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Jak rozpoznac i leczy¢ obturacyjny bezdech senny?

How should we diagnose and treat obstructive sleep apnea?
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STRESZCZENIE

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest powszechnie
rejestrowanym schorzeniem, ktérego zwigzek z roz-
wojem powiktan uktadu krazenia dobrze udokumen-
towano. Ukierunkowany wywiad lekarski dotyczacy
wystepowania objawéw dziennych i nocnych choro-
by, w powigzaniu z oceng nasilenia sennosci dziennej,
atakze elementarne badanie przedmiotowe sg kluczo-
we w kwalifikacji chorych do szczegétowej diagno-
styki OBS za pomoca badania polisomnograficznego.
Zastosowanie odpowiedniej terapii zaburzen oddechu
w czasie snu pozwala nie tylko na poprawe jakosci zy-
cia pacjentéw, ale takze wigze si¢ z obnizeniem ryzyka

rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych.
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Stowa kluczowe: obturacyjny bezdech senny, badanie
polisomnograficzne, skala sennosci dziennej Epworth,
terapia CPAP

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a widely prevalent
disorder which has been well evidenced in the causa-
tion of the cardiovascular disease. Oriented patient’s
medical history including excessive daytime somno-
lence evaluation together with basic physical examina-
tion play a key role in the recruitment for detailed sleep
studies. Commencement of effective OSA treatment
not only results in the quality of life improvement but
also may significantly reduce cardiovascular risk.

Choroby Serca i Naczyn 2014, 11 (3), 121-127

Key words: obstructive sleep apnea, polisomnography,
the Epworth Sleepiness Scale, CPAP therapy

WPROWADZENIE
Obturacyjnybezdechsenny (OBS)
jest schorzeniem szeroko rozpo-
wszechnionym w rozwinietych spo-
leczefistwach. Ocenia sie, ze problem
ten moze dotyczy¢ 24% dorostych
mezczyzn i 9% doroslych kobiet [1].
Jego istote stanowig nawracajace
w czasie snu przerwy w oddychaniu
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isplycenia oddechu mimo zachowa-
nej pracy mieéni oddechowych. Bez-
dechy obturacyjne sa spowodowane
zaburzonym przeplywem powietrza
przez gérne drogi oddechowe, co
w istocie najczeSciej oznacza zapa-
danie sie ich $wiatla na poziomie
gardta. Wyniki badah naukowych
nad bezdechem sennym pozwolily
radykalnie zmieni¢ podejscie do tego
problemu, poniewaz udowodniono
istnienie silnego zwiazku miedzy
OBS i chorobami ukladu krazenia.
Bezdech senny jest nie tylko poten-
cjalnie odwracalng przyczyna nad-
Copyright © 2014 Via Medica, ISSN 1733-2346

ci$nienia tetniczego, o czym od kilku-
nastu lat jest mowa w zaleceniach to-
warzystw hipertensjologicznych, ale
takze moze odpowiadac za wzrost
ryzyka powiklaf pierwotnie przypi-
sywanych nadci$nieniu tetniczemu,
takich jak choroba niedokrwienna
serca, niewydolno$¢ serca czy udary
moézgu. Coraz wiecej danych wska-
zuje takze, ze OBS moze, niezalez-
nie od wspoélwystepujacej otylosci,
pogarszac profil metaboliczny i neu-
roendokrynny pacjentéw z juz roz-
poznana choroba serca lub naczyn.
Osobnym, a jednoczes$nie bardzo
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waznym, zagadnieniem jest silny
zwiazek nieleczonego bezdechu
sennego z kilkukrotnie podwyzszo-
nym ryzykiem spowodowania wy-
padkéw komunikacyjnych, o czym
w codziennej praktyce nie zawsze
si¢ pamieta. Z powyzszych wzgle-
déw niezwykle istotnym wydaje
si¢ weczesna identyfikacja chorych
z podejrzeniem bezdechu sennego
przede wszystkim przez lekarzy ro-
dzinnych, ale réwniez kardiologéw,
hipertensjologéw czy diabetologdéw,
a zatem lekarzy tych specjalnosci,
ktérych pacjenci odwiedzaja najcze-
$ciej. W niniejszym artykule opisano
strategie rozpoznawania i leczenia
najpowszechniejszej wtérnej dys-
somni, jaka jest OBS.

