chory wstaje rano zme¢czony, zasypia w ciagu
dnia, ma trudnosci z pamigcia i koncentracja.

2.Niedotlenienie w czasie snu.
Powtarzajace si¢ niedotlenienia w czasie bezdechow nickorzystnie wplywaja na czynnosé
wielu narzadéw. Wystegpuje niedotlenienie migsnia sercowego, szczegodlnie u osob z choroba
wiencowa. Nastgpstwem cigzkiego niedotlenienia krwi zwiazanego z OBS moga by¢
zaburzenia rytmu 1 przewodzenia takie jak: bradykardia zatokowa, pobudzenia przedwczesne
nadkomorowe i komorowe, migotanie przedsionkow oraz bloki przedsionkowo-komorowe.

3.Nadmierne obcigzenie serca
Przebudzenie po zakonczonym bezdechu powoduje przyspieszenie rytmu serca, wzrasta
cisnienie krwi i metabolizm serca w warunkach niedostatecznego dowozu tlenu. Cisnienie
tetnicze nie obniza si¢ w nocy tak jak u os6b zdrowych, a jesli choroba jest nierozpoznana i
nie leczona dochodzi do rozwoju nadcisnienia tgtniczego.

Objawy obturacyjnego bezdechu sennego

Objawy nocne

Chrapanie

Powrotowi skutecznego oddychania po zakonczonym bezdechu towarzyszy nasilone
chrapanie. Chrapanie chorego na OBS wystepuje podczas kazdej nocy, jest zazwyczaj bardzo
glosne, dotyczy wigkszosci czasu spgdzonego w t6zku i stwierdza si¢ je niezaleznie od
pozycji ciata we $nie ale jest najsilniejsze, gdy chory $pi na plecach.

Bezdechy w czasie snu

Zapadnigcie gardta powoduje zatrzymanie oddychania (bezdech) mimo, ze mig$nie
klatki piersiowej 1 brzucha nadal pracuja. Osoby, ktore obserwuja sen chorego na OBS
dostrzegaja coraz silniejsze ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha, ktérym nie
towarzyszy wdech 1 wydech powietrza. Bezdechy wystgpuja naprzemiennie z okresami
chrapania.

Przebudzenia
Nadmierna praca migsni oddechowych w czasie bezdechow doprowadza do
wielokrotnych przebudzen (wigkszos$¢ zazwyczaj jest nieuswiadomiona).

Zwigkszona aktywnosé ruchowa i potliwosé
U okoto potowy chorych na OBS sen jest bardzo niespokojny, a nadmiernej
aktywnosci ruchowej towarzyszy wzmozona potliwos¢ gornej potowy ciata.

Dusznosé, dlawienie w czasie snu

Niektorzy chorzy budza si¢ w nocy z uczuciem gwattownej dusznosci, dlawienia sig,
zatykania w gardle. Niekiedy chory jest tak bardzo przestraszony, ze zrywa si¢ z t0zka,
biegnie do okna i gleboko oddycha.



Oddawanie moczu w nocy
Bezdechy powoduja: zwigkszone wydzielanie hormonu natriuretycznego, wzrost cisnienia w
jamie brzusznej oraz przebudzenia ktorych wynikiem jest czgste oddawanie moczu w nocy.

Pozostale objawy nocne

a) bole w klatce piersiowej (glebokie niedotlenienia krwi moga wywota¢ bol
wiencowy u pacjenta z choroba niedokrwienna serca)

b) refluks zotadkowo-przetykowy (r6znica pomigdzy cisnieniem w zotadku i przetyku
podczas bezdechéw predysponuje do wystapienia choroby refluksowej- chory odczuwa
zgage, pieczenie w nadbrzuszu, odbijania).

Pozycja ciata w czasie snu

Podczas spania na plecach bezdechy wystepuja czegsciej, na boku lub brzuchu
bezdechy wystepuja rzadziej. Jesli choroba jest bardzo cigzka, pacjent nig dotknigty moze
spa¢ tylko na siedzaco (w skrajnych przypadkach na krzesle z tokciami i1 gtowa opartymi o
stol lub kleczac z gdrna potowa ciata lezaca na tozku).

