Szczegotowe informacje o badaniu

Polisomnografia (badanie snu)

Definicja OBS:

OBS jest chorobg spowodowang epizodami zamkniecia gornych drég oddechowych (bezdechy) lub
ich zwezenia (sptycenie oddychania) na poziomie gardia, przy zachowanej pracy miesni
oddechowych.

Diagnostyka OBS:
U kogo? Gdy wystepuje
sennos$¢ w ciggu dnia,

poranny bol gtowy,
zaburzenia koncentraciji,

chrapanie w nocy
u 0s6b z grup zawodowych, w ktérych konieczne jest wykluczenie bezdechéw sennych

(np. operatorzy maszyn, kierowcy zawodowi).

Po co robimy to badanie?
Ocena czy pacjent ma bezdech, stopien ciezkosci: lekki, umiarkowany, ciezki.

Czy pacjent nie ma OHS z OBS i nie wymaga kwalifikacji zamiast do CPAP/ BiPAP,
lub

w pizamce z kieszonkg (ocena leczenia behawioralnego po 3 miesigcach, dla niezdecydowanych na
terapie CPAP, po odchudzeniu sig, dla pacjentéw, ktérzy w czasie badania spali tylko na plecach).

Zawsze powtarzamy badanie po zabiegu laryngologicznym.

Czynniki ryzyka OBS:

nadwaga i otytos¢ (nadmierna tkanka ttuszczowa w obrebie szyi uciska na gardto i powoduje
zmniejszenie jego Swiatla; przyrost masy ciata o 10% zwieksza ryzyko OBS 6-krotnie),
palenie papieroséw,

picie alkoholu w godzinach wieczornych (alkohol powoduje zwiotczenie mig$ni),
stosowanie lekdw nasennych,

pozycja lezaca na wznak.

Zmiany anatomiczne w obrebie twarzoczaszki :

przerost migdatkéw podniebiennych,

skrzywienie przegrody nosa,

zbyt mata i cofnieta zuchwa,

deformacje twarzoczaszki spowodowane czynnikami genetycznymi

lub urazami mechanicznymi,

dtugi jezyczek,

duzy jezyk,

przerost matzowin nosowych,

krotka szyja,

duzy obwdd szyi (powyzej 43 cm u mezczyzn i powyzej 40 cm u kobiet),
niedoczynnos¢ tarczycy,

akromegalia,

przyjmowanie lekdw zmniejszajgcych napiecie miesniowe.



Objawy OBS:

Objawy nocne :

dusznosc i dtawienie sie w czasie snu,

przebudzenie sie z uczuciem braku powietrza i trudnosciami z wykonaniem wdechu,
wzmozong potliwosg,

kotatanie serca i bdl w klatce piersiowe;,

suchos¢ w jamie ustnej,

nagte wybudzenia ze snu (czesto z towarzyszgcym lekiem),

problemy ze snem

po wybudzeniu sie.

Objawy dzienne:

poranne bodle gtowy,

uczucie zmeczenia i braku odpoczynku,

problemy z koncentracjg i pamiecia,

nadmierna sennos¢- zasypianie w nieadekwatnych sytuacjach - za kierownicg ,
wahania nastroju,

Skutki nieleczonego OBS :

Oporne nadcisnienie tetnicze,

zwiekszone ryzyko choroby niedokrwiennej serca,
nadcisnienie ptucne z czerwienicg wtorng,

TIA -napady niedokrwienia mézgu lub udar mézgu,
zaburzenia rytmu serca,

zwiekszone ryzyko zawatu serca,

wypadki przy obstudze maszyn, komunikacyjne ,

Polisomnografia
Jak wyglada badanie:
Nazwa ,polisomnografia” - od tacinskiego stowa somnos — sen.

W skfad badania polisomnograficznego wchodza:

elektroencefalogram (EEG)

elektrokardiogram (EKG)

elektrookulogram (EOG) - ruchy gatek ocznych (w fazie snu REM szybkie ruchy gatek
ocznych)

elektromiogram (EMG)

badanie ruchow klatki piersiowej i brzucha

pomiar saturacji krwi

ustalanie pozyciji ciata.

Kardiologiczny aspekt OBS:

Osoby cierpigce na bezdech senny majg wysokie ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego,
choroby niedokrwiennej i wystgpienia zaburzen rytmu, w tym uporczywie nawracajgcych
napadow migotania przedsionkow.

W okresach chrapania i bezdechu mogg wystgpi¢ gwattowne zmiany czestosci rytmu
zatokowego z okresami zwolnienia rytmu — bradykardia, z okresami przyspieszenia, co moze
imitowac¢ zespot chorego wezta zatokowego tzw. zespot brady-tachy.




U os6b z ciezka postacig OBS ryzyko wystgpienia FA migotania przedsionkow jest 4-krotnie
wieksze w poréwnaniu z osobami z prawidlowym snem.

W nastepstwie fragmentacji snu i braku snu gtebokiego cisnienie tetnicze nie obniza sie jak u

zdrowych. Fagmentacja snu jest stresem dla organizmu.

Otyto$¢ powoduje nadcisnienie tetnicze, a nadcisnienie tetnicze jest przyczyng zawatu,
udaru.

Powtarzajgce sie okresy bezdechu prowadzg do hipoksemii.

OBS a neurologiczne schorzenia:
OBS jest czynnikiem pogarszajgcym rehabilitacje poudarows.
Obnizenie jakosci snu utrudnia regeneracje moézgu poudarowa.

Aspekt pooperacyjny:
Wspdtistnienie OBS (obturacyjny bezdech senny) , a takze OHS ( zespot hipowentylaciji
otytych ) wigze sie z istotnie wiekszym ryzykiem powiktan okotooperacyjnych niz sam OBS.