WYWIAD LEKARSKI

W trakcie badania podmiotowego
mozna uzyska¢ wiele cennych infor-
macjinasuwajacych podejrzenie wy-
stepowania OBS. Jego objawy zgta-
szane przez pacjentéw mozna dla
porzadku podzieli¢ na wystepujace
w czasie snu chorego oraz w trak-
cie dziennej aktywnosci (tab. 1) [2].
W wywiadzie niezwykle cenng infor-
macja jest zglaszane przez czlonkéw
rodziny nieregularne chrapanie lub,
budzace duzy niepokéj, obserwowa-
ne przerwy w oddychaniu chorego
w czasie snu. Uwaza sie, Ze nieregu-
larne, asocjalne chrapanie z zaob-
serwowanymi przez rodzine bezde-
chami moze w najwiekszym stopniu
przyblizy¢ rozpoznanie. Z kolei inny
objaw, ktéry najczesciej nie jest koja-
rzony z bezdechem, to nykturia. Po
wykluczeniu powszechnych przy-
czyn nykturii, w sytuacji gdy pacjent
potwierdza kilkukrotna potrzebe
wstawania do toalety, rozpoznanie
bezdechu takze jest bardzo praw-
dopodobne. Pozostale objawy, ktére
sg bezposrednio zwigzane z uposle-

Tabela 1. Objawy obturacyjnego bezdechu sennego (zrédto [2])

Objawy nocne

Chrapanie

Bezdechy

Nykturia

Zwigkszona aktywnos$¢ ruchowa

i potliwo$¢ w nocy

Przebudzenia w czasie snu
Duszno$¢, dfawienie sig w czasie snu
Trudnosci z zasnigciem, bezsennosé
Kotatanie serca

Sucho$¢ w jamie ustnej i gardle

Objawy refluksu zotgdkowo-przetykowego

dzonym oddychaniem w czasie snu,
to brak uczucia wypoczecia po nocy,
wybudzenia z uczuciem braku tchu,
poranne uczucie suchosci §luzéwek
jamy ustnejigardla. Zkolei w trakcie
dnia pacjenciz OBS skarza sie na po-
ranne béle glowy oraz uposledzone
libido i impotencje, ktérg uwzgled-
niano juz w najwczesniejszych pré-
bach opisu zespolu bezdechu. Nie-
zwykle istotnym objawem u chorych
z OBS, ktéry wymaga osobnej uwagi,
jest nasilona senno$¢ dzienna wraz
z zasypianiem wbrew wlasnej woli.
Nierzadko ciezka posta¢ choroby
wiaze sie zbezwiednym zapadaniem
w sen w sytuacjach wymagajacych
wzmozonej aktywnosci psychoru-
chowej, czego konsekwencje moga
by¢ bardzo powazne (np. w trakcie
prowadzenia auta). Wyniki testow
psychologicznych wykazaly, Ze na-
stepstwami nieleczonego bezdechu
sq takze drazliwo$¢, zaburzenia kon-
centracji oraz pamieci, co bezposred-
nio, niekorzystnie przeklada sie na
wydajnos¢ w pracy czy relacje inter-
personalne.

W celu ulatwienia zebrania upo-
rzadkowanego wywiadu w kierunku
bezdechu sennego, warto w codzien-
nej praktyce postugiwac sie kwe-
stionariuszami opracowanymi na te
potrzeby. Wydaje sie, ze najpowszech-

