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Streszczenie

Zespo6t obturacyjnego bezdechu podczas snu (ZOBPS) jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen oddychania
u ludzi. Charakteryzuje sie powtarzajgcymi sie epizodami zatrzymania lub ograniczenia przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe i czesto towarzyszy mu gto$ne chrapanie. Wystepujgce w przebiegu choroby niedotlenienie oraz
fragmentacja snu powodujg szereg powaznych nastepstw: nadmierna senno$¢ dzienna, nadcisnienie tetnicze i ptucne,
zaburzenia rytmu i choroba niedokrwienna serca. Ztotym standardem rozpoznawania ZOBPS jest polisomnografia.
Aparaty wewnatrzustne odgrywajg istotng role wéréd zachowawczych metod leczenia. Wskazaniem do ich zastosowa-
nia jest leczenie pacjentéw z tagodng i umiarkowang postacig ZOBPS oraz pacjentow z ciezkg postacig ZOBPS, ktérzy
nie tolerujg leczenia aparatem utrzymujgcym state dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (CPAP).

Stowa kluczowe: zesp6t obturacyjnego bezdechu sennego, diagnostyka, leczenie, aparaty wewnatrzustne.

Abstract

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is one of the most common respiratory disorders in humans. It is character-
ized by repetitive episodes of pharyngeal collapse with increased airflow resistance during sleep and is often accompa-
nied by extensive snoring. Hypoxia and sleep fragmentation, which accompany the disease, cause a number of serious
consequences such as excessive daytime sleepiness, arterial hypertension and pulmonary hypertension, arrhythmia
and ischemic heart disease. The gold standard diagnostic investigation for OSAS is polysomnography. Oral appliances
have occupied an important place among all conservative methods of therapy. They should be considered in patients

with mild-to-moderate OSAS or in those unable to tolerate continuous positive airways pressure, CPAP.

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, diagnosis, treatment, oral appliances.

Wstep

Sen jest jedng z istotnych czynnosci fizjologicz-
nych, niezbedng do prawidtowego funkcjonowania
ludzkiego organizmu. Wraz z postgpem cywilizaciji
ludzie coraz czesciej cierpig na problemy ze snem.
Najbardziej typowg cechg zaburzen oddychania
w czasie snu jest gtosne i nieregularne chrapanie.
Chrapanie jako dzwigk, w wiekszosci przypadkow
wydechowy, powstaje wtedy, gdy miekkie czesci
gardta, podniebienia migkkiego i jezyczka zaczy-
najg drgaé w strumieniu powietrza [1, 2]. Chrapanie
jest zjawiskiem bardzo powszechnym, czestosé
jego wystepowania wzrasta z wiekiem. Dolegliwo$¢
te zauwaza sie u okoto 20% mezczyzn i 5% kobiet
w wieku 30-35 lat, natomiast po 60. roku zycia od-
powiednio u 60% i 40% [3]. W Polsce regularnie
chrapie okoto 48% mezczyzn oraz 35% kobiet [2].
W wiekszosci przypadkédw chrapaniu moze towa-
rzyszy¢ bezdech. Osoby cierpigce na to schorze-
nie czesto nie sg w stanie samodzielnie go zidenty-
fikowa¢. Pomimo, ze problem ten znacznie obniza
jako$¢ zycia pacjenta i jego rodziny jest czesto
bagatelizowany. Schorzenie prowadzi jednak do

zmeczenia i senno$ci w ciggu dnia, a nieleczone
do licznych problemoéw zdrowotnych, w skrajnych
przypadkach do zagrozenia zycia pacjenta [1, 4].

Medycyna snu jest jedng z dziedzin uznanych
przez Amerykanskg Rade do spraw Specjalnosci
Medycznych (American Board of Medical Special-
ties). Dyscyplina ta tagczy w sobie wiele specjalno-
Sci lekarskich [5]. W USA i krajach UE wielu leka-
rzy dentystow zajmuje sie na co dzien diagnostykg
i leczeniem chorych z zaburzeniami oddychania
podczas snu (ZOwCS). W USA do najwiekszego
tego typu stowarzyszenia — American Academy of
Dental Sleep Medicine nalezy prawie 2500 stoma-
tologbw. Stowarzyszenie to bierze udziat w two-
rzeniu wytycznych dotyczgcych leczenia chorych
z ZOwCS [6].

