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1.  Souhrn: 

Metodou volby u pacientů se syndromem spánkové apnoe je léčba neinvazivní přetlakovou 

ventilací (Positive Airway Pressure - PAP - CPAP / BPAP), chirurgická terapie je obvykle 

indikována jako záchranná. Část pacientů s PAP, která je léčena suboptimálně, může mít 

prospěch i ze současně provedené chirurgické terapie.  

Materiál a metody: Do studie bylo zařazeno 29 pacientů (z nichž celou studií prošlo 25) s 

těžkým syndromem obstrukční spánkové apnoe (věk 17-72, průměr 45 let, vstupní AHI 31,4 - 

120, průměr 67,28, median 57, vstupní tlaky na přístroji 8-20 mbar, průměr 12,57, median 

12), kteří byli indikováni k léčbě PAP a jejich léčba z různých důvodů nebyla optimální. 

Všichni pacienti podstoupili chirurgický zákrok v orofaryngeální oblasti (tonsilektomie, 

uvulopalatofaryngoplastika, radiofrekvenčně asistovaná uvuloplastika nebo jejich 

kombinace). Dva měsíce po operaci byla provedena kontrolní limitovaná polygrafie a off-line 

retitrace ventilačního přístroje.  

Sledované parametry: 1. subjektivní obtíže, znemožňující další užití PAP léčby. 2. AHI, ODI 

a T90 před a po chirurgickém zákroku. 3. výše tlaku na PAP přístroji před a po chirurgickém 

zákroku.  

Výsledky: 1. Žádný z pacientů našeho souboru neměl pooperačně subjektivní potíže 

znemožňující další použití ventilačního přístroje. 2. U pacientů v souboru došlo ke statisticky 

významnému snížení AHI po chirurgické terapii z průměrných 67,28 na 22,63 (p = 

0,000012). Průměrné snížení AHI bylo o 45 (±26,68). U pacientů v souboru došlo ke 

statisticky významnému snížení ODI z průměrných 65,46 na 24,09 (p = 0,000012). U 

pacientů v souboru došlo ke statisticky významnému snížení T90 z průměrných 24,11 % na 

7% (p = 0,000329). Pět pacientů v léčbě CPAP/BPAP nepokračovalo, protože se dostalo na 

hranici indikačních kritérii pro PAP (AHI 15), jejich léčbu lze tedy považovat za úspěšnou. U 

sedmnácti ze zbylých dvaceti pacientů bylo možné po retitraci snížit tlaky na přístroji, u tří 

pacientů byl přetlak ponechán na původní výši. U žádného pacienta nebylo nutné tlaky zvýšit.  

3. Tlak na přístroji byl snížen z průměrných 12,57 na 9,26 mbar, průměrné percentuální 

snížení 20 % (±20 %). Rozdíl hodnot před a po operaci je statisticky významný (p = 0,00294).  

Závěr: Výsledky naší studie ukazují, že pacienti s OSA, kteří jsou léčeni neinvazivní ventilací 

a jejich léčba je suboptimální, mohou mít užitek ze současně provedené chirurgické terapie. 

Žádný z pacientů v našem souboru neměl potíže s pooperačním použitím PAP terapie, u všech 

došlo ke snížení AHI a u většiny ke snížení tlaku na PAP přístroji. 
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Summary:  

Effect of Surgical Therapy of Sleep Apnea Syndrom in Patient Treated by Noninvasive 

Ventilation 

The method of choice in patients with sleep apnea syndrome is Positive Airway Pressure 

(PAP - CPAP / BPAP), surgical intervention is usually a last resort. Some patients with PAP, 

who are treated suboptimally, may also benefit from concomitant surgery.  

Material and methods: The study included 25 patients with severe obstructive sleep apnea 

syndrome (age 17-72, baseline AHI 31,4-120, av. 67.28 baseline pressure on PAP  8-20 mbar) 

who were indicated for PAP therapy and whose treatment for various reasons was suboptimal. 

