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Prawie 30 mln Niemców cierpi na
zaburzenia snu, objawiające się
m.in. chrapaniem – ma ono
wpływ nie tylko na otoczenie
osoby chorej, ale także na jej
funkcjonowanie w ciągu dnia.

Najczęściej ludzie nie wiążą
chrapania z możliwością istnienia
poważnej choroby. Tymczasem do-
legliwość ta może być objawem
bezdechu sennego.

90% pacjentów z bezdechem
sennym nie wie o swojej chorobie, 
a u 2-4% ludności zauważa się syn-
drom bezdechu sennego, który spo-
wodowany jest zapadaniem mięśni
w obrębie gardła, powtarzającym
się w trakcie snu. Oddychanie przez
tworzącą się wówczas wąską szcze-
linę wywołuje silne wibracje tkanek
miękkich i staje się przyczyną chra-
pania. Jednoczesne zapadnięcie ję-
zyka oraz mięśni gardła powoduje
całkowite zablokowanie dróg odde-
chowych i bezdech. 

Takie zjawisko może występo-
wać nawet do 600 razy w ciągu nocy
i trwać do 2 min. Dotknięte nim
osoby nie są w stanie samodzielnie
go zidentyfikować. Pacjent nie dusi
się podczas snu, ponieważ powta-
rzające się niedotlenienie wywołuje
podświadome reakcje pobudze-
niowe w mózgu. Oddech przywra-
cany jest natychmiast z powrotem.
Takie liczne, podświadome przebu-
dzenia w nocy powodują, że sen nie
przynosi wypoczynku, a wskutek
jego fragmentaryzacji pacjent jest
rano zmęczony i niewyspany, zmę-
czenie z kolei powoduje ospałość 
w ciągu dnia. 

Osoby, które cierpią na bezdech
senny, często przysypiają w mono-

tonnych sytuacjach. Sekundowy
sen często zdarza się np. podczas
prowadzenia samochodu. Osoby,
które zasnęły za kierownicą są 4-7
razy częściej uczestnikami wypad-
ków drogowych. Klinicznymi
skutkami nieleczonego bezdechu
sennego mogą być niebezpieczne
zaburzenia układu krwionośnego:
podwyższenie ciśnienie krwi,
zawał serca, udar. Przy współczyn-
niku bezdechu 20 przeciętna dłu-
gość życia statystycznie maleje.
Bezdech może być również przy-
czyną depresji oraz niezadowole-
nia z życia seksualnego. 

Człowiek, który głośno chra-
pie, ma bezdechy nocne, po-
twierdzone przez osoby trzecie i
czuje się rano niewyspany, powi-
nien zgłosić się do lekarza w celu

przeprowadzenia diagnozy w trak-
cie ambulatoryjnego zapisu snu.
Znaną metodą leczenia jest nocne
CPAP (continuous positive airway
pressure), początkowo przeprowa-
dzane w laboratorium snu. Pacjent
otrzymuje specjalne urządzenie do
stosowania w domu. Każdej nocy
zakłada na nos specjalną maskę 

i dzięki strumieniowi sprężonego
powietrza gardło pneumatycznie
„się otwiera”, a mięśnie gardła oraz
język nie mogą w tym czasie się za-
padać. Pacjenci czują się rano wys-
pani i wykazują dawną sprawność. 

Problemem terapii CPAP jest
jej stosowanie. Część pacjentów od

początku nie akceptuje tej metody,
a długookresowa akceptacja spada
do mniej niż 70%. Wzwiązku z tym
znaczna część pacjentów nie jest le-
czona. Szczegółowa diagnostyka
pozwala także określić pacjentów 
z mniej wyraźnymi objawami. Ci
chorzy nie czują potrzeby używa-
nia nocnych aparatów do oddycha-
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nia, przez co nie zmniejszają ry-
zyka zaburzeń układu sercowo-na-
czyniowego.

Szyny protruzyjne na żuchwę
Za pomocą aparatów wew-

nątrzustnych (szyny protruzyjne na
żuchwę) można pośrednio utrzy-
mać język wysunięty ku przodowi.
Mięśnie gardła wzmacniają się, 
a drogi oddechowe pozostają
drożne, przez co unika się chrapa-
nia oraz bezdechu. 

