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Streszczenie

Wprowadzenie. Obturacyjny bezdech senny (OBS) polega na catkowitym lub czesciowym przerwaniu przeptywu
powietrza w obrebie gornych drég oddechowych, czego nastgpstwem jest zmniejszenie saturacji tlenem i wybu-
dzenie ze snu. Wigze si¢ to z nadmierna sennoscig w dzien oraz stwierdzeniem zaburzen typu obturacyjnego
w polisomnografii.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia chorego na OBS oraz weryfikacja nastepujacych hipotez badawczych: Czy problemy
zdrowotne maja wplyw na pogorszenie jakosci zycia? Czy nadmierna sennos¢ dzienna wptywa na jakos¢ zycia? Czy
pacjent z obturacyjnym bezdechem sennym sprawnie funkcjonuje w $rodowisku?

Material i metody. Badania przeprowadzono wérdd 31 chorych (8 kobiet i 23 mezczyzn), u ktorych stwierdzono
OBS w stadium umiarkowanym (AHI 15-30) i ciezkim (AHI > 30). Wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasne-
go autorstwa oraz kwestionariusz oceny sennosci dziennej z uzyciem Skali Senno$ci Epworth. Pomiar masy ciala
i wysokosci wykonano za pomoca wagi lekarskiej i wzrostomierza typu Martina. Najliczniejsza grupe (n = 15)
stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 46-60 lat (48,2%).

Wyniki. W grupie badanych najliczniejsza grupe (58,1%) stanowili pacjenci z nadwaga. U znacznej czgéci pacjen-
tow wystepowaly objawy OBS. Powiklania wyprzedzily rozpoznanie schorzenia i u 64,5% w chwili zdiagnozowa-
nia OBS mialo rozpoznane nadci$nienie tetnicze, a 45,2% mialo rozpoznang chorobe wiencows. Pacjenci z OBPS
wypelniali Skale Sennosci Epworth, z ktérej wynikalo, ze 51,6% ankietowanych odczuwa podwyzszona sennos¢
w ciggu dnia, ktdra utrudnia funkcjonowanie (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 4, 313-320).

Whioski. Pacjenci z OBPS maja utrudnione funkcjonowanie w srodowisku rodzinnym i spofecznym, a tym samym
obnizong jakos¢ zycia.

Stowa kluczowe: bezdech senny, sennos¢ dzienna, funkcjonowanie w srodowisku.

Abstract

Background. Obstructive sleep apnoea (OSA) is characterised by complete or partial pauses in air flow within the
upper airways, which results with decreased oxygen saturation and waking up. It is connected with excessive sleepi-
ness during the day and the diagnosis of obstructive type disorders in polysomnography (PSG).

Objectives. To evaluate the quality of life of patients with OSA. Research problems: Do health problems lead to the
deterioration of quality of life? Does excessive daytime sleepiness influence patient’s quality of life? Do the patients
with obstructive sleep apnoea function well in their environment?

Material and Methods. The study included 31 patients (8 women and 23 men) with diagnosed OSA; moderate
(AHI 15-30) and severe (AHI > 30). A survey questionnaire developed by the authors was used as well as the ques-
tionnaire assessing daytime sleepiness with the Epworth Sleepiness Scale. Body mass and height were taken using
medical weight and Martin’s type height scale. Patients aged between 46 and 60 comprised the biggest subgroup
(n = 15, 48.2%).

Results. As far as the study group profile was concerned, the weight of 58.1% patients corresponded to over-
weight class I and the remaining respondents’ weight placed them in the group of overweight class II and III.
A significant ratio of respondents reported symptoms of untreated OSA. Complications were observed before the
disease was diagnosed, and at the moment of OSA diagnosis 64.5% of patients had diagnosed arterial hypertension
whereas 45.2% of respondents knew they suffered from the coronary disease. Patients with OSA filled the Epworth
Sleepiness Scale and its results suggested that 51.6% of them experienced elevated level of sleepiness during the day,
which made their functioning difficult.
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Conclusions. Patients with OSA have difficulties in functioning in their family and social environment, therefore
their quality of life is decreased (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 4, 313-320).

Key words: sleep apnea, daily sleepiness, functioning in the environment.

Zgodnie z przyjeta w 2005 r. przez American
Academy of Sleep Medicine (AASM) II miedzy-
narodowa klasyfikacja zaburzen snu, obturacyjny
bezdech senny (obstructive sleep apnea syndrome
- OBS, OSAS) jest jednym z typow klasycznej po-
staci zespotu zaburzen oddychania w czasie snu
(sleep disordered breathing - SDB). Jest wciaz cho-
robg malo znang, ktérg medycyna zajeta sie sto-
sunkowo niedawno. Obturacyjny bezdech senny
wedlug stanowiska AASM z 1999 r. ,,...polega na
catkowitym lub czgsciowym przerwaniu przeplywu
powietrza w obrebie gérnych drég oddechowych,
czego nastepstwem jest zmniejszenie saturacji tle-
nem i wybudzenie ze snu. Wiaze si¢ to z nadmier-
ng sennoscig w dzien oraz stwierdzenie zaburzen
typu obturacyjnego w polisomnografii...” [1].

