40

B PULMONOLOGIA

Bezdech senny
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Sleep apnea — insidious and dangerous
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B Streszczenie: Zaburzenia oddychania w czasie snu stanowig powazny problem ogdlnomedyczny. Moga doty-
czy¢ pacjentow w kazdym wieku, nawet dzieci, czesciej jednak rozpoznawane sg u dorostych w $rednim wieku.
Najczesciej wystepujacym zaburzeniem jest obturacyjny bezdech senny. Nieznana jest dokfadna liczba chorych
na to schorzenie. Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan epidemiologicznych potwierdzono jego wy-
stepowanie u ok. 2% kobiet i 4% mezczyzn. Obturacyjny bezdech senny jest rozpoznawany, gdy podczas snu
wystepuje 5-15 (min. 10-sekundowych) przerw w oddychaniu w ciggu godziny. Zaburzenie to moze mie¢ rézny
stopien nasilenia i wywotywac zalezne od tego konsekwencje, od tagodnych dolegliwosci, utrudniajacych zwykte
codzienne funkcjonowanie, do powaznych powiktan klinicznych. Poniewaz rozwija sie stopniowo, czesto w spo-
sob niezauwazalny dla pacjenta, obturacyjny bezdech senny rozpoznawany bywa, gdy juz dochodzi do powaz-
nych zaburzen zdrowotnych. Obecnie dzieki posiadanej wiedzy i mozliwo$ciom diagnostycznym mozna wcze-
$nie wykrywac zaburzenia oddychania w czasie snu, unikajac ich groznych nastepstw. W niniejszej pracy przed-
stawiono aktualne informacje na temat przyczyn, objawdw, diagnostyki i sposobdw leczenia bezdechu sennego.
Stowa kluczowe: bezdech senny, chrapanie, rozpoznanie, leczenie.

B Abstract: Breathing disorders during sleep are a serious medical problem. They may relate to patients of all ages, even
children. More often, however, they are recognized in middle-aged adults. The most common disorder is obstructive sleep
apnea. Unknown is the exact number of patients with this disease. On the basis of epidemiological studies to date, it con-
firmed its presence at approx. 2% of women and 4% of men. Obstructive sleep apnea is recognized when during sleep
there is 5-15 (lasting min. 10 seconds) pauses in breathing during one hour. The disorder can differ in degree and cause
consequences ranging from mild symptoms hindering normal daily functioning to serious clinical complications. Because
of the fact that it develops gradually, it is often unnoticed by the patient, and it is sometimes recognized when it is already
a serious health disorder. Now, with the knowledge and diagnostic capabilities, one can early detect abnormal breathing
during sleep, avoiding its dangerous consequences. This paper presents updated information on the causes, symptoms,
diagnosis and treatment of sleep apnea. Keywords: sleep apnea, snoring, diagnosis, treatment.

H Wprowadzenie

Sen i oddychanie stanowig podstawowe czyn-
nosci fizjologiczne organizmu cztowieka. Zabu-
rzenia snu, jak réwniez nocne zaburzenia czyn-
nosci uktadu oddechowego moga prowadzi¢ do
niekorzystnych skutkéw klinicznych. Najprost-
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szy podziat zaburzeh oddychania podczas snu,
uwzgledniajacy gtowne przyczyny, wyrdznia trzy
typy: centralny, obturacyjny i mieszany [1].
Najczesciej wystepujacym schorzeniem u do-
rostych jest zespot obturacyjnego bezdechu senne-
g0 (OBS). W przeprowadzonych obserwacjach kli-
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nicznych potwierdzono wystepowanie OBS u ok.
4% mezczyzn i 2% kobiet [2]. Istnieja takze do-
niesienia sugerujgce wzrost wystepowania OBS
u dorostych nawet do 20% populacji [3,4].

