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ABSTRACT

Functional disorders of the stomatognathic system (temporo-
mandibular joint syndrome - TMJ-syndrome) represent a grow-
ing diagnostic and therapeutic problem. One of the coexisting
symptoms, especially in advanced stages of temporomandibular
joint disorders, is sleep apnoea.

The aim of this paper is to present two simple diagnostic meth-
ods that can help differentiate the causes of sleep apnoea. The

ABSTRAKT

Zaburzenia czynno$ciowe uktadu stomatognatycznego stanowig
coraz wiekszy problem diagnostyczny i terapeutyczny. Jednym
z wspotistniejacych objawdw, zwtaszcza w zaawansowanych
postaciach zaburzen czynno$ci stawdw skroniowo-zuchwowych,
sa bezdechy Srédnocne.

Celem pracy byto przedstawienie dwdch prostych metod dia-
gnostycznych, ktére moga poméc w réznicowaniu przyczyn

WSTEP

Zaburzenia czynnosciowe uktadu stomatognatycznego s3 coraz
wiekszym problemem diagnostycznym i terapeutycznym [1, 2,
3, 4, 5]- O znaczeniu tego zjawiska $wiadczy liczba publikacji
ukazujgcych sie nie tylko w czasopismach stomatologicznych
oraz referatéw poswiecanych tej tematyce na konferencjach
naukowych [1, 6,7, 8, 9]. Jednym z wspoétistniejacych objawow,
zwlaszcza w zaawansowanych postaciach zaburzen czynno$ci
stawéw skroniowo-zuchwowych, sg bezdechy $rédnocne [2,
3,4, 8, 9,10, 11, 12]. Problemem, z ktérym stykaja sie lekarze
dentysci, jest diagnostyka réznicowa w przypadku terapii
zaburzen czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego powi-
ktanych bezdechami §rédnocnymi [9, 13, 14, 15, 16, 17]. Podczas
oddychania torem nosowym powietrze przechodzi przez jamy
nosowe, w ktérych znajduja sie przegroda nosa oraz matzowiny
nosowe pokryte btong sluzowag [8]. Istotna jest konieczno$¢
okres$lenia réznicowania przyczyn powstawania zaburzen
toru oddechowego [18, 19].
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first method relates to verification of the breathing pattern. The
second one is the measurement of neck circumference. The pre-
sented methods are straightforward and minimally invasive.
They can be supportive of the differential diagnosis of causes
of sleep apnoea in the course of functional disorders of TM]-
-syndrome.

Keywords: sleep apnoea; diagnostics; functional disorders of
the masticatory system.

bezdechdw srédnocnych. Pierwsza metoda dotyczy weryfikacji
sposobu oddychania, druga - pomiaru obwodu szyi. Przedsta-
wione metody s3 proste i mato inwazyjne. Moga by¢ dziataniem
wspomagajacym diagnostyke réznicowa przyczyn powstawania
bezdechu §rédsennego w przebiegu zaburzen czynnos$ciowych.
Stowa kluczowe: bezdech §réddnocny; diagnostyka; zaburzenia
czynnoSciowe narzadu zucia.

Celem pracy byto przedstawienie prostych metod diagno-
stycznych, ktére mogg pomo6c w planowaniu terapii oraz w roz-
nicowaniu przyczyn:

[. Metoda okreslenia przyczyn zaburzenia przeptywu po-
wietrza przez jame nosowo-gardtowa.

II. Metoda oceny obwodu szyi, ktéra moze wspomagacé
diagnostyke réznicowa. Stosowana tylko u oséb dorostych.

METODA |

Oddychanie to proces wymiany gazéw pomiedzy organizmem
ajego Srodowiskiem, zapewniajacy doptyw tlenu do tkanek
i state usuwanie dwutlenku wegla. Prawidtowe oddychanie
odbywa sie torem nosowo-gardtowym. Powietrze przy wde-
chu przechodzi przez jame nosowa, gdzie dochodzi do jego
ogrzania oraz oczyszczenia przez znajdujgce sie w jamie noso-
wej wloski i komorki z rzeskami wychwytujgcymi nieczysto-
$ci, a takze nawilzanie przez znajdujacy sie $luz. Nastepnie
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poprzez gardto, krtan, tchawice i oskrzela powietrze dociera
do ptuc.

