Bezdech Podczas Snu — podstawowe wiadomo  $ci

Definicja, charakterystyka

Obturacyjny bezdech senny (srédsenny) (OBS, OSAS — obstructive sleep apnea syndrome)
znany tez jako obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS) jest schorzeniem polegajacym na
wstrzymaniu przeptywu powietrza przez drogi oddechowe podczas snu, trwajacym powyzej 10 sekund
i wystepujacym wielokrotnie w czasie nocy. Powyzsze wstrzymanie przeptywu powietrza wynika
z obturacji gornych drég oddechowych czyli zapadania sie jezyka i $cian gardia. Jest to spowodowane
wystepujacym w czasie snu spadkiem napiecia migsni gardta, ktéry wystepuje takze u 0s6b zdrowych,
jednak ma mniejsze nasilenie. Cechg charakterystyczng obturacyjnego bezdechu podczas snu sg
zachowane ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha — chory prébuje oddychag, ale blokada drég
oddechowych nie pozwala na nabranie powietrza do ptuc.

Pewng odmiang bezdechu obturacyjnego jest sptycenie, kiedy przeptyw powietrza jest
ograniczony. U kazdego cztowieka moga wystapi¢ w czasie snu pojedyncze bezdechy, dopiero ich
nadmierna ilos¢ moze zdecydowac o postawieniu diagnozy bezdechu podczas snu.

Konsekwencjg bezdechu sennego sg spadki saturacji krwi, co prowadzi do niedotlenienia
mobzgu. Powstaje wrazenie duszenia sie i osoba chora na bezdech senny budzi sie, co powoduje
powr6t czynnosci oddechowej. Z reguty wybudzenia sg krétkie i nie sg uswiadamiane przez osobe
chorg. Jednakze, pomimo braku $wiadomych wybudzen, struktura snu osoby chorej na obturacyjny
bezdech srédsenny jest zaburzona. Powoduje to zwigkszone zmeczenie i nadmierng sennos¢
w czasie dnia.

Wyréznia sie rowniez innego typu bezdech — bezdech centralny. Powoduje on podobne
konsekwencje jak bezdech obturacyjny, jednak mechanizm jego powstawania jest inny. W bezdechu
centralnym nie wystepuje obturacja gérnych drég oddechowych, natomiast wstrzymane zostajg ruchy
oddechowe klatki piersiowej i brzucha. Ten typ bezdechu jest znacznie rzadszy, szacuje sie, ze
stanowi ok. 5% wszystkich bezdechow.

Istnieje takze bezdech mieszany — poczatkowo centralny, a nastepnie obturacyjny.

Chrapanie

Chrapanie jest elementem bezdechu podczas snu jednak nie jest z nim tozsame. U os6b
cierpigcych na bezdech senny z reguly wystepuje chrapanie, ale zaleznos¢ 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
e Nadmierna sennos¢ w ciggu dnia.
e Glosne chrapanie.
» Chrapanie z przerwami — okresami ciszy.
» Obserwowane przerwy w oddychaniu w nocy.
* Nocne wybudzenia i klopoty ze ztapaniem oddechu.
e Poranny bél glowy i zmeczenie.
* Nykturia — czeste oddawanie moczu w nocy.

Czynniki ryzyka

* Nadwaga — jednakze osoby szczupte réwniez moga chorowac¢ na bezdech $srédsenny.

» Duzy obwdd szyi — ponad 43 cm u mezczyzn i 38 cm u kobiet.

« Nadcisnienie tetnicze — bezdech senny wystepuje czesciej u 0séb z nadcisnieniem. Jednakze
do tej pory nie potwierdzono co jest schorzeniem pierwotnym.

e Zwezenie drog oddechowych — powiekszone migdatki, skrzywienie przegrody nosa, polipy
nosa, zwezenie gardta moga blokowaé przeptyw powietrza.

* Pte¢ — mezczyzni ok. dwukrotnie czesciej niz kobiety chorujg na bezdech senny (w USA
4% mezczyzn w wieku 30-60 lat i 2% kobiet w tej samej grupie wiekowej). Jednakze u kobiet
ryzyko zachorowania rosnie wraz z wzrostem masy ciala oraz po menopauzie.



Diagn

Zagro

Wiek — bezdech senny wystepuje 2-3 krotnie czesciej u 0sdb po 65 roku zycia.
Alkohol, srodki uspokajajgce — obnizajg napiecie miesni gardta.
Palenie — trzykrotny wzrost ryzyka bezdechu.

ostyka:
Wywiad.
Skale sennosci, np. skala sennos¢ Epworth (ESS) (wynik ponizej 10 — brak nadmiernej
sennosci, powyzej 14 — senno$¢ patologiczna).
Badanie laryngologiczne.
Badanie nocne przesiewowe.
Badanie nocne polisomnograficzne.
AHI — jest to jeden z podstawowych parametrow okreslajacych stopien ciezkosci choroby. AHI
oznacza $rednig ilos¢ bezdechoéw i sptycen oddychania na godzine snu pacjenta.
Badania nocne przesiewowe i polisomnograficzne podajg indeks AHI, jednakze badania
przesiewowe nie sg go w stanie okresli¢ dokladnie, gdyz nie jest znany doktadnie czas snu
pacjenta. W zwigzku z tym indeks AHI pochodzacy z badan przesiewowych jest zawsze
zanizony.
Wartos$¢ indeksu AHI i stopien ciezkosci choroby:
0 AHI <5 —w normie,
0 5 < AHI < 14 - bezdech o nasileniu tagodnym,
0 15 < AHI < 24 — bezdech o nasileniu umiarkowanym,
0 AHI > 25 — bezdech o nasileniu ciezkim.

zenia — stany chorobowe zwi gzane z bezdechem
Nadcisnienie tetnicze.

Nadcisnienie ptucne.

Choroba niedokrwienna serca — zawat miesnia sercowego.
Zaburzenia rytmu serca.

Niewydolnos$¢ serca.

Zaburzenia krgzenia mbzgowego - zwiekszone ryzyko udaréw.
Cukrzyca i zesp6t metaboliczny.

Zaburzenia potenciji.

Depresja.

Wypadki komunikacyjne.

Leczenie

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

aparaty wewnatrzustne (wktadki) wysuwajgce zuchwe — zwiekszajg Srednice gardta —
polecane przy tagodnym i umiarkowanym nasileniu obturacyjnego bezdechu podczas snu
(zalecenie AASM z 2006 r. — SLEEP 2006 Feb 1;29(2):244-62).

operacyjne — laryngologiczne: zmierzajg do usuniecia nadmiaru tkanki blokujacej przeptyw
powietrza — tagodne i umiarkowane nasilenie obturacyjnego bezdechu podczas snu
(zalecenia AASM z 2010 r. — SLEEP 2010 Oct 1;33(10):1408-13.).

proteza powietrzna — CPAP — podaje do gérnych drég oddechowych powietrze pod
zwiekszonym cisnieniem, dzieki czemu otwiera zapadajace sie sciany gardta — ciezka postaé
obturacyjnego bezdechu podczas snu (zalecenie AASM z 2008 r. — SLEEP 2008 Jan
1;31(1):141-7).
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