Obturacyjny bezdech senny to choroba
charakteryzujgca sie powtarzajgcymi sie co
najmniej pieciokrotnie w ciggu godziny epi-
zodami bezdechow lub sptycen oddychania,
trwajacych minimum 10 sekund, przy prawi-
dtowej lub wzmozonej pracy miesni oddecho-
wych, prowadzacymi w konsekwencji do obni-
Zenia saturacji krwi tetniczej o ok. 2-4% oraz
czesto nieuswiadomionych wybudzen ze snu.
Bezdech (apnoe) definiowany jest jako zmniej-
szenie oddychania 0 > 90% przez ponad 10
sekund, natomiast sptycenie oddychania (hy-
popnoe) jako zmniejszenie cishienia w jamie
nosowej o > 30% przez ponad 10 sekund,
z towarzyszacym spadkiem utlenowania krwi
tetniczej oraz wysitkiem oddechowym [5].

Choroba ta wystepuje gtéwnie u doro-
stych. Najczesciej rozpoznawana jest u mez-
czyzn po 40. r.z., natomiast u kobiet nieco
pézniej — w okresie menopauzy [5,6]. Moze
przebiegac pod postacig tagodnych dolegliwo-
§ci, prowadzacych w konsekwencji do poste-
pujacego procesu i powaznych powiktan kli-
nicznych, stanowigcych zagrozenie dla zycia.
Istotng role w zapobieganiu rozwojowi OBS
odgrywa postawienie rozpoznania na wcze-
snym etapie tej choroby i szybkie wdroze-
nie leczenia. Dlatego propagowanie aktualnej
wiedzy na ten temat moze przyczynic¢ sie do
skutecznej profilaktyki i terapii zespotu obtu-
racyjnego bezdechu sennego.

H Etiopatogeneza 0BS

Droznos¢ gdérnych drog oddechowych, uczestni-
czacych w procesie oddychania, utrzymywana
jest dzieki prawidtowemu napieciu migsni prze-
ciwdziafajgcych zapadaniu sie ich $cian w cza-
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sie wdechu. Proces ten odgrywa istotng role

w mechanizmie powstawania bezdechu w cza-

sie snu [7]. Podczas snu dochodzi do zmniej-

szenia napiecia miesni tylnej $ciany gardfa, pod-
niebienia miekkiego, jezyczka oraz jezyka. Pro-
wadzi to do zapadania sie drég oddechowych

i uposledzenia ich droznosci. W konsekwengji

zmniejsza sie lub ulega zahamowaniu przeptyw

powietrza przez gorne drogi oddechowe przy za-
chowanej pracy dodatkowych miesni oddecho-
wych [8]. Czynniki zmniejszajace to napiecie
przyczyniajg sie do zmniejszenia przeptywu po-
wietrza przez drogi oddechowe, prowadzac do
niedotlenienia, wzmozenia pracy dodatkowych
miesni oddechowych i ostatecznie wybudzenia
sie chorego ze snu. Po ponownym za$nieciu, po
krotkim okresie poprawy oddychania dochodzi

do kolejnego bezdechu [5].

Waznymi elementami patogenezy bezde-
chu sennego sg wady w budowie anatomicz-
nej gdérmych drég oddechowych, zaburzajace
ich prawidtowe funkcjonowanie, do ktérych
zalicza sie waskie nozdrza, deformacje nosa,
przerost matzowin, skrzywienie przegrody,
przerost migdatkdw, przerost jezyka, wiotkie
podniebienie miekkie, wydtuzony jezyczek,
cofnieta zuchwa, wady w budowie krtani i fat-
déw gtosowych, nisko potozona kos¢ gnyko-
wa, krétka szyja lub nadmierne jej ottuszcze-
nie oraz stany chorobowe, jak polipy nosa czy
przewlekty niezyt bfony $luzowej [1].

Okreslono czynniki zwiekszajace u pa-
cjentdw ryzyko wystgpienia obturacyjnego
bezdechu sennego, do ktérych naleza:

e wiek: mezczyzni > 40. r.z., kobiety > 50.
r.z. (okres okotfomenopauzalny);

* masa ciata: nadwaga lub otytos¢ (zwiek-
szenie masy ciafa 0 10% zwigksza 6-krot-
nie ryzyko wystgpienia OBS);

e obwadd szyi: mezczyzni > 43 cm, kobie-
ty > 40 cm;
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e czynniki genetyczne i anatomiczne (zaburze-
nia budowy i czynnosci drég oddechowych);

* naduzywanie alkoholu;

e palenie tytoniu;

* przyjmowanie lekéw uspokajajacych i na-
sennych;

e zaburzenia gospodarki hormonalnej (m.in.
niedoczynnosé tarczycy, akromegalia) [5,3,91.

