Ohturacyjny hezdech
— senny zahojca
Obstructive sleep apnea — apnea Killer

STRESZCZENIE

Zaburzenia oddychania w czasie snu stanowig niejednorodng grupe choréb, do ktérych
zalicza sie zespof obturacyjnego bezdechu sennego. Zebranie wywiadéw, zwykle od
bliskiej rodziny, umozliwia wstepne rozpoznanie.

Giowna przyczyna choroby s3 zaburzenia rozwojowe twarzoczaszki oraz anomalie gor-
nych drég oddechowych. Istotnym czynnikiem usposabiajacym lub nasilajacym obja-
wy jest otyto§¢. Negatywny wptyw wywierajq kawa, papierosy oraz leki uspokajajace
i nasenne, ktore daja fatszywe poczucie poprawy.

W czasie snu pojawia si¢ nadmierny spadek napiecia mie$ni podniebienia migkkiego
jezyczka, jezyka oraz tylnej Sciany gardta. Stopien ich zapadania prowadzi do uposle-
dzenia (chrapania) i okresowego braku przeptywu powietrza (bezdechu) przez gorne
drogi oddechowe, mimo zachowania ruchéw oddechowych klatki piersiowej.
Ustawiczny bezdech senny jest powaznym problemem dla pacjenta oraz jego rodziny.
Zaawansowany zespoét stanowi przyczyne probleméw w pracy. Kierowcy z nieleczonym
bezdechem s3 czesto sprawcami groznych wypadkow drogowych, w tym zderzen czo-
towych. Obturacyjny bezdech senny wywiera powazny negatywny wptyw na wszystkie
uktady, w tym grozny wptyw na uktad krazenia — osoby cierpiace na bezdech srodsen-
ny wykazuja wzmozong aktywnos$¢ uktadu wspotczulnego oraz wysokie ryzyko rozwoju
nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej i wystgpienia zaburzen rytmu, w tym
uporczywie nawracajacych napadow migotania przedsionkéw, komorowych zaburzen
rytmu i nagtego zgonu sercowego.

Badanie polisomnograficzne, wykonywane w czasie snu, ma na celu oceng, czy pacjent
cierpi na bezdech, ocenia jego rodzaj i stopien.

Zroznicowane przyczyny obturacyjnego bezdechu sennego powoduja, ze wybor metod
leczenia jest indywidualny. W przypadku zaburzen drozno$ci nosogardzieli konieczna
jest operacja korekcyjna, na przyktad plastyka podniebienia, usunigcie przero$nietych
migdatkow, skrzywienia przegrody nosa. Istotne znaczenie maja: zmiana stylu zycia,
redukcja masy ciata, odstawienie uzywek i lekow wptywajacych na oddychanie. U do-
rostych zwykle podstawowa zachowawczg metodq leczenia jest oddychanie powietrzem
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podawanym do drog oddechowych pod dodatnim ciSnieniem za pomoca powietrznej
pompy podfaczonej do specjalnej maski na twarz, pokrywajacej nos albo nos i usta
(CPAP, autoCPAP, hiPAP). Dodatnie cisnienie powoduje mechaniczne usztywnienie
gornego odcinka drog oddechowych. Leczenie proteza powietrzng zapobiega zapada-
niu gardta w czasie snu i obnizaniu wysycenia krwi tlenem, a w konsekwencji niedotle-
nieniu catego organizmu, w tym oSrodkowego uktadu nerwowego, nerek i serca i jego
groznym konsekwencjom.
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stowa kluczowe: obturacyjny bezdech senny, chrapanie, polisomnografia, CPAP, zaburzenia rytmu
serca, sen, nadcisnienie tetnicze, choroba wieicowa, niewydolnos¢ serca, choroby uktadu krazenia,
nagty zgon sercowy

ABSTRACT

Breathing disorders during sleep are heterogeneous group of diseases, which include
obstructive sleep apnea syndrome. Family medical history can enable the initial dia-
gnosis. The main cause of the disease are developmental defects of the upper respira-
tory tract and craniofacial anomalies. One of the most important risk factors is obesity.
Smoking, sleeping pills, and coffee have negative effect. During sleep there is an exces-
sive decrease in muscle tension of the soft palate, uvula, tongue and back of the throat.
This leads to an impairment of airflow (snoring) and periodic lack of airflow (apnea).
Constant sleep apnea can also cause problems at everyday activities such as driving
(serious road accidents including frontal collisions). Obstructive sleep apnea has
a negative impact on overall morbidity especially on cardiac health status. The patients
suffering from sleep apnea have increased sympathetic activity and are in high risk of
developing hypertension, coronary artery disease and arrhythmias, including atrial
fibrillation, ventricular arrhythmias or even sudden cardiac death.

Polysomnography diagnosis sleep apnea, can show progress of the disease and helps
to establish the treatment. The complexity of symptoms and patophysiology of the di-
sease requires individual treatment. Laryngological correction such as plastic surge-
ry of the palate, nasal septum curvature surgery, or removal of hypertrophic tonsils might
be necessary. Lifestyle changes, weight reduction, withdrawal of drugs that adversely
affect the breath are also important. One of the documented treatment options is to
supply air to the respiratory tract under positive pressure during sleep using an air pump
connected to a special face mask covering the nose or nose and mouth (CPAP, auto-
CPAP, BiPAP). Positive pressure causes mechanical stiffening of the upper respirato-
ry tract, prevents the throat from collapsing during sleep and decreasing oxygen satu-
ration and consequently the whole body hypoxia, including the central nervous system,
kidneys and heart.
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key words: obstructive sleep apnea, snoring, polysomnography, CPAP, heart rhythm disorders, sleep,
hypertension, coronary artery disease, heart failure, cardiovascular disease, sudden cardiac death

Nie dac sie wttoczy¢ w standardowq rutyne...
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WSTEP

Chrapanie i bezdech senny budza gk, wspot-
czucie, zawstydzenie, czasem odrazg, a zara-
zem chrapiacy nie pozwala rodzinie na spo-
kojny sen.

