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Streszczenie

Obturacyjny bezdech nocny jest czestg, cho¢ nadal rzadko
rozpoznawang jednostka chorobowa polegajaca na obwo-
dowych zaburzeniach czynnosci oddechowej w czasie snu.
Cel. Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci diagno-
stycznych obturacyjnego bezdechu nocnego na podstawie
pi$miennictwa z lat 1998-2019. Material i metody. Prze-
prowadzono przeglad pi$miennictwa z lat 1998-2019, wy-
korzystujac baze PubMed i uzywajac stow kluczowych:
obturacyjne zaburzenia oddychania w czasie snu, zesp6t
bezdechu nocnego, chrapanie, polisomnografia, diagnostyka
bezdechu nocnego. Wyniki. Sposréd 180 pozycji piSmien-
nictwa wybrano i przeanalizowano 23, z lat 1998-2019.
Diagnostyka OSA powinna by¢ oparta na badaniu podmio-
towym ujmowanym w formie ankiety dotyczacej charakte-
rystycznych objawéw obserwowanych przez pacjenta oraz
jego bliskich (tutaj wazna role spelnia znana ankieta ze skalg
sennosci Epworth), badaniu przedmiotowym w potaczeniu
z odpowiednimi badaniami dodatkowymi. Rozpoznanie la-
ryngologiczne OSA przeprowadza sie na podstawie badania
ankietowego oraz czynno$ciowego w postaci polisomno-
grafii, ktore wciaz pozostaje ztotym standardem dla diagno-
styki zaburzen oddychania podczas snu, chociaz nie do konca
doskonatym. Do badan dodatkowych, ktére potwierdzaja
wyniki badania przedmiotowego dodatkowo mozna zali-
czy¢ CT albo MR glowy, jak rowniez badanie przestrzenne
drég oddechowych w obrazie CBCT. WniosKi. Nieleczony
OBPS stanowi bardzo istotny czynnik ryzyka rozwoju choréb
uktadowych oraz zgonu. Ze uwagi na fakt, ze leczenie jest
wielospecjalistyczne, konieczne jest stworzenie algorytmu
postepowania diagnostycznego u pacjentéw ortodontycznych
z pozytywnym wywiadem laryngologicznym, gdzie wazna
role bedzie odgrywat lekarz ortodonta majacy mozliwo$¢ do-
konania wstepnej oceny szerokosci drog oddechowych na
podstawie podstawowej diagnostyki ortodontycznej. (Wale-
rzak M, Milczarek A, Walerzak K, Betkowski BJ, Kukwa W,
Laskowska M. Algorytm postepowania diagnostycznego
u pacjentéw ortodontycznych z pozytywnym wywiadem
laryngologicznym dotyczacym zaburzen oddychania pod-
czas snu. Forum Ortod 2020; 16 (2): 124-37).
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Wstep

Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS) - jest bardzo
czesto rozpoznawang formg obwodowych zaburzen czyn-
nosci oddechowej. Istotg tego schorzenia sg powtarzajace
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Abstract

Obstructive sleep apnoea is a common but still rarely diag-
nosed disease involving peripheral respiratory dysfunctions
during sleep. Aim. The aim of this paper is to present diag-
nostic possibilities of obstructive sleep apnoea based on the
literature from 1998-2019. Material and methods. A review
of the literature from the years 1998-2019 was conducted
using the PubMed database and the following keywords:
obstructive sleep apnoea, syndrome of sleep apnoea, snor-
ing, polysomnography, diagnosis of sleep apnoea. Results.
Out of 180 literature papers, 23 were selected and analysed
from the period 1998-2019. Diagnosis of OSA should be
based on a medical history review in the form of a question-
naire, concerning the characteristic symptoms observed by
a patient and their relatives (the well-known Epworth sleep-
iness scale questionnaire is vital here), a physical examina-
tion, combined with appropriate additional investigations.
The ENT diagnosis of OSA is based on a survey and func-
tional examination, namely, polysomnography, which is still
a golden standard for the diagnosis of respiratory disorders
during sleep, although it is not entirely perfect. Additional
investigations used to confirm the results of a physical ex-
amination may include a CT or MRI of the head as well as
an airway spatial examination during CBCT. Conclusions.
If untreated, OSA is a significant risk factor for the develop-
ment of systemic diseases and death. Due to the fact that
treatment is multi-specialist, it is necessary to create an al-
gorithm for the diagnostic management of orthodontic pa-
tients with a positive ENT history, where an important role
will be played by an orthodontist who can make an initial
assessment of the airway width using routine orthodontic
tests. (Walerzak M, Milczarek A, Walerzak K, Betkowski
BJ, Kukwa W, Laskowska M. Diagnostic algorithm used
in orthodontic patients with a positive ENT history of
breathing disorders during sleep. Orthod Forum 2020;
16 (2): 124-37).
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Introduction
Obstructive sleep apnoea (0OSA) - is a commonly diagnosed
form of peripheral airway obstructions. This condition is
characterised by repeated restriction or complete obstruc-
tion of the airways during one night. Respiratory disorders
that accompany OSA are defined as:
e apnoea (loss of airflow is longer than 10 seconds);
e periods of shallow breathing (the amplitude of air-
flow decreases by at least 50%
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sie wielokrotnie, w czasie jednej nocy, ograniczenia droz-
nosci lub catkowitej obturacji drég oddechowych. Zaburze-
nia oddychania, ktore im towarzysza, sg definiowane jako:

e bezdechy (zanik przeptywu powietrza jest dtuzszy
niz 10 sek. apnea);

e okresy sptyconego oddychania (amplituda przeptywu
powietrza spada o min. 50% z nastepowym wybu-
dzeniem i/albo desaturacjg krwi tetniczej, hypop-
nea).

W polskiej nomenklaturze postugujemy sie takze pojeciami:

e  ZOPS - zaburzenia oddychania podczas snu/Sleep
Disordered Breathing, SDB;

e 7SzB - zespot snu z bezdechami/Obstructive Sleep
Apnea, OSA (1, 2).

Czynniki ryzyka zespotu snu z bezdechami mozna podzie-

li¢ na trzy grupy:

e niezmienialne - starszy wiek pacjenta, pte¢ meska,
menopauza, rasa;

e potencjalnie modyfikowalne - otytos¢, zwiekszona
obecno$¢ tkanki ttuszczowej w obrebie szyi, wady
czaszkowo-twarzowe, patologie w obrebie tkanek
miekkich gérnych drég oddechowych, nadmierne
spozycie alkoholu;

e wady genetyczne, ktdre sprzyjaja wystepowaniu OSA,
np. niedoczynnos$¢ tarczycy, akromegalia, zespo6t
Downa, zesp6t Marfana, Aspergera, Pradera-Willego,
zespo6t Pierre’a Robina, malformacja Chiariego, achon-
droplazja (3).

