Hrkanje moze uzrokovati depresiju

stranica 1 OD 3
Hrkanje je "krivo" za pospanost, ali i neka teza oboljenje poput infarkta

Oko 25 posto odrasle populacije ima svakodnewno tegoba sa "zwc¢nim disanjem" (hrkanje) tijekom spavanja, a
30 do 40 posto njih ove tegobe ima povremeno. NajceS¢a wsta poremecaja disanja pri spavanju je OSAS
(sindrom opstruktivne apneje pri spavanju), karakterizirana pojavama pauza u disanju tijekom sna

Za normalno disanje, a time i nesmetanu dopremu kisika u organe i tkiva od izrazite je vaznosti prohodnost
gornjih i donjih diSnih puteva - nosa, zdrijela i grkljana. Pri spavanju, zbog polozaja tijela i opuStanja misi¢a dolazi
do odredenog suzenja tih puteva. Ako dode do znacajnijeg suzenja, oSit i ostali diSni mii¢i se moraju jaCe napeti
da bi osigurali nesmetanu dopremu kisika u pluca, $to dovodi do ubrzanja zraéne struje kroz uzi prostor i time do
karakteristicnog zwuka hrkanja, tj. vibriranjem sluznice diSnog puta.

Visak kilograma uzrokuje hrkanje

lako mnogi imaju povremene epizode opstruktivne apneje, puno je manje ljudi pogodeno tezim i dugotrajnim
oblikom ove bolesti. Veliki broj ovih bolesnika ima izrazene teSkoc¢e s pove¢anom tjelesnom tezinom, sto je
dodatan uzrok ovom stanju. Pri tome moze doc¢i do smanjenja protoka zracnog fluida, zraCne struje, tj.
hipopneje ili potpunog prestanka disanja kroz kra¢e wijeme - apneje. Da bi se prestanak disanja okarakterizirao
kao apneja, mora trajati najmanje deset sekundi. Dok traje apneja, dolazi do brzog pada zasi¢enja knv kisikom, te
zbog toga poviSenja krvnog tlaka i otkucaja srca uz moguce poremecaje sréanog ritma. Kada padne razina
kisika, uklju€uju se u mozgu regulacijski mehanizmi, koji dovode do naglog prekida stanja spavanja (tzv.
neurolo$ko budenje).

Nespecifiéni znakovi

Bolesnik Eesto nije ni svjestan prestanka disanja, pa se obi¢no podatak dobiva od druge osobe (supruznik).
Osim owvoga se ova bolest moze prepoznati i po dnewnoj pospanosti, nedostatku koncentracije i "napadajima"
spavanja. Tipi¢no je da bolesnik kratkotrajno zaspe tijekom uobicajenih dnewnih aktivnosti, ako dobije priliku da
kratkotrajno sjedne i odmori se od nje. Ponekad posljedice mogu biti toliko izrazene da bolesnik zaspe prilikom
razgowvora i drugih socijalnih aktivnosti. Simptomi mogu ostati neprepoznati godinama, pa i desetljeCima. Tome
pogoduje Cinjenica da se bolesnici nakon duzeg wemena navikavaju na dnewnu pospanost i umor. Postoji Citav
niz drugih nespecifiénih znakova, kao $to su teSkoce koncentracije, razdrazljivost, zaboravjivost, promjene
raspolozenja, depresija, pojatano znojenje.
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Hrkanje u tesSkim sluCajevima moze dovesti i do tezih sr€anih bolesti, poviSenog tlaka, infarkta,
mozdanog udara i raznih nesre¢a zbog smanjene koncentracije

Kada se obratiti lije€niku?

Potrebno se javiti lijeCniku ako primijetis, glasno hrkanje koje ometa tebe ili druge osobe, nedostatak zraka zbog
€ega se budis$ iz sna, pauze u disanju (koje se javjaju kod sna), pojacanu pospanost po danu. Hrkanje je jace
izrazeno kod lezanja na ledima, nego u drugim polozajima tijela. Mnoge osobe imaju znakove opstruktivne
apneje samo kroz kratki period. To moze biti rezultat virusne infekcije gornjeg diSnog sustava, koja dovodi do
zacepljenosti nosa uz otok sluznice zdrijela i uveéanje krajnika. Uzro¢nik infekciozne mononukleoze, na
primjer, uzrokuje izrazito uvecanje limfnog tkiva zdrijela i wata, te su ovakvi simptomi kod nje Cesti. Prolazni
simptomi su takoder moguci kod osobe koja je pod utjecajem alkohola i lijekova za smirenje, koji djeluju tako da
opustaju napetost tjelesnih misi¢a

