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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
stomatologia, sen, bruksizm, bezsenno§¢,  Sen to wazny proces fizjologiczny, niezbedny do prawidtowego funkcjonowania orga-
kserostomia nizmu. Wszelkie zaburzenia snu maja istotny wplyw na stan jamy ustnej. Celem tego

artykulu jest zbadanie szerokiego spektrum skutkéw zaburzen snu na jame ustna. Pod
katem merytorycznych artykuléw przeszukano bazy PubMed, Google Scholar i Scopus.
Artykuly zostaly wybrane na podstawie ich zwigzku z tematem, traktujac priorytetowo
prace oryginalne, opisy przypadkéw, badania kliniczne i wytyczne dotyczace praktyki
klinicznej w oparciu o jako$¢ czasopisma i doswiadczenie autoréw w tej dziedzinie. Bez-
dech senny lub bezsennos¢ powoduja sucho$¢ w jamie ustnej oraz zmniejszony przeptyw
$liny podczas snu, wplywajac negatywnie na flore bakteryjng. Bruksizm prowadzi do nad-
miernego nieprawidtowego obcigzenia zebow, co przyczynia si¢ do patologicznych star¢
i abfrakeji. Brak snu prowadzi do oslabienia funkeji odpornosciowych oraz wigkszego
prawdopodobienstwa rozwoju chordb dziasel i standéw zapalnych przyzebia. Leki prze-
ciwcholinergiczne, przeciwpsychotyczne oraz leki ulatwiajace zasypianie moga powodo-
wac sucho$¢ w jamie ustnej i wigza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem prochnicy.

KEYWORDS SUMMARY
dentistry, sleep, bruxism, insomnia, Sleep is an important physiological process necessary for the proper functioning of the
xerostomia body. Any sleep disorders have a significant impact on the condition of the oral cavity.

The purpose of this article is to examine the broad spectrum of effects of sleep disorders
on the oral cavity. PubMed, Google Scholar and Scopus databases were searched for rel-
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evant articles. Articles were selected based on their relevance to the topic, prioritizing
original papers, case reports, clinical trials, and clinical practice guidelines based on the
quality of the journal and the authors’ experience in the field. Sleep apnea or insomnia
causes dry mouth and reduced saliva flow during sleep, negatively affecting the bacterial
flora. Bruxism leads to excessive and abnormal load on the teeth, which contributes to
pathological wear and abfraction. Lack of sleep leads to weakened immune function and
a greater likelihood of developing gum disease and periodontal inflammation. Anticho-
linergics, antipsychotics, and sleep aids may cause dry mouth and are associated with an
increased risk of tooth decay.

WSTEP

Sen jest zjawiskiem fizjologicznym zmniejszonej aktyw-
nosci umystowej i fizycznej. Wyrdznia sie dwie rozne fazy:
sen bez szybkich ruchéw gatek ocznych (ang. non-rapid eye
movement) oraz faze o szybkim ruchu gatek ocznych (REM).
Sen NREM charakteryzuje sie snem wolnofalowym i wigze
sie z fizyczng regeneracjg i relaksacjg. Sen REM jest bardziej
aktywng faza, czesto powigzang ze snami i procesami po-
znawczymi (1).

Zaburzenia snu obejmuja szeroki zakres standw, ktore
zaktdcajg prawidtowe wzorce snu i mogg powodowac upo-
$ledzenie codziennego funkcjonowania. Wptywajg na rézne
aspekty snu, w tym na zdolnos¢ zasypiania, ciggtosé, jakosc¢
snu oraz jego czas. Do typowych objawéw zwigzanych
z zaburzeniami snu zalicza sie nadmierng sennos$¢ w ciggu
dnia, zmeczenie, poranne bdle gtowy oraz trudnosci z utrzy-
maniem koncentracji i uwagi. Objawy te mogg znacznie
pogorszy¢ zdolnosé do wykonywania codziennych czynnosci.
Zaburzenia snu zwigzane sg ze zmniejszong produktywno-
$cig pacjenta, a problemy z koncentracjg czy skupieniem
uwagi zwiekszajg ryzyko urazéw czy wypadkow (2).

