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Streszczenie

Wprowadzenie. Zespot obturacyjnego bezdechu srédsennego (OSAS) zastuguje na uwage ze wzgledu na czestose
wystepowania (dotyczy okoto 4% populacji) i jego skutki.

Cel pracy. Subiektywna i obiektywna ocena skutecznosci leczenia pacjentéw z rozpoznang tagodna postacig ze-
spotu OSAS, a takze analiza ortodontyczna typéw twarzy i wad zebowo-zgryzowych.

Material i metody. Do badan wiaczono 75 pacjentéw w wieku 30-75 lat, w tym 14 kobiet i 61 mezczyzn. U wszyst-
kich pacjentéw zastosowano aparat wewnatrzustny typu MAD zmniejszajacy chrapanie. Wykonywano go indywi-
dualnie z tworzyw termoplastycznych w okreslonym potozeniu protruzyjnym.

Wyniki. W badaniu pulsoksymetrycznym uzyskano zmniejszenie wskaznika desaturacji, zwigkszenie Sredniego
wysycenia krwi tetniczej tlenem i zwigkszenie minimalnego SaO, w czasie snu. Ocena subiektywna pacjentow
i ich domownikéw potwierdzita skutecznos¢ zastosowanej metody.

Whioski. Zastosowana terapia chrapania i bezdechu srédsennego wykorzystujaca aparat wewnatrzustny typu
MAD jest skuteczng i dos¢ dobrze tolerowang przez pacjentéw metoda lecznicza (Dent. Med. Probl. 2006, 43, 4,
519-523).

Stowa kluczowe: zespot obturacyjnego bezdechu srédsennego, aparat wewnatrzustny.

Abstract

Background. Obstructive sleep apnea syndrom deserves consideration, as it occurs frequently (by 4% population)
and has dangerous ravages.

Objectives. The goal of studies was subjective and objective estimation of healing efficiency patients with diag-
nosed first stage of obstructive sleep apnea syndrom and orthodonic analysis of face types and malocclusion.
Material and Methods. 75 patients aged between 30 and 75 years (14 women and 61 men) were examined. In all
patients, we used MAD intraoral device. This device was made individually for each patient from thermoplastic
material in protrusion position.

Results. In pulsoxymetric examination we obtained reduction of desaturation level, increased average blood satu-
ration with oxygen level and increased minimal oxygen saturation level during sleep. Subjective patients opinion
was good and prooved efficiency of the used method.

Conclusions. Therapy with MAD intraoral device is efficient and well tolerated by patients healing method (Dent.
Med. Probl. 2006, 43, 4, 519-523).

Key words: obstructive sleep apnea syndrom, intraoral device.

Czestos¢  wystepowania chrapania wzrasta Zesp6t obturacyjnego bezdechu srédsennego (OSAS

z wiekiem: zauwaza si¢ t¢ dolegliwos¢ u 20% mez-
czyzn i 5% kobiet w wieku 30-35 lat, a po 60. roku
zycia odpowiednio 60 1 40% [1]. W wigkszosci
przypadkéw chrapaniu moze towarzyszy¢ bezdech.

— obstructive sleep apnea syndrome) zastuguje na
uwage ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania (doty-
czy okoto 4% populaciji) i jego skutki. Do przyczyn
pojawiajacego si¢ OSAS nalezy zaliczy¢: zaburzone
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relacje anatomiczne i czynnosciowe gdérnych drég
oddechowych. Wedtug Fairbanks i Fujita [2] cztery
czynniki wystepujace samodzielnie lub w potacze-
niu sg powodem powstawania chrapania i bezde-
chow: obnizenie napigcia migsni podniebienia migk-
kiego, jezyka i gardia; nadmiernie rozwinigte masy
tkankowe, czgsciowo obturujgce drogi oddechowe;
zwiekszona dlugos¢ podniebienia migkkiego i je-
zyczka; zaburzenia przeptywu powietrza oddecho-
wego przez jam¢ nosowg. Do dodatkowych przy-
czyn mozna zaliczy¢: dotylne polozenie Zuchwy
i obnizong pozycj¢ kosci gnykowej, zwigkszong
wiotkos¢ scian gérmych drég oddechowych powo-
dujaca ich zapadanie, a nawet obturacje [3].