All patients underwent oropharyngeal surgery (tonsillectomy, uvulopalatopharyngoplasty, 

radiofreqsuency-assisted uvuloplasty, or a combination thereof). Two months after the 

operation, a controlled limited polygraphy and off-line retitration of the ventilation device 

were performed. Monitored parameters: 1. subjective difficulties, preventing further use of 

PAP treatment. 2. AHI, ODI, T90 before and after surgery. 3. The level of pressure on the 

PAP device before and after surgery.  

Results: 1. None of the patients in our group had problems preventing further use of the 

ventilation device.2. In our group of study there was a statistically significant reduction AHI 

after surgery from av. 67.28 to 22.63 (p = 0.000012). The mean reduction in AHI was 45 

(±26.68). In our group of study there was a statistically significant reduction ODI after 

surgery from av. 65.46 to 24.09 (p = 0.000012). In our group of study there was a statistically 

significant reduction T90 after surgery from av. 24.11 % to 7 % (p = 0.000329).  

Five patients did not continue treatment with CPAP / BPAP because it reached the limit of the 

indicative criteria for PAP (AHI 15), so their treatment can be considered successful. In 

seventeen of the remaining twenty patients, it was possible to reduce the pressure on the 

device after retitration, in three  it was left at the original level.  

3. The mean pressure on the PAP device after retitration decreased from 12.57 mbar to 9.26 

mbar (p = 0,00294), the average percentage reduction was 20 %. The difference between the 

values before and after surgery is statistically significant  

Conclusion: The results of our study show that patients with OSAS, who are treated with non-

invasive ventilation and whose treatment is suboptimal, can benefit from concomitant surgical 

therapy. None of the patients in our cohort had problems with postoperative use of PAP 

therapy, while all had a decrease in AHI and most had a decrease in pressure on the PAP 

device. 
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2. Úvod do problematiky 

 

Spánek patří mezi základní biologické potřeby každého člověka. Jeho význam není dosud 

zcela vysvětlen, ale je nezbytný pro řadu metabolických, hormonálních i neurologických 

procesů. Zároveň je na spánek vázána řada chorob. Současná klasifikace obsahuje 83 

spánkových poruch v sedmi skupinách. Syndrom obstrukční spánkové apnoe je jen jednou 

z nich, ale jeho prevalence je obrovská. Současně je považován za nezávislý rizikový 

faktor rozvoje řady onemocnění, zejména kardiovaskulárních a jeho diagnostika a léčba 

nabývá na významu. 

Syndrom obstrukční spánkové apnoe se projevuje řadou denních i nočních symptomů, pro 

pacienty a jejich ložnicové partnery jsou nejvíc obtěžující chrápaní a probouzecí reakce 

(arousal). Pro diagnostiku je důležitá anamnéza a fyzikální vyšetření, ale zásadní je 

spánková monitorace. K diagnostice se nejčastěji využívá limitovaná polygrafie, která je 

považována za dostatečnou metodu s přiměřenými náklady a požadavky na personál. 

Polysomografie je náročnější metoda, která je obvykle využívána pro diagnostiku 

složitějších spánkových poruch. V České republice v posledních letech vznikla řada 

center, která diagnostiku i léčbu nabízí.  

V léčbě syndromu obstrukční spánkové apnoe se uplatňuji chirurgické i nechirurgické 

metody. Dominatní je v součastné době léčba neinvazivní ventilací – PAP ( Positive 

Airway Presure). K dispozici je několik typů přístrojů (v různých komerčních verzích). 

Pacient má nasazenou masku, nosní nebo celoobličejovou a dýchá proti přetlaku, který 

brání vzniku obstrukce v horních cestách dýchacích. Mezi další možnosti nechirurgické 

léčby režimová opatření, úprava polohy ve spánku a používání orálních protraktorů. 

Možnosti farmakologické léčby jsou zatím velmi omezené. V současnosti probíhá několik 

studií, jako nejslibnější se jeví studie ATO-OXY, která zkoumá ovlivnění arousal 

treshold.  

