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Stomatologiczne leczenie chrapania
1 bezdechu sennego

Susanne Schwarting, Niemcy

Prawie 30 mln Niemcow cierpina
zaburzenia snu, objawiajace sig
m.in. chrapaniem - ma ono
wplyw nie tylko na otoczenie
osoby chorej, ale takze na jej
funkcjonowanie w ciagu dnia.

Najczesciej ludzie nie wiaza
chrapania z mozliwoScig istnienia
powaznejchoroby. Tymczasem do-
legliwo$¢ ta moze by¢ objawem
bezdechu sennego.

90% pacjentéw z bezdechem
sennym nie wie o swojej chorobie,
au 2-4% ludno$ci zauwaza si¢ syn-
drom bezdechu sennego, ktéry spo-
wodowany jest zapadaniem miesni
w obrebie gardla, powtarzajacym
sie w trakcie snu. Oddychanie przez
tworzaca sig wowczas waska szcze-
ling wywotuje silne wibracje tkanek
migkkich i staje si¢ przyczyna chra-
pania. Jednoczesne zapadnigcie je-
zyka oraz migéni gardta powoduje
catkowite zablokowanie drég odde-
chowychibezdech.

Takie zjawisko moze wystepo-
waénawetdo 600 razy w ciggunocy
i trwa¢ do 2 min. Dotkniete nim
osoby nie sg w stanie samodzielnie
go zidentyfikowac. Pacjent nie dusi
si¢ podczas snu, poniewaz powta-
rzajace si¢ niedotlenienie wywotuje
pod§wiadome reakcje pobudze-
niowe w mozgu. Oddech przywra-
cany jest natychmiast z powrotem.
Takie liczne, podSwiadome przebu-
dzenia w nocy powoduja, ze sen nie
przynosi wypoczynku, a wskutek
jego fragmentaryzacji pacjent jest
rano zmeczony i niewyspany, zme-
czenie z kolei powoduje ospatos¢
w ciggu dnia.

Osoby, ktdre cierpia nabezdech
senny, czesto przysypiaja w mono-
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tonnych sytuacjach. Sekundowy
sen czesto zdarza si¢ np. podczas
prowadzenia samochodu. Osoby,
ktére zasnely za kierownica sg 4-7
razy czeSciej uczestnikami wypad-
kéw drogowych. Klinicznymi
skutkami nieleczonego bezdechu
sennego mogg by¢ niebezpieczne
zaburzenia uktadu krwiono$nego:
podwyzszenie ciSnienie krwi,
zawal serca, udar. Przy wspoétczyn-
niku bezdechu 20 przecietna diu-
goS§¢ zycia statystycznie maleje.
Bezdech moze by¢ réwniez przy-
czyng depresji oraz niezadowole-
nia z zycia seksualnego.

Cztowiek, ktéry gtosno chra-
pie, ma bezdechy nocne, po-
twierdzone przez osoby trzecie i
czuje si¢ rano niewyspany, powi-
nien zglosi¢ si¢ do lekarza w celu
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przeprowadzenia diagnozy w trak-
cie ambulatoryjnego zapisu snu.
Znang metoda leczenia jest nocne
CPAP (continuous positive airway
pressure), poczatkowo przeprowa-
dzane w laboratorium snu. Pacjent
otrzymuje specjalne urzadzenie do
stosowania w domu. Kazdej nocy
zaktada na nos specjalng maske

1 dzigki strumieniowi sprezonego
powietrza gardfo pneumatycznie
,.sie otwiera”,amigsnie gardta oraz
jezyk nie moga w tym czasie si¢ za-
padac. Pacjenci czujg si¢ rano wys-
pani i wykazuja dawng sprawnoS¢.

Problemem terapii CPAP jest
jej stosowanie. Czg$¢ pacjentéw od

poczatku nie akceptuje tej metody,
a dtugookresowa akceptacja spada
domniejniz70%.W zwigzkuztym
znacznacze$é pacjentéw nie jest le-
czona. Szczegétowa diagnostyka
pozwala takze okreSli¢ pacjentow
z mniej wyraznymi objawami. Ci
chorzy nie czuja potrzeby uzywa-
nia nocnych aparatéw do oddycha-
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nia, przez co nie zmniejszaja ry-
zyka zaburzef uktadu sercowo-na-
czyniowego.

Szyny protruzyjne na Zuchwe

Za pomoca aparatOw wew-
natrzustnych (szyny protruzyjne na
zuchwe) mozna posrednio utrzy-
mac jezyk wysuniety ku przodowi.
Migsnie gardta wzmacniaja sie,
a drogi oddechowe pozostaja
drozne, przez co unika si¢ chrapa-
nia oraz bezdechu.