Objawy dzienne

Poranne zmeczenie

Sennos¢ dzienna

Zaburzenia pamigci i koncentracji
Uposledzenie libido i impotencja
Zaburzenia psychoemocjonalne
Poranne boéle gtowy

niej stosowanym narzedziem tego
typu jest tak zwany Kwestionariusz
Berlinski skfadajacy sie z 10 krétkich
pytan zamknietych. W odniesieniu
do populacji pacjentow lekarzy ro-
dzinnych cechuja go zadowalajaca
czulos¢ i swoistos¢ w ocenie chorych,
co pozwala skutecznie okregla¢ ryzyko
wystepowania OBS. Niestety, w gru-
pie chorych zopornym nadci$nieniem
tetniczym lub cukrzyca, jak réwniez
w wielu chorobach przebiegajacych
znadmierng senno$cig dzienna, czu-
los¢iswoistosé tego narzedzia znacza-
co maleja. Niezaleznie od przyczyny
zawsze nalezy oceni¢ nasilenie sen-
nosci dziennej. Bardzo przydatny jest
w tym przypadku inny, krétki kwe-
stionariusz stosowany w praktyce od
lat 90. XX wieku — tak zwana Skala
Sennosci Epworth (ESS, Epworth Sleepi-
ness Scale) (tab. 2) [3]. Sklada sie ona
z pytan dotyczacych uczucia senno-
$ci i prawdopodobiefistwa za$niecia
w kilku opisanych codziennych sytu-
acjach. Suma uzyskanych punktéw
réwna 10 lub wiecej wiaze sie z ko-
niecznoscia poszerzenia diagnostyki
zaburzen snu. Mimo wcze$niejszych
sugestii, ESS w badaniach przesiewo-
wych bezdechu sennego jako takiego
wydaje sie niewystarczajaca. Jedno-
cze$nie nalezy pamieta¢, Ze istnieje
grupa chorych obcigzonych ciezka
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Tabela 2. Skala Sennosci Epworth (zrédto [3])

Ocena sennosci wg Skali Sennosci Epworth

Liczba punktow*

Ocen, z jakim prawdopodobienstwem zapadtbys w drzemke
w przedstawionych nizej sytuacjach. Zastosuj podang skale:

0 — nigdy nie zasng

1 — niewielkie prawdopodobienstwo zasnigcia

2 — duze prawdopodobienstwo zasniecia
3 — na pewno zasne

Siedzac lub czytajac

Ogladajac telewizje

Siedzac w miejscu publicznym, np. w kosciele, w teatrze,

na zebraniu

Podczas godzinnej nieprzerwanej jazdy autobusem, kolejg

lub samochodem jako pasazer
Po potudniu, lezgc
Podczas rozmowy, siedzac

Po obiedzie, siedzgc w spokojnym miejscu

Prowadzac samochdd podczas kilkuminutowego

oczekiwania w korku

*Liczba punktow > 10 $wiadczy o nadmiernej sennosci wymagajacej dalszej diagnostyki

postacia OBS, ktérzy nie zglaszaja
nadmiernej sennosci dziennej, co
moze wynika¢ miedzy innymi z wie-
loletniego braku poczucia pelnejrege-
neracji, ktora warunkuje fizjologiczny
sen, lub bezdechdw, ktére istotnie nie
fragmentuja snu.

W diagnostyce OBS nie bez zna-
czenia pozostaja zglaszane przez
pacjenta w trakcie wywiadu lekar-
skiego choroby przewlekle. Zwia-
zek zaburzen oddechu w czasie snu
i choréb ukladu krazenia dobrze
udokumentowano [1, 4, 5]. Z jedne;j
strony u pacjentow z OBS czeSciej
wystepuja nieprawidlowe wartoéci
ci$nienia tetniczego. Z drugiej strony
OBS stanowi najczestszg przyczyne
niepowodzenia terapii hipotensyjnej
czy, szerzej, opornego nadci$nienia
tetniczego. Diagnostyke zaburzen
snu warto rozwazyc u tych chorych,
u ktérych w calodobowym pomia-
rze ci$nienia tetniczego (ABPM,
ambulatory blood pressure monitoring)
nie obserwuje sie 10-procentowego
spadku $redniej wartosci ci$nienia
skurczowego w godzinach nocnych

