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Leczenie obturacyjnego bezdechu podczas snu za pomoca CPAP

CPAP therapy for patients with 0SAS

Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS) na-
lezy do najczestszych zaburzen oddychania podczas
snu. Wedlug Young i wsp. choroba moze dotyczy¢
2% kobiet i 4% mezczyzn w §rednim wieku [1].

Na podstawie przeprowadzonych w Polsce
badan epidemiologicznych wystepowanie OBPS
w naszym kraju ocenia sie na 9% wsréd mezczyzn
i 2,5% wérdod kobiet w wieku 40-70 lat [2].

Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS) na-
lezy podejrzewac u mezczyzn w §rednim wieku, naj-
czesciej otytych, skarzacych sie na chrapanie pod-
czas snu i nadmierna senno$¢ w ciggu dnia. Wéréd
kobiet obturacyjny bezdech podczas snu wystepu-
je znacznie rzadziej. Fakt ten ttumaczy sie odmienna
budowg gérnych drég oddechowych u mezczyzn
i kobiet. Wezsze §wiatto gérnych drég oddechowych
u mezczyzn sprzyja powstawaniu obturacji gardta.
Ponadto podkresla sie ochronna role hormonéw
plciowych zefiskich, o czym moze $wiadczy¢ fakt,
ze bezdechy u kobiet pojawiajg sie w przewazajacej
liczbie przypadkéw po okresie menopauzy.

Leczenie chorych na OBPS obejmuje nastepu-
jace etapy:

1. Postepowanie w okresie przed wdrozeniem
wlasciwego leczenia majace na celu wyelimi-
nowanie lub zmniejszenie wplywu czynnikéw
predysponujacych do pojawiania sie zaburzen
oddychania podczas snu. Na ten etap leczenia,
a $cislej méwiac — prewencji — sktadaja sie:

* redukcja masy ciata,

*  przyjmowanie okres§lonej pozycji w czasie snu,

* unikanie przyjmowania lekéw uspokajajacych
i nasennych oraz spozywania alkoholu.

2. Wilasciwe postepowanie lecznicze obejmuje:

* leczenie operacyjne,

* oddychanie wspomagane pod dodatnim ci$-
nieniem (nCPAP, BiPAP, auto-CPAP).

W leczeniu OBPS proponuje sie réwniez:

» farmakoterapie,

* aparaty ortodontyczne,
* elektryczna stymulacje mieéni gérnych drég
oddechowych.

Od chwili, kiedy w 1981 roku Sullivan i wsp. [3]
po raz pierwszy zastosowali urzadzenie do wytwa-
rzania statego dodatniego ci$nienia powietrza
w drogach oddechowych (nCPAP, nasal continuous
positive airway pressure), metoda ta stala sie najcze-
$ciej stosowang forma terapii chorych na OBPS.

Aby dobrze zrozumieé zasade leczenia metoda
nCPAP nalezy wspomnie¢ o mechanizmach pro-
wadzacych do pojawienia sie bezdechéw. Bezdech
definiuje sie jako zanik przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe trwajacy dluzej niz 10 sekund.
Nalezy pamietaé, ze bezdech nie zawsze jest zja-
wiskiem patologicznym. Moze on pojawiaé sie
u zdrowych ludzi. Bezdechy bedgce objawem cho-
roby musza trwac¢ dhuzej niz 10 sekund i wystepo-
wac z czestoscig wieksza niz 10 na godzine snu.

Mechanizm korzystnego dzialania nCPAP u cho-
rych na OBPS polega na pneumatycznym usztywnie-
niu gérnych drég oddechowych. Stup powietrza pod
dodatnim ci$nieniem (zwykle 4-15 cm stupa wody)
zapobiega zapadaniu sie miekkich czesci gardia.
W ten sposéb eliminuje sie bezdechy i chrapanie.

Istnieja kontrowersje i watpliwosci u kogo
i kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie metoda CPAP.

Powszechnie uwaza sie, iz metode nCPAP
nalezy stosowac¢ u chorych, ktérych wynik bada-
nia polisomnograficznego wskazuje na duze nasi-
lenie OBPS (apnoe/hypopnoe index — wskaznik
AHI > 35/h) oraz u tych, u ktérych wspétistnieja
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego.

W ostatnim czasie coraz wiecej badaczy uwa-
za, iz nawet w lagodnie nasilonym OBPS, jezeli
wspblistnieja silnie wyrazone objawy choroby
(gléwnie sennos¢ dzienna) leczenie metodg nCPAP
przynosi korzystne efekty [4]. Z drugiej strony po-
jawiajg sie doniesienia, ze w silnie wyrazonym
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OBPS — AHI wyzszy niz 30, przy braku wspotist-

niejacej nadmiernej senno$ci w ciagu dnia, nie jest

wskazane leczenie cigglym dodatnim ci$nieniem
powietrza w drogach oddechowych.