Najczgsciej zglaszane przez pacjentéw kli-
niczne objawy OSAS to: uporczywa sennosé
w ciggu dnia, nadmierne zmgczenie (nieSwiadome
wykonywanie czynnosci automatycznych podczas
bardzo krétko trwajgcego zasnigcia, np. zasypianie
w czasie oczekiwania na zmian¢ sygnalizacji
Swietlnej u kierowcy), chrapanie glosne i nieregu-
larne (40-70 dB), spadek koncentracji. Nieleczony
zespot bezdechu srédsennego prowadzi do: upo-
Sledzenia natlenowania organizmu, zaburzen ryt-
mu serca: tachykardii w czasie przebudzenia, bra-
dykardii w czasie bezdechu, nadcisnienia tgtnicze-
go, zaburzen hemodynamicznych, ktére sg reakcjg
na niekorzystne zmiany gazometryczne we krwi.
Spadek saturacji krwi te¢tniczej tlenem ponizej
60% moze doprowadzi¢ do komorowych zaburzen
rytmu i §mierci podczas snu.

Podczas wywiadu podmiotowego pacjenci
skarzg si¢ na: poranne béle gtowy, trudnosci kon-
centracji i zapamigtywania, czeste depresje, zabu-
rzenia 0sobowosci, mniejszg sprawnos¢ seksualng
u mezczyzn, nadmierng potliwos¢ w czasie snu
i nykturi¢. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo wy-
stgpienia powiktan OSAS lekarz stomatolog pod-
czas zbierania podstawowego wywiadu podmioto-
wego ma mozliwosé wykrycia objawéw wskazu-
jacych na wystepowanie tego zespotu. Bezdechy
(apnea) trwajg zwykle od kilku do kilkudziesigciu
sekund i powoduja spadek wysycenia krwi tetni-
czej tlenem od kilku do kilkudziesieciu procent.
Patologiczny bezdech Srédsenny jest definiowany
jako brak przeptywu powietrza trwajacy diuzej niz
10 sekund, czemu towarzyszy spadek saturacji
krwi tetniczej tlenem o co najmniej 4% [1, 4]. Wa-
runkiem zakoriczenia bezdechu jest krétkotrwale
przebudzenie, na 0g6t niedochodzace do Swiado-
mosci chorego. Wielokrotnie powtarzajgce si¢
przebudzenia nawet do kilkudziesigciu razy na go-
dzing sg przyczyng fragmentacji snu, co jest powo-
dem nadmiernej sennosci w ciggu dnia. Zespo6t ten
wystepuje najczesciej u oséb z nadwaga, czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Prawie zawsze chorzy
bardzo glosno chrapig w nocy [4-7].

OSAS leczy si¢ metodami zachowawczymi
i chirurgicznymi. Do metod zachowawczych nale-
zy: ograniczanie wptywu czynnikéw ryzyka (spo-
zywanie alkoholu przed snem, otytos¢, przyjmo-
wanie lekéw nasennych i przeciwb6lowych przed
snem, spanie na wznak, palenie papierosow),
farmakoterapia (protryptylina, pochodne progeste-
ronu, teofilina i jej pochodne, tlen, almitryna, ace-
tazolamid, nikotyna i tryptofan) i dzialania zapo-
biegajace zapadaniu struktur gérnych drég odde-
chowych [8]. Do najprostszych metod leczenia
zachowawczego nalezy: zmiana trybu zycia (uni-
kanie alkoholu) i odchudzanie — dzigki zmniejsze-
niu nadwagi o potowe mozna zlikwidowaé objawy
choroby. Rutynowe postgpowanie lecznicze prze-
prowadza si¢ za pomocg maski nCPAP (nasal con-
tinuous positive airway pressure), dla ktérej usta-
wienie optymalnych parametréw wymaga hospita-
lizacji pacjenta. Aparat ten jest niewatpliwie
jednym z najlepszych rozwigzan, ze wzgledu na
swojg konstrukcje i koszt bywa jednak oceniany
jako ucigzliwy. Wsréd innych dostepnych metod
leczenia nalezy wymieni¢: postgpowanie chirur-
giczne — UPPP  (uvulo-palato-pharyngo-plasty),
w skrajnych przypadkach tracheotomig¢ [1, 9].