Szczesliwie, coraz glebsze zrozumienie
mechanizméw jego powstawania czesciej
pozwala na wybor wladciwej metody lub
metod leczenia. Dlatego rodzina moze po-
moc chrapiacemu, namawiajac chorego do
wizyty lekarskiej, a zarazem powinna
uczestniczy¢ (1) w czasie zbierania wywia-
déw. Lekarz rodzinny, znajac objawy wywo-
lywane zaburzeniami oddechu w czasie snu
i zadajac wlaSciwe pytania, stawia wstepne
rozpoznanie oraz ukierunkowuje dalsze po-
stgpowanie.

U o0s6b z chorobami towarzyszacymi lub
wywolanymi bezdechem konieczne jest zto-
zone postgpowanie, w tym ze strony laryngo-
loga lub pulmonologa specjalizujacych si¢
w leczeniu bezdechu. Czasem konieczna jest
pomoc psychologa lub psychiatry.

Czy kiedykolwiek spotkales sie z uczu-
ciem zmeczenia w ciggu dnia, mimo ,,prze-
spanej” nocy? Sa osoby, ktére potrafia za-
snaé nawet na wspaniatym koncercie lub cie-
kawym filmie, niezaleznie od pory dnia.
Zastanéwmy si¢ co moze by¢ tego przyczyna.
Czesto jest nig choroba zwana obturacyjnym
bezdechem podczas snu (OBS) — ,,wstydli-
wy” problem jest czesto bagatelizowany
przez pacjenta, chociaz znacznie obniza ja-
kos$¢ zycia jego i rodziny, zagraza wypadka-
mi komunikacyjnymi i usposabia do rozwo-
ju wielu choréb, w tym groZznych choréb
uktadu krazenia. Skuteczne leczenie staje
si¢ waznym zadaniem dla lekarza, czasem
dla lekarzy kilku specjalnosci.

RODZAJE ZABURZEN ODDYCHANIA

W CGZASIE SNU

Zaburzenia oddychania w czasie snu stano-
wia niejednorodna grupe choréb, do kto-

rych zalicza sig:
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zespot obturacyjnego bezdechu sennego;
zesp6t osrodkowego bezdechu sennego;
zespOtwzmozonej opornosci drog odde-
chowych;

zespoOt otylosci i hipowentylacji.

I Zespéi obturacyinego hezdechu
sennego (0BS)

Zespo6t obturacyjnego bezdechu sennego jest
najczestsza postacia zespotéw bezdechu
(90%). W czasie snu pojawia si¢ nadmierny
spadek napigcia mie$ni podniebienia migkkie-
go wraz z jezyczkiem, jezyka oraz tylnej Scia-
ny gardta. W zaleznosci od stopnia ich zapa-
dania dochodzi do uposledzenia (hipowenty-
lacji—hypopnoe) i okresowego braku przeply-
wu powietrza (bezdechu — apnoe) przez gor-
ne drogi oddechowe, mimo zachowania ru-
chéw oddechowych klatki piersiowe;.

Obturacyjny bezdech senny wywiera
powazny negatywny wplyw na wszystkie
uktady, w tym na uktad krazenia. Badania
kliniczne wyraZnie wskazuja, ze osoby cier-
piace na bezdech §rédsenny wykazuja
wzmozong aktywno§¢ uktadu wspétczulne-
go oraz wysokie ryzyko rozwoju nadci$nie-
nia te¢tniczego, choroby niedokrwiennej
i wystapienia zaburzef rytmu, w tym upo-
rczywie nawracajacych napadéw migotania
przedsionkéw.

Nie wszyscy pacjenci, ktérzy odpowia-
daja twierdzaco na pytanie odno$nie zme-
czenia, wzmozonej senno$ci w ciagu dnia,
zaburzen libido, maja OBS. Tym niemniej,
w kazdym przypadku nalezy bra¢ pod uwage
jego istnienie, poniewaz wlaSciwe leczenie
moze chronié pacjenta przed wieloma nega-

tywnymi skutkami tej podstepnej choroby.

Definicja 0BS

Zgodnie z definicja, mianem bezdechu
sennego okre§la si¢ wystepowanie podczas
snu: przerw miedzy kolejnymi oddechami
przekraczajacymi 10 sekund, spadku przeply-
wu w gérnych drogach oddechowych ponizej

Andrzej Hasiec, tukasz Szumowski,
Franciszek Walczak
Obturacyjny hezdech — senny zahéjca

Dawniej sadzono, ze
chrapanie jest objawem
zdrowia, a obecnie
pacjenci czesto
bagatelizuja ,,wstydliwg”
chorobe, nie znajac jej
wielokierunkowych
zagrozen

Zebranie wywiadow,
zwykle nie od pacjenta,
a od bliskiej rodziny,
umozliwia rozpoznanie
0BS
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Nieleczony skutecznie
bezdech senny jest
przeciwwskazaniem do
prowadzenia samochodu
— wyklucza zawod pilota
oraz kierowcy

Chrapanie nie zawsze
jest objawem OBS, ale
w obturacyjnym
bezdechu zawsze
wystepuje chrapanie
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Tabela 1

Wskaznik AHI a postaé¢ obturacyjnego
bezdechu sennego

Wskaznik AHI a posta¢ OBS

AHI =5i< 15 tagodna
AHI 15-30 Umiarkowana
AHI > 30 Ciezka

AHI, apnea/hypopnea index

50% wartoSci przeplywu wyjSciowego przez
co najmniej 10 sekund lub spadku saturacji
krwi tetniczej o ponad 4%. W normalnych
warunkach, w czasie spoczynku cztowiek od-
dycha z czgstoScia 10-12 oddechéw na minu-
te. Czesto$¢ oddechow moze si¢ zmniejszaé
w trakcie zasypiania. Zjawisko takie nie jest
patologia inie bierze si¢ go pod uwage w usta-
laniu rozpoznania. Okresy bezdechu senne-
go pod wzgledem liczebno§ci m.in. opisuje
tzw. wskaznik bezdechu/sptycenia oddechu
(AHI, apnea/hypopnea index) (tab. 1) [1].

