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Praca oryginalna

Czynnosciowa chirurgia nosa w leczeniu
obturacyjnego bezdechu podczas snu

Functional nasal surgery in the treatment of obstructive sleep apnea
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Summary: The study included 22 males with significant decrease in nasal patency, at age of 4447 yrs with body
mass index 28,9+3,8 kg/m?, diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) by polysomnography. All
patients underwent functional, corrective nasal surgery. In one patient an infection in the wound occurred. Post-
operatively 19 (86%) patients reported significant subjective improvement. With regard to polysomnography, one
patient was cured and in another one a decrease of AHI to more than 50% of baseline was found. In 6 (27,3%)
patients AHI rose from 33,2+13 to 53,6+21,2.

Conclusion: Nasal surgery in OSAS shows limited effectiveness. Because of multilevel decrease in airway pat-

ency, some of the patients may need a step-wise approach to surgical treatment.
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Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS) wyste-
puje bardzo czg¢sto. Young wraz z wspotpracowni-
kami wykazata, ze 2% kobiet oraz 4% mezczyzn
w $rednim wieku moze spetniaé kryteria polisom-
nograficzne do rozpoznania OBPS (18). Przy zato-
zeniu, ze dane autorow amerykanskich mozna bez
obawy o wigkszy btad ekstrapolowac na rodzime
warunki, w Polsce jest obecnie okoto 450 tys. 0sob
w wieku 30-59 lat, ktore powinny zosta¢ objgte fa-
chowa opieka lekarska.

Istota choroby sa powtarzajace si¢ wielokrotnie
w czasie snu bezdechy pochodzenia obturacyjne-
go — wynikajace z zapadania si¢ migkkich czesci
gardta. Trudno jest poda¢ jeden, okreslony czynnik
odpowiedzialny za pojawianie sig¢ zaburzen od-
dychania w czasie snu. Ogodlnie akceptowanag jest
hipoteza o wspotistnieniu zaburzen anatomicznych
oraz nieprawidtowej regulacji mig§niowki gornych
drég oddechowych (GDO). Pierwsza czgscia GDO
gdzie moze dojs¢ do ograniczenia przeptywu jest
jama nosowa. O znaczeniu prawidtowej droznosci
nosa moga $wiadczy¢ wczesniejsze obserwacje
0 pojawieniu sig lub nasileniu zaburzen oddychania
w czasie snu w okresie pylenia u chorych na aler-
giczny niezyt nosa (4, 7). Catkiem niedawno Lofa-
so 1 wsp. wykazali, ze chorzy z istotnie ograniczona
droznos$cia nosa maja ponad dwukrotnie wigksze
prawdopodobienstwo rozwoju OBPS (wspotczyn-
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nik szans = 2,2) a warto$¢ oporu dla przeptywu
powietrza przez nos jest istotnym czynnikiem
opisujacym warto§¢ AHI (6). Suratt i wspotauto-
rzy w 1986 roku opisali znamienne zwigkszenie
si¢ liczby bezdechow u zdrowych ochotnikéw
$piacych z zatkanymi przewodami nosowymi
(15). W materiale Silvoniemi, w grupie 46 chorych
zuposledzeniem droznosci nosa, 67 % uskarzato si¢
na wyjatkowo glo$ne chrapanie, u 22 % najblizsze
otoczenie obserwowato wystgpowanie bezdechow
w czasie snu a 39 % odczuwato nadmierna senno$¢
w czasie dnia (14).

Podstawowa metoda leczenia OBPS jest zasto-
sowanie dodatniego ci$nienia w drogach oddecho-
wych (nasal continuous positive airway pressure
— nCPAP). W wyselekcjonowanej grupie chorych,
u ktérych wspotistnieja istotne zaburzenia struktu-
ralne gornych drég oddechowych (GDO) stosuje
si¢ leczenie operacyjne. Kazda z tych metod ma
jednak swoje wady; zestaw do CPAP jest proteza,
nierzadko bardzo kosztowna, z ktérej chory powi-
nien korzysta¢ kazdej nocy. W przypadku zabiegow
operacyjnych — trudno jest jednoznacznie okresli¢
przewidywana skuteczno$¢ leczenia.

Celem pracy byla ocena roli jaka moga odgrywac
zabiegi operacyjne poprawiajace czynno$¢ nosa
w leczeniu OBPS.
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Metody

Badaniem objgto 22 mezczyzn, w wieku 44=+7 lat,
ze wskaznikiem masy ciata 28,9+3,8 kg/m?, ktorzy
wchodzili w sktad 113 osobowej grupy opisangj
przez nas poprzednio (2). Podstawowe kryteria
kwalifikacji do badania to: (i) rozpoznanie OBPS,
(i1) istotne uposledzenie droznos$ci nosa (iii) pisem-
nie wyrazona zgoda na leczenie operacyjne.