W grupie chorych mechanizm obturacji nie jest jednorodny

i ma uwarunkowanie wieloczynnikowe. Czesto sytuacja ogra-
niczenia droznosci drég oddechowych wystepuje w obrebie
gardta srodkowego. Zjawisko to wystepuje jako wypadkowa
sit sobie przeciwstawnych, ktére pojawiajg sie wraz z:

e ujemnym ci$nieniem, ktére tworzy sie w drogach od-
dechowych podczas wdechu i dziata na $ciany gardta;

e napieciem blony mie$niowej Scian gardta i synchro-
nizacjq jej skurczu z pozostatymi mie$niami odde-
chowymi w trakcie cyklu oddechowego.

W zwigzku z faktem, ze gardto srodkowe prawie nie ma
podparcia elementéw szkieletowych, to czynnikiem powo-
dujacym drozno$c¢ tego odcinka jest napiecie btony mie$nio-
wej na jego $cianach, ktére jest zsynchronizowane
z czynnos$cig oddechowa. W momencie, gdy dziatanie tego
mechanizmu jest nieprawidlowe, to podci$nienie podczas
wdechu doprowadza do zwezenia lub nawet catkowitego
zamkniecia $wiatla gardta. Taka sytuacja wystepuje w mo-
mencie najnizszego napiecia btony mie$niowej, czyli w naj-
gtebszych stadiach snu.

Wszelkiego rodzaju anomalie w budowie gardta, ktore
wplywaja na zmniejszenie jego droznosci, np. przerost ele-
mentéw pierscienia limfatycznego, przerost masy jezyka,
wystepujace naddatki btony §luzowej gardta czy niepropor-
cjonalne wydtuzenie podniebienia miekkiego i twardego,
moga sprzyja¢ powstawaniu obturacji. Cechy budowy
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followed by subsequent awakening and/or desaturation
of arterial blood, hypopnoea).

In the Polish nomenclature the following terms are
also used:

e Sleep Disordered Breathing, SDB;

e  Obstructive Sleep Apnoea, OSA (1, 2).

The risk factors for obstructive sleep apnoea can be di-
vided into three groups:

¢ unchangeable - patient's older age, male gender,
menopause, race;

e potentially modifiable - obesity, increased amount
of fat tissue in the neck, craniofacial defects, pathol-
ogies in the soft tissues of the upper respiratory tract,
excessive alcohol consumption;

e genetic defects that favour OSA, e.g. hypothyroidism,
acromegaly, Down syndrome, Marfan syndrome, As-
perger syndrome, Prader-Willi syndrome, Pierre Robin
syndrome, Chiari malformation, achondroplasia (3).

In a group of patients, the mechanism of obstruction is
not homogeneous and has multifactorial aetiology. The re-
striction of airways commonly occurs in the middle phar-
ynx. This phenomenon occurs as a resultant of opposing
forces that appear when the following are present:

e negative pressure that forms in the airways during

inspiration and affects the pharyngeal walls;

e tension of the muscular layer of the pharyngeal wall
and synchronisation of its contraction with the other
respiratory muscles during the respiratory cycle.

Since the middle pharynx has almost no skeletal support,
the tension of the muscular layer on its walls, which is syn-
chronised with the respiratory activity, is responsible for
maintaining patency of this section. When this mechanism
does not work correctly, negative pressure during inspira-
tion narrows or even completely closes the pharyngeal
lumen. This situation occurs when the tension of the mus-
cular layer is the lowest, i.e. in the deepest stages of sleep.

All kinds of anomalies in the pharyngeal structure that
reduce its patency, e.g. hypertrophy of lymphoid ring ele-
ments, tongue hypertrophy, excess pharyngeal mucosa or
disproportionate elongation of the soft and hard palate may
contribute to the formation of obstruction. Due to such an-
atomical features as acquired or congenital small, retracted
mandible and a low position of the hyoid bone the pharyn-
geal space is narrowed, and it adversely affects the activity
of the muscles that actively participate in the process of
maintaining the patency (Fig. 1, 2) (Tab. 1) (4).

The pathomechanism of OSA is as follows: obstructive apnoea
may occur a moment after falling asleep. Hypoxia, which is in-
creasing at this time and which is a type of a stimulus to trig-
ger the reticular system, may lead to its interruption because
a person becomes awake then. It results in a return to a shal-
lower sleep stage, and therefore muscle tension increases.
When the pharyngeal muscles become tense again, it does not
mean immediate interruption of apnoea, because ineffective
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anatomicznej, takie jak nabyta albo wrodzona mata, cofnieta
zuchwa i nisko potozona ko$¢ gnykowa powodujg, ze prze-
strzen gardla jest zwezona, co niekorzystnie wptywa na
czynno$¢ miesni, ktore aktywnie uczestnicza w procesie
utrzymania droznosci. (Ryc. 1, 2) (Tab. 1) (4).

Tabela 1. Czynniki sprzyjajace obturacyjnemu bezdechowi podczas snu

respiratory movements decrease the airway pressure, and this
prevents them from opening. When the airways become patent,
a stage of several deep inspirations begins, causing an increase
in the partial pressure of oxygen in blood, and it is associated
with deepening of sleep, a decrease in the muscular layer tone

and another apnoea (5).

Table 1. Factors that favour obstructive sleep apnoea

Patologie w obrebie gardla sprzyjajace wystepowaniu OSA / Pharyngeal pathologies that favour OSA

Cze$¢ nosowa gardla
Nasopharynx

Czesc¢ ustna gardla
Oropharynx

Krtan
Larynx

Deformacje szkieletu kostnego i/lub
chrzestnego nosa

Deformations of the bone and/or cartilage
skeleton of the nose

Polipy nosa
Nasal polyps

Przewlekty niezyt nosa (alergiczny

i niealergiczny) z towarzyszacym obrzekiem
lub przerostem matzowin nosowych

Chronic rhinitis (allergic and non-allergic)
accompanied by oedema or hypertrophy of the
nasal turbinates

Guzy tagodne i ztosliwe gardta, nosowej
czes$ci gardta, jamy nosowej oraz zatok
przynosowych

Benign and malignant tumours of the pharynx,
nasal cavity and paranasal sinuses

Przerost migdatka gardtowego i/lub
migdatkéw podniebiennych, i/lub migdatka
jezykowego

