Przeciwdziatanie obturacyjnemu bezdechowi podczas snu

Prawidtowe funkcjonowanie cztowieka uwarunkowane jest m. in.
odpowiednio dlugim sypianiem i wiasciwym przebiegiem snu.
Sen cztowieka naukowcy podzielili na 5 faz.
Kazda z tych faz jest odpowiednio wazna dla réznych funkcji zyciowych
cztowieka, jednakze z punktu widzenia ogdlnego stanu zdrowia wazna jest
faza ostatnia, faza snu gtebokiego.
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W fazie snu gtebokiego nastepuje petna regeneracja organizmu, a jej objawami
sq:

-spowolnienie oddechu

-obnizenie tetna

-obnizenie cisnienia krwi

-obnizenie naprezenia miesni.



Bardzo czesto podczas snu pojawia sie chrapanie. Wystepuje ono we
wszystkich fazach snu, zazwyczaj podczas wdechu.
Chrapanie jest wynikiem wibracji rozluznionych w czasie snu tkanek miekkich,
np: podniebienia miekkiego, nasady jezyka, migdatkow czy tuku
podniebiennego. Jego intensywnos¢ zalezy m. in. od miejsca powstania, wagi
i pozycji Spigcego, fazy snu i moze dochodzi¢ do 70 decybeli.
W przypadku osob zdrowych chrapanie nie ma wptywu na jakos¢ snu.
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U niektorych grup ludzi pojawiajq sie jednak zaburzenia w prawidlowym
przebiegu snu i faza snu gtebokiego jest za krétka lub brakuje jej catkowicie.
Na taki przebieg snu szczegdlnie narazone sq:

-0soby z nadwagq,

-osoby otyte, szczegdlnie z tkankq tluszczowg w obrebie szyi

-osoby o nieprawidtowej budowie w obrebie twarzoczaszki

-osoby naduzywajqce alkoholu.

W przypadku tych oséb chrapanie moze by¢ symptomem obturacyjnego
bezdechu podczas snu (OBPS).

Bezdech pojawia sie, gdy miesnie gardta w czasie wdechu nie sg w stanie
zapewni¢ odpowiedniej droznosci gérnych drog oddechowych. Nastepuje
woéwczas ograniczenie lub zablokowanie doptywu powietrza do ptuc

i wybudzenie sie pacjenta ze snu.

Z medycznego punktu widzenia za OBPS traktuje sie przypadki zaburzenia
oddechu i jego ustanie na ponad 10 sek, jesli wystepujg one czesciej niz 5 razy
W ciqgu godziny i powodujg wybudzenie pacjenta ze snu.



Jezeli podczas chrapania oddech sptyca sie o ponad 50 % na ponad 10 sek.
wtedy mamy do czynienia z zespotem obturacyjnego bezdechu i sptyconego
oddechu podczas snu.

Sen bez OBPS Sen z OBPS

Obturacyjny bezdech podczas snu moze miec rézne stopnie nasilenia, a tym
samym w rozny sposéb stwarzac zagrozenie dla zdrowia:

-mate : 5 - 15 bezdechoéw i/lub sptyconych oddechdw

-$érednie : 15 - 30 bezdechoéw i/lub sptyconych oddechéw

-duze : powyzej 30 bezdechdw i/lub sptyconych oddechéw.

Oceny stopnia nasilenia bezdechu w oparciu o powyzsze kryteria dokonuje sie
w przychodniach specjalistycznych oraz klinikach snu.

W zaleznosci od stopnia wyposazenia tych placowek dokonana moze by¢
polisomnografia, pomiary cefalometryczne lub badania uproszczone, nawet

w domu pacjenta( np: MESAM).

Badaniem wstepnym i réwnie pomocnym w ustaleniu, czy pacjent cierpi na
OBPS i jakie jest jego nasilenie jest badanie oceniajace natezenie sennosci
pacjenta w ciggu dnia. (Badanie to moze przeprowadzi¢ lekarz dentysta).

Jako bezdech malty przyjmuje sie przypadki, gdy pacjent potwierdza

sennos¢ biernie uczestniczac w jakich$ czynnosciach np: w trakcie stuchania
spokojnej muzyki, ogladania programu telewizyjnego, jazdy pociggiem czy
samochodem jako pasazer.

