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Streszczenie

Wprowadzenie. Bruksizm senny (BS) i obtu-
racyjny bezdech senny (OBS) sq zjawiskami wy-
stepujgcymi podczas snu. Nie sq jednak do konca
zbadane zaleznosci wystgpujqce miedzy nimi.

Cel pracy. Celem badania byla ocena zwigzku
pomiedzy BS a OBS oraz ocena zaleznosci czaso-
wych wystepowania tych dwoch zjawisk.

Material i metody. Material do badania sta-
nowito 21 pacjentow z objawami obturacyjnego
bezdechu sennego stwierdzonego na podstawie
badania klinicznego. Pacjenci byli poddawani
badaniu PSG wraz z EMG miegsni zwaczy w celu
oceny epizodow bruksizmu weryfikowanych ana-
lizq zapisow audio-video.

Wyniki. Wykazano istotng, silng korelacje
wskaznika bezdechow i splycen oddechu na go-
dzing snu (AHI) z liczbg epizodow bruksizmu
(r=0,62; p=0,003). Podobnie indeks epizodow
bruksizmu (BEI) byt silnie skorelowany ze wskaz-
nikiem AHI (r=0,614, p=0,003). Stwierdzono, ze
wraz ze wzrostem wskaznika AHI wzrasta licz-
ba epizodow bruksizmu oraz BEIL Jednostkowy

Summary

Introduction. Sleep bruxism (SB) and
obstructive sleep apnea (OSA) are phenomena that
occur during sleep. However, the relationships
between them have not been fully investigated.

Aim of study. To assess the relationship
between SB and OBS and the time dependence of
these two phenomena.

Material and methods. The material for
the study consisted of twenty-one patients with
symptoms of OSA diagnosed on the basis of
clinical examination. PSG examination with
electromyography of the masticatory muscles
was performed in order to evaluate the episodes
of apnea and bruxism verified by the analysis of
audio-video records.

Results. A strong correlation of the apnea-
hypopnea index (AHI) with the number of bruxism
episodes was confirmed (r=0.62; p=0.003).
Similarly, the bruxism episodes index (BEI) was
strongly correlated with the AHI index (r=0.614,
p=0.003). It has been shown that as the AHI index
increases, the number of episodes of bruxism also
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wzrost AHI powodowat wzrost liczby epizodow
bruksizmu przecigtnie o 1,21 oraz wzrost BEI
przecietnie o 0,03. Ponadto zaobserwowano silng
korelacje, prawie funkcyjng zaleznos¢ zmiennych
liczby epizodow bruksizmu przed bezdechem i
bezdechow przed bruksizmem (do 5s odstepu mie-
dzy zdarzeniami), (r=0,98; p=0,000). Taka kore-
lacja oznacza niemal identyczng czestoS¢ wyste-
powania bruksizmu przed bezdechem i bezdechu
przed bruksizmem.

Whioski. Wystepowanie bruksizmu przed bez-
dechem i bezdechu przed bruksizmem, pomimo
znacznej ich korelacji, nie pozwala stwierdzi¢ za-
leznosci przyczynowo-skutkowych pomiedzy tymi
zjawiskami.

increases. The individual increase in AHI caused
an increase in the number of bruxism episodes by
1.21 on average, and the increase of BEI by an
average of 0.03. In addition, there was a strong
correlation, almost functional dependence of
the variable number of bruxism episodes before
apnea and apnea before bruxism (up to Ss
interval between events) (r=0.98, p=0.000). This
correlation means almost the same incidence of
bruxism before apnea and apnea before bruxism.
Conclusions. The occurrence of bruxism
before apnea and apnea before bruxism despite
their significant correlation is insufficient to find
causal relationships between these phenomena.