H Objawy OBS

Najczestszym objawem towarzyszacym zaburze-
niom oddychania w nocy jest chrapanie. Chra-
panie dotyczy ok. 40% kobiet i 60% mezczyzn
w $rednim wieku i nie zawsze jest zwigzane z bez-
dechem sennym. Z wiekiem nastepuje wiotczenie
miesni, ktdre pofgczone z przyrostem masy ciata
(niekiedy otytoscig) objawia sie zwiekszeniem ry-
zyka wystapienia chrapania. Zwezenie drog odde-
chowych na poziomie gardfa prowadzi do wibracji
podniebienia miekkiego i powstawania charakte-
rystycznych odgloséw w czasie oddychania. Chra-
panie w zespole obturacyjnego bezdechu senne-
g0, obecne u ok. 70-95% chorych, charakteryzu-
je sie wystepowaniem podczas kazdej nocy, przez
caty okres snu, w kazdym utozeniu ciata, z nasi-
laniem sie w pozycji lezacej na wznak. Jest ono
nieregulame, bardzo glosne (nawet > 65dB), po
czym nastepuje powr6t prawidtowego oddycha-
nia po zamknieciu gornych drég oddechowych.
Ucigzliwe dla otoczenia, zakfdca sen innych czton-
kéw rodziny [10-12].

Ponadto stwierdzany jest szereg innych
objawdw klinicznych bedacych konsekwencijg
zachodzacych procesdw, wystepujacych za-
réowno w nocy, jak i w dzien. Do objawdéw ob-
serwowanych w ciggu dnia naleza:

e nadmierna sennos¢,

* poranny bol glowy,

* uczucie zmeczenia,

e zaburzenia funkcji kognitywnych (ostabie-

nie pamieci i koncentracji),
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* nerwowos$¢, zaburzenia depresyjne,
* impotencja, zaburzenie libido.
Natomiast do objawdéw nocnych, oprécz
typowego chrapania, zalicza sie:
e bezdechy,
* niespokojny, przerywany sen,
* po wybudzeniu obawa przed ponownym
zasnieciem,
e zwiekszona aktywno$¢ ruchowa (czesta
Zmiana pozycji ciata),
e zwigkszona potliwos¢,
e uczucie dusznosci i dtawienia we $nie,
* kotatanie serca lub bdl w klatce piersiowej,
¢ nocne oddawanie moczu,
e suchos¢ sluzowek jamy ustnej, zgaga [5,8].
Objawy te spowodowane sg zaburzeniem
fazowosci lub fragmentacjg snu, nadmier-
na pracg miesni oddechowych, niedotlenie-
niem mie$nia sercowego i uktadu nerwowe-
g0, wzmozong aktywnoscig ukfadu nerwowe-
g0 wspotczulnego oraz zaburzeniami gospo-
darki hormonalnej [5].

B Ocena cigzkosci 0BS

Wskaznik RDI okresla liczbe zdarzen, tj. bez-

dechdw, sptycen oddychania i epizodéw wybu-

dzen spowodowanych wysitkiem oddechowym

w ciggu godziny snu. Utatwia on oceng ciezko-

Sci zespotu obturacyjnego bezdechu sennego.

Wyrdzniono trzy stopnie ciezkosci OBS:

1. Lekki — gdy warto$¢ RDI >/= 5-14; pa-
cjent odczuwa senno$¢ w ciggu dnia pod-
czas czynnosci wymagajgcych poswiecenia
niewielkiej uwagi (np. ogladanie telewizji).

