Rola lekarza rodzinnego
w diagnostyce i terapii
ohturacyjnego hezidechu senneyo

STRESZCZENIE

Obturacyjny bezdech senny (0SA) jest schorzeniem, ktorym medycyna zajeta sig¢ sto-
sunkowo niedawno. Wigkszos¢ pacjentow nie jest jeszcze objeta opiekq i czesto nieSwia-
doma swojej choroby. Konieczno$¢ zmiany tej sytuacji jest powaznym wyzwaniem dla
wspotczesnego lekarza rodzinnego. Artykut ten zawiera podstawowa wiedze na temat
objawow, sposobow postepowaniai mozliwych nastepstw 0SA. Dostarcza rowniez wielu
praktycznych informacji dotyczacych opieki nad osobami chorymi.
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WSTEP
Zdrowy, niezaburzony sen jest niezbednym
warunkiem do prawidlowego funkcjonowa-
nia cztowieka zaréwno w sferze somatycz-
nej, jak i psychicznej. Jego niewystarczaja-
ca ilo§¢ lub zaburzona struktura towarzyszy
wielu schorzeniom. Jednymi z najczeSciej
wystepujacych przyczyn tego typu nieprawi-
dlowosci sa zaburzenia oddychania podczas
snu, a w szczegllnosci obturacyjny bezdech
senny. Jest to jednostka chorobowa o olbrzy-
mim znaczeniu zaréwno ze wzgledu na jej
powszechne wystgpowanie, jak i obecno§é
wielu powaznych powiktan w jej przebiegu.
Dostepne dane epidemiologiczne doty-
czace (OSA, obstructive sleep apnea) sa

niespdjne. W zaleznos$ci od metody bada-

nia, przyjetych kryteriéw rozpoznania oraz
charakterystyki badanej grupy, czgsto$¢ wy-
stepowania OSA waha si¢ od jednego do
kilkunastu procent[1, 2]. Najbardziej uzna-
nymi i najczeSciej przytaczanymi sa dane
z opublikowanego 1993 roku badania po-
pulacyjnego przeprowadzonego w Stanach
Zjednoczonych. Polisomnograficzne kryte-
ria rozpoznania OSA spelniato 24% doro-
stych mezczyzn i 9% dorostych kobiet. Kli-
nicznie manifestujacy si¢ obturacyjny bez-
dech senny stwierdzono u 4% mezczyzn
12% kobiet [3].

Lekarze rodzinni odgrywaja kluczowsa
role w diagnostyce OSA. Roztaczajac opie-
ke nad duza populacja pacjentéw stanowia

pierwsze ogniwo tancucha diagnostycznego.
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Stopien cigzkosci
choroby okresla sie za
pomoca wspotczynnika
AHI oraz nasilenia
sennosci dziennej

Wspatczynnik AHI
oznacza srednig

liczbe bezdechow

i hipowentylaciji
przypadajaca na kazda
godzine snu
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To gtéwnie od ich wiedzy i zaangazowania
zalezy ilo§¢ chorych docierajacych do wyspe-
cjalizowanych oSrodkéw zajmujacych sie
OSA. Nalezy podkresli¢, ze wezesne wykry-
cie i leczenie obturacyjnego bezdechu sen-
nego pozwalaja na uniknigcie wielu jego

powaznych nastepstw.

DEFINICJA | STOPNIE ZAAWANSOWANIA

CHOROBY

Obturacyjny bezdech senny mozna rozpo-

znad, jesli w badaniu polisomnograficznym

stwierdza si¢ Srednio przynajmniej pie¢ bez-

dechéw lub epizodéw hipowentylacji na

kazda godzing snu. Czas ich trwania nie moze

by¢ krétszy niz 10 sekund. O zespole obtura-

cyjnego bezdechu sennego méwimy, jesli kry-

teriom polisomnograficznym towarzysza nie-

dajaca si¢ wyttumaczy¢ w inny spos6b nad-

mierna senno$¢ dzienna oraz przynajmnie;j

dwa objawy z wymienionych ponizej:

e uczucie duszenia lub dtawienia podczas
snu,

e powtarzajace si¢ wybudzenia w czasie
snu,

* nieregenerujacy sen,

* uczucie zmeczenia w ciagu dnia,

* upoSledzenie koncentracji w czasie czu-

wania [4].

