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Związki między Obturacyjnym Bezdechem
Sennym i zaburzeniami psychicznymi

Poradnik dla pacjentów - jak zrozumieć i radzić sobie
z obturacyjnym bezdechem sennym

dr Piotr Krawczyk
lekarz psychiatra,
Kierownik Poradni Zaburzeń Snu
w Centrum Terapii Dialog
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ODDYCHAJ LŻEJ
O CO CHODZI?

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest 
częstym zaburzeniem snu, które dotyka miliony 
ludzi na całym świecie. Charakteryzuje się
on powtarzającymi się przerwami w oddychaniu 
podczas snu, co prowadzi do niedotlenienia
i zakłócenia normalnych wzorców snu. OBS 
może nie tylko powodować zmęczenie w ciągu 
dnia i zwiększone ryzyko wypadków samocho-
dowych, ale może mieć również znaczący 
wpływ na zdrowie psychiczne. W tym poradni-
ku, będziemy analizować związek między OBS
i zdrowiem psychicznym.



1ROZDZIAŁ

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest powszechnym 
zaburzeniem snu, które dotyka około 2-4% populacji 
europejskiej i miliony osób na całym świecie. Jest on 
spowodowany niedrożnością dróg oddechowych podczas 
snu, co prowadzi do powtarzających się przerw w oddy-
chaniu lub spłyceń oddechu, a to skutkuje niedotlenie-
niem i zakłóceniami w normalnych wzorcach snu.

Zaburzenie to jest bardziej powszechne u mężczyzn niż
u kobiet, a pewne grupy osób, takie jak osoby starsze, 
osoby, które mają nadwagę lub otyłość, osoby mające 
wysokie ciśnienie krwi lub historię występowania tego 
zaburzenia w rodzinie mają wyższe ryzyko rozwoju OBS.

Do czynników ryzyka wystąpienia OBS należą także: 
palenie tytoniu, spożywanie alkoholu oraz problemy 
laryngologiczne. 

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



POLISOMNOGRAFIA

Najczęstszym objawem OBS jest 
głośne chrapanie, któremu mogą 
towarzyszyć odgłosy krztuszenia się 
lub sapania podczas snu. Ponadto 
pacjenci mogą odczuwać nadmierne 
zmęczenie w ciągu dnia, senność, 
trudności z zasypianiem, poranne 
bóle głowy oraz trudności z utrzy-
maniem uwagi lub czujności
w ciągu dnia.

Aby zdiagnozować OBS, często 
przeprowadza się badanie snu, 
znane również jako polisomnografia. 
Badanie to polega na monitorowa-
niu różnych funkcji fizjologicznych, 
takich jak aktywność mózgu, ruchy 
gałek ocznych, napięcie mięśni, 
pomiar tętna i monitorowanie oddy-
chania, podczas gdy pacjent śpi przez 
noc w laboratorium snu. W badaniu

mierzy się liczbę bezdechów
i spłyceń oddechuwystępujących 
w ciągu godziny, co opisuje wskaź-
nik AHI. Diagnoza OBS jest ustala-
na, jeśli wynik AHI jest większy lub 
równy 5 zdarzeniom na godzinę. 

W wielu przypadkach można 
również przeprowadzić domowe 
badanie snu, które polega na 
zastosowaniu przenośnego sprzętu 
monitorującego, noszonego w domu 
podczas snu pacjenta. 

W przypadku podejrzenia OBS 
można skierować pacjenta do laryn-
gologa w celu oceny ewentualnych 
problemów z budową dróg odde-
chowych, które mogą przyczyniać 
się do powstania tego zaburzenia.

- znana również jako badanie snu, 
jest narzędziem diagnostycznym 
stosowanym do oceny zaburzeń 
snu, takich jak obturacyjny 
bezdech senny. Obejmuje moni-
torowanie różnych funkcji fizjo-
logicznych, w tym aktywności 
mózgu, ruchów gałek ocznych, 
napięcia mięśniowego, tętna
i oddychania, podczas snu pacjen-
ta w laboratorium snu.



