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Zaburzenia droznosci nosa i goérnych drég oddechowych traktowano do-
tychczas jako subiektywne odczucie pacjenta, a leczenie zalecano dopiero
wowczas, gdy dochodzilo do gwaltownego zalamania si¢ mechanizméw ho-
meostazy. Udowodniono, ze nawet niewielka niedrozno$¢ na poziomie nosa,
gardla, czy glosni ma swoje implikacje ogdlne. Przy dluzszym utrzymywa-
niu si¢, prowadzi do powstania zmian w ukladzie sercowo-plucnym oraz przy-
czynia do ujawnienia zaburzen czynno$ci emocjonalnych, intelektualnych,
a nawet ruchowych. Simmons i Hill (1) w 1974 jako pierwsi zwrocili uwa-
ge lekarzy na nastgpstwa dlugotrwalego uposledzenia droznosci gornych drog
oddechowych (g.d.o.), ktére moze doprowadzi¢ do wystapienia okreséw bez-
dechu podczas snu (sleep apnea), okreslajac to zjawisko mianem nowego
zespolu w laryngologii. Juz w 1924 roku Cole i Alexander (2) potwierdzili,
ze przewlekla zmniejszona wentylacja pecherzykowa prowadzi do nadcisnienia
w krazeniu malym i powoduje rozwinigcie si¢ cech serca ptucnego. Niektorzy
autorzy podkreslaja, ze nawet krétkotrwala niedroznos$¢ g.d.o., nawet
w nastgpstwie tamponady nosa, moze spowodowac wystapienie lub nasile-
nie si¢ okreséw bezdechu podczas snu. Przyczyny zaburzen droznosci gor-
nych drég oddechowych w obwodowej postaci bezdechow snu (OSAS)
pozostaja nadal niewyjasnione, co sprawia, ze leczenie jest w dalszym ciagu
objawowe. Czynnik konstytucjonalny jest uznawany za jeden z najwazniej-
szych, odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen. U pacjentéw tych zwy-
kle obserwujemy wyrazne rdznice anatomiczne w budowie szkieletu i czesci
migkkich g.d.o. Nawet obfite gromadzenie si¢ tkanki ttuszczowej w okolicy
podbrodkowej moze wplywaé na zapadanie jezyka i skuteczne zamkniecie
drogi oddechowej. Natomiast nadmierne otluszczenie ogranicza ruchomosé
klatki piersiowej i w konsekwencji prowadzi do hipowentylacji.
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Sposrod przyczyn niedroznosci g.d.o mogacych ujawnié, albo nasili¢ okresy
bezdechu podczas snu wymienia sig:

e Skrzywienie przegrody nosa,

¢ Rhinitis allergica i przerost malzowin nosowych,

o Przerost tkanki adenoidalnej gardia,

e Przerost wyrdéwnawczy malzowin przeciwstronny do wypuklosci skrzy-
wionej przegrody. Nade wszystko czynnikiem usposabiajacym do zapa-
dania si¢ $cian gardla i nastgpowej obturacji g.d.o sa przerost podniebienia
migkkiego, jezyczka i jezyka,

e Zmiany anatomiczne szkieletu twarzoczaszki: mala cofnigta zuchwa, wy-
dluzenie podniebienia twardego; nisko usytuowana kos$¢ gnykowa.

Wielu autoréw za najwazniejsze uwaza dokonanie dokladnej oceny stanu
drozno$ci nosa i pozostatych odcinkow g.d.o.

Nos jest poczatkowym odcinkiem drogi oddechowej. Jego zadaniem jest sta-
ranne przygotowywanie kazdej porcji powietrza oddechowego, zanim dotrze
ono do pecherzykow plucnych odpowiednio ogrzane, oczyszczone i nawilzone.
Dzigje si¢ to przy pomocy sprawnej gry naczynioruchowej, naczyn umiejsco-
wionych w malzowinach nosowych. Sg to naczynia typu zatokowego, a zaopa-
trujace je wldékna nerwowe ukladu autonomicznego pochodza ze zwoju
skrzydlowo-podniebiennego. Maja one wplyw na ilo$é przeplywajacej i zalega-
jacej w malzowinach krwi, a co za tym idzie — decydujacy wplyw na opor prze-
chodzacego przez nos powietrza. Dlatego obj¢tos¢ oddechowa moze i ulega
ciaglym wahaniom. Naczynia te sa tez zaopatrywane przez widkna nerwowe,
unerwiajgce wydzielniczo gruczoly $luzowe, biorace udzial w nawilzaniu po-
wietrza oddechowego.

