dr Piotr Krawczyk

©
lekarz psychiatra, di j
Kierownik Poradni Zaburzen Snu a Og

i CENTRUM TERAPII
w Cenfrum Terapii Dialog

Poradnik dla pacjentéw - jak zrozumiec i radzi¢ sobie
7 obfuracyjnym bezdechem sennym

ODDYCHAJ
LZEJ)

Zwiazki miedzy Obturacyjnym Bezdechem
Sennym i zaburzeniami psychicznymi
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0 CO CHODZzI?

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest
czestym zaburzeniem snu, ktore dotyka miliony
ludzi na catym $wiecie. Charakteryzuje sig¢
on powtarzajgcymi si¢ przerwami w oddychaniu
podczas snu, co prowadzi do niedotlenienia
i zaklocenia normalnych wzorcéw snu. OBS
moze nie tylko powodowaé zmgczenie w ciggu
dnia i zwigkszone ryzyko wypadkow samocho-
dowych, ale moze mie¢ réwniez znaczacy
wplyw na zdrowie psychiczne. W tym poradni-
ku, bedziemy analizowaé zwigzek miedzy OBS
i zdrowiem psychicznym.

SPIS TRESCI
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CZYNNIKI RYZYKA [ POWIKELANIA
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ZMIANA STYLU ZYCIA I KONTROLA

MONITOROWANIE

BEZDECH SENNY A ZABURZENIA PSYCHICZNE
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ROZDZIAL

CO TO JEST OBTURACYJNY BEZDECH SENNY
I JAK SIE GO DIAGNOZUJE?

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest powszechnym
zaburzeniem snu, ktére dotyka okoto 2-4% populacji
europejskiej 1 miliony oséb na calym $§wiecie. Jest on
spowodowany niedroznoscig drog oddechowych podczas
snu, co prowadzi do powtarzajacych si¢ przerw w oddy-
chaniu lub sptycen oddechu, a to skutkuje niedotlenie-
niem i zaktoceniami w normalnych wzorcach snu.

Zaburzenie to jest bardziej powszechne u mezczyzn niz
u kobiet, a pewne grupy osob, takie jak osoby starsze,
osoby, ktére majg nadwage lub otylos¢, osoby majace
wysokie ci$nienie krwi lub histori¢ wystepowania tego
zaburzenia w rodzinie majg wyzsze ryzyko rozwoju OBS.

Do czynnikow ryzyka wystapienia OBS naleza takze:
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu oraz problemy

laryngologiczne.

L.

ATV

-

dialog’

CENTRUM TERAPII



Najczestszym objawem OBS jest
glosne chrapanie, ktéoremu moga
towarzyszy¢ odgtosy krztuszenia si¢
lub sapania podczas snu. Ponadto
pacjenci mogga odczuwac nadmierne
zmeczenie w ciggu dnia, sennosc,
trudnos$ci z zasypianiem, poranne
bole gtowy oraz trudnosci z utrzy-
maniem uwagi lub czujnosci
w ciggu dnia.

Aby zdiagnozowa¢ OBS, czgsto
przeprowadza si¢ badanie snu,
znane rowniez jako polisomnografia.
Badanie to polega na monitorowa-
niu réznych funkcji fizjologicznych,
takich jak aktywno$¢ mozgu, ruchy
gatek ocznych, napigcie migsni,
pomiar tetna i monitorowanie oddy-
chania, podczas gdy pacjent $pi przez
noc w laboratorium snu. W badaniu

POLISOMNOGRAFIA

mierzy si¢ liczbe

réwny 5 zdarzeniom na godzing.

W  wielu przypadkach mozna
rowniez przeprowadzi¢ domowe
snu, ktore polega na
zastosowaniu przeno$nego sprzetu
monitorujgcego, noszonego w domu

badanie

podczas snu pacjenta.