Badaniem diagnozujacym chorobe jest poli-
somnografia. Wykonuje sie w niej: elektroencefa-
logram (EEG), elektrokardiogram (EKG), elektro-
okulogram (EOG), elektromiogram (EMG) oraz
pomiar saturacji. Rejestruje si¢ rowniez ruchy
klatki piersiowej i brzucha, przeplyw powietrza
oraz pozycje ciala. Obturacyjny bezdech senny
moze wystapi¢ w kazdym okresie zycia, od wie-
ku noworodkowego az do podznej starosci, a cze-
sto$¢ wystepowania rosnie z wiekiem. Szacuje sie,
ze w populacji dorostych OBS moze wystepowac
nawet u 25% mezczyzn i 11% kobiet. Choroba
jest rozpoznawana u mezczyzn 2-3 razy czedciej
w przedziale wieku miedzy 40. a 70. rokiem Zycia,
a u kobiet w okresie menopauzy [2]. W Polsce na
podstawie wynikéw badania epidemiologicznego
(badania R. Ptywaczewskiego z 2007 r.), przepro-
wadzonego wsrdd 676 oséb w wieku 41-72 lat,
zaburzenia oddychania w czasie snu stwierdzono
u 16,7% mezczyzn i 5,4% kobiet [za: 1].

W celu zrozumienia patomechanizmu obtura-
cyjnego bezdechu sennego nalezy zwrdci¢ uwage na
anatomie i fizjologie gornych drég oddechowych.
Fizjologicznie gérne drogi oddechowe uczestnicza
w trzech funkcjach: fonacji, polykaniu, oddycha-
niu. Wystepowanie bezdechow zalezy od zaburze-
nia réwnowagi kilku czynnikéw: anatomicznego,
czynnoséciowego (napigcie mieéni gardta) i ujem-
nego ci$nienia wydechowego [2, 3].

Obturacyjny bezdech senny charakteryzuje sie
wystepowaniem objawdéw podmiotowych, ktore sa
charakterystyczne dla pory dziennej i nocne;j.

Do nocnych objawéw, ktére wysuwaja si¢ na
pierwszy plan, nalezy glo$ne, nieregularne chrapa-
nie z przerwami, powodujace wybudzenie ze snu
z powodu uczucia braku powietrza lub dusznosci.

Pacjent budzi si¢ nagle z przyspieszonym odde-
chem, kofataniem serca i lekiem, ktory nie po-
zwala ponownie zasna¢. Niespokojny sen, czeste
przerwy z powodu wybudzen sprawiajg, ze staje
sie on fragmentaryczny i nie przynosi nalezytego
wypoczynku. Liczba wybudzen w ciggu nocy moze
wynosi¢ nawet kilkaset razy, czesto sg one nieswia-
dome i niezapamigtywane przez pacjenta. Pacjent
budzi si¢ w nocy takze z powodu potrzeby odda-
wania moczu (nykturia), ktora jest spowodowana
wzmozonym wydzielaniem peptydu natriuretycz-
nego oraz zwigkszonym cisnieniem w obrebie ja-
my brzusznej w czasie trwania bezdechéw. Objawy
takie jak: nykturia i pocenie si¢ s3 konsekwencja
stresu, jakim jest dla organizmu sen zaburzony,
fragmentaryczny niedajacy nalezytego wypoczyn-
ku [1, 3, 4].