U dijagnostici je vazan otorinolaringoloski pregled, koji ukljuCuje i endo-mikro-fieksibilnu-fiberskopiju nosa i
zdrijela, budu¢i da se ve¢ina mehanickih uzroka nalazi upravo u ovom podrucju. To su u prvom redu deformacije
nosne pregrade (razli€itih oblika i tipova), pove¢ane donje nosne Skoljke (hipertrofija) ili kolaps nosnog wrska i/ili
nosnica pri udahu i poremecaji u anatomskim odnosima u zdrijelu (spusteni straznji nep¢ani lukovi, duga
resica/uwla, itd). Pri tome se izvode razli¢iti manewi koji pokazuju moguée suzenje diSnog puta pri procesu
inspirija (udah). Postoje i upitnici (ankete) koji ispunjavaju bolesnici radi odredivanja izrazenosti njihovih tegoba (
tzv. Epworth Sleepiness Scale). Bolesnik sam ocjenjuje Vjerojatnost da ¢e zaspati pri izvodenju razlicitih
svakodnewnih aktivnosti, kao $to su sjedenje, gledanje televizije, voznja automobila i sli¢no.

Dijagnostika

Nakon pregleda je potrebno uciniti tzv. polisomnografiju, tj. pretragu kojom se prate razliciti vitalni parametri
tijekom cjelono¢nog spavanja (mozdana aktivnost, aktivnost misi¢a, ociju, disanje i razina kisika u krvi). Za
razliku od apneja, koje su uzrokovane poremecajima srediSnjeg ziv€anog sustava, pokretljivost misiéa prsnog
koSa se povecava, kao da se tijelo bori za zrak, $to se takoder moze pratiti ovom pretragom. Ona pruza wrijedne
podatke o tezini bolesti, racunanjem AHI, tj. apneja/hipopneja indeksa (hipopneja/smanjenje zracne struje za 50
posto). Dolazi do padova koncentracije kisika u kni i posljedi€¢nog porasta koncentracije ugljik-dioksida. Kao
normalan nalaz se smatra AHI vrijednosti do 5, od 5 do 15 je blazi oblik, 15-30 umjeren, a preko 30 je teski oblik
OSAS-a.

Nacini lije€enja

Postoji wveliki broj nacina lije€enja. Ona ovise o povijesti bolesti odredenog bolesnika, tezine bolesti, i $to je
najvaznije uzroka opstrukcije. Kod lije€enja blazih oblika OSAS-a su naj¢e$¢e dowoljne promjene u ponasanju.
Potrebno je objasniti bolesniku da su tegobe obi¢no izrazenije $to je on biolo3ki stariji. Kod bolesnika s blagim
oblikom bolesti, najéeSce ¢e biti dowljna redukcija tjelesne tezine i spavanje na boku ili na trbuhu, nije
preporu¢eno konzumiranje alkohola i sedativa prije spavanja itd.

Cak i malo smanjenje tezine moze dovesti do znagajnog pobolj§anja. Postoje takoder razli¢ite naprave koje se

stavjaju u usta, radi odrzavanja Sirine puteva (sprjeCavaju zapadanje jezika prema natrag; nosno-zdrijelni ili usno-
zdrijelni tubusi, razliCite verzije oralnih uredaja koji drze jezik za vrijeme spavanja, te CPAP aparat tj. maska koja
pomaze odrzati diSni put otvorenim tijekom spavanja itd.).

Prestanak pusenja je takoder potreban. Vazno je i odrzavanje prohodnosti nosa, njegova toaleta sa sprejevima
koji sadrze fizioloSku (slanu) otopinu. Kapi za nos koje sadrze econgestive su prikladne samo za kratkotrajnu
upotrebu, pa se potrebno posavjetovati sa lijeCnikom/otorinolaringologom/rinologom u vezi njihove primjene.

Tezi sluCajevi se lijeCe primjenom pozitivnog tlaka zraka (prethodno spomenuta CPAP maska ili zracna udlaga;
continous positive airway pressure). To je naprava koja upuhuje zrak preko nastavaka koji se stavijaju na nosnice,
uz primjenu tlaka koji odrzava disne puteve otvorenim. Tlak zraka koji se upuhuje propisuje lije€nik svakom
bolesniku posebno na osnovi cjelono¢nog pracenja.