Hypertrophy of the pharyngeal tonsil and/or
palatine tonsils and/or lingual tonsils

Znacznie wydtuzone podniebienie twarde i/
lub miekkie oraz jezyczek

Significantly elongated hard palate and/or
soft palate and uvula

Przerost btony $luzowej gardta z licznymi
fatdami btony $luzowej w obrebie jego $cian
oraz tukéw podniebiennych

Hypertrophy of the pharyngeal mucous

membrane with numerous folds of the mucous

membrane along its walls and palatal arches

Przerost masy jezyka (makroglosia),
akromegalia

Tongue hypertrophy (macroglossia),
acromegaly

Mata cofnieta zuchwa (mikrognatia)
Small retracted mandible (micrognathia)

Nisko potozona ko$¢ gnykowa
Low position of the hyoid bone

Niedowtad lub porazenie strun gtosowych
Vocal cord paresis or paralysis

Guzy tagodne i ztosliwe krtani
Benign and malignant laryngeal tumours

r

Rycina 1. Warunki zewnatrzustne oraz wewnatrzustne pacjenta z wada szkieletowa Kklasy II, zakwalifikowane-
go do leczenia ortodontyczno-chirurgicznego.

Figure 1. Extraoral and intraoral conditions of a patient with class II skeletal malocclusion, considered eligible for

orthodontic and surgical treatment.
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Rycina 2. Wizualizacja przestrzenna 3D gornych drég oddechowych przed leczeniem za pomoca programu Do-
Iphin Imaging System® pacjenta z wada szkieletowq Klasy II. (Przekrdj gérnych drég oddechowych przed lecze-

niem).

Figure 2. 3D spatial visualisation of the upper respiratory tract before treatment using Dolphin Imaging System®
in a patient with a class Il skeletal malocclusion. (Cross-section of the upper respiratory tract before treatment.)

Patomechanizm OSA jest nastepujacy: chwile po zasnieciu
moze doj$¢ do bezdechu obturacyjnego. Narastajaca w tym
czasie hipoksja, stanowigca niejako bodziec do pobudzania
uktadu siatkowatego, moze doprowadzi¢ do jego przerwania,
poniewaz dochodzi wéwczas do wybudzenia. Poniewaz jest
to powr6t do ptytszej fazy snu, wzrasta napiecie mie$niowe.
Powro6t napiecia miesni gardta nie oznacza natychmiasto-
wego przerwania bezdechu, gdyz nieefektywne ruchy odde-
chowe powodujg obnizenie ci$nienia w drogach oddechowych,
a to przeciwdziata ich otwarciu. Gdy drogi oddechowe zostang
udroznione, zaczyna sie faza kilkunastu gtebokich wdechéw,
powodujac wzrost ci$nienia parcjalnego tlenu znajdujacego
sie we krwi, co wiaze sie z poglebieniem snu, spadkiem na-
piecia btony miesniowej i kolejnym bezdechem (5).

W Stanach Zjednoczonych szacuje sie, ze OPBS mozna roz-
poznac u 3-7% mezczyzn i 2-5% kobiet w Srednim wieku,
a u dzieci te rozpoznania sg na poziomie 1-4%. Opierajac sie
o te dane statystyczne, mozna przyja¢, ze w polskim spote-
czenstwie okoto 300 tysiecy os6b moze by¢ obcigzonych
OPBS. Mimo oszacowania tak duzego odsetka pacjentow ist-
nieje bardzo duzy problem z wtasciwym rozpoznaniem kli-
nicznym, co stanowi ogromne zagrozenie dla pacjentéw ze
wzgledu na to, ze wystepowanie OBPS doprowadza do obni-
Zenia sprawnosci w pracy/szkole oraz zdolnos$ci poznawczych,
zmniejszenia jakosci zycia rodzinnego i spotecznego, zwiek-
szenia ryzyka wypadku komunikacyjnego, zwiekszenia Smier-
telno$ci w wyniku nastepstw uktadowych (2, 6, 7).

FORUM

In the United States, OSA is estimated to be diagnosed
in 3-7% of men and 2-5% of women in the middle-age
group, and in children the diagnosis rate is at 1-4%. Based
on these statistics, it can be assumed that in the Polish
society about 300 thousand people may be suffering from
OSA. Despite such high estimates of the percentage of pa-
tients, there is a large problem with a proper clinical di-
agnosis, and it poses a great risk to patients because the
occurrence of OSA leads to decreased work/school per-
formance and cognitive abilities, decreased quality of
family and social life, increased risk of a communication
accident, increased mortality due to systemic conse-
quences (2, 6, 7).

Aim

The aim of this paper is to present diagnostic possibilities
of obstructive sleep apnoea based on the literature from
1998-2019.

Material and methods

A review of the literature from the years 1998-2019 was
conducted using the PubMed database and the following
keywords: obstructive sleep apnoea, syndrome of sleep
apnoea, snoring, polysomnography, diagnosis of
sleep apnoea.
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Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci diagnostycz-
nych obturacyjnego bezdechu nocnego na podstawie pi-
$miennictwa z lat 1998-2019.

Materiatl i metody

Przeprowadzono przeglad pi$miennictwa z lat 1998-2019,
wykorzystujac baze PubMed i uzywajac stéw kluczowych:
obturacyjne zaburzenia oddychania w czasie snu, zespo6t
bezdechu nocnego, chrapanie, polisomnografia, diagnostyka
bezdechu nocnego.

WyniKki

Diagnostyka OSA powinna by¢ oparta na badaniu podmio-
towym ujmowanym w formie ankiety, dotyczacej charakte-
rystycznych objawdw obserwowanych przez pacjenta oraz
jego bliskich (tutaj wazna role spetnia znana ankieta ze skala
sennosci Epworth), badaniu przedmiotowym, w potaczeniu
z odpowiednimi badaniami dodatkowymi (Ryc. 3).

Na obraz kliniczny obturacyjnego bezdechu podczas snu
sktadajg sie:

e glosne chrapanie przerywane okresami ciszy;

e poranne boéle gtlowy, zmeczenie;

e  przerywany licznymi wybudzeniami, niespokojny sen;

¢ chorobliwa senno$¢, ktéra prowadzi do mimowol-
nego zasypiania w ciggu dnia, uczucie statego zme-
czenia;

e zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu II, zespotu
metabolicznego, nadci$nienia tetniczego, choroby
wiencowej, arytmii, zawatu, udaru;

e  wystepujace zaburzenia popedu seksualnego, impo-
tencja;

e zaburzenia pamieci;

¢ nykturia, moczenie nocne (czesciej wystepuje u dzieci),
zlewne poty nocne;

e wydluzenie czasu reakgc;ji;

e podwyzszone napiecie nerwowe;

e trudnosci w skupieniu uwagi, demencja;

e zespoly depresyjno-lekowe;

e padaczka;

e zaburzenia lub opdZnienie wzrostu u dzieci;

e  bole gardta, uczucie wysychania btony sluzowej jamy
ustnej oraz gardta (8, 9).

