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Dragi bolniki,

motnje dihanja v spanju so pogoste, a pogosto spregledane tezave, ki lahko
pomembno vplivajo na vase pocutje, zdravje in kakovost Zivljenja. Morda
se z njimi soocate Ze dlje ¢asa - z utrujenostjo, neosvezujo€im spanjem ali
drugimi tezavami - ne da bi vedeli pravi vzrok.

Knjizica, ki je pred vami, je namenjena prav vam. V njej Zelimo na razumljiv
in jasen nacin predstaviti vaso bolezen, razloziti moznosti zdravljenja

ter vam ponuditi prakti¢ne napotke za vsakodnevno obvladovanje tezav.
Verjamemo, da je dobro poznavanje bolezni prvi in najpomembnejsi korak
k uspeSnemu zdravljenju.

Z ustreznim zdravljenjem se lahko spanec izbolj$a, utrujenost zmanjsa,
tveganije za zaplete pa pomembno zniza. Niste sami - skupaj lahko
naredimo pomemben korak k boljSemu spancu.

Zelimo vam, da vam knijiZica sluZi kot zanesljiv vodnik in opora na poti
do kakovostnejSega Zivljenja.

Kristina Ziherl, Irena Sarc, Irma Rozman Sinur, Ziga Pileti¢, Vesna Nikoli¢,
Ana Novakovi¢, Anja Zargaj, Jasmina Dimitrijevi¢ Golez
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Dober spanec je temelj
telesnega in dusevnega zdravja.



Zakaj je dober spanec
pomemben?

Tretjino svojeqga zivljenja prespimo. Ko se zjutraj zbudimo v nov dan, redko
pomislimo, kako dragocen je bil spanec, ki nam je to omogocil. Dober spanec

je temelj nasega telesnega in dusevnega zdravja. Ce nekaj dni spimo slabse ali
premalo, lahko pomanjkanje pogosto $e nadoknadimo. Kadar pa teZave s spanjem
trajajo dlje ¢asa, zacnejo pomembno vplivati na nase zdravje, pocutje in kakovost
Zivljenja.

Med spanjem poteka intenzivna obnova mozganov. Utrjuje se spomin, informacije
se urejajo in prenasajo iz kratkoro€nega v dolgoro¢ni spomin, zlasti v REM fazi
spanja. Zato po dobrem spancu razmisljamo jasneje, se hitreje odzivamo in laZje
odlo¢amo. Spanec hkrati omogoca regeneracijo telesa, uravnava hormonsko
ravnovesje, krepi imunski sistem in podpira zdravo presnovo. Globok spanec je
klju€en za telesno obnovo. Kakovosten spanec pomembno vpliva tudi na nase
razpolozenje. ZmanjSuje tveganje za anksioznost, depresijo in kroni¢no utrujenost
ter povecuje odpornost na stres. Spanec je tudi proces ¢icenja in zasCite
mozganov, saj se takrat iz njih odstranjujejo snovi, ki se ¢ez dan kopicijo in bi lahko
ob dolgotrajnem nabiranju prispevale h kognitivnemu upadu.

Za ucinkovit spanec ni pomembna le koli¢ina, temvec tudi kakovost. Odrasli
praviloma potrebujemo med 7 in 9 ur spanja na no¢. Med spanjem
prehajamo skozi vec faz, ki se izmenjujejo v ciklih. Lo¢imo tri faze NREM spanja

v katerih se umirita sréni utrip in dihanje, telo pa se telesno obnavlja. Sledi REM
faza, ki je klju€na za duSevno obnovo, u¢enje in utrjevanje spomina. V obi¢ajni noci
se izmenjajo $tirje do pet taksnih ciklov. Za zdrav spanec je pomembno, da je ta
struktura ohranjena.



Budnost

N3 (globoko)

Cikli spanja
Povprecen cikel traja priblizno 90 minut. V prvi polovici noCi prevladuje
globok spanec (N3), proti jutru pa se podaljSujejo obdobja REM spanca.

Faza REM Globoko spanje (N3)
Obdobje hitrega premikanja Najbolj regenerativna faza.
oci. Kljuéno za sanjanje, Telesno obnavijanje, izloanje

utrjevanje spomina in ustveno rastnega hormona in ¢is¢enje
procesiranje informacij. toksinov iz mozganov.

Dolgotrajno moten spanec povecuje tveganje za Stevilne bolezni, med drugim za
sréno-zilne bolezni, debelost, sladkorno bolezen, prebavne teZave, neplodnost,
kognitivni upad, depresijo in celo nekatere oblike raka.

Pri bolnikih z motnjami dihanja v spanju je spanec moten vsako no¢, tudi ¢e traja
dovolj dolgo. Ob vsakem premoru dihanja morajo moZgani za kratek Cas preiti v
stanje, podobno budnosti, da se misice zgornjih dihalnih poti napnejo in omogocijo
ponovno dihanje. Zaradi teh ponavljajocih se mikroprebujanj bolniki pogosto ne
dosezejo zadostne koli¢ine globokega NREM spanja in REM faze, ki sta klju¢ni za
telesno in duSevno obnovo.



N 2 _ Motnje dihanja
SES_ V spanju

Motnje dihanja v spanju so zelo pogosta in pomembna
skupina bolezni dihalnega sistema. Glede na Mednarodno
klasifikacijo moten;j spanja (ICSD-3) jih delimo v 4 skupine
- obstruktivno spalno apnejo, ki je najpogostejSa motnja
dihanja v spanju, centralno spalno apnejo, sindrome
hipoventilacije v spanju in hipoksemijo v spanju.

Obstruktivna spalna apneja

Obstruktivna spalna apneja (0SA) je motnja spanja, pri kateri pride do ponavljajoc¢ih
se prekinitev dihanja med spanjem. To se zgodi zaradi zapore zgornje dihalne poti,
ki jo povzroCajo mehka tkiva, kot so jezik, mehko nebo in stene zrela. Posledica je
zmanjSan pretok zraka v plju¢a, kar vodi v kratkoroCne in dolgoro€ne zaplete.

OSA prizadene priblizno 10-15 % odraslih, pogostejsa je pri moskih in
Zenskah po menopavzi. Pojavlja se tudi v otroski dobi, predvsem pri predSolskih
otrocih.

