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1. Souhrn:

Metodou volby u pacient se syndromem spankové apnoe je 1é€ba neinvazivni pretlakovou
ventilaci (Positive Airway Pressure - PAP - CPAP / BPAP), chirurgicka terapie je obvykle
indikovéna jako zachranna. Cast pacienttl s PAP, ktera je 1é¢ena suboptimalné, miize mit
prospéech i ze soucasné provedené chirurgické terapie.

Material a metody: Do studie bylo zatazeno 29 pacientl (z nichz celou studii proslo 25) s
tézkym syndromem obstrukéni spankové apnoe (vek 17-72, pramér 45 let, vstupni AHI 31,4 -
120, pramér 67,28, median 57, vstupni tlaky na pfistroji 8-20 mbar, primér 12,57, median
12), kteti byli indikovani k 1écbé PAP a jejich 1écba z riznych divodi nebyla optimalni.
Vsichni pacienti podstoupili chirurgicky zakrok v orofaryngeédlni oblasti (tonsilektomie,
uvulopalatofaryngoplastika, radiofrekvencné asistovana uvuloplastika nebo jejich
kombinace). Dva mésice po operaci byla provedena kontrolni limitovana polygrafie a off-line
retitrace ventila¢niho pfistroje.

Sledované parametry: 1. subjektivni obtize, znemoznujici dalsi uziti PAP 1é¢by. 2. AHI, ODI
a T90 pted a po chirurgickém zakroku. 3. vyse tlaku na PAP pfistroji pted a po chirurgickém
zékroku.

Vysledky: 1. Zadny z pacientd naSeho souboru nemél pooperaéné subjektivni potize
znemoznujici dalsi pouziti ventilacniho pfistroje. 2. U pacientll v souboru doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni AHI po chirurgické terapii z primérnych 67,28 na 22,63 (p =
0,000012). Primérné snizeni AHI bylo o 45 (+26,68). U pacientd v souboru doslo ke
statisticky vyznamnému snizeni ODI z primérnych 65,46 na 24,09 (p = 0,000012). U
pacientli v souboru doslo ke statisticky vyznamnému snizeni T90 z pramérnych 24,11 % na
7% (p = 0,000329). Pét pacientt v 1écbé CPAP/BPAP nepokracovalo, protoZe se dostalo na
hranici indikacnich kritérii pro PAP (AHI 15), jejich 1é¢bu lze tedy povazovat za Gspésnou. U
sedmnécti ze zbylych dvaceti pacientll bylo moZzné po retitraci snizit tlaky na pfistroji, u tii
pacientl byl ptetlak ponechan na piivodni vysi. U zadného pacienta nebylo nutné tlaky zvysit.
3. Tlak na pfistroji byl sniZzen z primérnych 12,57 na 9,26 mbar, primérné percentualni
sniZeni 20 % (+20 %). Rozdil hodnot pted a po operaci je statisticky vyznamny (p = 0,00294).
Zaver: Vysledky nasi studie ukazuji, ze pacienti s OSA, ktefi jsou IéCeni neinvazivni ventilaci
a jejich 1écba je suboptimalni, mohou mit uzitek ze soucasné provedené chirurgické terapie.
Z4dny z pacientii v na§em souboru nemél potiZe s poopera¢nim pouzitim PAP terapie, u viech

doslo ke snizeni AHI a u vétsiny ke sniZeni tlaku na PAP pfistroji.



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.



2. Uvod do problematiky

Spanek patii mezi zakladni biologické potieby kazdého ¢lovéka. Jeho vyznam neni dosud
zcela vysvétlen, ale je nezbytny pro fadu metabolickych, hormonalnich i neurologickych
procesu. Zaroven je na spanek vazana tfada chorob. Soucasnd klasifikace obsahuje 83
spankovych poruch v sedmi skupinach. Syndrom obstrukéni spankové apnoe je jen jednou
znich, ale jeho prevalence je obrovska. Soucasné¢ je povazovan za nezavisly rizikovy
faktor rozvoje fady onemocnéni, zejména kardiovaskularnich a jeho diagnostika a lécba
nabyva na vyznamu.

