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»wGenioglossus advancement v chirurgické terapii obstrukéniho
spankového apnoického syndromu*

Cilem prace je ,,pfispét k poznani pochodd, které mohou vést ke vzniku obstrukéniho
spankového apnoického syndromu (OSAS)“.
Autor si klade za cil

Sledovat morfologti obli¢ejového skeletu a hornich cest dychacich (HCD) na
lateralnich kefalogramech a nalézt odchylku, kterd by mé&la signifikantni vliv na zava?nost
OSAS. . -
U skupiny pacientdl operovanych pomoci techniky genioglossus advancement siedovat
UspéSnost terapie, komplikace, velikost a trvanlivost dosaZenych zmén HCD.

Porovnat charakter zmé&n HCD po genioglossus advancement a zavésu jazylky se
zménami po pfedsunuti celé dolni Selisti pfi terapii hypoplastické dolni &elisti metodou
sagitalni osteotomie vétve dolni &elisti.

Zvolené téma je velmi aktualni a ma velky klinicky vyznam. I kdy% zakladem 1é&by
spankového apnoického syndromu je pfetlakova ventilace, chirurgické 1é¢ba je stéle
indikovana u zna¢né ¢asti nemocnych, ktefi nejsou schopni nebo ochotni z riznych davoda
pietlakovy ventilator pouZivat, nebo jej vzhledem ke kriteriim poji§toven nedostanou

z prostiedki pojisténi. Genioglossus advancement zaujima v chirurgické 168b& vyznamné
misto ale podobné jako u ostatnich chirurgickych postupli nejsou ani zde dofeseny otazky
spravné indikace t€chto vykond a Siroce jsou diskutovany vysledky chirurgické 1é¢by

s ohledem na typ spankového apnoického syndromu a na proménné tykajici se pacienta.

Z tohoto hlediska miZe prace pfinést cenné poznatky, které mohou mit pozitivni vliv na
klinickou praxi.

Préce je rozdélena do 10 kapitol: 2. Cile vyzkumu (1.str.), 3.Uvod (11 str.), 4.
VySetfovaci metody (7 str.), 5. Terapie OSAS (33 str.) 6. Soubor pacient( a metodika (5 str.),
7. Vysledky (24 str.), 8. Diskuse (12 str.), 9. Zavér (2 str.), pfedchazi seznam zkratek,
nasleduje seznam literatury s 80 citacemi a ptiloha, dotaznik Epworthska $kéla spavosti.

Ad 3. (Gvod) V ramci daného prostoru jsou podany zakladni poznatky o patofyziologii OSAS
velmi prehlednym zplisobem, ktery ukazuje velmi dobry pfehled autora v dané problematice.
Pfi popisu Bernoulliho principu (str. 17, 2. odst.) je zfejm& omylem uvedeno, e pii zrychleni
proudu vzduchu dochézi k zvétSeni intraluminalniho tlaku. Opak je pravdou a to vede ke
zuzeni HCD, jak uvadi hned dalsi v&ta.

Ad 4. (vySetfovaci metody) Autor velmi spravng klade na prvni misto vySetieni zjistujici
poruchu dychéni ve spanku, na zakladé kterého je diagnostikovana tize OSAS. Z klinickych
vySetfeni vénuje nejvétsi pozornost kefalometrickym parametriim ve shodé s jednim z cild
prace. Obrazek €. 4. piedstavuje schéma boéniho kefalogramu. Obrazek nemé legendu a
jednotlivé referen&ni body jsou vysvétleny v nastedujicim odstavci. V dal$ich odstavcich jsou
popsany morfologické parametry vyznamné pro rozméry HCD. V popisech jsou pouZity i




zkratky nedefinovanych referenénich bodi (S, N, ML) , coZ je pro orientaci obtizné a pro
¢tenafe neseznameneho s analyzou kefalometrického snimku nepfehledné.

Ad 5. (terapie OSAS) Autor podava pfehled konzervativni a chirurgické terapie a zejména se
vénuje zdsahlim na oblifejovém skeletu a technice genioglossus advancement. Operace jsou
precizné€ popsany a fotograficky dokumentovany.

