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- COTOJEST
BEZDECH SENNY N
I JAK WPEYWA NA JAKOSC
ZYCIA PACJENTA?

We $nie spedzamy okoto 1/3 ca- |
tego naszego zycia. Medycyna snu
rozrdznia dwie fazy snu: fazg¢ NREM
(non-rapid eye movements - z wol-
nymi ruchami gatek ocznych), ktora
obejmuje stadium zasypiania (N1),
stadium snu lekkiego (N2) i stadium
snu glebokiego (N3), oraz faze¢ REM
(rapid eye movements - z szybkimi
ruchami gatek ocznych), nazywang
snem paradoksalnym, w czasie kto-
rej doswiadczamy marzen sennych.

Dr med. Anna Borratynska

W czasie snu zachodza procesy konsolidacji pamigci,
odnowy komorek, regulacji gospodarki hormonalnej, me-
tabolicznej 1 uktadu odpornosciowego. Sen jest niezbedny
rowniez do prawidtowego przebiegu proceséw psychicz-
nych. Juz jedna nieprzespana noc prowadzi do spadku
wydajnosci ukladu immunologicznego, zmniejszenia
zdolnosci zapamietywania o okoto 40%, zakldcenia rytmu
produkcji hormondéw piciowych, spadku produkeji gluko-
zy 0 6-11%, wskutek czego organizm otrzymuje mniejsza
ilo$¢ energii, co prowadzi do m.in. wydtuzenia czasu reak-
cji. Doswiadczenia na szczurach wykazaly, ze pozbawie-
nie snu w ciagu 2-3 tygodni doprowadzaty do ich $mierci.

Jednym z naj-
czestszych zaburzen
snu s3 zespoly za-
burzen oddychania
w czasie snu. Za-
burzenia oddycha-
nia w czasie snu,
nazywane zespolem
bezdechu sennego,

Prawidtowy przebieg snu jest bardzo istotny z punk-
tu widzenia zdrowotnego

w istotny sposob wplywaja na jako$¢ zycia pacjenta do-
tknietego tym schorzeniem, stanowig tez potencjalne za-
grozenie dla zycia.

Pierwsze wzmianki na temat zaburzen oddychania
w czasie snu w literaturze medycznej pojawity si¢ pod ko-
niec XIX w. W 1877 r. Walter Broadbent na tamach cza-
sopisma Lancet opisat nast¢pujacy przypadek pacjenta:
,»Kiedy chory lezy na plecach, pograzony we $nie i gtosno
chrapie, zdarza si¢, ze od czasu do czasu wdech nie moze
przezwycigzy¢ oporu gardta, ktorego styszalnym objawem
jest chrapanie 1 wtedy wystepuje doskonala cisza obejmu-
jaca dwa, trzy lub cztery cykle oddechowe, podczas kto-
rych wida¢ nieskuteczne ruchy oddechowe; ostatecznie
powietrze wchodzi z glosnym chrzaknigciem, po czym
nastepuje kilka wyréwnujacych, glebokich oddechoéw”.
Zaburzenia te zdefiniowano w 1965 r. jako zesp6t obtura-
cyjnego bezdechu sennego. Zespot obturacyjnego bezde-
chu sennego jest najczestszym, obejmujacym okoto 85%
przypadkéw, typem zaburzen oddychania w czasie snu.
Jest to schorzenie,
ktoérego istota sa
wielokrotnie  po-
wtarzajace sig
W czasie snu epi-
zody zatrzymania
lub Znacznego
ograniczenia prze-
ptywu powietrza
przez drogi odde-
chowe na pozio-
mie gérnych drog
oddechowych,
przy jednoczesnej
Wwzmozonej pracy
migsni  oddecho-
wych. Bezdechy
trwaja najczesciej od kilkunastu do kilkudziesigciu se-
kund. W trakcie bezdechu dochodzi do szybkiego obni-
zenia si¢ poziomu tlenu we krwi. Organizm chorego na
bezdech broni si¢ przed uduszeniem poprzez wybudzenie
ze snu, ktore przywraca oddychanie. Wspomniane wybu-
dzenia ze snu pozostajg nieSwiadome, mozna je wykry¢
tylko za pomocg specjalistycznej aparatury. Systematycz-
nie powtarzajace si¢ niedotlenienie kazdej nocy jest po-
wodem gltownych dolegliwos$ci i powiktan choroby, zas

Glownymi czynnikami ryzyka bezdechu sennego sq
m. in: ple¢ meska, otyltosé, naduzywanie alkoholu...



towarzyszace bezdechom wybudzenia ze snu skutkuja
zmeczeniem 1 nadmierng sennoscig w czasie dnia.