w stosunku do $redniej wartosci po-
miaréw w godzinach czuwania. Dwa
powyzsze problemy ujeto w wytycz-
nych European Society of Cardiology/
/European Society of Hypertension
(ESC/ESH), jak réwniez Polskiego To-
warzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(PTNT). Innym problemem z zakresu
badania serca, ktéry powinien nasu-
naé podejrzenie choroby, sg arytmie
prowokowane nawracajacymi bez-
dechami w czasie snu (bloki przed-
sionkowo-komorowe, migotanie
przedsionkéw). Takze typowym,
a jednocze$nie pomijanym w anali-
zie zapisu elektrokardiograficznego
metoda Holtera w godzinach noc-
nych, objawem sa tak zwane cyklicz-
ne oscylacje rytmu serca wtérne do
epizodéw zaburzonego oddechu —
oczywiscie u chorych z zachowanym
rytmem zatokowym. Warto zatem
zwréci¢ uwage na zmiennos¢ odste-
péw RR w raporcie holterowskim,
wyrazona na przyklad jako odchy-
lenie standardowe.

Obok powszechnie stwierdza-
nego nadcis$nienia tetniczego u cho-

rych z OBS nalezy pamietac, ze jed-
noznacznie zidentyfikowano inne
schorzenia, ktére predysponuja do
rozwoju zaburzeh oddechu w czasie
snu. W grupie choréb endokrynolo-
gicznych zwiekszajacych prawdopo-
dobiefistwo wystapienia OBS sg nie-
watpliwie akromegalia [6], cukrzyca
oraz niedoczynnoé¢ tarczycy [7].
Praktycznie jednak kazda endokry-
nopatia przebiegajaca w fenotypie
z obrzekami uogélnionymi czy nad-
mierng dystrybucja tkanki tluszczo-
wej, na przyktad hiperkortyzolemia,
moze sie wiklta¢ OBS.

Ostatnim elementem, o ktéry na-
lezaloby uzupelni¢ anamneze, jest
pytanie o fakt stwierdzenia bezde-
chu u cztonkéw rodziny, poniewaz
istnieja liczne doniesienia sugerujace
predyspozycje rodzinna do rozwoju
OBS[8, 9].

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Jednym z gléwnych czynnikéw
ryzyka wystapienia OBS jest oty-
loé¢. Wykazano praktycznie liniowa
zalezno$¢ miedzy wartoScig wskaz-
nika masy ciata (BMI, body mass index)
a nasileniem bezdechu okreslonym
wskaznikiem zaburzef oddychania
(RDI, respiratory disturbance index).
Zwiekszenie masy ciata 0 10% w cia-
gu 4 lat powoduje 6-krotny wzrost
ryzyka wystapienia OBS [10]. Nie-
korzystny wplyw otylosci wigze sie
z dystrybucja tkanki tluszczowej,
jak réwniez z wywieranym przez
nig efektem hormonalnym, gléwnie
pod postacia zwiekszonego stezenia
leptyny oraz wspotwystepujacejlep-
tynooprnosci i insulinoopornosci.

Zwiekszona objetos¢ tkanek
miekkich w obrebie glowyiszyi pre-
dysponuje do zapadania sie $wiatla
gornych drég oddechowych w cza-
sie snu. Nieodzownym elementem
badania przedmiotowego powinien
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by¢ zatem pomiar obwodu szyi.
W diagnostyce OBS zastosowanie
znajduje réwniez pojecie skory-
gowanego obwodu szyi — do uzy-
skanej w badaniu przedmiotowym
wartosci podanej w cm dodaje sie
4 cm, jedli pacjent choruje na nadcis-
nienie tetnicze, kolejne 3 cm, jesli
zglasza nawykowe chrapanie, oraz
nastepne 3 cm w przypadku wyste-
powania dlawienia badz uczucia
duszenia w nocy. Wynik znamienny
dla skorygowanego obwodu szyi to
warto$¢ powyzej 48 cm [2].

W trakcie badania przedmioto-
wego jamy ustnej i gardia nalezy
oceni¢ objetos¢ tkanek miekkich,
tj. tkanki adenoidalnej (migdalki
podniebienne), objetosci jezyka
ijezyczka, ktére w czasie snu moga
prowadzi¢ do obturacji gérnych drég
oddechowych. Rzadziej stwierdzane
nieprawidtowosci struktur kostnych
twarzoczaszki réwniez moga zwiek-
sza¢ ryzyko wystepowania OBS,
na przyklad retropozycja szczeki,
cofniecie zuchwy czy tez skrécona
odleglo$¢ miedzy koscig gnykowa
a plaszczyzna zuchwy.