Do objawéw dziennych OBS nalezy bdl
glowy zaraz po przebudzeniu, ktéry moze by¢
spowodowany nocnym niedotlenieniem lub hi-
perkapnig z powodu bezdechow badz wzrostem
ci$nienia tetniczego krwi. Kolejnym objawem jest
sucho$¢ sluzowek jamy ustnej z powodu koniecz-
nosci oddychania przez usta wskutek niedosta-
tecznej droznosci przewodéw nosowych (alergia,
polipy, stan zapalny, nikotynizm). Do objawéw
czesto niekojarzonych z OBS nalezg: nadmierna
sennos¢ w ciggu dnia, trudnosci w koncentracji,
zaburzenia pamieci, zaburzenia funkeji poznaw-
czych, nadmierna drazliwo$¢ badz depresja. Ob-
jawy te sprawiajg, ze pacjenci trafiaja do lekarzy
roznych specjalnosci, zanim zostanie postawiona
wlasciwa diagnoza. U mezczyzn moze wystapié
ostabienie popedu seksualnego i zaburzenie po-
tencji. Fragmentacja i zaburzona struktura snu
moga doprowadzi¢ do zmniejszonego wydziela-
nia testosteronu. Niskie stezenie tego hormonu
wplywa u mezczyzn na obnizenie libida [5]. Do
objawdéw przedmiotowych obturacyjnego bezde-
chu sennego nalezy nadwaga lub otylos¢, ktore
powoduja odkladanie si¢ tkanki tluszczowej tak-
ze w okolicy szyi, co w konsekwencji zwigksza jej
obwdd i powoduje zwezenie $wiatla gardla i szyb-
sze zamykanie drég oddechowych podczas snu.
U mezczyzn obwdd szyi powyzej 42 cm, a u ko-
biet powyzej 40 cm zwigksza ryzyko wystapienia
bezdechow [1-3].

Kolejnym objawem podmiotowym jest nad-
ci$nienie tetnicze, ktére u pacjentow z OBS jest
spowodowane uposledzong funkcjg baro- i che-
moreceptorow w naczyniach obwodowych oraz
nadmierng aktywnoscig uktadu renina-angioten-
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syna-aldosteron. Nastepne objawy sg spowodowa-
ne nieprawidtowa budows, nalezg do nich: wydtu-
zenie podniebienia miekkiego, przerost jezyczka,
przero$niete migdalki podniebienne, duzy jezyk,
krotka szyja, skrzywiona przegroda nosowa i prze-
rost malzowin nosowych [4, 6].

Stopien zaawansowania obturacyjnego bezde-
chu sennego okresla si¢ na podstawie wskaznika
bezdechéw i sptycen (AHI) i nocnego wysycenia
hemoglobiny tlenem Sa0,). Nie ma jednolitej kla-
syfikacji stadium (stopnia) cigezkosci obturacyjne-
go bezdechu sennego. W literaturze przedmiotu
mozna spotka¢ kilka i roznig sie skalg interpreta-
cji AHI lub oceny sennosci dziennej wedlug Skali
Sennoéci Epworth [1, 4].

Choroba jest problemem nie tylko medycz-
nym, ale réwniez spotecznym, poniewaz pogarsza
jako$¢ zycia, zwieksza ryzyko wypadkéw i prowa-
dzi do groznych powiklan wskutek niedotlenienia
waznych dla Zycia narzadéw. Celem pracy bylo
wylonienie probleméw zdrowotnych majacych
niekorzystny wplyw na jakos$¢ Zycia pacjentow
z obturacyjnym bezdechem sennym. Sformutowa-
no nastepujace hipotezy badawcze:

- Czy problemy zdrowotne maja wplyw na
pogorszenie jakosci zycia?

- Czy nadmierna senno$¢ dzienna wptywa na
jakos¢ zycia?

- Czy pacjent z obturacyjnym bezdechem
sennym sprawnie funkcjonuje w srodowisku?

Material i metody

Do realizacji celu pracy postuzono sie metoda
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac technike
ankietowg z uzyciem kwestionariusza ankiety wlas-
nego autorstwa oraz standaryzowanego kwestio-
nariusza Skali Senno$ci Epworth [6, 7].

Badanie zostalo przeprowadzone w Szpitalu
Uniwersyteckim, w Oddziale Kliniki Pulmonologii,
po uzyskaniu pisemnej zgody kierownika kliniki
oraz chorych. Kwestionariusz wypelnilo 31 pacjen-
tow, u ktorych w badaniu polisomnograficznym
stwierdzono obturacyjny bezdech senny w stadium
umiarkowanym (AHI 15-30 bezdechéw lub spty-
cen/godzing snu) i cigzkim (AHI > 30). Przed wy-
pelnieniem ankiety pacjenci zostali poinformowa-
ni o charakterze, celu i sposobie przeprowadzenia
badania oraz o poufnosci wynikéw. Wynik w skali
Sennoéci Epworth interpretowano zgodnie z klu-
czem. Brak nadmiernej sennosci interpretowano
dla 0-9 punktéw. Wynik 10-15 punktéw wskazy-
wal na umiarkowang sennos¢, a 15-24 patologiczna
sennos¢. Wykonano tez pomiar masy ciata i wyso-
kosci. Na tej podstawie obliczono wskaznik BMI
(body mass index). W interpretacji wskaznika BMI
wykorzystano klasyfikacje otytosci (tab. 1).

