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Postępowanie w chrapaniu 
Management of snoring 
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Streszczenie: W Polsce problem chrapania dotyczy co najmniej 8 milionów dorosłych ludzi. Część 
z nich chrapie uporczywie, a 5-6% ma już zaawansowany bezdech z szeregiem poważnych konse-
kwencji zdrowotnych. Problem chrapania nasila się wraz z wiekiem. W starszym wieku łatwiej docho-
dzi do zwężenia dróg oddechowych.
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Abstract: In Poland problem of snoring concerns at least 8 million adults. Some of them snore unwaveringly 
and 5-6 percent of them have developed advanced sleep apnea with many different health consequences. The 
problem of snoring progresses along with the age. At elderly people it is more easy for airways to constrict. 
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Wprowadzenie
Chrapanie występuje u około 20% męż-
czyzn i 5% kobiet w wieku 30-35 lat, nato-
miast po 60. roku życia odpowiednio u 60% 
i 40% [3]. W Polsce regularnie chrapie około 
48% mężczyzn oraz 35% kobiet [2]. Ozna-
cza to, że w Polsce problem ten dotyczy co 
najmniej 8 milionów dorosłych ludzi. Część 
z nich chrapie uporczywie, a 5-6% ma już 
zaawansowany bezdech z szeregiem poważ-
nych konsekwencji zdrowotnych. 

Chrapanie nie jest zdrowym objawem. 
Jego konsekwencją jest bezdech senny 
i niedotlenienie organizmu. To z kolei może 
mieć szereg negatywnych konsekwencji dla 
naszego zdrowia, dlatego chrapanie powin-
no być przedmiotem leczenia. 

Mechanizm powstawania,  
przyczyny i następstwa chrapania
Mechanizm powstawania
Chrapanie występuje jedynie w trakcie snu. 
Wówczas podniebienie staje się miękkie, 

dzięki czemu jest wrażliwe na oddziaływa-
nie oddechu. Tkanki podniebienia, migdał-
ki i cofający się język zapadają się, a na-
wet podczas wdechu wciągane są do zwę-
żających się na kształt lejka górnych dróg 
oddechowych w obrębie dolnego gardła. 
Powoduje to wystąpienie bezdechu wsku-
tek mechanicznej obturacji dróg oddecho-
wych. Zwężenie górnych dróg oddechowych 
przyczynia się do wzrostu ciśnienia i pręd-
kości przepływu powietrza. W efekcie tkan-
ka miękka gardła zaczyna wibrować, powo-
dując chrapanie. Chrapanie jako dźwięk, 
w większości przypadków wydechowy, po-
wstaje wtedy, gdy miękkie części gardła, 
podniebienia miękkiego i języczka zaczyna-
ją drgać w strumieniu powietrza [1,2]. 

Przyczyny chrapania
Chrapanie może być jedynie uciążliwą przy-
padłością. Warto wówczas zmienić przyzwy-
czajenia i nawyki predysponujące do jego 
występowania, ponieważ może być ono kon-
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sekwencją nadwagi, alergii, spożywania alko-
holu czy palenia nikotyny przed snem. Jeże-
li wyeliminowanie tych czynników nie przyno-
si poprawy, warto sprawdzić, czy chrapanie 
nie bierze się z zablokowanego nosa, zatok 
lub osłabienia mięśniówki gardła. Aby to zwe-
ryfikować, niezbędna jest wizyta u laryngolo-
ga i wykonanie odpowiednich badań diagno-
stycznych, do których należy m.in. ocena en-
doskopowa górnych dróg oddechowych, to-
mografia komputerowa głowy i szyi, czy ba-
danie polisomnograficzne. Do najczęściej wy-
stępujących przyczyn uporczywego chrapa-
nia z punktu widzenia anatomicznego należą:
•	 nadmierna wiotkość podniebienia;
•	 przerost podniebienia, nasady języka 

i migdałków podniebiennych;
•	 anomalie w budowie nagłośni strun rze-

komych krtani;
•	 chroniczna niedrożność nosa; 
•	 wady zgryzu.

Problem chrapania nasila się wraz z wie-
kiem, co jest wynikiem naturalnego wzro-
stu wiotkości tkanek podniebienia w trakcie 
procesu starzenia się. Dlatego też w star-
szym wieku łatwiej dochodzi do zwężenia 
dróg oddechowych, które w wieku młod-
szym nie było zauważalne [9,10]. Przyczy-
ną bezdechu jest również nadmierna oty-
łość, odpowiadająca za przerost tkanek 
miękkich szyi. W tym przypadku niezbędna 
może być interwencja chirurgiczna. 

