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BEZDECH SENNY | CHRAPANIE

Obturacyjny bezdech senny (bezdech podczas snu) jest schorzeniem
polegajacym na wstrzymaniu przeptywu powietrza przez drogi oddechowe podczas
snu. Wstrzymanie przeptywu powietrza wynika z obturacji gornych drég
oddechowych czyli zapadania sie jezyka i $cian gardta. Cechg charakterystyczng
obturacyjnego bezdechu podczas snu jest zachowanie ruchow oddechowych miesni
klatki piersiowej i brzucha — chory probuje oddychac, ale blokada drog oddechowych

nie pozwala na nabranie powietrza do ptuc.

Konsekwencjg bezdechu sennego sg spadki saturacji krwi, co prowadzi do
niedotlenienia mdzgu. Powstaje wrazenie duszenia sie i osoba chora na bezdech
senny budzi sie, co powoduje powr6t czynnosci oddechowej. Z reguly wybudzenia sg
krotkie i nie sg uswiadamiane przez osobe chorg. Jednakze, pomimo braku
Swiadomych wybudzen, struktura snu osoby chorej na obturacyjny bezdech podczas
snu jest zaburzona. Powoduje to zwiekszone zmeczenie i ciggltg sennos¢ w czasie

dnia.

Chrapanie jest elementem bezdechu sennego jednak nie jest z nim tozsame.
U o0s0b cierpigcych na bezdech senny z reguty wystepuje chrapanie, ale zaleznosc¢
odwrotna nie jest prawdziwa. Oznacza to, ze osoba chrapigca moze, lecz nie musi
cierpie¢ na bezdech podczas snu. Odgtos chrapania jest spowodowany wibracjg

tkanek miekkich w obrebie podniebienia i gardta, ktérg powoduje przeptyw powietrza.

Objawy bezdechu sennego:

» Zwiekszona sennos$¢ w ciggu dnia.

* Glosne chrapanie.

e Chrapanie z przerwami — okresami ciszy.

* Obserwowane przerwy w oddychaniu w nocy.

¢ Nocne wybudzenia i klopoty ze ztapaniem oddechu.
e Poranny bdl glowy i zmeczenie.

» Czeste oddawanie moczu w nocy.



Diagnostyka:

*  Wywiad.

» Skale sennosci, np. skala sennosci Epworth (ESS).
* Badanie laryngologiczne.

« Badanie nocne przesiewowe.

* Badanie nocne polisomnograficzne.

Zagro zenia — stany chorobowe zwi gzane z bezdechem

* Nadcisnienie tetnicze.

* Nadcisnienie ptucne.

» Choroba niedokrwienna serca - zawat miesnia sercowego.

e Zaburzenia rytmu serca.

* Niewydolno$¢ serca.

» Zaburzenia krgzenia mézgowego - zwiekszone ryzyko udarow.
* Cukrzyca i zesp6t metaboliczny.

e Zaburzenia potencji.

e Depresja.

*  Wypadki komunikacyjne.

Leczenie

* zmiana stylu zycia — zmniejszenie masy ciata, rzucenie palenia, unikanie
picia alkoholu wieczorem.

e aparaty wysuwajgce zuchwe — zwiekszajq srednice gardia.

e operacyjne — laryngologiczne: zmierzajg do usuniecia nadmiaru tkanki
blokujacej przeptyw powietrza.

* proteza powietrzna — CPAP — podaje do gornych drég oddechowych
powietrze pod zwiekszonym cisnieniem, dzieki czemu otwiera zapadajgce
sie sciany gardia.

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz zawsze stawia wtasciwg diagnoze w celu
odrdznienia zwyktego chrapania od obturacyjnego bezdechu sennego. Przed wizytg
lekarz moze poprosi¢ pacjenta o wypetnienie kwestionariuszy sennosci. Przy

wypetnianiu skal i formularzy wskazany jest udziat Twojego partnera.

...8pij dobrze — pozwal innym spac przy Tobie...
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