Wprowadzenie

Bruksizm senny (BS, ang. sleep bruxism,
SB) i1 obturacyjny bezdech senny (OBS, ang.
obstructive sleep apnea, OSA) sa powszech-
nie wystgpujacymi zaburzeniami snu. Czgsto$¢
wystepowania OBS w populacji dorostych wa-
ha sie od 9% do 38%,' a BS szacuje si¢ na po-
ziomie 13%. Mimo ze uwaza si¢, iZ istnieje
pomigdzy nimi zwigzek, to nie wyjasniono de-
finitywnie, jakie zalezno$ci wystepuja miedzy
tymi zjawiskami.?3

OBS charakteryzuje si¢ wystepowaniem epi-
zodow catkowitego zamknigcia (bezdechy) lub
zwezenia gornych drog oddechowych (splyce-
nie oddychania) na poziomie gardta przy za-
chowanej, w wiekszosci przypadkow nawet
przy zwigkszonej, pracy mig$ni oddechowych.
Powyzsze epizody najczesciej prowadzg do
obnizenia utlenowania krwi tetniczej i zazwy-
czaj koncza si¢ przebudzeniami ze snu, cho¢
ich wigkszo$¢ pozostaje nieuswiadomiona.
Zwiekszenie napigcia migsni gornych drog
oddechowych i gwaltowne otwarcie gardta,
podczas przebudzen, powoduje wzmozong
wibracje tkanek migkkich, ktora objawia sig¢
glo$nym chrapaniem w okresie przywrocenia

oddechu. Nieleczone OBS zwigzane jest z wie-
loma niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi,
takimi jak nadcis$nienie tetnicze, choroba wien-
cowa, udar, migotanie przedsionkow, zasto-
inowa niewydolno$¢ serca, sennos¢ w ciaggu
dnia.*7

Bruksizm, zgodnie z wytycznymi opubliko-
wanego w 2013 1 2018 roku migdzynarodowe-
go konsensusu, to powtarzajaca si¢ aktywnos¢
migsni szczek (ang. rythmic masticatory mu-
scle activity, RMMA), odznaczajaca si¢ zaci-
skaniem zgbow, zgrzytaniem i/lub usztywnia-
niem lub wysuwaniem zuchwy (ang. bracing or
thrusting of the mandible).2# Zjawisko to moze
wystepowa¢ w dwoch postaciach — bruksizm
w czasie snu (ang. sleep bruxism, SB) i bruk-
sizm w stanie czuwania (ang. awake bruxism,
AB). Oba rodzaje bruksizmu r6znig si¢ etiolo-
gia, przebiegiem i skutkami, ktore wywotuja.
Bruksizm w czasie snu wystepuje poza $wia-
domoscig pacjenta, towarzyszac epizodom mi-
krowzbudzen w czasie snu i objawia si¢ glow-
nie zgrzytaniem z¢bami, co czesto prowadzi do
ich patologicznego starcia. Rzadko jest przy-
czyng dolegliwosci bélowych w obregbie mig-
$ni zucia. Bruksizm w stanie czuwania jest zja-
wiskiem, ktore pacjent moze sobie uswiadomic
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1 kontrolowaé. Objawia si¢ gléwnie zaciska-
niem zgbdw. Czesto zwigzany jest z dolegli-
wosciami bolowymi ze strony migéni zucia.’

Mimo ze bruksizm opisywany jest od ponad
stu lat, to jego etiologia nie zostata do konca
wyjasniona. Wymienia si¢ wiele zrodel tego
zjawiska, sktaniajac si¢ do czynnikow osrod-
kowych. Wsréd nich wymienia si¢: zaburzenia
sekrecji neurotransmiteréw centralnego uktadu
nerwowego czy zaburzenia w obrebie zwojow
podstawnych.!0-14 Wérod czynnikow obwodo-
wych znaczgca role w etiologii bruksizmu od-
grywaja: urazy zgryzowe, czynniki genetyczne,
czynniki psychologiczne takie jak Igk czy stres.
Bruksizm glownie traktuje si¢ jako zjawisko fi-
zjologiczne, bedace nastepstwem mikrowzbu-
dzen pojawiajacych si¢ w czasie snu.!>-19