Zaburzenia oddychania w czasie snu stanowig
niejednorodng grupe choroéb. Polskie Towarzystwo
Chorob Ptuc, opierajgc sie na wytycznych Ameri-
can Academy of Sleep Medicine, przyjeto w 2013
roku nastepujacg klasyfikacje ZOwCS [7]:

1. Centralny bezdech senny:

— idiopatyczny
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— zwigzany z oddychaniem Cheyne’a-Stokesa

— zwigzany z oddychaniem okresowym na du-
zej wysokosci

— zwigzany z innymi chorobami (poza oddy-
chaniem Cheyne’a-Stokesa)

— polekowy

— pierwotny bezdech senny u niemowlat.

2. Obturacyjny bezdech senny:

— udorostych

— udzieci.

3. Zespodt hipowentylacji i hipoksemii w czasie
snu:

— idiopatyczna hipowentylacja pecherzyko-
wa, niezwigzana z obturacjg drég oddecho-
wych

— wrodzona centralna hipowentylacja peche-
rzykowa.

4. Zespot hipowentylacji i hipoksemii pecherzyko-
wej w czasie snu zwigzany z innymi chorobami:

— w przebiegu choréb srodmigzszowych ptuc
i naczyn ptucnych

— zwigzany z obturacjg dolnych drég odde-
chowych

— w przebiegu choréb nerwowo-migsniowych
i choréb Sciany klatki piersiowe;j.

5. Zaburzenia oddychania w czasie snu nieskla-
syfikowane gdzie indzie;.

Zespo6t obturacyjnego bezdechu sennego (Ob-

structive Sleep Apnea Syndrome, OSAS) stanowi
najczestsza postac zespotow bezdechu (90%) [8].

Cel

Celem pracy jest wyjasnienie istoty i patogenezy
zespotu obturacyjnego bezdechu podczas snu
oraz mozliwych powiktan ogoélnoustrojowych. Ar-
tykut przedstawia réwniez zasady rozpoznawania
choroby i metody terapeutyczne, wsréd ktoérych
wazng pozycje odgrywajg wewnagtrzustne aparaty
ortopedyczne.

Definicja zespotu obturacyjnego bezdechu
podczas snu

Jest to stan wielokrotnych epizodéw zatrzymania
lub ograniczenia przeptywu powietrza przez dro-
gi oddechowe, trwajace co najmniej 10 sekund,
ktérych konsekwencjg jest obnizenie wysycenia
krwi tetniczej tlenem. Bezdechom i sptyceniom
oddychania towarzyszy spadek saturacji o 2-4%
w pordéwnaniu z saturacjg z okresu czuwania.
Klinicznym wyktfadnikiem nasilenia zaburzen od-
dychania jest wskaznik AHI (Apnea/Hypopnea
Index), opisujacy liczbe bezdechdéw i sptycen
oddechu wystepujgcych w czasie jednej godziny
snu [9-11].

Wedtug American Academy of Sleep Medicine
(1999), zespot obturacyjnego bezdechu podczas
snu (ZOBPS) rozpoznaje sig, gdy wartos¢ AHI wy-
nosi co najmniej 5. Dodatkowymi warunkami roz-
poznania choroby sg: stwierdzenie wystepowania
nadmiernej sennoéci dziennej oraz 2 spoérod 4

objawow: chrapanie nawykowe, uczucie dtawie-

nia lub duszenia w nocy, czeste wybudzenia ze

snu, uposledzenie koncentracji w ciggu dnia,
uczucie zmeczenia po nieefektywnym $nie noc-

nym [12, 13].