Tabela 1. Klasyfikacja otytoéci wg BMI dla os6b dorostych
(Swiatowa Organizacja Zdrowia 2000)

Table 1. Classification of obesity according to BMI for
adults (WHO 2000)

Klasyfikacja BMI/(kg/m?)
Niedowaga < 18,50
Norma 18,50-24,99
Nadwaga 25,00-29,99
Otytos¢ I 30,00-34,99
Otylos¢ 11 35,00-39,99
Otylos¢ ITI > 40,00

7Zrédlo: Kinalska et al. [8].

Charakterystyka
grupy badanej

W badaniu uczestniczylo 8 kobiet (25,8%) i 23
mezczyzn (74,2%). Najliczniejsza grupe stanowit
przedzial wiekowy 46-60 lat (48,2%), a najmniej
liczng przedzial wiekowy ponizej 30 r.z. (3,2%).
Miejsce zamieszkania ankietowanych: wie$ 14 osob
(45,2%) 1 miasto 17 oso6b (54,8%). Najliczniejszg
grupe stanowili pacjenci z wyksztalceniem $red-
nim 38,7%, a najmniej liczng stanowili pacjenci
z wyksztalceniem podstawowym 28,8%.

Wyniki

Analiza danych uzyskanych w badaniu ankie-
towym pozwolita ustali¢, Ze u 9,7% badanych zdia-
gnozowano astme, a u 19,4% POChP. Schorzenia
laryngologiczne zdiagnozowano u 49,1%. Po za-
biegu korekcyjnym przegrody nosowej byto 16,1%,
a po usunieciu polipéw 19,3%, u 6,5% w przeszto-
$ci rozpoznano zapalenie zatok. Nadci$nienie tetni-
cze w przeszioéci rozpoznano u 64,5% (n = 20) bada-
nych, a u 45,2% chorobe wienicowa. Wystepowanie
otylo$ci w badanej grupie na podstawie interpretacji
wskaznika BMI przedstawia ryc. 1.

Z obliczonego BMI wynika, ze otylo$¢ I stopnia
dotyczy najliczniejszej grupy badanych - 18 oséb
(58,1%). Inne problemy wystepujace w grupie ba-
danych zwigzane ze stylem Zzycia to palenie papie-
rosow, picie alkoholu. W grupie badanych 51,6%
(n = 16) to palacze, 61,3% (n = 19) deklaruje, ze
czasami spozywa alkohol w godzinach popotu-
dniowych.

Problem chrapania w grupie pacjentéw z OBS
wystepuje u 97% (n = 30), a 61% (n = 19) ma po-
trzebe oddawania moczu w ciggu nocy, tylko u 32%
(n = 7) zdarza si¢ to czasami. W badanej grupie
65% (n = 20) wystepuje problem suchosci jezyka
i zaschnietych ust. Poranny bol glowy w grupie
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Ryc. 1. Ocena problemu otylo$ci w badanej grupie

Fig. 1. The problem of obesity in the study group

chorych na OBS wystepuje u 45% (n = 14),au 39%
(n = 12) taki problem wystepuje tylko czasami.
Najczestsze dolegliwo$ci odczuwane w czasie
snu przedstawia tab. 2.
Z przedstawionych danych wynika, ze najcze-

Tabela 2. Odczuwane dolegliwosci podczas snu w grupie
badanych pacjentéw z OBS

Table 2. Felt discomfort while sleeping in the study group

otytosé Il

Kategoria odpowiedzi Liczba os6b* %

Kotatanie serca 13 41,9
Dusznos¢ 24 77,4
Bol glowy 15 48,3
Bol w okolicy serca 8 25,8

* Dane nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani udzielili
wiecej niz jedng odpowiedz.

otytosc Il

$ciej wystepujaca dolegliwos¢ w badanej grupie
u 77,4% (n = 24) to dusznos¢, a najrzadziej wy-
mieniany objaw u 25,8% (n = 8) to bdl w okolicy
serca. W badanej grupie u 55% (n = 17) wystepuje
spadek libido.

Ocena probleméw z zasnigciem pozwolita
ustali¢, ze w badanej grupie u 54,9% (n = 17) pro-
blem ten nie wystepuje. Pozostale osoby problemy
z zas$nieciem miewa czasem 29% (n = 9), a 16,1%
(n = 5) zdeklarowala, ze zawsze. W tej grupie
20 0s6b (64,5%) nie zazywa lekoéw uspokajajacych
i nasennych, tylko pieciu badanych (16,1%) de-
klaruje systematyczne zazywanie lekow, a szesciu
(19,4%) robi to czasami.