V kapitole je zcela pominuta je radiofrekvendni termélni terapie. At uZ je nazor autora na tuto
metodu jakykoli, je dnes na mnoha pracovistich pouZivana a vysledky publikovany.

V prehledu iécby OSAS proto ma byt uvedena.

Ad 6. (soubor pacientti a metodika)

Soubor 782 vySetfenych pacientli je velmi rozsahly. Nejde viak o pacienty se zjist&nym SAS
ale 0 nemocné s podezienim na tuto jednotku vySetfené v pribshu let na kiinice u nich? neni
znim vysledek spankové monitorace. Podrobn&ji je vySetieno 148 pacientil u nichZ byla
provedena kefalometricka analyza. Zde jde o pacienty vySetiené ve spankové laboratofi.
Vysledek monitorace spanku vSak uveden neni, chybi proto pfedstava o tizi SAS u tohoto
souboru pacientq.

Pro statistické zpracovani je pouZit ve v&tSing pFipadd Pearsontiv korela¢ni koeficient,
vyznamnost je hodnocena Studentovym T testem. Pii pouZiti parametrického testu je tfeba
testovat normalni rozloZeni hodnot, coZ autor nedoklada. Otazkou je také volba statistického
testu, jak bude uvedeno v dalim odstaveci.

Ad 7. (vysledky)
Obecnym problémem analyzy celého souboru je, Ze neni definovan z hlediska tize OSAS.
Pacienti odeslani k vy$etieni pro ronchopatii nebo podezieni na OSAS tvofi tak nehomogenni
skupinu, Ze Cinit z jeji analyzy jakékoli zavEry neni moZné. Nap¥iklad je nerelevantni se
vyjadfovat k terapeutickym indikacim. Velmi prekvapivé jsou nalezy klasifikace dle
Mallam patiho. Nepfitnmnost nalezu klasifikace Mallampati I mezi 782 pacienty a nalez
Mallampati IV u 87% pacientl: by sv&d&il o velmi zvlatni skuping pacientl v pikrém
rozporu s nalezy u pacientd, ktefi jsou s podobnym doporugenim odesilani na jina pracovisté,
Pri kefalometrické analyze byla jako hodnota nejlépe korelujici s poruchou dychani ve spanku
uvedena ,,mand. alv. prog.“ Tento parametr pouZit poprvé v kapitole vysledky - neni uveden
ani v kapitole vySetfeni, ani v material a metody. TotéZ plati o dalgich uvedenych parametrech
~mandibular inc. a/pg a maxillary zone “ ty popsany v textu ale bez vysvétleni zkratek.
Je otdzkou, zda statistickd metoda Pearsontlv korelatni koeficient byla zvolena spravng.
Domnivam se, Ze vysledky mély byt zpracovany mnohotnym regresnim modelem, ktery by
byl patrné nejvhodn&jsi pro nalezeni nezivislého anatomického parametru, ktery nejlépe
koreluje s tizi OSAS.
Usp&Snost terapie pii pouZiti kriterii dle Shera byla 65%, u samotné GA 57%. Po terapii bylo
zji§téno signifikantni zlepSeni polysomnografickych parametrii a §kaly spavosti. Ke
zhodnoceni byl patrn& pouZit parovy test, coz viak neni uvedeno.
Byly porovnavany kefalometrické parametry pfed, bezprostfedng po a s odstupem po
Jednotlivych typech operaci. Zjisténo, ze zm&ny po genioglossus advancement s predsunem
jazylky (GAHM) jsou vétsi nez po pouhém genioglossus advancementu (GA). Toto zjistén
ma bezpochyby zna€ny kiinicky vyznam. Pro statistické zpracovéani by viak patrn& byla
vhodnéj§i analyza rozptylu napt. Kruskalllv Wallisiv test.
Mezi vysledky jsou uvadény rozméry zji§téné z polohy uvuly na pooperaénim kefalogramu.
AvSak 8 ze 14 pacientd s GAHM mélo i uvulérni lalok. V takovém piipadé je hodnoceni
ka7deho parametru pouZivajiciho polohu uvuly problematické. Mezi parametry je uvadéna i
zména Uhlu mekkeého patra. Tento parametr je sporny, u stojiciho pacienta je relaxované patro




sklonéno v ramci prostoru daného kofenem jazyka. VleZe tomu miZze byt zcela jinak a soudit
ze zmény Uhlu na roziifeni retrovelofaryngealniho rozméru povazuji za odvazne.

