PROTET. STOMATOL., 2016, LXVI, 3, 231-238
DOL 10.5604/.1208167

www.prostoma.pl

Skutecznos¢ zachowawczych metod leczenia obturacyjnego
bezdechu sennego (OBS) — na podstawie piSmiennictwa

Efficacy of conservative treatment for obstractive sleep apnoea:
A literature review

Monika Wojda, Jolanta Kostrzewa-Janicka

Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Kierownik: prof. dr hab. E. Mierzwinska-Nastalska

HASLA INDEKSOWE:

obturacyjny bezdech senny, aparaty wysuwajace
zuchwe (MAD), state dodatnie ci$nienie w dro-
gach oddechowych (CPAP)

KEY WORDS:

obstractive sleep apnoea, mandibular
advancement device (MAD), continuous positive
airway pressure (CPAP)

Streszczenie

Obturacyjnym bezdechem sennym (OBS) okre-
Sla sig¢ wystepowanie podczas snu epizodow nie-
droznosci gornych drog oddechowych. Leczenie
OBS obejmuje postegpowanie behawioralne, chi-
rurgiczne i zachowawcze. Dobor wlasciwej me-
tody leczenia powinien by¢ uzalezniony od ba-
dan klinicznych i instrumentalnych. W leczeniu
zachowawczym zastosowanie znalazly aparaty
wewngqtrzustne oraz urzqdzenia wytwarzajgce
dodatnie cisnienie w drogach oddechowych (ang.
continous positive airway pressure, CPAP). Naj-
czesciej stosowanymi aparatymi stomatologicz-
nymi sq aparaty wysuwajqce zZuchwe (ang. man-
dibular advancement device, MAD). Powodujg
one doprzednie przemieszczenie Zuchwy, dopra-
wadzajgc do ograniczenia niedroznosci gornych
drog oddechowych. Wskazania do zastosowania
MAD obejmujg: chrapanie, tagodng postac¢ OBS,
w niektorych przypadkach umiarkowng postac
OBS.

Obserwuje si¢ istotne roznice w odpowiedzi
pacjentow na zastosowane leczenie. Moze ono
wynikaé ze stopnia nasilenia bezdechu przed
rozpoczeciem leczenia, roznej budowy morfolo-
gicznej czesci twarzowej czaszki i gornych drog

Summary

Obstructive sleep apnea (OSA) is defined as
a sleep disorder characterized by obstruction
episodes of the upper airways. The OSA
treatment includes behavioural, surgical and
conservative treatments. A proper treatment
selection should be preceded by thorough clinical
and instrumental examinations. The conservative
treatment involves different types of intraoral
devices, as well as devices producing continuous
positive airway pressure (CPAP). The mandibular
advancement devices (MAD) are the common
type of dental appliances. They protrude the
mandible forward and minimize the upper airway
collapse during sleep. The indications for MAD
involve: snoring, mild sleep apnea and in some
cases moderate and severe OSA.

Significant heterogeneity between patients’
response to treatment has been observed, which
can be explained by severity of sleep apnea at
baseline and duration of treatment. In many
studies patients with mild OSA show a similar
treatment effect after usage of CPAP or MAD.
However, CPAP is the most clinically-effective
treatment approach in reducing AHI in moderate
to severe OSA. MAD may be effective in reducing
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oddechowych oraz czasu leczenia. W wielu bada-
niach stwierdzono podobng skutecznos¢ leczni-
czq MAD i CPAP u pacjentow z tagodng postacig
OBS. Leczenie z zastosowaniem CPAP jest nato-
miast skuteczng terapiqg, doprowadzajgcq do ob-
nizenia wskaznika bezdechu/sptycenia oddechu
(ang.apnea/hypopnea index, AHI) u pacjentow z
umiarkowangq i ciezkq postacig OBS. Aparaty wy-
suwajqce zuchwe mogq jednak skutecznie redu-
kowac AHI i by¢ alternatywng metodq leczenia u
pacjentow nietolerujgcych CPAP. W subiektywnej
ocenie pacjentow stosowanie CPAP i MAD sku-
tecznie redukuje sennosc dzienng.