Obowigzkowym elementem ba-
dania przedmiotowego pozostaje
rowniez pomiar wartosci ciSnienia
tetniczego.

URZADZENIA DO OBIEKTYWNEJ
DIAGNOSTYKI BEZDECHU

W szczegélowym rozpoznawa-
niu zaburzen snu stosuje sie cztery
rodzaje urzadzen diagnostycznych.
Typ [ urzadzen, czyli urzadzenie do
pelnej polisomnografii (PSG) wy-
korzystuje sie do przeprowadzenia
badania w pracowni snu. Pozostate
urzadzenia moga by¢ wykorzysty-
wane w praktyce ambulatoryjnej:
typ II — stuzacy do przenosnej po-
lisomnografii monitorujacy co naj-
mniej 7 kanaléw, w tym wszystkie

potrzebne do oceny oddychania
i struktury snu; typ III — urzadze-
nie do badania poligraficznego po-
legajacego na rejestracji sygnatu z co
najmniej 4 odprowadzen, w tym ru-
chow oddechowych klatki piersiowej
ijamy brzusznej, przeplywu powie-
trza przez goérne drogi oddechowe
oraz saturacji krwi tetniczej tlenem;
typ IV — badanie za pomoca urza-
dzenia posiadajacego nie wiecej niz
dwa kanaly; do tej grupy zalicza sie
pulsoksymetrie nocna [2].

BADANIE POLISOMNOGRAFICZNE
»Ztotym standardem” w diagno-
styce zaburzefi snu od lat niezmien-
nie pozostaje PSG. Mozna ja przepro-
wadzac jedynie w pracowni snu spel-
niajacej odpowiednie wymagania
techniczne i personalne. W trakcie
snu pacjenta rejestrowane sa jedno-
czasowo elektroencefalogram (EEG),
saturacja krwi tetniczej, elektro-
okulogram (EOG), elektromiogram
(EMQG), elektrokardiogram (EKG),
ruchy oddechowe klatki piersiowe;
ibrzucha, przeplyw powietrza przez
gorne drogi oddechowe oraz pozycja
ciata. Uzyskany zapis jest analizowa-
ny w 30-sekundowych interwatach.
Na podstawie EEG, EOG oraz EMG
okresla sie stadia snu; odnotowy-
wana jest rowniez liczba wzbudzen
splycajacych sen. Zaburzenia odde-
chu mogga sie pojawiaé we wszyst-
kich okresach snu, jednak zdecydo-
wanie czesciej wystepuja w trakcie
snu paradoksalnego (REM, rapid eye
movement) oraz podczas snu plytkie-
go (NREM, non rapid eye movement —
1 and 2). U pacjentéw z bezdechem
istotnie zaburzona jest struktura
snu z charakterystycznym ograni-
czeniem czasu snu glebokiego, jak
réwniez snu paradoksalnego. Pod-
stawowe kryterium rozpoznawania
poszczegélnych epizodéw bezdechu