Pro část pacientů, zejména těch, kteří netolerují PAP léčbu, zůstává chirurgie důležitou 

součástí léčebného protokolu. Jedná se o chirurgii nosní dutiny a VDN, chirurgii 

oropharyngu, chirurgii kořene jazyka, jazylky, čelistí a chirurgii laryngu. V zahraničí je již 

zařazena do léčebného protokolu stimulace nervus hypoglossus, tato metoda zatím v ČR 

nebyla použita. Různé typy zákroků se liší svým efektem, ale i perioperační morbiditou. 

Současným trendem je přesné cílení chirurgické terapie, k tomu slouží zejména spánková 
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endoskopie (DISE, Drug Induced Sleep Endoscopy). Jedná se o metodu, kdy se pacient 

léky, nejčastěji propofolem, uvede do spánku a pak se pomocí fibroskopu určuje místo 

obstrukce horních dýchacích cest. Postupně se ustupuje od rozsáhlých a pro pacienta 

zatěžujících zákroků a provádí se spíše méně invazivní zákroky na více sublokalitách. 

V této práci se zabýváme pacienty se závažným syndromem spánkové apnoe, kteří léčbu 

neinvazivní ventilací špatně tolerují a nespí s PAP přístrojem dostatečně dlouhou dobu. 

Snažíme se prokázat to, že tito pacienti mohou mít prospěch ze současně provedené 

chirurgické terapie.  
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3. Cíle práce 

 

Naše práce se zaměřuje na skupinu pacientů s těžkým OSA, u kterých byla primárně 

indikována ventilační léčba. Snažili jsme se prokázat, že u pacientů, kteří jsou léčeni 

suboptimálně přetlakovou léčbou (PAP), může mít chirurgie pozitivní efekt. Je řada 

pacientů, která léčbu špatně toleruje, nedokáže spát s přístrojem dostatečně dlouhou dobu. 

Tito pacienti léčbu často sami ukončí nebo podstupují záchrannou chirurgickou léčbu. U 

pacientů s těžkým OSA ovšem nelze předpokládat, že sama chirurgická léčba bude tak 

efektivní, že pacienty zbaví nutnosti používat přetlakovou léčbu (tedy, že AHI pooperačně 

bude pod 15).  

 

Cílem práce je prokázat, že správně indikovaná chirurgická léčba může být vhodným 

doplňkem léčby neinvazivní ventilací a že nebrání dalšímu používání PAP přístroje. Dále 

prokazujeme, že chirurgická léčba má vliv na redukci hodnot hlavních hodnocených 

parametrů OSA (tedy AHI, ODI, T90) a tedy snížení závažnosti OSA u daného pacienta. 

Hlavním zaměřením práce je pak hodnocení efektu chirurgické terapie na tlak nastavený 

na přístroji PAP. Předpokládáme, že výše tlaku na PAP přístroji je jedním z faktorů, které 

ovlivňují adherenci pacientů k léčbě. 
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4. Metodika a soubor nemocných 

 

Metodika 

Do souboru byli zařazeni pacienti primárně indikováni k ventilační léčbě, která však byla 

z různých důvodů nedostatečná či problematická. Pacienti zařazení do souboru byli nejprve 

monitorováni v Centru pro poruchy dýchání ve spánku. Jedná se tedy o nemocné se známými 

parametry závažnosti OSA (AHI, ODI, T90) a známým tlakem nastaveným na přístroji CPAP 

nebo BPAP.  

Výběr pacientů provedl lékař Centra pro poruchy dýchání ve spánku Masarykovy nemocnice 

Ústí nad Labem, KZ a.s dle následujících kritérií:  

• těžký syndrom spánkové apnoe (AHI 30 a více)  

• tlak na CPAP/BPAP nad 8 mbar  

• nedostatečné použití ventilačního přístroje (pod 4 hod za noc)  

• subjektivní intolerance léčby neinvazivní ventilací  

• výrazný lokální nález způsobující orofaryngeální obstrukci (velikost tonsil dle 

Friedmana III-IV, webbing)  

• souhlas s chirurgickou léčbou  

Pacienti následně podstoupili chirurgický zákrok. Jednalo se výlučně o zákroky v oblasti 

orofaryngu: tonsilektomii, uvulopalatofaryngoplastiku, radiofrekvenční ablaci kořene jazyka. 