AHI, compared with no treatment, for CPAP
intolerant patients. Usage of CPAP and MAD are
effective in reducing subjective sleepiness.

Obturacyjny bezdech senny (OBS), (ang. ob-
stractive sleep apnea, OSA) nalezacy do gru-
py zaburzen oddychania w czasie snu stanowi
90% postaci wszystkich zespolow bezdechu.!
Charakteryzuje si¢ wystepowaniem podczas
snu epizodow zapadania lub zwezenia gor-
nych drog oddechowych na poziomie gardta
przy wzmozonej pracy mig$ni oddechowych.
Niedroznos¢ gérnych drog oddechowych jest
nastepstwem cofniecia jezyka i wzajemne-
go zblizania si¢ $cian gardla spowodowanym
spadkiem napigcia mig$ni podniebienia migk-
kiego z jezyczkiem, jezyka i tylnej §ciany gar-
dta. Dodatkowo, grawitacja zmieniajac pozycje
zuchwy w pozycji lezacej zmniejsza przestrzen
gardlowa.? Powyzsze epizody prowadza do ob-
nizenia utlenowania krwi tetniczej i zazwyczaj
koncza si¢ przebudzeniami ze snu. Podczas
przebudzen zwigkszenie napigcia migsni gor-
nych drog oddechowych i gwaltowne otwarcie
gardta powoduje wibracje tkanek miegkkich,
ktora objawia si¢ bardzo gtosSnym chrapaniem
w okresie przywrocenia oddechu.3

Wedhug Amerykanskiej Akademii Medycyny
Snu (AAMS) OBS rozpoznaje si¢ na pod-
stawie wystepowania okreslonych kryteriow
diagnostycznych: co najmniej 5 epizodow
niedroznosci gérnych drog oddechowych w

ciagu jednej godziny snu, zwigkszona sen-
nos$¢ dzienna lub co najmniej dwa z nastepu-
jacych objawow: przerywany oddech lub du-
szenie si¢ W czasie snu, powracajace wybu-
dzenia, sen niedajacy wypoczynku, zmeczenie
w ciggu dnia, trudnosci z koncentracja uwa-
gi.* Na jednoznaczne rozpoznanie choroby
pozwala badanie polisomnograficzne (PSG)
oceniajace dtugos¢ i1 architekture snu, prze-
ptyw powietrza, ruchy oddechowe klatki pier-
siowej 1 brzucha, czynno$¢ serca, wysycenie
krwi tetniczej tlenem, pozycje ciata oraz na-
pigcie migsni konczyn i dzwigki oddechowe.
Okresy bezdechu sennego pod wzgledem li-
czebnos$ci opisuje m.in. wskaznik bezdechu/
sptycenia oddechu (ang.apnea/hypopnea in-
dex, AHI), ktory okresla $rednig liczbe bez-
dechéw lub splycenia oddechu przypadaja-
cych na jedng godzing snu. W utworzonej na
podstawie badan AAMS klasyfikacji, taczacej
objawy kliniczne z laboratoryjnymi (wskaznik
AHI) wyr6zniono 3 postaci zaawansowania
OBS. Posta¢ tagodng charakteryzuje wyste-
powanie ponizej 15 bezdechow/sptycen od-
dechu podczas snu (AHI<15) oraz zasypianie
pacjenta wbrew swojej woli w ciggu dnia w
sytuacjach wymagajacych niewielkiej uwagi.
Posta¢ umiarkowang stwierdza si¢, gdy liczba
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bezdechow/sptycen oddechow na godzing snu
wynosi pomigdzy 15 a 30 (AHI-15-30) oraz
pojawia si¢ senno$¢ chorego w sytuacjach
wymagajacych wigkszej uwagi w ciggu dnia.
Posta¢ ciezka OBS okresla wystepowanie po-
wyzej 30 bezdechdéw/sptycen oddechu na go-
dzing snu (AHI>30) oraz zasypianie chorego
w sytuacjach wymagajacych duzej koncen-
tracji w ciggu dnia.*> Prosta do zastosowa-
nia metodg oceny nadmiernej sennosci dzien-
nej (NSD) jest kwestionariusz senno$ci opra-
cowany w 1991 roku przez Johnsa w szpi-
talu Epworth w Melbourne. Skala sennosci
Epworth (ang. Epworth sleepiness scale, ESS)
sktada si¢ z 8 pytan o mozliwo$¢ zasnigcia w
konkretnych sytuacjach zyciowych. Badany
ma do wyboru 4 mozliwosci: 0 — oznacza
brak mozliwo$ci zasniecia w danej sytuacji, 3
— to wysokie prawdopodobienstwo zasnigcia.
Suma uzyskanych punktéw moze wynosi¢ od
0 do 24. NSD rozpoznaje si¢ gdy suma punk-
tow wynosi 10.°