Zaburzenia snu mogg zaktécac¢ normalny cykl snu i prowa-
dzi¢ do pogorszenia ogdlnej jakosci zycia. Zta jakos¢ snu moze
powodowac zmeczenie, depresje, uposledzenie koncentracji,
drazliwosé i niepokdj. Zwigzek miedzy bolem a snem jest dwu-
kierunkowy. Staby sen moze zwiekszy¢ wrazliwosé na bol i byé
prekursorem ostrych doswiadczen bélowych. U pacjentéw
z przewlektym bdlem moze rozwingé sie cykl, w ktérym staby
sen przyczynia sie do bdlu w ciggu dnia, co z kolei prowadzi
do dalszych zaburzen snu w nocy (3).

Zaburzenia snu, takie jak: zaburzenia oddychania pod-
czas snhu, chrapanie i oddychanie ustami podczas snu, mogg
wptywac na zdrowie jamy ustnej. Problemy te mogg byc¢
zwigzane z zapaleniem dzigset i innymi problemami zdro-
wotnymi jamy ustnej (4).

KLASYFIKACJA ZABURZEN SNU

Jednym z powszechnie stosowanych systemow klasyfika-
cji zaburzen snu jest Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen
Snu (ICSD), publikowana przez American Academy of Sleep
Medicine (AASM) (tab. 1) (5).

POROWNANIE ZABURZEN SNU U DZIECI
I DOROSEYCH

Zachowania i zaburzenia snu réznig sie u dzieci i doro-
stych. Niektére zaburzenia sg bardziej rozpowszechnione
u dzieci, takie jak problemy z zasypianiem i budzenie sie
w nocy z powodu ztych nawykéw zwigzanych ze snem
i nadmierng zaleznoscig od uwagi rodzicow. Nastolatki mogg
doswiadczac zespotu opdznionej fazy snu (ang. delayed
sleep-phase syndrome) z powodu potgczenia zmian fizjo-
logicznych i nocnych zajeé. Zaburzenia rytmu ruchowego,
takie jak: uderzanie gtowg, moczenie nocne i zaburzenia
pobudzenia, sg czesto obserwowane u dzieci przed okresem
dojrzewania. Co ciekawe, niektére zaburzenia snu, ktore
kiedy$ uwazano za wystepujgce wytgcznie u dorostych,
takie jak: obturacyjny bezdech senny, zespét niespokojnych
nog, okresowe ruchy konczyn podczas snu i zaburzenia
zachowania podczas snu REM, sg obecnie rozpoznawane
réwniez u dzieci (6).

Tab. 1. Trzecia wersja Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu (ICSD), publikowana przez American Academy of Sleep Medicine (AASM)

ICSD-3 (2014) dzieli zaburzenia snu na kilka gtéwnych grup (5):

nieregenerujgcego.

senny i centralny bezdech senny.

a pozadanym harmonogramem snu i czuwania.
wania podczas snu REM.

kojnych ndg i okresowe zaburzenia ruchu konczyn.
- Inne zaburzenia snu: w tym stany, takie jak narkolepsja.

- Zaburzenia bezsennosci: charakteryzujace si¢ trudno$ciami w zapoczatkowaniu lub utrzymaniu snu lub do$§wiadczaniem snu
- Zaburzenia oddychania zwigzane ze snem: obejmujace zakldcenia w oddychaniu podczas snu, takie jak obturacyjny bezdech

- Hipersomnie: obejmujace nadmierng senno$¢ w ciaggu dnia i trudnosci z zasypianiem w nocy.
- Zaburzenia rytmu okolodobowego: wynikajace z niedopasowania miedzy wewnetrznym zegarem biologicznym danej osoby