Stopien ciezkosci ZOBPS ocenia sie w zalez-
nosci od wskaznika AHI oraz nasilenia sennosci
dziennej:

— tagodny — AHI 5-15; zasypianie w sytuacjach
wymagajgcych niewielkiej koncentracji, np.
czytanie, oglagdanie telewizji

— umiarkowany — AHI 16-30; zasypianie w sytu-
acjach wymagajgcych wiekszej uwagi, np. ze-
brania, koncerty, przedstawienia

— ciezki — AHI > 30; zasypianie w sytuacjach wy-
magajgcych duzej koncentracji, np. rozmowa,
positek, kierowanie pojazdem [14].

Patogeneza

W czasie snu dochodzi do uogélnionego spad-
ku napiecia migsniowego, w tym takze migsni
rozszerzajgcych gardto, co u oséb predyspono-
wanych doprowadza do catkowitego lub czescio-
wego zamkniecia drogi powietrza. Najczestszym
miejscem obturacji jest gardto srodkowe, pozba-
wione kostnego lub chrzestnego rusztowania.
W zaleznosci od stopnia zapadania sie $cian
goérnych drég oddechowych dochodzi do upo-
$ledzenia (hipowentylacji — hypopnoe) i okre-
sowego braku przeptywu powietrza (bezdechu
— apnoe), mimo zachowania ruchéw oddecho-
wych klatki piersiowej [8]. Przyczyng tego zjawi-
ska sg zaburzenia strukturalne i czynnosciowe
gornych drég oddechowych. Narastajace na
skutek ograniczonego przeptywu powietrza hi-
poksja i hiperkapnia, a takze zwiekszony wysitek
oddechowy prowadzg do wybudzenia. Jest ono
bardzo charakterystyczne: kilkusekundowe bez-
dechy potgczone ze zwigkszong pracg miesni
oddechowych zakonczone mikrowybudzeniem
i gwattownym chrapnieciem [3, 15]. Najwazniej-
szy czynnik ryzyka wystgpienia obturacyjnego
bezdechu podczas snu (OBPS) to otytosé. Wyka-
zano, ze OBPS wystepuje u okoto 30-40% oséb
otytych ze wskaznikiem masy ciata (Body Mass
Index — BMI) powyzej 40 kg/m? [16]. Nadmiar
tkanki ttuszczowej w okolicy szyi i karku powodu-
je zwezenie drég oddechowych, a takze sprzyja
zapadaniu sie gardta. Obwod szyi u mezczyzn >
43 cm, u kobiet > 41 cm bardzo silnie koreluje
z wystepowaniem OBPS [15].

Rozwojowi OBPS sprzyja dodatkowo obecnos¢
anomalii w budowie goérnych drog oddechowych,
zwtaszcza takich jak: deformacje nosa, guzy twa-
rzoczaszki, przerost migdatkéw: podniebiennych,
gardfowego lub jezykowego, macroglossia, micro-
i retrognathia, nadmierna wiotko$¢ podniebienia
miekkiego i jezyczka oraz réznorodne stany kili-
niczne, przebiegajace z uposledzeniem droznosci
nosa (skrzywienie przegrody nosa, polipy nosa,
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przewlekty niezyt btony sluzowej nosa). Zaburze-
nia oddychania w czasie snu o charakterze obtu-
racyjnym czesciej dotykaja takze chorych na akro-
megalie i niedoczynnos¢ tarczycy [14, 16].

Epidemiologia

Szacuje sie, ze OBPS dotyczy ponad 4% mez-
czyzn i ok. 2% kobiet. Mezczyzni chorujg od 2
do 4 razy czesciej niz kobiety, u ktérych do za-
chorowania zwykle dochodzi w okresie meno-
pauzy. Najciezsze postacie choroby wystepujg
u kobiet i mezczyzn ponizej 45. roku zycia [14,
17, 18]. Na podstawie badah epidemiologicz-
nych szacunkowa liczba chorych w Polsce wy-
nosi 2,6 min [13]. Wedtug Olszewskiej klasyczny
obraz pacjenta z OBPS to chrapigcy mezczyzna
z nadwagg, w Srednim wieku, ze zwigekszonym
obwodem szyi, zgtaszajgcy senno$¢ dzienna,
nadcisnienie i bezdechy zauwazone przez inne
osoby [5].

