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Leczenie obturacyjnego bezdechu sennego u
pacjentow w podeszlym wieku

Terapia z wyboru w OBS jest stosowanie aparatow do wytwarzania statego dodatniego ci$nienia
oddechowego (CPAP, continuous positive airway pressure). Pozostate metody leczenia —
behawioralna, operacyjna, protetyczna i farmakologiczna — sa obecnie stosowane gtownie w
wypadku nieskutecznosci CPAP badz jako terapia pomocnicza. Terapia CPAP redukuje sennosc i
zwiazane z nia ryzyko wypadku drogowego, poprawia zaburzenia poznawcze, ogdlny poziom jakosci
zycia, oraz redukuje nadci$nienie tetnicze. U chorych ze wspdtistniejaca niewydolnoscig miesnia
sercowego CPAP zwieksza frakcje wyrzutowa. Terapia ta wptywa takze korzystnie na nykturie.

Terapia za pomoca stalego dodatniego cisnienia oddechowego u chorych w podeszitym
wieku

Dane dotyczace efektywnosci CPAP u oséb w podesztym wieku sa skape. Jedni badacze
zaobserwowali poprawe funkcji poznawczych u chorych we wczesnej fazie otepienia z
towarzyszacym bezdechem. Inni badacze wykazali wieksza poprawe niektorych funkcji poznawczych,
badanych testami psychomotorycznymi mierzacymi czas reakcji i niewerbalne uczenie sie przy
intensywniejszym uzywaniu terapii. Z drugiej strony, wobec opisywanej lepszej efektywnosci CPAP
przy bardziej nasilonej sennosci, mozna sie spodziewac, ze u ludzi w starszym wieku wptyw CPAP na
jej poprawe bedzie mniejszy. Mozliwos¢ ta, tacznie z faktem mniejszego obcigzenia spotecznego i
zawodowego po 65. roku zycia, sugeruje ograniczone zapotrzebowanie na leczenie w tej grupie
chorych. Fakt mniejszej smiertelnosci w OBS po siddmej dekadzie zycia sktonit nawet niektérych
autorow do catkowitego zakwestionowania potrzeby leczenia OBS w podesztym wieku. Ostatnie
opracowania wyrazaja jednak bardziej umiarkowany poglad, twierdzac, ze gtéwnymi czynnikami
decydujacymi o rozpoczeciu leczenia powinny by¢ subiektywne odczucie chorego dotyczace ciezkosci
OBS i ewentualnie wspdlistniejace choroby (nadcis$nienie tetnicze, stan po udarze médzgu).
Najwiekszym problemem zwigzanym z terapia CPAP w podesztym wieku wydaje sie zbyt ograniczone
i niesystematyczne stosowanie jej przez chorych. Badacze wykazali ujemna korelacje prawidtowego
uzytkowania CPAP (CPAP-compliance) z wiekiem uzytkownika. Stanowi to powazny problem,
poniewaz efektywnos¢ CPAP w redukowaniu nadmiernej sennosci i zaburzen funkcji poznawczych
zalezy od wlasciwego stosowania aparatu (CPAP-compliance). Dotychczas zaproponowane metody
poprawy CPAP-compliance u os6b starszych obejmuja: 1. Dokladne dopasowanie maski CPAP:
niewtasciwie dopasowana maska powoduje ucieczke powietrza, powodujaca obnizenie
wywolywanego dodatniego cisnienia oraz nieprzyjemne odczucia dla chorego, ktére moga zaburzaé
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rozpoczecie i ciggtos¢ snu. 2. Przystepne i szczegotowe objasnienie korzysci z terapii oraz doktadne
objasnienie zasad uzytkowania aparatu CPAP. Czynnosci te powinny uwzglednia¢ czesto ograniczone
mozliwosci pacjenta w podesztym wieku dotyczace zrozumienia i zapamietania przekazywanych
informacji. Ilo$¢ niezbednego czasu poswiecona na objasnienia przy wdrazaniu terapii u starszego
pacjenta moze by¢ wieksza niz w wypadku innych grup wiekowych. Nalezy tez pamietaé¢ o
ewentualnym udzieleniu instrukcji opiekunowi pacjenta. 3. Utrzymywanie regularnego kontaktu
telefonicznego z chorym w celu omawiania probleméw powstatych podczas terapii. 4. Ewentualna
hospitalizacja w celu zoptymalizowania cisnienia wywotanego przez aparat oraz doboru
odpowiedniej maski. Z uwagi na czeste w podesztym wieku schorzenia wplywajace negatywnie na
wentylacje (np. POChP, zespoly parkinsonowskie), czesciej niz w innych grupach wiekowych
potrzebne moze by¢ zastosowanie wyspecjalizowanych wariantow terapii, takich jak BiPAP, lub
APAP. Odpowiednio: aparat generujacy dwa rozne cisSnienia — wyzsze w fazie wdechu i nizsze w
fazie wydechu — skrét pochodzi od Bi Level CPAP, oraz Automatic CPAP — aparat automatycznie
dostosowujacy poziom wywolywanego ciSnienia w czasie snu w zaleznosci od pojawiania sie
bezdechow.