Barbe i wsp. [5] zbadali 55 chorych z AHI
wiekszym od 30, bez towarzyszacej nasilonej sen-
nosci dziennej (ESS — Skala Senno$ci Epworth
< 10) stwierdzajac, iz zastosowanie CPAP nie popra-
wia jako$ci zycia, koncentracji, zdolnosci poznaw-
czych, koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz nie
wplywa na systemowe ci$nienie tetnicze.

W wersji podstawowej aparaty do nCPAP skta-
daja sie z nastepujacych elementéw:

* zasadnicza cze$é zestawu — sprezarka (pom-
pa) generujaca powietrze pod stalym dodatnim
ciénieniem. Regulacja ci§nienia osiggana jest
badz dzieki zmianie liczby obrotéw wentyla-
tora, badZ w wyniku zmiany predkosci prze-
plywu powietrza przez wbudowang w urza-
dzenie zastawke. Obecnie, firmy produkujace
aparaty CPAP, dazg do ograniczenia hatasu
wytwarzanego przez pracujgce urzadzenie
oraz zminiaturyzowania ich rozmiaréw;

* elastyczna, wykonana ze sztucznego tworzy-
wa rura laczaca sprezarke z maska przylega-
jaca do twarzy chorego. Dlugo$é typowej rury
nie przekracza 2-3 m;

* maska wykonywana w réznych rozmiarach
umozliwiajacych dopasowanie jej do wielko-
$ci twarzy chorego. Dostepne na rynku maski
sg wykonane z winylu, silikonu, a w ostatnich
latach pojawily sie w sprzedazy maski wypo-
sazone w wykonana ze specjalnego zelu czesé
bezposrednio przylegajaca do twarzy. Ma to na
celu eliminacje do$¢ czesto wystepujacego
objawu niepozadanego zwiazanego z uzywa-
niem urzadzenia, czyli ucisku na nasade nosa
badz otarcia naskérka policzkow;

* czepiec zaktadany na glowe chorego i utrzy-
mujgcy maske we wlaéciwym potozeniu.
Urzadzenie moze byé wyposazone w nawil-

zacz i podgrzewacz powietrza.

Pewien procent chorych, w celu likwidacji bez-
dechéw i chrapania, wymaga stosowania wysokich
warto$ci ci$nien terapeutycznych. W trakcie zasypia-
nia odczuwajg oni dyskomfort wynikajacy z podawa-
nia do nosa silnego strumienia powietrza. Z my$la
o tych chorych urzadzenia wyposazono w dodatkowa
opcje ,ramp”. Dzieki niej chory zasypia przy minimal-
nej warto$ci ci$nienia, a nastepnie aparat samoczyn-
nie podwyzsza je do zadanego poziomu w ciggu za-
programowanego wczesniej czasu (zwykle 15-45 min).

Bilevel positive airway pressure (BiPAP) urza-
dzenie o bardziej skomplikowanej niz tradycyjny
CPAP zasadzie dzialania (i znacznie drozsze) zo-
stalo skonstruowane miedzy innymi z mysla o cho-
rych wymagajacych wysokich cisnien terapeutycz-
nych lub nietolerujacych tradycyjnych zestawéw

nCPAP. Dzigki dwufazowemu podawaniu powie-
trza (wieksze ci$nienie w czasie wdechu, mniejsze
w trakcie wydechu) aparat BiPAP utatwia wydech,
co moze poprawiaé tolerancje tej formy leczenia.

Auto-CPAP to kolejne urzadzenie skonstruowa-
ne w celu zwiekszenia akceptacji leczenia. Urzadze-
nie to rozpoznaje okresy zwiekszonego oporu w dro-
gach oddechowych (np. w pozycji na wznak lub
w czasie fazy snu REM) i generuje wtedy wyzsze cis-
nienie niz w sytuacji kiedy chory oddycha prawi-
dtowo (np. $piac na boku). Po poczatkowym okre-
sie pewnej fascynacji nowym typem aparatu poja-
wilo sie coraz wiecej doniesien, w ktérych autorzy
poddaja pod watpliwos$é wyzszos¢ aparatéw auto-
CPAP nad tradycyjnymi urzadzeniami. Ayas i wsp.
przeprowadzili metaanalize 9 prac (obejmujaca
282 chorych) dotyczacych poréwnania metody auto-
CPAP z tradycyjnym aparatem CPAP [6].

