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Bezdech senny

Moze by¢ problemem laryngologicznym, pulmonologicznym, ale moze
wynikac¢ takze z wady zgryzu. Dlatego wymaga interdyscyplinarnych konsultacji

Schorzenia goérnych dréog oddechowych ze wzgledu na anatomiczna i funkcjonalng bli-
sko$¢ muszg by¢ diagnozowane i leczone przez lekarzy roznych specjalnosci. Wystepujace w obrebie jamy
ustnej, nosogardta, gardta i nosa zmiany chorobowe, obserwowane przez lekarzy laryngologow, bardzo czegsto
uwidaczniajg sie podczas badan lekarzy stomatologow. Stad niezwykle istotne jest pojecie interdyscyplinarno-
sci w catym zakresie omawianych struktur. Problemy istniejgce na styku wymienionych specjalnosci medycz-

nych moga dotyczy¢ migdzy innymi:

> zapalenia zatok szczekowych, torbieli zatok szczekowych - pochodzenie tych schorzen moze mie¢
charakter zaréwno zatokowy, jak i odzgbowy. Konieczna jest wiasciwa diagnostyka laryngologiczna i stoma-
tologiczna, z wigczeniem badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa. Czgsto po stwierdzeniu
zmian zapalnych u pacjentéow zakwalifikowanych do implantowania czy podniesienia dna zatoki (sinus lift)
proponujemy leczenie laryngologiczne, wtacznie z operacjami endoskopowymi;

> przerostu migdatka gardiowego i migdatkéow podniebiennych - problem czesto spotykany jest u dzie-
ci. Moze doprowadzi¢ rowniez do wad zgryzu (podniebienie gotyckie) i wad wymowy wymagajacych korek-

cji ortodontycznych;

» zespotu OBPS (bezdech srédsenny) oraz uporczywego chrapania. Konsultacje chirurga twarzowo-
-szczekowego powinny odbywa¢ sie wspolnie z lekarzem laryngologiem. Majg one na celu sprawdzenie,

czy przyczyng zaburzen oddychania w czasie snu nie jest wada zgryzu.

W trakcie konsultacji lekarz dentysta przeprowadza badanie jamy ustnej.

en wypelnia prawie jedna
trzecia zycia czlowieka.
Procesy powodujace zakld-
cenie jego przebiegu maja duze
znaczenie dla prawidlowego funk-
cjonowania organizmu podczas
dnia. Najpowszechniej znanym
przejawem zaburzenia snu i zara-
zem najwazniejszym czynnikiem
przerywajacym sen jest chrapanie
— zjawisko akustyczne, powstaja-
ce podczas snu w wyniku wibracji
tkanek miekkich w obrebie gardla
srodkowego. Skrajnym przeja-
wem zaburzen oddychania w cza-
sie snu jest bezdech.
Rozrézniamy trzy rodzaje tych
zaburzen:
Centralny — wystepujacy przez
okreélony czas brak przeptywu
powietrza przez gérne drogi odde-

dotaczaja sie ruchy paradoksalne
mieéni oddechowych.

Patofizjologia OSAS
Podczas oddychania, w fazie wde-
chu dochodzi do powstania podci-
$nienia w drogach oddechowych.
Cale gardlo, a wiec takze istotne
dla problemu chrapania pietro
$rodkowe, w odréznieniu od in-
nych czeéci ukladu oddechowego
jest pozbawione elementéw szkie-
letowych. W tej sytuacji drozno$é
drég oddechowych jest uzaleznio-
na od zachowania réwnowagi po-
miedzy sitami mogacymi powodo-
waé zapadanie sie gardta érodko-
wego podczas wdechu a napieciem
mieéni rozszerzajacych gardlo.
Dodatkowym czynnikiem sprzy-
jajacym powstawaniu zaburzen od-