Stopien cigzkoSci choroby okresla si¢
za pomoca wspotczynnika AHI (apnea, hi-
popnea index) oraz nasilenia sennoSci
dziennej. Prawidlowa ocena chorego wy-
maga odniesienia si¢ do obu powyzszych
parametrow.
Wspétezynnik AHI okre§lamy na podstawie
badania polisomnograficznego. Oznacza on
Srednig liczbe bezdechéw i hipowentylacji
przypadajaca na kazda godzing snu. Wspot-
czynnik AHI pozwala stopniowaé OSA wy-
rézniajac trzy jego postacie:
1. Postaé tagodna: AHI 5-15
2. Posta¢ umiarkowana AHI 15-30
3. Postac cigzka AHI > 30

Stopien nasilenia sennoSci dziennej

okresla si¢ oceniajac jej obecnos¢ w roznych

sytuacjach. Wyrdznia si¢ trzy stopnie senno-

Sci dziennej:

1. Postactagodna—jest to nieodparte uczu-
cie senno$¢ lub mimowolne kroétkie
drzemki zdarzajace si¢ podczas czynnoSci
wymagajacych tylko niewielkiego skupie-
nia, takich jak: ogladanie telewizji, czyta-
nie, podrézowanie jako pasazer. Objawy
te powoduja jedynie niewielkie utrudnie-
nia w codziennym funkcjonowaniu.

2. Posta¢ umiarkowana —jest to nieodpar-
te uczucie sennos$¢ lub mimowolne epi-
zody drzemki zdarzajace si¢ podczas
czynnoSci wymagajacych sredniego stop-
nia skupienia, takich jak: spotkania to-
warzyskie, uczestnictwo w koncertach
lub prezentacjach. Objawy te powoduja
umiarkowane utrudnienia w codzien-
nym funkcjonowaniu i pracy zawodowe;j.

3. Postaécigzka —jest to nieodparte uczu-
cie senno$¢ lub mimowolne epizody
drzemki zdarzajace si¢ podczas czynno-
Sci wymagajacych znacznego skupienia,
takich jak: jedzenie positkéw, rozmowa,
prowadzenie samochodu Iub spacerowa-
nie. Objawy te powoduja powazne utrud-
nienia w codziennym funkcjonowaniu
i pracy zawodowe;.

W praktyce do oceny sennosci dziennej
uzywa si¢ skali Epworth. Sktada si¢ ona
z 8 punktéw opisujacych rézne codzienne sy-
tuacje. Osoba badana okre§la szanse drzem-

ki w kazdej z nich.

PATOFIZJOLOGIA
Obturacyjny bezdech senny jest choroba po-
legajaca na wystgpowaniu powtarzajacych sie
podczas snu epizodéw niewystarczajacego
lub zupetnego braku przepltywu powietrza
przez drogi oddechowe (tzw. hipowentylacji
i bezdechéw). Do utrudnien w przeplywie
powietrza dochodzi na poziomie gardta, za
droznos¢ ktérego odpowiada gléwnie napig-
cie miesni tworzacych jego Sciany.

Podczas snu zanika §wiadoma kontrola

nad uktadem mig$niowym oraz dochodzi do

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 1

Obecnos¢ w badaniu polisomnograficznym srednio

przynajmniej pieciu bezdechoéw lub hipowentylacji

nie krétszych niz 10-sekundowych na kazdg godzine snu

Obecnos$¢ nadmiernej sennosci dziennej

oraz przynajmniej 2 objawdw z ponizszych:

M uczucia duszenia lub dtawienia podczas snu
powtarzajgce sie wybudzenia w czasie snu
sen nieprzynoszacy odpoczynku

uczucie zmeczenia w ciggu dnia

fizjologicznego spadku napigcia miesni.
U osoby zdrowej powoduje to jedynie niewiel-
kie fizjologiczne zmniejszenie si¢ wentylacji,
natomiast u chorych na OSA przeplyw po-
wietrza przez drogi oddechowe ustaje zupel-
nie lub jest niewystarczajacy do utrzymania
prawidtowej wymiany gazowej. Pojawiajace
si¢ hipoksemia i hiperkapnia pobudzaja wta-
Sciwe oSrodki centralnego uktadu nerwowe-
go doprowadzajac do zwigkszenia wysitku
oddechowego i w konsekwencji do wybudze-
nia pacjenta. Momenty odzyskania Swiado-
moSci sa najczesciej bardzo krotkotrwate
i niezapamigtywane przez chorych. Wystar-
czaja jednak do przywrdcenia droznoSci
drég oddechowych i powrotu prawidlowe;j
wentylacji. Wielokrotnie wystepujace epi-
zody wybudzen zaburzajg prawidtowa ar-
chitekture snu oraz powoduja skrécenie
snu wolnofalowego. Jest to bezposrednia
przyczyna wiekszosci objawéw dziennych,
przede wszystkim nadmiernej sennoSci.

