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TREATING OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA WITH
HYPOGLOSSAL NERVE STIMULATION

Obstructive sleep apnea (OSA) is a serious, potentially
life-threatening disease. It is defined as recurrent
narrowing or collapse of upper airway during sleep
which produces hypopnea or apnea respectively.
Although continuous positive airway pressure
(CPAP) is the gold standard for the treatment of
OSA, it is limited by low patient acceptance and
poor tolerance. Therefore many non-CPAP alternatives
have been developed, i.e. surgery or custom-made
mandibular devices. Upper airway stimulation
(UAS) has been gaining more interest recently. UAS
therapy is introduced as a hypoglossal nerve
stimulation (HGNS) with a subcutaneously implanted
device. HGNS demonstrated favorable safety,
efficiency and compliance. The patients involved in
the clinical trials experienced a significant decrease
in OSA symptoms.

(Mag. ORL, 2013, 48, XII, 109–112)
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PRACA RECENZOWANA

Obturacyjny bezdech podczas snu (OBPS)
jest schorzeniem cz´sto wyst´pujàcym. Wed∏ug
doniesieƒ statystycznych w Polsce cierpi na nie
16,7% m´˝czyzn i 5,4% kobiet. Najcz´Êciej cho-
roba jest rozpoznawana u m´˝czyzn w wieku
40–70 lat, u kobiet zaÊ do zachorowania docho-
dzi przede wszystkim w okresie menopauzy
(Szczeklik 2010).

OBPS jest definiowany jako nawracajàce
epizody zamkni´cia (bezdech) lub zw´˝enia
(sp∏ycenie oddechu) dróg oddechowych wyst´-
pujàce podczas snu. Podstawà oceny stopnia na-
silenia choroby jest liczba bezdechów i epizodów
sp∏yconego oddechu w ciàgu godziny snu wyra˝o-
na tzw. wskaênikiem AHI (ang. apnea/hypopnea
index). Wed∏ug American Academy of Sleep
Medicine (AASM) ∏agodny OBPS to AHI w grani-
cach od 5 do 15, umiarkowany pomi´dzy 15 a 30,
natomiast AHI powy˝ej 30 wskazuje na ci´˝ki
stopieƒ nasilenia choroby.

Diagnostyka OBPS opiera si´ g∏ównie
na wykonaniu badania polisomnograficznego.
Pomocne mogà byç tak˝e subiektywne skale oceny
sennoÊci w ciàgu dnia, np. Epworth Sleepness
Scale (ESS), Calgary Sleep Apnea Quality of Life
Index (SAQLI) czy Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire (FOSQ).

Powik∏aniami obturacyjnego bezdechu pod-
czas snu mogà byç nadciÊnienie t´tnicze, udar
mózgu, choroba wieƒcowa, cukrzyca typu 2 oraz
wypadki komunikacyjne. Poniewa˝ tego typu
komplikacje znaczàco zwi´kszajà ryzyko nag∏ej
Êmierci, choroba ta powinna byç jak najwcze-
Êniej zdiagnozowana i leczona.

Z∏otym standardem w leczeniu OBPS jest te-
rapia za pomocà aparatu CPAP (ang. continuous
positive airway pressure). Dodatnie ciÊnienie
w obr´bie gard∏a zapobiega zapadaniu si´ jego
Êcian i bezdechom. Jednak ten rodzaj terapii,
choç skuteczny, jest êle tolerowany i cz´sto nie-
akceptowany przez pacjentów, wskutek czego
odpowiedê terapeutyczna jest niezadowalajàca.
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Inne metody leczenia to zabieg operacyjny (np.
uwulopalatofaryngoplastyka, wysuni´cie ˝uchwy
lub szcz´ki, termiczna ablacja podstawy j´zyka
i podniebienia, osteotomia koÊci gnykowej) lub
zastosowanie aparatu wewnàtrzustnego (aparaty
wysuwajàce ˝uchw´, utrzymujàce wyciàgni´ty
j´zyk czy podtrzymujàce podniebienie mi´kkie).
Jednak te rodzaje terapii mogà byç zastosowane
tylko w przypadku ÊciÊle okreÊlonych wskazaƒ.