W 1995 r. Amerykaniskie Stowarzyszenie Za-
burzen Snu uznalo aparaty wewnatrzustne za jedng
z metod walki z bezdechem Srédsennym, obok le-
czenia chirurgicznego i stosowania maski nosowej
oraz farmakoterapii [10]. Od 1998 r. aparaty we-
wnatrzustne sg réwniez stosowane jako metoda
wspomagajaca leczenie 1 zmniejszajagca objawy
OSAS w jednostkach Akademii Medycznej we
Wroclawiu u 0s6b chrapiacych z nielicznymi bez-
dechami srédsennymi lub z w petni rozwinigtym
zespotem bezdechu srodsennego. Stomatolog w ce-
Iu potwierdzenia wystepowania OSAS powinien
skierowaé pacjenta do specjalistycznego osrodka
badania zaburzen oddychania w czasie snu, w celu
przeprowadzenia niezbednych badan. Po potwier-
dzeniu rozpoznania oraz konsultacji laryngologicz-
nej mozna pacjentowi zaproponowac leczenie indy-
widualnym aparatem wewnatrzustnym [3, 7, 11].

Celem badan byta subiektywna i obiektywna
ocena skutecznosci leczenia pacjentéw z rozpo-
znang tagodna postacia zespotu OSA, a takze orto-
dontyczna analiza typéw twarzy i wad zebowo-
-zgryzowych.

Material i metody

Zbadano 75 pacjentéw w wieku 30-75 lat,
w tym 14 kobiet oraz 61 me¢zczyzn. Przyczyng
konsultacji pacjentéw bylo uporczywe chrapanie
lub rozpoznane, na podstawie badan, objawy
OSAS. Wsréd 75 pacjentéw 53 osoby postugiwa-
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ty si¢ protezami ruchomymi (51 oséb czesciowy-
mi, 2 osoby catkowitymi), a u 22 0séb stwierdzo-
no pelne uzgbienie. U 42 0s6éb (ponad 50% bada-
nych) rozpoznano bruksizm. W Katedrze Klinice
Choréb Pluc AM we Wroctawiu wykonano bada-
nia pulsoksymetryczne, dla ktérego normy to wy-
sycenie krwi tetniczej tlenem SaO, 94-90%
i wskaznik AHI < 10. Pacjentéw kierowano na ba-
danie otolaryngologiczne, pozwalajgce na oceng
droznosci gérnych drég oddechowych. Wszyst-
kich badanych poddano analizie ortodontycznej na
podstawie modeli sytuacyjnych i badania podmio-
towego. U 10 pacjentow wykonano dodatkowo
analiz¢ cefalometryczng teleradiograméw z apara-
tem i bez aparatu wewnatrzustnego.

U wszystkich pacjentéw zastosowano Mandi-
bular Advanced Device (MAD) — aparat ztozony
z ptytki gérnej i dolnej pokrywajacej uzgbienie pa-
cjenta, potaczonych za pomocg tworzywa, wyko-
nywany w zgryzie konstrukcyjnym przy wysunie-
ciu zuchwy w granicach 50% jej maksymalnego
ruchu doprzedniego. Aparat wykonywany z mate-
rialu termoplastycznego Erkoflex® za pomocy
techniki tloczenia na modelach.

Do analizy statystycznej zastosowano test t-
-Studenta dla zmiennych powigzanych. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W ocenie wynikéw badan uwzgledniono oce-
ne subiektywng pacjenta i jego bliskich, badanie
czynnosci oddechowej w czasie snu metodg pulso-
ksymetryczng (nVISION) przed leczeniem i po za-
tozeniu aparatu wewngtrzustnego oraz charaktery-
styke ortodontyczng leczonych pacjentéw na pod-
stawie analizy modeli i analizy cefalometrycznej
teleradiogramoéw.