Czynniki predysponujgce do OBPS?
Wystapieniu tej postaci zespotu sprzyja oty-
tos¢ (1), krétka, szeroka szyja, dtugie pod-
niebienie migkkie, powickszone migdatki
podniebienne, polipy nosa, skrzywienie
przegrody nosa oraz uzywki i leki zmniej-
szajace napig¢cie mig§niowe. Sposrod cho-
rych z potwierdzonym OBS 70% to osoby
otyte. Przyrost masy ciata o 10% zwigksza
ryzyko OBPS 6-krotnie, natomiast obwod
szyi przekraczajacy 48 cm az 20-krotnie
(tab. 2, 3).

Bezdech senny jest powaznym proble-
mem dla pacjenta oraz jego rodziny. Za-
awansowany zespot stanowi przyczyne pro-
bleméw w pracy. Kierowcy z nieleczonym
bezdechem, tak samo jak osoby z deficytem
snu sa czesto sprawcami groznych wypad-
kéw drogowych.

Objawy wskazujgce na obecnos¢ 0BS
Chorzy z OBS zgtaszaja okresowe przebu-

dzenia, czesto z uczuciem braku tchu. Skarza

Tabela 2
Czynniki ryzyka wystapienia OBS

Otyto$¢/nadwaga, jeden z gtéwnych czynni-
kow usposabiajgcych do OBS

Palenie tytoniu

Pte¢ meska (mezczyzni 4% populaciji, kobiety
2% populaciji)

Wiek (mezczyzni w wieku 40-49 lat, kobiety w
wieku 50-60 lat)

Obwod szyi > 43 cm umezczyzni > 40cmu
kobiet

Zmiany anatomiczne gérnych drég oddecho-
wych
Deformacje budowy twarzoczaszki rozwojowe

(zwykle uwarunkowane genetycznie, np. nie-
dorozwoj zuchwy) i pourazowe

Naduzywanie alkoholu oraz spozywanie alko-
holu przed snem (alkohol zmniejsza napiecie
migsni gardta)

Wiek — mezczyzni, zwykle > 35.-40. rz.
kobiety, zwykle > 50. rz. (po menopauzie)

Leki uspokajajace i nasenne — fatszywe po-
czucie poprawy

Niedoczynno$¢ tarczycy

Akromegalia

Tabela 3

Zmiany anatomiczne gérnych drég
oddechowych

Opadajgce diugie podniebienie miekkie
Dtugi jezyczek

Duzy jezyk

Przerost migdatkéw podniebiennych,
trzeci migdat

Skrzywienie przegrody nosa
Przerost matzowin nosowych

Polipy

Pierwotnie waskie drogi oddechowe
Krotka szyja

sz 2

si¢ na bole gtowy, sucho§¢ §luzéwek jamy
ustnej, potrzebe kilkukrotnego oddawania
moczu w nocy, zlewne poty nocne w obrebie
gbrnej polowy ciala oraz zaburzenia libido.
W konsekwencji fragmentacji snu dochodzi
do nadmiernej sennoSci i zasypiania w cia-
gu dnia, trudnoéci w koncentracji, rozdraz-
nienia, pojawienia si¢ objawdw depres;ji.
Typowe cechy OBS to nawracajace glosne,
nieregularne chrapanie oraz przerwy w od-
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Tabela 4

Objawy i zagrozenia zwigzane z OBS

Objawy w nocy

Objawy w ciggu dnia

Objawy i powazne
wydarzenia wtérne do OBS

Ustawiczne chrapanie — zwykle
gtosne i nieregularne

Wielokrotne bezdechy Rozdraznienie
(obserwowane przez osoby Niepokoi
trzecie) 16poX©)

Niespokojny, przerywany sen

Nagfe, czegste przebudzania
potaczone z uczuciem duszenia
lub dtawienia (brak powietrza,
przyspieszony oddech i tetno,
wzrost ci$nienia)

Lek przed zasnigciem
Czeste oddawanie moczu
Zlewne poty

Po obudzeniu suchos¢ sluzéwek jamy ustnej
Poranne zmeczenie
Bél gtowy

dychaniu. Z tego powodu istotne sa dane
z wywiadéw uzyskane od rodziny pacjenta
podejrzanego o OBS.

Chorobie czgsto towarzysza objawy ze
strony wielu narzad6w; spos$rdd zgtaszanych
dolegliwosci dominuje refluks zotadkowo-
przetykowy, ktéremu sprzyja nadmierne cis-
nienie w jamie brzusznejw trakcie bezdechu.
Czestym problemem jest nykturia zwigzana
z nadmiernym wydzielaniem przedsionko-
wego peptydu natriuretycznego (ANP, atrial
natriuretic peptide) oraz uczucie nieréwnej

pracy serca (tab. 4).