Następstwa chrapania
Następstwem chrapania i bezdechu, a więc 
krótkotrwałych przerw w oddychaniu pod-
czas snu, jest gorsze dotlenienie organizmu. 
Po przebudzeniu osoba chrapiąca odczuwa 
poranne bóle głowy, ogólne osłabienie, przy-
gnębienie, jest senna i zmęczona w ciągu 

dnia. Po pewnym czasie problemy się nasi-
lają – chrapiący może mieć trudności z kon-
centracją i zapamiętywaniem, obniżoną wy-
dajność w pracy, występuje u niego nastrój 
depresyjny, a także obniża się libido. 

Poważna postać bezdechu – zespół obtu-
racyjnych bezdechów sennych – może być 
początkiem wielu groźnych chorób układu 
naczyniowo-krążeniowego, także w obrę-
bie OUN. Są to m.in.: nadciśnienie tętnicze, 
przerost prawej komory serca, podwyższo-
ne ryzyko udaru mózgu, a w zaawansowa-
nych stadiach – średnia do ciężkiej niewy-
dolność oddechowo-krążeniowa.

Leczenie chrapania
Na rynku farmaceutycznym obserwujemy 
aktualnie tendencję do wzrostu udziału pre-
paratów przeciwdziałających chrapaniu – są 
to najczęściej wyroby medyczne, czy suple-
menty diety. Te pierwsze dostępne są w po-
staci aerozoli do gardła, maści lub wkładek 
do nosa, plastrów do przyklejenia na pod-
niebieniu czy też plastrów do naklejania na 
nos. Wszystkie z wymienionych mają na 
celu poprawę drożności górnych dróg odde-
chowych i minimalizowanie wibracji powie-
trza w czasie oddychania. Cel ten może być 
osiągnięty w dwojaki sposób: 
•	 dzięki poprawie nawilżenia błon śluzo-

wych (aerozole, maści, plastry do pod-
niebienia);

•	 dzięki mechanicznemu zwiększeniu droż-
ności dróg oddechowych (plastry na nos 
lub wkładki donosowe).

Produkty nawilżające sporządzone w po-
staci maści, czy aerozoli zawierają w swo-
im składzie m.in. glicerynę, parafinę, witami-
ny A i E, śluzy roślinne (np. z prawoślazu le-
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karskiego), glikol propylenowy oraz triglice-
rydy średniołańcuchowe [11]. Przywrócenie 
prawidłowej wilgotności błony śluzowej gór-
nych dróg oddechowych likwiduje wzmożo-
ne opory przepływającego powietrza i zna-
cząco redukuje wibracje odpowiedzialne za 
odgłosy chrapania. U wielu pacjentów uda-
je się w ten sposób uzyskać znaczącą popra-
wę jakości snu. 

W skład niektórych preparatów wchodzą 
ponadto olejki eteryczne (eukaliptusowy, 
lawendowy, miętowy, szałwiowy), tradycyj-
nie stosowane w celu udrożnienia górnych 
dróg oddechowych, np. w czasie infekcji. 

Olejek eukaliptusowy obfituje w euka-
liptol, czyli 1,8-cineol. Preparaty zawierające 
olejek eukaliptusowy polecane są w leczeniu 
przeziębienia, grypy, anginy, zapalenia za-
tok, zapalenia oskrzeli, zaburzeń w wydziela-
niu żółci, niedokwaśności soku żołądkowego, 
nieprzyjemnego zapachu z ust, infekcji grzy-
biczych oraz bakteryjnych układu oddecho-
wego i pokarmowego. Olejek zażyty na czczo 
silnie pobudza wydzielanie żółci i ma właści-
wości przeciwpasożytnicze. Olejek wciera-
ny w skórę jest pomocny przy przeziębie-
niu (stopy, plecy, klatka piersiowa), nerwo-
bólach, bólach mięśni i stawów. 

Olejek lawendowy zawiera octan lina-
lylu, linalol (linalool), terpinen-4-ol, octan 
lawendulylu, 1,8-cineol, 3-oktanon, kam-
for, limonen oraz terpineol. Olejek wyka-
zuje działanie uspokajające, nasenne, roz-
luźniające, przeciwdrgawkowe, pobudza-
jące trawienie i wydzielanie soków trawien-
nych, antyseptyczne, przeciwwzdęciowe. 
Działa również żółciopędnie, rozkurczowo, 
pobudzająco na miesiączkowanie i moczo-
pędnie. Olejek wcierany miejscowo działa 

przeciwbólowo i przeciwzapalnie, hamuje 
rozwój drobnoustrojów, przyspiesza rów-
nież gojenie ran i oparzeń. 