Autorzy ci stwierdzili, ze w poréwnaniu
z CPAP, stosujac auto-CPAP, uzyskuje sie mniejsze
srednie ciSnienie terapeutyczne ($rednio o 2,2 cm
stupa wody). Nie stwierdzono jednak istotnych
réznic, jezeli chodzi o akceptacje metody leczenia,
zdolnos¢ do eliminowania zaburzen oddychania
oraz zmniejszenie sennosci. Autorzy uwazaja, iz
auto-CPAP moze by¢ przydatny w szczeg6lnych sy-
tuacjach (préba rozpoczecia leczenia w domu oraz
analiza przecieku powietrza wokét maski). W zwigz-
ku z wyzszym kosztem zakupu aparatu auto-CPAP
w poréwnaniu z tradycyjnym zestawem, autorzy
uwazaja, ze auto-CPAP nie powinien by¢ stosowa-
ny jako urzadzenie pierwszego wyboru.

Uwaza sie, ze istotng zaleta aparatéw auto-
-CPAP jest fakt, iz umozliwiajg one monitorowa-
nie i kontrole skutecznosci leczenia, bez koniecz-
nos$ci hospitalizacji pacjenta. Dzieki okresowemu
odczytowi kart pamieci, bedacych elementem no-
woczesnego zestawu auto-CPAP, na ktérych jest za-
rejestrowany przebieg leczenia w trakcie dtugiego
okresu stosowania aparatu, przestaje by¢ koniecz-
ne wykonanie kosztownego badania polisomnogra-
ficznego w celu oceny skutecznosci leczenia [7].

Niezwykle istotne dla akceptacji nCPAP i to-
lerancji tej metody jest doktadne wytlumaczenie
choremu przed pierwsza noca z zastosowaniem
CPAP na czym polega leczenie. Choremu nalezy
przedstawi¢ korzysci ptynace ze stosowania ma-
ski oraz uprzedzi¢ o mozliwych dzialaniach niepo-
zadanych. Tradycyjnie warto$¢ terapeutycznego cis-
nienia ustala sie w trakcie pelnego badania polisom-
nograficznego. Umozliwia to dobranie ci§nienia nie
tylko odpowiednio do pozycji ciata, ale takze, co ma
istotne znaczenie, odpowiednio do fazy snu. Ci$nie-
nie podwyzsza sie stopniowo do momentu, w kt6-
rym chory przestaje mie¢ bezdechy, przestaje chra-
pac i zaczyna spac¢ spokojnie. Pewna modyfikacja po-
stepowania diagnostyczno-terapeutycznego jest za-
stosowanie metody ,split-night”, w ktérej przez

www.pia.viamedica.pl 29



Pneumonologia i Alergologia Polska 2007, tom 75, supl. 1, strony 28-30

pierwsza czeé¢ nocy prowadzi sie badanie polisom-
nograficzne, majace na celu rozpoznanie i ocene stop-
nia ciezko$ci OBPS, natomiast w drugiej czesci, pod
kontrola PSG ustala sie ci$nienie terapeutyczne
w aparacie CPAP. Takie postepowanie jest uznawane
za rownowazne standardowemu postepowaniu za-
réwno pod wzgledem ustalenia wartosci ci$nienia
terapeutycznego, jak i likwidowania sennosci dzien-
nej. Dodatkowo, ten sposéb postepowania umozliwia
skrécenie czasu do ustalenia rozpoznania choroby
i podjecia leczenia oraz obniza koszty [8].

Obecnie coraz czeSciej ustala sie terapeutycz-
ne ci$nienie, stosujac aparaty auto-CPAP.

Juz po pierwszej nocy stosowania nCPAP cho-
rzy odczuwaja istotna poprawe. W wyniku ustapie-
nia bezdechéw oraz zwigzanych z nimi wybudzen,
chorzy czujq sie wyspani i wypoczeci. W ciggu kilku
dni lub tygodni ustepuja takze objawy wystepujace
podczas dnia, takie jak sennos¢, przysypianie whrew
woli, nykturia, trudno$ci z pamiecig i koncentracja.
Normalizacji ulega zakl6cona wczesniej struktura
snu. Zwigksza sie procentowy udzial fazy REM i snu
wolnofalowego, a wiec okresé6w snu, w ktérych czlo-
wiek wypoczywa i regeneruje wazne dla normalne-
go funkcjonowania uktady. Obecnie uwaza sie, ze
metode nCPAP wybiera, jako diugotrwalg forme le-
czenia, okolo 60-80% chorych z OBPS [9, 10].

W obserwacjach klinicznych potwierdzono, ze
dzieki stosowaniu dodatniego ci$nienia powietrza
w drogach oddechowych osigga sie dobra kontrole farma-
kologiczna wartosci ci$nienia tetniczego u chorych
z wspdlistniejacym z OBPS nadciénieniem tetniczym [11].

Stwierdzono réwniez, iz stosowanie CPAP reduku-
je wczeéniej wystepujace zaburzenia rytmu serca [12].

Zaobserwowano réwniez korzystny efekt dzialania
omawianej metody na objawy zaburzen emocjonalnych
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