Jak mozna potwierdzic¢ rozpoznanie 0BS?
Metoda referencyjna dla ustalenia rozpo-
znania jest badanie polisomnograficzne.
Dzi¢ki niemu dokonuje si¢ réznicowania
rodzaju zaburzen oddychania w czasie snu,
oraz mozna oceni¢ powigzania mi¢dzy zabu-
rzeniami oddechu a epizodami zaburzen
rytmu serca. W sktad badania polisomnogra-
ficznego wchodza:

1. elektroencefalogram (EEG);

2. EKG;

3. elektrookulogram (EOG);
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Sen nie przynosi wypoczynku

Nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia

Zaburzenia pamigci
Utrudniona koncentracja

Zaburzenia potencji
Ostabione libido
Konflikty rodzinne
Problemy zawodowe

Wypadki, zderzenia
czolowe

Lek - depresja

4. elektromiogram (EMG — elektrody na
nogach);

5. badanie ruchéw klatki piersiowej i brzu-
cha;

6. pomiar saturacji krwi;

7. ustalanie pozycji ciala.
Polymesam pozwala na prostsza, cz¢sto

stosowang oceng:

1. wystepowania chrapania (mikrofon na
szyi);

2. pozycji ciata (czujnik na brzuchu);

3. tetna (elektrody na klatce piersiowej);
saturacji krwi tetniczej (pulsoksymetr na

palcu).

Jaki wptyw ma 0BS na nasz organizm?

Obturacyjny bezdech senny prowadzi do
uposledzenia/zahamowania przeptywu po-
wietrza w obu kierunkach (do i z ptuc),
w konsekwencji do hipoksji i nadmiaru CO,
(hiperkapnii). Brak przeplywu powietrza
prowadzi do wzmozonej pracy migéni klat-
ki piersiowej i brzucha. Odpowiedzig na te
zjawiska jest wyrzut amin katecholowych,

ktére powoduja gwattowne otwarcia gardta

Andrzej Hasiec, tukasz Szumowski,
Franciszek Walczak
Obturacyjny hezdech — senny zahéjca

Typowe cechy zespotu
0BS to nawykowe,
zwykle gtosne,
nieregularne chrapanie
oraz przerwy

w oddychaniu

Badanie
polisomnograficzne,
wykonywane w czasie
snu, ma na celu ocene,
czy pacjent cierpi na
bezdech, ocenia jego
rodzaj i stopien
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Bezdech senny znacznie
czesciej wystepuje wsrod
0sob z chorobami serca

i naczyn m.in.

z nadci$nieniem
tetniczym, chorobg
wiencowa, zaburzeniami
rytmu czy
niewydolnoscig serca
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Tabela 5

Zagrozenia i powiktania zwigzane z obturacyjnym bezdechem sennym

Grozne wypadki komunikacyjne (zderzenia czotowe!); pacjenci z OBS majg kilkakrotnie wyzsze ryzyko
spowodowania wypadku i nie powinni prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych

Nadcisnienie tetnicze — czesto$¢ wystepowania i jego stopien zalezy od zaawansowania OBS,
jednak nawet tagodna posta¢ OBS zwigksza 2-krotnie ryzyko wystgpienia nadci$nienia

Zaburzenia rytmu serca
— u 0s6b bez organicznej choroby serca:

- skurcze dodatkowe - czestoskurcz - migotanie przedsionkéw
- U 0s0b z wrodzonym podfozem do re-entry — typowe trzepotanie przedsionkow, AVNRT, AVRT
— u 0s6b z organiczng chorobg serca — przedsionkowe i komorowe zaburzenia rytmu,

w tym zlo$liwe jego postacie, zagrazajgce zyciu

Choroba niedokrwienna serca wystepuje 2—4 razy czesciej; zaawansowana posta¢ OBS zwieksza za-

grozenie nagtym zgonem

OBS prowadzi do dysfunkcji Srédbtonka, zwieksza CRP i ekspresje cytokin

Nietolerancja glukozy, insulinooporno$¢ => cukrzyca

OBS nasila objawy niewydolnosci serca

Udar mézgu, jako nastepstwo ztozonych czynnikdéw (nadci$nienie, choroba niedokrwienna serca,
OBS, cukrzyca), w tym wzrost aktywnosci czynnikow wykrzepiania i zmniejszenie aktywnosci

fibrynolitycznej

Bezdech pogarsza rokowanie pacjenta z udarem i zwigksza ryzyko wystgpienia kolejnego udaru

Depresja reaktywna
Zaburzenia potencji i obnizenie libido
Czerwienica

wraz z gloSnym chrapnig¢ciem i gwattownym
przebudzeniem, tachykardia, wzrostem cis-
nienia oraz hiperwentylacja. Wyréwnawcza
hiperwentylacja po bezdechu prowadzi do
hipokapnii — oddech zwalnia si¢, chory za-
sypia, gardto zapada i wyzej wymieniony
proces nawraca, prowadzac do kolejnego
bezdechu. Powyzsze, gwaltowne zmiany pro-
wadza do intensywnych zmian czgstosci ryt-

mu (brady- i tachykardii zatokowej) [2].

Czy wystepuja powigzania miedzy 0BS

a chorobami kardiologicznymi?
Obturacyjny bezdech senny nie tylko znacz-
nie pogarsza jako§¢ zycia, ale istotnie nieko-
rzystnie wplywa na wszystkie uktady ustroju,
w tym na uktad krazenia oraz uktad wykrze-
piania i fibrynolizy (nasilajac wykrzepianie
i ostabiajac fibrynolize). Stad bezdech sen-
ny stwierdza si¢ znacznie cz¢Sciej u os6b
zchorobami serca i naczyn, w tym z choroba
wiencowa, nadci§nieniem tetniczym, zabu-
rzeniami rytmu czy niewydolnos$cia serca.
W tych przypadkach dotyczy to nawet 20-50%

0s0b. Obarczeni sa oni zwickszonym ryzy-
kiem udaru oraz nagtego zgonu sercowego,

w tym zgonu w czasie snu [3-5] (tab. 5).