Bogate unerwienie autonomiczne sprawia, ze btona §luzowa nosa jest miej-
scem, ktorego draznienie powoduje uruchomienie mechanizméw odpowiedzi typu
odruchowego. Ma to swoje implikacje kliniczne, niekiedy zagrazajace zyciu,
szczegolnie podczas zakladania do nosa drendéw i tamponady.

Jednym z nich jest odruch sercowo-plucny. Dochodzi wowczas do catkowi-
tego zamknigcia glosni i bezdechu. Obserwuje si¢ ponadto skurcz oskrzeli, bra-
dykardi¢ oraz zmiany cis$nienia krwi. Analogicznie z powyzszym, dlugotrwale
uposledzenie droznosci nosa powoduje zmiany w procesach biochemicznych,
zachodzacych w blonie Sluzowej i w konsekwencji moze doprowadzi¢ do po-
wstania nadcisnienia ptucnego. Zaobserwowano, ze po udroznieniu drogi odde-
chowej (resekcji przegrody nosa, konchoplastyce) objawy te ustepuja.

Rozpoznanie Sleep Apnea nie nastrgcza zbyt wielu trudnosci. Pacjenci cier-
piacy na zaburzenia oddychania podczas snu nie zglaszaja si¢ do lekarza sami,
ni¢ zdajac sobie najczgéciej sprawy ze swych dolegliwosci, wigzac problemy
zdrowotne z procesem starzenia si¢. Zaburzenia jakie prezentuje pacjent podczas
snu, nade wszystko niepokoja ,,partnera 16zkowego™ i to wlasnie on, zaniepoko-
jony dlugimi, powtarzajacymi si¢ przerwami w oddychaniu $piacego,
- przyprowadza chorego do lekarza. (Jezeli obserwowane bezdechy trwaja dluzej
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niz 10 sek. i jezeli jest ich wigcej niz 5 w ciagu godziny, dokumentuja one roz-
poznanie.)

Czasami pacjenci zglaszajq si¢ sami do neurologa lub lekarza innej specjal-
nosci. Dominuja skargi na ciagla, nie do opanowania senno$¢ i uczucie stalego
zmeczenia. Najczgéciej jednak, bezposrednim powodem szukania porady lekar-
skiej jest chrapanie. (Samo chrapanie jest efcktem akustycznym wibracji jg-
zyczka i podniebienia migkkiego lub naddatkow blony $luzowej gardla
znajdujacych si¢ na drodze szybko przechodzacego powietrza.)

Jednym z najwazniejszych elementoéw rozpoznania OSAS jest badanie podmio-
towe. Dobrze zebrany wywiad, w tym wywiad rodzinny, szybko naprowadza
lekarza na wlasciwe rozpoznanie. Elementem powtarzajacym si¢ w wywiadzie
jest rodzinne wystgpowanie chrapania; znamiennie cz¢éciej wystepuja nagle zgony.

Okresy bezdechow sa tylko jednym z symptomow obfitujacego w rézne ob-
jawy zespolu. Przede wszystkim pacjenci ci:

o Glosno chrapia od wezesnego dziecinstwa. Chrapanic nasila sie znacznie
po przebytym zmeczeniu, a takze, co charakterystyczne, po spozyciu na-
wet niewielkich ilosci alkoholu.

o Sa to zwykle mezczyzni w 5 dekadzie zycia, otyli, z mala, cofniety Zu-
chwa. U pacjentow tych nagle zapoczatkowuja i przy$pieszaja si¢ proce-
Sy starzenia w obrgbie wszystkich ukladow.