Skala sennosci Epworth stosowana w ocenie zaburzen
snu to skala samooceny polegajaca na okresleniu przez ba-
danego w skali od 0 do 3 prawdopodobienstwa zasniecia
w o$miu sytuacjach zycia rodzinnego (0 = nigdy, 1 = mato
prawdopodobne, 2 = §rednio prawdopodobne, 3 = wysoce
prawdopodobne), takich jak siedzenie i czytanie, ogladanie
telewizji, bierne siedzenie w miejscu publicznym, jako pa-
sazer w samochodzie, podczas popotudniowego odpoczynku,
w trakcie rozmowy, w czasie odpoczynku po obiedzie bez
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Results

Diagnosis of OSA should be based on a medical history review
in the form of a questionnaire, concerning the characteris-
tic symptoms observed by a patient and their relatives (the
well-known Epworth sleepiness scale questionnaire is vital
here), a physical examination, combined with appropriate
additional investigations (Fig. 3).

The clinical picture of obstructive sleep apnoea consists of:

¢ loud snoring interrupted by periods of silence;

e morning headache, fatigue;

e restless sleep that is interrupted by numerous awak-

enings;

¢ morbid sleepiness, which leads to involuntary falling

asleep during the day, a feeling of constant tiredness;

e increased risk of developing type II diabetes, meta-

bolic syndrome, arterial hypertension, coronary artery
disease, arrhythmia, infarction, stroke;

e sexual drive disorders, impotence;

e memory disorders;

e nycturia, bed-wetting (more common in children),

and nighttime hyperhidrosis;

e prolongation of response time;

e increased nerve tension;

e difficulty in focusing attention, dementia;

e depressive and anxiety disorders;

e epilepsy;

e poor or delayed growth in children;

e sore throat, feeling of dry mucous membrane of the

mouth and throat (8, 9).

The Epworth sleepiness scale used to assess sleep disor-
ders is a self-assessment scale and a subject determines their
likelihood of falling asleep in eight situations of family life on
ascale from 0 to 3 (0 = never, 1 = slight chance, 2 = moderate
chance, 3 = nearly certain). These situations include sitting
and reading, watching TV, sitting passively in a public place,
as a passenger in a car, during a rest in the afternoon, during
a conversation, during a rest after lunch without alcohol and
as adriver in a car stopped in traffic. A score of more than 10
means excessive daytime sleepiness, while a score of 16 means
extremely high sleepiness (10).

The physical examination related to suspected obstruc-
tive syndrome begins with an extraoral examination. Ac-
cording to orthodontic textbooks, the most common
symptoms of sleep disorders include sunken eyes, as well
as increased thickness of chin tissues, increased neck cir-
cumference, hypotonia of the orbicularis oris muscle, long
narrow face, increased total facial length, anterior head po-
sition. Patients predisposed to respiratory disorders are
usually characterised by a retrognathic, retrogenic profile
that is oblique posteriorly, resulting from posterior rotation
of the mandible. Another element of the physical examina-
tion includes the intraoral examination. Then, the following
can be observed: maxillary narrowing, reduced length of
the maxillary base, highly arched palate, mandibular
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Pacjenci zakwalifikowaniu do leczenia ortodontycznego z podejrzeniem dysfunkcji oddychania

Patients with suspected respiratory dysfunctions who are eligible for orthodontic treatment

v

Badanie podmiotowe / Physical examination
Skala Epworth / Epworth scale

v

Badanie laryngologiczne / ENT examination

Monitorowanie utlenowania krwi w nocy za pomoca pulsoksymetrii (np. DobraNoc)
Monitoring of blood oxygenation at night using pulse oximetry (e.g. DobraNoc)
\4 Y
Jesli zaburzenia saturacji
- podejrzenie obturacyjnego bezdechu sennego (+)
If saturation disorders - suspected obstructive sleep apnoea (+)

Jesli podczas badania saturacja prawidtowa - chrapanie
If normal saturation during examination - snoring

v

Rozpoznanie obturacyjnego bezdechu sennego
Diagnosis of obstructive sleep apnoea

4—‘ Poligrafia / Polygraphy ‘

4_‘ Polisomnografia / Polysomnography ‘

v

‘ Inna przyczyna objawdéw / Other cause of symptoms ‘

Diagnostyka Ortodontyczna Badanie przedmiotowe / Orthodontic diagnostics Physical examination

Badanie rysow twarzy, kompetencja warg
Badanie Examination of facial features, lip competence
ze\g/:?:;‘zl:z;ne Badanie wielko$ci nozdrzy przednich, droznosci nosa, anatomii jamy nosowe;j
L Examination of anterior nostril size, nasal patency, nasal anatomy
examination
Badanie posturalne / Postural assessment
Badanie relacji zgryzowych, nieprawidtowosci zebowych / Examination of occlusal relations, dental abnormalities
Badanie Klasyfikacja Mallampati / Mallampati classification
wewnatrzustne Badanie wielkosci jezyka, przyczepu wedzidetka jezyka
Intraoral Examination of the tongue size, attachment of the frenulum of the tongue
examination
Badanie wysklepienia podniebienia wielko$ci migdatkéw podniebiennych, dtugosci jezyczka
Examination of the palatal arch, palatine tonsil size, uvula length
Analiza cefalometryczna - pomiary liniowe gérnych drég oddechowych, ocena potozenia kosci gnykowej,
trojkata gnykowego wg Bibby’ego i Prestona
Cephalometric analysis — linear measurements of upper respiratory tract, assessment of the hyoid location,
hyoid triangle according to Bibby and Preston
Badania Badanie CBCT- ocena objetosci gornych drég oddechowych z zastosowaniem programu Dolphin Imaging System®
dodatkowe CBCT - assessment of the volume of the upper respiratory tract using Dolphin Imaging System®
) Addi_“"”"” Przesiewowe badanie parametréw oddechowych podczas snu za pomocg urzadzenia WATCH PAT lub innego
investigations urzadzenia mobilnego — badanie nocne w domu
Screening examination of respiratory parameters during sleep using WATCH PAT or another portable device
- night examination at home
Badanie czynno$ciowe miesni: hipotonia miesni mimimicznych
Functional examination of muscles: hypotonia of mimic muscles

!