Wptyw OBS na automatyzm serca
i przewodzenie przedsionkowo-komorowe
W grupie chorych z OBS, w okresach chra-
pania i bezdechu stwierdza si¢ gwaltowne
zmiany czesto$ci rytmu zatokowego:
1. z okresami zwolnienia rytmu, naprze-
miennie z
2. okresami gwaltownie narastajacego
przyspieszenia w nast¢pstwie narastania
aktywnoSci uktadu adrenergicznego.
Moze to imitowac zespdt chorego wezta
zatokowego tzw. zespo6t brady-tachykardia.
W zaawansowanych postaciach OBS poja-
wiaja si¢ okresy bradykardii, z pauzami trwa-
jacymi ponad 2 s, z reguly w godzinach snu,
a w czasie nawracajacych i przedtuzajacych
si¢ epizodéw zahamowan zatokowych zwy-
kle nie pojawia si¢ rytm zastepczy z nizej
potozonych o§rodkéw bodZcotwodrezych [6].

Niestety, wtornie moze rozwinac si¢ wyzej
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wymieniony zespdl oraz epizody bloku
przedsionkowo-komorowego, jako wielu
czynnikéw: OBS, znacznych obciazen (oty-
oé¢, nadci$nienie tetnicze), choroby niedo-
krwiennej i rozwoju remodelingu. Ponadto
wystapienie kolejnej choroby, jaka jest bo-
relioza, u pacjenta z nieleczonym OBS, za-
graza powaznymi zaburzeniami automaty-

zmu i przewodzenia.

Badanie holterowskie i telemedycyna

a obturacyjny bezdech senny

Holter-EKG i telemedyca pozwalajg na:

1. uchwycenie gwaltownych, nawracaja-
cych zmian cz¢stoSci rytmu zatokowego
(brady-, tachykardia) w czasie snu;

2. wystepowanie lub nasilanie arytmii w go-
dzinach nocnych (m.in. czynnikéw wy-
zwalajacych migotanie przedsionkéw —
pobudzenia przedwczesne pojedyncze,
pary, serie).

Dane te sugeruja istnienie OBS. W takim
przypadku konieczne jest przeprowadzenie
wywiadéw z rodzing z ukierunkowaniem
rozmowy na objawy zaburzefi oddychania
w czasie snu. A zarazem badania te, przydat-
ne w ustalaniu wskazania do stymulacji,
moga by¢ pomocne w uchwyceniu wlasciwej
etiologii dysfunkcji automatyzmu i zaburzen
rytmu serca.

Badania te pozwalaja réwniez ocenic,
w jakim stopniu leczenie OBS wptywa na re-
dukcje wyzej wymienionych zaburzen.

Pomocne w tym przypadku jest potaczenie
badania holterowskiego z pulsoksymetria pod-
czas snu. W przypadku wystepowania istot-
nych spadkéw saturacji krwi tetniczej w trak-
cie epizodéw bradykardii lub zaburzen rytmu
serca istnieje duze prawdopodobiefistwo, ze
pacjent ma zespdt bezdechu sennego.

Takiego chorego nalezy skierowaé na
badanie polisomnograficzne, gdyz czasem
odpowiednie leczenie bezdechu moze odda-
li¢ potrzebe leczenia stala stymulacja. Sku-
teczne leczenie OBS za pomoca aparatu

zapewniajacego ciagte lub okresowe dodat-
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Nadci$nienie Lek,
tetnicze depresja
Choroba
niedokrwienna 0B Cukrzyca
serca
Refluks

Zaburzenia automatyzmu, przewodzenia,
tachyarytmie (migotanie przedsionkow,
czestoskurcz komorowy) - nagty zgon sercowy

Rycina 1. Obturacyjny bezdech senny ainne
choroby

nie ci$nienie w drogach oddechowych obni-
za liczbe wystapienia niekorzystnych incy-
dent6w sercowo-naczyniowych [7-9]. Opisa-
no duze grupy chorych z OBS z zaawanso-
wana nocng bradyarytmia, u ktérych po za-
stosowaniu masek zapewniajacych dodatnie
ci$nienie w drogach oddechowych (CPAP,
continous positive airway pressure), ustapita
objawowa bradykardia, a zarazem zmniej-
szato si¢ zagrozenie naglym zgonem. Co wig-
cej, istnieja doniesienia dobrze dokumentu-
jace fakt (monitorowanie holterowskie, po-
lisomnografia, ILR), ze CPAP powoduje
u znacznego odsetka chorych catkowita re-
gresje stwierdzanych przed leczeniem zabu-
rzef rytmu serca [10].

Fietze i wsp. zauwazyli, ze u niektérych
pacjentéw, ktérym wszczepiono stymulator
— stymulacja nocna, przeciwdziatajac pato-
logicznej bradykardii, zmniejszata liczbe
epizodéw bezdechu sennego. Garrigue
i wsp. w badaniach polisomnograficznych
wykazali u pacjentéw z OBS, ze stymulacja
przedsionkowa o czgstoSci przewyzszajacej
0 15/min $redni nocny rytm serca w sposob
istotny redukowata liczb¢ epizodéw bezde-
chu sennego. Szczegdlna uwage przywiazy-
wano do tego, ze aktywacja wspoélczulna
podczas stymulacji moze przeciwdziataé
wzmozonemu napieciu nerwu biednego.
W innych badaniach za§ nie wykazano ko-
rzySci klinicznych ze stosowania stalej sty-

mulacjisercaw OBS [11-16]. Z wlasnych do-
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

U osobh z cigzka postacia

OBS ryzyko wystapienia

migotania przedsionkow
jest az 4-krotnie wigksze
W poréwnaniu z osobami
z prawidtowym snem

U wiekszosci pacjentow
z obturacyjnym
bezdechem wystepuje
nadcisnienie tetnicze
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Swiadczef wynika, ze wszczepienie stymula-
tora ostabia kliniczne objawy choroby; ma to
istotne znaczenie u pacjentéw, u ktdrych,
zrdznych przyczyn, nie uzyskano dostateczne;j

eliminacji chrapania i bezdechéw (ryc. 1).

