Zmienia zycie na lepsze
z kazdym oddechem

Obturacyjny
bezdech senny

Praktyczne informacje dla lekarzy






Wptyw obturacyjnego
bezdechu sennego na
zdrowie

Obturacyjny bezdech senny (ang. obstructive sleep apnea, OSA) jest
jedng z najczestszych form zaburzonego oddychania podczas snu,
wystepujgcych u osob dorostych. Charakterystyczng cechg OSA s3
wielokrotnie (nawet kilkaset razy) nawracajgce w czasie snu przerwy

w oddychaniu, pomimo zachowanej aktywnosci osrodkow oddechowych
CUN i pracy miesni oddechowych. Patologia ta spowodowana jest
zapadaniem sie Swiatta gornych drég oddechowych na poziomie gardtfa.
Czynnikami ryzyka, ktére wptywajg na czestsze wystepowanie OSA s3
miedzy innymi:

nadwaga i otyto$¢ (70% chorych z bezdechem ma nieprawidtowe
BMI)

wiek $redni i starszy (kobiety po menopauzie)

zwiekszony obwdd szyi

zaburzenia struktury tkanek miekkich i kosci rejonu gtowy i szyi
(badanie ORL)

przewlekty stan zapalny w obrebie gornych drég oddechowych
(np. alergie)

zaburzenia hormonalne (akromegalia, niedoczynno$¢ tarczycy,
czy zesp. Cushinga)

wystepowanie rodzinne.

Powyzsze odchylenia w badaniach podmiotowym i przedmiotowym
wskazujg na koniecznos¢ dalszej diagnostyki zaburzen oddychania podczas
snu.



OSA powoduje wystepowanie nie tylko ucigzliwych objawow, takich

jak: gtosnie, asocjalne chrapanie, nycturia, nadmierna potliwosc¢ oraz
niespokojny, przerywany wybudzeniami sen, nadmierna sennos¢

w okresie aktywnosci, trudnosci z koncentracjg, poranne bole gtowy,
obnizone libido czy zaburzenia erekcji u mezczyzn, ale takze wskutek
zasypiania w niedopowiednich sytuacjach (np. podczas prowadzenia
pojazdu) skutkuje powaznymi wypadkami komunikacyjnymi

i zawodowymi. Niezaleznie od istotnie gorszej jakosci zycia nieleczonych
chorych z OSA, ostatnie lata jednoznacznie wykazaty, ze obturacyjny
bezdech senny jest przyczyng powaznych schorzen uktadu krgzenia.

-0 Objawy w ciggu dnia

nadmierna sennos¢, zasypianie wbrew woli
sen nieprzynoszacy odpoczynku

poranne bdle gtowy

trudnosci z koncentracja

suchos$¢ w ustach po przebudzeniu
nadmierna drazliwos¢

obnizenie libido, zaburzenia erekc;ji
wypadki komunikacyjne

choroby uktadu krazenia i metaboliczne

. Objawy w nocy

gtosne, nieregularne chrapanie

zaobserwowane bezdechy

nadmierna aktywnos¢ ruchowa i potliwos¢ w nocy

potrzeba oddawania moczu w nocy

nagte wybudzenia ze snu czesto potgczone z uczuciem braku
powietrza

niespokojny, przerywany sen

kotatania serca

objawy GERD



Bezdech senny taczy sie z wielokierunkowymi zmianami w uktadzie
krgzenia, wptywa niekorzystnie na profil neurohormonalny oraz
metaboliczny, w efekcie czego u tych pacjentow czesciegj rejestruje sie
wspotwystepowanie ponizszych schorzen:

Nadcisnienie tetnicze

(czesto opornego na leczenie; nierzadko z brakiem spadku cisnienia
w godzinach nocnych na podstawie ABPM).

0d 2015 r. diagnostyka OSA wskazana w nadcisnieniu opornym

i nadcisnieniu wtérnym w zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego.