- Parasomnie: mimowolne ruchy, zachowania lub doswiadczenia podczas snu, w tym lunatykowanie, leki senne i zaburzenia zacho-

- Zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem: obejmujace nieprawidlowe ruchy lub zachowania podczas snu, takie jak zespdt niespo-
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Fizjologia snu ulega znaczagcym zmianom w okresie dzie-
cinstwa i dojrzewania. Na przyktad sen z szybkimi ruchami
gatek ocznych (REM) wystepuje czesciej u matych dzieci ze
wzgledu na jego role we wczesnym rozwoju mézgu. Ponadto
dobowy zegar biologiczny potrzebuje czasu, aby w petni sie
rozwing¢. W wieku okoto 6 miesiecy dzieci zazwyczaj zaczy-
najq rozwijac bardziej ciggty wzorzec snu w nocy, zmniejsza-
jac potrzebe czestych nocnych karmien. Zapotrzebowanie
na sen stopniowo zmniejsza sie przez cate dziecinstwo, az
do okresu dojrzewania. W okresie dojrzewania moze wy-
stgpic przejsciowy wzrost zapotrzebowania na sen. Jednak
na tym etapie wystepuje fizjologiczne opdznienie w fazie
snu, co prowadzi do tendencji do pdZniejszego wstawania.
To, w potaczeniu z aktywnosciami towarzyskimi, ktére maja
miejsce pdzno w nocy, moze powodowac brak snu i nad-
mierng sennos$¢ w ciggu dnia, tzw. zespot opdznionej fazy
snu (ang. Delayed Sleep Phase Syndrome — DSPS). Zespot
opdznionej fazy snu nasila sie za adolescencji i wystepuje
u 3,3% populacji (7). Charakteryzuje sie opdznionym zasy-
pianiem, zwykle pomiedzy godzing 2:00 a 5:00 rano.

Brak snu prowadzi do zmniejszenia produkcji sliny w ja-
mie ustnej. Slina neutralizuje kwasy wytwarzane przez bak-
terie, dziatajac jako bufor. Gdy sliny jest za mato, usta staja
sie suche, zwieksza sie ryzyko prdchnicy, kandydozy i choréb
dzigset. Staby sen moze ostabic¢ uktad odpornosciowy, czy-
nigc organizm bardziej podatnym na infekcje, ktére powo-
duja choroby dzigset. Moczenie nocne moze by¢ czynnikiem
predysponujacym do bruksizmu sennego u dzieci, ponie-
waz powoduje stres emocjonalny i ma negatywny wptyw
na samoocene. Ponadto moczenie nocne oraz bruksizm sg
czesto zwigzane z innymi zaburzeniami snu, takimi jak zesp6t
obturacyjnego bezdechu sennego, z tego powodu bruksizm
dzieciecy wymaga starannej dtugoterminowej obserwacji,
w celu wykluczenia potencjalnego wystepowania wyzej
wymienionych schorzen (8).

BEZSENNOSC

Bezsennos¢ to powszechne zaburzenie snu charakteryzu-
jace sie trudnosciami z zasypianiem, utrzymaniem snu lub
uzyskaniem wystarczajacej ilosci regenerujgcego snu. Doty-
ka od 10 do 30% populacji (9). Wyrdznia sie dwa rodzaje tej
choroby. Bezsennos¢ krotkotrwata zwykle trwa przez krotki
okres, czesto wywotana jest stresem, zmianami rytmu snu
lub niektérymi lekami. Zwykle ustepuje w ciggu kilku dni
lub tygodni po ustgpieniu czynnika. Przewlekta bezsennos¢
charakteryzuje sie trudnosciami ze snem utrzymujgcymi sie
przez 3 lub wiecej nocy w tygodniu i trwajgcymi co najmniej
3 miesigce. Osoby, ktére majg problem z zasypianiem, majg
sktonnos$¢ do nadmiernego apetytu w nocy. Czesto spozy-
wajg rzeczy zawierajgce duze ilosci cukrow. Zmniejszone
pH w jamie ustnej po spozyciu jedzenia przed snem wraz ze
zmieszong produkcja Sliny poteguje demineralizacje szkliwa.
Skrécony czas snu oznacza mniejszg produkcje sliny. Wiele
0s6b majacych problemy z zasypianiem tuz po przebudze-
niu siega po przekgske. Zespdt nocnego jedzenia nie tylko