Najnowsze wytyczne migdzynarodowe pro-
ponuja rozpoznanie bruksizmu wg trzech stop-
ni zaleznych od stosowanych metod diagno-
stycznych. Rozpoznanie bruksizmu na podsta-
wie ankiety i badania podmiotowego nalezy
okresla¢ ,,mozliwym”, rozpoznanie na podsta-
wie badania klinicznego z/lub pozytywnym
wynikim ankiety — ,,prawdopodobnym”, na-
tomiast rozpoznanie bruksizmu w badaniach
instrumentalnych z/bez pozytywnego wyniku
ankiety i/lub z pozytywnym badaniem klinicz-
nym czyni go ,,definitywnym”.2?

Ztotym standardem w diagnostyce, zard6wno
OBS oraz rozpoznaniu definitywnego bruksi-
zmu, jest polisomnografia (PSG), co moze
utatwi¢ obserwacje obu tych zjawisk row-
nocze$nie. Badanie to obejmuje elektroence-
falografie, elektrokardiografie, elektrookulo-
grafig, elektromiografie migsni zwaczy i skro-
niowych przednich, pomiar przeptywu powie-
trza przez drogi oddechowe, ocen¢ pozycji
ciata, ruchéw odechowych klatki piersiowej
oraz brzucha, pomiar saturacji krwi tgtniczej,
monitoring audio/video. Nagrania audio-vi-
deo ulatwiajg weryfikacje natury styszalnych
dzwigkéw (zgrzytanie, stukanie, chrapanie
iinne) oraz rodzaju wykonywanych ruchow

(wzdychanie, potykanie, kaslanie, mioklonus
1 inne). W utworzonej przez Amerykanska
Akademi¢ Medycyny Snu (AAMS) klasyfi-
kacji OBS, laczacej objawy kliniczne z labo-
ratoryjnymi, wyrdzniono 3 postaci jego za-
awansowania w zaleznosci od wskaznika AHI
(ang. Apnea/hypopnea index). Posta¢ tagod-
na charakteryzuje si¢ wystgpowaniem ponizej
15 bezdechoéw/sptycen oddechu podczas snu
(AHI<15) oraz zasypianiem pacjenta wbrew
swojej woli w ciggu dnia w sytuacjach wy-
magajacych niewielkiej uwagi. Posta¢ umiar-
kowang stwierdza si¢, gdy liczba bezdechow/
sptycen oddechoéw na godzing snu wynosi
pomiedzy 15 a 30 ( AHI-15-30) oraz poja-
wia si¢ senno$¢ chorego w sytuacjach wy-
magajacych wiekszej uwagi w ciggu dnia.
Posta¢ cigzka OBS okresla wystgpowanie po-
wyzej 30 bezdechow/sptycen oddechu na go-
dzing snu (AHI>30) oraz zasypianie chorego
w sytuacjach wymagajacych duzej koncentra-
¢ji w ciggu dnia.?? Natomiast podstawowym
wskaznikiem wystepowania bruksizmu w ba-
daniu polisomnograficznym jest BEI (ang.
Bruxism Episodes Index), okreslajacy liczbe
epizodoéw bruksizmu na godzin¢ snu pacjen-
ta. Wedtug wytycznych ICD-10-CM wskaznik
BEI mniejszy niz 2 wskazuje na bruksizm nie-
istotny, BEI w zakresie 2-4 na bruksizm umiar-
kowany/tagodny, a BEI powyzej 4 epizodow
na godzin¢ snu na bruksizm w stopniu cig¢z-
kim.2! Bruksizm senny ocenia si¢ za pomocg
elektromiografii (EMG) obustronnych mig-
$ni zwaczy oraz oceny nagran wideo 1 audio.
Obraz elektromiograficzny BS moze przedsta-
wia¢ jedng z trzech form bruksizmu: aktyw-
nos$¢ fazowa, toniczng, mieszang. Standardy
AASM okreslaja, ze aby potwierdzi¢ BS, ak-
tywno$¢ EMG musiala by¢ co najmniej dwu-
krotnie wigksza od amplitudy tta EMG, a im-
pulsy EMG nie powinny by¢ oddzielone >3s,
aby mozna je byto uzna¢ za czg$¢ tego same-
go epizodu. Ciagly epizod trwajacy ponad 2s
w zapisie EMG zwacza zostal sklasyfikowany
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jako toniczny, epizod zawierajacy trzy lub
wigce] impulséw o czestotliwosci 1Hz, trwa-
jacych ponad 2s zostal uznany jako fazowy,
a polaczenie epizodu tonicznego i fazowego
okreslono jako mieszany.?223

