Obturacyjny Bezdech Podczas Snu w codziennej praktyce lekarza.
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Chrapanie to objaw, z ktérym mozna si¢ spotkaé u 5% do 70%? badanej populaciji.
Nie zawsze oznacza ono chorobg, niemniej czgsto$¢ chrapania i glosno$¢ a co za tym idzie
ucigzliwos¢ dla otoczenia koreluje dodatnio z wiekiem, plcig oraz czgstosciag wystgpowania
zespotu chorobowego, ktory w Klinice Pneumonologii AM w Warszawie nosi nazwe
Obturacyjnego Bezdechu Podczas Snu (OBPS).

OBPS to choroba, ktorej poczatki diagnostyki i1 leczenia w Polsce datuja si¢ od konca
lat osiemdziesigtych. Do tej pory na terenie kraju dziata tylko kilka o§rodkow, co w
porownaniu z sgsiadujacymi Niemcami liczagcymi 80 mln. ludnosci 1 dysponujacymi kilkuset
laboratoriami snu, stawia nadal wiele wyzwan.

Lekarz pracujacy na co dzien z chorymi zaréwno w szpitalu jak i w poradni
ambulatoryjnej z pewnos$cig spotka si¢ z pacjentem, u ktorego mozna podejrzewac zaburzenia
oddychania w czasie snu. Wedlug amerykanskich danych epidemiologicznych, najczesciej
cytowanej pracy Young i wsp. z 1993 roku 2% kobiet 1 4% mezczyzn w wieku od 30 do 60
roku zycia choruje na OBPS. Wedlug danych z rocznika statystycznego z 2001 choroba ta
dotyczy w Polsce okoto 160 tys. kobiet 1 313 tys. m¢zczyzn (ludnos¢ Polski stan na
31.12.20003). Liczby te mozna porownac z ilo$cig chorych na astme oskrzelowa, ktora jest
powszechnie znana i leczona przez wszystkich lekarzy.

Typowy chory zgtaszajacy si¢ do przychodni to otyly, glosno chrapigcy mezczyzna w
srednim wieku skarzacy si¢ na nadmierng senno$¢ w ciggu dnia. U takiej osoby mozna
spodziewac¢ si¢ OBPS, ktory charakteryzuje si¢ epizodami obturacji migkkich fragmentow
gornych drog oddechowych w czasie snu. Bezdech definiujemy jako przerwe w przeptywie

powietrza przez drogi oddechowe trwajacy powyzej 10 sekund, z reguty zakonczony jest



krotkotrwatym wybudzeniem si¢ pacjenta ze snu, towarzyszy temu zaburzeniu spadek
saturacji krwi od 2% do 4%”. Poza bezdechami wystepuja rowniez okresy sptyconego
oddychania — hypopnoe, ktore definiujemy jako spadek amplitudy oddychania o co najmnie;j
30 do 50% trwajacy powyzej 10 sekund, zwykle towarzyszy jemu wybudzenie i spadek
saturacji 0 co najmniej 2%. Zespot obturacyjnych bezdechow podczas snu definiujemy jako
nadmierng senno$¢ w ciggu dnia i wystgpowanie bezdechéw i1 okreséw sptyconego
oddychania w czasie snu w ilo$ci co najmniej 10 na godzine snu. T¢ warto$¢ okresla si¢ jako
wskaznik bezdechow i okresow sptyconego oddychania (AHI) i jest to najwazniejsza
informacja umozliwiajaca rozpoznanie choroby i okre$lenie jej stopnia zaawansowania. U
czesci chorych mozemy spodziewac si¢ kilkuset bezdechow w ciggu siedmiogodzinnego snu,
tak czeste wybudzenia nie pozwalajg na wystapienie fizjologicznego snu. Zjawisko to

nazywane defragmentacja snu jest gldéwnie odpowiedzialne z objawy dzienne choroby.

Tabela 1 Objawy OBPS
Noc Dzien
- Chrapanie - nadmierna senno$¢
- bezdechy obserwowane przez osoby - zmeczenie
drugie - poranne bodle glowy
- nadmierna ruchliwos¢ - problemy z koncentracja
- nykturia - spadek libido i potencji
- refluks zotadkowo przetykowy - depresja
- zmiany osobowosci

Powodem, dla ktérego diagnozuje si¢ i probuje leczy¢ OBPS jest udowodnione zwigkszone

ryzyko zachorowan na powiktania sercowo naczyniowe® (zaburzenia rytmu serca,




nadciénienie tetnicze, nadcisnienie phucne), nagte zgony® oraz powiktania zwiazane z
nadmierng sennoscig. Duzym problemem spotecznym sg np. kierowcy z OBPS, ktérzy moga
by¢ sprawcami kolizji drogowych’. Z tego powodu wprowadzono w USA zalecenie o
doktadnym u$wiadomieniu chorego o jego schorzeniu i mozliwych konsekwencjach
niepodjecia leczenia. Lekarze wydajacy zaswiadczenia o zdolno$ci do prowadzenia
samochodu powinni szczegdlnie zwrdci¢ uwagg na ten problem.