okres$la minimalny czas trwania —
co najmniej 10-sekundowy, ktéry
jest skojarzony ze zmniejszeniem
amplitudy przeplywu powietrza
przez goérne drogi oddechowe o co
najmniej 90% przy towarzyszacym
nadmiernym wysitku mies$ni odde-
chowych. Z kolei patologiczne sply-
cenie oddechu rozpoznaje sie w sytu-
acji, gdy co najmniej 30-procentowe-
mu spadkowi ci$nienia mierzonego
na poziomie nozdrzy przednich (ka-
niula) jest skojarzone z obnizeniem
poziomu saturacji krwi tetniczej o co
najmniej 4% w stosunku do saturacji
w okresie poprzedzajacym epizod.
Rejestracja PSG umozliwia okresle-
nie liczby bezdechéw i oddechéw
splyconych przypadajacych érednio
na kazda godzine snu. W ten sposéb
uzyskuje sie podstawowy wskaznik
stosowany w diagnostyce OBS, t;.
wskaznik bezdechéw i oddechéw
splyconych (AHI, apnea-hypopnea in-
dex). Warto$¢ AHI stanowi kryterium
rozpoznania schorzenia i jednocze-
$nie pozwala na klasyfikacje stopnia
ciezkodci wystepujacych zaburzen
pod wzgledem klinicznym. Do-
datkowo w badaniach naukowych
AHI najczesciej wykorzystuje sie do
stratyfikacji ryzyka réznych choréb.
Rozréznia sie lagodna postaé OBS,
w ktorej AHI wynosi 5 lub wiecej
i jednoczes$nie mniej niz 15, postac
umiarkowang, w ktérej AHI wynosi
15 lub wiecej i jednoczesnie mniej
niz 30, oraz ciezka posta¢ choroby,
w ktorej AHI wynosi 30 lub wiece;j.
Warto odnotowa¢, ze w 2014 roku
w Polsce zmienily sie regulacje doty-
czace finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) badan snu
— w diagnostyce bezdechu sennego
ujeto wyltacznie mozliwos¢ wykona-
nia w warunkach klinicznych bada-
nia urzadzeniami typu I, a zatem
tylko pelnej PSG.
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BADANIE POLIGRAFICZNE (TYP I11)

Zalecenia Polskiego Towarzy-
stwa Choréb Ptuc (PTChP) z 2013
roku precyzyjnie okreslaja role ba-
dan poligraficznych [2]. Gléwnymi
wskazaniami do przeprowadzenia
badania poligraficznego sa: 1) wyso-
kie prawdopodobiefistwo wystepo-
wania umiarkowanej badz ciezkiej
postaci OBS oceniane na podstawie
obrazu klinicznego, 2) brak mozliwo-
$ci wykonania badania polisomno-
graficznego z powodu stanu ogélne-
go pacjenta oraz 3) monitorowanie
efektow terapii metodami innymi niz
proteza powietrzna w postaci stalego
dodatniego ci$nienia w drogach od-
dechowych (CPAE continuous positive
airway pressure). U osob, u ktérych nie
wystepuja objawy OBS, jak réwniez
u pacjentdéw z zaawansowanymi
chorobami ptuc, chorobami ukta-
du nerwowo-mie$niowego, jawna
klinicznie niewydolnoscia kraze-
nia, a takze w diagnostyce bardziej
skomplikowanych zaburzen snu,
poligrafia nie jest wskazana jako ba-
danie przesiewowe [2]. Warto odno-
towac, ze zgodnie z polskimi i ame-
rykanskimi zaleceniami, badanie
poligraficzne takze nie upowaznia
do wykluczenia bezdechu u chorych
z dodatnim wywiadem w kierunku
tej choroby, u ktérych wynik rejestra-
¢ji calonocnejjest negatywny (RDI <
15). Celem weryfikacji watpliwych
wynikéw poligraficznych nalezy
w kolejnym kroku przeprowadzié
pelne badanie PSG.

URZADZENIATYPU IV

Coraz powszechniej w praktyce
lekarze rodzinni, kardiolodzy czy
pulmonolodzy stosujg urzadzenia,
ktére w pewnym uproszczeniu okre-
§la sie jako przeznaczone do badan
przesiewowych w diagnostyce bez-
dechu. Podobnie jak w przypadku