W leczeniu OBS znalazly zastosowanie me-
tody chirurgiczne i zachowawcze. Duzg rolg
odgrywa takze leczenie behawioralne, czyli
zmiana stylu zycia z redukcja masy ciata, od-
stawieniem uzywek i lekow wptywajacych na
oddychanie.”"!! Leczenie chirurgiczne stoso-
wane jest w przypadku anomalii anatomicz-
nych i zmian przerostowych predysponujacych
do OBS.® Do zachowawczych metod leczenia
OBS nalezy oddychanie powietrzem podawa-
nym do drég oddechowych pod dodatnim ci-
$nieniem za pomocg powietrznej pompy podta-
czonej do specjalnej maski na twarz pokrywa-
jacej nos lub nos i usta (ang. continous positive
airway pressure, CPAP) oraz leczenie z zasto-
stowaniem aparatow wysuwajacych zuchwe
(ang. mandibular advancement device, MAD).
W przypadku CPAP dodatnie ci$nienie powo-
duje mechaniczne usztywnienie gornego od-
cinka drég oddechowych, nie dopuszczajac do
zapadania si¢ jego $cian.'?!3 Dzialanie MAD
opiera si¢ na utrzymaniu zuchwy w pozycji

protruzyjnej, doprzednim przemieszczeniu jg-
zyka za posrednictwem mig$nia brodkowo-je-
zykowego oraz zmianie pozycji kosci gnyko-
wej 1 poszerzeniu dzigki temu gornych drog
odechowych. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Choro6b Ptuc leczenie z zastosowaniem CPAP
wskazane jest u pacjentow z AHI >15 wraz z
obecnoscig nasilonej sennosci w czasie dnia
(>10 pkt w skali sennosci Epworth) oraz po-
wiklan sercowo-naczyniowych.? Natomiast le-
czenie z zastosowaniem MAD u pacjentow
z asocjalnym chrapaniem i fagodng postacia
OBS, utrzymujacg si¢ po zastosowaniu lecze-
nia behawioralnego.’? AAMS oraz autorzy bry-
tyjscy okreslili wskazania do stosowania apa-
ratow MAD w przypadku pacjentow z poczat-
kowym chrapaniem (bez OBS) i z tagodng po-
stacig OBS (AHI<15) w potaczeniu z redukcja
czynnikow ryzyka bezdechéw sennych oraz u
pacjentéw ze $rednig 1 cigzka postacig OBS,
ktorzy nie tolerujg CPAP i nie wyrazili zgo-
dy lub nie zostali zakwalifikowani do lecze-
nia chirurgicznego.!'* Zastosowanie leczenia z
CPAP jest mozliwe takze u pacjentow bezzeb-
nych. Natomiast w przypadku MAD warun-
kiem koniecznym do podjecia proby leczenia
OBS jest zachowanie co najmniej 8 zebow w
szczece 1 zuchwie, brak zaburzen w stawach
skroniowo-zuchwowych, dobry stan przyzebia,
mozliwo$¢ ustalenia zgryzu konstrukcyjnego z
potozeniem zuchwy w 50-75% maksymalne;j
protruzji z pozostawieniem przestrzeni mi¢dzy
zgbami siecznymi o wielko$ci 3-5 mm umoz-
liwiajacej oddychanie przez usta.!> Zarowno
w przypadku leczenia z zastosowaniem CPAP
jak 1 MAD dtugotrwate ich stosownie obarczo-
ne jest pewnymi powiktaniami. U chorych le-
czonych metodg statego dodatniego ci$nienia
w drogach oddechowych stwierdza si¢ najcze-
$ciej miejscowe urazy nosa, dolegliwosci ze
strony gérnych drég oddechowych oraz powi-
ktania zwigzane z niewlasciwym dopasowa-
niem maski dotyczace otar¢ skoéry i podraz-
nien spojowek.'>13 Najczesciej spotykanymi
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dziataniami niepozadanymi wystgpujacymi u
pacjentow stosujagcych MAD sa: nadmierne
$linienie, sucho$¢ jamy ustnej, dolegliwos$ci
bolowe ze strony stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych, uszkodzenia zgbow, niekiedy zmiany w
nagryzie poziomym i pionowym, zaburzenia
klas Angle’a.!?