W nastepstwie zmian w obrgbie CUN:

e Wystepuje pogorszenie sprawnosci intelektualnej, zaburzenia koncentra-
¢ji, oslabienie pamigci, chwiejno$¢ emocjonalna, rozdraznienie. Pacjenci
ci sa swiadomi postgpujacej degradacji ich zyciowej aktywnosci.

e Nadmierna senno$¢ wystgpujaca w ciagu dnia; osobnicy ci zasypiaja wsze-
dzie i w kazdej pozycji, pomimo wielu godzin snu.

e (Cicrpig na;

— poranne, silne béle glowy,

- moczenie nocne (ok. 5% pacjentow),

- zaburzenia seksualne; obnizenie libido, tak charakterystyczne w tym
zespole.

e W nastgpstwie zmian w obrgbie ukladu krazenia:

— obserwuje si¢ zaburzenia rytmu serca; zwykle bradykardie, wystepo-
wanie skurczow dodatkowych; u czgéci pacjentow nadcisnienie. Dla-
tego tez wszyscy pacjenci z nadcisnieniem o nieznanej etiologii powinni
by¢ poddani badaniom laryngologicznym i polisomnograficznym w celu
wykluczenia tej choroby.

Wigkszos¢ pacjentdw to: osobnicy z zaburzeniami rozwojowymi twarzocza-
szki, wrodzonymi lub pourazowymi znieksztalceniami nozdrzy, ze skrzywie-
niem przegrody nosa lub ze zmianami przerostowymi w obrebie $wiatta g.d.o.
W badaniu przedmiotowym, podczas rutynowego badania ORL uwidacznia si¢ duzy
przerosnigty jezyk, liczne naddatki blony $luzowej wpuklajace si¢ lub zwisajace do
swiatta gardla. Blona sluzowa lukéw podniebiennych styka si¢ z blona, §luzowa
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jezyka. Podniebienie migkkie jest wydluzone, znacznie przerosnigty jezyczek glgbo-
ko zwisa w kierunku gardta i wraz z podnicbieniem migkkim moze by¢ poréwnany
do zwisajacej firanki. Podobnie blona $luzowa tylnej i bocznych $cian gardla. Réw-
niez w obrg¢bie jam nosa obserwujemy, poza zmianami anatomicznymi, przerost,
przekrwienie, a czgsto zastdj krwi w obregbie malzowin jak to ma miejsce przy tzw.
przeroscie wyrownawczym po stronie wklgslej skrzywienia przegrody.

Jak podalismy na wstepie, badania nad ta jednostka chorobowa sa prowadzone
od ponad 20 lat i sa mozliwe dzigki postgpom w badaniach snu oraz rozwojowi
metod nieinwazyjnych do monitorowania pacjentow w czasie snu czyli tzw. poli-
somnografii (PSG), ktore to badanie pozwala na ujawnienie zaburzen oddychania
podczas snu oraz na dokladna analizg poszczegolnych jego stadidw. Niezbednym
do tego celu jest rejestrator wielokanalowy pozwalajacy monitorowac:

e Czynno$¢ elektryczng mozgu (EEG),

e Ruchy galek ocznych, a zwlaszcza podczas REM sriu — tzw. Okulogram

(0CG),

e Czynnos¢ serca (EKG),

Efektywne ruchy oddechowe klp. na podstawie aktywnosci mig$ni mig-
dzyzebrowych (EMG),

¢ Badanie aktywnos$ci mig¢$ni konczyn, poniewaz chorzy ci $pia niespokoj-

nie, co spowodowane jest ich przewleklym niedotlenieniem.

Kolejnym waznym badaniem jest rentgenocefalometria, b¢daca najlepsza
metoda oceny anatomii g.d.o. Badanie to polega na wykonaniu standaryzowa-
nego bocznego zdjecia glowy i szyi. Najczesciej wykonuje si¢ zwykle zdjecie
przegladowe. Dokladniejszy obraz czesci kostnych i tkanek migkkich uzyskuje
si¢ na przegladowym zdjeciu tomografii komputerowej lub na przekroju strzal-
kowym w linii posrodkowej uzyskiwanym w badaniu rezonansu magnetyczne-
go. Obraz ten jest nastgpnie wprowadzany do komputera, a uzycie specjalnego
programu, po oznaczeniu typowych punktéw antropometrycznych, pozwala na
wyliczenie 58 parametréw (odleglosei, katdow i powierzchni przekrojow) doty-
czacych twarzoczaszki i czgsci migkkich otaczajacych GDO.