W ocenie subiektywnej (relacja pacjenta lub
domownikéw) odnotowano dobrg tolerancj¢ apa-
ratu wewnatrzustnego, znaczne zmniejszenie lub
ustanie chrapania, poprawe samopoczucia szcze-
gblnie wyrazng u oséb z bruksizmem i poprawe
stanu btony Sluzowej, co prowadzito do mniejszej
podatnosci na urazy i zakazenia. Wyniki obiek-
tywne badan uzyskane w czasie stosowania apara-
tu wewnatrzustnego wysuwajgcego zuchwe udato
si¢ uzyska¢ w grupie 15 chorych w wieku 45 =9
lat, ze wskaznikiem bezdechu ponizej 30. Wigk-
szos¢ leczonych pacjentéw nie zgtosito si¢ do po-
nownego badania wymagajacego hospitalizacji
(prawdopodobng przyczyng jest to, ze po uzyska-
niu poprawy swojego stanu zdrowia niewielu
pacjentéw zabiega o wykonanie czasochtonnych
badan kontrolnych). W badaniu pulsoksymetrycz-
nym uzyskano zmniejszenie wskaznika desatura-

cjiz 15,3 £10do 8,7 £ 1,5 (p < 0,05), zwieksze-
nie sredniego wysycenia krwi tetniczej tlenem
Sa0, podczas zaburzen oddechowych w czasie
snuz 89 +2% do 91 £ 1,5% (p < 0,05) i zwieksze-
nie minimalnego Sa0, w czasie snu z 78 + 8% do
84 +5,3% (p < 0,05) (tab. 1).

Tabela 1. Srednie wartosci saturacji krwi tetniczej tlenem
przed i po zastosowaniu aparatu wewnatrzustnego
u pacjentéw z AHI < 30

Table 1. Mean value of O, blood saturation in patients
with AHI < 30 before and after MAD intraoral device use

Bez aparatu Z aparatem
(Without (With intraoral
intraoral device)
device)

DI 153+ 10 8,7+ 1,51

Sa0, — srednia wartos¢ | 89 + 2% 91 + 1,5%

(Sa0, — mean value)

Sa0, — minimalna

wartos¢

(Sa0, — minimal value) 78 + 8% 84 +5,3%

DI — wskaznik desaturacji.
DI — desaturation index.

Sa0, — saturacja krwi tetniczej tlenem.
Sa0, — blood saturation with oxygen.

Analiza ortodontyczna 75 pacjentéw wykaza-
fa, ze dominujacg wada byt tytozgryz catkowity
z nadzgryzem wtérnym (41%). Kolejno najcze-
Sciej spotykanymi wadami byty: nadzgryz (9%),
zgryz krzyzowy czeSciowy boczny (7%), zgryz
otwarty (7%). Tylko u 7% badanych rozpoznano
zgryz prawidtowy (ryc. 1). Analiza cefalometrycz-
na telerentgenogramow wykazata, ze u pacjentow
7 OSAS najczegsciej wystepowata neutralna werty-
kalna relacja podstaw i III klasa szkieletowa (ryc. 2).
Stwierdzono réwniez, ze wsréd badanych domino-
wat ortognatyczny typ twarzy (ryc. 3).

Omowienie

Subiektywna ocena pacjentéw i ich domowni-
kéw potwierdzita skutecznos¢ zastosowanej meto-
dy. Wsréd pacjentow zaopatrzonych w aparat we-
wnatrzustny codzienng kontynuacj¢ leczenia de-
klarowato 41 0séb, uzytkowanie sporadyczne (2-3
razy w tygodniu) 32 osoby, a 2 osoby zaprzestalo
uzytkowania aparatu. Poréwnywalng ocen¢ sku-
tecznosci MAD uzyskali Bonham, Nakazawa,
Knudson [cyt. wg 10]. W podobnym stopniu
zmniejszenie chrapania z zastosowaniem innych
typéw aparatow uzyskali: Clark stosujgc aparat
Herbsta, Cartwright — aparat TRD, Schmidt Nova-
ra — aparat Snore-Guard [10].
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B protruzja siekaczy w obu tukach zebowych
bimaxillary protrusion
[ przodozgryz czesciowy
malocclusion class Il
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crowding in lower dental arch
H otwarty cze$ciowy
open bite
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sttoczenia w tuku gérnym
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distocclusion with secondary overbite