Stosunkowo nowà, obiecujàcà terapià OBPS
jest stymulacja górnych dróg oddechowych (ang.
upper airway stimulation) za pomocà elektrycz-
nego stymulatora nerwu podj´zykowego implan-
towanego w okolic´ nerwu (ang. hypoglossal
nerve stimulation, HGNS) (Vanderveken i in.
2011, Rosario 2011). Aktywacja nerwu podj´zy-
kowego pobudza mi´sieƒ bródkowo-j´zykowy,
który powoduje wysuni´cie j´zyka i napi´cie
przedniej Êciany gard∏a, co potencjalnie mo˝e
zapobiegaç zapadaniu si´ górnych dróg odde-
chowych podczas bezdechów. Idea leczenia
OBPS za pomocà stymulacji mi´Êni gard∏a zosta∏a
przedstawiona ju˝ w 1994 r. (Kuna 2011). Na-
st´pnie wykazano, ˝e aktywacja nerwu podj´zy-
kowego mo˝e zmniejszyç objawy OBPS bez
wybudzania pacjenta ze snu (Eisele i in. 1997,
Schwartz i in. 2001). Istnia∏y jednak przeszkody
techniczne, które uniemo˝liwia∏y praktyczne
zastosowanie tego typu stymulatora. Niedawno
rozwiàzano problemy zwiàzane ze skonstruowa-
niem sensorów oddychania, które pozwalajà
zsynchronizowaç prac´ stymulatora z odde-
chem, oraz opracowano elektrod´ zaopatrzonà
w mankiet, która nie b´dzie stale podra˝nia∏a
nerwu podj´zykowego. Dzi´ki temu mo˝na by∏o
rozpoczàç badania kliniczne z u˝yciem aparatu
HGNS. Obecnie trzy firmy oferujà tego typu
urzàdzenia. Firma Apnex Medical, która prze-
prowadza badania kliniczne drugiej i trzeciej
fazy w USA i Australii. Produkt Inspire II firmy
Inspire Medical Systems jest dost´pnà terapià
w Europie (Belgia, Niemcy, Holandia, Francja,
W∏ochy) oraz terapià eksperymentalnà w USA.
Natomiast ImThera Medical produkuje neurosty-
mulator, który jest na etapie testowania w USA.

Aparat HGNS sk∏ada si´ z neurostymulatora
wszczepianego podskórnie w okolic´ podoboj-
czykowà, który wysy∏a impulsy elektryczne
do nerwu podj´zykowego za pomocà przewodu
zakoƒczonego elektrodà. Dodatkowo aparat ma
dwa przewody zakoƒczone sensorami umiesz-
czonymi po obu stronach klatki piersiowej, które
mierzà jej bioimpedancj´ (ryc. 1). W ten sposób
urzàdzenie przewiduje, kiedy rozpocznie si´
wdech. BezpoÊrednio przed wdechem jak i w jego
trakcie rozpoczyna stymulacj´ nerwu podj´zyko-

wego, zapobiegajàc zw´˝eniu i zapadni´ciu si´
górnych dróg oddechowych. Ustawienia aparatu
HGNS mo˝na zmieniaç programem komputero-
wym. Co wi´cej, pacjent za pomocà pilota ma
mo˝liwoÊç w∏àczenia i wy∏àczenia aparatu.

Neurostymulator, sensory oddechowe oraz
elektoda stymulujàca nerw podj´zykowy stano-
wià jedno urzàdzenie, które jest wszczepiane
podskórnie w warunkach sali operacyjnej w pe∏-
nej narkozie. Zabieg operacyjny trwa ok. 3 go-
dzin. Pierwsze naci´cie wykonuje si´ poni˝ej
i równolegle do dolnej granicy prawej cz´Êci ˝u-
chwy. Po ekspozycji nerwu podj´zykowego
umiejscawia si´ elektrod´ wraz z mankietem
na jego dystalnej ga∏´zi (typowo na cz´Êci ga∏´zi
bocznej). Nast´pnie przeciàga si´ przewód od-
chodzàcy od elektrody pod mi´Êniem szerokim
szyi w kierunku neurostymulatora, z którym si´
go ∏àczy. Neurostymulator wszczepia si´ pod-
skórnie po tej samej stronie w okolicy podoboj-
czykowej. Odchodzà od niego dwa sensory, które
równie˝ podskórnie doprowadza si´ w kierunku
linii poÊrodkowej cia∏a, a nast´pnie prowadzi si´ je
obustronnie wzd∏u˝ brzegów ˝eber. Stymulator
jest uruchamiany 30 dni po wszczepieniu. Pod-

Ryc. 1. System stymulacji nerwu podj´zykowego sk∏ada
si´ z implantowanego neurostymulatora, który zapew-
nia stymulacje elektrycznà na bezpiecznym poziomie
za pomocà przewodu zakoƒczonego elektrodà z man-
kietem. Stymulacja dostarczana jest synchronicznie
wraz z wdechem, który jest wykrywany przez czujniki
wykorzystujàce bioimpedancj´. 

(Dzi´ki uprzejmoÊci American Academy of Sleep Medicine).
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czas badania nocnego (sen podtrzymywany jest
za pomocà temazepamu) aparat zostaje urucho-
miony i stopniowo dostosowuje si´ jego ustawie-
nia (amplitud´, cz´stotliwoÊç, nat´˝enie) do po-
trzeb pacjenta, aby stymulacja by∏a optymalna,
tzn. nie wybudzi∏a pacjenta ze snu. Nast´pnie
pacjent wyposa˝ony w pilot sterujàcy aparatem
HGNS rozpoczyna terapi´ OBPS w domu
(Eastwood i in. 2011).

Eastwood z zespo∏em (2011) przeprowadzili
badanie na 21 pacjentach, którym wszczepiono
HGNS. Kryteriami w∏àczenia do badania by∏o
OBPS o Êrednim lub ci´˝kim nasileniu. Po 3 mie-
siàcach od rozpocz´cia terapii wskaênik AHI
zmniejszy∏ si´ Êrednio o 56% (p < 0,001), a po 6
miesiàcach Êrednio o 55% (p < 0,001). Spadki
AHI wspó∏istnia∏y ze znaczàcà subiektywnà po-
prawà samopoczucia w ciàgu dnia.