Syndrom obstrukéni spankové apnoe se projevuje fadou dennich i no€nich symptomd, pro
pacienty a jejich loznicové partnery jsou nejvic obtézujici chrapani a probouzeci reakce
(arousal). Pro diagnostiku je dilezitda anamnéza a fyzikdlni vySetfeni, ale zasadni je
spankova monitorace. K diagnostice se nejcastéji vyuziva limitovana polygrafie, ktera je
povazovana za dostateCnou metodu s pfiméfenymi naklady a pozadavky na personal.
Polysomografie je naro¢néj$i metoda, kterd je obvykle vyuzivana pro diagnostiku
slozit&jsich spankovych poruch. V Ceské republice v poslednich letech vznikla fada
center, kterd diagnostiku i 1é€bu nabizi.

V 1écbé syndromu obstrukéni spankové apnoe se uplatiiuji chirurgické 1 nechirurgické
metody. Dominatni je v soucastné dobé lécba neinvazivni ventilaci — PAP ( Positive
Airway Presure). K dispozici je nékolik typu piistroji (v riznych komercnich verzich).
Pacient ma nasazenou masku, nosni nebo celooblicejovou a dycha proti pretlaku, ktery
brani vzniku obstrukce v hornich cestach dychacich. Mezi dalS$i moznosti nechirurgické
1écby rezimova opatfeni, Gprava polohy ve spanku a pouzivani oralnich protraktord.
MozZnosti farmakologické 1é¢by jsou zatim velmi omezené. V soucasnosti probihd nékolik
studii, jako nejslibnéjsi se jevi studie ATO-OXY, kterd zkoumd ovlivnéni arousal
treshold.

Pro ¢ast pacientl, zejména téch, ktefi netoleruji PAP 1écbu, zistava chirurgie dilezitou
soucasti léCebného protokolu. Jednd se o chirurgii nosni dutiny a VDN, chirurgii
oropharyngu, chirurgii kofene jazyka, jazylky, Celisti a chirurgii laryngu. V zahrani¢i je jiz
zafazena do 1é&ebného protokolu stimulace nervus hypoglossus, tato metoda zatim v CR
nebyla pouzita. Rlizné typy zdkrokil se 1i§i svym efektem, ale 1 perioperacni morbiditou.

Soucasnym trendem je piesné cileni chirurgické terapie, k tomu slouzi zejména spankova



endoskopie (DISE, Drug Induced Sleep Endoscopy). Jedna se o metodu, kdy se pacient
léky, nejcastéji propofolem, uvede do spanku a pak se pomoci fibroskopu urcuje misto
obstrukce hornich dychacich cest. Postupné se ustupuje od rozséhlych a pro pacienta
zatézujicich zakrokl a provadi se spiSe mén¢ invazivni zakroky na vice sublokalitach.
V této préci se zabyvame pacienty se zavaznym syndromem spankové apnoe, kteii 1€cbu
neinvazivni ventilaci Spatn¢ toleruji a nespi s PAP pfistrojem dostate¢né¢ dlouhou dobu.
Snazime se prokdzat to, ze tito pacienti mohou mit prospéch ze soucasné provedené

chirurgické terapie.



3. Cile prace

Nase prace se zaméfuje na skupinu pacient s tézkym OSA, u kterych byla primarné
indikovana ventila¢ni 1éc¢ba. Snazili jsme se prokdzat, ze u pacientll, ktefi jsou 1éCeni
suboptimalné pretlakovou 1écbou (PAP), mize mit chirurgie pozitivni efekt. Je fada
pacientl, kterd 1écbu Spatné toleruje, nedokdze spat s ptistrojem dostatecné dlouhou dobu.
Tito pacienti 1éCbu Casto sami ukon¢i nebo podstupuji zachrannou chirurgickou 1écbu. U
pacientii s t¢zkym OSA ovSem nelze predpokladat, ze sama chirurgicka 1é¢ba bude tak
efektivni, Ze pacienty zbavi nutnosti pouzivat pretlakovou 1écbu (tedy, ze AHI pooperacné

bude pod 15).