Cel badania

Celem badania byta ocena czasowej zalez-
nosci miedzy wystepowaniem BS 1 OBS oraz
stopnia nasilenia BS w zaleznosci od nasile-
nia OBS.

Material i metoda

Badania uzyskaty zgod¢ Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(KB/139/2018).

Materiat do badania stanowilo 21 pacjentow
ze stwierdzeniem obturacyjnego bezdechu
sennego na podstawie badania klinicznego
przeprowadzonego przez specjaliste¢ w zakre-
sie zaburzen snu. Byli to pacjenci ze $rednig
wieku 47 + 20 lat (3 kobiety i 18 mezczyzn).
W ramach badania klinicznego pacjenci wy-
pehili: ankiet¢ chorobowa, ankiete Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i
Alergologii z uwzglednieniem kwestionariu-
sza Skali Sennos$ci Epworth. Ankieta chorobo-
wa sktadata si¢ z 23 pytan dotyczacych zdro-
wia ogdlnego. Na jej podstawie wykluczone
zostaty z badania osoby, ktorych stan ogolny
mogt wptynaé na wyniki badan lub uniemoz-
liwitby ich przeprowadzenie. Kryteria wyla-
czenia obejmowaty pacjentéw z: zaburzenia-
mi neurologicznymi 1 psychicznymi, zabu-
rzeniami snu innymi niz obturacyjny bezdech
senny, przyjmujacych leki o dziataniu psycho-
aktywnym.

Ankieta Kliniki Choréb Wewngtrznych,
Pneumonologii 1 Alergologii z uwzglednie-
niem kwestionariusza Skali senno$ci Epworth
pomagata w okresleniu ryzyka wystepowania
OBS. Kwestionariusz Skali senno$ci Epworth

jest skalg samooceny, polegajaca na okresleniu
przez badanego prawdopodobienstwa za$nig-
cia w 8 sytuacjach zycia codziennego. Badany
miat do wyboru 4 mozliwosci, gdzie 0 oznacza-
to brak mozliwosci za$nigcia w danej sytuacji,
natomiast 3 to wysokie jego prawdopodobien-
stwo. Suma uzyskanych punktow mogta wy-
nosi¢ od 0 do 24. Nadmierng senno$¢ dzienna,
jedno z kryteriow podejrzenia OBS rozpozna-
wano, gdy suma punktow wynosita 10.
Pacjenci z podejrzeniem OBS byli podda-
wani badaniu PSG dodatkowo z elektroda-
mi na mig$niach zwaczach w celu oceny BS.
Wystepowanie epizodow bruksizmu bylo we-
ryfikowane analizg zapisow audio-video w ce-
lu rozroznienia natury styszalnych dzwiekow
(zgrzytanie, stukanie, chrapanie i inne) oraz
wyeliminowania pewnego rodzaju wykony-
wanych ruchow niemajacych zwiazku z BS
(wzdychanie, potykanie, kastanie, mioklonus
1inne). Zapis PSG obejmowat szesciokanato-
wy elektroencefalogram, obustronny elektoro-
okulogram, elektromiogram z okolic podbrod-
ka, mig$nia piszczelowego przedniego 1 zwacza
obustronnie (RMMA), elektrokardiogram, ru-
chy klatki piersiowej 1 brzucha, pozycje ciala
w czasie snu, przeptyw powietrza przez drogi
oddechowe 1 zapis audio/video. Ocena wyste-
powania epizodow fazowych i tonicznych oraz
podzial na bruksizm cigzki, $redni 1 lekki zo-
staty przeprowadzone na podstawie kryteriow
ustalonych przez Lavigne i wsp.?? Pod uwage
w ocenie badania PSG wzi¢to wkaznik BEI
oraz sumaryczng liczbe wszystkich rodzajow
epizodéw bruksizmu (EB, ang. bruxism epi-
sodes). Epizody bezdechu oceniano na podsta-
wie kryteriow AAMS.20 W ocenie badania PSG
uwzgledniono wskaznik AHI, liczbg epizodow
wszystkich rodzajow bezdechow (ang. apnea
episodes) oraz liczbg epizodow bezdechéw ob-
turacyjnych (ang. apneas obstractive). W ce-
lu oceny czasowej zaleznosci wystepowania
OBS 1 BS policzono liczbe epizodow bruksi-
zmu przed bezdechem do 5s przed zdarzeniem
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(ang. preapnea bruxism <5s) i liczbe bezde-
chéw przed bruksizmem do 5s przed zdarze-
niem (ang. prebruxism apnea <5s) oraz liczbe
epizodow bruksizmu i1 bezdechow naktadaja-
cych si¢ na siebie w tym samym czasie (ang.
apnea to bruxism index).