przyczynia sie do depresji oraz nadwagi, ale moze réwniez
prowadzi¢ do nadmiernej demineralizacji szkliwa i rozwoju
préchnicy (10).

W badaniu przeprowadzonym na malezyjskich pacjen-
tach osoby o ztej jakosci snu byty 3 razy bardziej narazone
na rozwdj przewlektego zapalenia przyzebia (11). Podobnie,
czesto$¢ wystepowania zapalenia przyzebia byta o 36%
wyzsza u 0séb, ktdre zgtosity niedobdr snu w poréwnaniu
z grupg, ktéra wysypiata sie prawidtowo (12).

BEZDECH SENNY

Obturacyjny bezdech senny to powazna choroba wyste-
pujaca, gdy drogi oddechowe sg czesciowo lub catkowicie
zamkniete podczas snu. Gdy spada poziom tlenu, dochodzi
do nieswiadomego wybudzania sie. Moze to réwniez pro-
wadzi¢ do szeregu ztych wynikdw zdrowotnych, z ktorych
wiele jest silnie powigzanych ze zdrowiem jamy ustne;j.
Czestos¢ wystepowania obturacyjnego bezdechu senne-
go (OBS) wynosita srednio 22% u mezczyzn i 17% u kobiet
w badaniach epidemiologicznych opublikowanych w latach
1993-2013 (13).

Osoby z obturacyjnym bezdechem sennym czesto
oddychajg przez usta, w celu zwiekszenia poboru tlenu.
Stan ten powoduje catg game zaburzen, od najpowazniej-
szych zmian w strukturze twarzy po halitoze (nieswiezy
oddech), spowodowang zmianami we florze bakteryjnej
jamy ustnej.

W niektérych przypadkach OBS chorzy mogg wykazy-
wac objawy zapalenia w obszarze podniebienia miekkiego
i jezyczka. Moze to by¢ spowodowane powtarzajagcym sie
chrapaniem i wibracjami tych tkanek spowodowanymi
utrudnionym przeptywem powietrza podczas snu. Istnie-
j3 powigzania pomiedzy kserostomia a OBS. Trudnosci
w oddychaniu podczas snu, w tym oddychanie przez
usta z powodu niedroznosci drég oddechowych, moga
prowadzi¢ do zmniejszenia wydzielania $liny i powodo-
wac uczucie suchosci po przebudzeniu. Wyzszy potencjat
redoks jamy ustnej oznacza, ze flora zmienia sie na taka,
w ktdérej wystepuje wiecej bakterii tlenowych. Moze to
predysponowac do zakazen oportunistycznych bakteriami
tlenowymi lub fakultatywnie beztlenowymi, takimi jak
Staphylococcus aureus, ktory jest czesto izolowany z ptyt-
ki nazebnej pacjentéw hospitalizowanych z przewlekta
chorobg ptuc (14).

Tytozuchwie moze wptywac na droznosc gérnych drog
oddechowych. Ta cecha anatomiczna moze przyczyniaé sie
do zwiekszonej podatnosci na zapadanie sie drég oddecho-
wych podczas snu (15). Leczenie zalezy od objawdw i stopnia
nasilenia, ktory jest obliczany na podstawie Skali Sennosci
Epwortha (ESS) (tab. 2). Diagnostyka zwykle obejmuje po-
lisomnografie w celu zdiagnozowania bezdechu sennego
i okreslenia jego ciezkosci. Leczenie niechirurgiczne jest
zwykle zalecane przy matym nasileniu objawoéw, natomiast
przy powaznym bezdechu konieczna jest interwencja chi-
rurgiczna (16).
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Tab. 2. Skala Sennos$ci Epwortha (ESS) (16)