Do zapore dihalne poti pride zaradi dveh glavnih razlogov. Prvi so fizine ovire, kjer je
v Zrelu premalo prostora zaradi npr. povecanih mandljev, ve¢jega jezika ali pa se tam
kopici mascevje. Na to vpliva tudi sama oblika obraza, denimo pomaknjena spodnja
Celjust. Drugi razlog pa je slab$e delovanje misic Zrela.

Dejavniki tveganja:

Spol: moski so trikrat bolj nagnjeni k OSA kot Zenske.

Starost: tveganje se povecuje s starostjo, zlasti po 65. letu.

Prekomerna telesna teza: debelost je mo¢no povezana z vecjim tveganjem za
OSA. MaSc¢oba se pri porastu telesne mase kopi¢i tudi v jeziku, v steni zrelain v
vratu ter tako lahko zoZi dihalne poti, kar oteZi dihanje posebej med spanjem.
Kajenje in alkohol: Oba dejavnika povecujeta tveganje za OSA. Alkohol zmanjSuje
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odprta dihalna pot zaprta dihalna pot

Centralna spalna apneja

Centralna spalna apneja (CSA) je motnja spanja pri kateri tezava ni v zapori dihalne
poti (kot pri OSA), temvec v tem, da nasi mozgani dihalnim miSicam ne dajo ukaza
za dihanje. Ceprav so dihalne poti odprte, se prsni ko$ ne premika.

Ta tip apneje se nekajkrat na no¢ pojavi pri povsem zdravih ljudeh (npr. med
uspavanjem, prebujanjem) in je v tem primeru povsem nenevaren. Kadar

se pojavlja pogosto pa je najpogosteje povezan z resnejSimi stanji, kot so

sréno popuscanje, motnje srénega ritma, mozganska kap ali uporaba mo¢nih
protibolecinskih zdravil (opioidov). Véasih razloga za CSA ne uspemo odkriti, takrat
gre za idiopatsko CSA. Vzroki za CSA so raznoliki, tako je tudi zdravljenje razli¢no.

Hipoventilacijski sindromi

Hipoventilacija pomeni, da ne dihate dovolj globoko. Ko dihate preplitvo, se v krvi
kopici ogljikov dioksid (CO,), hkrati pa se zniza raven kisika.

Hipoventilacija zaradi debelosti

Najpogostejsi razlog za hipoventilacijo je debelost. Stanje je poznano s kratico OHS
(ang. Obesity hypoventilation syndrome). Zanj so znacilni trije dejavniki: debelost
(ITM nad 30kg/m2), kjer mas$coba pritiska na prsni ko$ in ovira dihanje, motnje
dihanja v spanju (najpogosteje obstruktivna spalna apneja) in povisana raven CO,
v krvi podnevi. OHS je resno, a ozdravljivo stanje.



DEBELOST MOTNJE POVISAN

DIHANJA CO;

Brez zdravljenja OHS obremenjuje srce in lahko vodi v plju¢no hipertenzijo ter
odpoved desnega srca. Z ustreznim zdravljenjem se simptomi bistveno zmanjsajo
ali izginejo.

Simptomi

Podnevi: izrazita zaspanost, jutranji glavoboli, tezave s koncentracijo, zasoplost
pri manj$ih naporih.

Ponoci: glasno smréanje, zastoji dihanja, nemirno spanje.

V napredovalem stanju: modrikavost ustnic, otekline nog.

Diagnostika

Diagnoza temelji na plinski analizi arterijske krvi (ki pokaze povisan CO,),
respiratorni poligrafiji (celono¢na spalna Studija, ki pokaze motnjo dihanja
v spanju) in testih plju¢ne funkcije (ki izklju¢ijo druge razloge hipoventilacije).

Zdravljenje

OHS se zdravi s PAP terapijo (zdravljenje s pozitivnim tlakom - CPAP ali BIPAP) in
izgubo telesne mase. PAP aparat uporablja bolnik med spanjem. Aparat zagotavlja
odprto dihalno pot in zadostno dihanje. HujSanje je edino zdravljenje, ki odpravlja
vzrok OHS.

Drugi hipoventilacijski sindromi

Hipoventilacija ni vedno posledica debelosti. Lahko jo povzrocijo tudi Zivéno-
misi¢ne bolezni (npr. ALS, misi¢ne distrofije), deformacije prsnega kosa
(kifoskolioza) ali motnje dihalnega centra v mozganih. Pri vseh je zdravljenje
podobno: no¢na podpora dihanja s PAP aparatom, ki poglobi dihanje, in zdravljenje
osnovne bolezni, ki je hipoventilacijo povzrocila.



Diagnostika
motenj dihanja
vV spanju

Tezave in pridruzene
bolezni

Pogosto se svojih teZav s spanjem sploh ne zavedamo.

Nanje nas najveckrat opozorijo bliznji, ki povedo,

da mo¢no smr¢imo. Smréanje nastaja v Zrelu zaradi

nihanja mehkih tkiv zgornjih dihalnih poti. Obicajno se poslabsa, kadar teZje dihamo
skozi nos, uzivamo alkohol, jemljemo pomirjevala, kadimo ali spimo na hrbtu.

Svojci lahko med smréanjem opazijo tudi prekinitve dihanja, ki trajajo vec¢

deset sekund in so pogosto zelo zaskrbljujoCe. V&asih se tudi sami prebudimo z

ob¢utkom dusenja ali hlastanja za zrakom. Med takSnimi premori se zniza raven
kisika v krvi, dihalni napor se poveca, telo pa sku$a dihanje ponovno vzpostaviti.
Zaradi tega prihaja do Stevilnih kratkih, pogosto nezavednih, prebujanj, ki mo¢no
poslabsajo kakovost spanja. Spanec postane plitek in razdrobljen.

Pogosta spremljajoca tezava je tudi nono odvajanje vode.

Zjutraj se zato zbujamo utrujeni in neosvezeni, kot da sploh ne bi spali.

Lahko se pojavi blag jutranji glavobol. Pogosta so suha usta in Zrelo, saj med
spanjem dihamo skozi usta. Cez dan se pojavljajo tezave s koncentracijo in
spominom, delovna storilnost je slabSa, razpoloZenje niha. Prisotna je dnevna
zaspanost, razdrazljivost ali celo depresivno razpoloZenje. Pri moskih se lahko
pojavita zmanj$an libido in erektilna disfunkcija. Zaradi zmanjSane pozornosti
in poCasnejsih reakcij je povecano tveganje za prometne nesrece ter druge
poskodbe.
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Ce motnja dihanja v spanju ve¢ let ostane nezdravljena, se pomembno poveda
tveganje za razvoj Stevilnih kroni¢nih bolezni, med drugim arterijske hipertenzije,
ishemi¢ne bolezni srca, moZganske kapi, atrijske fibrilacije in drugih moten]
srénega ritma, srénega popuscanja, sladkorne bolezni, povisanih mascob v krvi,
debelosti, demence, kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, motenega delovanja $¢itnice ter
celo nekaterih vrst raka.