Test - nalezy poleci¢ pacjentowi, by zamknat usta i oddychat
przez nos.

Jezeli pacjent odczuwa przeszkode, woéwczas nalezy skie-
rowac go do lekarza laryngologa, aby sprawdzi¢, czy nie ma
obrzeku btony sluzowej jam nosowych, polipéw, skrzywienia
przegrody lub przerostu matzowin nosowych.

Jezeli pacjent zgtasza, Ze ma uczucie zapadania sie nozdrzy,

nalezy sprobowac w trakcie testu podnies¢ je szpatutka. Jezeli
poprawia sie tor oddechowy, nalezy zastosowac metody pozwa-
lajace na rozszerzenie nozdrzy.
Przyczyna: Zmiany spowodowane zwezeniem jam nosowych
lub zapadajace sie nozdrza. Przy oddychaniu torem ustnym,
w trakcie wdechu powietrze uderza w tylna cze$¢ gardta
i wprowadza w wibracje miekkie czesci podniebienia, jezyczek
i tylna Sciane gardzieli, powodujgc odgtos chrapania. Dlatego
istotne jest okres$lenie przyczyn powodujacych utrudnione
oddychanie przez usta.

Test - nalezy poleci¢ pacjentowi, by wykonat wdech torem
ustnym, po czym trzeba sprawdzic¢, czy w trakcie tej czynnosci
pacjent moze zachrapaé. Nastepnie nalezy poleci¢ pacjentowi
zamkniecie ust i ponowne wykonanie préby wdechu.
Przyczyna: Jezeli przy zamknietych ustach pacjent nie chrapie,
to znaczy, ze przyczyng chrapania jest otwieranie ust w trakcie
snu. Nalezy zatem w terapii uwzgledni¢ metody zapobiegajace
otwieraniu ust podczas snu.

Test - nalezy poleci¢ pacjentowi, by wysunat jezyk i przytrzy-
mat go zebami. Nastepnym krokiem jest wykonanie czynno$ci
oddychania torem ustnym. Jezeli nie powstaje charaktery-
styczny dzwiek chrapania, to znaczy, ze tylko w trakcie snu,
kiedy jezyk zapada sie wraz z przemieszczajaca sie zuchwa
ku tytowi, dochodzi do blokowania prawidtowego przeptywu
powietrza i tym samym pojawia sie wibracja powietrza sty-
szana jako chrapanie.

Przyczyna: Opadajacy jezyk przesuwajacy zuchwe ku tytowi.
Nalezy w terapii uwzglednic takie postepowanie, ktdére bedzie
zapobiegato dotylnemu przemieszczaniu sie zuchwy.

METODA Il

Powiekszanie sie obwodu szyi najczesciej spowodowane jest
otytoscia. Dlatego w takich przypadkach konieczne jest zba-
danie przyczyn otytosci i skierowanie do wtasciwego lekarza
specjalisty. Jednym ze wskaznikéw otytosci jest obwdd szyi.
Otytos¢ powodujgca powiekszenie obwodu szyi moze by¢ przy-
czyng zaburzenia toru oddechowego. Okreslenie skorygowa-
nego obwodu szyi moze by¢ réwniez prostym wskaznikiem
majacym pomocnicze znaczenie w diagnostyce zespotu bez-
dechu $rédsennego. Pozwala na okre$lenie ryzyka jego wysta-
pienia u 0séb otytych. Jest to bardzo istotne w terapii os6b
dorostych. Ocena obwodu szyi moze by¢ metoda wspomagajaca
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diagnostyke réznicowa zaburzen oddechowych w przebiegu
dysfunkcji narzadu zucia.

Wyznaczenie skorygowanego obwodu szyi polega na doda-
niu do faktycznego obwodu szyi:

+4 - w przypadku wystepowania nadci$nienia tetniczego,

+3 - w przypadkach chrapania lub zaobserwowanego noc-
nego dtawienia sie lub duszenia.

