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3.3. Leczenie OBS
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Celem leczenia OBS jest przywrdcenie droznosci gardfa podczas snu. Potwierdzeniem
skutecznosci leczenia jest zarejestrowana w polisomnografii eliminacja zdarzern oddecho-
wych (RDI/AHI) oraz przywrdcenie architektury snu i ustapienie objawdw klinicznych.
Jest to efekt optymalny. Metoda leczenia zalezy od stopnia zaawansowania OBS i pre-
ferencji chorego oraz anomalii anatomicznych i choréb wspdtwystepujacych (ryc. 3.2).

Edukacja chorych i zmiana stylu Zycia moga wystarczy¢ do opanowania dolegliwosci
w przypadku fagodnej postaci OBS, a w postaci umiarkowanej i ciezkiej tagodza objawy.
Dla wiekszosci pacjentdw konieczne jest jednak zastosowanie bardziej ztozonych inter-
wencji medycznych.

tagodny Umiarkowany
AHI 5-14 AHI 15-30

Edukacja chorych, zmiana stylu zycia: redukcja masy ciata, unikanie spozywania
alkoholu, lekéw nasennych i uspokajajgcych

CPAP

Aparaty wewnatrzustne

Rycina 3.2.
Stopien zaawansowania OBS.

3.3.1. Leczenie dodatnim cisnieniem w drogach oddechowych

Utrzymanie podczas snu statego dodatniego ciénienia w drogach oddechowych przy
uzyciu protezy powietrznej jest metoda z wyboru u znacznej czesci chorych w lecze-
niu OBS, a jej skuteczno$¢ potwierdzono licznymi badaniami. Metoda przedstawiona
przez Sullivana i jego wspdtpracownikdéw w 1981 roku od poczatku stata sie dominujaca
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3 Obturacyjny bezdech podczas snu (OBS)

Rycina 3.3.
Pacjentka z OBS podczas terapii CPAP (za zgoda Philips Polska sp. z 0.0.).

terapia OBS. Zapobiega zdarzeniom oddechowym poprzez ,usztywnienie” $cian gardfa
(mechaniczne utrzymanie droznosci podczas wdechu). Aparat CPAP (continuous positive
airway pressure) jest pompa (tzw. protezag powietrzng), ktdra pobiera powietrze z otocze-
nia i podaje je choremu pod dodatnim cisnieniem przez elastyczny przewdd i maseczke
(nosowa, donosowa, ustno-nosowa, twarzowa) (ryc. 3.3).

3.3.2. Wskazania do zastosowania dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych

® Umiarkowany i ciezki OBS (RDI/AHI* > 15) niezaleznie od objawéw dziennych
i obecnosci schorzen towarzyszacych.

® tagodny OBS (RDI/AHI* 5-14) z towarzyszaca nadmierng sennoscig dzienng lub
wspdtistnieniem chordb sercowo-naczyniowych, depresji i zaburzet poznawczych.

* dla oceny wskazan do terapii RDI moze byc¢ stosowany zamiennie z AHL
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