Definicja bezdechu

Zgodnie z klasyfikacjami ustalonymi przez AASM (American Academy
of Sleep Medicine) zaaprobowanymi w dokumencie ICSD Il (Internatio-
nal Classification of Sleep Disorders) w 2005 roku jako kryterium rozpo-
znania bezdechu (apnoe) we wszystkich rodzajach przyjmujemy brak
przeptywu powietrza przez drogi oddechowe trwajacy ponad 10 se-
kund, z towarzyszagcym spadkiem wysycenia krwi tetniczej tlenem o mi-
nimum 4 proc. Natomiast sptycenie oddechu (hypopnoe) rozpoznajemy
w jednym z trzech przypadkow: zmniejszenie przeptywu powietrza po-
wyzej 50 proc.; zmniejszenie przeptywu ponizej 50 proc., ale potgczone
z desaturacjg powyzej 3 proc. lub umiarkowane zaburzenia przeptywu
powietrza z zaburzeniami w encefalogramie.

chowe, spowodowany pierwotny-
mi lub wtérnymi zmianami w ob-
rebie pnia mézgu. Konsekwencja,
tych nieprawidtowosci jest powta-
rzajacy sie we wszystkich fazach
snu zanik bodzcow nerwowych
do mieéni oddechowych. W efek-
cie mieénie klatki piersiowej
1 przepony nie poruszajg sie.

Obwodowy - okresowy brak
przeplywu powietrza do ptuc, wy-
stepujacy gléownie w fazie tzw.
snu glebokiego. Ruchy przepony
i innych mieéni oddechowych sa
zachowane (wystepujg tzw. ruchy
paradoksalne klatki piersiowe]j
1 brzucha). Zaburzona wentylacja
jest spowodowana patologia w ob-
rebie gérnych drég oddechowych.
Mieszany — postaé bezdechu 1a-
czaca cechy zaburzen obwodo-
wych 1 centralnych, gdzie w po-
czatkowym okresie wystepuje
bezdech oérodkowy, a nastepnie

dychania jest fizjologiczne zmniej-
szenie napiecia wyzej wspomnia-
nych mieéni podczas snu. Kazda
patologia zmniejszajaca $wiatlo
gardla (przerost migdatkéw gar-
dlowego, podniebiennych, podnie-
bienia miekkiego, nasady jezyka
i in.) przy ujemnym ci$nieniu
w gardle podczas wdechu moze do-
prowadzi¢ do zupelnego jego zamk-
niecia podczas snu 1 w konsekwen-
¢ji powstania bezdechu.

Czesto takze przy niedroznosci
nosa osoby $épiace zaczynaja mi-
mowolnie oddycha¢ przez usta, co
sprzyja zapadaniu sie jezyka i po-
wstaniu obturacji. Narastajaca
hipoksja 1 hiperkapnia powoduje
pobudzenie mechanoreceptoréw
klatki piersiowej i doprowadza do
wybudzenia, czyli powrotu do
plytszej fazy snu, czemu towarzy-
szy wzrost napiecia mie$niowego
oraz otwarcie drogi oddechowej.

Nastepuje faza hiperwentylacji,
po ktorej chory powraca do fazy
snu glebokiego. Napiecie mieéni
znowu spada 1 nastepuje kolejny
bezdech. Taki cykl doprowadza
do powaznych zaburzen gazome-
trycznych, wptywa na hemodyna-
mike i nieprawidlowy rytm serca.
Nieregularnie rozlozone fazy snu
powoduja, ze dla chorego taki sen
jest niepelnowarto$ciowy.

Diagnostyka zaburzen

Istotne znaczenie dla rozpozna-

nia choroby ma przeprowadzenie

wywiadu z pacjentem, a jesli jest
mozliwo$§¢, takze z osobami z jego
otoczenia, ktore moga zaobserwo-
wacé przebieg snu. Objawy moze-
my podzieli¢ na dzienne i nocne.

Do objawéw wystepujacych pod-

czas nocy mozemy zaliczy¢:

e trudno$ci w zasypianiu,

e niespokojny, przerywany wybu-
dzeniami 1 zmianami pozycji
ciala sen,

e uczucie braku powietrza, dusz-
nosé,

e bezdechy 1 glo$ne chrapanie ob-
serwowane przez domownikow,

e nadmierna potliwo§¢ 1 pobudze-
nie ruchowe podczas snu.
Objawy w ciagu dnia:

e poranne béle gtowy, uczucie nie-
wyspania,

e senno§¢ 1 zasypianie w ciggu
dnia,

e trudnosci w skupieniu uwagi,
zaburzenia pamieci 1 sprawno-
$ci intelektualne;j,

e zaburzenia libido,

e uczucie wysychania btony §luzo-
wej jamy ustnej 1 gardla,

e zwiekszone napiecie nerwowe,
sktonnoéé do reakcji depresyj-
nych.