Cilem prace je prokazat, ze spravné¢ indikovana chirurgickda 1é¢ba miize byt vhodnym
doplitkem 1é¢by neinvazivni ventilaci a ze nebrani dalSimu pouzivani PAP pfistroje. Dale
prokazujeme, ze chirurgickd 1écba mé vliv na redukci hodnot hlavnich hodnocenych
parametri OSA (tedy AHI, ODI, T90) a tedy sniZeni zdvaznosti OSA u daného pacienta.
Hlavnim zaméfenim prace je pak hodnoceni efektu chirurgické terapie na tlak nastaveny
na ptistroji PAP. Pfedpokladame, ze vySe tlaku na PAP pfistroji je jednim z faktort, které

ovliviiuji adherenci pacientl k 1é¢be.



4. Metodika a soubor nemocnych

Metodika

Do souboru byli zafazeni pacienti primarné indikovani k ventila¢ni 1€cb¢, ktera vSak byla
z ruznych divodu nedostatecna ¢i problematickd. Pacienti zafazeni do souboru byli nejprve
monitorovani v Centru pro poruchy dychani ve spanku. Jedna se tedy o nemocné se zndmymi
parametry zdvaznosti OSA (AHI, ODI, T90) a zndmym tlakem nastavenym na pfistroji CPAP
nebo BPAP.

Vybér pacientti provedl 1ékat Centra pro poruchy dychéni ve spanku Masarykovy nemocnice

Usti nad Labem, KZ a.s dle nasledujicich kritérii:

e tézky syndrom spankové apnoe (AHI 30 a vice)

e tlak na CPAP/BPAP nad 8 mbar

¢ nedostate¢né pouziti ventilaéniho pftistroje (pod 4 hod za noc)
e subjektivni intolerance 1é¢by neinvazivni ventilaci

e vyrazny lokalni nalez zptsobujici orofaryngealni obstrukci (velikost tonsil dle
Friedmana III-IV, webbing)

e souhlas s chirurgickou 1é¢bou

Pacienti nasledné podstoupili chirurgicky zdkrok. Jednalo se vyluéné o zakroky v oblasti
orofaryngu: tonsilektomii, uvulopalatofaryngoplastiku, radiofrekvenc¢ni ablaci kotene jazyka.
Do prace nebyli zafazeni pacienti s operacemi Vv jinych lokalitich (dutina nosni, VDN,

adenoidni vegetace, zevni vykony na jazyku, vykonu na laryngu).

Dva mésice po chirurgickém zakroku byla provedena kontrolni limitovand polygrafie a
pacient byl odeslan zpét do centra po poruchy dychani ve spanku, kde byla provedena off-line
titrace nastaveni tlaku na ptistroj CPAP/BPAP. Namétené hodnoty a parametry byly nasledné

hodnoceny a srovnany s hodnotami pfed chirurgickym vykonem.
Hodnocené parametry
1. Subjektivni obtize znemoznujici dalsi uziti PAP lécby
Byla hodnocena schopnost podstoupit off-line retitraci PAP pfistroje po operaci.
2. Parametry zavaznosti syndromu spankové apnoe:

e AHI pfed a po chirurgickém zakroku

10



e ODI pted a po chirurgickém zakroku
e T90 pted a po chirurgickém zakroku
e hodnoceni efektu chirurgické 1écby dle Sherovych kritérii
(snizeni AHI o 50 % a zarovenn AHI pod 20)
e srovnani efektu chirurgické 1écby dle zvoleného typu zakroku
skupina 1: prosta tonsilektomie
skupina 2: tonsilektomie a UPPP
3. Hodnota tlaku na PAP pfistroji pied a po chirurgickém zakroku
V ptipadé, Ze pacient pouziva BPAP, byla pro statistické zpracovani pouzita hodnota

tlaku inspiracniho.