Najpogostejsi
simptomi
. smrcanje, prekinitve

dihanja v spanju, noéno
odvajanje vode, jutranji
glavobol, dnevna
zaspanost

Presejalni vprasalniki

Pred postavitvijo diagnoze motenj dihanja v spanju zdravniki pogosto uporabljajo
kratke presejalne vpraSalnike, s katerimi ocenijo verjetnost, da ima bolnik
obstruktivno spalno apnejo (OSA).

Presejalni vpra$alniki ne omogocajo postavitve diagnoze, temve¢ pomagajo
prepoznati bolnike z vecjim tveganjem in usmeriti odlocitev o nadaljnjih
diagnosti¢nih preiskavah spanja.
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STOP-BANG vprasalnik

STOP-BANG je presejalni vprasalnik, ki omogoca hitro in enostavno prepoznavo
posameznikov z vecjim tveganjem za prisotnost OSA v kliniéni praksi. Sestavljen

je iz osmih vpraSanj na katere odgovorimo z DA ali NE. Za vsak pozitiven odgovor
dodelimo eno togko, tako da je moznih 8 tock. Rezultat 3 ali ve€ to€k pomeni
povecano tveganje za obstruktivno spalno apnejo, zato zdravnik obi¢ajno priporoci
nadaljnje diagnosti¢ne preiskave spanja (npr. polisomnografijo ali respiratorno
poligrafijo).

Poleg STOP BANG vprasalnika lahko za ocenjevanje verjetnosti za OSA uporabijo
zdravniki tudi Berlinski vprasalnik ali NoSAS vprasalnik.

Epworthova lestvica zaspanosti

Epworthova lestvica zaspanosti je vprasalnik za ocenjevanje stopnje dnevne
zaspanosti. Prikazuje, kako verjetno je, da posameznik zaspi v razlicnih
vsakodnevnih monotonih situacijah.

Epworthova lestvica zaspanosti ni specificna samo za motnje dihanja v spanju.
Povecana dnevna zaspanost je lahko posledica pomanjkanja spanja, depresije,
kroni¢nih bolezni ali jemanja dolocenih zdravil ali tudi drugih bolezni, zato je
rezultate vedno treba interpretirati v SirSem klinicnem kontekstu.
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Polisomnografija

Diagnosti¢na polisomnografija (pogosto ji reemo kar ,celono¢no snemanje
spanja”) je najbolj temeljita preiskava, s katero zdravniki ugotovijo, kaj se dogaja
z vaSim telesom, medtem ko spite. V ¢asu ko imamo na voljo tudi respiratorno
poligrafijo (naslednje poglavje) jo najpogosteje uporabljamo takrat kadar menimo,
da bolnik nima obstruktivne spalne apneje, ampak neko drugo motnjo spanja.

Preiskava obi¢ajno poteka v specializiranem laboratoriju za motnje spanja, kjer
varno in udobno prespite eno no¢. Medicinsko osebje na vase telo namesti majhne,
nebole€e senzorje, ki so povezani z racunalnikom. Ti senzorji spremljajo:

mozgansko aktivnost, da ugotovijo, v kateri fazi spanja ste in kolikokrat
se ponoci nezavedno prebudite.

dihanje preko meritve pretoka zraka skozi nos in usta, gibanje prsnega
kosa in trebuha (tako logijo med obstruktivno in centralno apnejo),
saturacijo kisika v krvi.

sréni utrip in EKG

zgibke nog preko senzorjev na nogah

spalni polozaj

Med preiskavo no¢ni tehnik na racunalniku spremlja stanje in po potrebi prilagodi
namestitev senzorjev.
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Diagnosticna
respiratorna
poligrafija

Diagnosticna respiratorna poligrafija je
preprosta diagnosti¢na preiskava, ki se
uporablja pri sumu na obstruktivno spalno
apnejo, kadar obstaja srednja do velika
verjetnost, da bolnik to bolezen ima. Raziskave
kazejo, da je ta preiskava zadostna za
diagnozo pri priblizno 70-80 % odraslih
pacientov s sumom na obstruktivno spalno
apnejo.

Preiskava se lahko izvaja na domu ali v bolni$nici. Kadar preiskavo izvajamo
na domu, bolnika pred preiskavo poducimo, kako si sam zvecer pred spanjem
namesti aparat in senzorje, ki beleZijo:

dihanje in smréanje

gibanje prsnega kosa in trebuha
poloZaj telesa med spanjem
koli¢ino kisika v krvi (saturacija)

Ce bolnik tezko zaspi, lahko po navodilih zdravnika prejme blago uspavalo.

Po noéni preiskavi usposobljeno zdravstveno osebje pregleda posnetek in oceni,
ali obstajajo pomembne motnje dihanja med spanjem in kak$no zdravljenje je
potrebno.
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Pri oceni teze bolezni zdravniki uporabljajo apneja-hiponeja indeks (AHI),

ki ponazarja $tevilo popolnih (apneja) in delnih (hipopneja) prekinitev dihanja v uri
spanja. Tako obstruktivno kot centralno spalno apnejo delimo na tri tezavnostne
stopnje glede na AHI:

ZMERNA HUDA

5/h 15/h 30/h

Preiskava zgornje dihalne
poti v sedaciji

Preiskava zgornje dihalne poti v sedaciji ali angleSko Drug-Induced Sleep
Endoscopy (DISE) je diagnosti¢na metoda, ki se uporablja predvsem pri bolnikih
z obstruktivno apnejo v spanju, kadar druge diagnosti¢ne metode ne dajo
dovolj podatkov za ustrezno izbiro zdravljenja. Predvsem je dragocena kadar
razmisljamo o kirurskih moznostih zdravljenja OSA.

