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Obturacyjny bezdech senny

Obturacyjny bezdech senny to choroba spowodowana powtarzajacymi sie wielokrotnie
w czasie snu epizodami zatrzymania oddychania (bezdechéw) lub jego znacznego splycenia
(hipowentylacji).

Bezdechy powtarzaja sie od kilkunastu do kilkudziesieciu razy w ciagu kazdej godziny snu,
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powodujac liczne szkodliwe nastepstwa, m.in. zmeczenie, problemy z koncentracja i nadcisnienie
tetnicze. Przyczyna choroby jest zamykanie sie swiatta drog oddechowych na poziomie gardta, co
zatrzymuje przeptyw powietrza, powodujac przejsciowe niedotlenienie (ryc. 1.).

Ryc. 1. Zablokowanie przeptywu powietrza przez jame nosowa i gardto u pacjenta z obturacyjnym
bezdechem sennym.

Aby przerwa w oddychaniu w czasie snu zostata uznana za epizod bezdechu, musi trwac dtuzej niz
10 sekund. Warto pamietac, ze bezdechy w czasie snu wystepuja u wiekszosci zdrowych oséb
(najczesciej zdarzaja sie kilku-kilkunastosekundowe bezdechy w czasie zasypiania).

Rozpoznanie choroby i ocena stopnia jej ciezkosci wymaga okreslenia liczby bezdechdéw i epizoddow
hipowentylacji na godzine snu, czyli tak zwanej AHI (apnoea-hipopnea index) albo RDI (respiratory
disturbance index). Ten drugi wskaznik obejmuje rowniez liczbe nieuswiadamianych przez chorego
przebudzen w nocy spowodowanych choroba.

Do 5 bezdechéw na godzine snu uwaza sie za granice normy. Bezdech senny rozpoznaje sie, gdy RDI
=5 i wystepuja objawy choroby albo RDI =15 u 0séb bez objawdw.

Epidemiologia i czynniki ryzyka

Obturacyjny bezdech senny jest choroba powszechnie wystepujaca. Ocenia sie, ze klinicznie istotny
bezdech wystepuje u okoto 4-10% dorostych mezczyzn i 2-4% kobiet. Choroba dotyka gtéwnie osoby
doroste (sporadycznie wystepuje u dzieci, u ktorych wiaze sie zwykle z nieprawidlowosciami, takimi
jak przerost migdatkéw, szczegolnie migdatka III). Wedtug niektérych szacunkéw bezdech senny
moze dotyczy¢ ponad 25% mezczyzn po 40. roku zycia!

U kobiet choroba wystepuje czesciej po menopauzie. Wystepowaniu obturacyjnego bezdechu
sennego sprzyja otytosé, a zwtaszcza duzy obwdd szyi. Tkanka ttuszczowa odkladajaca sie na szyi
uciska gardlo i zmniejsza jego Swiatto, sprzyjajac wystepowaniu bezdechéw. Ryzyko zwiekszaja
rowniez: skrzywienie przegrody nosa i choroby uposledzajace droznos¢ nosa, przerost migdatkow
podniebiennych oraz nieprawidtowosci anatomiczne w budowie twarzoczaszki (np. mata i cofnieta
zuchwa).

Bardzo szkodliwe jest spozywanie alkoholu, zwlaszcza w godzinach wieczornych. Alkohol zmniejsza
napiecie miesni budujacych $ciany gardla, co sprzyja chrapaniu i wystepowaniu bezdechow.
Niekorzystny wplyw wywiera rowniez palenie tytoniu.

Bardzo szkodliwe dzialanie ma wiekszos$¢ lekow uspokajajacych i nasennych, ktére nasilaja objawy
choroby. Ryzyko zwiekszaja rowniez niektére choroby ukladu wewnatrzwydzielniczego
(niedoczynnos$¢ tarczycy i akromegalia).

Przyczyny i mechanizmy choroby

Bezdechy i epizody sptycenia oddychania (hipowentylacji) sa wynikiem zwezenia lub zamkniecia
Swiatta drég oddechowych na poziomie gardita. Na tym odcinku $ciana drég oddechowych jest
zbudowana jedynie z miesni - nie ma podparcia chrzestnego ani kostnego. W sprzyjajacych
warunkach w czasie snu napiecie miesni budujacych sciane gardla sie zmniejsza, co zweza Swiatto
gardla i moze doprowadzi¢ do jego catkowitego zamkniecia. Do ptuc pacjenta nie doptywa powietrze.
Miesnie oddechowe caty czas pracuja, starajac sie pokonaé przeszkode w postaci niedroznego gardta.
Zmniejsza sie zawartos¢ tlenu w organizmie, a zwieksza stezenie dwutlenku wegla. Powoduje to



aktywacje autonomicznego ukltadu nerwowego oraz zwiekszenie czestotliwosci rytmu serca
i prowadzi do tzw. mikroprzebudzenia. Czynnos¢ mézgu na krotko powraca do stanu
przypominajacego czuwanie, ale chory nie uswiadamia sobie faktu przebudzenia. Zwieksza to
napiecie miesni i przywraca przeptyw powierza przez drogi oddechowe.

