Wprowadzenie

Introduction

Oddajemy do rak Czytelnikéw ,,Pneumonolo-
giii Alergologii Polskiej” suplement zawierajacy wy-
ktady wygloszone podczas I Interdyscyplinarnej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Akademii Me-
dycznej w Warszawie ,,Zaburzenia oddychania
w czasie snu”. Ta calodniowa konferencja odbyta sie
14 kwietnia 2007 roku w Centrum Dydaktycznym
Akademii Medycznej, przy ul. Zwirki i Wigury 61.

Zaburzenia oddychania w czasie snu (ZOCS)
sa stosunkowo mlodg dziedzing medycyny. Za-
czeto je rozpoznawaé dopiero w koncu lat 60.
ubiegtego stulecia, kiedy postep techniki umozli-
wil nieinwazyjne §ledzenie czynnosci wielu na-
rzadéw organizmu, nie naruszajac snu.

W ostatnim dziesiecioleciu udowodniono, ze
ZOCS wystepuja znacznie czesciej niz dotychczas sa-
dzono, a najczestsza ich postacig jest obturacyjny
bezdech podczas snu (OBPS). Na OBPS choruje po-
nad 10% mezczyzn i ponad 5% kobiet powyzej 40.
roku zycia. Niestety choroba bardzo czesto nie jest
rozpoznawana przez lekarzy opieki podstawowe;j.

Choroba polega na powtarzajacych sie wielokrot-
nie w czasie nocnego snu przerw w oddychaniu (bez-
dechéw) spowodowanych zapadnieciem sie gardia.
Nastepstwem trwajacych od kilkunastu do kilkudzie-
sieciu sekund bezdechéw sa krétkotrwate niedotle-
nienia krwi i przebudzenia. Zta jako$¢ snu prowa-
dzi do powaznych zaburzen czynnosci centralnego
uktadu nerwowego i zaburzen regulacji hormonal-
nej. Zaburzenia sfery emocjonalnej i czynnosci po-
znawczych negatywnie wplywajq na zycie osobiste
i zawodowe tych os6b. Niedobdér snu gltebokiego i snu
REM moga by¢ przyczyna impotencji. Najbardziej
przykrym, a niekiedy niebezpiecznym objawem jest
nadmierna senno$¢ dzienna.

Wszystkie te objawy czynia chorych, czesto bedg-
cych w czwartej i pigtej dekadzie zycia, inwalidami
niezdolnymi do spelniania swych rodzinnych
i zawodowych obowiagzkéw. Najdrastyczniejszg kon-
sekwencja tego uposledzenia sa wypadki komunika-
cyjne spowodowane za$nieciem chorego podczas
prowadzenia pojazdu mechanicznego.

Nieleczona choroba prowadzi réwniez do powaz-
nych powiklan narzadowych. Po latach badan po-
twierdzono, ze OBPS moze by¢ przyczyna rozwoju
nadci$nienia tetniczego, a takze choroby wiencowe;j.
Powtarzajace sie — niekiedy kilkaset razy w ciagu jed-
nej nocy — bezdechy powoduja szybko po sobie na-

stepujace zjawiska hipoksji i reoksygenacji. Te z kolei
uruchamiajg stres oksydacyjny w postaci wzmozonej
ekspresji prozapalnych cytokin, uszkodzenia funkcji
srédblonka i innych zaburzen homeostazy, ktére moga
prowadzi¢ do rozwoju lub nasilenia miazdzycy. Wy-
daje sie, ze ciezka posta¢ OBPS u mtodych ludzi zwigk-
sza umieralno$¢ na choroby sercowo-naczyniowe.
Wprowadzone, przed 25 laty, leczenie OBPS za
pomoca protezy powietrznej (CPAP) nadal pozostaje
najskuteczniejsza i najczesciej uzywang metodg te-
rapii. To objawowe leczenie przywraca choremu moz-
liwo$¢ normalnego zycia i funkcjonowania w spote-
czenstwie. Okazalo sie takze, Zze leczenie za pomoca
CPAP zmniejsza chorobowo$¢ i umieralno$é z powo-
du nadci$nienia tetniczego i choroby wieficowe;j.
Chirurgiczna poprawa droznosci gornych drég odde-
chowych jest czesto wstepem do leczenia CPAP, rzadziej
samodzielnym postepowaniem likwidujacym chorobe.
U chorych na OBPS bardzo czesto obserwujemy oty-
tos¢. Istnieje silna korelacja miedzy wskaznikiem masy
ciala a stopniem ciezkosci choroby. Narzuca to koniecz-
no$¢ redukcji masy ciata, stosowania diety, zmiany trybu
zycia i czesto wsparcia farmakologicznego. Niestety, osia-
gniecie sukcesu terapeutycznego u chorych na OBPS jest
trudne. Zagadnienie to wymaga dalszych badan nad me-
chanizmami patogenetycznymi otytosci w tej chorobie.
W przypadkach kraficowo ciezkiej otytosci do za-
burzen oddychania w postaci bezdechéw dotacza sie
hipowentylacja pecherzykowa, ktéra prowadzi do hi-
perkapnicznej niewydolnosci oddychania. Wtedy,
w leczeniu choroby, potrzebne jest bardziej skuteczne
niz za pomoca CPAP wspomaganie wentylacji ptuc
przy uzyciu respiratora. W tych ciezkich, zagrazaja-
cych zyciu postaciach istnieje takze mozliwo$é ob-
nizenia masy ciata za pomocg zabiegéw operacyjnych,
ktére zmniejszaja objeto$¢ zotadka. Wyniki takiego
postepowania sag niekiedy spektakularne.
Rozpoznawanie i leczenie ZOCS w Polsce jest cig-
gle niedostateczne w stosunku do potrzeb. Za mato
jest o§rodkéw, ktére zajmuja sie tymi chorymi i po-
siadaja odpowiednig aparature diagnostyczna. Ko-
nieczny jest szybki rozwdj tej dziedziny medycyny.
Mamy nadzieje, ze konferencja poswiecona ZOCS réw-
niez sie do tego przyczyni.
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