Olejek miętowy zawiera m.in. mentol 
i octan mentylu. Pierwszy z wymienionych 
składników jest alkoholem terpenowym. Po-
dany doustnie działa początkowo drażniąco, 
potem znieczulająco na przewód pokarmo-
wy. Słabo hamuje bakterie. Pobudza ośro-
dek naczynioruchowy i mięsień sercowy, 
rozszerza oskrzela i tchawicę, ułatwiając 
oddychanie, upłynnia wydzieliny śluzowe, 
osusza drogi oddechowe przynosząc chwi-
lową ulgę przy zakatarzeniu. Znosi objawy 
nudności. Zewnętrznie mentol jest stosowa-
ny na skórę jako środek przeciwświądowy, 
znieczulający, słabo antyseptyczny, ściąga-
jący, pojędrniający (w kosmetykach i lekach 
dermatologicznych).

Olejek szałwiowy zawiera tujon, kam-
fer, 1,8-cyneol, alfa-pinen, kamfen, borne-
ol, octan bornylu, linalol, wiridiflorol, humu-
len, kariofilen, epoksydy dwuhydrokariofile-
nu. W surowcu są obecne również: diterpe-
ny (kwas karnozolowy, karnozol), 12-mety-
loeter kwasu karnozolowego, abietanoditer-
peny (rozmanol, galdosol, epirozmanol, roz-
madial, atuntzensin A), trójterpeny (pochod-
ne kwasu ursolowego), kwas rozmarynowy 
i jego pochodne (kwas salwianolowy K i L, 
kwas sagerininowy, kwas melitrynowy A, 
kwas metylomelitrynowy A, sagekumaryna), 
flawonoidy (luteolina, apigenina, genkwa-
nina, hispidulina, salwigenina, eter metylo-
wy salwigeniny), polisacharydy oraz garbni-
ki. Olejek szałwiowy działa antybakteryjnie, 
fungistatycznie, wirusostatycznie, ściągają-
co oraz hamująco na wydzielanie potu i łoju. 

W niektórych preparatach znajdu-
je się również betaina – zawdzięcza swo-
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ją nazwę temu, że pierwotnie zosta-
ła wyizolowana z buraków. Betaina, zwa-
na również trimetyloglicyną (TMG), pro-
dukowana jest również w organizmie czło-
wieka wraz z choliną. Betaina uczestni-
czy w wielu reakcjach biochemicznych, 
m.in. przemienia S-adenozylohomocysteinę  
w S-adenozylometioninę (SAM). Utrzymu-
jąc wysokie stężenie SAM, betaina sprawia, 
że organizm zużywa mniej metioniny do pro-
dukcji SAM i nie wytwarza niebezpiecznej 
dla zdrowia homocysteiny. Pomocniczo be-
taina jest stosowana również w wyrobach 
medycznych przeciwdziałających chrapaniu.

Wyroby medyczne
Na rynku farmaceutycznym dostępne są 
również wkładki donosowe oraz plastry 
przeznaczone do naklejania na nos. Ich 
podstawowym zadaniem jest mechaniczne 
udrożnienie nosa. Takie postępowanie może 
być szczególnie korzystne u osób chrapią-
cych z powodu skrzywionej przegrody no-
sowej oraz w przypadku nieżytu nosa [12].

Podsumowanie

Chrapanie należy do uciążliwych dolegli-
wości. Nie należy tego problemu bagate-
lizować, ponieważ może doprowadzić do 
ciężkich schorzeń. U większości pacjentów 
chrapanie jest konsekwencją stosowania 
używek, niektórych leków bądź otyłości. 

Zadbanie o odpowiednią pozycję w cza-
sie snu (szczególnie unikanie pozycji na 
plecach), ograniczenie spożywania alkoho-
lu bezpośrednio przed snem, rzucenie pale-
nia oraz zadbanie o utrzymanie prawidłowej 
wagi ciała może być kluczowe dla zminima-
lizowania problemu chrapania. 

Pomocne mogą być również dostępne bez 
recepty wyroby medyczne. Preparaty te wy-
stępują w postaci aerozoli do gardła, plastrów 
do przyklejania na podniebieniu, wkładek do-
nosowych oraz plastrów do naklejania na nos. 

Aerozole i maści działają przede wszyst-
kim poprzez nawilżenie śluzówki i zmniej-
szenie oporów dla przepływającego powie-
trza. Wkładki do nosa oraz plastry na nos 
mają natomiast zwiększać światło górnych 
dróg oddechowych. 

Jeśli modyfikacje stylu życia i prepara-
ty OTC nie przynoszą efektów, a chrapaniu 
towarzyszy bezdech senny, konieczna jest 
konsultacja laryngologiczna i ewentualnie 
leczenie zabiegowe [7].    
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