Niewydolnosc serca
(bezdech obturacyjny i centralny)

Choroba niedokrwienna serca, zawat m. serca
(bdle czesto w okresie snu)

Arytmie
(zaréwno tachy-, jak i bradyarytmie, zwtaszcza nasilajgce sie w nocy)

Nadcisnienie ptucne

Udar mozgu
(50-70% chorych po udarze ma bezdech senny)

Problemy z kontrolg glikemii u chorych z cukrzyca

(International Diabetes Federation zaleca skrining krzyzowy wszystkich
chorych z cukrzyca t.2 w kierunku OSA i odwrotnie).

Przewlekta choroba nerek
(czesto u pacjentéw dializowanych)

Obnizona potencja oraz zaburzenia erekcji

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze bezdech senny potgczony

z nadmierng sennoscig w ciggu dnia (tak zwany zespot obturacyjnego
bezdechu sennego) wystepuje u okoto 4% dorostych mezczyzn i 2%
dorostych kobiet. [2]



Diagnostyka

Najczesciej wykorzystywanym narzedziem w codziennej praktyce
klinicznej przesiewowej diagnostyki OSA sg badania kwestionariuszowe.
Za pomocg krotkich formularzy, mozna szybko ocenic¢ ryzyko
wystepowania zaburzen oddychania w czasie snu (np. Kwestionariusz
Berlinski - tab.). Innym powszechnie wykorzystywanym
kwestionariuszem jest tzw. skala sennosci Epworth, ktéra obiektywizuje
nasilenie nadmiernej sennosci dziennej. Nalezy jednak pamietac,

ze na podstawie dodatnich wynikow badan ankietowych mozna

jedynie wysungc¢ podejrzenie zaburzen oddychania podczas snu.

Celem jednoznacznego potwierdzenia diagnozy konieczne jest
przeprowadzenie obiektywnego badania $rédsennego (badanie
polisomnograficzne lub poligraficzne).

Pierwotne zastosowanie skali Epworth stuzyto do oceny skutecznosci
leczenia CPAP, jednakze obecnie jest takze powszechnie
wykorzystywana we wstepnym, doraznym skriningu OSA.

0 = na pewno nie zapadne w drzemke

1 = niewielkie prawdopodobienstwo drzemki

2 = umiarkowane prawdopodobienstwo drzemki
3 = bardzo duze prawdopodobienstwo drzemki

Ocen szanse na zapadniecie

Sytuacja w drzemke w skali od 0 do 3

Czytanie na siedzgco

Ogladanie telewizji

Bezczynne siedzenie w migjscu publicznym ( np. w kinie lub na spotkaniu)

Krotki, popotudniowy odpoczynek na lezaco - o ile jest to mozliwe

Rozmowa na siedzgco

Siedzenie w ciszy po obiedzie (bez alkoholu)

W samochodzie, po zatrzymaniu sie na kilka minut w korku

SUMA PUNKTOW _
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KWESTIONARIUSZ BERLINSKI*

Imie i nazwisko:

Wzrost (cm) ‘ Masa ciata(kg)

| BMI | Wiek

Rozmiar kotnierzyka ‘ Pte¢ M/ K

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz przy
kazdym pytaniu.

KATEGORIA 1

1. Czy chrapiesz?
a. Tak

b. Nie

c. Nie wiem

Jezeli chrapiesz to:

2. Czy twoje chrapanie jest:

a. Nieco gtosniejsze niz oddychanie

b. Tak gtosne jak mowa

c. Gtosniejsze niz mowa

d. Bardzo gtosne — moze by¢ styszalne
w sgsiednich pomieszczeniach

3. Jak czesto chrapiesz?
a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

4. Czy twoje chrapanie przeszkadza
innym osobom?

a. Tak

b. Nie

c. Nie wiem

5. Czy kiedykolwiek ktos zauwazyt, ze
przestajesz oddycha¢ podczas snu?
a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesiagcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