Objawy dzienne

Nadmierna sennosé dzienna

Sen u chorego na OBS nie przynosi wypoczynku. Pacjent z obturacyjnym bezdechem
sennym odczuwa zmegczenie, sennos¢ 1 zasypia wbrew wiasnej woli. W tagodnych postaciach
OBS, chory zasypia w sytuacjach, ktére wymagaja niewielkiej uwagi (czytanie, ogladanie
telewizji itp.). Jesli chory ma bardzo duzo bezdechéw, moze zasna¢ podczas jazdy
samochodem, w pracy, w czasie positku.

Praca zmianowa, wspotistnienie innych choréb lub stosowanie pewnych lekow moze
nasila¢ objawy sennosci dziennej u chorego na OBS (rycina 1).

Poranne zmeczenie, bole glowy
W wielu przypadkach chorzy na OBS wstaja zmeczeni, niewyspani, boli ich gtowa i
najchetniej po wstaniu z t6zka potozyliby si¢ ponownie spac.

Zaburzenia funkcji pogznawczych i zmiany osobowosci

Zaburzenia struktury snu, zmgczenie w ciagu dnia i sennos¢ prowadza do pogorszenia
pamigci 1 koncentracji uwagi oraz uposledzenia zdolnosci intelektualnych. Chorzy na OBS
moga by¢ agresywni, rozdraznieni, niespokojni. U czgsci chorych dominuje podwyzszony
poziom lgku 1 depresja. Zaburzenia te moga by¢ przyczyna konfliktéw rodzinnych i/lub w
pracy.

Uposledzenie libido i impotencja
Zmniejszone wydzielanie testosteronu u chorych na OBS oraz nasilona sennos¢
dzienna i zmgczenie powoduja obnizenie libido 1 impotencjg.

Czynniki wplywajace na wystapienie choroby

1.Ple¢ — choroba wystgpuje 2-3 razy czgsciej u mgzczyzn niz u kobiet.

2.Wiek — u mgzczyzn dochodzi do rozwoju choroby wczesniej (najczegsciej po 35-40
roku zycia), u kobiet najczgsciej rozwija si¢ po menopauzie.

3.0tylos¢ - jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju OBS. Wsrdd osob z
potwierdzona choroba 70-80 % stanowia otyli (rycina 2).



4.Gruba, krotka szyja- obwod szyi > 43 cm u megzczyzn jest czynnikiem ryzyka
rozwoju choroby.

5.Nieprawidlowosci w budowie gornych drog oddechowych- przerost jezyka,
wydtluzenie podniebienia migkkiego, przerost migdatkdéw  podniebiennych,
niedorozwoj zuchwy usposabiaja do wystapienia choroby (rycina 3).

6.Niedoczynno$¢ tarczycy - powoduje ostabienie migsni gardla 1 towarzyszy jej
otytos¢, ktore sprzyjaja wystapieniu OBS.

7.Palenie tytoniu — powoduje podraznienie, obrzek, stan zapalny w gérnych drogach
oddechowych, ktore predysponuja do wystapienia bezdechow.

8.Alkohol, S$rodki nasenne- zmniejszaja napigcie migsni gardta nasilalja
wystegpowanie bezdechow.

Powiklania
Nie leczony OBS jest przyczyna czgstszego wystgpowania chordb sercowo-naczyniowych w
tej grupie chorych:

1.Nadci$nienie tetnicze (ponad polowa chorych na OBS ma nadcisnienie tgtnicze).

2.Choroba niedokrwienna serca (ChNS) — wystepuje od 2 do 4 razy czesciej u

chorych na OBS.

3.Niewydolno$¢ serca - rozwoj nadcisnienia tgtniczego prowadzi do przerostu i

zaburzen funkcji lewej komory, ktorych efektem koncowym jest niewydolnos¢ serca.

4.Zaburzenia rytmu i przewodzenia - zwigzane sa ze stopniem niedotlenienia w

czasie snu oraz wspotistnieniem choroby wiencowe;j i/ lub niewydolnosci serca.

5. Udar mozgu — nadcisnienie tgtnicze, niedokrwienie mig$nia sercowego, zaburzenia
rytmu serca u chorych na OBS oraz zmiany przeptywu krwi w czasie bezdechow i
bezposrednio po ich zakonczeniu wplywaja na czgstsze wystgpowanie udarow mozgu.

6.Zespol metaboliczny i cukrzyca - zespol metaboliczny charakteryzuje sig

insulinoopornoscia, nietolerancja glukozy, hiperinsulinemia, hiperlipidemia oraz
nadcisnieniem tetniczym. Powyzsze zaburzenia najczesciej wystepuja u ludzi otytych

a otylosc¢ jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju OBS.

