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Obturacyjny bezdech senny w podeszilym wieku

Obturacyjny bezdech senny (OBS lub OSA, obstructive sleep apnea) jest choroba polegajaca na
powtarzajacych sie podczas snu epizodach catkowitego lub czesciowego zamkniecia gérnych dréog
oddechowych na poziomie gardia i zwigzanego z tym zatrzymania lub ograniczenia wentylacji.
Czestos¢ bezdechéw moze, w nasilonych przypadkach, dochodzié¢ do 100 na godzine, a czas trwania
pojedynczego bezdechu do 1 minuty. Konsekwencjami bezdechow sa nocna hipoksemia i
hiperkapnia, znaczna fragmentacja snu nocnego, powodujaca ograniczenie jego funkcji
regeneracyjnej, niedobér snu gtebokiego i fazy REM.

Gléownymi objawami OBS sa: nadmierna sennos$¢ w trakcie dnia i obnizenie sprawnosci funkcji
poznawczych, takich jak pamie¢, uwaga, oraz funkcji wykonawczych. Pozostate objawy OBS
obejmuja: chrapanie, wzmozona potliwos¢ w nocy, przebudzenia z uczuciem dusznosci, nykturie,
poranne bdle glowy, oraz suchos¢ w ustach. Dtugofalowymi konsekwencjami OBS moga by¢: rozwdj
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2, zwiekszone ryzyko udaru moézgu i zawalu serca,
zaburzenia depresyjne, a takze zaburzenia libido i impotencja. Chorzy z OBS stanowia takze
zagrozenie dla innych oséb, w zwigzku z duzym ryzykiem wywotania wypadku komunikacyjnego.
Bezdechy powoduja znaczny spadek preznosci tlenu w krwi tetniczej, mierzony pulsoksymetrem. W
badaniach dodatkowych stwierdza sie poliglobulie, nierzadko cechy zespotu metabolicznego. Stopien
ciezkosci choroby zalezy od liczby bezdechow i epizodéw hipowentylacji na godzine snu. Bezdech to
zmniejszenie amplitudy oddychania >90% przez >10 s. Stopien ciezkosci opisywany jest za pomoca
wskaznika RDI (respiratory disturbance index), okreslonego tez jako AHI (apnoea-hipopnoea index).
Jest to srednia liczba bezdechow i epizodéw hipowentylacji w trakcie godziny snu. AHI 5-15 $wiadczy
o lekkiej postaci choroby; 15-30 - o umiarkowanej, natomiast AHI powyzej 30 wskazuje na ciezka
postac choroby.

Czynnikami ryzyka OBS sa: otytos¢ (szyja krdtka i szeroka, obwdd >43 cm u mezczyzn i >40 cm u
kobiet), pte¢ meska, wiek, rasa czarna, wiek pomenopauzalny, niedoczynnos¢ tarczycy, naduzywanie
alkoholu, palenie tytoniu, deformacje budowy twarzoczaszki, na przyktad mikrognatia, przerost
migdatkéw podniebiennych, skrzywienie przegrody nosa, polipy, duzy jezyk, dtugi jezyczek, niektére
leki uspokajajace i nasenne. Obturacyjny bezdech senny wystepuje srednio u 2% kobiet i 4%
mezczyzn. W ostatnich latach, w zwigzku z procesem starzenia sie spoteczenstwa, pojawia sie coraz
wieksza liczba badan dotyczacych OBS w populacji oséb w podeszlym wieku (>65 rz.).

Diagnostyka: metoda referencyjna pozostaje polisomnografia. Warunkiem rozpoznania OBS jest
stwierdzenie AHI wiekszego lub rownego 5 w potaczeniu z nadmierna sennoscia dzienna oraz
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wystepowaniem co najmniej 2 sposréd 4 ponizszych objawéw: nawykowego chrapania, czestego
wybudzania w czasie snu, uczucia dusznosci lub dtawienia w nocy, uposledzenia koncentracji,
zmeczenia w ciagu dnia lub snu nieprzynoszacego odpoczynku. Badanie trwa cata noc. Stan
pacjenta monitorowany jest przez zestaw czujnikéw, oceniajacych:

 zawartos¢ tlenu we krwi (klips zaktadany zwykle na palec)

¢ tetno (EKG)

e przeplyw powietrza przez nos i usta (czujniki wykrywaja zmiany temperatury lub cisnienia
wywolane przez wydychane powietrze)

e chrapanie (mikrofon)

e elektroencefalogram (EEG) i elektrookulogram (EOG) - pozwala to na sprawdzenie, czy badany
$pi i w jakiej fazie snu sie znajduje

e ruchy konczyn.