Wedlug roznych zrédet literaturowych czesto$¢ wyste-
powania bezdechu sennego szacuje si¢ na 4% mezczyzn
1 2% kobiet. W Polsce schorzenie to dotyczy prawdopo-
dobnie ponad 100 000 dorostych oséb, a wérdd nich okoto
10 000 cierpi na postac ciezka tego schorzenia. Wigkszos¢
z nich ciagle pozostaje niezdiagnozowana.

Glownymi czynnikami ryzyka obturacyjnego bezde-
chu sennego s3: pte¢ meska, otytos¢, szczegolnie gornych
partii ciata, wiek (45-65 lat), palenie papieroséw, nad-
uzywanie alkoholu, zaburzenia endokrynologiczne (np.
niedoczynno$¢ tarczycy), nieprawidtowosci anatomiczne
twarzoczaszki (np. matozuchwie), rzadziej: predyspozy-
cje genetyczne.

Objawy choroby dzielimy na dwie grupy: wystepujace
W nocy oraz wystepujace w ciggu dnia. Wsrdd objawow
nocnych najczestsze jest wieloletnie chrapanie, czasami
bardzo glosne, przerywane nagla cisza w trakcie bezde-
chu. Bezdechom towarzyszy wzmozona aktywnos¢ rucho-
wa z nadmierng potliwo$cig. Sen jest niespokojny, chorzy
nierzadko rzucajg si¢ w 16zku, machaja rekoma i nogami.
U okoto 60% chorych wystepuja §wiadome wybudzenia
z uczuciem leku, dusznos$ci lub dlawienia. Nykturia, czyli

oddawanie moczu
W porze nocnej,
wystepuje u okoto
70% chorych. Inne
objawy to kotatania
serca jako wyraz
tachykardii  towa-
rzyszacej wybudze-
niom, béle w klatce
piersiowe]j, ktore potencjalnie mogg mie¢ charakter bolu
wiencowego. Okoto 20% chorych cierpi na bezsennos¢,
bedacg bezsennoscig wtdrng do bezdechu.

Wsrod objawow dziennych najbardziej charaktery-
styczna jest nadmierna senno$¢. Wielu chorych juz w mo-
mencie pobudki odczuwa zmeczenie, a sen okreslaja jako
nieregenerujacy. Niematy odsetek chorych zglasza skargi
na poranne bole gtowy. Pozbawienie petnowarto$ciowe-
go snu skutkuje nadmiernym rozdraznieniem. U chorych
z bezdechem udokumentowano réwniez wystepowanie
zaburzen funkcji poznawczych (zwlaszcza w zakresie
pamigci $wiezej, zdolnosci do planowania, koordynacji
ruchowo-wzrokowej i koncentracji uwagi), zaburzen de-
presyjnych oraz spadek libido.

Ciqg dalszy artykutu w kolejnym numerze Przewodnika Pacjenta.

Dr med. Julita Istrati
Kierownik Osrodka Rehabilitacji
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta 11

Cigg dalszy artykutu zamieszczonego w numerze kwietniowym ,, Przewodnika
Pacjenta”.

- CHOROBA
ZWYRODNIENIOWA
STAWOW CZ. 1

Metody niefarmakologiczne leczenia

Utrzymanie

prawidlowej |

masy ciala. Nadwaga, zwlaszcza |
gdy pojawila si¢ juz w okresie |
dojrzewania, znacznie zwigksza |
ryzyko zachorowania i ci¢zsze-
go przebiegu choroby zwyrod-
nieniowej. Schudnigcie (nawet
niewielkie) zmniejsza to ryzyko,
zwalnia postep choroby, a takze
zmniejsza bol stawdw 1 zapotrze-
bowanie na leki przeciwbdlowe.