Niestety, powtarzajace sie wielokrotnie (czasem nawet kilkadziesiat razy w czasie godziny snu)
bezdechy prowadza do fragmentacji snu (wielokrotne nieuswiadamiane przez chorego
mikroprzebudzenia niszcza prawidlowa strukture snu i powoduja znaczny niedobdr snu), co skutkuje
stalym uczuciem niewyspania, zmeczeniem i problemami z koncentracja. Niedotlenienie oraz
aktywacja uktadu sympatycznego powoduja oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze, a takze
zwiekszaja ryzyko wystapienia udaru mozgu i zawatu serca!

Objawy

Objawy choroby to:

chrapanie, czesto gtosne i z przerwami

obserwowane przez partnerke/partnera chorego przerwy w oddychaniu w czasie snu trwajace
ponad 10 sekund

nadmierna senno$¢ dzienna, zasypianie w ciggu dnia
state uczucie zmeczenia i niewyspania

problemy z koncentracja i pamiecia

zaburzenia potencji

poranne bdle glowy

zwiekszone ryzyko wypadkéw komunikacyjnych (chorzy z rozpoznanym i nieleczonym
bezdechem nie moga prowadzi¢ samochodow ani obstugiwa¢ maszyn!).

Rozpoznanie

Rozpoznanie bezdechu sennego wymaga przeprowadzenia badania snu, objawy sa bowiem
nieswoiste i lekarz nie moze na ich podstawie rozpozna¢ choroby.

Najdoktadniejszym badaniem snu jest polisomnografia. Badanie trwa cata noc. Stan pacjenta
monitorowany jest przez zestaw czujnikow, oceniajacych:

zawartos¢ tlenu we krwi (klips zaktadany zwykle na palec)
tetno (EKG)

przeplyw powietrza przez nos i usta (czujniki wykrywaja zmiany temperatury lub cisnienia
wywotlane przez wydychane powietrze)

chrapanie (mikrofon)

elektroencefalogram (EEG) i elektrookulogram (EOG) - pozwala to na sprawdzenie, czy badany
$piiw jakiej fazie snu sie znajduje



ruchy koniczyn.

Badanie pozwala na pewne rozpoznanie choroby, okreslenie stopnia jej zaawansowania oraz
réznicowanie z innymi chorobami, ktére moga dawac¢ podobne objawy.

Ograniczeniem jest koszt i stosunkowo mata dostepnosé badania. Z tego powodu opracowano
prostsze badanie, tzw. poligrafie. Badanie obejmuje monitorowanie parametréw opisanych powyzej
z wylaczeniem czynnosci mézgu (EEG), jest zatem mniej precyzyjne w réznicowaniu obturacyjnego
bezdechu sennego z innymi chorobami, ale w typowych przypadkach wystarcza do ustalenia
rozpoznania i rozpoczecia leczenia. W przeciwienstwie do polisomnografii mozna je wykona¢ w domu
chorego.

Do badan przesiewowych moga stuzy¢ proste aparaty monitorujace tylko pojedyncze parametry,
ktére nie pozwalaja jednak na pewne rozpoznanie choroby.

Leczenie
W przypadku potwierdzonego rozpoznania bezdechu sennego konieczne jest leczenie. Wtasciwe

postepowanie rézni sie w zaleznosci od stopnia ciezkosci choroby i wystepowania jej objawdéw
dziennych.
=]

Ryc. 2. Utrzymanie droznosci drog oddechowych przez utrzymywanie stalego dodatniego cisnienia
(CPAP)

N

Ryc. 3. Pacjent leczony CPAP (maska nosowa)

Ryc. 4. Utrzymanie droznosci drog oddechowych za pomoca aparatu wewnatrzustnego (leczenie
ortodontyczne)

Ztotym standardem i najskuteczniejsza metoda leczenia jest wspomaganie oddychania stalym
dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych (continuous positive airway pressure - CPAP). Aparat
CPAP to maska zaktadana na nos, potaczona z urzadzeniem wytwarzajacym niewielkie dodatnie
ci$nienie w drogach oddechowych. Zabezpiecza to droznos¢ drog oddechowych w czasie snu
i likwiduje bezdech, a przez to korzystnie wplywa na szkodliwe nastepstwa choroby: likwiduje
chrapanie i senno$¢ dzienna, zwieksza zdolnosé¢ koncentracji i zmniejsza ryzyko wystapienia
niekorzystnych nastepstw choroby.