KATEGORIA 2

6. Jak czesto czujesz sie zmeczony po
przebudzeniu?

a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

7. Jak czesto w ciggu dnia czujesz sie
zmeczony lub jestes w gorszej formie?
a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

8. Czy kiedykolwiek przysypiates
lub zasnates prowadzac pojazd
mechaniczny?

a. Tak

b. Nie

Jezeli Tak to:

9. Jak czesto to sie zdarza?
a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

KATEGORIA 3

10. Czy masz nadcisnienie tetnicze?
a. Tak

b. Nie

c. Nie wiem

*Zaadaptowane za: Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP. Using the Berlin Questionnaire to
identify patients at risk for the sleep apnea syndrome. Ann Intern Med. 1999 Oct 5;131(7):485-91.



KWESTIONARIUSZ BERLINSKI*

Kwestionariusz berlinski przeznaczony jest do wstepnej oceny wystepowania
bezdechow w czasie snu

Sposob zliczania odpowiedzi:

Kwestionariusz zawiera 3 kategorie pytan zwigzanych z oceng ryzyka wystgpienia
bezdechdw w czasie snu.

Pacjent moze byc¢ zaliczony do grupy wysokiego lub niskiego ryzyka w zaleznosci od
wyniku odpowiedzi na poszczegolne pytania i wynikdw uzyskanych w przedstawionych
kategoriach symptomaow.

Kategorie i punkty:

Kategoria 1: Pytania 1, 2, 3, 4, 5.

Pytanie 1: Jezeli zaznaczono odpowiedz ‘Tak’, nalezy dodac¢ 1 punkt.
Pytanie 2: Jezeli zaznaczono odpowiedz ¢’ lub ‘d’ nalezy doda¢ 1 punkt.
Pytanie 3: Jezeli zaznaczono odpowiedz ‘a’ lub ‘b’ nalezy dodac¢ 1 punkt.
Pytanie 4: Jezeli zaznaczono odpowiedz ‘a’ nalezy dodac¢ 1 punkt 1 punkt.
Pytanie 5: Jezeli zaznaczono odpowiedz ‘@’ lub ‘b’ nalezy dodac 2 punkty.

Nalezy zsumowac punkty. Wynik zliczenia kategorii 1 jest pozytywny jezeli uzyskano 2
lub wiecej punktow.

Kategoria 2: Pytania 6, 7, 8 (Pytanie 9 powinno by¢ zliczane oddzielnie).
Pytanie 6: Jezeli zaznaczono odpowiedz a' lub ‘b’ nalezy dodac¢ 1 punkt.
Pytanie 7: Jezeli zaznaczono odpowiedz a' lub ‘b’ nalezy dodac¢ 1 punkt.
Pytanie 8: Jezeli zaznaczono odpowiedz ‘a’ nalezy dodac¢ 1 punkt.

Nalezy zsumowac punkty. Wynik zliczenia kategorii 2 jest pozytywny jezeli uzyskano 2
lub wiecej punktow.

Wynik zliczenia kategorii 3 jest pozytywny jezeli odpowiedz na pytanie 10 brzmi ‘Tak’ LUB
jezeli wskaznik BMI jest wiekszy niz 30kg/m?2.

Wskaznik BMI jest zdefiniowany jako iloraz masy ciata (wyrazonej w kg) przez wzrost
podniesiony do kwadratu (wyrazony w m).

Wysokie ryzyko:
Jezeli wynik dwdch lub wiecej kategorii jest pozytywny.

Niskie ryzyko:
Jezeli wynik jednej kategorii jest pozytywny lub brak pozytywnych odpowiedzi dla kazdej
z kategorii.

Dodatkowe pytanie: Pytanie 9 powinno byc¢ zliczane oddzielnie.

*Zaadaptowane za: Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP. Using the Berlin Questionnaire to
identify patients at risk for the sleep apnea syndrome. Ann Intern Med. 1999 Oct 5;131(7):485-91.