Statystyka

Site powigzania miedzy zmiennymi ciagly-
mi oceniano wspotczynnikiem korelacji linio-
wej Pearsona (ang. Pearson sample correlation
coefficient). Dla liczby epizodéw bruksizmu
(ang. Bruxism episodes, BE) 1 wskaznika BEI
(ang. Bruxism episodes index) utworzono dwa
modele regresji wielorakiej z wiekiem i AHI ja-
ko zmiennymi niezaleznymi. Przyjeto poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki

Wykazano wysoka korelacj¢ wskaznika
AHI z liczbg epizoddéw bruksizmu (r=0,62;
p=0,003). Stwierdzono, ze ze wzrostem
wskaznika AHI silnie wzrasta liczba epi-
zodoéw bruksizmu (ryc. 1). Podobnie zaob-
serwowano, ze wskaznik BEI jest wysoko
skorelowany ze wskaznikiem AHI (r=0,614;
p=0,003) (ryc. 2). Obserwowano, ze jednost-
kowy wzrost AHI byt skorelowany ze wzro-
stem liczby epizodéw bruksizmu przecigtnie
o 1,2, a wzrost wskaznika BEI przecigtnie
wzrastal o 0,03. Stwierdzono wysoka ko-
relacje liczby epizodéw bruksizmu z liczba
bezdechéw (r=0,647; p=0,002) 1 liczba bez-
dechéw obturacyjnych (r=0,593; p=0,005),
(ryc. 3,4).
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Ryc. 3. Zaleinosé liczby epizodéw bruksizmu sennego
i liczby obturacyjnych bezdechow sennych.

Ryc. 4. Zaleinosé liczby epizodéw bruksizmu sennego
i liczby epizodow bezdechow.
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Ponadto stwierdzono wysoka korelacje, pra-
wie funkcyjng zalezno$¢ zmiennych liczby epi-
zodow bruksizmu przed bezdechem (ang. pre-
apnea bruxism) do 5s przed zdarzeniem i licz-
by bezdechow przed bruksizmem (ang. prebru-
xism apnea) do 5s przed zdarzeniem (r=0,98;
p=0,000). Stwierdzono, ze nie ma zadnej r6z-
nicy w rozktadzie tych zmiennych, czyli obser-
wowano tyle samo epizodéw bruksizmu przed
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Ryc. 5. Zaleznosé wystepowania epizodow bezdechow,
a — przed bruksizmem, b — bruksizmu przed bezde-
chem, ¢ — bruksizmu i bezdechu w tym samym czasie.

bezdechem co bezdechow 5s przed bruksi-
zmem (ryc. 5). Histogramy przedstawiajace
liczbe epizodow bruksizmu przed bezdechem
i liczbe bezdechow przed bruksizmem sa w za-
sadniczej czg¢$ci identyczne.