Ryec. 1. Procentowy udziat wad zgryzu w grupie pa-
cjentdéw chrapigcych z bezdechem

Fig. 1. Percentage participation of malocclusion
in patients with snore and apnea

Zaletami zastosowanego postepowania $g:
maly koszt, prosta konstrukcja aparatu, dobra tole-
rancja aparatu przez pacjentéw, nieinwazyjnosc,
odwracalnos¢, skuteczne zmniejszenie chrapania,
liczby bezdechéw sennych i dolegliwosci powsta-
tych z powodu bruksizmu. Z prowadzonych przez
innych autor6w obserwacji uzyskano potwierdze-
nie dobrej tolerancji zastosowanego aparatu oraz
mniejszy koszt od standardowego postepowania
z uzyciem maski nCPAP. Zebrane wyniki pozwa-
lajg okresli¢ efekty uboczne postepowania leczni-
czego. Nalezy do nich nadmierne wydzielanie §li-
ny podczas pierwszego tygodnia uzytkowania apa-
ratu, a nieliczni pacjenci zglaszali dyskomfort
w stawie skroniowo-zuchwowym spowodowany
wymuszong pozycja zuchwy [10].

Przeprowadzona analiza ortodontyczna moze
utatwié wstepng kwalifikacje pacjentéw do zasto-
sowania réznych metod terapeutycznych i proby
oceny skutecznosci aparatéw wewnatrzustnych.
Wsréd pacjentéw chrapigcych wiekszosé stano-
wili chorzy z rozpoznanym tylozgryzem catkowi-

10%

'

20%

O klasa szkieletowa |
skeletal class |

] klasa szkieletowa Il
skeletal class Il

[ kiasa szkieletowa lli
skeletal class Il

Ryec. 2. Procentowy udzial pacjentéw z rozpoznang
klasa szkieletowa

Fig. 2. Percentage participation of patients with exa-
mined skeletal class

22%

45%

O typ twarzy prognatyczny
prognathic face type

[ typ twarzy retrognatyczny
retrognathic face type

O typ twarzy ortognatyczny
orthognatic face type

Ryc. 3. Procentowy udziat pacjentéw z rozpoznanym
typem twarzy

Fig. 3. Percentage participation of patients with exa-
mined face type

tym z nadzgryzem pierwotnym i wtérnym, inng
znaczng grupe¢ stanowili pacjenci ze zgryzem gle-
bokim. W analizie cefalometrycznej po zatozeniu
przez pacjentéw aparatu uzyskiwano III klase
szkieletowa, potwierdzajacg wysunigcie zuchwy
i zmian¢ wartosci pionowych. Autorzy badan sto-
sujacy aparaty wewnatrzustne réwniez uzyskali
wysunigcie zuchwy, co zwiekszylo napigcie
struktur gardia i spowodowato odsunigcie nasady
jezyka od tylnej sciany gardta [12]. Obiektywna
ocena saturacji krwi tetniczej tlenem dotyczyta
zmian wartosci uzyskanych przed i po zastosowa-
niu aparatu wewnatrzustnego. Uzyskane zwigk-
szenie wartosci minimalnego wysycenia krwi tgt-
niczej tlenem jest pordwnywalne z wynikami po-
danymi przez Bonhama i Schmidt-Novarg (cyt.
wg 10) (z 75 do 80%). Cartwright (cyt. wg 10)
przy zastosowaniu TRD uzyskat podobng popra-
we saturacji z 73 do 79%.
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Zastosowana terapia chrapania i bezdechu
Srédsennego wykorzystujaca aparat wewngtrzust-
ny typu MAD jest skuteczng i dos¢ dobrze tolero-
wang metodg leczniczg. Narastajagcy problem
chrapania i bezdechéw srédsennych wymaga dal-

schematéw. Pozwoli to na skuteczniejszg kwalifi-
kacj¢ pacjentow i dobdér odpowiedniej metody
leczniczej oraz umozliwi poréwnywanie uzyska-
nych wynikéw z innymi autorami prowadzacymi
podobne badania.

szych badai prowadzonych wedlug ustalonych
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