Zwykle podczas trwania epizodu bezde-
chu zaznacza si¢ przewaga uktadu przy-
wspoélczulnego powodujaca zmniejszenie
czestosci akeji serca. Podczas wybudzenia
przewage zyskuje uktad wspétczulny i do-
chodzi do przyspieszenia akcji serca oraz
wzrostu ci$nienia tetniczego krwi. Sytuacja
taka, uwidoczniona w catodobowym zapisie
EKG, moze by¢ blednie interpretowana jako
zespot tachy-brady.

Czynnikami predysponujacymi do zapa-

dania si¢ gardta podczas snu, a tym samym
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uposledzenie koncentracji w czasie czuwania

Obturacyjny

bezdech

senny
Zespot
obturacyjnego
bezdechu
sennego

do pojawiania si¢ bezdechdw, sa: nadwaga,
zmniejszona drozno$¢ drég oddechowych
na poziomie gardta i nosa oraz nieprawidto-
woSci w napigciu migsni.

Zmniejszenie Swiatta gardta najczesciej
spowodowane jest: przerostem tkanki limfa-
tycznej (np. migdatkéw), dtugim opadaja-
cym podniebieniem migkkim i jezyczkiem,
nadmierng iloScia tkanki thuszczowej w ob-
rebie szyi, zbyt duzym jezykiem (np. w prze-
biegu akromegalii) lub cofni¢ta zuchwa.

Droznos$¢ gardta moze by¢ dodatkowo
zmniejszona przez obrzek §luzéwek spowo-
dowany infekcja, paleniem tytoniu, chrapa-
niem lub niedoczynnoScia tarczycy.

U ponad potowy chorych z OSA nasilenie
choroby zalezy od pozycji ciata podczas snu
[5]- Bardzo waznym czynnikiem predysponu-
jacym do powstawania bezdechéw jest nie-
drozno$¢ nosa. Warunkiem wykonania wde-
chu jest wytworzenie ujemnego ci$nienia
w drogach oddechowych poprzez zwigksze-
nie objetosci klatki piersiowej. Jesli wdech
wykonywany jest przez czgSciowo niedrozny
nos, to dochodzi do wytworzenia si¢ znacznie
wickszej réznicy ci$nien migdzy powietrzem
w drogach oddechowych a atmosferycznym.
Duzo wigksze ci$nienie zewngtrzne w istotny
sposob utatwia zapadanie si¢ gardla.

Pojawianie si¢ bezdechéw u oséb pre-
dysponowanych moze by¢ wywotane jatro-
gennie przez zastosowanie lekow zmniej-
szajacych napigcie mig$ni. Podobnie spozy-

wanie alkoholu przed snem obniza napiecie
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czynnikiem ryzyka 0SA
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Tabela 2

Objawy zespotu obturacyjnego bezdechu sennego

Nocne:

gtosne i nieregularne chrapanie
bezdechy obserwowane przez osoby trzecie
niespokojny sen

[ |

[ |

[ |

m nykturia
m wzmozona potliwo$¢ podczas snu
[ |

wybudzenia z uczuciem lgku, szybkiego bicia serca lub dusznosci

Dzienne:

nadmierna sennos¢ dzienna

nieregenerujacy sen

bol gtowy po przebudzeniu
nadmierna drazliwos¢

zaburzenia funkcji poznawczych

pogorszenie koncentracji

migsni gardla i zwigksza czestos$é wystepo-
wania bezdechéw.

Otylos¢ jest najwigkszym czynnikiem ry-
zyka OSA. Jej nasilenie wyraznie koreluje
z cigzkoScig przebiegu choroby. Odktadaja-
ca si¢ w obrebie szyi tkanka ttuszczowa zwe-
za $wiatlo gardta i czyni je bardziej podat-
nym na zapadanie si¢. Dodatkowo nadmier-
na jej ilo$¢ otaczajaca klatke piersiowa oraz
znajdujaca si¢ w obrebie jamy brzusznej
moze doprowadza¢ do zmniejszenia ampli-
tudy ruchéw oddechowych, a tym samym
pojemnosci zyciowej pluc i wentylacji.
W wyniku tego szybciej dochodzi do hipok-
semii i hiperkapnii podczas bezdechéw oraz
hipowentylacji.