Do głównych czynników ryzyka wystąpienia OBS należą:
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CZYNNIKI RYZYKA I POWIKŁANIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

wiek powyżej 50 lat

choroby
takie jak wysokie

ciśnienie krwi, cukrzyca
i choroby serca

otyłość
a konkretnie wskaźnik
masy ciała (BMI) na

poziomie 35 lub wyższym

płeć męska

używanie środków
uspokajających

(w tym niektórych
nasennych)

występowanie OBS
w rodzinie

spożywanie
alkoholu

palenie
tytoniu



Prawidłowa diagnoza i leczenie 
OBS jest kluczowe w celu zapobie-
gania tym powikłaniom. Powszech-
ne metody leczenia obejmują 
zmianę stylu życia (przede wszyst-
kim chodzi o utratę masy ciała), 
opracowanie właściwej pozycji do 
snu oraz stosowanie aparatu do 
utrzymywania ciągłego dodatniego 
ciśnienia w drogach oddechowych 
(CPAP).

W niektórych przypadkach może 
być konieczny zabieg chirurgiczny 
w celu korekty niewłaściwej 
budowy górnych dróg oddecho-
wych (nos, podniebienie itp.)

Nieleczony OBS może prowadzić do wielu poważnych powikłań, w tym:

nadciśnienia

chorób serca

udaru mózgu

cukrzycy

nadmiernego zmęczenia
i senności w ciągu dnia

zwiększonego ryzyka
wypadków samochodowych

zmniejszonej wydajność
w pracy

depresji i zaburzeń lękowych

trudności w relacjach
partnerskich/rodzinnych

zaburzeń poznawczych,
takich jak problemy
z pamięcią i koncentracją
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OPCJE LECZENIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

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

Zmiany stylu życia, takie jak utrata mas ciała, unikanie
alkoholu i środków uspokajających oraz spanie na boku.

Terapia ciągłym dodatnim ciśnieniem w drogach 
oddechowych (CPAP), w której wykorzystuje się urzą-
dzenie do wytwarzania odpowiedniego ciśnienia powie-
trza w masce zakładanej na nos lub nos i usta podczas snu, 
aby utrzymać drożność dróg oddechowych.

Aparaty, które są noszone w ustach podczas snu w celu 
zmiany położenia szczęki i języka, aby zapobiec zabloko-
waniu dróg oddechowych.

Chirurgia, która może być zalecana w niektórych przy
padkach w celu korekty niewłaściwej budowy górnych 
dróg oddechowych.
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CPAP
- to metoda leczenia obturacyjnego 
bezdechu sennego, która polega na 
noszeniu maski podłączonej do urzą-
dzenia, które pompuje powietrze pod 
ciśnieniem, aby utrzymać drożność 
dróg oddechowych podczas snu. Jest 
bardzo skuteczny w zmniejszaniu 
senności w ciągu dnia i poprawie oddy-
chania podczas snu, ale przyzwyczaje-
nie się do urządzenia i maski może 
zająć trochę czasu.

Decyzje dotyczące leczenia są 
zazwyczaj oparte na ciężkości zabu-
rzenia i preferencjach pacjenta.
W niektórych przypadkach, może 
być zalecane połączenie kilku 
metod leczenia. Ważne jest, aby 

pacjenci z OBS współpracowali ze 
specjalistą od zaburzeń snu (laryn-
gologiem, pulmonologiem, psychia-
trą), aby ustalić najlepszy plan 
leczenia, dostosowany do ich indy-
widualnych potrzeb.
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ZMIANY STYLU ŻYCIA I SAMODZIELNE RADZENIE
SOBIE Z OBTURACYJNYM BEZDECHEM SENNYM

Zmiana stylu życia może odgrywać kluczową rolę w radzeniu sobie z obtura-
cyjnym bezdechem sennym (OBS) i poprawie ogólnego stanu zdrowia. 
Niektóre skuteczne zmiany stylu życia obejmują:

Metody dodatkowe, takie jak stosowanie nawilżacza powietrza, 
unikanie tytoniu i przyjmowanie sprayów do nosa, mogą być 
również pomocne w zmniejszaniu objawów OBS.

