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VYSVETLENI ZKRATEK A TERMINU

OSA - OPAKOVANE EPIZODY OBSTRUKCE HORNICH CEST DYCHACICH
APNOE - STAV BEZ DECHU DELSIi NEZ 10 SEKUND A SNIZENI
DECHOVEHO OBJEMU O 80 % A VICE

HYPOPNOE - SNiZENi DECHOVEHO OBJEMU POD 50 % S DESATURACI
HEMOGLOBINU KYSLIKEM NEJMENE O 3 % NA DOBU DELSi NAZ 10
SEKUND

CHOPN - CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNIi NEMOC

URS, UARS - UPPER AIRWAY RESISTENCE SYNDROME

AHI - APNEA HYPOPNEA INDEX

RDI - RESPIRATORY DISTURBANCE INDEX

MALAMPATI - PUVODNE HODNOCENI OBTiZNOSTI INTUBACE, V
RAMCI OSAS HODNOTIi PROSTOR MEZI KORENEM JAZYKA A MEKKYM
PATREM

‘ OSTATNi ZKRATKY A TERMINY JSOU VYSVETLENY V TEXTU

® POzZNAMKA: VYVOJ POZNATKU, MNOHDY JEN ZDANLIVYCH, JDE

@ v TETO OBLASTI RYCHLYM TEMPEM, JAK S| TO ZADA
KVALIFIKOVANY OBCHOD.



MALAMPATIHO KLASIFIKACE

Hodnoti vzajemnou polohu mékkého patra a kofene jazyka. Prasvit
muZze byt naruSen skleslym patrem a nebo vyklenutym kofenem jazyka.
Hodnoti se pfi Siroce, ale pfirozené otevienych ustech s klidovou
polohou jazyka.

1 — jsou vidét patrové mandle a zadni sténa hltanu

2 a 3 — mezistupné k dalSimu hodnoceni: mandle a zadni sténa hltanu
jsou skryty z mensi Ci vetsi Casti jazykem

4 — Hrbet jazyka kryje uvedené struktury zcela a je vidét jen na patro.

FRIEDMANNOVA KLASIFIKACE VELIKOSTI PATROVYCH MANDLI
Ma vyznam zejména v détském véku a v rané dospélosti.

1 — patrova mandle jsou skryté mezi oblouky

2 — nedosahuiji okraje zadniho oblouku

3 — zadni oblouk je zcela zakryt mandli

4 — zustava uzky prostor mezi mandlemi pod uvulou

5 — mandle se ve stredni Care stykaji.




PRICINY PORUCH DYCHANI VE SPANKU

1. Obstrukce dychacich cest nebyla zjistena:
 Hypoventilacni a hypoxemicky sy
e Centralni SAS

- Cheyne-Stokesovo dychani

- sekundarni (neurogenni, kardiogenni, nefrogenni aj.
insuficience, diabetes)

- intoxikace alkoholem, drogami, Iéky aj.
- idiopaticky
2. Obstrukce dychacich cest byla prokazana:
e castecna - primarni chrapani - ronchopatie
- UARS

e uplna - obstrukcni SAS = OSAS ‘




KRITERIA ZAVAZNOSTI OSAS
POSUZUJI SE:

o Unavnost pres den

o Kardiovaskularni onemocnéni

o AHI/RDI

Dale

- predispozice: OBEZITA, muzi, vyssi vék, nadmeérneé piti
alkoholu, koureni

pridruzena onemocneéni, jako CHOPN, ledvinova
nedostatecnost, neurologicka onemocneéni, diabetes

Riziko obezity: snizeni nadvahy o 10 % snizi AHI o 50% zvétSenim
prasvitu hltanu zmensenym ukladanim tuku ve sténé hltanu,
zvysenim rigidity stén a jejich odporu proti kolapsu stén. ‘