Przyczyn powstawania bezdechéw upa-
truje si¢ rowniez w nieprawidtowej synchro-
nizacji pracy przepony i mi¢$ni rozszerzaja-

cych gardto.

0BJAWY

Obturacyjny bezdech senny posiada szereg
charakterystycznych objawdow. Czgs§¢ z nich
zwigzana jest bezpoSrednio z wystgpowa-
niem bezdechéw podczas snu — objawy

nocne, a czes$¢ jest nastepstwami choroby

suchos¢ sluzowek gardta i jamy ustnej po przebudzeniu

manifestujacymi si¢ po przebudzeniu —
objawy dzienne. Do najwazniejszych obja-
woOw nocnych zaliczymy: gtoSne i nieregu-
larne chrapanie, wystepowanie epizodéw
bezdechu OSA obserwowanych przez in-
nych domownikéw, niespokojny sen z nad-
mierna aktywnoscia ruchowa, nykturie,
wzmozona potliwos$¢ oraz czeste wybudze-
nia z uczuciem lgku, szybkiego bicia serca
idusznoSci. Najbardziej charakterystyczny-
mi objawami wystgpujacymi w okresie czu-
wania s3: nieregenerujacy sen oraz nad-
mierna senno$¢ dzienna. Ponadto czgstymi
objawami OSA pojawiajacymi si¢ bezpo-
Srednio po przebudzeniu sa: suchos¢ §luzg-
wek gardta i jamy ustnej, b6l gtowy i pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze krwi. Chorzy
bywaja nadmiernie drazliwi, maja zaburze-
nia funkcji poznawczych i trudnosci z kon-
centracja.

Nykturia w przebiegu OSA spowodowa-
na jest wzmozonym wydzielaniem peptydu
natriuretycznego oraz zwigkszonym cisnie-
niem w obrebie jamy brzusznej w trakcie
trwania bezdechéw. Obie te sytuacje
w znaczny stopniu nasilajacych diurez¢ oraz
potrzebe mikgji.

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 3
Stopnie zaawansowania OSA

Postac¢ tagodna AHI 5-15
Posta¢ umiarkowana AHI 15-30
Postac¢ ciezka AHI > 30

Nadmierna senno$¢ dzienna u chorych
z OSA czesto nie zalezy od dtugosci snu. Na-
wet 10-godzinny sen w przypadku zaawanso-
wanej postaci choroby nie przynosi odpo-
czynku. Rano chorzy budza si¢ bardziej zme-
czeni, niz byli wieczorem. Powodem tego sa
liczne wybudzenia odpowiedzialne za frag-
mentaryzacje snu, a w szczegdlnosci niedo-
boér snu wolnofalowego.

Suchosc Sluzéwek jamy ustnej spowodo-
wana jest niewystarczajaca droznoscia prze-
wodéw nosowych. Zmusza to chorych do
oddychania w trakcie snu przez otwarte usta.
Bezposrednio wdychane powietrze nie jest
nawilzane i doprowadza po wysychania
Sluzowek.

Poranny bdl gtowy obecny po przebu-
dzeniu jest wynikiem reakcji naczyn moz-
gowych na hipoksemie i hiperkapnie¢ po-
wtarzajaca si¢ podczas bezdechéw. Moze
by¢ réwniez spowodowany wzrostem cis-
nienia tgtniczego w przebiegu OSA. Zda-
rzaja si¢ przypadki, w ktorych tego typu
dolegliwosci chorzy zgtaszaja nawet pod-
czas nocnych przebudzen. Niekiedy ko-
nieczne jest dorazne przyjmowanie dodat-

kowych lekoéw hipotensyjnych.

DIAGNOSTYKA

Obturacyjny bezdech senny rozpoznawany
jest na podstawie charakterystycznego wy-
wiadu oraz badania polisomnograficznego.
W pierwszej kolejnosci podczas badania
podmiotowego oceniane sg potencjalne
objawy i czynniki ryzyka OSA. W razie istot-
nego klinicznie podejrzenia choroby pacjent
kierowany jest na badania polisomnogra-
ficzne. Polega ono na catonocnej rejestracji

wielu fizjologicznych parametréw:
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Tabela 4
Kryteria oceny skali sennosci Epworth

Brak sennosci 0-7 punktow
tagodna sennosc 8-12 punktow
13-17 punktow

18-24 punktow

Umiarkowana sennos¢
Ciezka sennosc¢

e przeplywu powietrza

* ruchow oddechowych brzucha i klatki
piersiowej za pomoca specjalnych paséw

* pozycji ciata

* wysycenia krwi tetniczej tlenem

* nat¢zenia chrapania

* EKG

* akcji serca

* ciSnienia w przelyku

» elektroencefalografii (EEG)

* ruchu galek ocznych (EOG)

* napigcia mi¢gSni (EMG)

Czesciej stosowane jest badanie skroco-
ne bez oceny EEG, EOG i EMG.