W przypadku podejrzenia OBS
mozna skierowac pacjenta do laryn-
gologa w celu oceny ewentualnych
probleméw z budowa drég odde-
chowych, ktéore moga przyczyniaé

si¢ do powstania tego zaburzenia.

bezdechow
i sptycen oddechuwystepujacych
w ciagu godziny, co opisuje wskaz-
nik AHI. Diagnoza OBS jest ustala-
na, jesli wynik AHI jest wickszy lub

- znana rOwniez jako badanie snu,
jest narzedziem diagnostycznym
stosowanym do oceny zaburzef
snu, takich jak obturacyjny
bezdech senny. Obejmuje moni-
torowanie réznych funkcji fizjo-
logicznych, w tym aktywnosci
mozgu, ruchéw gatek ocznych,
napigcia  mig$niowego,  tetna
i oddychania, podczas snu pacjen-
ta w laboratorium snu.
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ROZDZIAL

CZYNNIKI RYZYKA | POWIKLANIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

Do glownych czynnikow ryzyka wystapienia OBS naleza:

& 2.8 —
Q oovo
[an} ooo

wystepowanie OBS
w rodzinie

ple¢ meska wiek powyzej 50 lat

00 & G

otylosé uzywanie Srodkow choroby
a konkretnie wskaznik uSp0kajaj QCyCh takie jak wysokie
masy ciata (BMI) na (w tym niektérych cisnienie krwi, cukrzyca
poziomie 35 lub wyzszym nasennych) i choroby serca

Y =

spozywanie palenie
alkoholu tytoniu
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Nieleczony OBS moze prowadzi¢ do wielu powaznych powiklan, w tym:

nadci$nienia

o

o chorob serca
o udaru mozgu
o cukrzycy

o nadmiernego zmg¢czenia
i sennosci w ciggu dnia

o zwigkszonego ryzyka
wypadkow samochodowych

zmnigjszonej wydajnosé
W pracy

depresji i zaburzen Igkowych

trudno$ci w relacjach
partnerskich/rodzinnych

zaburzen poznawczych,
takich jak problemy
z pamigcig i koncentracja

Prawidlowa diagnoza i leczenie
OBS jest kluczowe w celu zapobie-
gania tym powikltaniom. Powszech-
ne metody leczenia obejmuja
zmiang stylu zycia (przede wszyst-
kim chodzi o utrat¢ masy ciata),
opracowanie wlasciwej pozycji do
snu oraz stosowanie aparatu do
utrzymywania ciagltego dodatniego
cisnienia w drogach oddechowych
(CPAP).

W niektorych przypadkach moze
by¢ konieczny zabieg chirurgiczny
w celu korekty niewlasciwej
budowy gérnych drég oddecho-
wych (nos, podniebienie itp.)
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ROZDZIAL

OPCJE LECZENIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

Leczenie obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) polega na zapobieganiu
blokowania drog oddechowych podczas snu. Powszechne opcje leczenia obejmuja:

Zmiany stylu Zycia, takie jak utrata mas ciata, unikanie
alkoholu 1 $srodkow uspokajajacych oraz spanie na boku.

Terapia ciaglym dodatnim ciSnieniem w drogach
oddechowych (CPAP), w ktorej wykorzystuje si¢ urza-
dzenie do wytwarzania odpowiedniego ci$nienia powie-
trza w masce zaktadanej na nos lub nos i usta podczas snu,
aby utrzyma¢ drozno$¢ drog oddechowych.

Aparaty, ktore sg noszone w ustach podczas snu w celu
zmiany potozenia szczeki i jezyka, aby zapobiec zabloko-
waniu drog oddechowych.