Kada je nuzan kirurski zahvat?

Ako postoji neka od anatomskih nepravilnosti, ponekad ¢e biti potreban i kirur§ki zahvat. Postoji viSe wsta
kirur§kih zahvata, ovisno o mjestu u diSnom putu koje je suzeno. Moderni kirurSki zahvati se pokuSavaju $to vise
pribliziti potrebama svakog pojedinog bolesnika individualno.

Kod problema s nosnom pregradom, obavezno se provedi plasti€no-rekonstrukcijska operacija medijalnog zida
nosa (septuma). Radi se o elegantnom zahvatu u tzv. lokalno-potenciranoj anesteziji, koja relatino kratko traje
ako se provede po kriterijima minimalno invazivne kirurgije. U danasnje doba pozeljno je da se dijagnoza
postavi rinoskopskim pregledom, ali i obaveznim elegantnim neinvaziwnim pregledom mikrokamerom, {j.
fleksibilnim fiberendoskopom (tankim opti¢kim instrumentom, koji se uvodi u nosnu Supljinu).

Bezbolna operacija

Operacija treba biti elegantno izvedena, bezbolna u cijelosti, u rukama iskusnog kirurga traje obi¢no 20-tak minuta
(www. poliklinika-klapan.com). Do sada se prakticirala tamponada nosa poslije ovog tipa operacije (3-5 dana),
postavijanje splintova itd. (dakle blokada disanja na nos), no danas se primjenjuju i posebne tehnike koje nos
ostavjaju otvorenim za disanje, pacijent se oslobada \elikih tegoba, a u isto vrijeme linija i oblik operiranog
anatomskog podru¢ja zadrzava konture koje su zadane operacijom.

Isto tako, provodi se i redukcija oblika i veli€ine nosnih Skoljki (laser kirurgija, obavja se isklju€ivo u lokalnoj
anesteziji) ako su one hipertroficne, a da se powsina same sluznice, osobito njenog respiratornog viSerednog
cilindri€nog epitela, sacuva u cijelosti (Sto je osobito vazno zbog osjeta ,punoce disanja“, receptora u sluznici,
itd.).

Kod nepravilnosti u zdrijelu, najceS¢e se radi uwlopalatofaringoplastika (UPPP). Ovaj zahvat predstavija
plasti¢no-rekonstrukcijsku operaciju, €iji je cilj proSirivanje zraCnog prostora zdrijela. Pri tome se skraéuje resica
(uwila), odstranjuju se krajnici te na kraju medusobno elegantno spoje nep&ani lukovi (upotrebljava se resorptivni
kirurSki konac). Ako je uzrok tegoba isklju¢ivo uvecanje krajnika ili trece mandule, $to je puno ¢eSc¢e kod djece,
provodi se njihovo vadenje (tonziloadenotomija).

Ako je bolest manje izrazena moze se provesti i tzv. laserska uwloplastika (LAUP). Rezultati ovih zahvata su
razli¢iti i ponekad odredeni broj bolesnika jo$ uvijek treba uredaj za CPAP (maniji broj). Rijetko i u teSkim
slu€ajevima, moze se napraviti i tzv. mandibularna miotomija, koja ukljuuje rezanje ¢etwtastog dijela donje
Celjusti, gdje se hvataju misiéi jezika uz povlaCenje toga dijela prema naprijed. Time se i sam jezik povaci
naprijed uz smanjenje mogucénosti njegovog zapadanja prema straga. Sli¢an ucinak se postize i drugom wstom
zahvata, tzv. hioidnom suspenzijom, kod koje se jezi¢na kost, koja se nalazi u watu, iznad grkljana, pomicCe
prema naprijed ispred njega.

Zakljuéno, ako imas izrazen poremec¢aj disanja pri spavanju (pauze u disanju tijekom sna), otezanu prohodnost
gornijih i/ili donjih diSnih puteva (nos, zdrijelo, grkljan, dusnik...), te time i pojaw karakteristi€¢nog zwuka ,hrkanja®,
savjetujem svakako cjelovit otorinolaringolo$ki pregled, te sukladno konaénoj procjeni i preporu¢en oblik/oblike
lijecenja.
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