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diagnoza

Obturacyjny bezdech senny
— mamy mozliwosci leczenia

lek. Milena Karasinska, specjalista choréb wewnetrznych

Obturacyjny bezdech srédsenny mozie dotykaé

nawet 8 proc. spoteczenstwa. Nastepstwa tej cho-
roby w powaznym stopniu zagrazajqg zdrowiu a na-
wet zyciu. Od trzech lat w SZPZLO Warszawa Bemowo
-Wlochy dziata komercyjna Poradnia bezdechu srod-
sennego, w ktérej wykonywane jest podstawowe ba-
danie diagnostyczne - poligrafia.

Obturacyjny bezdech senny (OBS): na
czym polega to schorzenie?

OBS charakteryzuje sie powtarzajgcymi sie
epizodami zapadania sie (bezdechy) lub zweze-
nia gérnych drég oddechowych (sptycenia od-
dychania) na poziomie gardta przy zachowanej
pracy miesni oddechowych. Spowodowany jest
nadmiernym rozluznieniem sie miesni kontrolu-
jacych gérne drogi oddechowe w czasie snu. Po-
jedynczy bezdech trwa zazwyczaj 10-30 sekund,
ale mogg wystepowac epizody trwajgce powyzej
1 minuty. Powtarzajgce sie zaburzenia prowa-
dza do obnizenia utlenowania Krwi i zazwyczaj
konhczg sie przebudzeniami, ktdére w wiekszosci
sg nieuSwiadomione. Epizody bezdechu moga
wystgpi¢ nawet kilkaset razy w ciggu nocy, po-
wodujgc wiele szkodliwych dla zdrowia konse-
kwencji, dlatego tak wazne jest edukowanie
spoteczefistwa o jego wystepowaniu. Prawidto-
wy sen to nie tylko odpoczynek po wyczerpuja-
cym dniu, to przywrécenie réwnowagi dla orga-
nizmu.

Kiedy mozna podejrzewacé, ze pacjent

choruje na 0BS?

Chorzy zgtaszajgcy sie na diagnostyke bez-
dechu podaja, ze namdéwili ich do tego partne-
rzy, ktérym przeszkadza gtosSne chrapanie. Cze-
sto z tego powodu druga osoba Spi w innym
pokoju; czasami wyjazd stuzbowy i sen z ob-
ca osobg uswiadamia problem. Najczestszy-
mi objawami choroby sa: gtoSne nieregularne
chrapanie, przerwy w oddychaniu w czasie snu,
gwattowne wybudzanie sie. Zazwyczaj wystepu-
ja réwniez: nadmierna potliwos¢é podczas snu,
poranne bdle gtowy, potrzeba czestego odda-
wania moczu w nocy, ktéra mezczyZzni mylnie
wigzg z chorobg prostaty. Konsekwencjg wielo-
krotnych wybudzen s3: uczucie sennosci w cig-
gu dnia, zmeczenie pomimo wielogodzinnego
snu, trudnosci z koncentracjag i nadmierna draz-
liwosé. W skrajnych przypadkach chory potrafi

zasngé oczekujgc na zmiane Swiatet na skrzy-
zowaniu lub podczas rozmowy. Objawy te trwa-
ja wiele lat i znacznie obnizajg jakosS¢ zycia
pacjentow. Obturacyjny bezdech senny u zawo-
dowego kierowcy, to ogromne zagrozenie wy-
padkami komunikacyjnymi. Ryzyko spowodowa-
nia wypadku przez osobe z OBS jest az 7-krot-
nie wyzsze niz przez osobe zdrowa.

Kto ma zwiekszone ryzyko zachorowania
na obturacyjny bezdech podczas snu?

Tak, jak w wielu innych chorobach, jednym
Z najwazniejszych czynnikdéw ryzyka jest oty-
tos¢, choruje az 80 proc. pacjentéw z OBS.
Przyrost masy ciata o 10 proc. zwieksza ryzyko
choroby szesciokrotnie. Oczywiscie, zmniejsze-
nie masy ciata redukuje objawy, poprawia sku-
tecznosS¢ leczenia. Zawsze, gdy zachodzi taka
konieczno$é, prosimy chorego o zmniejszenie
masy ciata. Czesto nie jest to mozliwe przed
rozpoczeciem leczenia, gdyz dopiero prawidto-
wy kilkugodzinny sen bez niedotlenienia przy-
wraca choremu site do podjecia aktywnosci fi-
zycznej.

Innym waznym czynnikiem ryzyka choroby
jest wiek, u mezczyzn ryzyko wzrasta juz po
40 r.z, u kobiet po okresie menopauzy, okoto
50 r.z. Znaczenie ma tez obwdd szyi, wiekszy
niz 41 cm u kobiet i 43 cm u mezczyzn zwiek-
sza ryzyko bezdechu.

Specjalisci zajmujacy sie diagnostyka i le-
czeniem zaburzen snu podkreslaja, ze Swia-
domos¢ nie tylko pacjentow, ale takze leka-
rzy o tym, jak wazna jest to choroba, jest cig-
gle niewystarczajgca. W trakcie wizyt lekarskich
rozmawiamy o wartoSciach ciSnienia tetnicze-
go, poziomach glukozy, lipidogramie, czasami
podejrzewamy depresje lub wysytamy chore-
g0 na szerokg diagnostyke kardiologiczng z po-
wodu zaburzeh rytmu serca w nocy, a nie py-
tamy o chrapanie, jakoS¢ snu, samopoczucie
w ciggu dnia. A podtozem tych problemdw cze-
sto jest wtasnie OBS. Czasami warto powie-
dzie¢ swojemu lekarzowi o chrapaniu i zmecze-
niu w dzien.

