Hrkanje i OSAS
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Najcesca vrsta poremecaja disanja pri spavanju je sin-
drom opstruktivne apneje pri spavanju (OSAS). Karakte-
rizirana je pojavama stanki u disanju tijekom sna. Pri
spavanju, zbog poloZaja tijela i opustanja misi¢a dolazi
do odredenog suzenja disnih puteva. Dode li do bitnijeg
suzenja, osit i ostali disni misi¢i moraju se jace napeti
da bi osigurali nesmetanu dopremu kisika u pluca, sto
ubrzava zracéne struje kroz uzi prostor i time potice pro-
izvodnju karakteristicnoga zvuka hrkanja - vibriranjem
sluznice disnog puta.

lako mnogi imaju povremene epizode opstruktivne
apneje, mnogo je manje ljudi pogodeno tezim i dugotraj-
nim oblikom ove bolesti, cesce oni koji imaju poteskoée
s pove¢anom tjelesnom tezinom. Pritom moZe do¢i do
smanjenja protoka zracne struje (tj. hipopneje) ili potpu-
nog prestanka disanja na krace vrijeme (apneje).

Da bi se prestanak disanja okarakterizirao kao apneja,
mora trajati najmanje deset sekundi. Dok traje apneja,
dolazi do brzog pada zasicenja krvi kisikom, te zbog
toga povisenja krvnog tlaka i otkucaja srca uz moguce
poremecaje sr¢anog ritma. Kada padne razina kisika,
ukljucuju se u mozgu regulacijski mehanizmi koji naglo
prekidaju spavanje. Bolesnik Cesto nije ni svjestan pre-
stanka disanja, pa taj podatak obi¢no dobije od druge
osobe (supruznik). Osim ovoga, ova se bolest moze pre-
poznati i po dnevnoj pospanosti, nedostatku koncentra-
cije i “napadajima” spavanja. Tipi¢no je da bolesnik
kratkotrajno zaspe tijekom uobicajenih dnevnih akti-
vnosti, dobije li priliku da sjedne i odmori se. Ponekad
je bolest toliko izrazena da on zaspe i prilikom razgovo-
ra i drugih socijalnih aktivnosti. Simptomi mogu ostati
neprepoznati godinama, pa i desetlje¢éima. U teskim
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slu¢ajevima mogu dovesti i do tezih src¢anih bolesti (po-
visen tlak, infarkt), mozdanog udara i raznih nesreéa
zbog smanjenja koncentracije. Postoji cijeli niz drugih
nespecifiénih znakova, kao $to su poteskoce koncentra-
cije, razdraZljivost, zaboravljivost, promjene raspoloze-
nja, depresija, poja¢ano znojenje... Mnogi ljudi imaju
znakove opstruktivne apneje samo krace razdoblje.

Dijagnostika

U dijagnostici je vazan otorinolaringoloski pregled, koji
ukljucuje i endo-mikro-fleksibilnu-fiberskopiju nosa i
zdrijela, bududi da se veéina mehanickih uzroka nalazi
upravo u ovom podrucju. To su u prvom redu deforma-
cije nosne pregrade (razlic¢itih oblika i tipova), poveéane
donje nosne skoljke (hipertrofija) ili kolaps nosnog vrska
i/ili nosnica pri udahu i poremeéaji u anatomskim odno-
sima u zdrijelu (spuSteni straznji nepcani lukovi, duga
resica/uvula, itd.). Pritom se izvode razli¢iti manevri koji
pokazuju moguce suzenje diSnog puta pri procesu inspi-
rija (udah). Postoje i upitnici (ankete) koji ispunjavaju
bolesnici zbog odredivanja izrazenosti njihovih tegoba
(tzv. Epworth Sleepiness Scale). Bolesnik sam ocjenjuje
vjerojatnost da ¢e zaspati pri izvodenju razliéitih sva-
kodnevnih aktivnosti, kao $to su sjedenje, gledanje tele-
vizije, voznja automobila i sli¢no.

Nakon pregleda potrebno je uciniti tzv. polisomnogra-
fiju, tj. pretragu kojom se prate razliciti vitalni parame-
tri tijekom cjelonoénog spavanja (mozdana aktivnost,
aktivnost misica, ociju, disanje i razina kisika u krvi). Za
razliku od apneja koje su uzrokovane poremecajima sre-
disnjega zivéanog sustava, pokretljivost misi¢a prsnog
kosa se povecava, kao da se tijelo bori za zrak, $to se

takoder moze pratiti ovom pretragom. Ona pruza vri-
jedne podatke o tezini bolesti raéunanjem, tj. apneja/
hipopneja indeksa (AHI). (Hipopneja = smanjenje zracne
struje za 50%.) Dolazi do padova koncentracije kisika
u krvi i posljedicnog porasta koncentracije ugljikova
dioksida. Kao normalan nalaz smatra se AHI vrijednost
do 5; od 5 do 15 je blazi oblik; 15 do 30 umjeren; visi od
30 je teski oblik OSAS-a.