Badanie
polisomnograficzne

(PSG) | badanie
poligraficzne



Badanie
polisomnograficzne
(PSG)

Obiektywne badanie snu (PSG) wykonuje sie w godzinach nocnych

w specjalnie przygotowanych do tego celu dozorowanych salach
szpitalnych (pracownie polisomnograficzne). Chory powinien mieé¢
mozliwos¢ pozostania w tézku pracowni PSG, tak dtugo, jak zwyczajowo
$pi. W celu ustalenia doktadnego rozpoznania wskazane jest
zarejestrowanie wszystkich faz snu NREM (non-rapid-eye-movements),
jak i snu REM (rapid-eye-movements), przy czym w ciezkiej postaci

OSA struktura snu moze byc¢ istotnie zaburzona. Chory powinien

mie¢ Moznos¢ spania w niewymuszonej pozycji, a wiec kable

i czujniki urzgdzenia muszg by¢ zainstalowane w sposéb najmniej
krepujacy ruch badanego. Doktadna analiza i interpretacja badania

PSG przeprowadzana jest przez wykwalifikowany personel (w Polsce
najczesciej przez lekarzy). PSG umozliwia rozpoznanie nie tylko
bezdechu sennego, ale takze kazdej innej dyssomnii, ktére nierzadko
towarzyszg bezdechowi (np. okresowe ruchy koriczyn dolnych w czasie
snu czy zgrzytanie zebami). Ostateczne rozpoznanie OSA opiera sie

w praktyce na wystandaryzowanym wskazniku tj. liczbie bezdechdw

i oddechow sptyconych rejestrowanych w godzinie snu (ang. AHI -
apnea hypopnea index). Wspodtczynnik AHI pozwala takze okresli¢
arbitralnie ustalone zaawansowanie kliniczne bezdechu.

Za norme przyjeto AHI<5 a postac ciezkg choroby wyznacza AHI>30

(tj. $rednio 30 bezdechdw i/lub oddechdéw sptyconych w kazdej godzinie
snu). Szczegdlnym zastosowaniem badania PSG jest ustalenie (tzw.
miareczkowanie) cisnienia terapii bezdechu sennego za pomocg aparatu
CPAP (ang. continuous positive airway pressure).
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Badania
poligraficzne

Badania poligraficzne w diagnostyce bezdechu sennego moga
by¢ wykonywane u chorych z bardzo sugestywnym wywiadem

w kierunku OSA. Pomimo, ze rejestracja poligraficzna nie obejmuje
oceny struktury snu to w zasadzie pozwala ona potwierdzi¢
rozpoznanie OSA (typ Il wg AASM).

Badania poligraficzne przeprowadzane w okresie snu zazwyczaj
umozliwiajg rejestracje i analize przeptywu powietrza przez nos,
chrapania, ruchéw oddechowych klatki piersiowej i brzucha,
nasycenia krwi tlenem, czestotliwosci pracy serca i pozycji ciata.
Badania te mozna wykonac¢ zaréwno w warunkach szpitalnych,

jak i domowych. Z uwagi na niski koszt badan poligraficznych

i nieskomplikowany jak rowniez bezpieczny charakter tej procedury,
pacjent poddany rejestracji poligraficznej nie wymaga statego dozoru
personelu medycznego.

Celowe zastosowanie poligrafii jest zawezone do populacji
pacjentdw mniej obcigzonych wspdtwystepujgcymi schorzeniami.
W grupie chorych z wywiadem wskazujgcym na inne patologie, ktére
moga zaburzac sen lub dzienng aktywnos¢ (np. zaawansowana
niewydolnos$¢ serca czy niewydolno$¢ oddechowa) nie powinno sie
wytgcznie stosowac tego rodzaju zapisow.