Prostg metodg oceny sennosci w ciggu dnia
jest skala Epworth sktadajgca sie z 8 pytan
— suma punktéw ponad 10 wskazuje na nad-
mierng sennos¢ dziennga. Innym przydatnym na-
rzedziem jest kwestionariusz STOP-BANG.
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dlagnoza

Jakie sg mozliwosci diagnostyczne

zaburzen oddychania?

Ztotym standardem rozpoznawania zaburzen
oddychania w dalszym ciggu pozostaje polisom-
nografia wykonywana w Pracowniach Snu. Bada-
nie to jest najpetniejszg oceng szeroko rozumia-
nych zaburzen oddychania wynikajgcych z cho-
réb uktadu oddechowego, ale réwniez neurolo-
gicznego — najwiekszym ograniczeniem tej diag-
nostyki jest koniecznos¢ hospitalizacji.

W naszej Poradni bezdechu Srédsennego,
mieszczgcej sie w przychodni przy ul. gen.
M.C. Coopera 5, wykonywana jest poligrafia.

Jest to badanie, w czasie ktérego monitorowa-
ne sa ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzu-
cha, przeptyw powietrza przez goérne drogi od-
dechowe, saturacja krwi, tetno, pozycja ciata.
Chory zabiera poligraf do domu, Spi we wias-
nym t6zku, bez narzucania pozycji ciata. Ma to
ogromne znaczenie, poniewaz odzwierciedla za-
burzenia powtarzajgce sie kazdej nocy. Ocenia-
jac badanie, widzimy jak duzo i jakiego rodzaju
jest zaburzen oddechowych, czy okreSlona po-

Kwestionariusz STOP-BANG Tak Nie

Gtosne chrapanie podczas snu
zauwazone przez pacjenta lub osoby
Z jego otoczenia

Uczucie zmeczenia, wyczerpania
lub sennos¢ w ciggu dnia

Przerwy w oddychaniu lub duszenie/
krztuszenie we $nie

Rozpoznane nadcisnienie tetnicze

Wskaznik masy ciata (BMI)
> 35 kg/m2

wiek > 50 lat

duzy obwdd szyi:
- dla kobiet >41cm
- dla mezczyzn >43cm

pte¢ meska

SUMA ( >3 razy odpowiedZ ,tak”
oznacza zwiekszone ryzyko OBS)

zycja ciata nasila objawy, jak gtebokie sg towa-
rzyszace bezdechom spadki saturacji. W przy-
padku nieprawidtowej rejestracji zawsze moze-
my powtoérzy¢ badanie. Czasami konieczne jest
wykonanie petnej polisomnografii.

Dalsze postepowanie po rozpoznaniu
OBS

Po wykonaniu poligrafii chory zgtasza sie na
wizyte do poradni. Tak, jak w trakcie zwyktej wi-
zyty przeprowadzamy wywiad i badamy pacjen-
ta, wykonywana jest rowniez spirometria. Cza-
sami zalecamy konsultacje laryngologiczng, gdy
stwierdzamy np. przerost jezyczka, migdatkow
lub gdy chory skarzy sie na zaburzenia drozno-
Sci nosa — w takich sytuacjach zabieg operacyj-
ny moze poprawi¢ droznos¢ gornych drég odde-
chowych.

Wiekszosé chorych na OBS ma nadwage lub
choruje na otyto§¢ — niezwykle istotna jest re-
dukcja masy ciata. Ponadto zaleca sie chorym,
aby nie spozywali alkoholu przed snem, nie sto-
sowali lekéw nasennych, uspokajajacych. Cza-
sami wystarczy unikanie spania w okreSlonej
pozycji, np. na plecach. Jednak podstawowg
metoda leczenia jest CPAP, czyli urzadzenie
wytwarzajgce dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych. Codzienne stosowanie apara-
tu zdecydowanie zmniejsza liczbe bezdechow,
utrzymuje prawidtowg saturacje, przywraca fi-
zjologiczny sen, poprawia samopoczucie cho-
rego w ciggu dnia i sprawnos¢ intelektualna.
A najwazniejsze, zmniejsza ryzyko chordéb ukta-
du krazenia: zawatéw, udaréw mozgu, rozwoju
niewydolnosci serca, zaburzen rytmu serca.

Podsumowujgc, mamy narzedzia diagno-
styczne i mozliwosSci leczenia OBS.
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Skala sennosci Epworth

Jaka jest szansa, ze brak mata | Srednia | duza
zasnie Pan/Pani?
siedzac lub czytajgc 0 1 2 3
ogladajac telewizje 0 1
siedzac w miejscu pub- 0 1 2 3
licznym, np. w teatrze,
na zebraniu, w kos$-
ciele

podczas godzinnej jaz- 0 1 2 3
dy autobusem, kole-
ja lub autem jako pa-
sazer

podczas rozmowy, Sie-
dzac

po obiedzie, siedzac 0 1 2 3
w spokojnym miejscu
prowadzac samochdd, 0 1 2 3
np. podczas kilkuminu-
towego stania w korku
SUMA (powyzej 10
punktéw wskazuje na
nadmierng sennos¢
dzienng)
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