Soubor

Do studie bylo zatazeno primarn¢ 29 pacientll, z nichz kompletnim procesem (chirurgickou
terapii 1 vSemi vySetfenimi) proslo 25 a bylo tedy v ramci této prace dale hodnoceno,
4 pacienti byli ze studie vyfazeni. Jednalo se o 17 muzi a 8 Zen, ve véku od 17-72 let (primér
44,8, median 48). Vstupni AHI pacientti se pohybovalo od 31,4 do 120 (prumér 67,3, median
57). CPAP bylo léceno 2l1pacientti, BPAPem 4 nemocni. Vstupni tlaky na PAP byly
pramérné 12,6 mbar (medidn 12 mbar), z toho na CPAP primérné 11,48 (median 12 mbar),
na BPAP 17,5 mbar (median 19 mbar)

V nasem souboru podstoupilo 7 pacienti tonsilektomii (TE), 16 pacientli tonsiletkomii
a uvlopoalatofaryngoplastiku (TE+UPPP) a 2 pacienti tonsilektomii, uvulopalato-
faryngoplastiku a radiofrekvenéni ablaci kofene jazyka (TE + UPPP + RTB).
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5. Vysledky

Subjektivni obtize, znemoziujici dals§i uziti PAP 1é¢by: zadny z pacientii nemé¢l pooperacné

obtize znemoznujici pouziti a retitrace PAP pfistroje.
Parametry zavaznosti syndromu spankové apnoe

Apnoe - hypopnoe index (AHI) se pooperacné snizil z 67,3 (Me 57, ¢ 32,5) na 22,6 (Me 21, ¢
16,9) Primérné snizeni AHI bylo o 45 (65 %). Z vysledkl je ziejmé, ze u sledovaného
parametru (AHI) byly prokazany signifikantni rozdily mezi hodnotami pfed a po operaci.

Namétené pooperacni hodnoty jsou nizsi (p = 0,000012). Piehled vysledki graf 1 a tab. 1.

Desatura¢ni index (ODI) se poopera¢né snizil z 65,6 (Me 57,9, ¢ 31,8) na 24,1 (Me 19,1, c
18,5). Primérné snizeni ODI bylo o 41,4 (62,2 %). Z vysledku je zifejmé, ze u sledované¢ho
parametru (AHI) byly prokézany signifikantni rozdily mezi hodnotami pied a po operaci.

Nameétené pooperacni hodnoty jsou nizsi (p = 0,000012). Ptehled vysledki graf 2 a tab. 1.

T90 (procento ¢asu spanku se saturaci hemoglobinu kyslikem pod 90 %) se poopera¢né snizil
z 24,1 % (Me 12,3, 6 24,2) na 7,0 % (Me 1,6, ¢ 10,6). Primérné snizeni T90 bylo 19,1 %.
Z vysledkl je zfejmé, ze u sledovaného parametru (T90) byly prokdzany signifikantni rozdily
mezi hodnotami pfed a po operaci. Namétené pooperacni hodnoty jsou nizsi (p = 0,000329).

Piehled vysledkt graf 3 a tab. 1.

Hodnoceni efektu chirurgické 1écby dle Sherovych kriterii (sniZzeni AHI o 50 % a zaroven pod

20): jako tspeésny hodnotime zakrok u 12 z 25 pacientt, tedy u 48 %.

Hodnoceni efektu chirurgické 1é€by dle zvoleného typu zakroku (procentudlni snizeni AHI po
chirurgickém zakroku): nebyl zaznamenén signifikantni rozdil (p = 0,317984) mezi skupinou

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

Vyse tlaku na PAP pfistroji pfed a po chirurgickém zékroku: Bylo hodnoceno 20 pacienti,
kteti byli indikovéani k pooperacni 1écbé PAP, tzn. s AHI nad 15, 5 pacientii 1é€bu ukoncilo,
protoZze se jejich nalez zlepSil — AHI pod 15. Tlak na PAP pfistroji byl sniZen
z ptedoperacnich primérnych 12,57 mbar (Me 12 mbar) na 9,26 mbar (Me 9 mbar). Ke
snizeni tlaku na PAP po chirurgické 1é€bé a ndsledné retitraci v naSem souboru doslo u 17
z 20 pacientll (85 %), u tii zastal ventilacni tlak na plvodni hodnoté (15 %), u Zadného

pacienta nebylo nutné tlak zvysit. Z vysledkl je ziejmé, Ze u sledované¢ho parametru (PAP)

12



byly prokazany signifikantni rozdily mezi hodnotami pied a po operaci. Namétené pooperacni

hodnoty jsou nizsi (p = 0,000294). Ptehled vysledki graf 4 a tab. 1.