Glavni cilj DISE je natan¢na dolocitev mesta, stopnje in oblike zapore dihalne poti
med spanjem. Za razliko od obi¢ajnega pregleda pri otorinolaringologu (ORL),

ko bolnik sedi in je buden (ter so njegove misice pod napetostjo), DISE omogoca
vpogled v dogajanje, ko se misice sprostijo in povzrocijo smréanje ali prekinitev
dihanja. Kljub vsemu pa pri preiskavi ne gre za popolno simulacijo spanja.

Potek postopka

Preiskava se izvaja v operacijski dvorani ali posebej opremljenem diagnosti¢nem
prostoru pod stalnim nadzorom anesteziologa. Po uspavanju s kratkodelujo¢im
uspavalom zdravnik skozi nosnico uvede tanek, upogljiv, inStrument s kamero,

s katerim pregleda zgornjo dihalno pot na stirih nivojih: mehko nebo in jezicek,
stranske stene Zrela in nebnici, jezik in poklopec. Preiskava je varna, nebole¢a in
traja priblizno 15 do 20 minut. Bolnik se hitro zbudi in lahko obi¢ajno Se isti dan
zapusti kliniko.
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Zdravljenje
motenj dihanja
vV spanju

Zdravljenje motenj dihanja v spanju je usmerjeno

v odpravo simptomov, znizanje tveganja za sréno-
Zilne in presnovne zaplete, stabilizacijo dihanja med
spanjem in izbolj$anje kvalitete spanca, posledi¢no
tudi v znizanje smrtnosti. Izbor nacina zdravljenja je
odvisen od prevladujogega tipa apneje, teze bolezni,
bolnikovih pridruzenih bolezni in klini¢ne slike.

Zdravljenje s pozitivnim zracnim
tlakom

Zdravljenje s pozitivnim zra¢nim tlakom (PAP) je najucinkoviteji na¢in zdravljenja
spalne apneje. PAP aparat preko cevi in maske dovaja zrak v zgornjo dihalno

pot pod dolo¢enim tlakom, ki med spanjem preprecuje zapiranje dihalnih potiin
omogoc¢a nemoteno dihanje.

Poznamo dve obliki PAP zdravljenja. Najpogosteje se uporablja CPAP, ki zagotavlja
enakomeren tlak pri vdihu in izdihu. Kadar CPAP ne zado$¢a za normalizacijo
dihanja, se uporablja BIPAP, ki omogoca niZji tlak pri izdihu in viSjega pri vdihu.

Redna uporaba PAP aparata lahko tudi do 90% zmanj$a ali odpravi apneje, izboljSa
kakovost spanja, zmanjSa dnevno zaspanost ter izbolj$a zbranost in splosno
pocutje. Pri nekaterih bolnikih lahko nekoliko zniza tudi sicer poviSane vrednosti
krvnega tlaka. Zdravljenje s PAP aparatom ne ozdravi spalne apneje, temvec jo
u€inkovito stabilizira. Ker ne deluje takrat, ko aparat ni namescen, je pomembno,
da se ga uporablja vsako no¢, ¢im vec¢ ¢asa.
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Klju¢ni del terapije je maska, ki mora biti udobna in pravilno prilegajo¢a. Na voljo
so nosne maske, obrazne maske (ki pokrivajo nos in usta) ter maske z minimalnim
stikom, ki pokrivajo le nosnici ali spodnji del nosu. Ker je vsak obraz drugacen,

je izbira ustrezne maske zelo pomembna.

Privajanje na PAP je postopno, saj se naprava sprva lahko zdi nenavadna. Pravilna
nastavitev in dobra prva izku$nja bistveno povecata uspesnost zdravljenja in
dolgoro¢no uporabo.

Nosna maska

Obrazna maska

Maska z minimalnim stikom
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Tezave ob uporabi
PAP aparatov

Slabo prenasanije tlakov je pogosta tezava, predvsem na
zaCetku navajanja na aparat. V tem primeru poskusimo
s podaljSanjem funkcije »rampe«, ki omogoca postopno
zviSevanje tlakov. LeCeci zdravnik lahko v prvih tednih
nastavi nizji tlak z namenom privajanja na PAP aparat.

Obcutek suhih ust je pogosto posledica prevelikega pu$¢anja
maske. Resitev je v ustrezni izbiri modela maske in velikosti. Ce
je maska pravilno nameséena, lahko povec¢amo vlaznost zraka.
Pri nosni maski je lahko vzrok tudi odpiranje ust med spanjem.
ReSitev so trakovi za brado ali zamenjava za obrazno masko.

Zamasen nos- pred zacetkom PAP terapije poskrbimo za
prehoden nos. Svetujemo redno izpiranje s fiziolosko raztopino,
po potrebi uporabo dekongestivov ali nosnih steroidov. Pri
alergijskem rinitisu se lahko uporabljajo nosni steroidi dlje ¢asa,
po potrebi dopolnjeni z antihistaminiki.
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Nespecnost se lahko pojavi ob uvedbi CPAP terapije in lahko
otezuje uporabo. Zacasno lahko zdravnika prosimo za
znizanje zaCetnega tlaka, sami lahko podaljSamo »rampni
cas«, poskrbimo za ustrezno higieno spanja in uporabimo
sprostitvene tehnike. Ce to ne pomaga, lahko za krajsi

Cas lececi zdravnik predpise uspavala ali pa vas napoti na
kognitivno vedenjsko terapijo nespe¢nosti.

Zdravljenje motenj dihanja v spanju



Klavstrofobijo lahko ublazimo z uporabo manjsSe maske
(npr. nosne ali maske z minimalnim stikom), postopnim
privajanjem na masko (npr. preko dneva). Pomembna je
psiholoska podpora in kognitivho-vedenjska terapija.

Vnete oci so najpogosteje posledica prevelikega pus¢anja

maske. Pomembna je pravilna namestitev in tesnjenje maske,

ustrezen model, uporaba zascitnega pokrivala za o€i ali o¢al.

Aerofagija se kaze z napihnjenost trebuha zaradi poziranja
zraka. ReSitev je pravilna namestitev maske, zmanjSanje
puscanja, uporaba simetikon kapljic za lajSanje simptomov
(na voljo so v lekarni brez recepta).

Poskodba koZe se pojavi ob prevelikem pritisku ali nepravilni
velikosti maske. Potrebna je pravilna namestitev in ustrezna
velikost maske, uporaba negovalnih krem brez parfumov

podnevi, zacasna prekinitev terapije v primeru nastanka ran.