Do práce nebyli zařazeni pacienti s operacemi v jiných lokalitách (dutina nosní, VDN, 

adenoidní vegetace, zevní výkony na jazyku, výkonu na laryngu).  

Dva měsíce po chirurgickém zákroku byla provedena kontrolní limitovaná polygrafie a 

pacient byl odeslán zpět do centra po poruchy dýchání ve spánku, kde byla provedena off-line 

titrace nastavení tlaku na přístroj CPAP/BPAP. Naměřené hodnoty a parametry byly následně 

hodnoceny a srovnány s hodnotami před chirurgickým výkonem.  

Hodnocené parametry 

1. Subjektivní obtíže znemožňující další užití PAP léčby  

     Byla hodnocena schopnost podstoupit off-line retitraci PAP přístroje po operaci. 

2. Parametry závažnosti syndromu spánkové apnoe: 

• AHI před a po chirurgickém zákroku 
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• ODI před a po chirurgickém zákroku 

• T90 před a po chirurgickém zákroku 

• hodnocení efektu chirurgické léčby dle Sherových kritérií 

                   (snížení AHI o 50 % a zároveň AHI pod 20) 

• srovnání efektu chirurgické léčby dle zvoleného typu zákroku 

                  skupina 1: prostá tonsilektomie  

                  skupina 2: tonsilektomie a UPPP  

  3. Hodnota tlaku na PAP přístroji před a po chirurgickém zákroku 

V případě, že pacient používá BPAP, byla pro statistické zpracování použita hodnota 

tlaku inspiračního. 

 

Soubor 

Do studie bylo zařazeno primárně 29 pacientů, z nichž kompletním procesem (chirurgickou 

terapií i všemi vyšetřeními) prošlo 25 a bylo tedy v rámci této práce dále hodnoceno,  

4 pacienti byli ze studie vyřazeni. Jednalo se o 17 mužů a 8 žen, ve věku od 17-72 let (průměr 

44,8, medián 48). Vstupní AHI pacientů se pohybovalo od 31,4 do 120 (průměr 67,3, medián 

57). CPAP bylo léčeno 21pacientů, BPAPem 4 nemocní. Vstupní tlaky na PAP byly 

průměrně 12,6 mbar (medián 12 mbar), z toho na CPAP průměrně 11,48 (medián 12 mbar), 

na BPAP 17,5 mbar (medián 19 mbar)  

V našem souboru podstoupilo 7 pacientů tonsilektomii (TE), 16 pacientů tonsiletkomii  

a uvlopoalatofaryngoplastiku (TE+UPPP) a 2 pacienti tonsilektomii, uvulopalato-

faryngoplastiku a radiofrekvenční ablaci kořene jazyka (TE + UPPP + RTB). 
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5. Výsledky  

 

Subjektivní obtíže, znemožňující další užití PAP léčby: žádný z pacientů neměl pooperačně 

obtíže znemožňující použití a retitrace PAP přístroje. 

Parametry závažnosti syndromu spánkové apnoe 

Apnoe - hypopnoe index (AHI) se pooperačně snížil z 67,3 (Me 57, σ 32,5) na 22,6 (Me 21, σ 

16,9) Průměrné snížení AHI bylo o 45 (65 %). Z výsledků je zřejmé, že u sledovaného 

parametru (AHI) byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami před a po operaci. 

Naměřené pooperační hodnoty jsou nižší (p = 0,000012). Přehled výsledků graf 1 a tab. 1. 

Desaturační index (ODI) se pooperačně snížil z 65,6 (Me 57,9, σ 31,8) na 24,1 (Me 19,1, σ 

18,5). Průměrné snížení ODI bylo o 41,4 (62,2 %). Z výsledků je zřejmé, že u sledovaného 

parametru (AHI) byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami před a po operaci. 

Naměřené pooperační hodnoty jsou nižší (p = 0,000012). Přehled výsledků graf 2 a tab. 1. 