Sytuacja Poziom (0-3)

Siedzenie i czytanie

Ogladanie telewizji

Bierne siedzenie w miejscach publicznych
(np. w teatrze, na zebraniu)

Jako pasazer w samochodzie, jadac przez
godzing bez odpoczynku

Lezenie i odpoczywanie po potudniu, jesli
okoliczno$ci na to pozwalajg

W czasie rozmowy, siedzac

Spokojne siedzenie po obiedzie bez alkoholu

W samochodzie, podczas kilkuminutowego
postoju w korku lub na czerwonym $wietle

BRrRUKSIZM

Bruksizm charakteryzuje sie wielokrotnym mimowolnym
dociskaniem zebdw do siebie z duzg sita, zazwyczaj podczas
snu. Powoduje stopniowe Scieranie sie tkanek twardych zeba,
a w ciezszych przypadkach ich utrate. Czesto wigze sie z bo-
lesnym napieciem miesni zucia oraz bélem gtowy. Czestosé
wystepowania waha sie od 5 do 8% w populacji ogdlneji ma
tendencje do zmniejszania sie wraz z wiekiem (17). Istnieja
dwa podstawowe rodzaje bruksizmu: senny oraz dzienny
(na jawie). Dzienny jest mniej powszechny, czesto manifestuje
sie jedynie zaciskaniem bez zgrzytania. Bruksizm centrycz-
ny to mimowolne zaciskanie zebéw, natomiast bruksizm
ekscentryczny, ktéry ma miejsce zazwyczaj w nocy, objawia
sie ocieraniem zebdw, powodujgc dzwiek zgrzytania (18).
Polisomnografia jest badaniem zaburzen snu polegajgcym
na rejestrowaniu zdarzen fizjologicznych podczas snu. Bruk-
sizm rozpoznaje sie na podstawie czestosci rytmicznych
ruchdéw zuchwy, mierzonych przez elektroencefalografie,
elektrookulografie i elektromiografie miesni zucia (19, 20).

WSsrdd czynnikow predysponujgcych do bruksizmu wy-
réznia sie: stres i pewne cechy osobowosci, urazy, predys-
pozycje genetyczne oraz czynniki zwigzane ze stylem zycia,
takie jak uzywki. Czynniki emocjonalne mogg przyczynic sie
do podswiadomego zgrzytania lub zaciskania zebdw.

Najczestsze konsekwencje nocnego zgrzytania zebami
obejmuja: zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego, béle
gtowy, abfrakcje i atrycje zebow oraz recesje dzigstowe.

Osoby cierpigce na bruksizm moga nieswiadomie przy-
gryzac policzki lub usta, co prowadzi do obrazen, takich
jak morsicatio buccarum (przewlekte gryzienie policzkow)
oraz linea alba (zgrubiona biata linia na btonie $luzowe;j
policzkéw) (21).

Niektdre osoby mogg réwniez wykazywac uczucie pie-
czenia na jezyku, ktére moze by¢ zwigzane ze wspdtistnie-
jacym nawykiem zwanym ,wpychaniem jezyka”. Miesnie
odpowiedzialne za ruch zuchwy, szczegdlnie miesien zwaczy,
moga ulec powiekszeniu z powodu ciggtego napiecia spo-
wodowanego zgrzytaniem lub zaciskaniem. Bruksizm moze
prowadzi¢ do bdlu miesni oraz dyskomfortu, szczegdlnie