Ograniczeniem jest koszt i stosunkowo mata dostepnosé¢ badania. Z tego powodu opracowano
prostsze badanie, tzw. poligrafie. Badanie obejmuje monitorowanie parametréw opisanych powyzej
z wylaczeniem czynnosci mézgu (EEG), jest zatem mniej precyzyjne w réznicowaniu obturacyjnego
bezdechu sennego z innymi chorobami, ale w typowych przypadkach wystarcza do ustalenia
rozpoznania i rozpoczecia leczenia.

Odmiennosci obrazu klinicznego, epidemiologicznego OBS u 0s6b w podeszlym wieku. Po
65. roku zycia nastepuje plateau lub spadek rozpowszechnienia OBS. Przyczyn zatrzymania wzrostu
wystepowania OBS w siodmej dekadzie zycia upatruje sie w spontanicznej remisji bezdechu. Jako
przyczyne remisji sugeruje sie spadek stezenia testosteronu u oséb w starszym wieku. Potwierdzaja
to wyniki badan, ktére wykazuja pogorszenie parametrow ciezkosci OBS po podaniu testosteronu.
Inng przyczyna spadku czestotliwosci OBS u oséb w starszym wieku moze by¢ ostabienie sity miesni
oddechowych i zwigzane z tym zmniejszenie podci$nienia w gérnych drogach oddechowych, podczas
wdechu. By¢ moze wieksza $miertelnos¢ u chorych z OBS wplywa takze na mniejsza ich liczbe w
populacji w wieku podesztym. Charakterystycznym aspektem epidemiologii OBS u 0so6b w starszym
wieku jest wzrost udzialu procentowego kobiet w ogdlnej populacji chorych. W wieku $rednim
rozpowszechnienie OBS u mezczyzn jest 2-krotnie wieksze niz u kobiet w badaniach populacyjnych i
5-krotnie wieksze, jezeli chodzi o liczbe pacjentéw w specjalistycznych osrodkach. Liczba mezczyzn
w podesztym wieku w specjalistycznych osrodkach jest tylko 1,5-krotnie wieksza. Ma to zwiazek z
menopauza i obnizeniem stezenia hormonow zeniskich. Teze te potwierdzaja badania dokumentujace
wzrost zachorowan na OBS u kobiet po menopauzie oraz wyzsze ryzyko rozwoju OBS u kobiet
niestosujacych hormonalnej terapii zastepczej. W wieku podesztym dochodzi do fragmentacji snu
nocnego i jego splycenia. Réwnoczesnie postepujace procesy degeneracji uktadu naczyniowego i
wzrastajaca liczba schorzen sercowo-naczyniowych powoduja pogorszenie zaopatrzenia tkanki
modzgowej w tlen. Z tego powodu obnizenie funkcji regeneracyjnej snu oraz nocna hipoksemia, sa u

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle P o ™
Niepelnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie & = %
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw e N %
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j % »
tel 12 44-67-500 fax 12 44-67-501 ’1% ‘_‘a*‘
www.mco.krakow.pl mco@meco.krakow.pl o

| N\ MALOPOLSKA

Projekt pn. ,,Centrum wsparcia opiekunow nieformalnych i opieki nad osobami niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki
w Krakowie” dofinansowany przez Unie Europejskq z Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski na lata 2021-2027, w
ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wltgczenia spotecznego, Dziatania 6.33 Wsparcie ustug
spotecznych w regionie - ZIT