Dr J. Istrati podczas konferencji
., Zdrowie Seniora”,
20 marca 2014

Cwiczenia fizyczne - odpowiednio dobrane éwiczenia
zwickszaja zakres ruchu w stawie i wzmacniajg otaczaja-
ce go miegsnie. Program ¢wiczen powinien by¢ wdrazany
pod okiem rehabilitanta i kontynuowany w domu. Osoby,

ktore ¢wicza regularnie, maja mniej dolegliwosci bélowych
1 funkcjonuja lepiej niz nieaktywni.

Odcigzanie stawu - ma na celu zmniejszenie niekorzyst-
nych sit mechanicznych dziatajgcych na staw. Stuzy do tego
odpowiednie zaopatrzenie ortopedyczne: laski, kule i cho-
dziki pomagajace w poruszaniu si¢, urzadzenia stabilizujgce
stawy 1 poprawiajace o$ konczyny, wktadki korekcyjne do
butow 1 odpowiednie obuwie zmniejszajace obcigzenie kre-
gostupa oraz stawow konczyn dolnych.

Unieruchomienie wskazane jest jedynie w przypadku
znacznego zaostrzenia choroby z objawami zapalenia sta-
wu. Zupelny brak aktywnosci fizycznej prowadzi do zaniku
mieg$ni i pogorszenia funkcji stawow.

Miejscowo stosowane zimno stosowane na okolicg
chorego stawu skutecznie zmniejszaja bol 1 objawy zapale-
nia. Moze to by¢ masaz kostka lodu, kapiel lodowa, oktad
zelowy zimny, oktad z lodu. Oklady zimne przyktada si¢
na 15-20 minut, poczatkowo 3—4 razy dziennie, a potem
w razie potrzeby nalezy uzy¢ recznika lub cienkiej Scierki,
aby oddzieli¢ 16d od skory 1 zmniejszy¢ ryzyko odmrozZenia.
Mozna rowniez uzy¢ sprayu chtodzacego.

Powierzchowne stosowanie ciepta zmniejsza bol i roz-
luznia mie¢snie, ale dziata tylko na glebokos¢ 1-2 cm. Przy
jego stosowaniu nalezy uwazaé, zeby nie poparzy¢ skory
— ciepte oktady (np. termofor, zelki ciepte) trzeba stosowaé
na skore np. z uzyciem recznika; oktad nie powinien trwac
dhuzej niz 20 minut (z przerwami 20-minutowymi).

Urzadzenia pomagajace w codziennych czynnosciach,



np. uchwyty pomagajace przy wstawaniu z wanny 1 wcho-
dzeniu po schodach, odpowiednio wysokie to6zka.

Edukacja i wsparcie. Im wigksza wiedza o chorobie
zwyrodnieniowej, tym fatwiej mozna sobie z nig poradzic.
Choroba zwyrodnieniowa moze by¢ rdwniez zrodtem fru-
stracji, poczucia uzaleznienia od innych, a nawet depresji,
dlatego nalezy szuka¢ wsparcia psychicznego u bliskich
oraz innych osob.

Leczenie dietetyczne, witaminy i mineraly.
Prawidtowy metabolizm chrzastki stawowej wymaga sta-
tego doplywu substancji odzywczych- glukozy, amino-
kwaséw, witamin, mikroelemnetow (miedz, cynk, selen,
magnez). W badaniach na zwierzgtach wykazano, ze su-
plemnetacja diety w witaminy A, E, C i selenu nasila dzia-
fanie enzymow antyoksydacyjnych w chrzastce stawowe;j
1 blonie maziowej stawow, co moze wptywac na przebieg
1 leczenie zmian zwyrodnieniowych. Systematyczny prze-
glad badan dotyczacych suplementacji witamin A, E, C
oraz selenu u pacjentdw z chorobg zwyrodnieniowg stawow
nie wykazal jednak istotnego wplywu na przebieg choro-
by zwyrodnieniowej. Korzystne dziatanie przypisywane
jest takze spozywaniu olei rybnych zawierajacych omega-3
kwasy tluszczowe, co ma powodowaé zmniejszenie sztyw-
nos$ci porannej i podwyzszenie progu bolu. Czesto stosowa-
ne sg preparaty zawierajace hydrolizowany kolagen typu I1
lub 1. Dostgpne sg pojedyncze badania oceniajagce wplyw
suplementacji kolagenu typu II lub typu I na bol, uczucie
sztywnosci 1 funkcjonowanie pacjentéw z chorobg zwyrod-
nieniowa, wskazujace na ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo
stosowania.