Powiktania

Bezposrednim skutkiem bezdechujest odczuwanie
w ciggu dnia sennosci, problemy z koncentracja,
a pdzniej powiktania metaboliczne i sercowo-na-
czyniowe [19]. Obturacyjny bezdech senny nie
tylko znacznie pogarsza jakos¢ zycia, ale istotnie
niekorzystnie wptywa na wszystkie uktady ustroju,
w tym na uktad krgzenia oraz uktad wykrzepiania
i fibrynolizy. Stad bezdech senny stwierdza sie
znacznie czesciej u 0sOb z chorobami serca i na-
czyn, w tym z chorobg wiencowg, nadcisnieniem
tetniczym, zaburzeniami rytmu czy niewydolno-
Scig serca. W tych przypadkach dotyczy to nawet
20-50% os6b. Dowiedziono ze u 0s6b z ciezkg
postacia OBPS ryzyko wystgpienia migotania
przedsionkéw jest az 4-krotnie wieksze w porow-
naniu z osobami z prawidtowym snem. Pacjenci
obcigzeni sg zwiekszonym ryzykiem udaru oraz
nagtego zgonu sercowego, w tym zgonu w czasie
snu [8, 20, 21]. Okoto 80% pacjentébw z rozpozna-
nym OBS jest otytych i czeSciej wystepuje u nich
cukrzyca (zwigzana zwykle z insulinoopornoscia)
[8, 16, 17].

Rozpoznanie

Oceny stopnia nasilenia bezdechu w oparciu
o opisane kryteria dokonuje sie w przychodniach
specjalistycznych oraz klinikach prowadzgcych
diagnostyke i leczenie zaburzen snu [22]. Podczas
badania podmiotowego pacjenci skarzg sie na:
poranne béle gtowy, uporczywg sennos¢ w ciggu
dnia, trudnoéci w koncentracji i zapamietywaniu,
czeste depresje, zaburzenia osobowosci, mniej-
szg sprawnos¢ seksualng u mezczyzn, nadmierng
potliwos¢ w czasie snu oraz nykturie. Wazne jest
przeprowadzenie rozmowy z bliskimi, gdyz prawie
we wszystkich przypadkach chorzy bardzo gto-
$no chrapig w nocy. W ocenie przyczyny OBPS
istotne jest badanie laryngologiczne oraz pomiary

cefalometryczne [3]. Na podstawie badania laryn-
gologicznego, a takze badan dodatkowych, nalezy
przedoperacyjnie okresli¢ gtébwne przyczyny nie-
droznosci gornych drog oddechowych. Badaniami
dodatkowymi, ktére potwierdzajg obecnos¢ prze-
szkody, sg przede wszystkim: badanie za pomocg
tomografii komputerowej wykonana w ptaszczyz-
nie czotowej, badanie endoskopowe jam nosa i ry-

nomanometria [23].

Najwazniejszym obiektywnym badaniem stop-
nia zaawansowania procesu jest badanie snu.
Polisomnografia (PSG) jest ztotym standardem
rozpoznawania zaburzen oddychania w czasie
snu [18]. Stanowi jednoczesny, synchroniczny
zapis kilkunastu zmiennych, charakteryzujgcych
czynnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego, serca
i ptuc w czasie czuwania oraz snu. Badanie wyko-
nywane jest w warunkach szpitalnych. PSG umoz-
liwia jednoczesne potwierdzenie wstepnej dia-
gnozy oraz prowadzenie diagnostyki réznicowe;.
Zgodnie z raportem American Academy of Sleep
Medicine wykonanie PSG zaleca sig [9, 10]:

— u pacjentébw z podejrzeniem zaburzen oddy-
chania w czasie snu

— w celu ustalenia ci$nienia terapeutycznego
aparatu do oddychania (Continuous Positive
Airways Pressure — CPAP)

— w celu oceny przedoperacyjnej pacjentow kie-
rowanych do zabiegu uwulopalatofaryngopla-
styki (UPPP)

— kontrolnie u pacjentéw z OBPS leczonych we-
wnatrzustnymi aparatami ortopedycznymi lub
po operacjach UPPP

— w celu ponownej oceny nasilenia OBPS u pa-
cjentébw leczonych aparatami CPAP.