2. Umiarkowany — gdy warto$¢ RDI >/= 15-
-30; sennos¢ u chorego pojawia sie pod-
czas czynno$ci wymagajacych poswiece-
nia wiekszej uwagi (np. podczas oglada-
nia spektaklu teatralnego lub filmu).

3. Ciezki — gdy wartos¢ RDI > 30; sennos¢
w ciggu dnia pojawia sie podczas wykonywa-
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nia czynnosci wymagajacych silnego skupienia
uwagi (np. podczas jazdy samochodem) [5].

Obturacyjny bezdech senny czy chrapanie?
Jednym z najwazniejszych problemdw podczas
pierwszego kontaktu z chorym zgtaszajagcym nie-
specyficzne objawy, mogace sugerowac zaburze-
nia oddychania podczas snu jest zréznicowanie,
czy aktualny stan chorego wymaga diagnosty-
ki w kierunku obturacyjnego bezdechu sennego
i doboru odpowiedniej metody leczenia.

Do objawow sugerujgcych zaburzenia od-
dychania w czasie snu, wymagajacych wnikli-
wej diagnostyki nalezg dolegliwosci:

* sennos¢ w ciggu dnia,

* Uczucie zmeczenia po nocnym wypoczynku,
e dfawienie sie podczas snu,

e poranny bdl glowy,

e zaburzenia koncentraciji,

*  nerwowos¢ i zmiany osobowosci,

e bezdechy obserwowane przez rodzine,

¢ nocne oddawanie moczu,

e wzmozona potliwo$¢ w ciggu nocy,

* epizody depresyjne,

* zmniejszenie libido,

* powtarzajace sie wypadki w pracy lub wy-

padki komunikacyjne [1].

H Rozpoznanie 0BS

Podstawowym postepowanie diagnostycznym
u chorego z podejrzeniem zespotu obturacyj-
nego bezdechu sennego jest dokfadnie zebra-
ny wywiad lekarski, obejmujacy aktualne do-
legliwosci, choroby przewlekte, przyjmowa-
ne leki i uzywki. Istotne znaczenie odgrywa
rowniez wywiad zebrany od rodziny pacjen-
ta, gdyz umozliwia on uzyskanie informacji na
temat objawdw nocnych, ktérych chory sobie
nie uswiadamia. Powinien by¢ uzupetnio-
ny o badanie przedmiotowe i badania labo-
ratoryjne oraz szczeg6towe badanie laryngo-
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logiczne, oceniajace budowe i czynno$¢ gor-

nych drég oddechowych.

W celu przeprowadzenia podmiotowego
badania przesiewowego opracowano gotowe
kwestionariusze ufatwiajgce kwalifikacje do
dalszej diagnostyki. Jednym z nich jest ska-
la sennosci Epworth, umozliwiajgca subiek-
tywng oceng przez chorego stopnia sennosci
w réznych sytuacjach podczas dnia.

Pacjent ocenia prawdopodobienstwo zasnie-
cia w skali punktowej od O do 3 pkt. (O — zerowe,
1 — mate, 2 — $rednie, 3 — duze) w nastepuja-
cych sytuacjach: podczas siedzenia i czytania;
W czasie ogladania telewizji; podczas biernego
siedzenia w miejscach publicznych (np. w te-
atrze, kinie, na zebraniu itp.); podczas jazdy
samochodem jako pasazer przez godzine po-
drdzy; w czasie lezenia i odpoczywania po po-
tudniu; podczas siedzenia w czasie rozmowy;
podczas spokojnego siedzenia po obiedzie bez
alkoholu; w samochodzie podczas kilkuminu-
towego postoju w korku.

Po zsumowaniu punktéw odpowiedzi
udzielonych przez pacjenta nalezy dokonac
interpretacji wynikéw wg zaproponowanego
schematu:

e 1 -6 pkt — nie stwierdzono bezdechu;

e 7 — 8 pkt — prawdopodobny bezdech;

e > 9 pkt — obturacyjny bezdech, zalecana
diagnostyka i wdrozenie leczenia.
Uzyskane w ten sposdb wnioski utatwia-

ja dalsze postepowanie diagnostyczno-tera-

peutyczne.

