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Obstructive sleep apnea syndrome and nasal obstruction

Zespot obturacyjny bezdechéw podczas snu a niedrozno$é nosa

Zesp6t Obruracyjny Bezdechéw Podczas Snu (ZOBS) jest najczgsciej wystgpujacym zespolem
chorobowym zwigzanym z zaburzeniami oddychania w czasie snu /1/. Ogdlnie przyjmuje si¢, ze
wystepuje u 4% populacji. Jedna z przyczyn choroby sa anatomiczne i czynnosciowe zwgzenia gérne-
go odcinka drég oddechowych. /3/

Celem badania bylo ustalenie niedrozno$ci nosa u chorych z rozpoznanym zespotem bezdechéw
podczas snu typu obturacyjnego.

MATERIAL

Material obejmowat 50 chorych, w tym 43 m¢zczyzn i 7 kobiet w wieku od 36 do 71 lat ($r. 52 la-
ta).

METODYKA

Wszystkim chorym wykonano badania polisomnograficzne w oparciu o zestaw do badan ambula-
toryjnych MESAM 4 oraz badania oporé6w oddechowych jamy nosowej. MEZAM 4 to urzadzenie,
ktére pozwalalo na jednoczesna rejestracje 4 parametréw: wysycenie krwi tgtniczej tlenem (Sa0O2),
zmian czgstoscei tgtna (HR), dzwigkéw oddechowych z nad tchawicy oraz zmian pozycji ciata w czasie
snu /4/. Opory oddechowe jamy nosowej oceniano w badaniu rytnomanometrycznym wykonanym na
rynomanometrze abcRINO. Za podwyzszone opory oddechowe uznaje si¢ wartosci rezystacji powyzej
0.75 kPa/ 1/s. /7/

WYNIKI

Podwyzszone opory oddechowe w jamie nosowej stwierdzono u 18 chorych (16 m¢zczyzn i 2 ko-
biet czyli u 36% chorych z rozpoznanym ZOBS. Przyczyny niedroznosci nosa u tych chorych byty
réznorakie. U 8 chorych (45%) bylo to skrzywienie przegrody nosa (DSN), u 6 chorych (33%) zmiany
przerostowe blony sluzowej nosa (PNN) oraz u 2 chorych (22%) skrzywienie przegrody nosa i zmiany
przerostowe blony $luzowej. (DSN+PNN). Wartosci otrzymanych rezystancji podczas fazy wdecho-
wej i wydechowej w badaniu rynomanometrycznym przedstawiono w tabeli 1.

OMOWIENIE

Podstawowym zadaniem terapii chorych na ZOBS jest usunigcie lub zmniejszenie przyczyny zwe-
zenia w obregbie drég oddechowych./8/ Niedrozno$¢ nosa ma szczegdlne znaczenie w rozwoju ZOBS,
a jego drozno$¢ jest réwniez niezbednym warunkiem leczenia za pomoca np. CPAP./2/ Wskazania do
operacji nosa istnieje w przypadku obiektywnego stwierdzenia trudnos$ci przeptywu powietrza przez
przewody nosowe./5/ Postgpowanie obejmuje korektg zastawek nosowych, przegrody nosa, plastyke
malzowin nosowych. -Podstawowym zadaniem terapii chorych z bezdechem podczas snu jest usunig-
cie lub zmniejszeniem przyczyny zwezenia. Wedlug innych autoréw niedroznos¢ nosa jest przyczyna
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ZOBS u od 30 do 45% chorych. Skrzywienie przegrody nosa jest podstawowa przyczyna niedrozno-
$ci, ale dotyczy to zwlaszcza mtodych chorych. Wraz ze wzrostem wieku pacjentéw przyczyna nie-
droznosci nosa najczgsciej staja si¢ zmiany przerostowe blony sluzowej matzowin nosowych./6/

WNIOSKI

1. U 1/3 chorych z ZOBS wystapity podwyzszone wartosci rezystancji w obu fazach oddechowych.
2. W 50% przypadkéw przyczyna niedroznosci nosa u chorych z ZOBPS jest skrzywienie przegro-
dy nosa.
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Tabela 1. Wartosci rezystancji standartowych wdechowych i wydechowych prawo- i
lewostronnych u chorych z ZOBS spowodowanym niedrozno$cia nosa [kPa/l/s]

REZYSTANCIE
RNSRIN RNSLIN RNSREX RNSLEX
Wartosci
Min.- max 0.15-12.86 0.33-9.11 0.05-2.46 0.21-10.10
Wartos$¢ $rednia 1.55 1.71 1.58 1.46

RNSRIN - rezystancja nosowa standartowa prawa wdechowa;
RNSLIN - rezystancja nosowa standartowa lewa wdechowa;
RNSREX - rezystancja nosowa standartowa prawa wydechowa;
RNSLEX - rezystancja nosowa standartowa lewa wydechowa;
Warto$¢ prawidlowa rezystencji: jezeli nie wigksza niz 0.75 kPa/l/s

STRESZCZENIE

Celem badania byto ustalenie niedroznosci nosa u chorych z rozpoznanym zespotem obturacyjnego
bezdechu podczas snu typu (ZOBS). Materiat obejmowat 50 chorych, w tym 43 mgzczyzn i 7 kobiet w
wieku od 36 do 71 lat (§r. 52 lata). Wszystkich chorych badano laryngologicznie i wykonano badanie
rynomanometryczne. Zaburzenia droznosci nosa stwierdzono u 18 chorych (36%). Z tego 8 chorych
miato skrzywienie przegrody nosa, 6 chorych zmiany przerostowe blony §luzowej oraz 4 chorych
skrzywienie przegrody nosa i zmiany przerostowe blony §luzowej. Wartos$ci rezystancji wahaty si¢ od
0.15 do 12.86 kPa/l/s na wdechu i od 0.05 do 10.1 kPa/l/s na wydechu. W oparciu o otrzymane wyniki
stwierdzono, ze ponad 1/3 chorych z ZOBS ma zaburzenia droznosci nosa. W 50% przypadkéw przy-
czyna niedroznosci nosa u chorych chorych ZOPS jest skrzywienie przegrody nosa.

ABSTRACT

The aim of our study was to evaluate nasal obstruction in patients with previously diagnosed ob-
structive sleep apnea syndrome (OSAS). A study group consisted of 50 patients, 43 male and 7 female
individuals aged 36-71 years (mean age 52 years). Each patient from studied group had otolaryn-
gologic examination and rhinomanometric test performed. Nasal obstruction was noted in 18 patients
(36 %) among whom 8 patients had deviated nasal septum, 6 patients had hyperthrophic nasal mucosa
and 4 patients had both pathologies. Values of nasal resistance were between 0.15-12.86 kPa/l/s on
inspiration and 0.05-10.1 kPa/l/s on expiration. Having analyzed obtained results we noted that 1/3
patients with obstructive sleep apnea had nasal obstruction. In 50% of patients with obstructive sleep
apnea deviated nasal septum was a predominant feature.
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