Ponadto w przypadku granicznego wyniku zapisu poligrafii,
watpliwosci klinicznych czy z zatozenia potrzeby wykluczenia
rozpoznania bezdechu sennego a nie potwierdzenia jego obecnosci,
nalezy wyjsciowo zastosowa¢ dozorowang, petng rejestracje
polisomnograficzng.
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Aparaty Apnealink Air (typ IV wg AASM) firmy ResMed pozwalajg
wiarygodnie okresli¢ wystepowanie bezdechow obturacyjnych,
centralnych i tzw. mieszanych, a takze istotnych desaturacji krwi. Analiza
zapisu z Apnealink Air umozliwia rowniez wyznaczenie istotnych

dla interpretacji badania indeksow szczegotowych przydatnych

W rozpoznawaniu bezdechu sennego (np. nasilenie bezdechu wzgledem
pozycji ciata czy obliczenie indekséw AHI, Al, HI, RDI i BMI). Z tego
wzgledu, wynik badania Apnea Link Air firmy ResMed moze stuzy¢ jako
proste i wysoce wiarygodne narzedzie przesiewowe w diagnostyce OSA.




Wykaz pracowni w ramach NF/Z,
w ktorych pacjent moze zrealizowac
Dadanie diagnostyczne

Dolnoslaskie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel. 71 736 40 00

4 Szpital Wojskowy z Poliklinika
ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw
tel. 71 721 08 68

Dolno$laskie Centrum Chordb Pluc
ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
tel. 71 334 95 59

Izerskie Centrum Pulmonologii
i Chemioterapii “IZER-MED”
ul. Sanatoryjna 1

58-580 Szklarska Porgba

tel. 75754 71 02

Centrum Medyczne Karpacz
ul. Mysliwska 13, 58-540 Karpacz
tel. 883 358 180

Szpital Wysoka taka
ul. Sanatoryjna 27, 58-530 Kowary
tel. 75 645 88 66

Wojewddzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogorskiej

ul. Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Gora
tel. 7575 375 53

Kujawsko-Pomorskie

Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii

ul. Seminaryjna 1, 85-326 Bydgoszcz
tel. 52 325 67 71

Wojewddzki Szpital Zespolony

im. Ludwika Rydygiera

ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Torun
tel. 56 61013 77
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Lubelskie

Instytut Medycyny Wsi
im. Witolda Chodzki

ul. Jaczewskiego 2, Lublin
tel. 8171 84 598

1 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg

al. Ractawickie 23, 20-049 Lublin,
tel. 26118 32 00

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Parczewie

ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew
tel. 83 355 21 38

Lubuskie

Lubuski Szpital Specjalistyczny
Pulmonologiczno-Kardiologiczny
ul. Wojska Polskiego 52, Torzym
tel. 501 983 692

Samodzielny Publiczny

Szpital Wojewddzki

ul. Walczaka 42, Gorzow Wielkopolski
tel. 95733 13 59

todzkie

SPZ0Z Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr 4

ul. Mazowiecka 6/8, todz
tel. 42 677 93 19

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
ul. Kopcinskiego 22, t6dz
tel. 42 677 67 25

Matopolskie

5 Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinika Kliniczny

oddziat Kardiologiczny

ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakow
tel. 12630 82 34, 12 630 82 38

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Oddziat Kliniczny

Kliniki Pulmonologii

ul. Skawinska 8, 31-066 Krakow

tel. 12 42479 99

Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il w Krakowie

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow
tel. 12614 20 00

Mazowieckie

Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny
ul. Banacha 1a, Warszawa
tel. 22 599 12 54

Centralny Szpital Kliniczny MSW
w Warszawie

ul. Wotoska 137, Warszawa

tel. 22 508 15 52

Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc
ul. Ptocka 26, Warszawa
tel. 22 431 23 07

Mazowiecki Szpital
Specijalistyczny Sp. z 0.0.