Diagnostyka chorych z OBPS jest to problem szczegdlnie ztozony z powodu
niewielkiej ilo$ci stanowisk polisomnograficznych w Polsce. Chory trafiajacy do Kliniki
Pneumonologii poczatkowo wypelnia ankietg z podstawowymi danymi antropometrycznymi,
w kolejnym etapie u 0s6b podejrzanych o OBPS wykonuje si¢ badanie skriningowe,
najchetniej wykonywane w warunkach domowych pacjenta. Takie badanie pozwala
wyeliminowac czynnik stresu oraz zmniejszy¢ koszty. W zalezno$ci od obrazu klinicznego,
wieku oraz wynikoéw badania kwalifikuje si¢ chorego do badania polisomnograficznego
(PSQG), ktore nazywane jest ,,ztotym standardem” w diagnostyke zaburzen oddychania w
czasie snu. Idea PSG jest znana od dawna, dopiero rozwdj elektroniki pozwolit na
rozpowszechnienie tej metody diagnostycznej. NajczeSciej przyjmuje si¢ graniczng warto$¢
AHI réwna 10, osoby z AHI powyzej 35 zaliczani sg do grupy cigzko chorych, planowanej do
szybkiej proby leczenia.

Leczenie chorych jest kilkuetapowe, pierwszym zleceniem jest redukcja masy ciala, z
uwagi na czeste choroby uktadu sercowo naczyniowego nie zaleca si¢ podawania osrodkowo
dziatajacych lekow anorektycznych. U czesci chorych wystarcza jedynie zmiana utozenia
ciata na lezenie na boku, mozna to probowac osiggna¢ np. przez wszycie pitki tenisowej w
plecy pidzamy. Najbardziej skuteczng metoda leczniczg jest aparat do wytwarzania
dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych (CPAP). Stup powietrza, ktory powstaje w

drogach oddechowych zapobiega zapadaniu si¢ miekkich czesci gardta i podniebienia, t0 z



kolei nie pozwala na powstawanie bezdechow i chrapania. Po raz pierwszy CPAP zostat
uzyty w 1981 przez australijskiego lekarza Sullivana, od tego czasu stat si¢ sposobem
leczenia z wyboru dla wielu chorych. Zaleta aparatu jest prostota stosowania, niewielki koszt,
wysoki compliance dochodzacy do 60%, wysoka skutecznos¢ kliniczna, wada jest oczywista,
nie jest to urzadzenie, ktore leczy a jedynie zapobiega objawom OBPS.

Aparat CPAP to nie jedyna mozliwos$¢ leczenia chorych z OBPS, kazdy z pacjentow
powinien odby¢ konsultacje laryngologiczna, zeby wykluczy¢ morfologiczne zmiany w
obrebie gornych drog oddechowych predysponujace do powstawania bezdechow i chrapania.
Mozliwe do zastosowania operacje to septo i konchoplastyka nosa, tonsilektomia i najbardziej
zaawansowana procedura - UPPP (uvulopalatopharyngoplastyka) o najwigkszej skutecznosci
leczenia®. Droga leczenia operacyjnego stwarza szanse wyleczenia okoto 30% chorych, co
jest gorszym wynikiem w porownaniu z CPAP. Duza jednak zaleta operacji jest to ze stwarza
szans¢ na petlne wyleczenie z zaburzen oddychania a aparaty CPAP pozostaja zawsze tylko
proteza powietrzng. Dobor metody leczenia zalezy nie tylko od lekarza, ale réwniez od
zaangazowania chorego w proces leczenia. Pacjent powinien zredukowaé¢ masg ciala,
probowac spa¢ na boku, unika¢ spozywania alkoholu i lekow nasennych. Coraz czgsciej
stosowang metodg, gldwnie u chorych z niskim wskaznikiem bezdechow (AHI), sa protezy
ortodontyczne, zaktadane na noc. Poprzez wzajemny uktad protezy powoduja wysunigcie
zuchwy do przodu, warunkiem koniecznym do stosowania aparatu jest jednak posiadanie
wlasnych zgbow.

OBPS to choroba, ktéra moze towarzyszy¢ innym schorzeniom. Szczego6lna postacig
jest wspotistnienie OBPS z przewlekla obturacyjng chorobg ptuc (POCHP) nazywane
zespotem naktadania®. Ze wzgledu na czesty natog palenia tytoniu u okoto 10-20% chorych z
OBPS wspotistnieje POCHP. Tak sytuacja w czasie snu jest szczegdlnie niebezpieczna dla

chorego, gdyz do hipowentylacji pecherzykowej dotaczajg zaburzenia oddychania zwigzane z



obturacjg gornych drog oddechowych. Spadki saturacji krwi tetniczej nierzadko osiagaja
40%, co stwarza znaczne ryzyko dla chorego. Czgstym powiktaniem jest serce plucne i
poliglobulia. W takich sytuacja nierzadko wymagane jest leczenie tlenem i stosowanie
zaawansowanych aparatow wspomagajacych oddychanie (BiPAP S/T).