Jako bezdech sredni nalezy zakwalifikowac¢ zasypiania pacjenta w ciggu dnia,
gdy sytuacja wymaga od niego petnej koncentracji umystowej, np:

w trakcie nauki jezyka obcego, stuchania czyichs wypowiedzi, stuchania
koncertu na zywo.

Jako bezdech duzy nalezy potraktowac przypadki sennosci w sytuacjach



wymagajacych czynnej aktywnosci, np: podczas prowadzenia rozmowy, obstugi
komputera, pisania pisma.

Ankieta z pytaniami dla pacjentow dostepna jest w naszej firmie.

W zwigzku z systematycznym niedotlenianiem organizmu i utrzymujgcym sie
sptyconym snem u pacjentdéw chorych na OBPS pojawiac sie mogg nastepujace
oznaki:

-coraz bardziej niespokojny sen

-pocenie nocne

-poranny bél gtowy

-nykturia

-ostabienie koncentracji

-spadek libido

-zwiekszona drazliwosc¢

-depresja

-reflux zotgdkowo-przetykowy.

Najwiekszym problemem osob odczuwajgcych takie dolegliwosci jest fakt,
ze czesto nie zdajg one sobie sprawy z nastepstw, ktore wywotuje OBPS
oraz faktu, ze nastepstwa te moggq sie nasila¢. Nalezg do nich:
-nadcisnienie tetnicze

-zawat serca

-udar mozgu

-skrdcenie czasu zycia.

Pierwszym etapem zdiagnozowania choroby jest wywiad z pacjentem.

W trakcie wywiadu szczegdtowo analizowany jest przebieg snu oraz przejawy
sennosci w ciggu dnia. Dla potwierdzenia istniejacego stanu rzeczy pomocne
jest rowniez wypetnienie przez pacjenta ankiety.

Jednoczes$nie ocenia sie istnienie potencjalnych czynnikow ryzyka (nadwage,
otytos¢, budowe anatomiczng w obrebie twarzoczaszki, sposéb odzywiania).
W przypadku podejrzenia choroby pacjent kierowany jest na badania
szczegotowe.

Najbardziej precyzyjnych informacji dostarcza polisomnografia (PSG).

W wyniku tych badan uzyskuje sie informacje na temat stopnia zaawansowania
choroby i podejmuje decyzje o dalszym przebiegu leczenia. Wyniki
potwierdzajace istnienie OBPS w stopniu wyzszym niz 5 przypadkdéw w ciggu 1
godz. wymagajq interwencji medycznej. Jej celem jest zapobieganie dalszemu
rozwojowi choroby i niedopuszczenie do jej nastepstw.

Jesli badanie potwierdza duzy stopien zaawansowania choroby (powyzej 30
przypadkdéw) rozwigzaniem mogq byc¢ zabiegi operacyjne dokonywane przez
lekarzy laryngologdw, specjalistow chirurgii twarzowo-szczekowej lub
zalecenie stosowania aparatéw tlenowych (CPAP), ttoczacych pod cisnieniem
powietrze do ptuc.



Jesli wynik badania okresla, ze stopien zaawansowania OBPS jest maty lub
$redni, mozliwe jest zastosowanie wewnatrzustnych aparatéow
dentystycznych.

Istniejg 2 rodzaje aparatow:

-retainery, ktérych zadaniem jest zapobieganie cofnieciu jezyka

-szyny protruzyjne, ktérych zadaniem jest utrzymanie zuchwy i jezyka w
pozycji pozostawiajgcej otwartg tchawice.

Rozwigzaniem proponowanym przez nasza firme jest aparat TAP-T,

opracowany i wprowadzony do stosowania przez niemieckg firme Scheu-
Dental.

Aparat TAP-T



Aparat TAP-T

Skfada sie on z dwdéch szyn zespolonych z sobg w odpowiedniej pozycji przy
pomocy tytanowego zamka.

Aparat TAP-T daje pacjentowi mozliwos¢ spania na boku i wykonywania ruchdéw
bocznych zuchwy.

Dzieki temu, ze mechanizm instaluje sie w przedniej czesci aparatu, tuz za
jedynkami szczeki i nie posiada on dodatkowych elementéw metalowych

w bocznych czesSciach aparatu, jego uzytkowanie nie stwarza zagrozenie
poranienia wewnetrznej strony policzkow.