Rozpoznanie OBPS ustalano na podstawie wy-
stgpowania typowych objawow i dolegliwosci oraz
wynikow badania polisomnograficznego.

Badania polisomnograficzne przeprowadzono
z wykorzystaniem zestawu SOMNOSTAR 4250
(Sensor Medics, Yorba Linda). We wszystkich
przypadkach polisomnografia obejmowala zapis
typowych parametréw: dla oceny faz snu rejestro-
wano elektroencefalogram (odprowadzenia C3A2
oraz O1A2), elektrookulogram oraz elektromiogram
z migsni brodkowych. W celu wykrycia i okre§lenia
rodzaju zaburzen oddychania prowadzono zapis
przeplywu powietrza przez drogi oddechowe oraz
ruchow oddechowych klatki piersiowej i brzu-
cha. Dodatkowo rejestrowano rowniez wysycenie
krwi tegtniczej tlenem oraz jedno odprowadzenie
elektrokardiograficzne z okolicy przedsercowe;.
Za bezdech uznawano zanik przeplywu powietrza
przez drogi oddechowe trwajacy dtuzej niz 10 s,
w przypadku zmniejszenia amplitudy przeptywu
0 co najmniej 50 % polaczonego z obnizeniem wy-
sycenia krwi tgtniczej tlenem o 4 % lub/i wybudze-
niem rozpoznawano okres sptyconego oddychania
(hipopnoe). Podziatu na fazy snu dokonano zgod-
nie z zaleceniami podanymi przez Rechtsaffena
i Kalesa (10). Dla oceny stopnia nasilenia zaburzen
postuzono si¢ wskaznikiem AHI (apnea + hypopnea
index — liczba bezdechdw oraz okreséw splyconego
oddychania przypadajacych na jedna godzing snu);
za kryterium rozpoznania OBPS przyjgto warto$¢
AHI powyzej 15. Komputerowy wynik badania byt
w kazdym przypadku weryfikowany przez jednego
z autorow — T.P.

Po ustaleniu rozpoznania kazdy chory poddany
zostal badaniu otolaryngologicznemu w poszuki-
waniu anomalii anatomicznych predysponujacych
do OBPS. Jak wcze$niej wspomniano, do leczenia
operacyjnego kwalifikowano chorych, u ktérych
dominujaca nieprawidtowoscia anatomiczna byto
istotne uposledzenie droznosci nosa, uniemozli-
wiajace regularne stosowanie nCPAP lub poddajace
w watpliwos¢ celowos$¢ proby zastosowania tej
metody leczenia.

U chorych, ktorzy zdecydowali si¢ na leczenie
operacyjne, badanie polisomnograficzne oceniaja-
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ce wynik leczenia wykonywano po uptywie oko-
o 2 miesigcy od przeprowadzenia zabiegu. Przyje-
to dwa kryteria oceny efektu leczenia zabiegowego:
1) wyleczenie réwnoznaczne ze zmniejszeniem
wyjsciowej warto§ci AHI do ponizej 15 oraz
2) znaczna poprawa, jezeli po zabiegu operacyjnym
zaobserwowano przynajmniej obnizenie warto$ci
AHI o co najmniej 50 %.

Do obliczen statystycznych wykorzystano test T
Studenta dla prob powiazanych oraz niepowiaza-
nych, za znamienna przyjeto wartos¢ p<0,05.

Wartos$ci liczbowe w tekscie podane zostaty jako
sredniatodchylenie standardowe.

Wyniki

Srednie wartosci AHI oraz wysycenia krwi tetniczej
tlenem wynoszace odpowiednio 48,1£21,6 oraz
88,8+19,4 % $wiadcza o znacznym zaawansowaniu
choroby.

Charakter zmian stwierdzanych w badaniu oto-
laryngologicznym oraz rodzaj przeprowadzonych
zabiegow operacyjnych zebrano w tabelach I oraz
II. U wszystkich chorych, za wyjatkiem jednego,
u ktorego wystapilo zakazenie rany wymagajace
antybiotykoterapii, przebieg pooperacyjny byt
niepowiklany.

Tabela I. NieprawidtowoS$ci anatomiczne stwierdzane pod-
czas badania otolaryngologicznego

Anatomical abnormalities on otolaryngological
examination

Table I.