Lekarze z USA i Kanady już od
ponad 20 lat zajmują się terapią za-
burzeń oddechowych podczas snu.
Działające tam zespoły składają się
z lekarzy, którzy posiadają wiedzę
dotyczącą aparatów wewnątrzust-
nych i lekarzy dentystów, którzy
mają szczególną wiedzę dotyczącą
medycyny snu oraz potrafią zasto-
sować szyny protruzyjne. 

Po raz pierwszy w 1995 r. Ame-
rykańskie Stowarzyszenie Medy-
cyny Snu (AASM) opublikowało
ważne wytyczne dotyczące czasu
oraz sposobu używania szyn, a w
2006 r. wytyczne te zostały zaktu-
alizowane. Od początku swojego
istnienia medycyna snu stawia diag-
nozy i wybierając rodzaj terapii, de-
cyduje o wyborze wewnątrzust-
nych aparatów, a indywidualne do-
pasowanie pozostawia wyspecjali-
zowanym lekarzom dentystom.
Nowoczesny system dwóch szyn,
dopasowany indywidualnie do wa-
runków zgryzowych umożliwia
bezstopniową regulację otwarcia
dróg oddechowych, zachowując
przy tym wysoki komfort użytko-
wania. 

Oprócz tego rodzaju szyn, sto-
sowane są również szyny prefabry-
kowane. Nie są one jednak tak sku-
teczne i nie przynoszą długotrwa-
łego efektu, ponieważ nie posiadają
odpowiedniego utrzymania na 
łukach zębowych. Pacjent musi
zgłosić się do odpowiednio wy-
szkolonego lekarza w celu popra-
wienia ustawienia aparatu, aby za-
pewnić sobie zdrowe oddychanie 
w nocy. Ponadto ważna jest wizyta
kontrolna po upływie 6 miesięcy od
rozpoczęcia stosowania terapii,
aby jej efekty można było zacho-
wać, a ewentualne skutki uboczne
profesjonalnie usunąć. 

W2000 r. zostało założone Nie-
mieckie Stowarzyszenie Stomato-
logicznej Medycyny Snu (DGZS),
które określiło nową rolę stomato-
logii w diagnostyce i terapii zabu-
rzeń oddechowych związanych ze
snem. Traktuje się je jako bazę do
wymiany fachowych doświadczeń
między dentystami w tym nowym
obszarze oraz informuje o prak-
tycznym zastosowaniu wewnątrz-
ustnych apratów do leczenia chra-
pania i bezdechu sennego. W2007 r.
opublikowano pracę pt.: „Positions-
papier der DGZS zur Anwendung

von Protrusionsschienen bei Er-
wachsenen mit schlafbezogenen
Atmungsstörungen”, która stała się
zbiorem wytycznych dla użytkow-
ników i pacjentów. 

Najlepsze efekty przy zastoso-
waniu szyn protruzyjnych uzys-
kuje się wśród pacjentów z lekkim
lub średnim bezdechem, którzy
mają wystarczającą liczbę włas-
nych zębów oraz BMI poniżej 
30kg/m2. W innych przypadkach
powinno się stosować metodę
CPAC z szynami. 

Stowarzyszenie jest otwarte dla
wszystkich, którzy chcą uzyskać
więcej informacji w tym zakresie 
i zaangażować się w stomatolo-
giczną medycynę snu, aby stwo-
rzyć interdyscyplinarne zespoły te-
rapeutyczne. W 2008 r. Niemieckie
Towarzystwo Leczenia Chorób 
Zębów, Jamy Ustnej i Szczęk 
(DGZMK) przyjęło DGZS pod
swój patronat. Medycyna snu
zwiększyła swój wymiar europej-
ski w 2004 r. dzięki założeniu
EADSM European Academy of
Dental Sleep Medicine (www.

eadsm.org) Zadaniem Akademii
miało być stworzenie bazy ewiden-
cyjnej i utworzenie europejskiej
sieci składającej się z aktywnych
zawodowo lekarzy zajmujących
się medycyną snu. Należy się spo-
dziewać, że zapotrzebowanie na
usługi lekarzy zainteresowanych
medycyną snu oraz liczba pacjen-
tów szukających wykwalifikowa-
nych lekarzy na tym nowym, niein-
wazyjnym obszarze stomatolo-
gicznej medycyny snu będą wzras-
tać.
Piśmiennictwo dostępne u wydawcy.
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