Cefalometria stuzy nie tylko do analizy konfiguracji szkieletu i $wiatla drogi
oddechowej, ale rowniez do poréwnawczej oceny wezesnych i péznych wyni-
kow leczenia. Pomocniczym badaniem droznosci drogi oddechowej (rzadko obecnie
stosowanym) jest fiberoskopia. Badanie to polega na ciaglym monitorowaniu
$wiatla drogi oddechowej podczas snu. Udaje si¢ wowczas zlokalizowaé zwe¢ze-
nie, badz miejsce catkowitej obturacji $wiatla drogi oddechowej. Pomocnym
jest wykonanie tzw. manewru Mullera polegajacego na zaci$nig¢ciu nosa i probie
wykonania glgbokiego wdechu. Woéwczas mozna oznaczy¢ okolicg zapadania
si¢ §cian gardla lub okresli¢ miejsce ujawniajacego si¢ zwgzenia, co jest najlep-
szym dowodem na istnienie miejsca tzw. zmniejszonej opornosci. Jednym z naj-
doskonalszych badan stuzacych posrednio do oceny wydolnosci gornych drog
oddechowych jest oxymetria. Niektérzy badacze uwazaja, ze badanie polisom-
nograficzne moze by¢ sprowadzone jedynie do monitorowania oxymetrii — czyli
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do oceny stezenia tlenu w tkankach oraz do monitorowania czynnosci oddecho-
wej. Badanie polega na calonocnym monitorowaniu SaO2 metoda posrednia,
przy uzyciu pulsoxymetru sprzg¢zonego z programem komputerowym. Pozwala
ono na oceng stopnia wysycenia tlenem krwi tgtniczej podczas kolejnych bezde-
chow.

Jezeli stan kliniczny, rentgenocefalometria i monitorowanie Sa02 potwier-
dzaja rozpoznanie zespolu bezdechow snu, istnieja zatem wskazania do leczenia
operacyjnego. Kiedy wysycenie tlenem krwi tgtniczej SaO2 podczas okresow
bezdechu spada ponizej 50%, pojawia si¢ bezwzgledne wskazanie do wykona-
nia tracheotomii w celu zabezpieczenia pacjenta przed az tak glgbokim niedo-
tlenieniem, ktore moze staé si¢ bezposrednia przyczyna naglej $mierci podczas
snu, zwanej cicha $miercia (quiet death).

Kazde zaburzenie rytmu oddechowego podczas snu z okresem bezdechu trwa-
jacym ponad 10 sek.i wystgpujacym czesciej niz 5 w ciagu godziny zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych powinno budzié¢ nasz niepokéj. Na podstawie wielo-
letnich obserwacji ustalono, Ze tacy osobnicy, a zwlaszcza dzieci musza by¢
troskliwie dozorowani, szczegolnie podczas infekeji g.d.o.

Do tego celu powinny by¢ stosowane urzadzenia z mechanizmami alarmuja-
cymi, zwlaszcza w przypadkach dlugotrwalych przerw w oddychaniu.
U noworodkow i malych dzieci uposledzenie droznosci g.d.o. moze doprowadzié¢
do gwaltownej $mierci — Sudden Infant Death Syndrom (SIDS). Obecnie juz wia-
domo, ze u wszystkich dzieci, ktére zmarly z powodu SIDS wystgpowaly zabu-
rzenia oddychania podczas snu, natomiast na skutek infekcji g.d.o. doszlo u nich
do ostatecznego zalamania si¢ rownowagi oddechowej i $mierci. Rocznie wg sta-
tystyki amerykanskiej ginie w USA z powodu SIDS okolo 10.000 dzieci. Stwier-
dzono, ze wspdlistnienie warunkow pogarszajacych wentylacje oraz zmgczenie,
spozycie nawet niewielkiej dawki alkoholu, zazywanie lekéw nasennych czy uspo-
kajacych u osobnikéw z istniejacymi predyspozycjami doprowadzaja do gwal-
towniejszego wykorzystywania rezerw i ewidentnego zaburzenia roéwnowagi
oddechowej. Moga one w efekcie staé si¢ bezposrednia przyczyna smierci.