Chrapanie moze takze podwyz-
szy¢ ryzyko zaburzen ze strony
uktadu krazenia, jak np. choroba
niedokrwienna serca, nadciénie-
nie tetnicze, zaburzenia rytmu
serca, nadci$nienie plucne, udar
mozgu.

Ocena objawéw podmiotowych
powinna opiera¢ sie takze na od-
powiednio skonstruowanych an-
kietach. Pytania w nich zawarte
musza uwzglednia¢ dane dotycza-
ce stylu zycia, sposobu odzywiania

Lek. med. Michat Michalik
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sie, stanu zdrowia, przyjmowa-

nych lekow, uzywek oraz objawow

charakterystycznych dla OSAS.
W badaniu przedmiotowym

istotne jest okre§lenie dokladnej

lokalizacji miejsc 1 mechanizméw

powodujacych nieprawidlowe od-

dychanie podczas snu. Mozemy

wyr6zni¢ nastepujace przyczyny

uposledzonej droznosci gérnych

drég oddechowych:

e deformacje nosa,

e polipy nosa,

o skrzywienie przegrody nosa,

o waskie nozdrza przednie 1 zabu-
rzenia zastawki nosa,

e przerost malzowin nosowych,

e przewlekly alergiczny 1 niealer-
giczny niezyt nosa,

e przerost migdatka gardlowego,

e przerost migdatkéw podniebien-
nych,

e wydluzone, nadmiernie wiotkie
lub przeroéniete podniebienie
miekkie,

e przerost jezyczka,

e przerost jezyka (macroglossia),

e genetyczne zaburzenia w budo-
wie zuchwy (retro- i microgna-
thia), np. zespol Pierre’a-Robina,

e nisko potozona ko§é gnykowa,

e przerost blony §luzowej gardla,

e guzy tagodne i ztosliwe gardla,
nosogardla, jamy nosowej 1 zatok
przynosowych,

e zmiany w budowie nagloéni,

e niedowlad lub porazenie fatdow
glosowych,

e lagodne 1 zloSliwe guzy krtani,

e choroby endokrynologiczne (akro-
megalia, hipotyroidyzm),

e choroba refluksowa zotadka
1 dwunastnicy — tres¢ zotadkowa

fot. Wtodzimierz Wasyluk (2)
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powoduje podraznienie i w kon-

sekwencji obrzek btony §luzowe;j

gardla,

e otylos¢ — okres§lana na podstawie
tzw. wskaznika masy ciata BMI
(body mass index). Obliczamy
go, dzielac mase ciata w kilogra-
mach przez wzrost w metrach
podniesiony do kwadratu. Jesli
otrzymany wynik jest wiekszy
od 30 kg/m?, mozemy rozpoznaé
otylosé.

Badania dodatkowe mozemy
podzieli¢ na diagnostyke w cza-
sie fazy czuwania, m.in. zdjecie
rtg. boczne obejmujace glowe
1 szyje, tomografia komputerowa

fot. Louie Psihoyos/Science Faction/Corbis

(TK) 1 rezonans magnetyczny
(MR), obiektywne badanie dro-
zno$cl — nosa rynomanometria
1 rynometria akustyczna, bada-
nia fiberoendoskopowe gdérnych
drég oddechowych, a takze bada-
nia wykonywane podczas snu
—ich celem jest analiza struktu-
ry snu, zwlaszcza fazy REM
i Non REM.

Coraz czeSciej stosowana, ma-
to inwazyjna metoda umozli-
wiajaca obiektywna ocene przy-
czyn chrapania i bezdechéw pod-
czas snu jest fiberoendoskopia
wszystkich pieter gardla w cza-
sie snu farmakologicznego. Do-
datkowa zaleta tego badania jest
mozliwoé¢ jednoczesnego lecze-
nia chirurgicznego miejsc powo-
dujacych niedrozno§é goérnych
drég oddechowych. |

W nastepnym numerze
,Medical Tribune Stomatologia”
o leczeniu OSAS




