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Streszczenie:

Zespó? obturacyjnych bezdechów sennych jest chorob? polegaj?c? na ca?kowitej niedro?no?ci dróg 
oddechowych i wyst?powaniu okresowych wyra?nych
przerw w oddychaniu, trwaj?cych d?u?ej ni? 10 sek. z towarzysz?cymi spadkami wysycenia krwi t?tniczej 
o minimum 4%, pojawiaj?cymi si?
przynajmniej 5-krotnie w ci?gu godziny, w czasie 6-godzinnej kontroli snu.
Do g?ównych czynników etiologicznych powoduj?cych chrapanie i obturacyjne bezdechy senne zalicza 
si? anatomiczne zmiany górnych dróg oddechowych,
powoduj?ce ich zw??enie lub zapadanie si? (deformacja nosa zewn?trznego, polipy nosa, przerost 
ma??owin nosowych, przewlek?y
alergiczny i niealergiczny nie?yt nosa, deformacje jamy ustnej i gard?a, przerost migda?ka gard?owego i 
migda?ków podniebiennych, przerost j?zyka
i b?ony ?luzowej gard?a, wiotkie i opadaj?ce podniebienie mi?kkie, wyd?u?ony j?zyczek, deformacje 
krtani, pora?enie fa?dów g?osowych i deformacje
w obr?bie szyi).
Zespó? ten powoduje przewlek?e niedotlenienie organizmu i w konsekwencji mo?e prowadzi? do 
zagro?enia ?ycia (choroby niedokrwiennej serca,
udaru mózgu, nag?ego i przedwczesnego zgonu, ?miertelnych wypadków spowodowanych senno?ci? lub 
zasypianiem).
G?ównym badaniem diagnostycznym u chorych z zaburzeniami snu jest polisomnografia, polegaj?ca na 
ca?onocnym monitorowaniu kilku testów
fizjologicznych, m.in. encefalogramu, elektromiogramu, elektrokardiogramu, oceny ruchów ko?czyn, 
oddychania, natlenienia krwi i chrapania.
Post?powanie prewencyjne polega na: redukcji masy cia?a, unikaniu spo?ywania w godzinach 
wieczornych napojów alkoholowych, ?rodków nasennych
i uspakajaj?cych. Bardzo wa?na jest równie? odpowiednia pozycja cia?a w czasie snu.
W leczeniu pacjentów z zespo?em obturacyjnych bezdechów stosowane s? metody zachowawcze i 
chirurgiczne.

Abstract:

In obstructive sleep apnea, the respiratory tract is fully obstructed during intermittent lapses in breathing 
longer than 10 sec associated with
a decrease of blood saturation of minimum 4%, which appear at least 5 times per hour through a 6-hour 
sleep monitoring process.
Generally, etiological factors that cause snoring and obstructive apnea include anatomical changes in the 
upper respiratory passages, i.e. external
nose deformation, nasal polyps, hypertrophic turbinates, chronic allergic and non-allergic rhinitis, 
deformations of the oral cavity and pharynx,
palatine and pharyngeal tonsil hypertrophy, macroglossia, pharyngeal mucosa hypertrophy, limp soft 
palate, elongated uvula, deformations of the



larynx, vocal fold paralysis and deformations within the neck region.
The principal aim of the diagnostics is to decide whether a patient reveals signs of ordinary snoring or is 
obstructive sleep apnea syndrome present
and how should it be treated.
This syndrome causes chronic hypoxia and, consequently, can be life-threatening (myocardial ischemia, 
cerebral stroke, sudden and untimely death,
fatal accidents due to drowsiness or sleepiness).
In patients with sleep disorders, polysomnography is the main diagnostic test. In this test, the patient in 
monitored all night long through
encephalogram, electromyogram, electrocardiogram and also motions of the upper and lower extremities, 
respiration, saturation and snoring are
evaluated.
Prophylactic procedures are: body mass reduction, lower alcohol intake in the evenings, elimination of 
hypnotics and sedatives as well as appropriate
body positioning during sleep.
Patients with obstructive sleep apnea can be treated conservatively or surgically.