Pomiary wykonane podczas catonocnej
obserwacji przedstawiane sa za pomoca wy-
kreséw. Diagnostyka powinna by¢ przepro-
wadzana w wyspecjalizowanych oS§rodkach
zajmujacych si¢ zaburzeniami oddychania

podczas snu.

POWIKLANIA

Obturacyjny bezdech senny jest choroba
rozwijajaca si¢ w sposob skryty i podstepny.
OSA o niewielkim nasileniu, niepowoduja-
cy objawow dziennych, moze doprowadzic¢
do rozwinigcia si¢ nadci$nienia t¢tniczego.
Czesto pacjenci szukaja pomocy lekarskiej
dopiero po kilku, kilkunastu latach trwania
choroby, kiedy objawy sa juz bardzo nasilo-
ne, a powiktania obecne.

Do najczeéciej wystepujacych nastepstw
OSA zalicza si¢ nadciS$nienie tetnicze. Bez-
dech senny uwazany jest za jeden z jego
czynnikow etiologicznych. Osoby z tagodna
postacia choroby maja dwukrotnie wyzsze
ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego

w poréwnaniu z osobami bez zaburzef
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Obturacyjny bezdech
senny jest czynnikiem
zwigkszajacym czestoscé
wystepowania zaburzen
rytmu serca, szczegolnie
napadéw migotania
przedsionkow

W kazdym przypadku
konieczne jest zalecenie
unikania spozywania
alkoholu przed snem

i stosowania lekow
nasennych

i miorelaksacyjnych
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oddychania w czasie snu. Posta¢ umiarkowa-
nawiaze si¢ z blisko trzykrotnie wigkszym ta-
kim ryzykiem [6].

Do rozwoju nadci$nienia tgtniczego do-
chodzi poprzez kilka prawdopodobnych
patomechanizméw. Wystepujace wielokrot-
nie wybudzenia powoduja zwigkszona sty-
mulacj¢ adrenergiczna i cykliczne wzrosty
ci$nienia tetniczego krwi. Powtarzajace si¢
okresy hipoksemii i hiperkapnii uszkadzaja
wydzielnicza funkcje §Srédbtonka. Zmniejsza
si¢ ilo§¢ produkowanego endogennego tlen-
ku azotu, majacego wlasciwoSci rozszerzaja-
ce naczynia krwiono$ne oraz réwnolegle
zwigksza si¢ wydzielanie endotelin — sub-
stancji o dzialaniu silnie obkurczajacym [7].
U pacjentéw z OSA uposledzona jest funk-
cja baro- i chemoreceptorow w naczyniach
obwodowych oraz wystgpuje nadmierna ak-
tywno$¢ uktadu renina—angiotensyna—aldo-
steron [8]. W wykonywanych catodobowych
pomiarach ci§nienia tetniczego krwi nie ob-
serwuje si¢ u chorych na OSA fizjologiczne-
go spadku jego wartosci w nocy. Waznym
dowodem na §cisty zwigzek obturacyjnego
bezdechu sennego i nadci$nienia tgtniczego
jest fakt stopniowego zmniejszania si¢ ci$-
nienia tetniczego krwiw trakcie terapii OSA
za pomoca protez powietrznych CPAP (con-
tinuous positive airway pressure) [9, 10].

Opierajac si¢ na danych z badania popu-
lacyjnego przeprowadzonego na grupie sze-
Sciu tysiecy os6b, uznano obturacyjny bez-
dech senny za niezalezny czynnik ryzyka roz-
woju choroby niedokrwiennej serca[11, 12].
W jednym z badan poddano 5-letniej obser-
wacji chorych z choroba niedokrwienna ser-
ca. Wykazano, ze zaawansowany zesp6t ob-
turacyjnego bezdechu sennego jest niezalez-
nym czynnikiem zwi¢kszajacym ryzyko zgo-
nu w tej grupie chorych [13].

