ZASTOSOWANIE TERMOABLAC)I RFITT
W LECZENIU CHRAPANIA

Snoring therapy using bipolar radiofrequency induced
thermotherapy (RFITT)
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WPROWADZENIE:

Najpowszechniej znanym przejawem zaburzenia snu i zarazem najwazniejszym czynnikiem przerywajacym sen jest chrapanie. Zjawisko akustyczne,
powstajace podczas snu w wyniku wibracji tkanek migkkich w obrebie gardta sSrodkowego, przy obturacji gérnych drég oddechowych. Jest ono skut-
kiem drgania wiotkiej czesci podniebienia i jezyczka. Mechanizm chrapania jest zfozony i polega na natozeniu sig kilku czynnikéw. W czasie snu roz-
luZniaja sie miesnie podniebienia miekkiego. Dodatkowo w utozeniu ciata na plecach, przy zaburzonym oddychaniu przez nos dochodzi do otwarcia
ust, co sprzyja cofaniu (zapadaniu) sie jezyka. W konsekwencji kanat gardta i nosogardta ulega zwezeniu. Liczba wdechéw stopniowo zmniejsza sig i
staja sie one coraz krétsze, co powoduje zaburzenia oddechowe z catym zespotem niebezpiecznych dla zdrowia nastepstw. Powietrze w zwezonym
kanale gardta trudniej przeciska sie do ptuc, wiruje, wywotujac charakterystyczny efekt akustyczny. W wyniku chrapania dochodzi do hipoksemii i w
konsekwencji niedotlenienia organizmu. Osoby chrapiace czesto odczuwajg 0g6Ine zmeczenie, sucho$é w jamie ustneji gardle, sennos$é w ciggu dnia,
poranne béle gtowy. Czesto dochodzi takze do zaburzen ze strony uktadu nerwowedgo, do ktérych zaliczy¢é mozna ktopoty z koncentracja i pamiecia, osta-
bienie popedu seksualnego, depresje. Chrapanie moze takze podwyzszy¢ ryzyko zaburzen ze strony uktadu krazenia jak np.: choroba niedokrwienna
serca, nadci$nienie tetnicze, arytmie. Jest to takze powazny problem socjalny, rodzacy szereg, — niekiedy powaznych — napieé. Najczestsza przyczyna
chrapania sa zaburzenia anatomiczne i czynno$ciowe w obrebie nosa, nosogardta, podniebienia miekkiego i gardta, a takze odmiennosci anatomiczne
w budowie twarzoczaszki.

CEL:
Celem pracy jestwykazanie skuteczno$ci zastosowaniatermoablac;ji bipo- A
larnej RFITT w leczeniu chrapania spowodowanego przerostem jezyczka, jezykowo-gardtowych
nadmiernie wiotkim i wydtuzonym podniebieniem miekkim. Plastyka jezyczka (podciecie jezyczka)
MATERIAL:

Zabieg wykonano u 849 oséb: w grupie 672 mezczyzn i 177 kobiet
METODYKA:

Przeprowadzono szczeg6towy wywiad, wykorzystano specjalnie przygo-
towana ankiete lekarska, skale sennosci Epworth’a, karte badania lekar-
skiego oraz testy sleep strip. Zastosowano diagnostyke endoskopowa oraz
dokumentacje zdjeciowa przed i po uptywie 6 tygodni od zabiegu.
WYNIKI:

Uzyskano ustapienie dolegliwosci u 254 0séb, zmniejszenie dolegliwosci u 576 0séb, brak poprawy u 19 oséb.

WNIOSKI:

- $r6dmigzszowa forma terapii (bez uszkodzenia btony §luzowej);
- zmniejszenie ryzyka cigezkich powiktan;

- optymalna koagulacja (zmniejszenie krwawienia);

- skuteczno$é poréwnywalna z metodami klasycznymi;

- krétki czas zabiegu (30 min);

- zabieg wykonywany bez koniecznosci hospitalizacji
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