Wystapienie ryzyka zespotu bezdechu $rédsennego uznaje
sie za mozliwe w przypadku, kiedy skorygowany obwéd
Wynosi:

ponizej 43 cm - jako ryzyko mate,

43-48 cm - jako ryzyko umiarkowane,

powyzej 48 cm - jako ryzyko duze.

OMOWIENIE ZASADNOSCI ZAPROPONOWANYCH
METOD DIAGNOSTYCZNYCH

U niektoérych oséb podczas snu mieénie gardta i jezyka wiot-
czeja cze$ciowo lub catkowicie, rozluzniajg sie miesnie pod-
niebienia miekkiego, co powoduje blokowanie przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe [4, 18, 19]. Jest to zakt6-
cenie drogi toru oddechowego. Oddech staje sie czesto zbyt
ptytkiinieregularny, bywa wysilony i gto$ny. Czasem docho-
dzi do zatrzymania oddechu. Tym samym upos$ledzone zostajg
procesy wentylacyjne organizmu. Niedotlenienie organizmu
sprawia, ze cztowiek, ktéry ma nieréwnomierny oddech, Zle
sypia, chrapie podczas snu, krzyczy, czesto budzi sie, a nastep-
nego dnia bywa zmeczony, nieuwazny i rozkojarzony [2, 19,
20]. Podtozem uposledzonej czynnosci oddechowej mogg by¢
wady rozwojowe, odmienno$ci budowy anatomicznej, urazy,
czynniki organiczne, infekcje uktadu oddechowego oraz niedo-
stateczna drozno$¢ jam nosa [3, 4]. Wystepowanie bezdechow
nocnych o ré6znym nasileniu, jako objawéw wspétistniejacych
w zaburzeniach czynno$ciowych uktadu stomatognatycz-
nego, obserwuje sie coraz czesciej i majg one ztozone pod-
toze [2, 4,9, 12]. Chrapanie jest jednym z objawdw pojawiajacych
sie w przypadku zmiany stosunku przestrzennego miedzy
zuchwa a szczeka, ktérego przyczyng jest najczesciej dotylne
przemieszczenie zuchwy. Przemieszczenie to moze by¢ spo-
wodowane réznymi czynnikami [8, 10]. Jednym z nich moze
by¢ utrata stref podparcia spowodowana obnizeniem zwarcia
lub utratg zebéw. Przemieszczenie zuchwy ku tytowi moze
by¢ réwniez spowodowane wzmozonym napieciem miesni
zwaczy [10, 11, 12, 15, 21], a takze wystepuje czesto w trakcie
leczenia wad ortodontycznych za pomoca aparatéw statych.
W postepowaniu stomatologicznym terapii zaburzen czynno-
$ciowych powiktanych bezdechami srédnocnymi stosuje sie
réznego rodzaju szyny zgryzowe i aparaty odcigzajace oraz
szyny stabilizujgce. Umozliwiajg one uzyskanie i utrzymanie
prawidtowego potozenia zuchwy wzgledem szczeki, a tym
samym prawidtowa stabilizacje krazkéw stawowych i gtow
wyrostkow ktykciowych zuchwy [14, 16]. Wykonane aparaty
ortopedyczne i stomatologiczne moga by¢ stosowane jako
deprogramatory, tak jak szyny NTI, a takze przygotowane
ex tempore przy pacjencie [6, 7,13, 14, 22]. Poréwnujgc uzyskane
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wyniki z danymi innych autoréw, mozna stwierdzi¢, Ze poprzez
zastosowanie szyn wtasnej modyfikacji uzyskano lepszg ada-
ptacje u pacjentéw, tym samym skrdcono okres terapii [15, 22].

PODSUMOWANIE

Przedstawione metody sa proste i mato inwazyjne, moga by¢
dziataniem wspomagajacym diagnostyke réznicowa przyczyn
powstawania bezdechu $rédsennego w przebiegu zaburzen
czynnoS$ciowych uktadu stomatognatycznego. Tym samym
moga mie¢ wptyw na zastosowanie odpowiedniej terapii dosto-
sowanej indywidualnie, wspomagajacej leczenie zaburzen
czynno$ciowych w uktadzie stomatognatycznym.
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