Oceng stopnia sennoéci dziennej wedlug skali
Epworth przedstwia ryc. 2

W badanej populacji najliczniejsza grupe sta-
nowili pacjenci z umiarkowang sennoscig dzienng
(51,6%, n = 16) oraz (29%, n = 9) z patologiczna
sennos$cia, uzyskujac w skali sennosci Epworth

60 51,6

50 1

40

29

301 19,4

20

10

0-9 pkt 10-15 pkt
Ryc. 2. Ocena sennosci dziennej wg skali Epworth

Fig. 2. Assessment of daytime sleepiness Epworth scale

16-24 pkt
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odpowiednio przedzial punktéw 10-15 i 16-24.
Sennos¢ w ciggu dnia jest duzym utrudnieniem dla
grupy 67,8% (n = 21), w grupie 25,8% (n = 8) cza-
sami bywa utrudnieniem, tylko dla 6,4% (n = 2)
nie ma znaczenia.

W badanej grupie 41,9% (n = 13) odczuwa
obnizony nastrdj bez konkretnej przyczyny, grupa
352% (n = 12) miewa czasami obnizony nastroj,
a22,9% (n = 7) nie zauwaza obniZonego nastroju.
Ocena problemu zmeczenia w ciggu dnia w gru-
pie chorych z OBS pozwolila ustali¢, ze u 45,2%
(n = 14) wystepuje zmeczenie po nocy, a 32,2%
(n = 10) odczuwa zmeczenie tylko czasami, a po-
zostali nie zglaszajg takiego problemu. Wystepo-
wanie trudnosci w koncentracji uwagi z duzym
nasileniem deklaruje 64,5% (n = 20), a grupa
25,8% (n = 8) miewa problem czasami. Pozosta-
e osoby 9,7% (n = 3) nie odczuwajg problemu
z koncentracja uwagi. W ankietowanej grupie
u 48,4% (n = 15) zmeczenie zdecydowanie wpty-
wa na zmiane planéw wiasnych i rodziny, u 38,7%
(n = 12) wplywa czasami, a dla 12,9% (n = 4) nie
ma wplywu. Zdaniem 48,4% (n = 15) badanych
samopoczucie znaczgco wplywa na funkcjonowa-
nie rodziny, a 35,5% (n = 11) dostrzega ten wpltyw
czasami. Pozostali - 16,1% (n = 5) uwazaja, ze
samopoczucie nie ma wplywu na funkcjonowa-
nie rodziny. Wplyw zmeczenia na aktywnos¢ fi-
zyczng w grupie chorych na OBS dostrzega 51,6%
(n = 16), ktorzy z tego powodu ograniczaja czesto
wysitek fizyczny. Czasami ograniczajg wysitek fi-
zyczny ci, ktérzy z powodu zmeczenia stanowig
32,3% (n = 10) badanych. Pozostali - 16,1% (n = 5)
nie widzg takiej zalezno$ci.

Omowienie

Obturacyjny bezdech senny jest typem zabu-
rzen oddychania w czasie snu, ktéry prowadzi do
uposledzenia wymiany gazowej, co w konsekwen-
cji objawia si¢ desaturacjg i wystapieniem objawow
pogarszajacych jakos¢ Zycia pacjenta.

Pojecie jakosci zycia (quality of life — QL)
w ostatnich latach zyskalo na znaczeniu szcze-
golnie w promocji zdrowia i w medycynie, ktore
definiowane jest jako ,...ocena wlasnego potoze-
nia zyciowego dokonana w okresie choroby oraz
leczenia i uwzgledniajaca szczegdlng ich role..”
(...) Jakos$¢ zycia ma charakter wielowymiaro-
wy, wyrdznia sie zwykle cztery najwazniejsze jej
komponenty: funkcje fizyczne, stan psychiczny,
interakcje spoleczne, doznania somatyczne...” [9,
10]. Z analizy pismiennictwa wynika, Ze pacjenci
z obturacyjnym bezdechem sennym maja uposle-
dzong jako$¢ zycia we wszystkich wymienionych
wymiarach. Celem badania byla ocena jakosci

zycia w grupie pacjentéw, u ktérych w badaniu
polisomnograficznym stwierdzono obturacyjny
bezdech senny. Chodzilo o weryfikacje hipotez,
czy istnieje zalezno$¢ miedzy wystepujacymi ob-
jawami i problemami zdrowotnymi wynikajacymi
ze stylu zycia a jego jakoscig i jaki to ma wplyw na
funkcjonowanie w $rodowisku. W badaniu wla-
snym postawione hipotezy sprawdzily sie.

Hipoteza 1

Istnieje zalezno$¢ miedzy wystepujacymi ob-
jawami i problemami zdrowotnymi wynikajacymi
ze stylu Zycia a jego jakoscia.