Leczenie

Gtownym celem leczenia OBPS jest przywrocenie

droznosci gornych drég oddechowych i normaliza-

cja oddechu podczas snu, eliminacja nadmiernej
sennos$ci dziennej oraz powiktan neuropsychia-
trycznych i secowo-naczyniowych [18]. Metody
terapeutyczne dzielimy na zachowawcze i chirur-
giczne.

Postepowanie zachowawcze obejmuije:

— leczenie niefarmakologiczne — ograniczenie
wptywu czynnikéw ryzyka, np. redukcja masy
ciata, zaprzestanie palenia papierosow i spozy-
wania alkoholu przed snem, utozenie na boku
podczas snu

— leczenie farmakologiczne

— stosowanie powietrza pod statym dodatnim
ciSnieniem w aparacie z maskg potagczonym
z generatorem (CPAP)

— stosowanie wewnatrzustnych aparatéw ortope-
dycznych utrzymujacych droznosé drog odde-
chowych.

Postepowanie chirurgiczne to zabiegi korygu-
jace nieprawidtowosci budowy twarzoczaszki, np.
septoplastyka ze zmniejszeniem matzowin nosa,
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zabieg UPPP, poszerzenie szczeki i zuchwy, abla-
cja podstawy jezyka [6, 14, 24].

W 1995 roku American Academy of Sleep Medi-
cine uznata wewnatrzustne aparaty ortopedyczne
za jedng z metod walki z bezdechem $r6dsennym,
obok leczenia chirurgicznego, stosowania maski
CPAP oraz farmakoterapii. Wytyczne dotyczace
uzywania szyn zostaty zaktualizowane w 2006
roku [25].

Wskazania do stosowania aparatéw wewnatrz-
ustnych obejmujg [24, 26]:

— chrapanie pierwotne (bez OBPS)

— tagodng posta¢ OBPS w potaczeniu z postepo-
waniem redukujgcym wptyw czynnikow ryzyka

— $rednig i ciezkg posta¢ OBPS u pacjentéw, kto-
rzy nie tolerujg aparatu CPAP i nie wyrazili zgo-
dy lub nie zostali zakwalifikowani do leczenia
chirurgicznego.

Aparaty wewnatrzustne cechuje nieinwazyj-
nos$¢, wysoka efektywnos$¢ oraz niewielki koszt le-
czenia [3, 6, 18]. Kwalifikacja chorych do leczenia
musi by¢ poprzedzona doktadnym badaniem ze-
wnatrz- i wewnagtrzustnym oceniajgcym mozliwo-
Sci zastosowania aparatow, w szczegdélnosci: ilos¢
i jako$¢ zachowanych zebow, stan przyzebia oraz
stan stawow skroniowo-zuchwowych [24, 27, 28].

Wsrod aparatow wewnatrzustnych wyrézniamy
[22]:
— aparaty zmieniajgce pozycje zuchwy (Mandi-

bular Advancement Devices/Mandibular Repo-

sitioning Devices — MAD/MRD)
— aparaty przesuwajgce jezyk do przodu (TRD)
— aparaty typu SPL (Soft-Palate Lifters)
— Tongue posture trainers
— kombinacje aparatow

i CPAP.

Wedtug Moore, sposréd réznych typow apara-
téw, jedynie skuteczno$¢ dziatania aparatéw MRD
oraz TRD zostata istotnie potwierdzona naukowo
licznymi badaniami klinicznymi [29].