Lekarze z USA i Kanady juz od
ponad 20 lat zajmuja si¢ terapia za-
burzei oddechowych podczas snu.
Dziatajagce tam zespoty sktadaja si¢
z lekarzy, ktérzy posiadaja wiedze
dotyczaca aparatéw wewnatrzust-
nych i lekarzy dentystéw, ktorzy
maja szczego6lng wiedze dotyczaca
medycyny snu oraz potrafig zasto-
sowaé szyny protruzyjne.

Poraz pierwszy w 1995 r. Ame-
rykafiskie Stowarzyszenie Medy-
cyny Snu (AASM) opublikowato
wazne wytyczne dotyczace czasu
oraz sposobu uzywania szyn, a w
2006 r. wytyczne te zostaly zaktu-
alizowane. Od poczatku swojego
istnieniamedycyna snu stawia diag-
nozy i wybierajac rodzaj terapii, de-
cyduje o wyborze wewnatrzust-
nych aparatéw, a indywidualne do-
pasowanie pozostawia wyspecjali-
zowanym lekarzom dentystom.
Nowoczesny system dwdch szyn,
dopasowany indywidualnie do wa-
runkéw zgryzowych umozliwia
bezstopniowa regulacj¢ otwarcia
drég oddechowych, zachowujac
przy tym wysoki komfort uzytko-
wania.

Oprécz tego rodzaju szyn, sto-
sowane s3 réwniez szyny prefabry-
kowane. Nie s3 one jednak tak sku-
teczne i nie przynosza dtugotrwa-
fegoefektu,poniewaznie posiadaja
odpowiedniego utrzymania na
tukach zebowych. Pacjent musi
zglosi¢ si¢ do odpowiednio wy-
szkolonego lekarza w celu popra-
wienia ustawienia aparatu, aby za-
pewni¢ sobie zdrowe oddychanie
w nocy. Ponadto wazna jest wizyta
kontrolna po uptywie 6 miesigcy od
rozpoczecia stosowania terapii,
aby jej efekty mozna byto zacho-
wac, a ewentualne skutki uboczne
profesjonalnie usungc.

Susanne Schwarting jest dentysta,
Prezydentem Niemieckiego Stowa-
rzyszenia Stomatologicznej Medy-
cyny Snu i Certyfikowanym Czton-
kiem American Academy of Dental
Sleep Medicine. Petni takze funkcje
Czlonka Zarzadu European Aca-
demy of Dental Sleep Medicine oraz
Niemieckiego Towarzystwa Bada-
nia Snu i Medycyny Snu.

W2000r.zostalo zatozone Nie-
mieckie Stowarzyszenie Stomato-
logicznej Medycyny Snu (DGZS),
ktére okreslito nowa role stomato-
logii w diagnostyce i terapii zabu-
rzefi oddechowych zwigzanych ze
snem. Traktuje si¢ je jako bazg¢ do
wymiany fachowych do§wiadczef
miedzy dentystami w tym nowym
obszarze oraz informuje o prak-
tycznym zastosowaniu wewnatrz-
ustnych apratéw do leczenia chra-
paniaibezdechusennego. W 2007 r.
opublikowano prace pt.: ,,Positions-
papier der DGZS zur Anwendung

von Protrusionsschienen bei Er-
wachsenen mit schlafbezogenen
Atmungsstorungen”, ktdra stata si¢
zbiorem wytycznych dla uzytkow-
nikéw i pacjentéw.

Najlepsze efekty przy zastoso-
waniu szyn protruzyjnych uzys-
kuje sie wirdéd pacjentéw z lekkim
Iub $rednim bezdechem, ktérzy
maja wystarczajaca liczbe wias-
nych zgbdéw oraz BMI ponizej
30kg/m>. W innych przypadkach
powinno si¢ stosowa¢ metode
CPAC z szynami.

Stowarzyszenie jest otwarte dla
wszystkich, ktérzy chca uzyskad
wiecej informacji w tym zakresie
i zaangazowaé si¢ w stomatolo-
giczng medycyne snu, aby stwo-
rzy¢ interdyscyplinarne zespoty te-
rapeutyczne. W 2008 r. Niemieckie
Towarzystwo Leczenia Chordb
Zebow, Jamy Ustnej i Szczek
(DGZMK) przyjeto DGZS pod
swéj patronat. Medycyna snu
zwiekszyta swdj wymiar europej-
ski w 2004 r. dzieki zalozeniu
EADSM European Academy of
Dental Sleep Medicine (www.

eadsm.org) Zadaniem Akademii
miato by¢ stworzenie bazy ewiden-
cyjnej i utworzenie europejskiej
sieci sktadajacej si¢ z aktywnych
zawodowo lekarzy zajmujacych
si¢ medycyng snu. Nalezy si¢ spo-
dziewaé, Ze zapotrzebowanie na
ustugi lekarzy zainteresowanych
medycyng snu oraz liczba pacjen-
tow szukajacych wykwalifikowa-
nych lekarzy na tym nowym, niein-
wazyjnym obszarze stomatolo-
gicznej medycyny snu bedg wzras-
taé.

Pismiennictwo dostepne uwydawcy.
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