W grupie badanej u znacznej czgéci pacjentéw
wystepowaly objawy obturacyjnego bezdechu sen-
nego. W chwili badania wigkszo$¢ miata zdiagno-
zowane: nadci$nienie tetnicze, chorobe wienicows.
Zdecydowana wigkszo$¢ zglaszata problem nyktu-
ri, duszno$¢ podczas nocnych wybudzen, kolata-
nie serca, bol glowy, obniZzony nastréj i trudnosci
w koncentracji uwagi, a okoto potowa badanych
spadek libido. Inne problemy to uczucie suchosci
W jamie ustnej.

W grupie badanych z obturacyjnym bezde-
chem sennym Zzaden z ankietowanych chorych
nie mial naleznej masy ciata. Najliczniejsza grupe
okoto 60% stanowili pacjenci z otyloscig I stopnia,
a pozostale osoby mialy nadwage badz otytos¢
I1 i III stopnia. Potwierdza sie to w analizowanym
pi$miennictwie, ktore wskazuje, ze z epidemio-
logicznego punktu najistotniejszym czynnikiem
ryzyka powstania OBS jest otylo$¢ badZ nadwaga.
Pierwszym krokiem w leczeniu jest zmiana stylu
zycia, gtéwnie nawykéw zywieniowych, ktore ma-
ja na celu normalizacje masy ciala. Zmniejszenie
masy ciala powoduje obnizenie wskaznika AHI
i wzrost poziomu tlenu we krwi w godzinach noc-
nych, a u 0séb z tagodng postacig ustapienie obja-
wow [11].

W badaniach wtasnych prawie 100% deklaru-
je, ze chrapie. Z analizowanego pi$miennictwa wy-
nika, ze obturacyjny bezdech senny nierozerwal-
nie wigze si¢ z towarzyszagcym mu chrapaniem,
dotyczy ono prawie 100% chorych ,,...Chrapanie
jest zjawiskiem akustycznym, powstajacym pod-
czas snu w wyniku wibracji podniebienia migkkie-
go, przy niecalkowitym zamknieciu gérnych drég
oddechowych (...)” Glo$ne chrapanie utrudnia zy-
cie bliskich, a znaczna sucho$¢ w ustach po prze-
budzeniu powoduje dyskomfort pacjenta. Kazdy
pacjent z OBS powinien unika¢ spania na wznak,
poniewaz pozycja ta wzmaga chrapanie i bezde-
chy. Czesto wystarczy wyzby¢ sie nawyku spania
na plecach, aby przesta¢ chrapa¢. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage, ze nie kazda osoba chrapigca cierpi
na zaburzenia oddychania w postaci obturacyjne-
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go bezdechu sennego, ale wymaga glebszego zain-
teresowania si¢ problemem [12, 13].

Abstynencja alkoholowa oraz unikanie lekéw
uspokajajacych i nasennych to kolejne czynni-
ki majgce istotny wplyw na leczenie pacjentéw
z OBS. Z badan wilasnych wynika, ze polowa ba-
danych to nalogowi palacze tytoniu, nieco wiecej
deklaruje spozywanie alkoholu w godzinach po-
potudniowych i wieczornych. Zazywanie $rod-
kéw nasennych stale lub czasami stanowi réwniez
problem w badanej grupie. Z analizowanego pi-
$miennictwa wynika, Ze chorzy powinni unikaé
spozywania alkoholu w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych oraz srodkéw uspokajajacych
i nasennych, ktore zmniejszaja napiecie mieéni
i sprzyjaja pojawieniu si¢ bezdechow. Zaleca sie
wiec abstynencje nikotynowg i alkoholowg, a tak-
ze unikania zazywania lekéw nasennych, ktére
moga spowodowa¢d lub nasili¢ bezdech. Nalezy
motywowa¢ kazdego pacjenta do usunigcia czyn-
nikéw sprzyjajacych badz nasilajacych obturacyj-
ny bezdech senny, szczegdlnie tych wynikajacych
ze stylu zycia, gdyz konsekwencje zdrowotne
w znacznym stopniu moga ogranicza¢ jako$¢ zy-
cia pacjenta [10, 15].

Hipoteza 2

Istnieje zalezno$¢ miedzy zwigkszona sennoscia
dzienng a jakoscig zycia pacjenta z obturacyjnym
bezdechem dziennym. Hipoteza potwierdzita sie.

Pacjenci z obturacyjnym bezdechem sennym
wypelniali Skale Sennosci Epworh, z ktérej wy-
nikalo, ze okoto polowy ankietowanych odczuwa
podwyzszong senno$¢ w ciggu dnia. Pacjenci tatwo
zapadaja w drzemke podczas rozmowy, ogladania
telewizji, siedzac lub czytajac, lub tez w miejscach
publicznych typu kino, teatr. U okolo jednej trze-
ciej ankietowanych wystepuje patologicznie wyso-
ka senno$¢ dzienna. Senno$¢ i znuzenie w czasie
dnia utrudnia funkcjonowanie az 64,5% ankieto-
wanych.