badan poligraficznych, na podstawie
wyniku badania przeprowadzonego
z zastosowaniem urzadzen typu IV
nie mozna wykluczy¢ rozpoznania
bezdechu. Nie nalezy jednak prze-
kresla¢ wartosci diagnostycznej tych
urzadzen. W krajach, w ktérych ist-
nieje wysoka Swiadomos¢ roli za-
burzen snu w patofizjologii wielu
choréb, w tym najwazniejszych po-
wiklan schorzen uktadu krazenia, za-
stosowanie tego typu urzadzen jest
powszechne. Za przyklad moze po-
stuzy¢ organizacja sektora publicz-
nego ochrony zdrowia w Wielkiej
Brytanii, w ramach ktérej urzadze-
nia typu IV lekarze rodzinni stosuja
rutynowo do badan przesiewowych
w kierunku bezdechu. Co wazne,
diagnostyka ta jest objeta podstawo-
wym pakietem ubezpieczeniowym.
Oproécz niskiego kosztu jednostko-
wych badan urzadzeniami typu IV
zdecydowang zaleta ich stosowania
jest nieskomplikowana obstuga tech-
niczna umozliwiajgca instalacje apa-
ratu w domu indywidualnie przez
diagnozowanych pacjentéw. Fakt
ten dobrze odzwierciedlaja wyniki
badan Derezinskiego i wsp. (PTNT
2014) w grupiel20 chorych w star-
szym wieku (kryterium wlaczenia
> 80. rz.), ktérych analiza wykazata
niewielki odsetek zapisow uniemoz-
liwiajacych interpretacje z powodu
btednejinstalacji urzadzenia. Innym
waznym aspektem badan w kierun-
ku bezdechu w warunkach ambu-
latoryjnych jest perspektywa unik-
niecia niepozadanego efektu ,pierw-
szej nocy” skojarzonego z pobytem
w szpitalu, co w zestawieniu z nie-
wielka liczba czujnikéw i przewodéw
rejestratora umozliwia niezaburzony
sen chorych. Nie bez znaczenia dla
powszechnego stosowania tego typu
badan jest takze prosta interpretacja
ich wyniku umozliwiajaca lekarzom

innych dyscyplin niz medycyna snu
samodzielne podejmowanie decy-
zji klinicznej dotyczacej chorych
(ryc. 1). Na koniec warto przytoczy¢
rezultaty badafn poréwnawczych,
w ktérych zestawiono wyniki reje-
stracji urzadzeniami typu IV z wyni-
kami rejestracji urzadzeniami do pet-
nej PSG. Zakwalifikowanie pacjenta
do grupy umiarkowanego i ciezkiego
bezdechu nie rézni sie istotnie w za-
leznosci od zastosowanej diagnosty-
ki (urzadzenia do pelnej PSGv. urza-
dzenia typu IV), szczegdlnie u 0séb
z charakterystycznym fenotypem
wysokiego ryzyka choroby [11].

LECZENIE ZACHOWAWCZE
Wszystkim pacjentom otylym
oraz znadwagg, u ktérych rozpozna-
no OBS, niezaleznie od stopnia na-
silenia schorzenia zaleca sie zmniej-
szenie masy ciala za pomocg diety
i wysilku fizycznego. Ocenia sie,
ze redukcja masy ciala 0 10% moze
powodowac obnizenie AHI nawet
0 26% [10]. Pacjenci obciazeni OBS
powinni unika¢ alkoholu, gdyz ob-
niza on napiecie mies$ni, powodujac
tym samym nasilenie obturacji gor-
nych drég oddechowych. Chorzy nie
powinni stosowaé réwniez lekow
nasennych z grupy benzodiazepin
aninarkotycznych lekéw przeciwb6-
lowych, poniewaz nie tylko obnizaja
one napiecie miesniowe (podobnie
jak alkohol), ale réwniez skutkuja
depresja osrodka oddechowego [2].
Wagodniejszych przypadkach cho-
roby, w ktérych bezdechy wystepuja
jedynie w pozycji na wznak, warto
zaleci¢ chorym wymuszanie pozycji
bocznej w czasie snu [2]. Obecnie
w terapii OBS nie stosuje sie zale-
canych wcze$niej aparatow trzyma-
jacych jezyk (TRD, tongue retaining
device), natomiast w przypadkach
asocjalnego chrapania i fagodnej
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Rycina 1. Przyktadowy wynik badania potwierdzajgcego ciezkg postac¢
bezdechu sennego. Wskaznik liczby bezdechéw w godzinie rejestracji — AHI

(RDI wg PTChP) wynosi 51

postaci OBS nieustepujacej po za-
stosowaniu leczenia behawioralnego
nadal zaleca sie stosowanie aparatéw
wysuwajacych zuchwe (mandibular
advancing device [MAD] lub mandi-
bular repositioning appliances [MRA])
[2]. Aparaty te pozwalaja takze na
obnizenie ci$nienia terapii proteza
powietrzna.