Wydaje sig, ze wiedza o zaburzeniach oddychania w czasie snu powinna by¢
powszechnie znana wszystkim lekarzom, gdyz stopien rozpowszechnienia choroby powoduje
iz nie sposob nie spotkac chorego z OBPS w codziennej praktyce lekarskiej. Konieczne jest
uwazne przygladanie si¢ osobom ubiegajacym si¢ o prawo jazdy, pracownikom obstugujacym
duze urzadzenia techniczne, dzwigi budowlane, koparki itd. Nadal brak jest jednego dobrego
sposobu leczenia zaburzen oddychania w czasie snu, wydaje si¢ ze przysztos¢ leczenia OBPS

lezy w rgkach laryngologéw i w nowych technikach operacyjnych.



Rysunek 1 Fragment badania polisomnograficznego (odcinek dwuminutowy)
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Tabela 2 Przyktadowa ankieta z danymi antropometrycznymi i podstawowymi objawami
chorych z OBPS stosowana w Klinice Pneumonologii.

IMIE TNAZWISKO ...ttt

ADRES

TELEFON DOMOWY
WYKONYWANY ZAWOD ..ot

1. Czy chrapie Pan /Pani w czasie snu ?

| KAZDEJ NOCY | OKRESOWO | RZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
Od jak dawna ?
| ob 1 ROKU | ob 2-3 LAT JoDs LAT ] oD PONAD 6 LAT | OD MEODOSCI

2. Czy kto$ z rodziny zauwazyl, ze w czasie snu u Pana /Pani pojawiaja si¢ przerwy w oddychaniu?

[KAZDEI NOCY [ OKRESOWO [RZADKO [BARDZO RZADKO _ | NIGDY

3. Czy $pi Pan /Pani spokojnie?

TAK | NIE | NIE WIEM

4, Czy wstaje Pan /Pani w nocy aby oddaé mocz?

| KAZDEJ NOCY ] OKRESOWO | RZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY

Jezelitak toilerazy ? ..................
5. Czy poci sie Pan /Pani w czasie snu?

| KAZDEI NOCY | OKRESOWO | RZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
6. Czy budzi si¢ Pan /Pani w nocy?
KAZDEJ NOCY OKRESOWO RZADKO BARDZO RZADKO | NIGDY
CZESTO

7. Czy ran budzi si¢ Pan /Pani niewyspany /a?

| coDZIENNIE | oKRESOWO | RZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
8. Czy miewa Pan /Pani bole glowy po przebudzeniu?
| cODZIENNIE ] OKRESOWO | RZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
9. Czy zasypia Pan /Pani wbrew wiasnej woli w czasie dnia?
| cobzIENNIE | oKRESOWO | RzZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
10. Od jak dawna ?
| oD 1 ROKU | oD 2-3 LAT JoDs LAT ] OD PONAD 5 LAT
11. Czy zasypia Pan /Pani w czasie czytania gazety lub ksiazki?
| zawsze | OKRESOWO | RzADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
12. Czy zasypia Pan /Pani w czasie ogladania telewizji?
| zAwszZE | OKRESOWO | RZADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
13. Czy odczuwa Pan /Pani senno$¢ w czasie prowadzenia samochodu?
| zawsze | okKrRESOWO | RzADKO | BARDZO RZADKO | NIGDY
Czy zasnat /¢ta Pan / Pani kiedys za kierownica? TAK NIE
kiedy po raz pierwszy? ...,
15. Czy senno$é utrudnia Panu / Pani normalne TAK NIE
funkcjonowanie w czasie dnia ?
16. Czy odczuwa Pan / Pani zaburzenia potencji? TAK NIE
17. Czy choruje Pan / Pani na:
a. Nadcis$nienie t¢tnicze? : TAK NIE
jezeli tak, to od jak dawna i jakie leki Pan / Pani przyjmuje
b. Chorobe wiencowa, przebyty zawal migsnia serca? TAK NIE
jezeli tak, to od jak dawna i jakie leki Pan / Pani przyjmuje
c. Cukrzyce ? TAK NIE
jezeli tak, to od jak dawna i jakie leki Pan / Pani przyjmuje
d. Choroby uktadu oddechowego? TAK NIE

(astma, przewlekte zapalenie oskrzeli)?
jezeli tak, to od jak dawna i jakie leki Pan / Pani przyjmuje

18. Czy pali Pan / Pani papierosy? TAK NIE
jezeli tak, to od jak dawna i ile sztuk dziennie ...............ccoooeiiiiiiiiiiit,
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