WÊród pacjentów poddanych procedurze
wszczepienia aparatu HGNS 2 na 21 rozwin´∏o
powa˝ne dzia∏ania niepo˝àdane: infekcj´ w miej-
scu wszczepienia aparatu wymagajàcà jego usu-
ni´cia oraz od∏àczenie si´ elektrody stymulujàcej
wymagajàce wymiany na nowà. Wi´kszoÊç pa-
cjentów zg∏osi∏a przynajmniej jedno dzia∏anie
niepo˝àdane, dotyczàce procedury wszczepienia
lub terapii: ból lub mrowienie w miejscu implan-
tacji aparatu HGNS czy otarcie j´zyka zwiàzane
z pobudzeniem jego mi´Êni i ruchem podczas
snu.

Pacjenci poddawani procedurze wszczepie-
nia stymulatora nerwu podj´zykowego powinni
byç wyselekcjonowani, w przeciwnym razie nie
mo˝na przewidzieç efektów terapeutycznych.
Najnowsze badanie, które mia∏o na celu ocen´
odpowiedzi terapeutycznej u pacjentów z wsz-
czepionym aparatem HGNS, wykaza∏o, ˝e pa-
cjenci z ca∏kowitym koncentrycznym zapadni´-
ciem podniebienia (ang. complete concentric
collapse, CCC) nie majà istotnej statystycznie
zmiany AHI po 6 miesiàcach od wszczepienia
stymulatora (przed AHI 41,5 ± 13,8, po AHI 48,1
± 18,7; p = 0,44). Natomiast pacjenci z zapad-
ni´ciem podniebienia i j´zyka w wymiarze
przedniobocznym odnotowali spadek AHI 37,6 ±
11,4 przed zabiegiem na AHI 11,6 ± 11,7 6 mie-
si´cy po zabiegu (p < 0,001). Badanie oceniajàce
sposób zapadania si´ Êcian górnych dróg odde-

chowych zosta∏o przeprowadzone za pomocà en-
doskopii podczas snu indukowanego lekami
(ang. drug-induced sleep endoscopy, DISE)
(Vanderveken i in. 2013).

Istnieje wiele zagadnieƒ, które muszà byç
rozwiàzane, zanim terapia HGNS b´dzie po-
wszechnie stosowana, m.in. d∏ugoterminowe
bezpieczeƒstwo i wydajnoÊç aparatu HGNS, od-
powiednia technika umiejscowienia elektrody
stymulujàcej, aby zapobiec uszkodzeniu nerwu,
a jednoczeÊnie skutecznie pobudziç w∏ókna kur-
czàce mi´sieƒ bródkowo-j´zykowy, optymalne
ustawienie parametrów stymulatora oraz opra-
cowanie kryteriów w∏àczenia terapii w odpo-
wiedniej grupie pacjentów (Kezirian i in. 2010).

Poza stymulacjà nerwu podj´zykowego pro-
wadzone sà badania nad innymi formami aktywa-
cji mi´Êni gard∏a podczas snu, np. przezskórna lub
wewnàtrzustna stymulacja mi´Ênia bródkowo-
-j´zykowego. Sà to badania w fazie eksperymen-
talnej i majà ograniczenia, m.in. stymulacja nie
jest automatyczna, lecz manualna (Steier i in.
2011; Oliven i in. 2007). Niemniej jednak sà one
alternatywà dla aparatów HGNS, poniewa˝ jest
to nieinwazyjna terapia OBPS.

Podsumowanie
Obturacyjny bezdech podczas snu jest cho-

robà, która mo˝e prowadziç do groênych powi-
k∏aƒ, przede wszystkim zwi´ksza ryzyko zdarzeƒ
sercowo-naczyniowych, dlatego powinna byç
szybko i skutecznie leczona. Choç z∏otym stan-
dardem w leczeniu OBPS jest CPAP, stanowi on
nieskutecznà metod´ terapii ze wzgl´du na s∏abà
odpowiedê ze strony pacjentów. Terapia apara-
tem HGNS jest alternatywà dla tych, którzy
z ró˝nych przyczyn nie tolerujà CPAP. Jest to jed-
nak inwazyjny sposób leczenia, który powinien
byç zastosowany tylko w wybranej grupie pa-
cjentów. Chocia˝ leczenie OBPS za pomocà sty-
mulacji nerwu podj´zykowego daje obiecujàce
wyniki, znaczàco obni˝ajàc AHI, wymaga nadal
zbadania wielu aspektów, takich jak m.in. ocena
bezpieczeƒstwa w d∏ugim okresie, sprawdzenie
skutecznoÊci obustronnej implantacji czy wp∏y-
wu przewlek∏ego pobudzania mi´Ênia bródko-
wo-j´zykowego na budow´ i funkcj´ j´zyka.  ●
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