DELENi OSAS PODLE STUPNE ZAVAZNOSTI

A = KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI
B = UNAVNOST VE DNE

 Lehky sy = AHI 10-20/hod. bez A nebo B
o Stredne tezky sy =

- AHI 10-20/hod. s A nebo B, nebo

- AHI 20-60/hod. bez A nebo B

e Tezky sy = AHI 20-60/hod a vice s A nebo B




DIAGNOSTIKA

o Anamneéza:

o Vstupni dotaznik (napf. Pitsburgh Sleep Quality Index,
nebo Epworth Sleeping Scale)

o Osobni pohovor, doplneni dotazniku, event. pohovor s
partnerem, predevsim se zamerenim na nocni projevy
(chrapani a sleep apnoe)

o VySetreni:
o ORL vc€etné endoskopie (Mullerav manévr, simulace

spanku, event. se sedativy, farynxmanometrie,
rinomanometrie, kefalometrie, pHmetrie a;.

o Polygrafie a nebo somnografie

o Kardiologické (Holter) a pneumologické (spirometrie
a krevni plyny

o Vysetreni udrzeni bdélosti a pupilograficky test
unavnosti




Diagnostika OSAS je provadéna ve spankovych laboratofich,
zakladni metody meéreni jsou téz v kapitole 6.4 a 3.13.7. Pro korektnost
indikace a metodiky chirurgické IéCby je nutné stanovit pfesné misto, kde
k obstrukci dochazi. Za tim u€elem se provadi endoskopické vysetreni
flexibilnim pristrojem. VySetreni jsou provadéna bud ve stavu bdélém nebo
ve stavu umeéle navozeného spanku.

Endoskopie ve stavu bdélém se provadi jednak orientatné pfi
nadechu a vydechu (Ize provadét i rigidnimi endoskopy transnazalné i
transoralné), jednak v uméle navozeném podtlaku v oblasti hornich cest
dychacich. Jde o tzv. Mullerav test, ktery je zalozen na tom, Ze Ize vyvolat
usilovnym pokusem o nadech pfi zavrenych ustech a uzavéru nosnich
vchodu podtlak s kolapsem poddajnych stén v oblasti hitanu a hrtanového
vchodu. Provedeni je jednoduché, provadi se po slizniCni anestézii té
dutiny nosni, kterou bude zavaden endoskop. Nemocny se vySetruje
vsedé a dale je vhodné ulozit nemocného do polohy, ve které udava, ze
chrape. Pokud to neni zname, je nutno i vySetrfeni vleze na zadech, v niz
pusobi nejvyznamnéji gravitace na polohu mékkého patra a kofen jazyka.
Hodnoti se uroven velofaryngealni, uroven patrovych mandli, kofene
jazyka a epiglottis. Nalez lze videokamerou dokumentovat a opakovanée
vyhodnocovat a srovnavat zmény nalezu pfi ruznych polohach téla. ‘

uspésnost chirurgického reseni.




Endoskopie ve spanku se provadi u nemocnych s obstrukénim
sleep apnoe syndromem (drug-induced sleep endoskopy) stejnym flexibilnim
endoskopem (3,5 mm) a jsou studovany i analogické urovné v hornich
cestach dychacich: urovenn mékkého patra a Passavantova valu, uroven
orofaryngu — patrovych obloukt a mandli, uroven kofene jazyka a pfiklopky
hrtanu. SlizniCni anestézie neni podminkou. Spanek (v podstaté nark6za do
stupné svaloveé relaxace bez fizeného dychani maskou a bez intubace) jsou
navozeny propofolem, ktery ma kratSi biologicky poloCas a lépe se fidi
davkovani, vice vSak ovliviuje kardiovaskularni systém) nebo midazolem.
Spanek provadi anesteziolog. Podminkou je tedy vyvolani stavu, ktery
zachovava spontanni dychani, dale luzko, které umoznuje prubézné
orientovani téla nemocného do ruznych poloh a pokud je to znamo, nejlépe
do polohy ve kterém spontanné chrape. Na urovni velofaryngealni se
hodnoti kolaps az uzaver v rovinach anteroposteriorni, laterolateralni a
koncentrické stazeni, na urovni orofaryngu pak zejmeéna sblizeni az kontakt
patrovych mandli, na urovni kofene jazyka pak posun k zadni sténé faryngu
(zapadnuti jazyka) a na urovni epiglottis vyplnéni valekul jazykovou tonzilou
a sklopeni do hrtanoveho vchodu.
Korektni stanoveni anatomickych struktur, které vyvolavaji chrépér.
obstrukci ve spanku je rozhodujicim pro trvalou uspésnost
chirurgického reseni.




