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WNIOSKI:

WPROWADZENIE:

Chrapanie jest najczestszg dolegliwos$cig wystepujacg w czasie snu i zarazem czestym czynnikiem
przerywajacym sen. Jest zjawiskiem akustycznym, powstajacym podczas snu w wyniku wibracji miek-
kich tkanek w obrebie gardta sSrodkowego, przy zwezeniu gérnych drég oddechowych. Jest skutkiem
drgania wiotkiej cze$ci podniebienia i jezyczka. W czasie snu rozluZniajg sie miesnie podniebienia
miekkiego, a przy utozeniu ciata na plecach jezyk cofa sie ( zapada ), usta sie otwierajg i dochodzi do
zwezenia kanatu nosogardta i gardta. Stopniowo zmniejsza sie liczba wdechoéw i stajg sie one coraz
krotsze (mniej efektywne), co powoduje zaburzenia oddechowe z catym zespotem niebezpiecznych
dla zdrowia nastepstw. Zwezenie kanatu gardta powoduje, ze powietrze przeciska sie trudniej do ptuc,
wiruje i wywotuje charakterystyczny efekt akustyczny. Zwykle przyczyng chrapania sg anatomiczne i
czynno$ciowe zaburzenia w obrebie nosa, nosogardta, podniebienia miekkiego i jezyczka, gardta oraz
odmiennosci anatomiczne w budowie twarzoczaszki i zuchwy.Statystycznie czeSciej chrapig mezczyzni.
Szacuje sie, ze chrapie okoto 70% z nich. W trakcie chrapania wystepuje gorsze dotlenienie organizmu,
a po przebudzeniu osoba chrapigca odczuwa poranne béle gtowy, ogdine ostabienie, przygnebienie i
zmeczenie. Po dtuzszym czasie chrapanie moze by¢ przyczyng ktopotéw z koncentracjq i zapamie-
tywaniem, sennosci w ciggu dnia, ostabienia libido, depresji, obnizenia wydajnosci pracy, zwiekszenia
ryzyka wypadkéw i réznych zaburzeh ze strony uktadu krazenia, jak: nadci$nienie tetnicze, przerost
prawej komory serca i inne.

CEL:

Celem pracy jest wykazanie skutecznosci zastosowania termoablacji bipolarnej RFITT w leczeniu
chrapania spowodowanego przerostem jezyczka, nadmiernie wiotkim i wydtuzonym podniebie-
niem miekkim.

MATERIAL:

Zabieg wykonano u 483 oso6b: w grupie 436 mezczyzn i 47 kobiet

METODYKA:

Przeprowadzono szczegétowy wywiad, wykorzystano specjalnie przygotowang ankiete lekarska,
skale sennosci Epworth’'a,

karte badania lekarskiego oraz testy sleep strip. Zastosowano diagnostyke endoskopowg oraz
dokumentacje zdjeciowg przed i po uptywie 6 tygodni od zabiegu.

WYNIKI:

Uzyskano ustgpienie dolegliwo$ci u 93 os6b, zmniejszenie dolegliwosci u 372 os6b, brak poprawy
u 18 osoéb.

e Skuteczno$é poréwnywalna z metodami klasycznymi,

* Zmniejszenie ryzyka ciezkich powiktah takich jak zarzucanie tresSci pokarmowej,

e Optymalna koagulacja (minimalne krwawienia).

 Srédmigzszowa forma terapii (nietknieta powierzchnia narzadu, lokalne znieczulenie,
minimalny dyskomfort pacjenta).

* Elektroda bipolarna (nie ma elektrody neutralnej, nie ma przeptywu pradu przez delikatne

narzady gtowy i szyi).

e Zabieg wykonywany bez koniecznosci hospitalizacji. Maksymalny komfort pacjenta.
Po okoto 1 godzinie powr6t do normalnych funkcji zyciowych (dom, praca, itd.)
* Krétki czas zabiegu (okoto 30 min).