Celkovy prehled vsech vysledka shrnuje tab. 2.

Tab.1 Wilcoxoniiv parovy test - srovnani vstupnich a vystupnich hodnot, piehledna

tabulka.

Pocet Pied Po V/ Hodnota p
) operaci | operaci
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 vypoctena kriticka hodnota Wilcoxonova testu)

Z vysledkl je zfejmé, Ze u vSech sledovanych proménnych byly prokazény signifikantni
rozdily mezi hodnotami pfed operaci a po ni. Naméfené pooperacni hodnoty jsou vyrazné
nizsi.
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Graf 1 Apnoe-hypopnoe index (AHI) predoperac¢né a pooperac¢né
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Graf3 T90 (%) predoperacné a pooperacné
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Graf4 Tlak na PAP predoperacné a pooperacné (pozn. pacienti 2,5,6,11,17 v 1é¢bé PAP
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Tab.2 Prehled vysledki:

1. Subjektivni obtize

Zadny z pacientd nemél pooperacné subjektivni obtize znemoziujici pouziti PAP pfistroje.

N

. Parametry OSA

e Byly prokézany signifikantni rozdily mezi hodnotami AHI pted a po operaci. Namétené pooperacni
hodnoty jsou nizsi (p = 0,000012).

e Byly prokazany signifikantni rozdily mezi hodnotami ODI pted a po operaci. Naméfené pooperacni
hodnoty jsou nizsi (p = 0,000012).

e Byly prokazany signifikantni rozdily mezi hodnotami T90 pied a po operaci.Namétené pooperacni
hodnoty jsou nizsi (p = 0,000329).

o Efekt chirurgické terapie dle Sherova kriteria byl 48 %.

e Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi efektem chirurgické terapie u skupiny 1 (TE) a

skupiny 2 (TE,UPPP).

98]

. Hodnoty tlaku na ventila¢nim pfistroji

Byly prokazany signifikantni rozdily mezi hodnotami tlaku na PAP pfistroji pied a po operaci.

Namétené pooperacni hodnoty jsou nizsi (p = 0,000294).
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6. Diskuse

U dospélych pacientli se syndromem spankové apnoe je jako primarni 1é¢ba doporucena
1é¢ba neinvazivni ventilaci. K dispozici je fada piistrojii jednak s kontinualnim ptetlakem
(CPAP), jednak srozdilnym inspiratnim a expiracnim tlakem (BPAP). Pro pacienta je
zasadni vybér spravné masky (nosni, celoobli¢ejova). Pii selhani ¢i intoleranci 1€¢by je
indikovana alternativni 1écba, vétSinou chirurgickd. V tivahu ptipadéd fada vykonut: chirurgie
nosu, nosohltanu, patra a orofaryngu, kofene jazyka, epiglottis, dale vykony na maxile a
mandibule, tracheostomie. Jednotlivé operacni pfistupy se vyznamné lisi vysledky, ale
i perioperacni morbiditou. Nejcastéji se provadi zakroky v oblasti patra a orofaryngu.
Nejlepsiho efektu pravdépodobné dosahuji zakroky na skeletu obliceje (maxilomandibular
advancement), které jsou ale zaroven zatizeny velkou periopera¢ni morbiditou. Tracheostomie
je extrémni feSeni, které se obvykle vyuzivd u pacientii s téZkym syndromem obstrukéni
spankové apnoe a zavaznymi komorbiditami. Soucasnym trendem je ustup od radikality
zakroku a snizeni perioperatni morbidity. Vétsiho efektu se dosahuje presnéjsi lokalizaci
zékroku a piipadné zdkroky ve vice lokalitich soucasné. Z tohoto divodu je dnes jiz
standardem ptedoperacni spankova endoskopie (Drug Induced Sleep Endoskopy, DISE), ktera
umoznuje chirurgickou terapii cilit presnéji. Provadi se na operacnim sale s moznosti zajisténi
dychacich cest, k sedaci se nejcastéji podava propofol a fibroskopem se hodnotni obstrukce
hornich cest dychacich, hypofaryngu a laryngu. Modernim trendem je i monitorace hloubky
sedace. Pouzivaji se riizné klasifikacni systémy, nejcastéji klasifikace VOTE, modernéjsi je
NOHL.