ul. Juliana Aleksandrowicza 5
26-617 Radom

tel. 48 361 30 00

Samodzielny Specjalistyczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

im. dr Teodora Dunina

al. Teodora Dunina 1 Rudka

05-320 Mrozy

tel. 25 757 4170

Opolskie

Samodzielny Publiczny Zespét Szpitali
Pulmonologiczno-Reumatologicznych
z siedziba w Kup

ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

tel. 77 403 28 50

Podkarpackie

SPZZ0Z Sanatorium im. Jana Pawta
Il w Gornie

Medical Spa

Rzeszowska 5, 36-051 Gorno
177715300



Podlaskie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku

ul. Zurawia 14, Biatystok

tel. 85740 95 24

Pomorskie

UCK Klinika Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii

ul. Degbinki 7, Gdansk

tel. 58 349 28 12

Poradnia Pneumonlogiczna UCK
ul. Smoluchowskiego 17
80-214 Gdansk

tel. 58 727 05 05

Slaskie

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu
ul. Marii Curie-Skfodowskiej 10
41-800 Zabrze

tel. 32 37323 00

Szpital Kolejowy w Wilkowicach
ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice

Specjalistyczny Zespot Chorab Pluc
i Gruzlicy

ul. Fafata 2, 43-360 Bystra

tel. 33499 18 01

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego
w Katowicach

ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice
tel. 32 251 17 61

Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela
Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

ul. Medykow 14, 40-752 Katowice
tel. 32789 40 00

Szpital w Knurowie Sp z 0.0.
ul. Niepodlegtosci 8, 44-190 Knuréw
tel. 32 331 92 71

Szpital Chirurgii Matoinwazyjnej
i Rekonstrukcyjnej

ul. Armii Krajowej 180

43-316 Bielsko-Biata

tel. 33816 33 00

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Bytomiu

Aleja Legionow 10, 41-900 Bytom
tel. 32 281 02 71

Specjalistyczny Gabinet Lekarski
Alergologiczno-Pulmonologiczny
Dr n. med. Matgorzata Wrébel-Rajzer
ul. Karpacka 24/4B

43-300 Bielsko-Biata

Szpital Chorob Ptuc w Orzeszu
ul. Gliwicka 20, 43-180 Orzesze
tel. 32 221 36 61

Swietokrzyskie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze
ul. Czerwona Géra 10, 26-060
Checiny

tel. 41 346 55 45

Warminsko-Mazurskie

Samodzielny Publiczny Zespot
Gruzlicy i Choréb Ptuc

ul. Jagiellonska 78, Olsztyn
tel. 89532 29 28

Pro-Medica w Etku Sp. z 0.0.,
Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc
ul. Baranki 24, 19-300 Etk

tel. 87 620 95 21

Wielkopolskie

SPZ0Z w Koscianie
ul. Szpitalna 7, Koscian
tel. 65512 02 05

Wojewadzki Specijalistyczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb
Piuc i Gruzlicy

Wolica/ Godzisze Mate

tel. 62 761 25 03

Szpital Kliniczny Przemienia
Paiskiego

ul. Szamarzewskiego 84, Poznan
tel. 618549577

Wielkopolskie Centrum Pulmunologii
i Torakochirurgii

ul. Szamarzewskiego 62

60-569 Poznan

tel. 61 665 42 00

Wielkopolski Specjalistyczny Szpital
Choréb Ptuc i Gruzlicy

im. W. Bieganskiego

ul. Strzelecka 32, 64-800 Chodziez
tel. 67 282 28 37

Wojewddzki Szpital Zespolony
Wyszynskiego 45, 62-504 Konin

tel. 63 240 4623

Zachodniopomorskie

Specjalistyczny Szpital

im. Alfreda Sokotowskiego
ul. Alfreda Sokotowskiego 11
70-891 Szczecin

tel. 9144273 88

Specjalistyczny Zespot Gruzlicy

i Chordb Pluc

ul. Niepodlegtosci 44-48
75-252 Koszalin

tel. 94 34 06 740
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Wykaz pracowni prywatnych,
w ktorych pacjent moze wykonac
Dadanie diagnostyczne

Uwaga: W ponizszych pracowniach badania obturacyjnego bezdechu
sennego realizow ane sg odptatnie, jednak uprawniajg one Panstwa

do otrzymania refundacji z NFZ za aparat CPAP do terapii. Wysokos¢
refundacji wynosi 1890 zt brutto.