Siegajac po suplementy diety musimy pamigtaé, ze nie
ma dowodéw wynikajacych z badan klinicznych potwier-
dzajacych skuteczno$¢ tych preparatow.

Opisywane jest takze korzystne dziatanie niektorych
ziot. Najczesciej stosowane w alternatywnym leczeniu cho-
rob uktadu kostno-stawowego sa wyciagi z korzenia hako-
rosli rozestanej, wyciagi z korzenia imbiru oraz kurkumina.

Hakorosl rozestana, znana jako diabelski szpon lub czar-
ci pazur, rosnie w Afryce Poludniowej . Do celéw leczni-
czych wykorzystuje si¢ jej korzenie, z ktdrych sporzadza
si¢ proszek, ekstrakt ptynny lub suchy. Wyciagi z hakorosli
majg dzialanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe, przeciw-
utleniajace. Jest do-
stepna w preparatach
wielosktadnikowych,
stosuje si¢ 2 do 6 tab-
letek dziennie.

Imbir to ro$lina
pochodzaca z rejonu
Indii 1 Pacyfiku. Do

celow  leczniczych
wykorzystywany jest
korzen, z ktorego

Korzen imbiru stosowany jest w dolegliwosciach
stawow

na drodze destylacji

otrzymuje si¢ olejek. Gtow-
nymi sktadnikami czynnymi
sa pochodne polifenolowe,
wykazujace dziatanie prze-
ciwbolowe, przeciwzapalne,
przeciwgorgczkowe.  Wy-
ciagg z imbiru dostepny jest
w preparatach wielosktadni-
kowych (zwierajacych takze
B-karoten, kapsaicyng 1 kur-
kuming), do stosowania 1-2
tabletki dziennie.

Kurkumina to zo6lty bar- °
wnik otrzymywany poprzez
ekstrakcje ktacza ostryzu dtugiego, sktadnik curry, popular-
nej przyprawy kuchni hinduskiej, wykazuje dziatanie prze-
ciwzapalne.

Nalezy jednak pamietaé, ze nie ma dowodow opartych
o badania naukowe potwierdzajacych skutecznos¢ zioto-
lecznictwa.

W niektorych przypadkach skuteczne moga si¢ oka-
za¢ powszechnie reklamowane leki ,,poprawiajace jako$¢
chrzastki”, takie jak siarczan glukozaminy i siarczan chon-
droityny. Przed ich zastosowaniem nalezy si¢ skonsultowa¢
z lekarzem. Mogg ztagodzi¢ bol i poprawi¢ funkcjonowanie
stawu. Dotychczas nie udowodniono ich wptywu na postep
choroby zwyrodnieniowej. Glukozaminy nie moga stoso-
wac osoby uczulone na owoce morza. Preparaty te zazywa
si¢ w cyklach sze$ciotygodniowych.

Leczenie farmakologiczne

Czasami jednak konieczne jest zastosowanie lekow
w celu walki z bolem 1 zapaleniem. Do najczgsciej stoso-
wanych nalezg: paracetamol, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne (podawane doustnie, domig¢sniowo lub miejscowo-
-zewnetrznie na skore) i opioidy.

Paracetamol jest skuteczny w przypadku bélu tagodnego
1 umiarkowanego. W odpowiednich dawkach jest rowniez
bezpieczny. Nie nalezy przyjmowac wigcej niz 4 g/d (czy-
li 8 tabletek po 500 mg), z reguly wystarczy 1-2 g/d. Do
rzadko wystepujacych, ale powaznych, powiktan przedaw-
kowania paracetamolu nalezy uszkodzenie watroby (dlate-
go w trakcie stosowania nie nalezy naduzywac alkoholu).
Osoby leczone warfaryng powinny ograniczy¢ przyjmowa-
nie paracetamolu poniewaz nasila on dzialanie warfaryny
1 zwigksza ryzyko krwawienia.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne zmniejszaja bol 1 ob-
jawy zapalenia. Nalezy je stosowac jedynie w okresach za-
ostrzen choroby lub jesli nie ma poprawy po zastosowaniu
paracetamolu. Niektore dostepne sg bez recepty. Wykazuja
dziatania niepozadane, takie jak choroba wrzodowa, uszko-
dzenie nerek 1 watroby, reakcje uczuleniowe, dlatego nalezy
przestrzega¢ zalecanych dawek 1 nigdy nie stosowa¢ wigcej
niz jednego leku z tej grupy!