Niezaburzony sen jest podstawowym warun-
kiem sprawnego funkcjonowania czlowieka w sfe-
rze fizycznej i psychicznej. Istnieja rézne teorie thu-
maczgce funkcje i zastugi, jakie niesie sen. Uwaza
sie, Ze zdrowy, nieprzerwany sen przywraca spraw-
no$¢ organizmowi, jest ochrong przed stresem
i przedwczesnym starzeniem sie oraz pozytywnie
wplywa na funkcje poznawcze, stan emocjonalny
kazdego cztowieka.

Sen jest jednym z najistotniejszych fizjologicz-
nych mechanizméw, niezbednym dla funkcjono-
wania wszystkich organizméw [14, 15]. Znajduje
to potwierdzenie w analizowanym pi$miennictwie,
z ktorego wynika, ze u znacznej czedci pacjentow
z OBS wystepuje zwigkszona sennos$¢ w ciagu dnia.

Zdarza sie, ze nawet podczas rozmowy potrafig
zapada¢ w drzemke. Bardzo przydatna w ocenie
jest Skala Senno$ci Ephwoth. Kazdy pacjent, ktory
otrzyma sume¢ punktow wg tej skali powyzej 16,
powinien wiedzie¢, ze nie moze obstugiwaé urza-
dzen mechanicznych, gdyz stanowi zagrozenie dla
siebie i otoczenia, a to z kolei wigze sie czesto ze
zmiang pracy, zawodu lub przejsciem na zasilek.
Dane potwierdzaja tez zwigkszone ryzyko wypad-
kéw komunikacyjnych, ktére zdarza sie u chorych
przede wszystkim nadmierng sennosciag w ciagu
dnia [2, 12]. Niekorzystny wplyw na przebieg OBS
ma praca w trybie zmianowym. Stwierdzono, ze
u tych chorych wzrasta czestos¢ epizoddéw bezde-
chu, co moze wplyna¢ negatywnie na koncentracje
uwagi [15]. Réwniez potrzeba czgstego oddawania
moczu w ciggu nocy powoduje przymusowe wy-
budzania, co niekorzystnie wplywa na wypoczy-
nek, jaki powinien zapewni¢ sen.

Zaburzona struktura snu powoduje uczucie
zmeczenia, bol glowy i nadmierng senno$¢ w cia-
gu dnia, co z kolei prowadzi do zaburzenia kon-
centracji, a nawet depresji. Nadmierna senno$¢
utrudnia codzienne funkcjonowanie i czesto staje
sie przyczyna zmiany plandéw wlasnych, a nawet
rodziny. Bardzo czesto zdarza sig, zZe pacjenci rezy-
gnuja z uczestnictwa w zyciu spotecznym, ponie-
waz nie potrafig zapanowa¢ nad sennoscig, a nie
sa $wiadomi swojej choroby. Pacjenci z powodu
czestego zmeczenia ograniczajg kontakty towarzy-
skie z rodzing i przyjaciétmi oraz zycie kulturalne
z powodu tzw. towarzyskiej wpadki, gdy podczas
rozmowy, ogladania filmu czy koncertu zdarzylo
sie zasna¢, a nawet gtosno chrapa¢. Wskutek zme-
czenia nie podejmuja lub ograniczaja proby aktyw-
nosci fizycznej, a to z kolei skutkuje zwigkszeniem
masy ciala [3, 4, 16].

Niezaburzony sen jest podstawowym warun-
kiem sprawnego funkcjonowania czlowieka w sfe-
rze fizycznej i psychicznej. Istnieja rdézne teorie
tlumaczace znaczenie snu. Uwaza si¢, ze zdrowy,
nieprzerwany sen przywraca sprawnos¢ organi-
zmowi, jest ochrong przed stresem i przedwcze-
snym starzeniem sie¢ oraz pozytywnie wplywa na
funkcje poznawcze, stan emocjonalny kazdego
czlowieka. Sen stanowi ponadto jeden z najistot-
niejszych fizjologicznych mechanizméw, ktdry jest
niezbedny do funkcjonowania wszystkich organi-
zmo6w [14]. W badaniach neuropsychologicznych
u chorych na OBS prowadzonych przez Farnik M.
et al. [12] stwierdzono, Ze wystepuja zaburzenia
percepcji — zwlaszcza pamieci wzrokowej odro-
czonej — korelujace ze stopniem ci¢zkos$ci choroby
(wskaznik AHI). Nie obserwowano natomiast ko-
relacji miedzy liczba popelnionych bledow a wy-
nikiem skali sennosci. Podjecie leczenia powoduje
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znaczng poprawe kondycji fizycznej i psychicznej
kazdego pacjenta oraz ogranicza lub eliminuje
sennos¢ dzienng.