Obturacyjny bezdech senny jest row-
niez czynnikiem zwickszajacym czgsto$é
wystepowania zaburzefi rytmu serca,
szczegblnie napadéw migotania przed-
sionkéw [14-16].

Choroby naczyniowe centralnego ukla-
du nerwowego takze wykazuja zwiazek
z OSA. Ryzyko udaru mézgu wzrasta wraz
z nasileniem obturacyjnego bezdechu sen-
nego [17]. Rokowanie pacjentéw po przeby-
tym incydencie mézgowym pogarsza Si¢
w razie wspotistnienia OSA. Zwieksza si¢
réwniez prawdopodobiefistwo kolejnego
epizodu mézgowego [18].

Fragmentacja i zaburzenie struktury snu
moga doprowadza¢ do zmniejszonego wy-
dzielania testosteronu i obnizenia libido [19].

Czestym nastepstwem OSA przebiega-
jacego ze znacznie nasilonymi objawami

dziennymisa reaktywne zaburzenia depre-

syjne.
LECZENIE
Wybér postgpowania terapeutycznego

u chorych z OSA uzalezniony jest od nasile-
nia objawéw, obecnosci choréb wspotistnie-
jacych, wieku osoby chorej oraz jej preferen-
cji. W kazdym przypadku konieczne jest za-
lecenie unikania spozywania alkoholu przed
snem istosowania lekéw nasennych i miore-
laksacyjnych. U 0s6b palacych papierosy
zaleca si¢ zerwanie z natogiem. U wszystkich
pacjentéw z nadwaga lub otytoscia koniecz-
najest normalizacja wagi ciata. W niektorych
przypadkach wskazane jest rozwazenie ope-
racyjnego leczenia otyto$ci. W razie stwier-
dzenia zaleznoSci bezdechu sennego od po-
zycji ciala stosuje si¢ metody uniemozliwia-
jace choremu spanie w pozycji ,,na plecach”.
W przypadkach OSA tagodnego lub
umiarkowanego wystgpujacego bez znacz-
nej sennosci dziennej oraz bez wspolistnie-
jacych chordb sercowo-naczyniowych poste-
powaniem zalecanym w pierwszej kolejno-
Sci jest aparat nazg¢bny lub laryngologiczne
leczenie operacyjne. Powyzsze metody sa
zwykle preferowane przez osoby mlodsze.
Dostegpne sa dwa rodzaje aparatéw na-
zebnych: aparat wysuwajacy zuchwe (MRA,
mandibular repositioning appliances) iaparat

pociagajacy jezyk (TRD, tongue retaining
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Rycina 1. Badanie polisomnograficzne

appliances). Leczenie stomatologiczne cze-
sto nie moze by¢ zastosowane u pacjentow
w starszym wieku z powodu brakéw w uze-
bieniu. Aparat MRA wymaga obecnosci przy-
najmniej 8 zebdw w kazdym tuku z¢bodoto-
wym i mozliwo$ci wysunigcia zuchwy o co naj-
mniej S mm. W przypadku os6b niespetniaja-
cych powyzszych kryteriéw mozliwe jest zasto-
sowanie jedynie aparatu TRD. Niedrozne
przewody nosowe znacznie utrudniajg stoso-
wanie leczenia stomatologicznego.

Leczenie operacyjne polega na udroz-
nieniu przewodéw nosowych i plastyce pod-
niebienia migkkiego. W razie koniecznosci
usuwane sa dodatkowo przeroSniete migdat-
ki podniebienne lub inne nieprawidtlowosci
anatomiczne.

Obie powyzsze metody — stomatolo-
giczna oraz laryngologiczna — nie daja pew-
nosci powodzenia przed ich zastosowaniem
i wymagaja bezwzglednie kontroli polisom-
nograficznej. Obecno$¢ znacznej nadwagi
zdecydowanie zmniejsza szans¢ na powo-
dzenie powyzszego postepowania.