Rodzaj nieprawidtowosci
Pattern of abnormality
Skrzywienie przegrody /
Nasal septum deviation

22 100

Deformacja zewngtrznych /
czesci kostnych 2 9,1
Deformation of the nasal pyramid

Przerost matzowin nosowych /
Hypertrophy of the nasal conches

Deformacja zastawek nosa /
Nasal valve stenosis

Polipy / Nasal polyps 3 13,6
Zmiany wspolistniejace /

2 9,9

Coexisting abnormalities n %
Przerost migdatkow podniebiennych / 6 273
Tonsillar hypertrophy ’
Wydhuzone, pogrubiate /

podniebienie migkkie 4 18,2
Elongation of the soft palate

Przero$nigty jezyczek 3 13.6
Hypertrophy of the uvula ’
Duza masa jezyka 2 91
Large mass of the tongue ’
Lacznie / Together 15 68,2




Balcerzak J. i wsp.

Tabela II. Zabiegi przeprowadzone w badanej grupie
Table II. Surgical procedures

Rodzaj zabiegu / Type of surgery n %
Septoplastyka / Septoplasty 16 72,7
Septoplastyka.z osteotomia / 1 45
Septoplasty with osteotomy ’
Septorypoplastyka / 1 45
Septorhinoplasty ’
Septoplastyka z polipektomia / 2 9.1

Septoplasty with polypectomy

Septoplastyka z plastyka
zastawek nosowych / 2 9,1

Septoplasty with nasal valve plasty

Dziewigtnastu (86%) chorych odczuto bardzo
duza poprawe samopoczucia po leczeniu operacyj-
nym: chrapanie zmniejszyto swoja intensywnosc,
bezdechy pojawiaty si¢, wedlug relacji rodziny,
znacznie rzadziej. Zmniejszeniu ulegto réwniez
nasilenie senno$ci w czasie dnia. Zaden z operowa-
nych nie zglosil pogorszenia samopoczucia.

Po zabiegu zaobserwowano, dla catej grupy,
nieistotny statystycznie wzrost BMI do 29,3438
kg/m?.

Jedynie w jednym przypadku wartos¢ AHI ob-
nizyla si¢ z wyjsciowej 26,9 do 4,3. Dodatkowo,
u innego chorego zaobserwowano ponad 50 % obni-
zenie wyj$ciowej wartosci AHI 102,1 do 49,3. Dla
catej grupy wskazniki badania polisomnograficzne-
g0 po zabiegu operacyjnym, nie ulegly znamienne;j
poprawie (tab. III).

Tabela III. Pordwnanie wynikéw badania polisomnograficzne-
g0, przed oraz po zabiegu operacyjnym.
Table III. Results of polysomnography, before and after surgery

Przed le- | Po lecze-
czeniem / niu
Parametr / Parameter before After
surgery surgery

Zaburzenia oddychania
Disturbances of respiration during sleep

48,1+21,6 | 48,8+19,2

AHI

% czasu snu spedzony w bezdechu
% of sleep apnea

Sa0, $rednia / Mean SaO,

Czas snu z Sa0,<90 %
% of sleep time with Sa0_<90%

Struktura snu / Sleep structure

41,3+55,5(35,9423,5

88,8+19,4 91,5+3,2

81,4+95,7 | 81,4+74,4

Okres czuwania / Wake 5,5+3,8 [4,6+3.8
Fazal/NREM I 23,2+10,8|22,7+12,3
Faza 11/ NREM II 55,949,9 |57,6+14,9
Fazy [II+1V / NREM III+ IV 5,1+4,1 |5,745,3
Faza REM / REM 10,3+4,5 |9,1£3,9

Indeks wybudzen / Arousal index 36,4+15,9 [42,8+18,3

AHI — apnea + hypopnea index

Z catej grupy wyodrebniono 6 (27,3 %) chorych,
u ktorych po zabiegu zaobserwowano nasilenie
OBPS, warto§¢ AHI z wyjsciowej 33,2+13 ule-
gla zwigkszeniu do 56,7+17,2. W poréwnaniu do
pozostatych, podgrupa ta w badaniu wyjsciowym
charakteryzowata si¢ OBPS o mniejszym nasileniu:
warto$¢ AHI dla tej 6 — osobowej grupy wynosita
33,2413 a dla pozostaltych 16 chorych 53,6+21.2
(p<0,05). Chorzy ci nie ro6znili si¢ migdzy soba wie-
kiem i wskaznikiem masy ciata.

U 5 (22,7%) chorych po zabiegu operacyjnym
mozliwe bylo rozpoczgcie leczenia za pomoca
nCPAP. Dodatkowo, w 3 przypadkach zabieg sep-
toplastyki umozliwil obnizenie terapeutycznej war-
tosci dodatniego ci$nienia o srednio 2,5 cm H,O.