spanie na boku, ponieważ spanie na plecach może 
spowodować zablokowanie dróg oddechowych

ćwiczenia fizyczne, aby poprawić ogólny stan
zdrowia i pomóc w utracie masy ciała

zmniejszenie masy ciała, jeśli masz nadwagę lub otyłość

unikanie kofeiny, zwłaszcza przed snem
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ZNACZENIE DALSZEGO LECZENIA I MONITOROWANIA
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO

Właściwa opieka i monitorowanie są kluczowe w leczeniu obturacyjnego 
bezdechu sennego (OBS) i zapobieganiu jego powikłaniom. Obejmuje to:

Ważne jest, aby pacjenci z OBS ściśle współpracowali 
ze swoim lekarzem i aktywnie monitorowali swój stan, 
aby osiągnąć jak najlepsze wyniki.

Regularne wizyty kontrolne u specjalisty zajmu-
jącego się leczeniem zaburzeń snu w celu oceny 
skuteczności leczenia i wprowadzenia wszelkich 
niezbędnych korekt.

Stałe stosowanie terapii CPAP lub aparatów 
ustnych zgodnie z zaleceniami.

Regularne monitorowanie objawów, takich jak 
nadmierne zmęczenie w ciągu dnia, aby upewnić
się, że leczenie jest skuteczne.

Monitorowanie innych stanów chorobowych, 
takich jak wysokie ciśnienie krwi, które mogą
być związane z OBS.
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ZWIĄZEK MIĘDZY OBTURACYJNYM BEZDECHEM SENNYM
A ZDROWIEM PSYCHICZNYM: JAK TO ROZUMIEĆ?

Z OBS wiąże się wiele zaburzeń 
psychicznych, takich jak depresja, 
zaburzenia lękowe i pogorszenie 
funkcji poznawczych. Według 
badań, osoby z OBS częściej niż 
osoby bez tego zaburzenia doświad-
czają objawów depresji. Na nastrój 
danej osoby może znacząco wpły-
wać zła jakość snu oraz częste 
epizody częściowej lub całkowitej 
niedrożności dróg oddechowych, 
które mogą nasilać uczucie przygnę-
bienia i pesymizmu.

OBS jest również powiązany
z problemami lękowymi - osoby, 
które mają OBS są bardziej podatne 
na ich wystąpienie pod postacią 
zaburzenia z lękiem uogólniony, 
zaburzenia z napadami paniki itp.
Z badań i relacji pacjentów wynika, 
że OBS utrudnia zasypianie, utrzy-
mywanie snu i regenerację. U wielu 
osób cierpiących na OBS objawy 
bezsenności obejmują zmęczenie
w ciągu dnia oraz problemy z zasy-
pianiem lub utrzymaniem snu.



Obturacyjny bezdech senny 
(OBS) to zaburzenie snu 
charakteryzujące się nawra-
cającymi epizodami częścio-
wej lub całkowitej niedroż-
ności górnych dróg odde-
chowych podczas snu.

A
OBS może prowadzić do 
niskiej jakości snu, częstych 
przebudzeń i senności w ciągu
dnia, co może negatywnie 
wpływać na zdrowie fizycz-
ne i psychiczne.

B
OBS jest stanem uleczalnym 
i może być kontrolowany za 
pomocą leczenia, takiego 
jak terapia ciągłym dodat-
nim.

C



Jeżeli masz problemy ze snem, zasypianiem, podejrzewasz 
u siebie bezsenność lub OBS, zgłoś się do: 

Poradnii Zaburzeń Snu w Centrum Terapii Dialog

Kierownik poradni: dr Piotr Krawczyk

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



"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. Lee and J. H. K i m

"Obstructive sleep apnea and its treatment: 
effects on mood"

by J. A. Edinger, M. L. Fins, and J. R. Matheson

ŹRÓDŁA

1
2
3
4
5



Redakcja
mgr Agnieszka Borowska

Opracowanie graficzne
Ewelina Wolska-Gospodarczyk