Diagnoza ortodontyczno- laryngologiczna
Orthodontic and ENT diagnosis

Rycina 3. Algorytm postepowania diagnostycznego.
Figure 3. Diagnostic algorithm.
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alkoholu oraz jako kierowca podczas stania w korkach.
Wynik powyzej 10 oznacza nadmierng senno$¢ w ciaggu dnia,
natomiast powyzej 16 - to jej wysoki poziom (10).
Badanie przedmiotowe w kierunku podejrzenia zespotu
obturacyjnego rozpoczyna sie od badania zewnatrzustnego.
Wedtug podrecznikdw ortodontycznych najpowszechniej-
szym objawem zaburzen snu sg podkrazone oczy pacjenta,
jak réwniez zwiekszenie grubosci tkanek podbrddka, zwiek-
szony obwod szyi, hipotonia mie$nia okreznego ust, dtuga
waska twarz, zwiekszona catkowita dtugos¢ twarzy, do-
przednia pozycja gtowy. Pacjenci predysponowani do za-
burzen oddechowych zwykle charakteryzuja sie profilem
retrognatycznym, retrogenicznym, profilem sko$nym do
tytu wynikajacym z posteriorotacji zuchwy. Kolejnym ele-
mentem badania przedmiotowego jest badanie wewnatrz-
ustne, podczas ktérego mozna stwierdzi¢ zwezenie szczeKki,
zmniejszong dtugos¢ podstawy szczeki, wysoko wysklepione
podniebienie, cofniecie zuchwy, dotylng rotacje zuchwy,
zwiekszony kat gonialny, protruzje siekaczy, zgryz otwarty,
objawy bruksizmu w postaci przerostu miesni zwaczy, pek-
niecia szkliwa, starcia patologicznego zebéw. Powiekszone
migdatki podniebienne, migdatek gardtowy i jezykowy, ma-
kroglosja, zwezenie cze$ci ustnej gardta, obrzek, zaczerwie-
nienie oraz wiotko$¢ podniebienia miekkiego moze réwniez
wiazac sie z obturacyjnym bezdechem nocnym (11, 12, 13).
Do okres$lenia poziomu zwezenia czesci ustnej gardta sto-
suje sie zmodyfikowang klasyfikacje Mallampati, ktora okre-
$la potozenie jezyka w stosunku do podniebienia miekkiego
ijezyczka (ryc. 4). Pacjent jest proszony o mozliwe najszer-
sze otwarcie ust i najdalsze wysuniecie jezyka, bez wyda-
wania dZwiekow. Skala ta przedstawia sie nastepujaco:

e Kklasa I - widoczne podniebienie miekkie, jezyczek,
gardto i zarys migdatkow;

e klasa Il - widoczne podniebienie miekkie i jezyczek;

e klasa Il - widoczne podniebienie miekkie i pod-
stawa jezyka;

e Kklasa IV - nie wida¢ podniebienia miekkiego (14).

Lekarze ortodonci w podstawowej diagnostyce ortodon-

tycznej wykonujg zdjecia cefalometryczne, ktérych analiza
pozwala na zdefiniowanie parametréw wad szkieletowych,
jak réwniez ocene drég oddechowych - parametréw linio-
wych, wielko$ci migdatka gardtowego (Ryc. 5, 6). Na zdje-
ciach cefalometrycznych mierzona jest:

e szeroko$¢ gardta gérnego, rownoznaczna pomiarom
szerokos$ci nosowej czesci gardta PP1-PNS, czyli
odlegtos¢ pomiedzy tylng granicg podniebienia miek-
kiego na szczycie kolca nosowego tylnego PNS a punk-
tem PP1na tylnej Scianie gardta; w miejscu przeciecia
linii przechodzgcej przez ANS oraz PNS z tylng $ciang
gardta wynosi $rednio 15-20 mm;

e szerokos$¢ gardta sSrodkowego ustnej czesci gardia
PP2-UV, czyli odlegto$¢ mierzona od tylnej po-
wierzchni jezyczka podniebienia miekkiego do tylnej
$ciany gardta na wysokosci UL;
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Rycina 4. Klasyfikacja Mallampati.
Figure 4. Mallampati classification.

retraction, posterior mandibular rotation, increased gonial
angle, protrusion of incisors, open bite, symptoms of brux-
ism such as hypertrophy of the masseter muscles, enamel
fracture, pathological tooth wear. Enlarged palatine tonsils,
pharyngeal and lingual tonsil, macroglossia, narrowed oro-
pharynx, swelling, reddening and flaccidity of the soft palate
may also be associated with obstructive sleep apnoea (11,
12, 13). The modified Mallampati classification is used to
determine the level of oropharyngeal narrowing, based on
the position of the tongue in relation to the soft palate and
uvula (Fig. 4). The patient is asked to open their mouth as
wide as possible and extend their tongue as far as possible
without making any sounds. The scale is as follows:

e classI-softpalate, uvula, throat and tonsils are visible;

e class II - soft palate and uvula are visible;

e class III - soft palate and tongue base are visible;

e class IV - no soft palate is visible (14).

Regarding the basic orthodontic diagnostics, orthodon-
tists take cephalometric images. Their analysis allows de-
fining the parameters of skeletal defects, as well as the
assessment of the respiratory tract - linear parameters, size
of the pharyngeal tonsil (Fig. 5, 6). The following measure-
ments are done in cephalometric images:

e the width of the upper pharynx, equivalent to the

measurements of the width of the nasopharynx PP1-
PNS, or the distance between the posterior border
of the soft palate at the top of the posterior nasal
spine PNS and the PP1 point at the posterior pharyn-
geal wall; at the intersection of the line passing
through ANS and PNS with the posterior pharyngeal
wall it is 15-20 mm on average;
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Rycina 5. Potencjalne miejsca zweZenia cze$ci noso-

wej, ustnej i gardtowej gérnych drég oddechowych -

punkty pomiarowe.

¢ szerokos$¢ gardla gérnego réwnoznaczna pomia-
rom szerokosci nosowej czeSci gardia - PP1 - PNS

¢ szerokos¢ gardla srodkowego - ustnej czeSci gar-
dia - PP2-UV

¢ szerokos¢ gardia dolnego PAS (Lower Pharynx).

Figure 5. Potential location of narrowing of nasal, oral

and pharyngeal sections of the upper respiratory tract

- measurement points.

e width of the upper pharynx equivalent to measure-
ments of the width of the nasopharynx - PP1 - PNS

e width of the middle throat - oropharynx - PP2-UV

e width of the lower pharynx PAS (Lower Pharynx).