Podstawowym badaniem diagnostycznym
w zespole obturacyjnego bezdechu sennego
jest badanie polisomnograficzne (PSG). Polega
ono na catonocnym zapisie podczas snu pa-
rametrow pozwalajgcych na ocene wigkszosci
czynnosci zyciowych. Sg to: elektroencefalo-
gram (EEG), elektrokardiogram (EKG), elektro-
okulogram (EOG), elektromiogram (EMG), po-
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miar saturacji krwi (Sa02), tetna, ruchéw od-

dechowych klatki piersiowej i brzucha, reje-

stracja przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe, pozycja ciata i ruchy konczyn dolnych.

Ponadto analizowana jest takze wydajnos¢

snu, czas jego trwania i cyklicznos¢ faz (REM

i NREM), liczba wybudzen i epizodéw chrapa-

nia oraz czas ich trwania. Uzyskane komplek-

sowe wyniki analizowane sg w celu postawie-
nia ostatecznej diagnozy [1,5,9,13].

Wedtug American Academy of Sleep Me-
dicine (AASM) okre$lono réwniez kryteria kli-
niczne, ufatwiajgce razem z badaniem poli-
somnograficznym rozpoznanie zespotu obtu-
racyjnego bezdechu sennego:

e obecno$¢ >/=15 bezdechdw, sptycen
i wybudzen na godzine (RDI), niezaleznie
od objawdw klinicznych;

lub

* warto$¢ RDI >/= 5 oraz obecno$¢ >/= 1
Z objawoOw: zasypianie wbrew woli, nad-
mierna sennos¢, zmeczenie, bezsennose,
przebudzenia z zatrzymaniem oddechu,
dusznos$¢, dtawienie, z wywiadu od rodzi-
ny obecnos$¢ chrapania lub bezdechow.
Do rozpoznania OBS powinno by¢ spet-

nione jedno z wymienionych kryteriéw oraz

musi by¢ stwierdzona praca dodatkowych

mie$ni oddechowych [5].

B Powikfania 0BS

Nieleczony zespdt obturacyjnego bezdechu sen-
nego prowadzi do powstawania powaznych po-
wiktan narzadowych, dotyczacych praktycznie
kazdego uktadu w organizmie, objawiajacych
sie najczesciej w postaci nadcisnienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej serca lub zawatu mie-
$nia sercowego, zaburzen rytmu, niewydolnosci
serca, nadci$nienia ptucnego, udaru mazgu, re-
fluksu zotadkowo-przetykowego, zespotu meta-
bolicznego oraz zaburzeh pamieci i nastroju [1].
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Wsréd stwierdzanych zaburzen rytmu ob-
serwowano zaréwno brady-, jak i tachyarytmie,
spowodowane prawdopodobnie zaburzeniami
okresu depolaryzacji wezta zatokowego [5,14].
U chorych z bezdechem sennym obserwowa-
no réwniez ponad dwukrotnie czestsze wyste-
powanie migotania przedsionkéw. Przypuszcza
Sie, iz zwigzane jest ono z zaburzeniem war-
tosci cisnien w jamach serca i nastepczym ich
przerostem [15,16]. Wykazano, ze u ok. 50%
chorych wystepuje nadcisnienie tetnicze, a OBS
jest czynnikiem sprzyjajgcym jego rozwojowi
[17,18]. Podobnie potwierdzono zwiazek licz-
nych powtarzajacych sie bezdechdéw z rozwo-
jem nadcisnienia ptucnego, co $cidle taczyto sie
z wystepowaniem nocnej hipoksji powodujgcej
skurcz naczyn tetniczych w ptucach [19].

Poszukujac zwigzku OBS z wystepowa-
niem nagtego zgonu sercowego, stwierdzono
zwiekszone ryzyko jego wystepowania u pa-
cjentéw obcigzonych chorobami uktadu kraze-
nia. Nagty zgon sercowy podczas snu obser-
wowano nawet u ok. 50% tych chorych. Pod-
kreslano rdwniez czestsze wystepowanie zgonu
W czasie snu u mezczyzn przed 50. r.z. [8,20].