Moderni chirurgické technologie (TORS, stimulace nervus hypoglossus) zatim prilom do
efektu chirurgické 1é€by nepfinesly. Jejich nevyhodou je predev§im malé dostupnost a vysoka
cena, které brani ploSnému rozsifeni téchto metod. Robotickd chirurgie, kterd je primarné
urcena k 1é¢bé onkologickych onemocnéni hlavy a krku, se postupné dostava do algoritmi
1é€by OSAS a dostupnost 1écby se zvySuje. Bude ale zieymé také soucasti tzv. multilevel
surgery, kdy bude vhodna k oSetfeni pouze nékterych sublokalit (kofene jazyka, ptipadné
epiglottis). Stimulace nervus hypoglossus v sou¢asné dobé neni v Ceské republice schvalena a
zatim zde tato metoda nebyla pouzita.

Jistou nadé&ji pfinasi studie ovlivnéni OSAS farmakologickou lé¢bou. Nejnadénéjsi je
ziejmé studie ATO-OXY, kterd zkouma ovlivnéni arousal trashold u pacienti s OSAS.

Nicméné v soucasné dobé neni zadna farmakologické 1écba k dispozici.
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V této préci se zabyvame skupinou pacientil, kterd by za norméalnich okolnosti ,,propadla
sitem“. Jejich 1écba je suboptimalni, jsou sice indikovani k 1écbé PAP, tu ale netoleruji
dostate¢né a nespi s PAP pfistrojem dostatecné dlouhou dobu. Zakladni ideou prace je, ze
témto pacientim se snazime pomoci chirurgickou terapii a zaroven predpokladame, Ze
inadale budou pouzivat PAP. Tito pacienti jsou za béznych okolnosti hodnoceni jako
noncomplietni a 1é¢bu bud’ ukoncuji (vraci pfistroj a dale se neléci), nebo jsou nadale 1é¢eni
nedostatecné nebo podstoupi chirurgickou terapii jako zachrannou. Jeji efekt je ale
zlepsené parametry OSA, ale ne vzdy dostatecné (tedy tak, aby nebyli dale indikovani k 1écbé
PAP — za hranici pro indikace PAP 1écby povazujeme AHI pod 15) a déle ale pak pftistroj
nepouzivaji. V nasi praci jsme pacientim chirurgicky zlepsili parametry AHI z praimérné
hodnoty 67,3 na 22,6 (p = 0,000012), coz je velmi vyznamné zlepSeni, ale hodnoceno
Sherovymi kritérii byl efekt chirurgické terapie pouze 48%. Toto sice odpovida uspeSnosti
zvoleného typu chirurgické terapie i dle fady jinych studii [2], nicméné je ziejmé, ze zhruba

polovina pacienti by méla byt i nadale 1é¢ena neinvazivni ventilaci.

Pro moZnost prokazani efektu chirurgické terapie u pacientt lé¢enych CPAP/BPAPem je
diilezité, zda nemocni nemaji potize s pouzitim piistroje pooperacné. Se zkracenim patra hrozi
zhorSeni velofaryngealniho uzavéru, a tedy obtize zejména u pacientll pouzivajicich nosni
masku. Dilezita je tedy i operacni technika s pfiméfenym rozsahem resekovanych tkani.
V minulosti byli pacienti od chirurgické terapie odrazovani s tim, ze pooperacné by jiZ
nemohli 1écbu PAP pouzivat. Zejména klasickda UPPP dle Fujity se Casto povazovala za
vykon, po kterém je 1écba PAP prakticky nemozna. V soucasné dob¢ jsou ale resekéni vykony
modifikovany a radikalita se sniZzuje. My se snaZime o cilenou resekci meékkych tkani, jednak
se tim sniZzuje perioperacni morbidita a dyskomfort pacienta, jednak se snaZime zabranit
dlohodobym nezadoucim nasledkiim, jako je porucha velofaryngealniho uzavéru, potiZe pii
polykani a pravé potize s dalsi 1é€bou PAP. V nasem souboru zadny pacient nemél problém
takovy, aby znemoznoval dalsi pouzZiti CPAP/BPAP, vSichni tedy byli schopni podstoupit
retitraci a pokracovat ve ventila¢ni pretlakové terapii. Problematikou se zabyval Friedman a
Soans, vsouboru 52 pacienti mohlo 96,2 % znich pooperacné bez obtizi pouzivat
CPAP [12].