Med ostalimi tezavami so obéutek hladnega zraka, otezeno
dihanje, glavobol, vnetje o€i, bolec€ine v usesih, obcutljivost
mehkega neba, krvavitev iz nosu, hrup aparata, rezidualna

zaspanost (zaspanost, ki ostaja kljub uporabi). Ob vecini tezav

je potreben posvet z le¢e¢im zdravnikom specialistom.

Zdravljenje motenj dihanja v spanju
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Spalna opornica

Spalna opornica je pripomocek, podoben Sportnemu $¢itniku za zobe, ki ga nosite
le ponoci. Njena naloga je, da spodnjo ¢eljust nezno drZi v sprednjem poloZaju.

S tem prepreci jeziku, da bi zdrsnil nazaj in zaprl dihalno pot, kar omogoci nemoten
pretok zraka. Spalne opornice so dveh tipov - samovlivne in po meri narejene.
Predstavljajo dobro alternativo zdravljenju OSA s CPAP pri bolnikih, ki CPAP terapije
ne prenasajo ali pa imajo blaZjo oblike OSA.

Zaizdelavo po meri narejene spalne opornice potrebujete mnenje specialista za motnje
dihanja med spanjem ter relativno zdrave in trdne zobe, na katere se opornica pritrdi.
Spalno opornico po meri vam na stroSke ZZZS lahko izdelajo na KO za maksilofacialno in
oralno kirurgijo UKC Ljubljana. Postopek je preprost, nebolec in poteka v treh korakih:

V ambulanti vam vzamejo odetis zob ali jih poskenirajo z digitalno kamero.
Dolocijo tudi polozaj v katerem bo spodnja ¢eljust v opornici.

Laboratorijski tehnik po vaSem odtisu izdela individualno opornico iz posebne
silikonske folije, oba odtisa (zgornjega in spodnjega) zdruzi v monoblok opornico.
Opornico vam pomerijo in vas naucijo pravilnega namescanja.

Po izdelavi opornice vas napotijo na kontrolno respiratorno poligrafijo k zdravniku,
ki vas je v osnovi napotil za izdelavo opornice, da se preveri u¢inkovitost
zdravljenja z opornico. Praviloma to preiskavo opravite v nekaj mesecih po
izdelavi, da se nanjo najprej privadite. Ce opornica dobro deluje, vam vsaka tri leta
pripada nova na stroske ZZZS.

Brez spalne S spalno
opornice opornico
e opornica
jezik in tkivo porine ¢eljust
zapirata pot naprej
zaprta odprta
dihalna pot dihalna pot
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Skrb za opornico in stranski ucinki

Zjutraj opornico sperite z mla¢no vodo in milom ter jo nezno skrtacite z mehko
zobno krtacko. Na zaCetku uporabe se lahko pojavijo prehodne teZave, kot so
povecano izlo¢anje sline, suha usta, nelagodje v podrocju zaob ali rahla napetost
v ¢eljustnih miSicah. Dolgoro¢no se lahko pojavijo spremembe v legi zob.
Zaradi tega so nujni redni pregledi pri zobozdravniku, da preveri zdravje vasih
zob in dlesni.

Polozajna terapija

Obstruktivna spalna apneja se pogosto pojavlja pri spanju v hrbtnem polozaju,
saj gravitacija pripomore h kolapsu zrela. Ce se prekinitve dihanja pojavljajo
predvsem ali samo v hrbtnem poloZaju pravimo, da ima bolnik poloZajno
obstruktivno spalno apnejo. V&asih tak tip 0SA lahko zdravimo s spanjem v
bo¢nem polozaju. Ustrezen polozaj lahko izboljSa stanje v do 60 %.

VzdrZevanje bo¢nega spalnega poloZaja se lahko spodbuja s pasivnimi
mehanskimi pripomocki, npr. telovniki ali nahrbtniki z ojacitvijo na hrbtu, ki fizicno
preprecujejo obracanje na hrbet. Pacient si lahko tak nahrbtnik izdela tudi sam.
Slaba stran pripomockov je, da ni mozno nadzorovati u¢inkovitosti terapije.

Aktivne elektronske naprave so majhne vibracijske naprave, ki zaznavajo spalni
polozaj in z neznim vibracijskim drazljajem, kadar se pacient obrne na hrbet,
vzdrzujejo spanje v bo&nem polozaju in posledi¢no znizajo Stevilo apnej

preko noci. So enostavne za uporabo in nimajo vecjih stranskih ucinkov,

nezni draZljaji pacienta iz spanja ne prebujajo. V zadnjem ¢asu

je bilo ustvarjenih tudi nekaj aplikacij za pametne

mobilne telefone, ki prav tako zaznavajo, ¢e

spite v hrbtnem poloZaju in smrcite,

vendar je v tem primeru potrebno

spati s telefonom na telesu.
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Zdravljenje
debelosti

Zakaj je hujSanje pomembno pri spalni apne;ji?

Odvecna telesna teza je eden najpomembnejsih dejavnikov tveganja za
obstruktivno spalno apnejo. Mas¢obno tkivo v predelu vratu in Zrela zoZi dihalno
pot, pritisk magcevja v trebuhu pa otezuje dihanje. Ze izguba 5-10 % telesne
teze zmanjsa Stevilo prekinitev dihanja v spanju, izbolj$a kakovost spanca in
zmanjSa dnevno zaspanost. Pri nekaterih bolnikih lahko zadostno hujSanje celo
odpravi potrebo po CPAP aparatu.

Kako zaceti?

Najucinkovitejsi pristop zdruzuije tri ukrepe: uravnotezeno prehrano, redno telesno
dejavnost in spremembo navad. Ni potrebno, da vse spremenite naenkrat -
Ze majhne, postopne spremembe prinasajo trajne rezultate.

Prehrana

Cilj ni stroga dieta, ampak dolgotrajno zdrav nacin prehranjevanja. Priporocljivo je
zmanjSati dnevni kalori¢ni vnos za 500-750 kcal, kar vodi do varne izgube

0,5-1 kg na teden. Na splosno velja, da je za Zzenske primeren dnevni vnos
1200-1500 kcal, za moske pa 1500-1800 kcal. Izbirajte obroke, bogate z zelenjavo,
sadjem, polnozrnatimi Ziti in pustimi beljakovinami. Omejite sladke pijace,
predelano hrano in pozne vecerje.