Najskuteczniejsza terapia OBS
jest stosowanie w czasie snu prote-
zy powietrznej CPAP. Generowane
przez aparat dodatnie ci$nienie jest
przenoszone za pomocg elastycznej
rury na maske twarzowa lub noso-
w3, a nastepnie na gérne drogi od-
dechowe, dzieki czemu zabezpiecza
je przed zapadaniem. Wskazanie do
stosowania aparatéw CPAP obejmuje
wszystkich pacjentow z ciezka posta-
cig OBS oraz chorych z umiarkowana

postacia schorzenia, uktérych dodat-
kowo stwierdza sie wzmozona sen-
noéc¢ dzienng (> 10 pkt. uzyskanych
w ESS) lub obecnoé¢ powiklan ze
strony ukladu sercowo-naczynio-
wego [2]. Wyniki ostatnich badan
pozwalaja rozszerzy¢ wskazania do
stosowania aparatow CPAP prak-
tycznie u wszystkich oséb z bezde-
chem, gdy tylko stwierdza sie choro-
by wspdlistniejace, ktérych przebieg
moze zaleze¢ od nieleczonego OBS
(nadci$nienie tetnicze, migotanie
lub trzepotanie przedsionkéw pod-
dajace sie kardiowersji elektrycznej,
niewydolno$¢ serca, udary mozgu
czy chocby duzego stopnia otytosc).

LECZENIE CHIRURGICZNE
Wskazaniem do chirurgicznego
leczenia otylosci u chorych cierpia-

cych na OBS jest BMI wynoszace 35
lub wiecej kg/m? [2]. Metaanaliza 12
badan wykazala, ze zabiegi z zakre-
su chirurgii bariatrycznej obnizyly
$rednig wartos¢ AHIw tacznej grupie
342 chorych obciazonych OBS z 55
do 16 epizodéw przypadajacych na
kazda godzine snu [12]. W przypad-
ku powodzenia terapii bariatrycznej
w odniesieniu do pierwotnego zalo-
Zenia, tj. istotnej redukcji masy ciata,
mimo wszystko nalezy skontrolowac
pacjentéw polisomnograficznie [2].

Niezaleznie od stosowania terapii
CPAP chorzy z anatomicznym zwe-
zeniem gérnych drég oddechowych
moga odnie$¢ korzyéc z zabiegow
laryngologicznych, ktére polepsza-
ja komfort stosowania aparatu, a u
niektérych chorych wigza sie z moz-
liwoscig zaprzestania terapii CPAP
(catkowite wyleczenie). Przed wy-
konaniem zabiegu pacjenci powinni
zosta¢ poddani szczegélowej ocenie
gornych drég oddechowych w celu
identyfikacji miejsca obturacji [2].
Z powodu trudnych do akceptacji
przez chorych zmian ryséw twarzy
rzadziej stosowanymi operacjami sa
zabiegi z zakresu chirurgii twarzo-
wej, jednak warto pamietac o tej al-
ternatywie w strategii leczenia OBS.

Powszechna regula w wyborze
terapii OBS jest wdrozenie w pierw-
szej kolejnosci metod behawioral-
nych u wszystkich chorych, cho¢
wiekszos¢ pacjentéw bedzie dodat-
kowo wymagata leczenia objawo-
wego lub przyczynowego, jak ma
to miejsce w chirurgii bariatrycznej.
Rézne metody leczenia bezdechu
takze sie taczy, szczegolnie u pacjen-
téw wymagajacych wysokich ci$nier
terapii CPAP.

WNIOSKI
Obturacyjny bezdech senny jest
szeroko rozpowszechnionym scho-
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rzeniem. Wnikliwy wywiad lekarski
z uwzglednieniem oceny sennosci
dziennej i dokladne badanie przed-
miotowe pozwalaja na identyfikacje
pacjentéw obcigzonych wysokim
klinicznym ryzykiem wystepowa-
nia OBS. Pacjentéw z podejrzeniem
bezdechu kwalifikuje sie do obiek-
tywnej oceny oddechu w czasie snu,
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