Dyskusja

Najnowsze badania traktujg bruksizm co-
raz czesciej nie jako zaburzenie, a czynno$¢ fi-
zjologiczng. Pozytywne oddzialywanie bruksi-
zmu polega na zwigkszeniu aktywnosci uktadu
przywspolczulnego ze wszystkimi tego kon-
sekwencjami. Zwigkszeniu ulega wydzielanie
$liny oraz poprawia si¢ droznos¢ drog odde-
chowych. Dowiedziono, ze bruksizm dziala
protekcyjnie na organizm poprzez hamowanie
uktadu wspoélczulnego, aktywowanego sytu-
acjami stresowymi.2* Zjawisko bruksizmu 13-
czy si¢ czgsto z wystepowaniem mikrowzbu-
dzen, definiowanych jako 3-15s, nagle zmiany
aktywnosci EEG z towarzyszacym wzrostem
tetna i napiecia mig$niowego.!51? Jednak we-
dtug Kato 1 wsp. mikrowzbudzenia nie sg jedno-
znaczne z wystgpowaniem bruksizmu. W gru-
pie pacjentow z BS, eksperymentalnie wywo-
tywane mikrowzbudzenia skutkowaty bruksi-
zmem w 71% przypadkow. Zgrzytanie zgbami
nie wystgpowalo natomiast w czasie epizodéw
mikrowzbudzen w grupie kontrolnej. Autorzy
nie odpowiedzieli jednak na pytanie jakie do-
datkowo czynniki decyduja o tym, ze u czg-
$ci badanych po epizodzie mikrowzbudzen
wystepuje bruksizm, a u innych nie.!® W in-
nym badaniu zauwazono, ze 80% epizodoéw
RMMA zwigzanych jest jednak ze wspomnia-
nym wczesniej zjawiskiem mikrowzbudzenia,
w czasie ktorego dochodzi do pobudzenia skur-
czOw przepony 1 zwigkszenia drozno$ci drog
oddechowych.!> Na tej podstawie mozna za-
tem wnioskowac, ze korzystnym nastepstwem
epizodow BS jest lepsze utlenowanie organi-
zmu. Lavigne 1 wsp. podali sekwencje zdarzen
fizjologicznych przed mikrowzbudzeniami
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poprzedzajacymi epizody zgrzytania z¢bami,
pozostajagcymi w zwigzku z aktywnos$cia ukta-
du wspodlczulnego i przywspotczulnego. Tak
tez 4-8 minut przed aktywnos$cig migéni zucia
na skutek aktywnosci uktadu wspotczulnego
dochodzi do wzrostu tetna, 4 sekundy przed
epizodem bruksizmu obserwuje si¢ wzrost ak-
tywnosci alfa w EEG, 0,8 sekundy przed epizo-
dem bruksizmu napinajg si¢ mi¢$nie nadgnyko-
we opuszczajace zuchwe, co powoduje zwigk-
szenie droznosci drog oddechowych, nastgpnie
dochodzi do skurczu zwaczy 1 powstania obja-
wu zgrzytania z¢bami. Z tego powodu mozna
rozwazac hipoteze, ze przedstawiona sekwen-
cja zdarzen by¢ moze jest nastgpstwem wcze-
$niej wystepujacego bezdechu w czasie snu.?!
Pomimo ze kilku autorow dowiodto zwigzku
bruksizmu z bezdechem sennym,!'®-2> inni nie
stwierdzili wystepowania zaburzen oddychania
lub obnizonej saturacji krwi tlenem u pacjentow
z bruksizmem.2® W badaniu Badera i wsp. spo-
$rod 33 pacjentow z bruksizmem 36% zglasza-
fo chrapanie, OBS w PSG zdiagnozowano tyl-
ko u 4 pacjentow. Autorzy nie potwierdzili, ze
pacjenci cierpigcy na bezdech senny sg bardziej
narazeni na wystepowanie bruksizmu.26 W li-
teraturze dostepne sg jednak opisy przypadkow,
w ktorych podawanie powietrza do drog odde-
chowych pod stalym dodatnim ci$nieniem ja-
ko metody leczenia OBS eliminowato zar6wno
bezdech senny, jak i epizody bruksizmu.?’
Hosoya 1 wsp. podobnie jak autorzy badania
na podstawie badan PSG prowadzonych w gru-
pie pacjentdw z rozpoznanym OBS wykazali
dodatnig korelacje miedzy czestoscia wystepo-
wania OBS a epizodami bruksizmu sennego. W
przedstawionym badaniu epizody bruksizmu
podczas snu wystepowaty podczas mikrowzbu-
dzen, ktére byly nastepstwem epizodu OBS.
Stwierdzono, ze bruksizm podczas snu wyste-
powat zdecydowanie czesciej w grupie pacjen-
tow z OBS niz w grupie kontrolnej.?8 Sjoholm
1 wsp., takze na podstawie badan polisomno-
graficznych, wykazali, ze bruksizm senny nie