Prakti¢ni nasveti: jejte redno in ne izpuSc¢ajte obrokov; pijte dovolj vode;
uporabljajte manj$e kroznike; izogibajte se motnjam med jedjo (televizija, telefon)
in prigrizkom med obroki; izbirajte polnozrnate izdelke namesto predelanih;
obroke pripravljajte doma, kadar je mogoce. Vodenje prehranskega dnevnika vam
lahko razkrije skrite vire kalorij.
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Telesna dejavnost

Priporocljivo je najmanj 150 minut zmerne telesne dejavnosti na teden -

na primer hitra hoja, kolesarjenje ali plavanje. Ze 30 minut hoje na dan, pet dni v
tednu, prinasa koristi za krvni tlak in kakovost spanca. Vadba sama po sebi ne
zadostuje za zmanjSanje teZe - vedno jo je treba zdruziti z uravnoteZeno prehrano.

Sprememba navad in strokovna podpora

Dolgoro¢no uspesno hujSanje zahteva tudi spremembo vedenjskih vzorcev in
Zivljenjskega stila. V pomac so vam lahko Centri za krepitev zdravja (CKZ), ki v
zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji izvajajo brezplacen program »Zdravo hujSanje«.
Program vkljucuje prehransko svetovanje, skupinsko vadbo in psiholosko podporo.

V program vas napoti osebni zdravnik ali medicinska sestra iz referencne ambulante.

Zdravila za hujSanje

Nova zdravila iz skupine agonistov receptorjev GLP-1(npr. semaglutid, tirzepatid)
posnemajo naravni hormon sitosti in pomagajo pri izgubi 15-20 % telesne teze.
Ameriska agencija za zdravila (FDA) je leta 2024 odobrila tirzepatid kot prvo zdravilo
za zdravljenje zmerne do hude OSA pri odraslih z debelostjo. Zdravila na beli recept
predpiSe zdravnik, stroSek placa bolnik sam. Zdravila ne nadomestijo zdravega
nacina zivljenja, ampak ga dopolnjujejo.

Bariatricna kirurgija

Bariatri¢na kirurgija je namenjena bolnikom z indeksom telesne mase nad

40 kg/m?(ali nad 35 kg/m? ob pridruzenih boleznih), pri katerih drugi pristopi za
nizanje telesne mase niso uspeli. NajpogostejSa posega sta rokavasta resekcija
Zelodca in Zelod¢ni obvod. Po operaciji bolniki v povprecju izgubijo 60-70 % odvecne
teZe, simptomi spalne apneje pa se pri vec€ini bistveno izbolj$ajo. Poseg zahteva
trajno spremembo prehranjevalnih navad in redno spremljanje.

Po pomembni izgubi teze (vsaj 10-15%) se posvetujte z zdravnikom o ponovni
spalni Studiji, da se oceni izboljSanje spalne apneje.
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Kirursko zdravljenje obstruktivne

spalne apenje

Kirursko zdravljenje OSA je smiselno, kadar gre za blago 0SA ali kadar zdravljenje
s CPAP ali spalno opornico ni ucinkovito. Obstaja vec kirurskih posegov za
zdravljenje OSA - od preoblikovanja mehkih tkiv zrela do premikov obraznega
skeleta in najsodobnejSe nevrostimulacije XII. moZganskega Zivca. Cilj vseh
posegov je zagotoviti stabilno in odprto dihalno pot med spanjem.

1 ' Prehodnost nosu

Urejeno dihanje skozi nos je temeljni
pogoj za uspesdno obravnavo OSA. Nosno
dihanje omogocCa zaprta usta, kar fiksira
spodnjo ¢eljust in preprecuje njen zapad
nazaj. Ce je nos neprehoden, je bolnik
prisilien dihati skozi usta, kar povzroci
nestabilnost dihalne poti. Kirurska
ureditev nosne prehodnosti sama po sebi
redko popolnoma ozdravi OSA, vendar je
kljucna, da so ostale metode

(npr. CPAP aparat ali spalne opornice)
sploh ucinkovite.

2 Posegi na mehkem nebu in
zrelu (UPPP in tonzilektomija)

Klasi¢na operacija, imenovana
uvulopalatofaringoplastika (UPPP), se
osredotocCa na odstranitev odvec¢nega
tkiva v ustnem Zrelu in preoblikovanje
mehkega neba. UPPP je samostojno
indicirana le pri blagi 0SA in smrcanju,

saj se vecina zapor zgodi globlje, na nivoju
korena jezika.

-24 -

Pomemben del kirurgije zrela je
tonzilektomija (odstranitev mandljev).

Pri otrocih in mladostnikih je to pogosto
prva metoda zdravljenja OSA. Pri odraslih
so povecani mandlji redkejsi, vendar
njihova odstranitev znatno poveca
prostornino dihalne poti in izbolj$a uspeh
drugih, tudi nekirurskih, oblik zdravljenja.

9  Jezik in poklopec

Jezik je najpogostejsi krivec za zaporo
zqgornje dihalne poti, predvsem zaradi
svoje lege in sprostitve miSi¢nega tonusa
med spanjem. Kljub temu se redukcija
(zmanj$anje) jezika pri odraslih ne izvaja,
saj povzroca trajne teZave prigovoruin
hranjenju. Namesto tega se koren jezika
obravnava z manj invazivnimi metodami.

V nekaterih primerih k zaporam prispeva
tudi epiglotis (poklopec), ki je lahko predolg
ali nestabilen in med vdihom zapre vhod v
grlo. V takih specifi¢nih primerih se opravi
endoskopsko skrajSanje epiglotisa, kar je
smiselno v sklopu celostne obravnave.



Pri bolnikih z 0SA je pogosto potrebna
kombinacija posegov na mehkih tkivih v
Zrelu. Ob tem je pomembno zavedanje,
da se ucinkovitost tovrstnih operativnih
posegov s ¢asom zmanjSa in je potrebno
skrbno vodenje tudi po posegih.

&  Ortognatska kirurgija

Ena najuspesnejsih metod zdravljenja
0SA je maksilo-mandibularna osteotomija
(MMO). Gre za operacijo, pri kateri se
zgornja in spodnja Geljustnica kirursko
premakneta naprej. S tem se poveca
celoten kostni okvir, v katerem so vpeta
mehka tkiva, kar neposredno razsiri
prostor za dihanje v Zrelu. Ta metoda je
posebej primerna za mlajSe paciente

z nepravilnostmi obraznega skeleta;
bolnike, ki ne prenasajo CPAP aparata;
bolnike z motnjami stika zob.