T90 (procento času spánku se saturací hemoglobinu kyslíkem pod 90 %) se pooperačně snížil 

z 24,1 % (Me 12,3, σ 24,2) na 7,0 % (Me 1,6, σ 10,6). Průměrné snížení T90 bylo 19,1 %. 

Z výsledků je zřejmé, že u sledovaného parametru (T90) byly prokázány signifikantní rozdíly 

mezi hodnotami před a po operaci. Naměřené pooperační hodnoty jsou nižší (p = 0,000329). 

Přehled výsledků graf 3 a tab. 1. 

Hodnocení efektu chirurgické léčby dle Sherových kriterií (snížení AHI o 50 % a zároveň pod 

20): jako úspěšný hodnotíme zákrok u 12 z 25 pacientů, tedy u 48 %.  

 

Hodnocení efektu chirurgické léčby dle zvoleného typu zákroku (procentuální snížení AHI po 

chirurgickém zákroku): nebyl zaznamenán signifikantní rozdíl (p = 0,317984) mezi skupinou 

1 (tonsilektomie) a skupinou 2 (tonsilektomie a UPPP).  

 

Výše tlaku na PAP přístroji před a po chirurgickém zákroku: Bylo hodnoceno 20 pacientů, 

kteří byli indikováni k pooperační léčbě PAP, tzn. s AHI nad 15, 5 pacientů léčbu ukončilo, 

protože se jejich nález zlepšil – AHI pod 15. Tlak na PAP přístroji byl snížen 

z předoperačních průměrných 12,57 mbar (Me 12 mbar) na 9,26 mbar (Me 9 mbar). Ke 

snížení tlaku na PAP po chirurgické léčbě a následné retitraci v našem souboru došlo u 17 

z 20 pacientů (85 %), u tří zůstal ventilační tlak na původní hodnotě (15 %), u žádného 

pacienta nebylo nutné tlak zvýšit. Z výsledků je zřejmé, že u sledovaného parametru (PAP) 
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byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami před a po operaci. Naměřené pooperační 

hodnoty jsou nižší (p = 0,000294). Přehled výsledků graf 4 a tab. 1. 

 

Celkový přehled všech výsledků shrnuje tab. 2. 

 

Tab. 1   Wilcoxonův párový test - srovnání vstupních a výstupních hodnot, přehledná 

tabulka. 

 Počet  

(n) 

Před 

operací 

Po 

operaci 

Z Hodnota p 

AHI 25 57,00 21,00 4,372373 0,000012 

ODI 25 57,90 19,10 4,372373 0,000012 

T90 (%) 25 12,30 1,60 3,592073 0,000329 

PAP(mbar) 20 12,00 9,00 3,621365 0,000294 

(Z vypočtená kritická hodnota Wilcoxonova testu) 

 

Z výsledků je zřejmé, že u všech sledovaných proměnných byly prokázány signifikantní 

rozdíly mezi hodnotami před operací a po ní. Naměřené pooperační hodnoty jsou výrazně 

nižší. 
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Graf 1    Apnoe-hypopnoe index (AHI) předoperačně a pooperačně 

 

 

 

Graf 2    Desaturační index (ODI) předoperačně a pooperačně 
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Graf 3    T90 (%) předoperačně a pooperačně 

 

 

 

 

Graf 4    Tlak na PAP předoperačně a pooperačně (pozn. pacienti 2,5,6,11,17 v léčbě PAP 

nepokračovali, protože se dostali mimo indikační kritéria pro léčbu PAP)  
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Tab. 2    Přehled výsledků: 

 

 

1. Subjektivní obtíže 

• Žádný z pacientů neměl pooperačně subjektivní obtíže znemožňující použití PAP přístroje. 

2. Parametry OSA 

• Byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami AHI před a po operaci. Naměřené pooperační 

hodnoty jsou nižší (p = 0,000012). 

• Byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami ODI před a po operaci. Naměřené pooperační 

hodnoty jsou nižší (p = 0,000012). 

• Byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami T90 před a po operaci.Naměřené pooperační 

hodnoty jsou nižší (p = 0,000329). 

• Efekt chirurgické terapie dle Sherova kriteria byl 48 %.  

• Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl mezi efektem chirurgické terapie u skupiny 1 (TE) a 

skupiny 2 (TE,UPPP). 

3. Hodnoty tlaku na ventilačním přístroji 

• Byly prokázány signifikantní rozdíly mezi hodnotami tlaku na PAP přístroji před a po operaci. 

Naměřené pooperační hodnoty jsou nižší (p = 0,000294). 
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6. Diskuse 

 

U dospělých pacientů se syndromem spánkové apnoe je jako primární léčba doporučena 

léčba neinvazivní ventilací. K dispozici je řada přístrojů jednak s kontinuálním přetlakem 

(CPAP), jednak s rozdílným inspiračním a expiračním tlakem (BPAP). Pro pacienta je 

zásadní výběr správné masky (nosní, celoobličejová). Při selhání či intoleranci léčby je 

indikována alternativní léčba, většinou chirurgická. V úvahu připadá řada výkonů: chirurgie 

nosu, nosohltanu, patra a orofaryngu, kořene jazyka, epiglottis, dále výkony na  maxile a 

mandibule, tracheostomie. Jednotlivé operační přístupy se významně liší výsledky, ale 

i perioperační morbiditou. Nejčastěji se provádí zákroky v oblasti patra a orofaryngu. 

Nejlepšího efektu pravděpodobně dosahují zákroky na skeletu obličeje (maxilomandibular 

advancement), které jsou ale zároveň zatíženy velkou perioperační morbiditou. Tracheostomie 

je extrémní řešení, které se obvykle využívá u pacientů s těžkým syndromem obstrukční 

spánkové apnoe a závažnými komorbiditami. Současným trendem je ústup od radikality 

zákroku a snížení perioperační morbidity. Většího efektu se dosahuje přesnější lokalizací 

zákroku a případně zákroky ve více lokalitách současně. Z tohoto důvodu je dnes již 

standardem předoperační spánková endoskopie (Drug Induced Sleep Endoskopy, DISE), která 

umožnuje chirurgickou terapii cílit přesněji. Provádí se na operačním sále s možností zajištění 

dýchacích cest, k sedaci se nejčastěji podává propofol a fibroskopem se hodnotní obstrukce 

horních cest dýchacích, hypofaryngu a laryngu. Moderním trendem je i monitorace hloubky 

sedace. Používají se různé klasifikační systémy, nejčastěji klasifikace VOTE, modernější je 

NOHL. 

Moderní chirurgické technologie (TORS, stimulace nervus hypoglossus) zatím průlom do 

efektu chirurgické léčby nepřinesly. Jejich nevýhodou je především malá dostupnost a vysoká 

cena, které brání plošnému rozšíření těchto metod. Robotická chirurgie, která je primárně 

určena k léčbě onkologických onemocnění hlavy a krku, se postupně dostavá do algoritmů 

léčby OSAS a dostupnost léčby se zvyšuje. Bude ale zřejmě také součástí tzv. multilevel 

surgery, kdy bude vhodná k ošetření pouze některých sublokalit (kořene jazyka, případně 

epiglottis). Stimulace nervus hypoglossus v současné době není v České republice schválena a 

zatím zde tato metoda nebyla použita.  

Jistou naději přináší studie ovlivnění OSAS farmakologickou léčbou. Nejnadějnější je 

zřejmě studie ATO-OXY, která zkoumá ovlivnění arousal trashold u pacientů s OSAS. 

Nicméně v současné době není žádná farmakologická léčba k dispozici.  
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V této práci se zabýváme skupinou pacientů, která by za normálních okolností „propadla 

sítem“. Jejich léčba je suboptimální, jsou sice indikováni k léčbě PAP, tu ale netolerují 

dostatečně a nespí s PAP přístrojem dostatečně dlouhou dobu. Základní ideou práce je, že 

těmto pacientům se snažíme pomoci chirurgickou terapií a zároveň předpokládáme, že 

i nadále budou používat PAP. Tito pacienti jsou za běžných okolností hodnoceni jako 

noncomplietní a léčbu buď ukončují (vrací přístroj a dále se neléčí), nebo jsou nadále léčeni 

nedostatečně nebo podstoupí chirurgickou terapii jako záchrannou. Její efekt je ale 

limitovaný, zejména u nejtěžších forem OSA. Pacienti po chirurgické terapii mají sice  

zlepšené parametry OSA, ale ne vždy dostatečně (tedy tak, aby nebyli dále indikováni k léčbě 