jest bezposrednio zalezny od epizodow bezde-
chu. Nie mogli jednak wykluczy¢, ze bruksizm
moze wystapi¢ wtornie do fragmentarycznego
wzorca snu.?? Khoury i wsp. wskazali, ze ist-
nieja dowody na to, ze rytmiczna aktywnos¢
mig$ni zucia jest zwigzana z wyzszg amplitudg
oddychania w trakcie pobudzenia.’? Podobne
wyniki uzyskali Kato 1 wsp., wykazujac, ze u
pacjentow z OBS skurcz mig$nia zwacza po
zdarzeniach oddechowych moze by¢ niespecy-
ficznym zjawiskiem motorycznym, zaleznym
od czasu trwania pobudzenia, a nie od wysta-
pienia zdarzen oddechowych. Autorzy ci wyka-
zali, ze aktywno$¢ miesni zwaczy po epizodach
pobudzenia z powodu obturacyjnego bezdechu
sennego nie roézni si¢ od aktywnosci tych mig-
$ni po pobudzeniu samoistnym.3! Sugeruje si¢
jednak, ze epizody bruksizmu wystepujace w
$cistym zwigzku ze zdarzeniami bezdechu sen-
nego/splyconego oddechu tworza wtérny typ
bruksizmu.3? Autorzy stwierdzili, ze u pacjen-
tow ze wspotistniejacym OBS 1 bruksizmem
podczas snu wiekszos¢ epizodow bruksizmu
wystepowata w poblizu epizodow bezdechu
sennego/sptyconego oddechu. Wykazano row-
niez, ze wszystkie epizody bruksizmu wystepo-
waty wtornie do epizodow bezdechu.

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki
wskazuja, ze wystepowanie OBS jest silnie
skorelowane z epizodami BS. Nie stwierdzono
jednak istnienia zalezno$ci przyczynowo-skut-
kowych miedzy tymi zjawiskami.

Whioski

1. Wystgpowanie bruksizmu przed bezdechem
1 bezdechu przed bruksizmem w czasie snu,
pomimo znacznej ich korelacji, nie pozwala
stwierdzi¢ zalezno$ci przyczynowo-skutko-
wych pomiedzy tymi zjawiskami.

2. Biorac pod uwage skalg i powage proble-
moéw wynikajacych z nieleczonego OBS na-
lezy zwréci¢ uwage lekarzy dentystow na
zwigzek obu tych zjawisk. Rozpoznanie
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bruksizmu w badaniu podmiotowym i przed-
miotowym w trakcie rutynowego badania
stomatologicznego moze by¢ wskazaniem
do rozszerzenia diagnostyki pacjenta w kie-
runku OBS.
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