
S en wypełnia prawie jedną
trzecią życia człowieka.
Procesy powodujące zakłó-

cenie jego przebiegu mają duże
znaczenie dla prawidłowego funk-
cjonowania organizmu podczas
dnia. Najpowszechniej znanym
przejawem zaburzenia snu i zara-
zem najważniejszym czynnikiem
przerywającym sen jest chrapanie
– zjawisko akustyczne, powstają-
ce podczas snu w wyniku wibracji
tkanek miękkich w obrębie gardła
środkowego. Skrajnym przeja-
wem zaburzeń oddychania w cza-
sie snu jest bezdech.

Rozróżniamy trzy rodzaje tych
zaburzeń:
Centralny – występujący przez
określony czas brak przepływu
powietrza przez górne drogi odde-

chowe, spowodowany pierwotny-
mi lub wtórnymi zmianami w ob-
rębie pnia mózgu. Konsekwencją
tych nieprawidłowości jest powta-
rzający się we wszystkich fazach
snu zanik bodźców nerwowych
do mięśni oddechowych. W efek-
cie mięśnie klatki piersiowej
i przepony nie poruszają się.
Obwodowy – okresowy brak
przepływu powietrza do płuc, wy-
stępujący głównie w fazie tzw.
snu głębokiego. Ruchy przepony
i innych mięśni oddechowych są
zachowane (występują tzw. ruchy
paradoksalne klatki piersiowej
i brzucha). Zaburzona wentylacja
jest spowodowana patologią w ob-
rębie górnych dróg oddechowych.
Mieszany – postać bezdechu łą-
cząca cechy zaburzeń obwodo-
wych i centralnych, gdzie w po-
czątkowym okresie występuje
bezdech ośrodkowy, a następnie

dołączają się ruchy paradoksalne
mięśni oddechowych.

PPaa  ttoo  ffii  zzjjoo  lloo  ggiiaa  OOSSAASS
Pod czas od dy cha nia, w fa zie wde -
chu do cho dzi do po wsta nia pod ci -
śnie nia w dro gach od de cho wych.
Ca łe gar dło, a więc ta kże istot ne
dla pro ble mu chra pa nia pię tro
środ ko we, w od ró żnie niu od in -
nych czę ści ukła du od de cho we go
jest po zba wio ne ele men tów szkie -
le to wych. W tej sy tu acji dro żność
dróg od de cho wych jest uza le żnio -
na od za cho wa nia rów no wa gi po -
mię dzy si ła mi mo gą cy mi po wo do -
wać za pa da nie się gar dła środ ko -
we go pod czas wde chu a na pię ciem
mię śni roz sze rza ją cych gar dło. 

Do dat ko wym czyn ni kiem sprzy -
ja ją cym po wsta wa niu za bu rzeń od -

dy cha nia jest fi zjo lo gicz ne zmniej -
sze nie na pię cia wy żej wspo mnia -
nych mię śni pod czas snu. Ka żda
pa to lo gia zmniej sza ją ca świa tło
gar dła (prze rost mig dał ków gar -
dło we go, pod nie bien nych, pod nie -
bie nia mięk kie go, na sa dy ję zy ka
i in.) przy ujem nym ci śnie niu
w gar dle pod czas wde chu mo że do -
pro wa dzić do zu peł ne go je go za m k -
nię cia pod czas snu i w kon se kwen -
cji po wsta nia bez de chu. 

Czę sto ta kże przy nie dro żno ści
no sa oso by śpią ce zaczy na ją mi -
mo wol nie od dy chać przez usta, co
sprzy ja za pa da niu się ję zy ka i po -
wsta niu ob tu ra cji. Na ra sta ją ca
hi pok sja i hi per kap nia po wo du je
po bu dze nie me cha no re cep to rów
klat ki pier sio wej i do pro wa dza do
wy bu dze nia, czy li po wro tu do
płyt szej fa zy snu, cze mu to wa rzy -
szy wzrost na pię cia mię śnio we go
oraz otwar cie dro gi od de cho wej.

Na stę pu je fa za hi per wen ty la cji,
po któ rej cho ry po wra ca do fa zy
snu głę bo kie go. Na pię cie mię śni
zno wu spa da i na stę pu je ko lej ny
bez dech. Ta ki cykl do pro wa dza
do po wa żnych za bu rzeń ga zo me -
trycz nych, wpły wa na he mo dy na -
mi kę i nie pra wi dło wy rytm ser ca.
Nie re gu lar nie roz ło żo ne fa zy snu
po wo du ją, że dla cho re go ta ki sen
jest nie peł no war to ścio wy. 