Zaburzenia metaboliczne stanowig istot-
ny element towarzyszacy zespotowi bezdechu
sennego, jak réwniez mogg one przyczyniac
sie do jego powstania. U chorych z OBS bada-
no wptyw niedotlenienia na zaburzenia funk-
cji $rodbtonka naczyn i nasilenie wptywu stre-
su oksydacyjnego, uczestniczacego w patoge-
nezie jego dysfunkgji. Stwierdzono, ze w rezul-
tacie tych proceséw dochodzi do zaburzen go-
spodarki lipidowej, weglowodanowej, insulino-
opornosci i w konsekwencji do rozwoju cukrzy-
cy typu 2 oraz zespotu metabolicznego [21-26].

Zastanawiano sig, czy OBS moze by¢ wy-
ktadnikiem fizjologicznego starzenia sie or-
ganizmu. Wysunieto hipoteze, ze obturacyj-
ny bezdech senny moze rozwija¢ sie w wy-
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niku fizjologicznego starzenia sie organizmu.
Autorzy wskazali na zwigzek czynnikéw ry-
zyka OBS wystepujacych u pacjentéw w po-
desztym wieku (takich jak zwiekszajaca sie
z wiekiem masa ciata, zmniejszone napiecie
mies$ni czy zmniejszona reaktywno$¢ recepto-
réw) z procesami starzenia sie [71.

W przeprowadzonych badaniach statycznych
stwierdzono kilkakrotnie zwiekszone ryzyko wy-
stgpienia groznych wypadkéw komunikacyjnych,
spowodowane pogorszeniem koncentracji i nad-
mierng sennoscig u kierowcow [10,271.

B Leczenie 0BS
Pierwszym etapem postepowania terapeutycz-
nego w zespole obturacyjnego bezdechu senne-
g0 jest leczenie zachowawcze, ktére moze zno-
si¢ objawy w tagodnym OBS i tagodzi¢ dolegli-
wosci w pozostatych postaciach. Obejmuje ono
przede wszystkim zmiane stylu zycia — reduk-
cje masy ciata, odpowiednia diete, wtasciwa hi-
giene snu (stata pora snu, unikanie spozywania
positkéw i nadmiernej aktywnosci przed snem),
unikanie spania na plecach (np. wszycie pitecz-
ki w pizame, co wymusza pozycje na boku),
unikanie picia alkoholu i palenia tytoniu w go-
dzinach wieczornych oraz unikanie stosowania
lekow uspokajajacych i nasennych [5,9].

W fagodnej i umiarkowanej postaci OBS lub
u chorych, u ktérych nie mozna zastosowac in-
nych metod terapeutycznych zalecane sg apara-
ty zewnatrzustne, wysuwajgce zuchwe, zakta-
dane na zeby gornego i dolnego tuku lub apara-
ty utrzymujace wyciagniety jezyk (banka na ze-
wnatrz jamy ustnej zasysa jezyk), ktére popra-
wiajg drozno$¢ gérnych drég oddechowych [5].

W kazdej postaci OBS metodg z wyboru jest
stosowanie stafego dodatniego ci$nienia w dro-
gach oddechowych (CPAP). Powoduje ono za-
pewnienie droznosci drog oddechowych przez
zwiekszenie w nich ci$nienia (do wartosci 4-20
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cm H20) i zapobiegania w ten sposéb zapada-
niu sie $cian gardta i wystepowaniu bezdechéw
[5,28]. Zestaw CPAP skfada sie z maski noso-
wej, ustnej lub ustno-nosowej, pompy pobiera-
jgcej powietrze przez uktad filtrow, rury taczacej
pompe z maskg, nawilzacza lub ogrzewacza po-
wietrza. Pacjent indywidualnie dobiera wysoko$¢
ci$nienia podczas leczenia, przy czym najsku-
teczniejsze jest wykonanie tego oznaczenia po
raz pierwszy pod kontrolg badania polisomnogra-
ficznego [10]. Metoda ta jest zwykle dobrze tole-
rowana przez pacjentow. Mozliwe dziatania nie-
pozadane wystepujg u ok. 30% chorych i obej-
mujg niezyt bfony $luzowej nosa, wysychanie
bfon Sluzowych gérnych drég oddechowych, od-
lezyny na nosie w miejscu ucisku maski, zapale-
nie spojowek, przebudzenia nocne, niespokojny
sen. Alternatywa dla leczenia CPAP jest stosowa-
nie dwufazowego cisnienia dodatniego z chwilo-
Wym zmniejszaniem cisnienia na poczatku wy-
dechu (BIPAP) lub automatyczne dostosowywa-
nie cisnienia do oporu w gormych drogach odde-
chowych (autoCPAP) [5].