KLASIFIKACE PODLE FRIEDMANA

o Stadium Malampati
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POLYGRAFIE A POLYSOMNOGRAFIE

- Ambulantni polygrafie: u primarni ronchopatie a

mirné formy SAS (stadium |.)
s podanim informaci o zakladnich léCebnych
opatrenich konzervativnich (poloha pri spanku,

omezeni vecerniho alkoholu, sedativ aj.) a
operacnich.

- Za hospitalizace polysomnografie — u stfednich az
tézkych forem SAS (stadium Il. a lll.)

terapeuticky: cPAP a chirurgicka leCba




SPEKTRUM VYSETRENI

Polygrafie Polysomnografie
o Nosni prutok vzduchu h
o Oxymetrie
o Puls —
o Telesna poloha
o Hrudni a brisni pohyby_ ANO
o EEG N
o EMG (m. mentalis)
o EOG (electrooculografie) —NE
o Videozaznam
o Pohyby dolnich koncCetin— -

ANO




ANATOMICKE MISTO OBSTRUKCE PODLE ENDOSKOPIE

(% ORIENTACNE)

o Méekkeé patro 60 %
o mekkeé patro a mandle 10 %
o Koren jazyka 10 %
o Epiglottis 10 %

o Kombinace predchozich a nejasné 10 %




ALGORITMUS TERAPIE OSAS

Primarni chrapani SAS, AHI < 30 SAS, AHI = 30
Vyzaduje terapii AHI = 20[|AHI 220 CPAP
N\

BMI < 35|| BMI =2 35| Nemocny nesnasi

Cilena chirurgie Viceurovnova
/ / chirurgie

Vysledek Vysledek

neefektivni neefektivni ‘

Topodiagnoza

Limitovana a cilena
chirurgie




KONZERVATIVNiI LECBA - OBECNA OPATRENI

o Redukce nadvahy
o Pravidelnost rytmu bdeéni : spanek

Pri poruse usinani a rytmu spanku hypnotika
podle ordinace lekare

o Omezeni vecCerniho alkoholu

o VyloucCeni koureni

o VyloucCeni navykovych latek, sedatiyv,
hypnotik aj.

o LeCba soubeznych nemoci, zejména
metabolickych a kardiopulmonalnich




KONZERVATIVNI LECBA — SPECIALNIi POMUCKY

o Zabrany spanku na zadech (zadovée
balony, vaky, specialni vesty)

o Neurostimulace (n. hypoglossus)

o Expandéry kolabujicich nosnich vchodu

o Ustni aplikatory a specialni dentalni
protézy (protraktory dolni Celisti)




POSITIVE AIRWAY PRESSURE THERAPY (PAP)

- CPAP: (continuous PAP) reseni prvni volby, tlak
nastavuje laboratofr.

Pristroje se zdokonaluji, jsou mensi, méne hlucné,
zvlhCuji vzduch aj.

- Bi-PAP (bilevel PAP)- tlak Ize nastavovat na dve
hladiny: pfi vydechu snizovat pod CPAP, pfi nadechu
zvySovat nad CPAP: uziva se u centralniho SAS a pfi
alveolarni hypoventilaci.

- Auto-CPAP - tlak je automaticky titrovan, vychozi tlak
je niz§i nez u CPAP, pristroj je pfijatelnéjsi pro ‘
nemocne, ale drazsi, nutny odborny a technicky dohled.