PAP – za hranici pro indikace PAP léčby považujeme AHI pod 15) a dále ale pak přístroj 

nepoužívají. V naší práci jsme pacientům chirurgicky zlepšili parametry AHI  z průměrné 

hodnoty 67,3 na 22,6 (p = 0,000012), což je velmi významné zlepšení, ale hodnoceno 

Sherovými kritérii byl efekt chirurgické terapie pouze 48%.  Toto sice odpovídá úspěšnosti 

zvoleného typu chirurgické terapie i dle řady jiných studií [2], nicméně je zřejmé, že zhruba 

polovina pacientů by měla být i nadále léčena neinvazivní ventilací. 

 

Pro možnost prokázání efektu chirurgické terapie u pacientů léčených CPAP/BPAPem je 

důležité, zda nemocní nemají potíže s použitím přístroje pooperačně. Se zkrácením patra hrozí 

zhoršení velofaryngeálního uzávěru, a tedy obtíže zejména u pacientů používajících nosní 

masku. Důležitá je tedy i operační technika s přiměřeným rozsahem resekovaných tkání. 

V minulosti byli pacienti od chirurgické terapie odrazováni s tím, že pooperačně by již 

nemohli léčbu PAP používat. Zejména klasická UPPP dle Fujity se často považovala za 

výkon, po kterém je léčba PAP prakticky nemožná. V současné době jsou ale resekční výkony 

modifikovány a radikalita se snižuje. My se snažíme o cílenou resekci měkkých tkání, jednak 

se tím snižuje perioperační morbidita a dyskomfort pacienta, jednak se snažíme zabránit 

dlohodobým nežádoucím následkům, jako je porucha velofaryngeálního uzávěru, potíže při 

polykání a právě potíže s další léčbou PAP. V našem souboru žádný pacient neměl problém 

takový, aby znemožňoval další použití CPAP/BPAP, všichni tedy byli schopni podstoupit 

retitraci a pokračovat ve ventilační přetlakové terapii. Problematikou se zabýval Friedman a 

Soans, v souboru 52 pacientů mohlo 96,2 % z nich pooperačně bez obtíží používat 

CPAP [12]. 

Hodnocení efektu chirurgické terapie je jedním z důležitých výsledků této práce, nikoliv 

však hlavní. Výsledky odpovídají zvolené chirurgické modalitě. V našem souboru jsme 

hodnotili nejen AHI, ale i ODI a T90.  U všech hodnocených parametrů došlo k výraznému 
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snížení hodnot, tedy snížení závažnosti OSA. Je třeba brát v potaz, že se jedná o soubor 

pacientů se závažným OSA (AHI nad 30), nikoliv všech pacientů s OSA. Z tohoto pohledu 

lze hodnotit výsledky jako velmi dobré a to i včetně hodnocení dle Sherových kriterií. Práce 

neukázala statisticky významný rozdíl mezi skupinou pacientů, kteří podstoupili pouze 

tonsilektomii a skupinou pacientů, kteří podstoupili tonsilektomii a UPPP. Dokonce skupina 

s tonsilektomií měla mírně lepší výsledky ve sledovaných parametrech (AHI – zlepšení o 71 

% resp. 63 %, ODI 68 % resp. 60 %, T90  91 % resp. 49 %) než skupina, která podstoupila 

radikálnější výkon, tedy tonsilektomii a uvulopalatofaryngosplastiku. Tento zdánlivě 

nelogický nález lze zřejmě vysvětlit tím, že k tonsilektomii bez UPPP jsou indikování pacienti 

s výraznou hypertrofií patrových madlí (hodnocení dle Freidmana III-IV, „kissing tonsils“) a 

u těch se dle našich empirických zkušeností zdá efekt chirurgické terapie jako nejvýraznější. 