Wielu autorébw podkresla zalety terapii apara-
tami wewnagtrzustnymi. Schiitz i wsp. ocenili sku-
tecznos$¢ réznych metod leczenia u 25 mezczyzn
z umiarkowang i ciezkg postacig obturacyjnego
bezdechu podczas snu. Pacjenci zostali losowo
podzieleni na trzy grupy, w ktérych zastosowano:
state dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
(CPAP) (n = 9), aparaty zmieniajgce pozycje zu-
chwy (n = 9) oraz ¢wiczenia fizyczne (n = 7). Przed
leczeniem oraz po zakonczeniu terapii wykonano
badania polisomnograficzne. Tylko u pacjentow,
ktérzy uzytkowali aparaty CPAP oraz aparaty
wewnatrzustne zauwazono istotne obiektywne
zmniejszenie wskaznika AHI. Natomiast w grupie
mezczyzn uprawiajgcych ¢wiczenia fizyczne za-
uwazono jedynie subiektywne zmniejszenie sen-
nosci w ciggu dnia. Odnotowano réwniez zmiany

wewnatrzustnych

w analizie obrazu krwi obwodowej: spadek pozio-
mu leukocytow T, lipoprotein o bardzo matej ge-
stosci VLDL oraz trojglicerydéw [30].

De Britto Teixeira i wsp., u 19 pacjentéw (8 ko-
biet i 11 mezczyzn, srednia wieku 48,6 lat), z fa-
godng, umiarkowang i ciezkg postaciag ZOBPS
zbadali dziatanie wewnatrzustnych aparatéw typu
MAD w poréwnaniu do szyny placebo. Wszyscy
pacjenci uzytkowali oba typy aparatow: MAD
przez okres 6,5 miesigca oraz placebo przez 3,8
miesigca z tygodniowg przerwg pomiedzy cykla-
mi. Kolejnos¢ noszonych urzadzen byta dobierana
losowo, a badanie miato charakter podwdjnie $le-
pej proby. Badanie polisomnograficzne oceniajgce
skuteczno$c¢ leczenia przeprowadzano po kazdym
cyklu. Po uzytkowaniu aparatéw typu MAD nasta-
pit istotny statystycznie spadek wskaznika AHI
w poréwnaniu z jego wzrostem po noszeniu pla-
cebo. Wedtug autoréw, badane aparaty moga by¢
skuteczng metodg leczenia tagodnej i umiarkowa-
nej postaci bezdechu, wymagajg jednak doktad-
nego monitorowania ze wzgledu na indywidualne
réznice u pacjentéw w odpowiedzi na terapie [18].

Dwuletnig obserwacje dziatania aparatéw we-
wnatrzustnych przeprowadzili Doff i wsp. Wsrod
103 badanych pacjentéw powyzej 20. roku zycia,
ze stwierdzong tagodng, umiarkowang i ciezkg po-
stacig ZOBPS, autorzy stosowali aparaty typu MAD
(51 pacjentow) oraz aparaty CPAP (52 pacjentow).
Dwuletnig terapie z powodzeniem (znaczny spadek
wskaznika AHI) zakonczyto 53% pacjentow w gru-
pie leczonej aparatami wewnatrzustnymi oraz 67%
pacjentow w grupie stosujgcej CPAP (réznica sta-
tystycznie nieistotna). Wedtug autoréw, leczenie
aparatéw typu MAD jest skuteczne w przypadku
postaci tagodnej i umiarkowanej ZOBPS, nato-
miast w postaci ciezkiej metodg z wyboru powin-
no by¢ zastosowanie statego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych (CPAP) [4].

Podsumowanie

W leczeniu ZOBPS zwykle stosuje sie kilka metod
terapii jednoczes$nie. Chorzy powinni by¢ pod sta-
tg opiekg zespotu specjalistow. Aparaty wewnatrz-
ustne mogg by¢ stosowane samodzielnie bgdz
jako uzupetnienie leczenia chirurgicznego. Efekty
terapeutyczne kazdej z metod leczenia powinny
by¢ zweryfikowane kontrolnym badaniem poli-
somnograficznym. Rola stomatologa w leczeniu
pacjentbw z obturacyjnym bezdechem podczas
snu jest bardzo wazna, podobnie jak wspotpraca
z lekarzem rodzinnym, laryngologiem, pulmono-
logiem, kardiologiem, a nawet psychiatrg. Zna-
jomos$¢ omowionych w artykule objawéw moze
przyczynic sie¢ do wczesnego diagnozowania tego
schorzenia przez stomatologa i profilaktyki groz-
nych powiktan ogélnoustrojowych.
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