Pri tem posegu je pomembno vedeti,
da se ob spremembi polozaja Celjusti
spremeni tudi zunanji videz obraza. Ker
gre za kompleksen poseg, zdravljenje
zahteva multidisciplinarni pristop, kjer
sodelujejo maksilofacialni kirurg, ortodont
in po potrebi drugi specialisti. Po posegu
sledi dalj$e okrevanje in ortodonstko
repozicioniranje zob.

5 Stimulacija podjezicnega

Zivca
NajnovejSa smer v kirurSkem zdravljenju
0SA je vgradnja stimulatorjev
podjezi¢nega zivca. Naprava stimulira
dvanajsti mozganski Zivec, ki nadzoruje
misico genioglossus. S spodbujanjem
tonusa te misice se jezik med spanjem
aktivno pomakne naprej, kar prepreci
zaporo zrela, aktivirajo se tudi druge
misice Zrela. Ta terapija je namenjena
bolnikom z zmerno do hudo OSA (brez
drugih motenj spanja), ki ne prenasajo
CPAP aparata, so mlajsi od 60 let, imajo
indeks telesne mase pod 32 kg/m? ter so
brez drugih pomembnih internisticnih,
nevroloSkih ali psihiatricnih obolen;.
Vsak potencialni kandidat za to obliko
zdravljenja potrebuje potrditev diagnoze
s polisomnografijo, DISE in predstavitev
na multidisciplinarnem konziliju za tezko
zdravljeno OSA.




Moja spalna
apneja

Vodenje bolezni

Motnje dihanja v spanju so kroni¢ne, zato zahtevajo
dozivljenjsko vodenje, ki poteka ambulantno ali
na daljavo (telemonitoring).

Ambulantna obravnava: Osredotocena je na pogovor o simptomih in tezavah z
zdravljenjem, preverjanje u€inkovitosti zdravljenja, dodatno edukacijo in po potrebi
respiratorno poligrafijo.

Telemonitoring: Omogoca, da PAP aparat v oblak posilja podatke o indeksu AHI,
trajanju uporabe (cilj je >4 ure/noc), puscanju maske in tlakih. Do teh podatkov
lahko po potrebi dostopa zdravnik. Zdravnik lahko nastavitve aparata spremeni
na daljavo, kar pomeni manj obiskov v ambulanti, hitrejSe prilagajanje terapije ter
vecjo varnost in motivacijo bolnika.

V primeru zahtevnejsih tezav, ki jih ni mogoce resiti ambulantno, se izvede
bolni$ni¢na kontrola s poli(somno)grafijo.

Redno spremljanje je iziemno pomembno, saj nezdravljena ali slabo zdravljena
spalna apneja povecuje tveganje za resna zdravstvena stanja, kot so visok krvni
tlak, sréne bolezni, mozganska kap, sladkorna bolezen in kognitivni upad. Kljub
tehnologiji pa je uspesno zdravljenje vedno rezultat tesnega sodelovanja med
bolnikom in zdravnikom. Bolnikova vloga je kljuéna in vklju€uje redno uporabo

PAP aparata, saj vsaka no¢ pravilne uporabe pomeni korak k boljSemu zdravju.
Prav tako sta pomembni pravilna nega maske in dosledno upostevanje navodil.

Ce opazite tezave, kot so slabo prileganje maske, suh nos ali usta, ob&utek dusenja
ali pove¢ano utrujenost, ¢im prej obvestite zdravnika, ki vam je aparat predpisal,
saj vam lahko pomaga vecino teh tezav hitro resiti.
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Moje pravice

Kot bolnik z motnjami dihanja v spanju imate pravico do aparata za vzdrZevanje
pozitivnega pritiska v dihalnih poteh (CPAP ali BIPAP), ki ga dobite v izposojo,
stroski najema pa so kriti iz zdravstvenega zavarovanja (zagotavlja ZZZS).
Pogoj je diagnoza, potrjena s poli(somno)grafijo.

Izbira dobavitelja

Imate pravico do proste izbire dobavitelja. Ko vam specialist izda narogilnico,

jo lahko unovdite pri katerem koli dobavitelju s pogodbo z ZZ7S (oznacen z zeleno
nalepko). Seznam dobaviteljev je na spletni strani ZZZS (zavarovanec.zzzs.si).
Narocilnica velja 30 dni od izdaje.

Pravice glede aparata in maske

Dobavitelj vam je dolZan izro€iti delujo¢ aparat z vso opremo, priloZiti navodila v
slovenskem jeziku, vam pokazati pravilno uporabo in ¢iS€enje aparata in maske ter
poskrbeti za popravilo ali zamenjavo v primeru okvare. Imate tudi pravico do izbire
ustrezne maske. Masko lahko v 5 dneh od zacetka uporabe brezplaéno zamenjate
za drug model, e vam ne ustreza.

Po izteku dobe izposoje

Po izteku dobe izposoje vam zdravnik specialist izda novo narocilnico, Ce Se
potrebujete zdravljenje in aparat redno uporabljate. Pravico do novega aparata
imate ob izteku trajnostne dobe aparata ali Ce zdravnik ugotovi, da potrebujete
drugacen aparat.

Pritozba

Ce menite, da so vase pravice glede izposoje aparata kréene, lahko vioZite
pritozbo pri ZZZS.
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Moje dolznosti

CPAP ali BIPAP aparat je medicinski pripomocek, ki ga ZZZS zagotavlja v izposojo.
Ob prevzemu podpiSete reverz - pogodbo o0 izposoji, s katero se zaveZete,

da boste z aparatom ravnali skrbno. Aparat je last pooblas¢enega dobavitelja;

ne smete ga posojati drugim ali uporabljati v nasprotju z navodili.

Redna uporaba

Za najboljSe rezultate aparat uporabljajte vsako noc, celotno trajanje spanja. Uporaba
najman;j 4 ure na no¢ je osnovno priporocilo, najbolje pa je, da ga uporabljate ves ¢as,
ko spite. Ce imate teZave z navajanjem nanj, se obrnite na zdravstveni tim (zdravnika ali
medicinsko sestro), ki vam je aparat predpisal, ali na dobavitelja.