W dostepnej literaturze znaleziono liczne
doniesienia potwierdzajace skuteczno$¢ dzia-
fania aparatéw MAD i1 CPAP oraz poréwnu-
jace skutecznos$¢ leczenia obu metod. W 1996
Ferguson 1 wsp. wykazali zmniejszenie nasi-
lenia chrapania i senno$ci oraz obnizenie war-
tosci wskaznika AHI po zastosowaniu MAD,
jednak bez poprawy jakos$ci snu, podobnie jak
w grupie stosujgcej CPAP.16 Stwierdzono, ze u
48% badanych terapia z zastosowaniem MAD
okazata si¢ skuteczna, mimo iz 7 chorych z
OBS z grupy 27 leczonych MAD nie uzyska-
o koncowego wyniku AHI ponizej zaktadane;j
na wstepie badania wartosci 10 bezdechéw na
godzing. W grupie leczonych CPAP wszyscy
uzyskali redukcje bezdechéw do zakladanej
na wstepie wartosci AHI. Akceptacja lecze-
nia byla taka sama przy stosowaniu obu typow
aparatow, a poczucie satysfakcji i liczba dzia-
fan niepozadanych byta korzystniejsza pod-
czas stosowania MAD.!¢ Badania Hoffsteina
wskazuja jednak na lepsza skutecznos$¢ lecze-
nia z zastosowaniem CPAP.! Metoda ta zna-
czaco redukuje wielkos¢ wskaznika AHI, po-
mimo ze aparaty wysuwajgce zuchwe byty le-
piej tolerowane przez pacjentow.!? Do podob-
nych wnioskow doszli Okuno i wsp.'” Smith i
Stradling przedstawiaja natomiast obie meto-
dy jako réwnie skuteczne w leczeniu OBS.!8
Badanie ankietowe McGowna 1 wsp. potwier-
dzaja lepsza akceptacje przez pacjentow apa-
ratow MAD w poréwnaniu z CPAP ze wzgle-
du na wygode i komfort uzytkowania.!®

W latach 2004-2014 opublikowano 15 prac
(baza Medline/Pub Med) dotyczacych badan
porownujacych skutecznos¢ lecznicza MAD i
CPAP migdzy sobg i oceniajgcych skuteczno$¢