Velmi zajimavé je zjitténi, Ze po pfedsunuti mandibuly nedochézi ke zmé&né polohy jazylky.
V analyze jsou pouzity parametry nepiedstavené v kapitole vySetieni nebo materidl a metody
(uhel SNB, SNPo).

Zavéredna tast se vénuje komplikacim, které se celkove vyskytly u 38% pacientd, Cast&ji u
GA metodou modifikované genioplastiky

Ad 8. (diskuse) V diskusi autor opakuje a rozpracovava nékteré vysledky z pfedeslé kapitoly.
Na zakladé kefalometrickych parametrd definuje dva typy tvaru lebky s vy$§im rizikem
OSAS. Velmi pfinosné je, Ze se zamysli nad b&zn& provadénou ortodontickou korekei
skeletalnich vad. Zjistuje, Ze tyto korekce mohou z hlediska OSAS pacientovi uSkodit a
navrhuje alternativni feSeni. Tato doporuCeni je moZno povaZovat za nejvyznamngjsi pfinos
prace klinicke praxi.

Na zakladé lepSich vysledktit GAHM nez GA doporucuje autor prvni z jmenovanych
operaénich technik. Na zakladé prezentovanych vysledkl by bylo moZno diskutovat o
moznosti samotného zav&su jazylky. Tento postup patrné nevede k lep§im vysledkiim, mél by
viak byt zminén. '
Autor uvadi, Ze zménil techniku GA z okénkové metody na modifikovanou genioplastiku
vzhledem k piiznivéj§im estetickym vysledkim. Ta je viak podle vysledkl zatizena vy$8im
vyskytem komplikaci, Velmi pravd&podobné jde o vyukovou kifivku a tato souvislost by méla
byt diskutovéna.

Ad 9. (zavér) Autor uvadi, Ze metoda GA byla Gspésné zavedena do klinické praxe. Bylo
dokazano, Ze piiznivé ovliviiuje jak parametry dychani ve spanku, tak anatomicke pomery
zjiftované lateralnim kefalogramem. Nastitiuje té indika&ni kriteria této operace. Bylo by
vhodné, aby autor tato kriteria na zéklad€ kefalometrickych studii definoval anatomicky.
Autor rovnéz uvadi, Ze metoda je doporu€ena u pacientli do BMI 25. To je velmi
pravdépodobn spravny zavér, lepsi vysledky u neobéznich pacienti viak v praci nejsou
doloZeny.

Ad 10. (literatura) Citovana literatura kon&f rokem 2003, nov&j§i jen souhrnné prace Sonky
z 1. 2004, Nékteré citace (24, 40) do prehledu literatury disertaéni prace nepatfi. Vzhledem

k faktu, Ze se v poslednich 3 letech vyskytla fada &lankd s tématem Gzce souvisejicich napf. i
metaanalyza vysledk( hypofaryngealni chirurgie u OSAS, bylo by vhodné, diskutovat téz
recentni prace.

Pies uvedené kritické poznamky povazuji praci za velmi zdafilou, vysledky za
originalni s bezprostiednim dopadem na klinickou praxi. Je $koda, Ze autor vysledky, tfeba 1
predb&Zné dosud nepublikoval a ze neodkazuje v diskusi na nékterou svou starsi praci
s podobnym tématem. Domnivam se, Ze vysledky, ke kterym autor do3el, by mély byt
publikovany a diskutovany na podstatné vet§im foru.

Autor v piedloZené praci zjevné prokazal schopnost samostatné védecké prace a dle
mého nizoru ma viechny predpoklady titul Ph.D. ziskat. Z uvedenych davodi predloZenou
praci k obhajobé doporucuji.
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