U chorych ze znaczng sennoscig w cig-
gu dnia, mimo skuteczno$ci stosowanego le-
czenia, sugerowana jest proba leczenia farma-
kologicznego modafinilem, lekiem psychosty-
mulujacym, ktérego dziatanie farmakologiczne
Zwigzane jest m.in. z pobudzeniem receptorow
al-adrenergicznych w ukfadzie nerwowym.
Lek ten stosowany jest w leczeniu narkoleps;ji.
Niestety, nie jest pozbawiony dziatan niepozga-
danych — typowe objawy obejmujg bole gtowy,
niepokdj, lek, bezsennos¢, hiperkinezy, tachy-
kardie, zwiekszong potliwos¢ itp. [5,29].

Leczenie operacyjne ma na celu skorygowa-
nie wad powodujacych upo$ledzenie droznosci
drég oddechowych i przywrdcenie ich prawidto-
wej czynnos$ci w zakresie jamy nowej i gardta.
Wykonywane sa zabiegi: uwulopalatofaryngo-
plastyki (zabieg korekty jezyczka, podniebienia
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miekkiego i gardfa), osteotomii kosci gnykowe;j,
wysuniecia szczeki lub zuchwy w ciezkich wa-
dach wrodzonych, septoplastyki, tonsilektomii,
polipektomii, ablacji termicznej podniebienia
i podstawy jezyka, laserowej plastyki podniebie-
nia miekkiego (usuniecie nadmiaru bfony $luzo-
wej podniebienia, tylnej $ciany gardfa, jezyczka,
z mozliwoscig usuniecia migdatkow), sfinktero-
plastyki (usuniecie migdatkéw, wypreparowanie
miesnia podniebienno-gardtowego i podszycie
do podniebienia migkkiego), wytworzenia blizny
zapalnej w podniebieniu miekkim, wszczepie-
nia implantdw podniebienia miekkiego lub tra-
cheotomii (stosowanej tylko w stanach zagroze-
nia zycia) [1,5].

W kompleksowej terapii OBS swoiste
miejsce zajmuje kinezyterapia oddechowa,
majgca na celu wyrobienia u pacjenta nawy-
ku wykonywania efektywnego wdechu przez
nos, wydfuzonego wydechu przez zasznuro-
wane usta, z aktywng pracg miesni brzucha.
Stosowanie réznych metod efektywnego wy-
dechu i ¢wiczenia wzmacniajace prace prze-
pony ufatwiajg zachowanie prawidtowego ryt-
mu oddechowego [9,30].

H Podsumowanie

Obturacyjny bezdech senny jest problemem wie-
lospecjalistycznym. To choroba wolno postepu-
jaca, pdzno rozpoznawana, prowadzaca do po-
wstawania powaznych powiktan zdrowotnych ze
strony wielu uktadéw organizmu cztowieka, ktdre
stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia. Obecnie
dzieki aktualnej wiedzy oraz metodom diagno-
stycznym i terapeutycznym mozliwe jest wcze-
sne rozpoznanie OBS i wdrozenie leczenia. Zna-
jomos¢ tego problemu wsrdd lekarzy wszystkich
specjalnosci utatwia prowadzenie skutecznej pro-
filaktyki i leczenia tego schorzenia. ©o®

Pismiennictwo dostepne w redakcji.
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