Inne rodzaje terapii obturacyjnego bezdechu sennego u chorych w podesztym wieku Pozostate
rodzaje terapii OBS, o mniejszym znaczeniu niz CPAP, podlegaja dalszym ograniczeniom ze wzgledu
na gorszy stan zdrowia 0os6b w podesztym wieku. Gtowny element terapii behawioralnej — redukcja
masy ciata — czesto jest utrudniony ze wzgledu na trudnosci w wykonywaniu wysitku fizycznego.
Terapia operacyjna (UPPP [Uvalopalopharyngoplasty], somnoplastyka i inne) moze by¢ niemozliwa w
podesztym wieku z powodu dyskwalifikacji chorych z zabiegu operacyjnego ze wzgledu na ich ogdlny
stan zdrowia. Terapia za pomoca protez utrzymujacych protruzje zuchwy podczas snu moze by¢
wdrozona tylko wéwczas, jesli chory zachowal odpowiednia ilo§¢ naturalnego uzebienia. Terapia
uzupeiniajaca lekami psychostymulujacymi, w przypadkach przetrwania resztkowej sennosci
powinna byé prowadzona ostroznie ze wzgledu na niewiele dostepnych badan nad tolerancja takich
lekéw u os6b w podesztym wieku. Podobnie jak w innych grupach wiekowych, srodki
psychostymulujace moga by¢ wprowadzone jedynie po wczesniejszym wykluczeniu sennosci
poddajacej sie leczeniu przyczynowemu (CPAP-noncompliance — niedopasowanie aparatu,
nieodpowiednia wielko$¢ ci$nienia wywotywanego przez aparat, schorzenia snu inne niz OBS, takie
jak: periodyczne ruchy konczyn, nieodpowiednia higiena snu, inne choroby zwiazane z nadmierna
sennoscia — np. niedoczynno$¢ tarczycy, naduzywanie srodkéw nasennych itp.). Reasumujac,
badania epidemiologiczne wskazuja na tendencje spadkowa rozpowszechnienia OBS w populacji w
wieku podeszlym w poréwnaniu z populacja w wieku Srednim. Spadek rozpowszechnienia jest
powodowany przypuszczalnie miedzy innymi przez spontaniczna remisje oraz prawdopodobnie
wysoka $miertelnos¢ wsrdd pacjentéw z OBS. Poza tym, specyficzna cecha epidemiologiczna OBS
wieku podeszlego jest wzrost udziatu kobiet w populacji chorych. Objawy kliniczne OBS u 0séb w
podeszlym wieku moga by¢ okreslone jako mniej specyficzne i stabiej nasilone niz w Srednim wieku,
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co prowadzi do czestego braku rozpoznania tego schorzenia w tej grupie chorych. Odsetek chorych z
nierozpoznanym bezdechem moze siega¢ nawet 95%. Mimo mniejszego nasilenia objawdéw ich
nakladanie sie na naturalne objawy starzenia oraz czesto wspdlistniejace inne schorzenia prowadzi
czesto do powaznych konsekwencji, takich jak: ograniczenie samodzielnego funkcjonowania w
wyniku nadmiernej sennosci, zaburzen snu, znacznego ograniczenia funkcji poznawczych, a takze
zwiekszenia czestotliwosci nocnego oddawania moczu, ze zwiazanym z tym ryzykiem urazu.
Podobnie jak w wypadku stabszego nasilenia objawéw w podeszlym wieku ostabieniu ulega
wiekszos¢ z dilugofalowych negatywnych konsekwencji OBS. Mniej nasilone spadki ci$nienia
wewnatrztorakalnego, towarzyszace kazdemu bezdechowi, wydaja sie mie¢ szczegdlne znaczenie w
zmniejszeniu ryzyka rozwoju chorob uktadu krazenia. Z drugiej strony duze rozpowszechnienie
chordb uktadu krazenia w podesztym wieku moze utrudnia¢ oszacowanie rzeczywistego wptywu OSA
na uktad sercowo-naczyniowy, ale to wymaga dodatkowej oceny za pomoca badan nad wpltywem
bezdechéw na przebieg i ciezko$¢ wspotistniejacych chorob. Tak jak w innych grupach wiekowych
podstawowa metoda leczenia OBS wieku starszego jest terapia CPAP. Wobec mniej nasilonych
objawow klinicznych OBS i mniejszych konsekwencji dla uktadu krazenia u oséb w podesztym wieku,
wskazania do leczenia powinny by¢ rozpatrywane indywidualnie i opieraé¢ sie na subiektywnym
poczuciu choroby pacjenta oraz na ocenie wspotlistniejacych chorob, majacych patofizjologiczny
zwigzek z OBS (gtownie nadci$nienie tetnicze, stan po udarze moézgu). Postepowanie wobec czestego
w wieku podeszlym problemu zbyt ograniczonego stosowania terapii przez pacjentow obejmuje
liczne $rodki, takie jak: — doktadne dopasowanie maski CPAP; — szczegotowe wyjasnienia dotyczace
choroby i terapii; — utrzymywanie kontaktu telefonicznego z chorym oraz ewentualna hospitalizacja
w celu odpowiedniego wdrozenia i ustawienia terapii.
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