Zaburzenia oddychania podczas snu spowodowane niedroznoscia w zakresie
g.d.o. nazywamy postacia Obwodowa lub Obturacyjna. Inng, polegajaca na za-
burzeniu napgdu oddechowego, kiedy brak jest bodZcow nerwowych przekazy-
wanych mig$niom oddechowym, nazywamy postacig Centralng Sleep Apnea.

Istnieje jeszcze jedna postaé tej choroby z cechami obu ww. jednostek tzw.
posta¢ mieszana. Leczenie obu tych postaci jest znacznie trudniejsze i coraz
czgsciej stosuje si¢ metodg bezposredniej stymulacji nerwu przeponowego.

Podejmowano rézne sposoby leczenia obwodowej postaci bezdechéw snu.
Jednakze wszystkie dotychczas stosowane metody leczenia zachowawczego za-
wiodly. Jedynie leczenie przy pomocy dodatniego cisnienia w obrebie jam nosa
stwarzanego przy pomocy odpowiedniej aparatury zaproponowanej przez Sul-
livana i wsp.(3) zapobiegajacej zapadaniu si¢ Scian g.d.o. daje zadowalajacy
wynik, aczkolwiek stosowana do tego celu aparatura jest niezwykle uciazliwa
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w uzyciu. Stosowanie urzadzenia, przy pomocy ktérego umocowywano wysu-
nigty do przodu jezyk réwniez nie zdalo egzaminu.

Jedynym leczeniem dajacym zadowalajace efekty jest chirurgiczne udroz-
nienie drogi oddechowej w zaleznosci od miejsca obturacji. Celem leczenia ope-
racyjnego jest korekcja anatomiczna przyczyny uposledzenia droznosci g.d.o.
Pierwszym etapem leczenia jest przywrocenie prawidlowej droznosci nosa. Je-
zeli badanie cefalometryczne wskazuje na znaczne powigkszenie podniebienia
migkkiego i/lub jezyka wowczas do uzyskania dobrego efektu klinicznego moga
by¢ potrzebne kolejne etapy operacyjne. U wigkszosci chorych samo udroznie-
nie nosa daje dobre wyniki; najcze¢éciej nie wymagaja oni dalszego leczenia.

Przy istnieniu zaburzen droznosci nosa interwencja chirurgiczna polega na
resekcji skrzywionej przegrody nosa. Usuwa si¢ rowniez przerosniete rusztowa-
nie malzowin, najczesciej wraz z blong $luzowg ich wewngtrznej powierzchni.
Dla uzyskania dobrej droznosci nosa resekuje si¢ rowniez tylne bieguny malzo-
win, szczegolnie wowczas, kiedy znacznie zwezajq swiatlo nozdrzy tylnych. Kiedy
przerost tkanki adenoidalnej powoduje zwe¢zenie swiatla g.d.o., wykonuje si¢
adenotomig, a w przypadku przerostu migdalkow podniebiennych ich klinowa
resekcje. U pacjentow dorostych, poza korekcja droznosci nosa i tonsilektomia,
wykonuje si¢ zmodyfikowana UvuloPalatoPharyngoPlastyke (UPPP), polega-
jaca na resekcji czgséci podniebienia migkkiego i przemieszczeniu tuku podnie-
bienno-gardlowego do przodu oraz zmniejszeniu jgzyczka. Zabieg ten, nie jest
jednakze wskazany u dzieci i mlodziezy.