Nowa Stomatologia 3/2023

podczas czynnosci takich, jak zucie. Szczekoscisk lub ogra-
niczone otwieranie ust moze wystgpi¢ w wyniku obcigzenia
miesni i stawdw skroniowo-zuchwowych z powodu bruk-
sizmu. Moga wystagpic: bdl, tkliwos¢, klikanie i dysfunkcja
stawu skroniowo-zuchwowego, co prowadzi do dyskom-
fortu w szczece, bélu przedusznego oraz otalgii, bdlu ucha
spowodowanego wspdlnym unerwieniem tych nadrzaddw.
Nadmierne uzycie migsni skroniowych moze réwniez powo-
dowad dyskomfort oraz bél gtowy, ktéry promieniuje z oko-
licy skroni. Bruksizm moze skutkowa¢ nadmierng atrycja
zebdw, powodujac sptaszczenie powierzchni zujgcych oraz
potencjalne inne rodzaje zuzycia, takie jak abfrakcja, ktora
skutkuje utratg struktur zmineralizowanych zebéw wokét
linii dzigset. Staty nacisk wynikajacy z zaciskania moze pro-
wadzi¢ do pekniec¢ zebdw i powtarzajgcych sie niepowodzen
uzupetnien dentystycznych, takich jak wypetnienia i korony.
Zuzycie ochronnych warstw zebiny i szkliwa moze prowa-
dzi¢ do nadwrazliwosci, powodujac dyskomfort podczas
spozywania goracych lub zimnych potraw i napojéw. Cisnie-
nie zwigzane z bruksizmem moze powodowac zapalenie
wiezadet ozebnej, potencjalnie prowadzac do bolesnosci
podczas gryzienia i nieznacznego zwiekszenia ruchomosci
zebow (21, 22).

KSEROSTOMIA

Nadmierna sucho$¢ w jamie ustnej — kserostomia — moze
by¢ albo subiektywnym odczuciem suchosci w jamie ustnej
(rzekoma), albo faktycznym zmniejszeniem produkcji Sliny
(prawdziwa). Wystepuje czesto w populacji, a wskazniki
rozpowszechnienia wahajg sie od 5,5 do 46%. Warto pod-
kresli¢, ze zmniejszone wytwarzanie sliny jest fizjologicznym
zjawiskiem podczas snu (23).

Istnieje wiele czynnikdw, ktére mogg przyczynié sie
do suchosci w jamie ustnej. Niektdére schorzenia, takie jak
zespot Sjogrena (choroba autoimmunologiczna, ktéra ata-
kuje gtéwnie gruczoty slinowe) albo nierozpoznana lub Zle
kontrolowana cukrzyca mogg prowadzi¢ do zmniejszenia
wydzielania $liny. Ponadto niektére leki przeciwdepresyj-
ne oraz przeciwhistaminowe przyczyniajg sie do suchosci
w jamie ustnej. Do przyczyn kserostomii nalezg rowniez:
uszkodzenie gruczotéw Slinowych po radioterapii, odwod-
nienie, wrodzony brak gruczotéw slinowych. W etologii
kserostomii czesto wyrdznia sie leki przeciwcholinergiczne,
przeciwpsychotyczne oraz stosowane w leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego, jak diuretyki (24). Kserostomia jest czesto
powigzana z innymi zaburzeniami snu. Czestos¢ wystepo-
wania kserostomii po przebudzeniu w grupie z zespotem
bezdechu sennego wynosita 45%, w poréwnaniu z 20,4%
w grupie kontrolnej (25). Ponadto niektére nawyki, w tym:
palenie, oddychanie przez usta lub czynniki srodowiskowe,
takie jak suche powietrze lub kurz, mogg rowniez powodo-
wacé suchosé w ustach.

Slina petni ochronna role w utrzymaniu zdrowia zebdw.
Zawiera wapn i fosforany, ktére pomagajg remineralizowac
szkliwo zebdw po demineralizacji spowodowane] przez
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kwasy produkowane przez bakterie w jamie ustnej. Zmniej-
szony przeptyw $liny moze zaktdcic ten proces reminerali-
zacji, prowadzac do demineralizacji szkliwa i zwiekszonego
ryzyka préchnicy. Pomaga w buforowaniu i neutralizowaniu
kwaséw wytwarzanych przez Streptococcus mutans. Gdy
dziatanie ochronne sliny jest niewystarczajgce moze po-
jawic sie nadwrazliwos¢ zebiny w wyniku jej odstoniecia
w przypadku erozji szkliwa lub recesji dzigset. Objawia sie
ona dyskomfortem pod wptywem bodZzcéw chemicznych
lub termicznych.