Omowienie

Przedstawione wyniki (wyleczenie u 1 chorego
1 znaczna poprawa u 1 chorego) wskazuja na nie-
wielka skuteczno§¢ zabiegow poprawiajacych
droznos¢ nosa w leczeniu OBPS. Obserwacje
te pozostaja w duzej zgodnosci z obserwacjami
innych autoréow (1, 12, 13, 17). Brak poprawy
u wigkszos$ci chorych zwiazany jest prawdopodob-
nie z wielopoziomowym zmniejszeniem droznosci
GDO obserwowanym u chorych na OBPS. W bada-
nej przez nas grupie, izolowane do jamy nosowej,
uposledzenie droznosci GDO wystgpowato u 4
(18.2%) chorych. We wczesniejszej pracy wyka-
zaliSmy, ze podczas badania otolaryngologicznego,
jedynie u 13 % chorych nie obserwuje si¢ nieprawi-
dlowosci anatomicznych GDO a u 50% badanych
nieprawidtowos$ci maja charakter wielopoziomowy
(2). Potwierdzeniem tej hipotezy sa lepsze wyniki
zabiegébw operacyjnych u chorych z izolowanymi
anomaliami anatomicznymi. Series 1 wsp. porow-
nywali efekty korekcji drozno$ci nosa u 14 chorych
na OBPS. Istotna poprawe uzyskano jedynie u tych
chorych, u ktérych badania obrazowe wykluczyly
wspolistnienie nieprawidlowosci anatomicznych na
innych odcinkach GDO (11). Verse i wsp. w grupie
bez wspdlistniejacych wad anatomicznych w obrg-
bie szyi i gardla, zmniejszenie wyjsciowej wartosci
AHI do ponizej 20 uzyskali u 15.8 % chorych (16).

Ciekawa jest obserwacja grupy 6 (27.3 %) cho-
rych, u ktérych mimo istotnej, subiektywnej po-
prawy wykazano pogorszenie wskaznikow badania
polisomnograficznego. W cytowanej juz wczesniej
pracy, Verse i wsp. (16) zamiescili informacjg, ze
u 4 (16%) z 25 operowanych zaobserwowano po
zabiegu zwigkszenie warto$ci AHI, z wyjsciowej
z 21.6£11.6 do 46.1726. Jednak doktadna analiza
indywidualnych wynikéw badania polisomnogra-
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ficznego wykazata, ze w grupie operowanych przez
autorow do nasilenia OBPS doszlo réwniez u 2
innych chorych (zwigkszenie AHI z wyjsciowych
wartosci 10,2 i 30,9 do odpowiednio 17,9 i 48).
Mozna wiec stwierdzi¢, iz catkowity odsetek nie-
powodzen wynoszacy 24 % jest bardzo zblizony do
uzyskanego w naszej grupie.

Trudno jest jednoznacznie okresli¢ przyczyng
tego zjawiska. Wydaje sig, ze pod uwage nalezy
wzia¢ dwa wytlumaczenia. Od do$¢ dawna pod-
noszony jest przez czgs¢ autorow fakt zmiennosci
nasilenia OBPS, szczegolnie widoczny u chorych
z zaburzeniami o niewielkim lub $rednim stopniu
zaawansowania (3, 8). Nie mozna wykluczy¢,
ze pierwsze diagnostyczne badanie zostalo przepro-
wadzone w czasie ,,lepszej” nocy gdy bezdechow
chorzy mieli zdecydowanie mniej. Rowniez Fried-
man i wsp. obserwowali nasilenie OBPS po leczeniu
operacyjnym chorych na OBPS o tagodnym prze-
biegu (5). Mato prawdopodobne wydaje sig, aby
roznice w wartosci AHI mozna bylo wytlumaczy¢
efektem ,,pierwszej nocy”. Przeciwko takiej hipote-
zie przemawiaja trzy fakty. Po pierwsze, wigkszos¢
z badanej grupy miata uprzednio wykonane badanie
z wykorzystaniem zestawu MESAM IV — byli wigc
do pewnego stopnia zapoznani z technika badan
prowadzonych w czasie snu; po drugie analizujac
struktur¢ snu nie stwierdzono istotnych roznic
pomiedzy badaniem wyjsciowym oraz badaniem po
zabiegu operacyjnym. Po trzecie, laczny czas snu
wyrazony w minutach byt podczas obydwu badan
porownywalny i wynosit odpowiednio 390+25 oraz
384462 minuty (p = ns).
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