Kolejny etap leczenia polega na znacznie rozleglejszej i szerzej rozumiangj
korekcji. Pacjenci wymagaja zmniejszenia masy j¢zyka. Mozna to uzyskac jedy-
nie poprzez usunigcie czgsci wiokien, albo przecigcie niektdrych galgzi nerwu
podjezykowego, zaopatrujacych odpowiednie czgsci j¢zyka. Prawidlowa korek-
cje polozenia jezyka uzyskuje si¢ dopiero po odcigciu i przemieszczeniu jego przy-
czepu brodkowego. W tym celu nacina si¢ i odseparowuje okostna wraz
z przyczepem od guzowatosci brodki, ktory nastgpnie przemieszcza si¢ przyszy-
wajgc do powierzchni przedniej zuchwy w okolicy szwu. Aby dodatkowo popra-
wi¢ polozenie i ruchomos¢ jezyka, odcigty od kosci gnykowej koniec dalszy migsnia
brodkowo-gnykowego wszywa si¢ do migéni jezyka. Pozwala to na utrzymanie
jezyka w pozadanej pozycji, aby nie zapadal si¢ i nie powodowal obturacji g.d.o.

Najbardziej rozpowszechnionym w chwili obecnej sposobem leczenia posta-
ci obturacyjnej Sleep Apnea jest: uvulopalatopharyngoplastyka (UPPP) zapro-
ponowana przez Fujita i wsp. (4). Wykonanie tego typu zabiegu, zdaniem
wigkszosci autorow, przynosi poprawe wentylacji w okolo 50-70% przypad-
kéw. Jest takze metoda z wyboru w leczeniu chrapania, pozwalajaca na usta-
pienie dolegliwosci w okolo 95% przypadkéw. Ostatnio nasze badania
cefalometryczne przyniosly kolejny postgp w diagnostyce OSAS — de Berry-
-Borowiecki i wsp. (5), Kukwa i wsp. (6). Ich interpretacja pozwala na ustale-
nie wskazan do podjgcia tego rodzaju leczenia oraz na wyjasnienie przyczyn
dotychczasowych niepowodzen. '
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Przedoperacyjne badania ujawniaja obecno$¢ nieprawidtowos$ci anatomicz-
nych w obrebie g.d.o. oraz pozwalaja na ocen¢ stopnia niedotlenienia krwi tet-
niczej podczas snu. U kazdego chorego z OSAS konieczne jest poszukiwanie
wszystkich mozliwych przyczyn uposledzenia droznosci g.d.o. Oprocz wymie-
nionych juz nieprawidtowosci anatomicznych, ucisk od zewnatrz przez nadmierne
nagromadzenie tkanki ttuszczowej w okolicy podbrodka, jak zaznaczono, moze
doprowadzi¢ do hipowentylacji. Usunigcie nadmiaru tkanki tluszczowej przy
pomocy liposuction wchodzi w skiad arsenatu technik leczenia chirurgicznego
OSAS. ’

Objawy OSAS moga ujawni¢ si¢ nawet w przypadku krétkotrwalego upo-
sledzenia droznosci g.d.o., jak to moze mie¢ miejsce przy krotkotrwalej tampo-
nadzie nosa. Usunigcie przeszkody w obrgbie nosogardla, udroznienie nozdrzy,
usunigcie guza nosogardla, ustapienie objawow alergii itp. przynosza natych-
miastowa poprawe, a nawet wyleczenie. Nalezy tu wspomnie¢, ze przerost mig-
dalka gardlowego jest najczestrza przyczyna zaburzen oddychania podczas snu
u dzieci. Zwykle czgste infekcje g.d.o. prowadza do jednoczesnego przerostu
migdatkéw podniebiennych. Zatem problem udrazniania nosa, nosogardla i gardla
powinien by¢ traktowany kompleksowo. Zwrdcenie uwagi lekarzy réznych spe-
cjalnosci na problemy pacjentéw z zaburzeniami oddychania podczas snu, by¢
moze pozwoli na szybsze postawienie diagnozy i leczenie, co w efekcie uchroni
chorych od zycia w dyskomforcie fizycznym i psychicznym, a takze od ryzyka
naglego zgonu.
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