Obturacyjny bezdech senny
a migotanie przedsionkéw

Dowiedziono ze u 0s6b z cigzka postacia
OBS ryzyko wystapienia migotania przedsion-
kéw byto az 4-krotnie wigksze w poréwnaniu
z osobami z prawidlowym snem. Obturacyjny
bezdech senny jest czynnikiem usposabiaja-
cym do wyzwalania migotania poprzez gwat-
towne zmiany cyklu serca (w nastepstwie gwal-
townych zmian aktywnosci w obrebie autono-
micznego uktadu nerwowego), wzrost aktyw-
nosci ognisk arytmogennych z kaskada arytmii
przedsionkowych, nasileniem niejednorodne-
go przewodzenia, ktére usposabiaja do zawia-
zywania napadu migotania przedsionkéw. Ze-
spot bezdechu (hipoksemii), usposabiajac do
nadci$nienia tetniczego, pogtebia Srodowisko
sprzyjajace nawrotom migotania i narastania

podtoza do migotania przetrwatego.

Obturacyjny bezdech senny

a nadcisnienie tetnicze

W nastepstwie fragmentacji snu i braku snu
glebokiego ci$nienie tetnicze nie obniza si¢
jak u zdrowych — w konsekwencji ponad
50% pacjentéw z OBS ma nadci$nienie tet-
nicze [17-19]. Pojawiaja si¢ pobudzenia
przedwczesne komorowe.

Powtarzajace si¢ okresy bezdechu pro-
wadza do hipoksemii, hiperkapnii oraz gwat-
townych zmian ci§nienia wewnatrz klatki
piersiowej. Hipoksemia i hiperkapnia wywo-
tuja odpowiedz ze strony chemoreceptoréw,
ktoratacznie ze zwigkszonym wytwarzaniem
i uwalnianiem amin katecholowych prowa-
dzi do wzmozonej reakcji naczyniowej
iw rezultacie przejawia si¢ wzrostem ci$nie-
nia tetniczego [20]. U chorych na OBS nie
obserwuje si¢ fizjologicznego obnizenia

wartosci ciSnienia tetniczego w nocy.

Hipoksemia moze takze wywotywad
efekt naczyniozwezajacy w mechanizmie
wzmozonej produkcji endoteliny-1. Wyka-
zano, ze u 0sob nieleczonych powtarzajace
si¢ epizody zaburzef oddychania podczas
snu zwickszaja stezenie endoteliny-1 w oso-
czu oraz podnosza ci$nienie tgtnicze i z cza-
sem prowadza do podwyzszonego ci$nienia
tetniczego réwniez w godzinach dziennej
aktywnosSci. Kato i wsp. wykazali w swoich
badaniach niekorzystny wpltyw bezdechu
sennego na funkcje Srédblonka, nie tylko po-
przezzwigkszone uwalnianie endoteliny-1, ale
takze obnizenie stezenia tlenku azotu [22].
W zwigzku z tym mechanizm niekorzystne-
go oddzialywania bezdechéw sennych na
uktad krazenia ttumaczony jest gtéwnie upo-
$§ledzeniem funkcji baroreceptoréw, chemo-
receptoréw oraz nocnymi zwyzkami ciSnie-
nia tetniczego [23-25].

Skuteczne leczenie OBS zmniejsza nie
tylko stezenie endoteliny-1, ale takze obni-
za §rednie ci$nienie t¢tnicze mierzone w 24-
-godzinnym pomiarze automatycznym [26].
Miegdzy innymi terapia OBS za pomoca ma-
sek zapewniajacych dodatnie ci$nienie w dro-
gach oddechowych (CPAP) skutkuje obnize-

niem ci$nienia tetniczego [21].

Obturacyjny bezdech senny

a nagly zgon sercowy/wyfadowania ICD
Czestos¢ wystepowania bezdechu sennego
jest zdecydowanie wyzsza w§rdd os6b z cho-
robami serca i naczyfn m.in. z choroba wief-
cowa, nadci$nieniem tetniczym, zaburzenia-
mi rytmu czy niewydolnoscia serca. W tych
przypadkach dotyczy to nawet 20-50% os6b.
Obarczeni sa oni zwigkszonym ryzykiem
zgonu, a w szczeg6lnosci naglym ,,zgonem
sercowym” w czasie snu [3-5]. Nagly zgon
zdarza si¢ u m¢zczyzn nawet nieprzekracza-
jacych 50. roku zycia. U pacjentdéw z chorobag
niedokrwienna, nawracajacy bezdech pogte-
bia niedotlenienie mi¢$nia sercowego, uspo-
sabiajac do zto§liwych komorowych zabu-

rzefi rytmu i naglego zgonu. Wazna jest ana-
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liza holterowskiego badania EKG pod tym
katem. Opisywane sg sytuacje, kiedy inter-
wencje kardiowertera—defibrylatora (ICD,
implantable cardioverter-defibrillator) po-
wtarzajac si¢ tylko w godzinach nocnych
sktonily do poszerzenia oceny przyczyn aryt-
mii o polisomnografie, a jej dodatni wynik
i rozpoczecie terapii (CPAP) spowodowaly
redukcje wytadowan kardiowertera, a wigc

redukcje zagrazajacych zyciu arytmii.