Ciséenje in vzdrzevanje
Vsak dan obriSite masko z vlazno krpico in zamenjajte vodo v vlazilcu
(uporabljajte neodisavljeno destilirano). Enkrat na teden temeljito operite masko,

cev in posadico vlazilca z blago milnico in toplo vodo. Redno preverjajte in menjajte
filtre po navadilih proizvajalca in dobavitelja.

Okvare in vracilo

Ob okvari aparata ali drugega dela opreme se takoj obrnite na dobavitelja;

aparata ne popravljajte sami. Po izteku dobe izposoje ali ko aparata ne potrebujete
vec, ste ga dolzni vrniti dobavitelju. Vracilo aparata in prenehanje uporabe morata
biti vedno v dogovoru z vasim zdravnikom.

Kontrolni pregledi

Udelezba pri rednih kontrolnih pregledih je del vasih dolznosti. Na pregled
prinesite aparat ali SD kartico iz aparata na katero se beleZijo podatki o uporabi.
Ti podatki zdravniku pomagajo oceniti uginkovitost terapije in jo prilagoditi. Novej$i
nacin spremljanja je tudi pregled na daljavo - zdravstveni tim pregleda podatke iz
vas$ega aparata (shranjene v oblaku) in vas po potrebi telefonsko kontaktira.

-28 -



Potovanje s spalno apnejo

Uporaba CPAP aparata izbolj$a spocitost in odpravi smréanje, zato ga je
priporocljivo uporabljati tudi na pocitnicah ali sluzbenih poteh. Z njim boste imeli
vet energije za raziskovanje, hkrati pa ne boste motili sopotnikov. Ceprav se
potovanje z aparatom morda zdi logisti¢no zahtevno, ga z malo nacrtovanja vecina

bolnikov brez tezav uporablja tudi na poti.

Pred odhodom skrbno pripravite cevi, masko,
destilirano vodo, pripomocke za Ciscenje, napajalni

kabel in po potrebi mednarodni pretvornik za

vti€nice. Za kampiranje si lahko pri dobavitelju
priskrbite 12V avtomobilski pretvornik, za prasna

okolja pa dodatne filtre. V avtomobilu torbo z

aparatom varno spravite v prtljaznik. Pred potjo
z vlakom, ladjo ali avtobusom pa pri prevozniku
preverite razpoloZljivost vti¢nic in dovoljenje za

uporabo naprave na krovu.

Letalski prevoz
zahteva najvec
nacriovanja:

Dokumentacija

CPAP lahko obi¢ajno nesete na
letalo kot brezplagen kos ro¢ne
prtljage s pisnim potrdilom
leCeCega pulmologa in tehni¢nimi
specifikacijami naprave.

Preverjanje

Vsaj dva tedna pred letom
preverite pravila letalske druzbe
glede uporabe na krovu.

Varnost

Na visini je manj kisika, kar
lahko poslab$a dihanje, zato se
izogibajte spanju brez aparata,
uZivanju alkohola ali uspaval.

Napajanje

Ce letite ponogi, uporabo aparata
vnaprej najavite in preverite
moznost priklopa.

Viazilec

Na letalu svetujemo uporabo brez
vlazilca, da preprecite izliv vode
in poskodbe aparata ob morebitni
turbulenci.
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Spalna apneja in
sposobnost za voznjo

Obstruktivna spalna apneja je povezana z zmanj$ano kvaliteto spanca, podnevi
pa s prekomerno zaspanostjo in motnjami pozornosti, kar zmanj$a sposobnost
voznje avtomobila in upravljanja s stroji. Glede na raziskave je pri nezdravljeni
0SA tveganje za prometno ali delovno nesreco za 2-3-krat vecje kot pri zdravih
posameznikih. Tveganje je viSje tudi pri tistih, ki sicer ne navajajo prekomerne
dnevne zaspanosti (ESS < 11 tock) in ni odvisno od teZe bolezni (AHI indeksa).
Se bolj so izpostavljeni poklicni vozniki, delno tudi na ragun sicersnje slabse
kvalitete in krajSeqga trajanja spanca. Redno

in uspesno zdravljenje bolezni s PAP terapijo

tveganje za povzrocitev prometne nesrece zniza 2 _3 X
skoraj na stopnjo zdravih posameznikov, zato vecje tveganje
je redna uporaba PAP terapije nujna za varno . za nesreco

udeleZenost v prometu.

Na podlagi teh ugotovitev je v Evropski uniji od leta 2015 v veljavi Direktiva, ki je
preneSena v nas pravni red v Pravilniku o zdravstvenih pogojih voznikov motornih
vozil, ki odreja, da so za voznjo sposobni le tisti bolniki z dokazano zmerno ali hudo
obstruktivno spalno apnejo (AHI>15) in prekomerno dnevno zaspanostjo, ki so
ustrezno zdravljeni in se je dnevna zaspanost ustrezno zmanjSala, kar z izvidom
potrdi zdravnik, ki ima ustrezna pooblastila za to oceno. Sposobnost za voznjo pa
opredeli zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta. Tak bolnik mora
vozniSko dovoljenje podaljSevati sprva vsaka tri leta, poklicni vozniki pa morajo
preglede in podaljSevanje vozniskega dovoljenja opravljati vsako leto.

Glede na pomembno tveganje za povzrocitev prometne nesrece lahko tudi
izbrani osebni zdravnik bolnika, ki ne uporablja PAP aparata, napoti na pregled
k specialistu medicine dela, prometa in Sporta, za opredelitev sposobnosti za
voznjo.

Pomembno je, da se zavedamo, da z morebitnim uspavanjem za volanom ne
ogrozamo le sebe, ampak tudi druge.
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Moje
zdravljenje

Zdravnik, ki me vodi

Kontaktna telefonska Stevilka

Kontaktni e-mail naslov

Moje zdravljenje
CPAP ____ _cmH20
EPAP cmHO0 BUR____ /min RT____ ms
BIPAP
PAP_____ _cmHO Ti____ s Prozenje
ASV EPAP cmHO PS_____ cmH,0
EPAP cmHO0 BUR _—_ /min RT_______ ms
NIMV
IPAP cmH,0 Ti s Vi ml
Maska nosna ustno-nosna z minimalnim kontaktom
Tip maske

Narocilnica za aparat pretece
Moj ponudnik

Spalna opornica da ne KirurSko zdravljenje da ne
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Za ve¢ informacij se lahko obrnete na
www.spalnaapneja.si