Rycina 7. Urzadzenie Watch PAT.
Figuer 7. Watch PAT.
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Rycina 6. Punkty referencyjne na cefalogramie do po-
miaru szeroko$ci gérnych drég oddechowych.

AD1 - punkt poloZony doprzednio na migdatku
gardlowym na linii Ba-PNS

AD2 - punkt potozony na migdatku gardlowym na
linii So-PNS

PNS - kolec nosowy tylny

So-punkt na linii S-Ba, utworzony przez prosta
prostopadta wychodzaca z pkt. PNS

Ba -basion - punkt polozony na przedniej
krawedzi otworu potylicznego wielkiego

P - punkt polozony na gérnej potowie zarysu pod-
niebienia miekkiego

G - punkt potozony na tylnej Scianie gardia

] - punkt przeciecia zarysu dolnej krawedzi
zuchwy i jezyka

D - punkt na tylnej $cianie gardia

Figure 6. Reference points on a cephalogram used to
measure the width of the upper respiratory tract.

AD1 - point located anteriorly on the palatine tonsil
on the Ba-PNS line

AD2 - point located on the palatine tonsil on the So-
-PNS line

PNS - posterior nasal spine

So - point on the S-Ba line created by the straight
perpendicular line from the PNS point

Ba - basion - point located on the anterior edge of
the foramen magnum

P - point located in the upper half of the soft palate
outline

G - point located on the posterior pharyngeal wall
J - point of intersection of the lower mandibular
edge and tongue

D - point on the posterior pharyngeal wall
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e szeroko$¢ gardta dolnego PAS (LP) mierzona miedzy
punktem przeciecia tylnej granicy jezyka i dolnej gra-
nicy zuchwy a punktem na tylnej $cianie gardta; sze-
roko$¢ gardta dolnego powinna wynosi¢ od 11 do 14
mm, niezaleznie od wieku;

e odlegtos¢ kosci gnykowej od trzonu Zzuchwy mierzona
pomiedzy ptaszczyzng zuchwy ML a najbardziej do-
przednim punktem na kosci gnykowej; zwiekszenie
odlegtosci kosci gnykowej od trzonu zuchwy powo-
duje dotylne przesuniecie jezyka, a w konsekwencji
zmniejszenie szeroko$ci drég oddechowych i wydtu-
zenie podniebienia miekkiego;

e pomiar odcinka S (Sella)-H (Hyoidale);

e trojkat gnykowy wg Bibby’ego i Prestona - tworza
go punkty Retrognation (najbardziej dotylnie i naj-
nizej potozony punkt na wewnetrznym spojeniu
zuchwy), Hoidale (punkt potoZony najbardziej do-
przednio i do géry na trzonie kosci gnykowej), C3
(najnizszy punkt na przedniej krawedzi trzeciego
kregu szyjnego), H' (Hyoidale perpendicular, punkt
przeciecia linii C3-RGN z prostopadig biegnaca przez
H); prawidtowa przednio-tylna pozycja ko$ci gnyko-
wej u pacjentow z I klasa szkieletowa w odniesieniu
do kregu szyjnego jest stata i u mezczyzn i kobiet
wynosi 31,76 mm; w Kklasie II szkieletowej dochodzi
do przemieszczenia kosci gnykowej do tytu, nato-
miast w III - do przodu (15).

W przypadku podejrzenia obturacji drég oddechowych
niezbedne jest badanie laryngologiczne w celu kontroli droz-
nosci nosa, stanu podniebienia miekkiego, migdatkéw pod-
niebiennych, gardtowego, jezyczka oraz oceny stanu btony
$luzowej gardta dolnego w konteks$cie zapalenia reflukso-
wego, ktore jest kolejnym elementem diagnostyki. Rozpo-
znanie laryngologiczne OSA stawia sie na podstawie badania
ankietowego oraz badania czynno$ciowego w postaci poli-
somnografii, ktéra pozostaje wcigz ztotym standardem dla
diagnostyki zaburzen oddychania podczas snu, chociaz nie
do konica doskonatym. Jest to badanie oceniajace strukture
snu, ktére wykonuje sie w warunkach szpitalnych, a w jego
sktad wchodza:

¢ elektroencefalografia (EEG) - na gtowie pacjenta zo-
stajg umieszczone elektrody w celu oceny bioelek-
trycznej mozgu;

e elektrookulografia (EOG) - na oczach pacjenta zostaja
umieszczone elektrody w celu zbadania zmian pradéw
czynnosciowych powstajacych podczas ruchéw gatki
ocznej i po dziataniu btyskéw §wietlnych;

e elektromiografia (EMG) - na ciele pacjenta zostaja
umieszczone elektrody w celu oceny funkcji mie$ni
i nerwow.

e ciggly zapis EKG;

e rejestracja ruchéw oddechowych;

e ciaglty zapis wysycenia krwi tetniczej tlenem, dzieki
czemu mozna kontrolowac¢ czynnosci oddechowe (16).
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e the width of the middle oropharynx PP2-UV, i.e. the
distance measured from the posterior surface of the
soft palate uvula to the posterior pharyngeal wall
at the UL level;

e the width of the lower pharynx PAS (LP) measured
between the intersection of the posterior border
of the tongue and lower border of the mandible
and a point on the posterior pharyngeal wall; the
width of the lower pharynx should be between 11
and 14 mm, regardless of age;

e the distance of the hyoid bone from the mandibular
body measured between the mandibular plane ML
and the most anterior point on the hyoid bone; an
increased distance of the hyoid bone from the man-
dibular body results in the posterior shift of the tongue
and, consequently, decreased width of the airways
and elongation of the soft palate;

e measurement of the S (Sella) - H (Hyoidale) distance;

e the hyoid triangle according to Bibby and Preston -
it is formed by the following points: Retrognation
(the most posterior and inferior point on the internal
mandibular symphysis), Hyoidale (the point located
most anteriorly and superiorly on the hyoid body),
C3 (the most inferior point on the anterior edge of
the third cervical vertebra), H' (Hyoidale perpendic-
ular, the intersection of the C3-RGN line with a per-
pendicular line running through H). The correct
anterior-posterior position of the hyoid bone in pa-
tients with skeletal class I in relation to the cervical
vertebra is constant and is 31.75 mm in men and
women; in skeletal class II there is shift of the hyoid
bone posteriorly, whereas in III - anteriorly (15).