Leki stosowane ze-
wnetrznie na  okolicg
stawu, zawierajgce nie-
steroidowe leki przeciw-
zapalne Iub kapsaicyng
sg czesto skuteczne 1 nie
wykazujg istotnych dzia-
tan niepozadanych.

W przewlektym bolu
o umiarkowanym lub
silnym natg¢zeniu moze by¢ konieczne zastosowanie lekow
opioidowych. Nie wolno ich stosowa¢ bez porozumienia
z lekarzem.
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Paracetamol jest skuteczny w przypadku bolu
tagodnego i umiarkowanego

W przypadku znacznego nasilenia objawow lekarz moze
zaproponowac¢ punkcje stawu oraz podanie leku bezposred-

nio do jego wnetrza (zaleznie od sytuacji steroidu lub kwasu
hialuronowego) — takie podanie leku moze znacznie zmniej-
szy¢ objawy choroby zwyrodnieniowej na dtuzszy czas.

Po zabiegu czasami wystepuje przejsciowe nasilenie ob-
jawow, ktore mija w ciagu jednej doby (w tym czasie nie
wolno obcigzaé stawu). Zaleznie od sytuacji do wnetrza sta-
wu podaje si¢ glikokortykosteroidy lub kwas hialuronowy.
Dziatanie glikokortykosterpidow polega na zahamowaniu
procesu zapalnego, ze wzgledu na dzialania uboczne (ryzy-
ko uszkodzenia stawu, sporadycznie zakazenie) nie mozna
ich podawa¢ wigcej niz 3—4 razy rocznie do jednego stawu.
Kwas hialuronowy to sktadowa normalnego plynu stawo-
wego. Po jego podaniu zmniejszenie bolu moze si¢ utrzy-
mywac przez kilka miesigcy.

Ciqg dalszy artykutu w kolejnym numerze Przewodnika Pacjenta.

PRAWQ PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI

ZNIM ZWIAZANYCH

Prawo pacjenta do informacji z nim zwiazanych jest:
a) nieograniczone w czasie

b) dotyczy aktualnych 1 bytych pacjentow

¢) obowiazuje po $mierci pacjenta

Prawo obejmuje:

a) wszelkie informacje zwigzane z osobg pacjenta

b) niezaleznie od formy w jakiej je przekazano zaréw-
no te w formie pisemnej jak i ustnej

c¢) uzyskane przez lekarza leczacego, inne osoby wy-
konujace zawod medyczny (pielggniarka, potozna, fel-
czer, diagnosta laboratoryjny, farmaceuta, psycholog),
przekazane przez innego lekarza — konsultanta, ujaw-
nione przez pacjenta i inne osoby na jego zadanie

Obowigzki podmiotow udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych skorelowane z prawami pacjenta:

Obowiazek zachowania w tajemnicy:

1) informacji zwigzanych ze stanem zdrowia, tj. wyni-
kéw przeprowadzonych badan, diagnozy postawionej na
ich podstawie, historii choroby i postgpowania terapeu-
tycznego, metod 1 postepéw w leczeniu, wczesniejszego
lub wspolistniejacego schorzenia, danych zwigzanych
z hospitalizacja, postepowaniem rehabilitacyjnym 1 pie-
lggnacyjnym, zaordynowanych lekach

2) informacji niezwigzanych bezposrednio ze stanem
zdrowia, o ktérych dowiedziano si¢ przy wykonywaniu
czynno$ci zawodowych, tj. dziatalno$ci zawodowej lub
stanie majatku

3) informacji, o ktorych nie wie sam pacjent, a doty-
cza innych osob badz uzyskanych niezaleznie od woli
pacjenta

Wszystkie osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym
podlegaja zakazowi ujawnienia informacji oraz skorzysta-
nia z nich w interesie wlasnym lub osoby trzeciej.

Opracowanie na podstawie wyktadu szkoleniowego wygloszonego
przez mec. Eweling Czepil: mgr Katarzyna Kowalska, Biuro Marke-
tingu i Edukacji
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