7. Wypadki komunikacyjne - pacjenci chorzy na OBS od 2 do 7 razy czgsciej niz
osoby zdrowe sa sprawcami wypadkow drogowych. Nagle zasniecie za kierownica jest
powodem najgrozniejszych wypadkow takich jak np. zderzenia czolowe (rycina 4).

8. Zwigkszone ryzyko zgonu - powiklania sercowo-naczyniowe i wypadki
komunikacyjne sa glownymi przyczynami wigkszej s$miertelnosci chorych na OBS.
Najwigkszym ryzykiem zgonu z powodu nie leczonego OBS sa obarczeni mezczyzni ponizej
50 roku zycia.

Rozpoznawanie choroby

Objawy takie jak glosne i nieregularne chrapanie, obserwowane bezdechy, dusznos¢
lub uczucie dlawienia w czasie snu oraz zmgczenie, sennos¢, zaburzenia pamigci 1
koncentracji uwagi w ciagu dnia, zwlaszcza u osob otylych sugeruja obturacyjny bezdech
senny. Osobg z podejrzeniem OBS nalezy skierowa¢ do specjalistycznej pracowni w celu
potwierdzenia choroby i rozpoczecia leczenia.

Pewna metoda rozpoznania choroby jest polisomnografia (PSG) (rycina 5). Badanie
wykonywane jest podczas snu i pozwala w sposob nieinwazyjny oceni¢ strukturg i jakos¢
snu, czgstos¢ przebudzen, oddychanie, utlenowanie, czynnos¢ serca, pozycjg ciata, chrapanie.



Leczenie

Wskazaniem do leczenia OBS jest stwierdzenie choroby o umiarkowanym (AHI 15-
30) lub cigzkim (AHI > 30) nasileniu niezaleznie od intensywnosci objawow dziennych i
powiktan. Chorzy z tagodna postacia choroby (AHI 5-15) ze wspotistniejacymi powiktaniami
sercowo-naczyniowymi, depresja lub nasilona sennoscia dzienna réwniez powinni rozpoczac
leczenie.

Zalecenia ogolne

Leczenie OBS rozpoczyna si¢ od zmiany nawykéw zywieniowych. Zmniejszenie
masy ciala u chorych na OBS powoduje obnizenie wskaznika AHI i poprawia utlenowanie
krwi chorych w nocy. U chorych z tagodna postacia choroby schudnigcie moze spowodowaé
jej ustapienie.

Chory powinien unika¢ alkoholu, Srodkéw uspokajajacych 1 nasennych, ktore
zmniejszaja napigcie migsni gardla i sprzyjaja pojawieniu si¢ bezdechow.

Wystgpowaniu bezdechoéw sprzyja spanie w pozycji na wznak. Wymuszenie pozycji
ciata, tak, aby chory spat na boku lub brzuchu, na przyklad przez wszycie pitki tenisowej w
plecy pizamy moze skutecznie zapobiega¢ bezdechom, jesli choroba jest tagodna.

Protezy naz¢bne

Aparaty ortodontyczne wysuwajace zuchwe do przodu poprawiaja droznos¢ gardia
przez przemieszczenie zuchwy 1 jezyka do przodu co poprawia warunki anatomiczne w
obrebie gornych drog oddechowych i zapobiega bezdechom (rycina 6).

Wskazaniem do zastosowania takich aparatow jest:

-pierwotne chrapanie,

-tagodne postaci OBS, ktore nie odpowiadaja na leczenie behawioralne (opisane
powyzej jako zalecenia ogo6lne),

-umiarkowane postaci OBS.

Stale dodatnie ciSnienie w drogach oddechowych (CPAP)

State dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP) jest metoda z wyboru w
leczeniu OBS. Istota leczenia jest utrzymanie droznosci gornych drog oddechowych przez
strumien powietrza wytwarzany przez sprezarke pod cisnieniem 4-20 cm H0 (rycina 7). Stup
powietrza pod dodatnim cisnieniem, generowany przez aparat poprzez elastyczna rurg
doprowadzajaca i maske szczelnie obejmujaca nos lub nos i usta pacjenta przedostaje si¢ do
gornych drog oddechowych. Wzrost cisnienia w gardle zapobiega zapadaniu sig jego scian i
bezdechom.