If airway obstruction is suspected, an ENT examination is
necessary to check the nasal patency, condition of the soft
palate, palatine and pharyngeal tonsils, uvula and to assess
the condition of the lower pharyngeal mucosa in the context
of reflux inflammation, which is another element of diagnos-
tics. The ENT diagnosis of OSA is based on a survey and func-
tional polysomnography, which is still a golden standard for
the diagnosis of respiratory disorders during sleep, although
itis not entirely perfect. This examination assesses the sleep
structure, is done in hospital and has the following elements:

e electroencephalography (EEG) - electrodes are
placed on the patient's head to assess brain bioelec-
trical functions;

¢ electrooculography (EOG) - electrodes are placed on the
patient's eyes to assess changes in functional currents that
occur during eyeball movements and after light flashes;

e electromyography (EMG) - electrodes are placed on
the patient's body to assess muscle and nerve functions;

. continuous ECG recording;

e registration of respiratory movements;

e continuous recording of arterial blood oxygen satu-
ration in order to control respiratory functions (16).
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Ryc. 8. Warunki zewnatrzustne oraz wewnatrzustne pacjenta po leczeniu ortodontyczno - chirugicznym wady

szKieletowej Kklasy II.

Fig. 8. Extraoral and intraoral conditions of a patient after orthodontic and surgical treatment of class II skeletal

malocclusion.

Rycina 9. Zdjecie cefalometryczne przed i po leczeniu operacyjnym: osteotomii szczeki Le Fort I, obustronnej

strzalkowej osteotomii Zuchwy z genioplastyka.

Figure 9. Cephalometric image before and after surgical treatment: Le Fort I maxillary osteotomy, bilateral sagit-

tal mandibular osteotomy with genioplasty.

Do niekorzystnych cech badania polisomnograficznego
mozna zaliczy¢ konieczno$¢ spedzenia jednej nocy przez
pacjenta w warunkach szpitalnych, gdzie ze wzgledu na
obecnos¢ innych pacjentéw oraz personelu medycznego
czesto wystepuja trudnosci w zasypianiu. W zwigzku z tym
podawane sg $rodki uspokajajace, co moze przyczyniac sie
do zaburzenia obrazu snu. Jest to nadal drogie badanie.
Ostatnim, ale chyba najwazniejszym minusem jest to, ze ba-
danie polisomnograficzne rejestruje tylko jedng noc, w czasie
ktoérej pacjent jest monitorowany (17).

Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ badania polisom-
nograficznego w przypadku pacjentéw ze zwezeniami gor-
nych drég oddechowych istnieje mozliwo$¢ wykonania
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Disadvantages of polysomnography include the necessity
for the patient to spend one night in hospital, and there, due
to the presence of other patients and medical staff, they
often have problems falling asleep. Therefore, sedatives are
administered, and it may contribute to a disturbed sleep
pattern. Moreover, this is still an expensive examination.
The last but perhaps most important disadvantage is that
polysomnography only records one night during which the
patient is monitored (17).

Due to the limited availability of polysomnography for
patients with narrowed upper respiratory tract, it is pos-
sible to perform screening tests of respiratory parame-
ters using portable devices such as Apnea Graph, Apnea
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Rycina 10. Wizualizacja przestrzenna 3D gornych dr6g oddechowych za pomoca programu Dolphin Imaging
System® po leczeniu operacyjnym( przekréj gornych drog oddechowych po osteotomii dwuszczekowej z genio-

plastyka).

Figure 10. 3D spatial visualisation of the upper respiratory tract using Dolphin Imaging System® after surgery
(cross-section of the upper respiratory tract after a bimaxillary osteotomy with genioplasty).

badania przesiewowego parametréw oddechowych podczas
snu za pomocg urzadzen przenos$nych, takich jak Apnea
Graph, Apnea Link, Apnea Link Plus (18). Sa to urzadzenia
pozwalajace na zatozenie ich w gabinecie lekarskim. Pacjent
udaje sie na spoczynek w normalnych warunkach (wtasne
mieszkanie, pokdj hotelowy), nastepnego dnia urzadzenie
jest zdejmowane w gabinecie lekarskim, a zapis snu anali-
zowany przez specjaliste. T3 metodg mozna prowadzic¢ re-
jestracje nawet pieciu kanatéw informacyjnych: wysitek
oddechowy, tetno, nasycenie tlenem, przeptyw przez nos
oraz chrapanie.

Kolejnym urzadzeniem modutowym do monitorowania
snu, ktory posiada mozliwo$¢ skonfigurowania do potrzeb
diagnostycznych (moze by¢ przesiewowym systemem po-
lisomnograficznym oraz zwyktym systemem polisomnogra-
ficznym uzywanym w warunkach szpitalnych), jest Embletta
MPR. Jest to niewielkie urzadzenie przenosne, ktére stuzy
do diagnostyki zaburzen snu w warunkach domowych oraz
warunkach szpitalnych. Badanie moze by¢ wykonywane
stacjonarnie z natychmiastowym wyswietleniem danych,
badZ ambulatoryjnie w dowolnym miejscu, wtedy aparat
jest specjalnie zaprogramowany, a odczyt zgromadzonych
w nim danych nastepuje w pézZniejszym czasie. Dostepne s3
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Link, Apnea Link Plus (18). These are devices that can
be placed in a doctor's office. The patient goes to bed
under normal conditions (their own apartment, hotel
room), and the next day the device is removed in a doc-
tor's office, and a specialist analyses the sleep recording.
This method can be used to record up to five information
channels: respiratory effort, heart rate, oxygen satura-
tion, nasal airflow and snoring.

Embletta MPR is another modular sleep tracking device,
which can be configured for diagnostic purposes (it can be
a polysomnographic screening system and a conventional
polysomnographic system used under hospital conditions).
[t is a small portable device that is used to diagnose sleep
disorders at home and under hospital conditions. The ex-
amination can be performed either in hospital and data is
displayed immediately, or in an outpatient setting at any
place. In the latter case, the device is specially programmed,
and the data collected is read at a later time. There are four
types of this device available: Type I used in a sleep labo-
ratory or under home conditions that records 1-4 chan-
nels: EEG, EOG, EMG, ECG, airflow with snoring recording,
respiratory effort, saturation; Type II is a portable poly-
somnographic system that records EEG, EOG, EMG, ECG/
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cztery typy urzadzenia: Typ I uzywany w pracowni snu lub
warunkach domowych, rejestrujacy 1-4 kanaty EEG, EOG,
EMG, ECG, przeptyw powietrza z rejestracja chrapania, wy-
sitek oddechowy, saturacje; Typ Il to przenos$na polisom-
nografia, ktora rejestruje EEG, EOG, EMG, ECG/heart rate,
przeptyw powietrza przez kaniule nosowg, ruchy odde-
chowe/wysitek oddechowy, saturacje; Typ IlI posiada cztery
kanaty rejestracji, takie jak ruchy oddechowe/wysitek od-
dechowy, przeptyw powietrza przez kaniule nosowg, EKG,
tetno, saturacje; Typ IV to przenosne urzgdzenie mierzace
przeptyw powietrza przez kaniule nosowa, Sp.2, pozycje
i ruchy klatki piersiowej oraz brzucha, saturacje (19).