zastosowania roznych typow aparatow MAD.?
Wszystkie wspomniane badania byly badania-
mi randomizowanymi. U pacjentow poddanych
badaniom wykonano badanie polisomnogra-
ficzne, 10 ze wspomnianych badan poréwny-
walo skuteczno$¢ terapeutyczng MAD 1 CPAP,
5 ocenialo rézne typy MAD z placebo.?0-22
Ocena metod leczniczych polegata na analizie
zmian AHI 1 ESS. We wszystkich badaniach le-
czenie wdrozono u pacjentow z umiarkowang i
cigzka postacig OBS. Po zastosowaniu MAD i
CPAP wartos¢ AHI spadata do poziomu tagod-
nego OBS.?3-32 Jednakze warto$¢ AHI po za-
stosowaniu leczenia CPAP byta znaczaco niz-
sza niz po leczeniu MAD.?*30-31 W badaniach
przeprowadzonych przez Aarab i wsp. rdznica
pomiedzy wyjsciowymi parametrami AHI, a
wynikami po leczeniu z zastosowaniem CPAP
wynosita powyzej 20, co oznacza, ze liczba
epizodow bezdechu zmniejszyta si¢ znaczaco
W poréwnaniu z wyjsciowymi wynikami, pod-
czas gdy roznica w liczbie epizodow bezde-
chow przed i po leczeniu MAD wynosita 15.23
Nie stwierdzono zatem znaczacych rdznic po-
migdzy wielkoscig AHI przed leczeniem i po
leczeniu MAD oraz CPAP. Stwierdzono na-
tomiast znaczace roznice w zmianie AHI obu
grup w poroOwnaniu z grupg stosujacg szyny
placebo.?? Podobnie nadmierna senno$¢ dzien-
na pacjentoOw zmniejszyta si¢ po zastosowaniu
leczenia z uzyciem obu aparatow. Wskazywane
warto$ci zmniejszyly si¢ znaczaco w porow-
naniu z wyjsciowymi po zastosowaniu MAD
1 CPAP bez znaczacych roznic migdzy obiema
metodami.?3

Wszystkie wspomniane badania kliniczne
wskazuja poprawe po zastosowaniu obu me-
tod leczenia. Jednakze jesli przyjmie sie, ze
skuteczno$¢ terapeutyczna jest akceptowalna
kiedy AHI wynosi ponizej 5, to aparaty MAD
nie sg rekomendowane jako pierwsza z metod
leczenia pacjentow z OBS.” Philips i wsp. w
badaniach przeprowadzonych w 2013 r. przed-
stawili gradacje skutecznosci terapeutycznej
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roznych metod leczenia OBS.3? Przyjeto, ze
skutecznos$¢ terapeutyczna jest catkowicie za-
chowana, gdy AHI jest zredukowane ponizej 5,
a czgsciowo zachowana, gdy AHI jest zredu-
kowane do mniej niz 50% stanu wyjsciowego,
pomimo ze ciaggle powyzej 5. Za brak skutecz-
nosci leczniczej i niepowodzenie w leczeniu
uznano sytuacj¢, gdy AHI nie zostato zredu-
kowane ponizej 50% epizodow stwierdzonych
przed zastosowaniem leczenia. Przyjmujac ta-
kie zatozenia, catkowitg skutecznos$¢ terapeu-
tyczng prawie dwukrotnie wyzsza w poréwna-
niu z badanymi uzytkujacymi MAD stwierdzo-
no u pacjentéw uzytkujacych CPAP. U blisko
80% uzytkownikéw CPAP wykazano spadek
AHI ponizej 5, gdy tymczasem taki wynik osig-
gneto tylko okoto 40% uzytkujacych MAD.
W tym samym badaniu stwierdzono, ze 55 pa-
cjentow (51%) preferowato aparat MAD, 25
pacjentow (23,1%) uznato CPAP jako bardziej
komfortowy, 23 (21,3%) akceptowato obydwa,
5 (4,6%) odrzucito obie metody.>?

Badania wskazuja na trwato$¢ oraz utrzy-
manie poprawy po leczeniu z zastosowaniem
obu metod terapeutycznych w pordéwnaniu
ze stanem wyj$ciowym po 2-letnim okresie
obserwacji.?> Wyniki te zachecajg do rozwa-
zenia zastosowania MAD jako korzystnej al-
ternatywy dla terapii z zastosowaniem CPAP
u pacjentdw z tagodnym i srednim OBS. W
przypadku pacjentow z cigezka postacig OBS
leczeniem z wyboru jest leczenie z zastoso-
waniem CPAP.