Dolnoslaskie

Specjalistyczny Gabinet Lekarski
Juliusz Bokiej

ul. Bolestawa Chrobrego 4/2

58-500 Jelenia Gora,

tel. 601 719 532

www.bokiej.com, gabinet@bokiej.com

Armedica sp. z 0.0.,

Lek. Radostaw Glinski — kardiolog
ul. Polska 37, 67-200 Glogéw

tel. 602 520 732

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska

Lek. Katarzyna Marek — pulmonolog
ul. Zeromskiego 3, 67-200 Gtogow,
tel. 606 459 545

Lubelskie

NZOZ OPIEKUN

ul. Tumidajskiego 2, 20-247 Lublin
tel./fax: 81/443 97 05; 606 397 286
nzozopiekun@tlen.pl
www.nzozopiekun.lublin.pl

todzkie

CENTRUM MEDYCZNE DAMED
ul. Pomorska 45/47 90-203 t6dz
tel. 42 633 73 25, 42 633 88 03
tel. 508 45 45 47

www.damed.eu
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Matopolskie

Centrum Medyczne Larmed

ul. Lwowska 17/11 2, 30-548 Krakow
tel. 12656 30 14
www.larmed.com.pl

Centrum Medyczne Igamed

ul. O$wigcimska 3, 32-500 Chrzanow,
tel. 32 728 06 06

www.igamed.pl

Centrum Medyczne Trimed

ul. Lwowska 43/2, 34-100 Wadowice
tel. 3387372 17,69066 77 73
www.cmtrimed.pl

Centrum Leczenia Bezdechu
ul. Masarska 7, 31-534 Krakow
tel. 12 422 08 39
www.leczeniebezdechu.pl

Mazowieckie

NZ0Z CrossMedica2
ul. Jagiellonska 50, 03-462 Warszawa
tel. 22 670 17 00

Centrum Medycyny Snu

ul. Gwiazdzista 5B, 01-651 Warszawa
Centrum Obstugi Pacjenta

tel. 603 035 733
www.centrummedycynysnu.pl

Centrum Medycyny Snu

Al. Krakowska 54, 05-090 Raszyn
Centrum Obstugi Pacjenta

tel. 603 035 733
www.centrummedycynysnu.pl

Medikard

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
ul. Kolegialna 47, 09-402 Ptock

tel. 24 267 7573
rejestracja@medikard.pl
www.medikard.pl

Pomorskie

Poradnia Leczenia

Bezdechu Sennego i Chrapania
ul. Piekarnicza 12, 80-126 Gdansk
tel. 505 016 022
www.bezdech-senny.pl

Indywidualna Specijalistyczna
Praktyka Lekarska

Wiestaw Andrzejewski

ul. Wojska Polskiego 5, 83-110 Tczew
tel. 58 777 68 58

Slaskie

Medicus 99

ul. Dworcowa 1D
44-300 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 476 45 50

Swietokrzyskie

Poradnia Kardiologiczna

i Nadcisnienia Tetniczego
ul. Okrzei 22, 25-525 Kielce
tel. 41 368 17 47

Kom. 517 267 448
www.kardiolog-kielce.pl

Warminsko-Mazurskie

Pro-Medica w Etku Sp. z 0.0.,
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc
ul. Baranki 24, 19-300 Etk

tel. 87 620 95 21

Wielkopolskie

Specjalistyczny Gabinet Chorob
Ptuc dr Jacek Gorniak

ul. Szpitalna 45, 62-500 Konin
tel. 63 244 38 38
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L eczenle