Natomiast Watch PAT 200 jest jednym z najnowszych na
rynku urzadzen do tzw. diagnostyki skriningowej wystepo-
wania bezdechu sennego, izraelskiej firmy Itamar Medical,
ktéry wykorzystuje opatentowang technologie PAT (Peri-
pheral Arterial Tone) do diagnostyki tetnic obwodowych
i uktadu wspétczulnego. Aparat oraz wszystkie opisane po-
wyzej sa rekomendowane przez Amerykanska Akademie
Medycyny Snu do diagnostyki bezdechu sennego. Aparaty
Watch-PAT 2000 dostarczaja pelnego wykresu architektury
snu oraz informacje o poziomie nasycenia krwi tlenem
(Sa02), rytmie serca (HR), a takze parametry AHI (Apnea-
Hypopnea Index - liczba bezdechéw i epizodéw splyconego
oddechu w czasie godziny snu), RDI (Respiratory Distur-
bance Index - liczba bezdechéw i epizodéw sptyconego od-
dechu plus wybudzenia w czasie godziny snu), ODI (liczba
epizodow desaturacji ponizej 90%) (Ryc. 7). Raport z bada-
nia zawiera petng detekcje stadiéw snu (REM/NREM, prze-
budzenie/sen, sen ptytki/sen giteboki). Te bardzo istotne
indeksy sa obliczane dla rzeczywistego czasu snu, a nie dla
czasu badania. Do najwazniejszych pluséw stosowania prze-
nos$nych urzadzen do rejestracji snu jest niski koszt i wysoka
dostepnos¢. Ponadto pacjent znajduje sie w przyjaznych
warunkach domowych, istnieje mozliwo$¢ wykonania ob-
serwacji kilku kolejnych nocy (20, 21, 22).

Do badan dodatkowych, ktére potwierdzaja wyniki ba-
dania przedmiotowego, mozna zaliczy¢ CT lub MR gtowy,
jak réwniez badanie przestrzenne drég oddechowych w ob-
razie CBCT (23).

Podsumowanie
Leczenie zespotu obturacyjnego bezdechu nocnego jest le-
czeniem zespotowym wielospecjalistycznym (ryc. 8,9, 10).
Nadal istnieje niewielka rozpoznawalno$¢ tej jednostki
chorobowej ze wzgledu na niska swiadomos¢ lekarzy orto-
dontéw jesli chodzi o przyczyny, konsekwencje oraz metody
leczenia. Istnieje rowniez problem komunikacji pomiedzy
dziedzinami stomatologicznymi a medycznymi. Uwzgled-
nienie w wywiadzie i w badaniu przedmiotowym czynni-
kéw ryzyka wystepowania OSA oraz wykonanie, oprocz
standardowych ortodontycznych, pomiaréow cefalometrycz-
nych, pomiaru szeroko$ci gardta gérnego i dolnego pomoze
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heart rate, airflow through a nasal cannula, respiratory
movements/effort, saturation; Type III has four recording
channels, such as respiratory movements/effort, airflow
through a nasal cannula, ECG, heart rate, saturation; Type
IV is a portable device that measures airflow through a nasal
cannula, Sp.2, position and movements of the chest and
abdomen, saturation (19).

On the other hand, Watch PAT 200 is one of the latest
commercially available devices used for the so-called sleep
apnoea screening diagnostics, made by an Israeli company
[tamar Medical, and it uses patented PAT (Peripheral Arte-
rial Tone) technology for the diagnosis of peripheral arter-
ies and sympathetic system. The device and all other devices
described above are recommended by the American Acad-
emy of Sleep Medicine for the diagnosis of sleep apnoea.
Watch-PAT 2000 provides a complete sleep architecture
chart and information on oxygen blood saturation (Sa02),
heart rate (HR), and these parameters: AHI (Apnea-Hypop-
nea Index - number of apnoea and shallow breathing epi-
sodes per hour of sleep), RDI (Respiratory Disturbance Index
- number of apnoea and shallow breathing episodes plus
awakenings per hour of sleep), ODI (number of episodes of
desaturation below 90%) (Fig. 7). The examination report
includes full detection of sleep stages (REM/NREM, awak-
ening/sleep, shallow/deep sleep). These extremely relevant
indices are calculated for actual sleep time, not for the ex-
amination time. The most important advantages of using
portable sleep recorders include their low cost and high
availability. In addition, a patient is in a friendly home en-
vironment, and it is possible to observe several consecutive
nights (20, 21, 22).

Additional investigations used to confirm the results
of a physical examination may include a CT or MRI of the
head as well as an airway spatial examination during
CBCT (23).

Summary
The treatment of obstructive sleep apnoea is multi-special-
ist team treatment (Fig. 8, 9, 10).

There is still little recognition of this disease due to low
awareness of orthodontists in terms of its causes, conse-
quences and treatment methods. There is also a problem
of communication between dental and medical specialists.
When risk factors for OSA are included in the medical his-
tory interview and the physical examination, and when
measurements of the width of the upper and lower phar-
ynx are also performed in addition to standard orthodon-
tic cephalometric measurements, orthodontists will be the
first ones to recognise the problem of upper respiratory
tract obstruction and respiratory disorders during sleep.
Normal respiration significantly affects the growth and
development of the facial skeleton. Using diagnostic tools
listed above, orthodontists should pay attention to the
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lekarzom ortodontom jako pierwszym rozpoznac problem
obturacji gérnych drég oddechowych oraz zaburzen oddy-
chania podczas snu. Prawidtowa funkcja oddychania ma
znaczacy wplyw na wzrost i rozwo6j twarzoczaszki. Lekarze
ortodonci, majac do dyspozycji wymienione narzedzia dia-
gnostyczne, powinni zwraca¢ uwage na morfologie i funkcje
struktur odpowiedzialnych za prawidtowy tor oddychania.
Pozwoli to na wczesne leczenie wad zgryzu, ktére w przy-
szto$ci moga stanowic¢ czynniki ryzyka wystgpienia OSA.
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