Analizujac wyniki badan, w ktérych zasto-
sowano obie metody CPAP i MAD, rowniez
saturacja ulega zwiekszeniu. Wieksze rdznice
odnotowno jednak w przypadku leczenia z za-
stosowaniem CPAP.2> W przypadku MAD sa-
turacja zwigkszyta si¢ w poréwnaniu z place-
bo.2* Tan i wsp. zanotowali znaczngcy spadek
odsetka desaturacji po zastosowaniu CPAP, z
7.1 £ 2.7 do 3.3 £ 1.6, podczas gdy spadek
ten byt nieznaczny po zastosowaniu MAD (do
4.8 = 2.7 po leczeniu), podobnie jak réznica

w spadku desaturacji pomi¢dzy obiema me-
todami.3?

Subiektywna ocena CPAP i MAD rézni si¢
od oceny obiektywnej. We wszystkich ba-
daniach warto$¢ ESS (Epworth Sleepiness
Scale) znaczaco zmniejszyla si¢ w stosunku
do wyjsciowej, ale nie stwierdzono znacza-
cych réznic w warto$ci punktow po zastoso-
waniu CPAP i MAD. W badaniach Mehta i
wsp. w grupie 24 chorych z OBS stwierdzono
dobra tolerancj¢ aparatow MAD u 90% cho-
rych, zmniejszenie wartosci wskaznika AHI
do ponizej 5 na godzing u 37,5% badanych,
a przy zatozeniu, ze u prawidtowo leczonych
chorych warto$¢ wskaznika AHI jest mniejsza
niz 10, grupa prawidtowo leczonych wzro-
sta do 54%.33 Prawie 70% chorych zglosito
zmniejszenie chrapania, a u 91% poprawi-
ta sie jako$¢ snu.33 Podobne wyniki uzyskali
Gotsopoulos 1 wsp., wskazujac w badaniach
znaczacg subiektywng poprawe u pacjentow
badanych po leczeniu z zastosowaniem MAD
W porownaniu z pacjentami z grupy kontrol-
nej uzytkujacymi nieaktywne szyny zgryzo-
we, chociaz nie stwierdzono znaczacej sta-
tystycznie obiektywnej poprawy po leczeniu
MAD .34 Badania oceniajgce zalezno$¢ efektu
terapeutycznego od stopnia wysunigcia Zu-
chwy pokazuja, ze stopien wysunigcia zuchwy
jest zasadniczym elementem wplywajacym na
poprawg stanu badanych.20-21

W przeprowadzonych randomizowanych
badaniach majacych na celu oceng skuteczno-
$ci stosowania roznych szyn standardowych
wyniki poréwnywano z wynikami pacjentow
nieleczonych.??2 Wszystkie aparaty, niezalez-
nie od rodzaju zmniejszaly wskaznik AHI o
26% w porownaniu z wynikami pacjentow
z grupy kontrolnej. Rowniez wszystkie oce-
niane szyny poprawiaty samoocen¢ stanu pa-
cjentow.

Na podstawie dostepnego piSmiennic-
twa mozna wywnioskowac, ze leczenie z za-
stosowaniem CPAP jest skuteczng terapia,

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 3

235



M. Wojda, J. Kostrzewa-Janicka

doprowadzajaca do obnizenia AHI u pacjen-
tow z umiarkowang i ci¢zkg postacia OBS.
Aparaty wysuwajace zuchwe mogg takze sku-
tecznie redukowa¢ AHI 1 by¢ alternatywna
metoda leczenia u pacjentow nietolerujacych
CPAP. Stosowanie CPAP 1 MAD skutecznie
redukuje sennos$¢ dzienng w subiektywnej oce-
nie. Reasumujac, mozna wnioskowac, ze istot-
ne réznice w odpowiedzi pacjentdéw na zasto-
sowane leczenie moga wynika¢ ze stopnia na-
silenia bezdechu przed rozpoczeciem leczenia,
roznej budowy morfologicznej czesci twarzo-
wej czaszki 1 gornych drog oddechowych oraz
czasu leczenia.
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