Leczenie bezdechu sennego z jednej strony prowadzi do wycofania sie

typowych objawow choroby takich jak nadmierna sennos¢ w ciggu dnia,

asocjalne chrapanie, nykturia, z drugiej natomiast, istotnie poprawia
kontrole szeregu chordb matabolicznych i schorzen uktadu krgzenia
(tabela). W oparciu o obraz kliniczny i wynik obiektywnego badania
oddechu w czasie snu (PSG lub poligrafia), pacjenci moga zostac
zakwalifikowani do réznych postaci terapii celowanej bezdechu. Istotna
czes¢ pacjentow wymagac bedzie objawowego leczenia, w ktorym
edukacja i motywowanie do terapii odgrywa kluczowsg role w jej
powodzeniu. Wszyscy pacjenci z OSA z chwilg rozpoznania powinni
rozpoczac¢ odchudzanie, wigczajgc w te strategie takze kwalifikacje
do terapii bariatrycznych. Ponadto pacjentom z bezdechem nalezy
zaleci¢ unikanie spozywania alkoholu wieczorem oraz stosowania
lekéw nasennych. W przypadku tzw. bezdechu zaleznego od

pozycji (najczesciej nasilonego w pozycji na wznak) sugeruje sie
wymuszanie pozycji bocznej w czasie snu. Pacjenci mtodzi oraz
nieotyli powinni przejs¢ gruntowne badanie otorynolaryngologiczne
celem oceny droznosci gornych drég oddechowych i ew. kwalifikacii
do leczenia miejscowego (alergie, przewlekty stan zapalny), zarowno
farmakologicznego jak i operacyjnego. W przypadku mniej nasilonego
bezdechu, a takze u 0soéb starszych zaleca sie stosowanie aparatow
nasilajgcych protruzje zuchwy (wysuniecie ku przodowi). Jednakze
dtugoterminowa skutecznos¢ eliminacji bezdechu najlepiej zostata
udokumentowana dla terapii protezg powietrzng utrzymujgce state
dodatnie cignienie w drogach oddechowych (ang. continuous positive
airway pressure, CPAP). Wszyscy pacjenci z ciezkg postacig OSA

a takze postacig umiarkowang (AHI>15) ze wspdtistniejgcymi typowymi
schorzeniami lub nasilonymi objawami bezdechu powinni zostac
zakwalifikowani do leczenia CPAP [4].
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Wptyw terapii CPAP na inne zaburzenia
| schorzenia psychosomatyczne:

Efekt neurobechawioralny

Zredukowana sennos¢ dzienna

Poprawa koncentracji uwagi

Zwiekszona produktywnos¢ w pracy

Zwiekszona tolerancja wysitku fizycznego

Efekty sercowo-naczyniowe

Poprawa kontroli wartosci cisnienia tetniczego

Zmniejszone ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego

Zmniejszone ryzyko wystgpienia udaru mézgu

Poprawa rokowania u pacjentéw po incydentach sercowo-naczyniowych

Poprawa frakcji wyrzutowej lewej komory serca

Poprawa wynikéw testu 6-minutowego chodu

Efekty pulmnologiczne

Zwiekszenie pojemnosci oddechowej

Redukcja nadreaktywnosci drog oddechowych

Efekty metaboliczne

Zmniejszone stezenie trojglicerydow

Poprawa gospodarki weglowodanowej
(zmniejszenie insulinoopornosci, redukcja stezenia HbA1c)
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ResMed

Kontakt:

ResMed Polska Sp. z o.0.
ul. Pokorna 2/U18A
00-199 Warszawa

tel.: 22 632 76 98

infolinia: 22 539 22 00

e-mail: ZdrowySen@ResMed.pl

Szczegodtowe informacje na temat bezdechu sennego,
innowacyjnych terapii oraz nowoczesnych rozwigzan

w zakresie jego leczenia znajdg Panstwo na naszej stronie
www.ZdrowySen.info