Tento výsledek možná přináší i informaci do diskuse o tom, jaký typ pacienta a s jakým 

nálezem je pro indikaci ať primární nebo jako v naší práci kombinované chirurgické terapie 

nejvhodnější. 

 Ke snížení tlaku na PAP po chirurgické léčbě a následné retitraci v našem souboru došlo 

u 17 z 20 pacientů (85 %), u tří zůstal ventilační tlak na původní hodnotě (15 %), u žádného 

pacienta nebylo nutné tlak zvýšit. Compliance pacienta je jistě dána řadou faktorů, přičemž 

výška tlaku na ventilačním přístroji je zřejmě jedním z hlavních. Rádi bychom docílili toho, 

aby se compliance s léčbou PAP u našich pacientů  po snížení AHI a tlaků na PAP zvýšila. 

V našem souboru se ale ukazuje, že někteří  pacienti si přejí zůstat bez ventilačního přístroje a 

část z nich po zlepšení parametrů OSAS po chirurgii PAP odkládají, v našem souboru  5 z 25 

pacientů, tedy 20 %. Jejich léčbu je přesto  možné považovat za úspěšnou, protože se dostali 

na hranici indikace pro léčbu PAP.   

Častým argumentem proti chirurgickému řešení OSAS je to, že nedosahuje dostatečného 

efektu, tedy OSAS „nevyléčí“. V současné době je ale chirurgie obvykle indikována při 

selhání léčby neinvazivní ventilací, tedy jako záchranná. Snížení AHI chirurgickým zákrokem 

je tedy jistě lepší než ponechat pacienta bez terapie. Navíc efekt chirurgie trvá po celou dobu 

spánku, kdežto léčba neinvazivní ventilací jen při jejím použití a většina pacientů s přístrojem 

nespí celou noc. 
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7. Závěry  

 

Syndrom obstrukční spánkové apnoe je v České republice i ve světě závažné onemocnění 

s vysokou prevalencí a s významnými zdravotními a socioekonomickými důsledky. 

V posledních letech je mu věnována velká pozornost, dostupnost diagnostiky i léčby se 

zvyšuje a postupně dochází k rozvoji vyšetřovacích a léčebných metod, i algoritmu léčby. 

V současné době je dominantní léčebnou modalitou léčba přístroji s PAP, ale pro část 

pacientů, zejména těch, kteří tuto léčbu netolerují, zůstávají důležité i další metody, zejména 

chirurgické. V naší práci jsme se zaměřili na pacienty primárně léčené PAP, kteří léčbu 

z různých důvodů netolerují nebo tolerují jen limitovaně. Prokázali jsme:  

 

1. Současně provedená chirurgická léčba vhodným způsobem doplňuje ventilační léčbu u 

pacientů s těžkým syndromem obstrukční spánkové apnoe a nebrání dalšímu 

používání PAP přístroje.  

 

2. Chirurgická léčba významným způsobem přispívá k redukci všech sledovaných 

parametrů OSA. Byl prokázán efekt na redukci AHI z průměrných 67,3 na 22,6 (p = 

0,000012), redukci ODI z průměrných 65,6 na 24,1 (p = 0,000012) a také na redukci 

T90 z průměrných 24,1 % na 7,0 % (p = 0,000329).  

Efekt chirurgické terapie pacientů v našem souboru byl 48 % (hodnoceno Sherovými 

kritérii). Nebyl prokázán statisticky významný rozdíl mezi skupinou pacientů 

s provedenou tonsilektomií a skupinou pacientů s tonsilektomii a UPPP.  

 

3. Chirurgická terapie syndromu obstrukční spánkové apnoe redukuje potřebný tlak na 

přístroji PAP z průměrných 12,57 mbar na 9,26 mbar (p = 0,000294). 

 

Chirurgická terapie je tedy dle našeho názoru důležitou a přínosnou léčebnou modalitou i 

pro pacienty s těžkým syndromem spánkové apnoe, kteří jsou současně léčeni neinvazivní 

ventilací (PAP). 
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