DDiiaa  ggnnoo  ssttyy  kkaa  zzaa  bbuu  rrzzeeńń  
Istot ne zna cze nie dla roz po zna -
nia cho ro by ma prze pro wa dze nie
wy wia du z pa cjen tem, a je śli jest
mo żli wość, ta kże z oso ba mi z je go
oto cze nia, któ re mo gą za ob ser wo -
wać prze bieg snu. Ob ja wy mo że -
my po dzie lić na dzien ne i noc ne.
Do ob ja wów wy stę pu ją cych pod -
czas no cy mo że my za li czyć:
• trud no ści w za sy pia niu,
• nie spo koj ny, prze ry wa ny wy bu -

dze nia mi i zmia na mi po zy cji
cia ła sen,

• uczu cie bra ku po wie trza, dusz -
ność,

• bez de chy i gło śne chra pa nie ob -
ser wo wa ne przez do mow ni ków,

• nad mier na po tli wość i po bu dze -
nie ru cho we pod czas snu.
Ob ja wy w cią gu dnia:

• po ran ne bó le gło wy, uczu cie nie -
wy spa nia,

• sen ność i za sy pia nie w cią gu
dnia,

• trud no ści w sku pie niu uwa gi,
za bu rze nia pa mię ci i spraw no -
ści in te lek tu al nej,

• za bu rze nia li bi do,
• uczu cie wy sy cha nia bło ny ślu zo -

wej ja my ust nej i gar dła,
• zwięk szo ne na pię cie ner wo we,

skłon ność do re ak cji de pre syj -
nych. 
Chra pa nie mo że ta kże pod wy ż -

szyć ry zy ko za bu rzeń ze stro ny
ukła du krą że nia, jak np. cho ro ba
nie do krwien na ser ca, nad ci śnie -
nie tęt ni cze, za bu rze nia ryt mu
ser ca, nad ci śnie nie płuc ne, uda r
mó zgu.

Oce na ob ja wów pod mio to wych
po win na opie rać się ta kże na od -
po wied nio skon stru owa nych an -
kie tach. Py ta nia w nich za war te
mu szą uwzględ niać da ne do ty czą -
ce sty lu ży cia, spo so bu odży wia nia

się, sta nu zdro wia, przyj mo wa -
nych le ków, uży wek oraz ob ja wów
cha rak te ry stycz nych dla OSAS. 

W ba da niu przed mio to wym
istot ne jest okre śle nie do kład nej
lo ka li za cji miejsc i me cha ni zmów
po wo du ją cych nie pra wi dło we od -
dy cha nie pod czas snu. Mo że my
wy ró żnić na stę pu ją ce przy czy ny
upo śle dzo nej dro żno ści gór nych
dróg od de cho wych:
• de for ma cje no sa,
• po li py no sa,
• skrzy wie nie prze gro dy no sa,
• wą skie noz drza przed nie i za bu -

rze nia za staw ki no sa,
• prze rost ma łżo win no so wych,

• prze wle kły aler gicz ny i nie aler -
gicz ny nie żyt no sa,

• prze rost mig dał ka gar dło we go,
• prze rost mig dał ków pod nie bien -

nych,
• wy dłu żo ne, nad mier nie wiot kie

lub prze ro śnię te pod nie bie nie
mięk kie,

• prze rost ję zycz ka,
• prze rost ję zy ka (ma cro glos sia),
• ge ne tycz ne za bu rze nia w bu do -

wie żu chwy (re tro- i mi cro gna -
thia), np. ze spół Pier re’a -Ro bina,

• ni sko po ło żo na kość gny ko wa,
• prze rost bło ny ślu zo wej gar dła,
• gu zy ła god ne i zło śli we gar dła,

no so gar dła, ja my no so wej i za tok
przy no so wych,

• zmia ny w bu do wie na gło śni,
• nie do wład lub po ra że nie fał dów

gło so wych,
• ła god ne i zło śli we gu zy krta ni,
• cho ro by en do kry no lo gicz ne (akro-

me ga lia, hi po ty ro idyzm),
• cho ro ba re fluk so wa żo łąd ka

i dwu nast ni cy – treść żo łąd ko wa

po wo du je pod ra żnie nie i w kon -
se kwen cji obrzęk bło ny ślu zo wej
gar dła,

• oty łość – okre śla na na pod sta wie
tzw. wskaź ni ka ma sy cia ła BMI
(bo dy mass in dex). Ob li cza my
go, dzie ląc ma sę cia ła w ki lo gra -
mach przez wzrost w me trach
pod nie sio ny do kwa dra tu. Je śli
otrzy ma ny wy nik jest więk szy
od 30 kg/m2, mo że my roz po znać
oty łość.
Ba da nia do dat ko we mo że my

po dzie lić na dia gno sty kę w cza -
sie fa zy czu wa nia, m.in. zdję cie
rtg. bocz ne obej mu ją ce gło wę
i szy ję, to mo gra fia kom pu te ro wa

(TK) i re zo nans ma gne tycz ny
(MR), obiek tyw ne ba da nie dro -
żno ści – no sa ry no ma no me tria
i ry no me tria aku stycz na, ba da -
nia fi be ro en do sko po we gór nych
dróg od de cho wych, a także ba da -
nia wy ko ny wa ne pod czas snu
– ich ce lem jest ana li za struk tu -
ry snu, zwłasz cza fa zy REM
i Non REM.