Obturacyjny bezdech senny a cukrzyca

Okoto 80% pacjentéw z rozpoznanym OBS
jest otylych i znamiennie czg¢sciej wystepuje
unich cukrzyca (zwigzana zwykle z insulino-

opornoscia).

W jaki sposéb mozna leczyé 0BS?
Zrbznicowane przyczyny OBS powoduja, ze
wybor metod leczenia jest indywidualny.
Istotne znaczenie maja: zmiana stylu zycia,
redukcja masy ciata, odstawienie uzywek
i lekéw wptywajacych na oddychanie; m.in.
u otylych obnizenie masy ciala (o kilkana-
Scie, kilkadziesiat kilograméw) moze znacz-
nie ztagodzi¢ OBS.

W przypadkach anomalii, konieczna jest
korekcja nieprawidtowo$ci laryngologicz-
nych (np. usuniecie przero$nigtych migdat-
kéw czy korekcja przegrody nosowej), prze-
prowadzenie plastyki gardta i jezyka oraz
stosowanie aparatéw zewnatrzustnych.

Jednak zwykle podstawowa zachowaw-
cza metoda leczenia jest oddychanie powie-
trzem podawanym do drég oddechowych
pod dodatnim ci$nieniem za pomoca po-
wietrznej pompy, podiaczonej do specjalnej
maski na twarz, pokrywajacej nos, albo nos
i usta (CPAP).

Dodatnie ci$nienie powoduje mecha-
niczne usztywnienie gérnego odcinka drég
oddechowych, zapobiegajac zapadaniu si¢
jego Scian. W ten sposdb zapewniony zosta-
je prawidtowy przeplyw powietrza przez caty
czas snu. U chorych z nadci$nieniem tetni-

czym niejednokrotnie obserwuje si¢ obnize-
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nie ci$nienia t¢tniczego, co czgsto umozliwia
zmniejszenie dawek, a niekiedy odstawienie
lekéw hipotensyjnych. Stosujac rézne meto-
dy oceny (monitorowanie holterowskie, po-
lisomnografia, ILR), stwierdzono, ze CPAP
korzystnie wplywa na zmniejszenie liczby
dysfunkcji automatyzmu wezta zatokowego
orazu znacznego odsetka chorych powoduje
regresje zaburzen rytmu serca [10, 27-31].
Obecnie istnieje coraz szerszy wybor protez
powietrznych (patrz tab. 6).

Stafa stymulacja a zespot 0BS

W zaleceniach European Society of Cardio-
logy (ESC) i European Heart Rhythm Associa-
tion (EHRA) z 2007 roku zespét bezdechu
sennego nie stanowi wskazan do statej stymu-
lacji serca, jednak u pacjentéw, ktorzy sa sty-
mulowani z przyczyn konwencjonalnych za-
leca si¢ utrzymanie adekwatnego rzutu serca
w godzinach nocnych poprzez zaprogramo-
wanie czestosci stymulacji 15 uderzen na mi-
nute¢ powyzej endogennego rytmu serca, nie-

zaleznie od postaci bezdechu sennego [32].

Il Zespot osrodkowego
bezdechu sennego (CSAS)

Polega na wystgpowaniu pierwotnej lub
wtdrnej hipowentylacji pecherzykow ptuc-
nych wskutek zmniejszenia pobudliwoSci
chemoreceptoréw, co powoduje przejscio-
we zaburzenia czynno$ci oddechowej okre-
§lane mianem rytmu oddechowego Chey-
ne’a-Stokesa. Zespot jest czgsto wtérny do
przewleklych choréb ptuc, uktadu nerwowo-
mig§niowego czy patologii w obrebie ukta-
du kostnego. Jednak najczestsza przyczyna
jest zastoinowa niewydolno$¢ krazenia. Sza-
cuje si¢, ze nawet 40% pacjentow z frakcja
wyrzutowa lewej komory ponizej 40% ma
zesp6t osrodkowego bezdechu sennego [33].

U pacjentéw z niewydolnoScia serca
ioSrodkowym bezdechem sennym stosuje si¢
odmienny sposéb leczenia, tzn. stymulacje
resynchronizujaca funkcje komor serca, kto-

ra istotnie redukuje liczbe bezdechéw sen-

Andrzej Hasiec, tukasz Szumowski,
Franciszek Walczak
Obturacyjny hezdech — senny zahéjca

W przypadku zaburzen
droznosci nosogardzieli,
przed zastosowaniem
CPAP konieczna jest
operacja korekcyjna,
np. przerosnietych
migdatkow, skrzywienia
przegrody nosa

CPAP zapobiega
zapadaniu gardta

W czasie snu i groznemu
dla zdrowia obnizaniu
wysycenia krwi tienem,

a w konsekwencji
niedotlenieniu catego
organizmu, a zwtaszcza
osrodkowego uktadu
nerwowego, nerek i serca
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U pacjentow

z niewydolnoscia serca
stymulacja
resynchronizujaca
funkcje komor poprawia
funkcje uktadu krazenia,
zmniejsza liczhe
wytadowan ICD, jak

i Zmniejsza objawy
zalezne od osrodkowego
bezdechu sennego

Tabela 6

Leczenie obturacyjnego bezdechu sennego

Zmiana nawykoéw zywieniowych, m.in. kolacja 2-3 godziny przed snem
Konieczna redukcja nadwagi, czasem juz spadek masy ciafa o kilka, kilkanascie kg ma istotne znaczenie

Regularna pora snu; sen na prawym boku lub na brzuchu, przeciwwskazane spanie na wznak;
przeciwdziata mu wszyta pitka tenisowa w plecach pizamy

Wrtasciwe potozenie ciata zapobiega tagodnej postaci bezdechu
Zaprzestanie palenia tytoniu
Zaprzestanie uzywania lekow nasennych — leki obnizajg napigcie miesni