Chirurgia, ktéora moze by¢ zalecana w niektoérych przy
padkach w celu korekty niewtasciwej budowy goérnych
drog oddechowych.

dialog’

CENTRUM TERAPII



CPAP

- to metoda leczenia obturacyjnego
bezdechu sennego, ktora polega na
noszeniu maski podlaczonej do urza-
dzenia, ktére pompuje powietrze pod
ciSnieniem, aby utrzyma¢ drozno$¢
drog oddechowych podczas snu. Jest
bardzo skuteczny w zmniejszaniu
sennosci w ciagu dnia i poprawie oddy-
chania podczas snu, ale przyzwyczaje-
nie si¢ do urzadzenia i maski moze
zajac troche czasu.

Decyzje dotyczace leczenia sa pacjenci z OBS wspoélpracowali ze
zazwyczaj oparte na ci¢zkosci zabu-
rzenia 1 preferencjach pacjenta. gologiem, pulmonologiem, psychia-
W niektoérych przypadkach, moze
by¢ zalecane potaczenie kilku leczenia, dostosowany do ich indy-
metod leczenia. Wazne jest, aby

tra),
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ROZDZIAL

ZMIANY STYLU ZYCIA | SAMODZIELNE RADZENIE
SOBIE Z OBTURACYJNYM BEZDECHEM SENNYM

Zmiana stylu zycia moze odgrywac kluczowa role w radzeniu sobie z obtura-
cyjnym bezdechem sennym (OBS) i poprawie ogdlnego stanu zdrowia.
Niektore skuteczne zmiany stylu zycia obejmuja:

_)(\D({_ zmniejszenie masy ciala, jesli masz nadwage lub otytos¢

[ﬂ]:m] ¢wiczenia fizyczne, aby poprawic¢ ogdlny stan
zdrowia i pomdc w utracie masy ciata

l]c. 0 spanie na boku, poniewaz spanie na plecach moze
spowodowac¢ zablokowanie drog oddechowych

2 unikanie kofeiny, zwtaszcza przed snem

Metody dodatkowe, takie jak stosowanie nawilzacza powietrza,
unikanie tytoniu i przyjmowanie sprayéw do nosa, moga by¢
rOwniez pomocne w zmniejszaniu objawow OBS.

B2®R T
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ROZDZIAL

ZNACZENIE DALSZEGO LECZENIA | MONITOROWANIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

Wilasciwa opieka i monitorowanie sg kluczowe w leczeniu obturacyjnego
bezdechu sennego (OBS) i zapobieganiu jego powiktaniom. Obejmuje to:

Regularne wizyty kontrolne u specjalisty zajmu-
jacego si¢ leczeniem zaburzen snu w celu oceny
skutecznosci leczenia i wprowadzenia wszelkich
niezbednych korekt.

Stale stosowanie terapii CPAP lub aparatéow
ustnych zgodnie z zaleceniami.

Monitorowanie innych stanéw chorobowych,
takich jak wysokie ci$nienie krwi, ktére moga
by¢ zwigzane z OBS.

Regularne monitorowanie objawéw, takich jak
nadmierne zmgczenie w ciggu dnia, aby upewnié
si¢, ze leczenie jest skuteczne.

Wazne jest, aby pacjenci z OBS $cisle wspétpracowali
ze swoim lekarzem i aktywnie monitorowali swoj stan,
aby osiggnad jak najlepsze wyniki.
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ROZDZIAL

ZWIAZEK MIEDZY OBTURACYJNYM BEZDECHEM SENNYM
A ZDROWIEM PSYCHICZNYM: JAK TO ROZUMIEC?