Zastosowanie CPAP likwiduje chrapanie i bezdechy oraz przywraca prawidtowa
strukturg snu. Ustepuja objawy sennosci dziennej i normalizuja si¢ stgzenia hormonow. CPAP
korzystnie wplywa na profil cisnienia krwi, oraz zapobiega zaburzeniom rytmu i
przewodzenia. Ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych i przedwczesnego zgonu u chorych
stosujacych CPAP ulega zmniejszeniu.

Cisnienie terapeutyczne aparatu ustala si¢ w czasie kontrolnej PSG lub za pomoca
aparatu auto-CPAP, po kilku dniach adaptacji do leczenia.

W Polsce aparat CPAP jest czgsciowo refundowany przez NFZ (raz na 5 lat w kwocie
1470zt).

CPAP jest dobrze tolerowany przez okoto 80% chorych. Takie leczenie lepiej toleruja
osoby z cigzka postacia choroby, poniewaz odczuwaja wigksza poprawe jakosci zycia.



Objawy uboczne odczuwa jedna trzecia chorych leczonych ta metoda. Zazwyczaj sa one
fagodne i nie powoduja przerwania leczenia. Naleza do nich: nasilony katar, niewygodna
uciskajagca twarz maska, nieszczelno$¢ maski, wysychanie §luzowek nosa i gardla,
niespokojny sen 1 budzenie si¢ w nocy.

Poprawg tolerancji leczenia u osob, ktore nie odczuwaja korzysci ze stosowania
CPAP moze przynies¢ zastosowanie aparatu BiPAP lub autoCPAP. W aparacie BiPAP
cisnienie wydechowe jest nizsze, utatwiajac wydech. Aparaty autoCPAP sa lepiej tolerowane,
poniewaz w sposOb automatyczny dostosowuja cisnienie lecznicze do aktualnej wielkosci
oporu gormych drog oddechowych. Aparat autoCPAP moze shuzy¢ do ustalania cisnienia
leczniczego, ktore pozniej jest stosowane w tanszym aparacie CPAP.

Przed rozpoczeciem leczenia aparatem CPAP, chorego powinien zbadac laryngolog w
celu oceny czy nie ma wskazan do zabiegu ulatwiajacego stosowanie aparatu. Osoby ze
skrzywieniem przegrody nosa lub przerostem migdatkow podniebiennych powinny mie¢
wykonane zabiegi korekcyjne.

Leczenie chirurgiczne (zabiegi laryngologiczne)

W przypadkach innych istotnych zaburzen budowy twarzoczaszki (przerost matzowin
nosa, przerost i wydluzenie podniebienia migkkiego 1 jezyczka, powigkszenie jezyka,
zwezenie 1 cofnigecie zuchwy oraz szczgki wskazania do zastosowania bardziej zlozonych
zabiegdw operacyjnych powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie. Czgs$¢ chorych z cigzka
postacia OBS mimo kilku operacji laryngologicznych ma nadal objawy choroby i wymaga
zastosowania CPAP.

Chirurgia bariatryczna

Znacznego stopnia otytosci u czgsci chorych na OBS nie udaje si¢ skutecznie leczy¢
dietetycznie 1 farmakologicznie. Szansg dla tych chorych stanowi leczenie chirurgiczne
otytosci. Istota tych zabiegow jest podziat zotadka na 2 czesci. Gorna czes¢ jest mniejsza - ma
objetos¢ ok. 50 ml a zwezenie miedzy obydwoma czesciami ma $wiatlo okoto 1 cm?
(zwezenie jest stabilne dzigki zastosowaniu tasmy teflonowej lub silikonowej). Mata objgtos¢
"gornego zotadka" powoduje uczucie sytosci po malym positku. Funkcja wydzielnicza
"dolnego zotadka" nie zostaje zaburzona.

Niekiedy efekty leczenia otytosci takim sposobem sa bardzo spektakularne (utrata 50-
60 kg masy ciata 1 ustapienie OBS).

Podsumowanie

Drogi czytelniku jesli:

-chrapiesz- glosno podczas kazdej nocy,

-jeste§ zmeczony, senny w ciggu dnia,

-twoja Rodzina obserwuje u Ciebie przerwy w oddychaniu podczas snu,

-chorujesz na nadci$nienie tetnicze,

-masz nadwage lub otylos¢,

zglos si¢ do Lekarza Rodzinnego po skierowanie do Poradni, ktora zajmuje si¢
diagnostyka i leczeniem obturacyjnego bezdechu sennego.