Slinowe peptydy przeciwdrobnoustrojowe, jak: defensyny,
katelicydyny i histatyny, moga odgrywac role w ograniczaniu
kolonizacji drobnoustrojéw. Zmniejszony przeptyw sliny moze
prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka infekcji jamy ustnej, takich
jak infekcje grzybicze, m.in. plesniawki jamy ustnej (kandy-
doza), lub infekcje bakteryjne. Slina jest réwniez niezbedna
w utrzymaniu zdrowia tkanek dzigset, wspomagajgc gojenie
sie ran i zapewniajac bariere ochronng przed czynnikami
draznigcymi i bakteriami. Zmniejszony przeptyw $liny moze
przyczynic sie do zapalenia dzigset i zwiekszonego ryzyka
choréb dzigset. Kserostomia jest bezposrednio zwigzana
z chorobami dzigset poprzez gromadzenie sie ptytki nazebnej
(p<0,01) (26).

PODSUMOWANIE

Utrzymanie zdrowia jamy ustnej moze przyczynic sie
do lepszego snu, podczas gdy problemy z zebami mogg
pogorszy¢ jakos¢ snu. Ponadto zaburzenia snu, takie jak
bezdech senny i bruksizm, mogg mie¢ szkodliwy wptyw
na zdrowie jamy ustnej.

Ostry bol zebow zaktdca sen, a choroby przewlekte,
takie jak choroby dzigset, negatywnie wptywajg na jego
jakos¢. Choroby przyzebia prowadzg do zmian zgryzu oraz
zwiekszonego wysitku miesni i stawdw podczas zucia, po-
tencjalnie powodujgc bole gtowy, co wigze sie z problemami
z zasypianiem.

Bezdech senny oraz bezsenno$é moga powodowac
sucho$¢ w jamie ustnej spowodowang przez zmniejszony
przeptyw $liny podczas snu. Slina odgrywa kluczowa role
w utrzymaniu zdrowia jamy ustnej poprzez neutralizacje
kwasu mlekowego, przeciwdziataniu adhezji bakterii oraz
zapobieganiu préchnicy. Zmniejszenie produkg;ji $liny znacz-
nie zwieksza ryzyko préchnicy, chordb dzigset i dyskomfortu
w jamie ustnej. Bruksizm, zaciskanie lub zgrzytanie zebami
jest zaburzeniem ruchowym zwigzanym ze snem. Moze
faczy¢ sie z réznymi zaburzeniami snu, takimi jak bezdech
senny czy zespot niespokojnych nég. Bruksizm moze pro-
wadzi¢ do starcia zebdw, ztaman zebow, bdlu gtowy oraz
zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego i uszkodzenia
uzupetnien protetycznych.

Brak snu prowadzi do ostabienia funkcji odpornoscio-
wych i wiekszego prawdopodobienstwa rozwoju choréb
dzigset i standw zapalnych przyzebia. Zmeczenie i niezdrowe
nawyki zywieniowe zwigzane z bezsennoscig moga réwniez
przyczyniac sie do préchnicy zebdw. Niektore leki stosowane
w leczeniu zaburzen snu mogg mie¢ wptyw na zdrowie jamy
ustnej. Na przyktad leki przeciwcholinergiczne, przeciw-
psychotyczne oraz leki utatwiajgce zasypianie mogg powo-
dowad suchos$¢ w jamie ustnej, zwiekszaé ryzyko prdochnicy
zebdw lub wptywac na stan przyzebia.
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