Co raz czę ściej sto so wa ną, ma -
ło  in wa zyj ną me to dą umo żli -
wiają cą obiek tyw ną oce nę przy -
czyn chra pa nia i bez de chów pod -
czas snu jest fi be ro en do sko pia
wszyst kich pię ter gar dła w cza -
sie snu far ma ko lo gicz ne go. Do -
dat ko wą za le tą te go ba da nia jest
mo żli wość jed no cze sne go le cze -
nia chi rur gicz ne go miejsc po wo -
du ją cych nie dro żność gór nych
dróg od de cho wych. �

W na stęp nym nu me rze 
„Me di cal Tri bu ne Sto ma to lo gia”

o le cze niu OSAS

NR 11/2009    24 CZERWCA6 Stomatologia PRAKTYKA

Bezdech senny
Mo że być pro ble mem la ryn go lo gicz nym, pul mo no lo gicz nym, ale mo że 

wy ni kać ta kże z wa dy zgry zu. Dlatego wymaga interdyscyplinarnych konsultacji

Scho rze nia gór nych dróg od de cho wych ze wzglę du na ana to micz ną i funk cjo nal ną bli -
skość mu szą być dia gno zo wa ne i le czo ne przez le ka rzy ró żnych spe cjal no ści. Wy stę pu ją ce w ob rę bie ja my
ust nej, no so gar dła, gar dła i no sa zmia ny cho ro bo we, ob ser wo wa ne przez le ka rzy la ryn go lo gów, bar dzo czę sto
uwi dacz nia ją się pod czas ba dań le ka rzy sto ma to lo gów. Stąd nie zwy kle istot ne jest po ję cie in ter dy scy pli nar no -
ści w ca łym za kre sie oma wia nych struk tur. Pro ble my ist nie ją ce na sty ku wy mie nio nych spe cjal no ści me dycz -
nych mo gą do ty czyć mię dzy in ny mi:
► za pa le nia za tok szczę ko wych, tor bie li za tok szczę ko wych – po cho dze nie tych scho rzeń mo że mieć

cha rak ter za rów no za to ko wy, jak i od zę bo wy. Ko niecz na jest wła ści wa dia gno sty ka la ryn go lo gicz na i sto ma -
to lo gicz na, z włą cze niem ba dań ob ra zo wych, ta kich jak to mo gra fia kom pu te ro wa. Czę sto po stwier dze niu
zmian za pal nych u pa cjen tów za kwa li fi ko wa nych do im plan to wa nia czy pod nie sie nia dna za to ki (si nus lift)
pro po nu je my le cze nie la ryn go lo gicz ne, włącz nie z ope ra cja mi en do sko po wy mi;

► prze ro stu mig dał ka gar dło we go i mig dał ków pod nie bien nych – pro blem czę sto spo ty ka ny jest u dzie -
ci. Mo że do pro wa dzić rów nież do wad zgry zu (pod nie bie nie go tyc kie) i wad wy mo wy wy ma ga ją cych ko rek -
cji or to don tycz nych;

► ze spo łu OBPS (bez dech śród sen ny) oraz upo rczy we go chra pa nia. Kon sul ta cje chi rur ga twa rzo wo -
-szczę ko we go po win ny od by wać się wspól nie z le ka rzem la ryn go lo giem. Ma ją one na ce lu spraw dze nie,
czy przy czy ną za bu rzeń od dy cha nia w cza sie snu nie jest wa da zgry zu.

W trak cie kon sul ta cji le karz den ty sta prze pro wa dza ba da nie ja my ust nej.

De fi ni cja bez de chu
Zgod nie z kla sy fi ka cja mi usta lo ny mi przez AASM (Ame ri can Aca de my
of Sle ep Me di ci ne) za apro bo wa ny mi w do ku men cie ICSD II (In ter na tio -
nal Clas si fi ca tion of Sle ep Di sor ders) w 2005 ro ku ja ko kry te rium roz po -
zna nia bez de chu (ap noe) we wszyst kich ro dza jach przyj mu je my brak
prze pły wu po wie trza przez dro gi od de cho we trwa ją cy po nad 10 se -
kund, z to wa rzy szą cym spad kiem wy sy ce nia krwi tęt ni czej tle nem o mi -
ni mum 4 proc. Na to miast spły ce nie od de chu (hy pop noe) roz po zna je my
w jed nym z trzech przy pad ków: zmniej sze nie prze pły wu po wie trza po -
wy żej 50 proc.; zmniej sze nie prze pły wu po ni żej 50 proc., ale po łą czo ne
z de sa tu ra cją po wy żej 3 proc. lub umiar ko wa ne za bu rze nia prze pły wu
po wie trza z za bu rze nia mi w en ce fa lo gra mie.

Lek. med. Mi chał Mi cha lik 
– spe cja li sta oto la ryn go log, 
spe cja li sta me dy cy ny lot ni czej,
Cen trum Me dycz ne MML

Dr n. med. Mar cin Wi śniew ski 
– spe cja li sta chi rurg 
twa rzo wo-szczę ko wy, współ pra cow nik
Cen trum Me dycz ne go MML
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