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska


https://wsparciedlaopiekuna.pl/pl-pasek_fe-rgb-poziom/

0s0b w podeszlym wieku mniej specyficzne i wystepuja u wielu osob takze bez OBS. Z1a jakos$¢ snu
oraz niedotlenienie mézgu moga by¢ takze wywotane przez choroby zwigzane z wiekiem podeszlym:
udar mdzgu, niewydolnos¢ krazenia, choroby neurodegeneracyjne, choroby zwiazane z przewleklym
bélem, refluks zotadkowo-przetykowy, przewlekta obturacyjna choroba ptuc i inne. W konsekwencji
objawy wynikajace z OBS u oséb starszych czesto bywaja przypisywane innym zespotom
chorobowym, co jest jedna z gtdéwnych przyczyn czestego nierozpoznawania OBS u 0s6b starszych.
Brak rozpoznania tego schorzenia u tych oséb moze siega¢ az 95% przypadkow. Dodatkowa
przyczyna nierozpoznawania OBS u oséb w starszym wieku jest nieco mniejsze nasilenie gtdwnego
objawu choroby — sennosci. Inna odmiennoscia OBS w wieku podesztym jest brak lub staba
korelacja liczby bezdechéw stwierdzanych polisomnograficznie z sennoscia w trakcie dnia i
nadcisnieniem tetniczym. Mimo mniejszego nasilenia objawéw OBS u oséb w podesztym wieku
czesto ma powazne konsekwencje kliniczne. Wynikaja one z naktadania sie bezdechu na ogdlnie
gorszy stan zdrowia, w tym wieku, oraz na objawy czesto wspoélistniejacych innych schorzen.
Sennos¢ w trakcie dnia, moze w potaczeniu z naturalna tendencja ludzi starszych do dziennych
drzemek ograniczy¢ samodzielne funkcjonowanie. Fragmentacja snu powodowana przez OBS moze,
przy gorszej jakosci snu w tym wieku, doprowadzi¢ do rozwoju bezsennosci. Negatywny wplyw
nocnej hipoksemii towarzyszacej bezdechom przejawia sie czestym towarzyszeniem bezdechu w
otepieniu typu Alzheimerowskiego, a takze pogitebieniem otepienia przy istniejacym OBS. Nie
potwierdzaja tego jednak wszyscy badacze. Sposrod innych objawéw OBS u 0oséb w podeszlym wieku
na uwage zastuguje nykturia, wywierajaca negatywny wplyw na jakos¢ zycia i ogélny poziom
zdrowia, szczegolnie w wieku podesztym. Udokumentowane jest 2-krotnie zwiekszone ryzyko upadku
i ztamania, a takze czestsze oddawanie oséb w podesztym wieku do doméw opieki z powodu nykturii.
Pdézne konsekwencje OBS sa powodowane powtarzajacymi sie, nocnymi epizodami hipoksji,
spadkami i zwyzkami ci$nienia tetniczego oraz licznymi wybudzeniami ze snu. Procesy te prowadza
do wzmozonej aktywnos$ci uktadu wspdtczulnego, a wiec podwyzszenia stezenia katecholamin,
zwiekszenia obciazenia miesnia sercowego, insulinoopornosci i nietolerancji glukozy. W
konsekwencji nieleczony OBS moze prowadzi¢ do nadcisnienia tetniczego, udaru mozgu, zawatu
serca oraz cukrzycy typu. W wiekszosci badan wykazano brak Scistego zwiazku bezdechu z
zapadalnoscig schorzenia ukladu krazenia u os6b w podeszlym wieku. Niektore z badan, stwierdzaja
zwiekszona zapadalnos$¢ na choroby ukladu krazenia u oséb w podesztym wieku z nadmierna
sennoscia w trakcie dnia. W populacji chorych z OBS powyzej 70. roku zycia odnotowano takze
spadek umieralnosci z powodu OBS w poréwnaniu z populacja w wieku srednim. Znaczenie dla
wolniejszego rozwoju choréb uktadu krazenia u oséb w podeszlym wieku moga mie¢ mniejsze spadki
cisnienia wewnatrztorakalnego, co powoduje mniejsze wzrosty obciazenia wstepnego serca niz w
OBS wieku sredniego. Ogodlne zwiekszenie zapadalnosci na choroby ukladu krazenia po 65. roku
zycia wplywa tez na mniejsza role OBS jako czynnika ryzyka. Warto jednak doda¢, ze dotychczasowe
badania koncentruja sie jedynie na ocenie wystepowania tych choréb wsréd pacjentow z OBS. Brak
oceny wptywu OBS na przebieg wspotistniejacych choréb. Poniewaz w wieku podesztym choroby
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uktadu krazenia (i inne schorzenia potencjalnie wywotane przez OBS) sa powszechne, rola OBS moze
by¢ bardziej zauwazalna w zaostrzaniu ich przebiegu lub pogarszaniu wynikow leczenia (np. w
nadcisnieniu tetniczym lekoopornym) niz w samym ich wywotywaniu.
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