Z OBS wiaze si¢ wiele zaburzen
psychicznych, takich jak depresja,
zaburzenia Igkowe 1 pogorszenie
funkcji  poznawczych. Wedlug
badan, osoby z OBS czg¢sciej niz
osoby bez tego zaburzenia doswiad-
czaja objawoéw depresji. Na nastroj
danej osoby moze znaczgco wply-
waé zla jako$¢ snu oraz czeste
epizody czesSciowej lub catkowitej
niedrozno$ci drég oddechowych,
ktore mogg nasila¢ uczucie przygne-
bienia i pesymizmu.

dia

OBS jest rowniez powigzany
z problemami Igkowymi - osoby,
ktore majg OBS sa bardziej podatne
na ich wystgpienie pod postacig
zaburzenia z Iekiem uogolniony,
zaburzenia z napadami paniki itp.
Z badan i relacji pacjentow wynika,
ze OBS utrudnia zasypianie, utrzy-
mywanie snu i regeneracj¢. U wielu
0sob cierpigcych na OBS objawy
bezsenno$ci obejmujg zmeczenie
w ciggu dnia oraz problemy z zasy-
pianiem lub utrzymaniem snu.

! ©
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Obturacyjny bezdech senny
(OBS) to =zaburzenie snu
charakteryzujace si¢ nawra-
cajacymi epizodami czgscio-
wej lub catkowitej niedroz-
nos$ci gornych drog odde-
chowych podczas snu. & -

OBS moze prowadzi¢ do
niskiej jakosci snu, czestych
przebudzen i sennos$ci w ciggu
dnia, co moze negatywnie
wpltywac na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne.

OBS jest stanem uleczalnym
i moze by¢ kontrolowany za
pomoca leczenia, takiego
jak terapia ciaglym dodat-
nim.
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Jezeli masz problemy ze snem, zasypianiem, podejrzewasz
u siebie bezsennos$¢ lub OBS, zgtos sie do:

Poradnii Zaburzen Snu w Centrum Terapii Dialog

Kierownik poradni: dr Piofr Krawczyk

@ psychiatrzy.warszawa.pl/naszeporadnie/poradnia-zaburzen-snu

)
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"Depression, anxiety and obstructive sleep

apnea: a review"
by S. N. Marcus, L. R. Laudico, and M. A. D. Kristo

"Obstructive sleep apnea and depression: a

meta-analysis of polysomnographic studies"
by J. H. Kim and B. H. Koo

"The effect of continuous positive airway
pressure on cognitive function in individuals

with obstructive sleep apnea: a meta-analysis"
by H. N. Haba-Rubio, A. Marques-Vidal, and L.
Tobback

"The effect of obstructive sleep apnea on
cognitive function: a systematic review and

meta-analysis"
by S.B.LeeandJ. H. Kim

"Obstructive sleep apnea and its treatment:

effects on mood"
by J. A. Edinger, M. L. Fins, and J. R. Matheson
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Centrum Terapii Dialog to specjalistyczny psychiatryczno-psychologiczny osro-
dek medyczny. £taczymy sity ponad 300 doswiadczonych specjalistéw — lekarzy
psychiafréw, neurologéw i psychologdéw, psychoterapeutéw — aby doktadnie
diagnozowa¢, profesjonalnie pomagac i leczy¢ w 10 przychodniach w Warsza-
wie oraz online.

Dzieki wieloletniemu doswiadczeniu naszych specjalistéw prowadzimy Wyso-
kospecjalistyczne Poradnie, w ktérych przyjmuja lekarze psychiatrzy specjali-
zujacy sie w konkretnych obszarach psychiatrii, m.in. Poradnie Zaburzen
0dzywiania, Poradnie Dysmorfofobii, Poradnie Nerwic i Leku, Poradnie Depresji,
ADHD u Dorostych czy Poradnie Zaburzer Snu.

W Dialogu dziata réwniez Centrum Psychoterapii, w ktérym wytacznie zweryfi-
kowani psychoterapeuci prowadza psychoterapie indywidualna, grupowa,
konsultacje dla par i rodzin.

0d 16 lat wspieramy pacjentéw z catej Polski w dbaniu o zdrowie psychiczne.

KONTAKT

@ psychiatrzy.warszawa.pl

Qe 22436 83 50

B przychodnia@terapiadialog.pl

Redakcja Opracowanie graficzne
mgr Agnieszka Borowska Ewelina Wolska-Gospodarczyk
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