Forum Medycyny Rodzinnej 2008, tom 2, nr 2, 101-111

W przypadku chorych na cigzka postac
OSA, ze wspolistniejacymi chorobami ser-
cowo-naczyniowymi lub duza sennoScia
dzienna, zalecana jest w pierwszej kolejno-
Sci proteza powietrzna. Jest to najskutecz-
niejsza metoda postepowania, polegajaca
na wytworzeniu statego dodatniego ciSnie-
nia w drogach oddechowych. Dodatnie cis-
nienie skutecznie zabezpiecza drogi odde-
chowe przed zapadaniem si¢. Podczas jej
stosowania miedzy innymi zmniejsza si¢
szansa na nawrot migotania przedsionkéw
po kardiowersji [20] i czesto dochodzi do
zmniejszenia wysokosci nadci$nienia tetni-
czego. Stosowanie protezy powietrznej jest
bezpieczne i podnosi jako$¢ zycia, szczegdl-
nie u chorych z cigzka postacia OSA.

Dostepnych jest kilka typéw protez po-
wietrznych nazywanych w skrocie: CPAP, au-
toCPAP i BiPAP (Bi-level Positive Airway Pres-
sure). Pierwsza z nich — najprostsza — jest
programowana na jedno state ciSnienie, kto-
re jest generowane przez cala noc. Sg juz pro-
dukowane protezy typu CPAP potrafiace
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Rycina 2. Badanie polisomnograficzne

kontrolowac ilo$¢ pojawiajacych si¢ bezde-
chéw. AutoCPAP jest urzadzeniem zmienia-
jacym stosowane ciSnienie w zaleznoSci od
potrzeby. Dzigki swojej elastycznoSci urza-
dzenie to moze reagowac na rézne sytuacje,
np. wahania masy ciata chorego lub spozycie
przezniego alkoholu przed snem. Osoby pro-
tezowane za pomoca autoCPAP sa lepiej za-
bezpieczone w sytuacjach niestandardowych,
trudnych do przewidzenia podczas ustalania
ci$nienia terapeutycznego. Proteza automa-
tyczna powoduje obnizenie Sredniego ci$nie-
nia generowanego podczas nocy, a tym
samym poprawienie komfortu snu chorego.
Bi-level Positive Airway Pressure jest urzadze-
niem duzo drozszym od poprzednich, przewi-
dzianym gtéwnie do leczenia niewydolnoSci
oddechowej. Moze by¢ stosowana rowniez
u chorych na OSA, ktérzy maja trudnosci
z przyzwyczajeniem si¢ do zwyklych protez.
BiPAP dziata podobnie do respiratora gene-
rujac dwa ciSnienia: wdechowe i wydechowe
przez co jest duzo lepiej tolerowany.

PODSUMOWANIE
Obturacyjny bezdech senny jest choroba

wymagajaca zaangazowania przedstawicie-

li wielu specjalnosci medycznych, m.in.
pneumologa, laryngologa, stomatologa, die-
tetyka i niekiedy psychologa. Biorac pod
uwage wielko$¢ populacji chorych na OSA,
okazuje si¢, ze bardzo niewielki jej odsetek
trafia do wyspecjalizowanych oSrodkow.
Zmiana tej sytuacji bedzie mozliwa tylko
iwylacznie dzigki zaangazowaniu lekarzy ro-
dzinnych. Krétkie badanie podmiotowe do-
tyczace podstawowych objawow bezdechu
sennego, stwierdzenie otylosci lub nadwagi
oraz ocena sennoSci za pomoca skali
Epworth jest wystarczajaca podstawa do
skierowania chorego na badanie polisomno-
graficzne. W zdecydowanej wiekszoSci obja-
wy OSA prezentuja osoby z otyloscia lub
nadwaga. Nalezy jednak pamigtac, ze prawi-
dtowa masa ciata nie wyklucza obecnoSci
nawet zaawansowanej postaci choroby.
U chorego, u ktérego nadmierna sennosci
jest gléwna przyczyna podejrzeir OSA, nale-
zy poszukac innych jej przyczyn, takich jak:
depresja, niedoczynnos¢ tarczycy, wirusowe
zapalenie watroby przebiegajace podkli-
nicznie lub zesp6t przewlektego zmeczenia.
Trzeba si¢ réwniez upewnié, czy senno$¢

dzienna nie wynika ze znacznego niedobo-
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ru snu w nocy. Do wyspecjalizowanych
oSrodkéw powinni by¢ skierowani chorzy,
u ktoérych osoby trzecie stwierdzity obecno$é
bezdechdéw, nawet jesli nie zglaszaja one
objawdéw dziennych. Wg zalecef stosowa-
nych w USA wszyscy chorzy z nadci§nieniem
i indeksem masy ciata (BMI, body mass in-
dex) powyzej 27 powinni by¢ badani w kie-
runku bezdechu sennego. Bardzo dobrym
rozwigzaniem jest zastosowanie prostych
urzadzen przesiewowych przez samych leka-
rzy rodzinnych. Sg to tanie przenoS$ne reje-
stratory bez mozliwosci oceny pulsoksyme-
trii. Nie moga one stuzy¢ do stawiania roz-
poznania, ale przyblizaja je ze znacznym

prawdopodobiefistwem.
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Rycina 3. Terapia protezg powietrzng CPAP
i badanie polisomnograficzne