Hipoteza 3

Istnieje zaleznos¢ miedzy sprawnym funkcjo-
nowaniem pacjenta z obturacyjnym bezdechem
sennym w $rodowisku a jego jakoscig zycia. Hipo-
teza si¢ potwierdzita.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz pa-
cjenci z obturacyjnym bezdechem sennym maja
utrudnione funkcjonowanie w $rodowisku ro-
dzinnym i spotecznym, a tym samym uposledzong
jakos¢ zycia. Spadek libido odczuwa okoto potowa
ankietowanych. Zauwazone pogorszenia sprawno-
$ci seksualnej staje sie problemem wplywajacym
na pogorszenia stanu psychicznego miodych, ak-
tywnych zawodowo mezczyzn. Pogorszenie badz
trudnosci w koncentracji uwagi jako stalg ucigzli-
wos¢ podaje okoto 60% badanych.

Nadmierne zmeczenie, apatia, sennos¢, znu-
zenie wplywa zdaniem wigkszoéci badanych na
ograniczenie wysitku fizycznego, co staje si¢ czesta
przyczyna zmian planéw wilasnych lub rodziny.
Znaczacy wplyw samopoczucia ankietowanych na
codzienne funkcjonowanie rodziny podaje okolo
50% badanych.

Uzasadniajac zalezno$¢ miedzy sprawnym
funkcjonowaniem pacjenta z OBS w $rodowisku
a jego jakoscig zycia, nalezy zwrdci¢ uwage na to,
ze: czegste zmeczenie, senno$¢ w ciggu dnia, bdl
glowy, pogorszenie koncentracji, wzmozona draz-
liwo$¢, problemy z pamigcia maja niewatpliwie
wplyw na pelnienie funkcji spotecznych i w rodzi-
nie. Impotencja zaburza nie tylko zycie seksualne,
ale wplywa na pogorszenie stanu emocjonalnego
itak juz nie w pelni sprawnego. Rodzina musi mie¢
$wiadomo$¢, ze nieche¢ do uczestnictwa w zyciu
rodziny czy tez do pelnienia rél spolecznych wy-
nika nie ze ztego nastawienia, ale z choroby. Nie-
korzystnie tez bywaja oceniani jako pracownicy,

Pismiennictwo

poniewaz sa postrzegani jako malo kreatywni lub
opieszali [10, 16].

Nie ulega watpliwosci, ze nalezy podja¢ wal-
ke z przyczynami OBS i poddac¢ si¢ niewatpliwie
malo komfortowemu leczeniu. Pacjent powinien
mie¢ $wiadomos¢, ze kazdy podjety wysitek usu-
wajacy przyczyny obturacyjnego bezdechu sen-
nego wplynie na poprawe jakosci zycia. Podjecie
leczenia bardzo korzystnie wplywa na samopo-
czucie — poprawia si¢ koncentracja, funkcje po-
znawcze — sprawia, ze pozytywnie oceniaja swoje
zycie. Bardzo wazne jest wykorzystanie wszystkich
mozliwosci jakie niesie medycyna, ale tez wyko-
rzystanie wlasnego potencjalu, aby jakos¢ zycia si¢
poprawita.

Pacjent z obturacyjnym bezdechem sennym
jest narazony na grozne powiklania, ktérych nie
jest $wiadomy, a dolegliwosdci, ktére odczuwa
utrudniajg i pogarszaja jakos¢ zycia. Do powiklan
naleza: zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tet-
nicze, udar moézgu, niewydolnos¢ krazenia, impo-
tencja, depresja, wypadki komunikacyjne wsku-
tek zasniecia [2]. Niestety, najczesciej powiklania
wyprzedzaja rozpoznanie choroby, a u wigkszosci
pacjentow w chwili rozpoznania wystepuje wiele
chordb, ktére moga by¢ skutkiem niezdiagnozo-
wanego i nieleczonego obturacyjnego bezdechu
sennego.

Whnioski

Najczestsze problemy zdrowotne majace
ujemny wplyw na jako$¢ zycia w grupie bada-
nych to: otylo$¢, glosnie chrapanie, nadcisnienie
tetnicze, duszno$¢ podczas wybudzen nocnych,
naduzywanie nikotyny, sucho$¢ jezyka i w jamie
ustnej, spadek libido. Sennos$¢, znuzenie, trudnosci
w koncentracji utrudnia codzienne funkcjonowa-
nie. Nadmierne zme¢czenie powoduje zmiane pla-
néw wiasnych lub rodziny i ogranicza aktywno$é
fizyczng u ponad polowy badanych.
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