Leczenie CPAP jest wskazane u chorych z rozpoznanym obturacyjnym bezdechem sennym, u ktorych:

AHI =5 i wystepuja dzienne objawy choroby lub istotne choroby wspoétistniejace (np. trudne do
leczenia nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca, przebyty udar),

AHI =15, niezaleznie od wystepowania objawéw.

U wybranych chorych stosuje sie rowniez leczenie ortodontyczne albo operacyjne. Leczenie
ortodontyczne polega na ogot na stosowaniu aparatu wysuwajacego zuchwe, ktory zaktada sie na noc.
Precyzyjna regulacja pozwala na nieznaczne wysuniecie zuchwy w stosunku do gérnej szczeki, dzieki
czemu zwieksza sie napiecie miesni gardta w czasie snu i eliminuje chrapanie oraz bezdechy. Aparat
stosuje sie u chorych z lekkim i umiarkowanie ciezkim obturacyjnym bezdechem sennym (AHI <30)
lub u chorych, ktorzy nie toleruja leczenia CPAP.

Leczenie operacyjne zalecane jest u pacjentow, u ktorych stwierdza sie nieprawidtowosci
anatomiczne w zakresie géornych drog oddechowych - skrzywienie przegrody nosa uposledzajace
jego drozno$c¢ lub inne istotne nieprawidtowosci.

Postepowanie zachowawcze obejmuje:

dbanie o wlasciwa mase ciala (utrzymywanie prawidlowej masy ciata zawsze przynosi korzysci
zdrowotne)

aktywny tryb zycia, regularny wysitek fizyczny (zobacz: Aktywnos$¢ fizyczna - jak zaprzyjaznic sie
ze sportem?)

regularny rytm snu i czuwania - kladzenie sie do t6zka i wstawanie o stalej porze (zobacz: Higiena
snu)

niepalenie papieroséw (zobacz: Uzaleznienie od nikotyny)

unikanie spozywania nawet matych ilosci alkoholu w godzinach wieczornych

u niektérych chorych poprawe moze przyniesé spanie w pozycji lezacej na boku (pomocne jest
wszycie piteczki do tenisa na plecy pidzamy, pomiedzy topatki).

Nalezy unika¢ tabletek, aerozoli i masci do nosa rzekomo likwidujacych chrapanie. Nie sa skuteczne,
a niektére moga by¢ wrecz szkodliwe. Jako srodki ,na chrapanie” sprzedawane sa czasami leki
obkurczajace btone sluzowa nosa, ktérych nie nalezy stosowaé przewlekle.

dr med. Filip Mejza

Zrédto: www.mp.pl
https://laboratoria.net/aktualnosci/16225.html
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Gwaltowne przerwanie gry komputerowej w
zlosci to wazny sygnatl

Sam czas spedzony przed ekranem nie jest najlepsza miara ryzyka.
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Uniwersytet Wroctawski, PAP i Fundacja PAP
podpisaly umowe

Dotyczy dziatan komunikacyjnych, edukacyjnych oraz popularyzatorskich.

10 polskich zespolow w zawodach Shell
Eco-marathon Poland 2026

Miedzy 24 a 28 czerwca zmierza sie z ponad 150 ekipami z 28 krajéw.
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Prawie 1,2 mld ludzi na Swiecie cierpi na
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zaburzenia psychiczne

W 2023 r. z tego powodu cierpiato prawie 1,2 mld ludzi na swiecie.
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AGH uruchomila laboratorium

Ze zrodlem promieniowania RTG doréwnujgcym synchrotrono.

UE Katowice i S'lgski Uniwersytet Medyczny
uruchamiaja nowe Kierunki

Uczelnie zapowiedziaty rozwoj ksztalcenia praktycznego i cyfrowego.
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W poniedzialek rozpocznie sie rekrutacja na
Uniwersytet Jagiellonski

Najstarsza uczelnia w kraju ma w ofercie 13 nowych kierunkéw studiow.
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3 proc. PKB na nauke to nie jest radvkaln
postulat

To nie jest radykalny cel, ale uniwersalny postulat, ktéry bardzo by Polsce pomdgt.

Informacje dnia: Gwaltowne przerwanie gry komputerowej w ztosci to wazny sygnat Uniwersytet
Wroctawski, PAP i Fundacja PAP podpisaty umowe 10 polskich zespoléw w zawodach Shell
Eco-marathon Poland 2026 Prawie 1,2 mld ludzi na Swiecie cierpi na zaburzenia psychiczne AGH
uruchomita laboratorium UE Katowice i Slaski Uniwersytet Medyczny uruchamiajg nowe kierunki
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komputerowej w ztosci to wazny sygnat Uniwersytet Wroctawski, PAP i Fundacja PAP podpisaly
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