CHIRURGICKA LECBA

(MNOZSTVi MODALIT NAZNACUJE CASTECNE | JEJICH MiRU USPESNOSTI)

o Rinofaryngologickeé vykony: rino/septoplastika, plastika
nosni valvuly, FES, mukotomie, AT,

o Velofaryngealni vykony: uvulopalatofaryngoplastika (UPPP,
laserova resp. radiofrekvencni uvuloplastika a fada dalSich modalit,
vCetne TE). Zpevnéni mékkého patra implantatem - suspenzni
palatofaryngoplastika. Operace s cilem rozsireni retropalatinalniho

prostoru (transpozice, rotace a lift m. palatopharyngeus s fixaci na m.
constrictor pharyngis superior a;.

o Retrobazilingualni: parcialni glosektomie ze zevniho/transoralniho
pristupu, (radiofrekvencni , koblacni termoterapie) kofene jazyka

o Zavésna chirurgie jazyka, hyoidothyreopexe

o Vytvoreni arteficialniho predkusu (protraktory mandibuly,
maxilofacialni predsun)

o Epiglotoplastiky (fixace a ¢aste¢na resekce) ‘
o Tracheostomie




METODY (JEJICH VOLBA JE VAZANA NA ANATOMICKOU
UROVEN OBSTRUKCE)

» Uvulopalatopharyngoplastika (UPPP)

V principu jde o0 zmensSeni objemu patra resekci, submukdzni koagulaci (laser,
radiofrekvencni termoterapie /do 80 st. C/)

Z hlediska redukce chrapani a AHI vysledky vysoké a trvalé, vysledky zvySuje asi 0 25 %
soubézna tonzilektomie

» Pillar Palatal Implant Systém
Zpevnéni mékkeho patra polyetylenovym implantatem.

Dobra ucinnost proti chrapani, mala proti SAS, kombinuje se s pfedchozim vykonem.
Snadna operace s nizkou mirou komplikaci

» Hyoidothyreopexe, arteficialni predkus apod. (napf. implantat magnetu do jazyka) jsou
urceny pro obstrukci na urovni kofene jazyka.

» Modifikovana rozsifena plastika faryngealniho svérace (2016) , tj. m.
palatopharyngeus (stahuje mékké patro a zuzZuje istmus faucium) obsahuje: TE, protéti
m. palatopharygteus oboustranné s uchovanim zadniho uponu. Po horizontalnim protéti
svalu je vytvoren tunel z horniho pélu lizka mandle k hamulus pterygoideus, m.
palatopharyngeus je oto¢en a vytazen smérem vpied a vzharu, pfi¢emz je dolni ¢ast svalu
fixovana k hamulus pterygoideus.




PRIKLAD UVULOPALATOPLASTIKY: JDE O NEJJEDNODUSSI
VYKON, JEHO INDIKACE, POKUD MA BYT USPESNY, MUSIi BYT VELMI KRITICKE

o Vykon provadeny diodovym laserem zajistuje
operacni pole bez krvaceni. Koagulace az
escharotizace vsak prodluzuji nasledné hojeni.




DLOUHODOBE VYSLEDKY CHIRURGICKE LECBY

AHI sNiZENA 2 50 %  (CASNE JSOU LEPSI, ALE ZAVADEJICI)

o Rinologicke vykony rehabilitujici dychani nosem
(ostatni jen podpurny vyznam)

o TE a AT u deti

o TE + UPPP u dospelych
o UPPP

o Hyoidothyreopexe

o Arteficielni predkus

o Tracheostomie

%
65

90
70
45
50
90
100




ZAVER

o OSAS je z hlediska zdravotniho rizika velmi
zavazny nalez a je ho nutné IéCcebne resit.

o Chrapani samostatné je priznak, zneprijemnuijici
spanek partnera, u néhoz muze byt navozena

nespavost a averze v souziti a v tomto pripade je
nutné ji rovneéz resit, napr. jen zvukovou izolaci.

o Téma je atraktivni z hlediska medicinského
byznysu, pro |ékare — chirurgy a firmy, vyrabéjici
konzervativni pomucky, jako CPAP a pod.

o Pokroky vyplyvaji z pokroku endoskopu, ,robotické”
chirurgie, ruznych ,metrii“, ale hlavni zastava
anamnéza, interni nalez a frekvence a délka trvani
SAS, boj s obezitou.




Jak je zrejmé, bylo dosazeno v Ié€bé chrapani proti
r. 1893 urcitého pokroku. Tehdy byl proti chrapani pouzivan
,pristroj Milous*“, ktery zajist'oval zavrena usta ve spanku.