Lijecenje

Postoji veliki broj nacina lijecenja. Ona ovise o povijesti
bolesti odredenog bolesnika, tezZini bolesti i, Sto je naj-
vaznije, uzroku opstrukcije.

Kod lijecenja blazih oblika OSAS-a najcesce su dovoljne
promjene u ponasanju. Kod bolesnika s blagim oblikom
bolesti, najcesce ¢e biti dovoljna redukcija tjelesne tezi-
ne i spavanje na boku ili na trbuhu. Cak i malo smanje-
nje teZine moze dovesti do znatnog poboljsanja. Takoder
je potrebno izbjegavanje alkohola i lijekova koji mogu
dovesti do smanjenja misi¢ne napetosti, kao $to su na-
primjer sredstva za smirenje. Potrebno je prestati pusiti.
Vazno je i odrzavati prohodnost nosa i njegova toaleta
sprejevima koji sadrze fiziolosku (slanu) otopinu. Kapi
za nos koje sadrze dekongestive prikladne su samo za
kratkotrajnu upotrebu, pa je potrebno posavjetovati se
s lijecnikom o njihovoj primjeni.

Tezi slucajevi lijeCe se primjenom pozitivnog tlaka zraka
(CPAP). To je naprava koja upuhuje zrak preko nasta-
vaka koji se stavljaju na nosnice, uz primjenu tlaka koji
odrzava disne puteve otvorenim.

Postoji li neka od anatomskih nepravilnosti, ponekad ée
biti potreban i kirurski zahvat. Njih postoji vise vrsta,
ovisno o mjestu u disnom putu koje je suzeno. Moderni
kirurski zahvati pokusavaju se Sto vise pribliziti potre-
bama svakoga bolesnika individualno. Kod problema
s nosnom pregradom obvezno se provodi plasti¢no-
rekonstrukcijska operacija nosne pregrade. Radi se o
elegantnom zahvatu u tzv. lokalno-potenciranoj ane-
steziji. Operacija treba biti elegantno izvedena, bezbol-
na u cijelosti, u rukama iskusnog kirurga traje obi¢no
tridesetak minuta. Do sada se prakticirala tamponada
nosa poslije ovog tipa operacije (5 dana), postavljanje
splintova itd. (dakle blokada disanja na nos), no danas
se primjenjuju i posebne tehnike koje nos ostavljaju otvo-
renim za disanje, pacijent se oslobada velikih tegoba,
a u isto vrijeme linija i oblik operiranoga anatomskog
podrucja zadrzava konture koje su zadane operacijom.
Isto tako, provodi se i redukcija oblika i veli¢ine nosnih

Skoljki (laserska kirurgija obavlja se iskljucivo u lokalnoj
anesteziji) ako su hipertrofi¢ne, a da se povrsina same
sluznice, osobito njezina respiratornoga viserednoga ci-
lindricnog epitela sacuva u cijelosti (Sto je osobito vazno
zbog osjeta “punoce disanja”, receptora u sluznici, itd.).
Kod nepravilnosti u zdrijelu, naj¢esée je rije¢ o uvulopa-
latofaringoplastici (UPPP). Ovaj je zahvat zapravo pla-
sticno-rekonstrukcijska operacija, Ciji je cilj prosirivanje
zracnog prostora zdrijela. Pritom se skracuje resica
(uvula), odstranjuju se krajnici te na kraju medusobno
elegantno spoje nepcani lukovi (upotrebljava se resorpti-
vni kirurski konac). Ako je uzrok tegoba iskljucivo uveéa-
nje krajnika ili tre¢e mandule, sto je ¢esce kod djece, one
se vade (tonziloadenotomija).

Ako je bolest manje izraZena moZze se provesti i tzv. la-
serska uvuloplastika (LAUP). Rezultati ovih zahvata su
razli¢iti i ponekad odredeni broj bolesnika jos uvijek tre-
ba uredaj za CPAP (maniji broj).

Rijetko i u teskim slucajevima, moze se napraviti i tzv.
mandibularna miotomija, koja ukljucuje rezanje Cetvr-
tastog dijela donje celjusti, gdje se hvataju misiéi jezika
uz povlacenje toga dijela prema naprijed. Time se i sam
jezik povlaci naprijed uz smanjenje moguénosti njegova
zapadanja prema straga. Slican uéinak se postize i dru-
gom vrstom zahvata - hioidnom suspenzijom, kod koje
se jezi¢na kost, koja se nalazi u vratu, iznad grkljana,
pomice prema naprijed ispred njega. B
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