Leczenie proteza powietrzng — metoda z wyboru w kazdej postaci OBS, znikajg chrapanie
i bezdechy, powracajg prawidtowa struktura snu, prawidtowe utlenowanie organizmu, funkcja AUN
oraz ustepujg objawy znuzenia i sennosci

— CPAP — powietrze wttaczane do ptuc przez catg hoc pod ustalonym zwigkszonym ci$nieniem

— auto CPAP — proteza rozréznia fazy oddechu, automatycznie dostosowuije cisnienie do aktualnego
oporu goérnych drég oddechowych i umozliwia kontrole leczenia

— BIiPAP — ci$nienie wydechowe jest nizsze, co zwigksza komfort spania
Leczenie protezami dentystycznymi (nazebnymi) — powiekszajgce przestrzen gardta

— protezy ustawiajgce w statym, jednym potozeniu
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— protezy z regulacjg stopnia wysunigcia zuchwy
Leczenie chirurgiczne, m.in.

— u dzieci operacja przerosnietego trzeciego migdatka

— korekcja skrzywionej przegrody nosa

— usuniecie przerosnietych migdatkdéw podniebiennych lub gardtowego, polipow

— plastyka podniebienia miekkiego
Laseroterapia

— zmniejszanie jezyczka i

— czesciowa redukcja podniebienia migkkiego
Terapia pradem czestotliwosci radiowej

— zmniejszanie jezyczka

— czesciowa redukcja podniebienia migkkiego

nych. Jest to szczegdlnie widoczne w grupie
0s6b korzystnie odpowiadajacych na wyzej
wymieniona terapi¢ (grupa tzw. responders).
Uwaza si¢, ze gléwne znaczenie ma tutaj
poprawa funkcji uktadu krazenia, co ma
istotny wptyw na rokowanie w tej grupie cho-
rych. Biorac pod uwage, ze sa to pacjenci
zwysokim zagrozeniem naglym zgonem na-
lezy taczy¢ opcje resynchronizacji (dodat-
kowa elektrod¢ lewokomorowa wprowadza
si¢ zwykle poprzez zatoke wieficowa w celu
synchronicznej stymulacji obu komor)
z opcja kardiowersji—defibrylacji (ICD ze
stymulacja dwukomorowa) [34-36]. Pojawia
si¢ coraz wigcej publikacji o wielokierunko-
wej skutecznodci tej metody — u pacjentdw
z niewydolnoScia serca ICD z resynchroni-

zacja zaréwno poprawia funkcje uktadu kra-

Zenia, zmniejsza liczbe wyladowan, jak
izmniejsza objawy CSAS, poprawiajac jako$¢
zycia pacjenta [32, 34-37]. Zapobieganie
bradykardii i poprawa rzutu minutowego
moga mieé w tej grupie pacjentéw decydu-
jace znaczenie poprzez bezpoS§redni wptyw

na patomechanizm tego typu bezdechu.

I Zespoi wzmozonej opornosci
drég oddechowych

Zespot wzmozonej opornoSci drég odde-
chowych (UARS, upper airway resistance syn-
drome) jest to wystepowanie w trakcie snu
obturacji drég oddechowych powodujace;j
utrudnienie przeptywu powietrza. Przyczyna
wybudzania si¢ pacjenta — zwlaszcza w fa-
zach plytkiego snu — jest wzmozony wysitek

mi¢$ni oddechowych.
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Il Zespot otytosci i hipowentylacji
Wystepuje zwykle u pacjentéw z otyloscia
olbrzymia (BMI > 35 %) i charakteryzuje si¢
przewlekta niewydolnoscia oddechowa ze
wspolistniejacym sercem plucnym oraz pra-
wokomorowa niewydolnoscia krazenia.
Zwykle zespot ten wspotistnieje z OBS.

PODSUMOWANIE

Zesp6tbezdechu sennego moze mie¢ r6zng
etiologie i stopiefi nasilenia. Nawet jego
tagodna postaé, niewywotujaca wyraznych
objawéw dziennych, moze usposabia¢ do
nadci$nienia. Zespot stanowi niezwykte wy-
zwanie dla lekarzy — rodzinnego, jak i kar-
diologa, laryngologa, pulmonologa, cza-
sem psychiatry. Wystgpowanie OBS jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka naglego
zgonu, a choroby powszechne w tej grupie
chorych, takie jak nadciSnienie tetnicze, oty-

1o$¢, cukrzyca, choroba niedokrwienna po-

garszaja rokowanie. Ocenia sig¢, ze az 40%

0s6b w tej grupie ma objawy zespotu bezde-

chu sennego. Natomiast chorzy z zaawanso-

wang niewydolno$cig serca czgsto maja

oSrodkowy typ bezdechu sennego lub jego

posta¢ mieszana.

Na problemy zwigzane z OBS powinni

by¢ takze wyczuleni psycholodzy i psychia-

trzy. Niejednokrotnie to jego objawy sa przy-

czyng ztych relacji rodzinnych (spowodowa-

ne glto§nym chrapaniem, zaburzeniami libi-

do, rozdraznieniem) oraz spotecznych (ob-

nizenie nastroju, kt6tliwos¢, wigksze ryzyko

wypadkéw komunikacyjnych) i sktaniaja

chorg osobg¢ do szukania pomocy u psycho-

loga. Wazne jest, aby wtasnie w takim mo-

mencie uS§wiadomic pacjentowi ze ich przy-

czyna moze by¢ OBS, a wtedy to nie leki an-

tydepresyjne, a wyzej wymienione metody

leczenia sg szansa na poprawe stanu zdrowia

pacjenta i dobrostanu rodziny.
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