Bardzo waznym zadaniem w opiece nad
chorymina OSA jest podnoszenie ich Swia-
domoéci. Chory powinien zdawaé sobie
sprawe¢ z powaznych nastgpstw bezdechu
sennego i konieczno$ci jego leczenia. Powi-
nien réwniez zostaé poinformowany o zna-
czeniu otyloSci, palenia tytoniu i spozywa-
nia alkoholu przed snem w etiopatogene-
zie OSA. Chorzy z sennoS$cia dzienna i po-
dejrzeniem OSA kierujacy pojazdami me-
chanicznymi musza mie¢ $§wiadomos¢
zwigkszonego ryzyka spowodowania wy-
padku komunikacyjnego. Chorzy z rozpo-
znanym OSA do czasu skutecznego lecze-
nia nie powinni kierowa¢ pojazdami me-

chanicznymi. Czas oczekiwania na ustale-
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Chory powinien zdawaé
sobie sprawe

z powaznych nastepstw
bezdechu sennego

i koniecznosci

jego leczenia
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nie diagnozy powinien by¢ spozytkowany
na leczenie zachowawcze — tzn. normali-
zacje wagi ciala, unikanie spania w pozy-
cji ,na plecach” przez np. wszycie w piza-
me twardego przedmiotu oraz zmiang nie-
prawidtowych nawykow.

Po zastosowanym leczeniu chorzy na
OSA wymagaja nadal statej uwagi lekarzy
rodzinnych. W przypadku oséb operowa-
nych istnieje znaczne ryzyko nawrotu choro-
by. Dlatego tez konieczne jest okresowe py-
tanie chorego o objawy bezdechu sennego.
Leczenie stomatologiczne powoduje u nie-
ktdrych oséb miejscowe podraznienia dzig-
sel, wady zgryzu lub dolegliwosci bolowe
w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego.
Chorzy stosujacy aparaty nazebne powinni
przynajmniej raz w roku by¢ kontrolowani
przez stomatologa.

W trakcie stosowania protezy powietrz-
nej CPAP moze pojawic si¢ przewlekly suro-
wiczy katar. Dolegliwo$¢ czesto ustepuje
sama po kilku tygodniach. Jesli tak si¢ nie
stanie, mozna doradzi¢ choremu zastosowa-
nie specjalnego nawilzacza. U niektorych
0s6b w trakcie terapii wystgpuje nadmierna
suchos¢ Sluzéwek gardta i nosa. W przypad-
ku, gdy chory stosuje maske nosowa, mozna

doradzi¢ mu zamiang jej na ustno-nosowa.
W razie niepowodzenia takiego postepowa-
nia lub w przypadku, gdy chory stosuje juz
maske petna dobrym rozwigzaniem jest row-
niez rozbudowanie protezy powietrznej
CPAP o nawilzacz.

Do bardzo czesto wystepujacych powi-
klaf w pierwszym okresie stosowania prote-
zy powietrznej sg otarcia i odgniecenia na
skorze twarzy spowodowane maska. W ta-
kim przypadku powinno si¢ na kilka dni za-
niechad terapiiiwygoic otarcia. Jezeli pomi-
mo ponownych préb dopasowania maski
problemy powtarzaja si¢, maske nalezy wy-
mienié na inna.

Po rozpoczeciu stosowania protezy po-
wietrznej CPAP konieczna moze by¢ reduk-
cja leczenia hipotensyjnego. Pierwsze ko-
rekty moga by¢ potrzebne juz po kilku tygo-
dniach terapii. Obserwowac chorego nalezy
jednak znacznie dluzej. Pozytywna tenden-
cja utrzymuje si¢ nawet kilka lat.

Olbrzymia potrzeba zaangazowania si¢
lekarzy rodzinnych w diagnostyke i opieke
nad chorymi na obturacyjny bezdech senny
jest bezsporna. Tylko w ten spos6b mozliwe
bedzie dotarcie i otoczenie pelna opieka
wszystkich potrzebujacych pomocy.
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