Hodnoceni efektu chirurgické terapie je jednim z dalezitych vysledkl této préace, nikoliv
vSak hlavni. Vysledky odpovidaji zvolené chirurgické modalité. V naSem souboru jsme

hodnotili nejen AHI, ale i ODI a T90. U vSech hodnocenych parametri doslo k vyraznému
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snizeni hodnot, tedy sniZzeni zavaznosti OSA. Je tfeba brat v potaz, ze se jednd o soubor
pacientii se zdvaznym OSA (AHI nad 30), nikoliv vSech pacientii s OSA. Z tohoto pohledu
1ze hodnotit vysledky jako velmi dobré a to i véetné hodnoceni dle Sherovych kriterii. Prace
neukdzala statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacientli, ktefi podstoupili pouze
tonsilektomii a skupinou pacienti, kteti podstoupili tonsilektomii a UPPP. Dokonce skupina
s tonsilektomii méla mirn¢ lepsi vysledky ve sledovanych parametrech (AHI — zlepSeni o 71
% resp. 63 %, ODI 68 % resp. 60 %, T90 91 % resp. 49 %) nez skupina, kterd podstoupila
radikalngjsi vykon, tedy tonsilektomii a uvulopalatofaryngosplastiku. Tento zdanliveé
nelogicky nélez Ize zfejmé vysvétlit tim, Ze k tonsilektomii bez UPPP jsou indikovani pacienti
s vyraznou hypertrofii patrovych madli (hodnoceni dle Freidmana III-1V, ,, kissing tonsils ) a
u téch se dle nasich empirickych zkuSenosti zda efekt chirurgické terapie jako nejvyraznéjsi.
Tento vysledek mozna pifindsi i informaci do diskuse o tom, jaky typ pacienta a s jakym
nalezem je pro indikaci at’ primarni nebo jako v nasi praci kombinované chirurgické terapie
nejvhodnéjsi.

Ke snizeni tlaku na PAP po chirurgické 1écbé a nasledné retitraci v naSem souboru doslo
u 17 z 20 pacientd (85 %), u tii zistal ventila¢ni tlak na piivodni hodnoté (15 %), u Zadného
pacienta nebylo nutné tlak zvysit. Compliance pacienta je jist€¢ dana fadou faktorl, pficemz
vyska tlaku na ventilaénim pfistroji je zfejm¢ jednim z hlavnich. Radi bychom docilili toho,
aby se compliance s [éCbou PAP u naSich pacienti po snizeni AHI a tlakdi na PAP zvysila.
V naSem souboru se ale ukazuje, Ze n€kteti pacienti si pieji zlistat bez ventilaniho pfistroje a
¢ast z nich po zlepSeni parametri OSAS po chirurgii PAP odkladaji, v nasem souboru 5 z 25
pacientt, tedy 20 %. Jejich 1éCbu je ptfesto mozné povazovat za uspeSnou, protoze se dostali
na hranici indikace pro 1écbu PAP.

Castym argumentem proti chirurgickému feseni OSAS je to, Ze nedosahuje dostate¢ného
efektu, tedy OSAS ,nevyléci®. V souCasné dobé je ale chirurgie obvykle indikovéana pfi
selhani 1écby neinvazivni ventilaci, tedy jako zachrannd. SniZzeni AHI chirurgickym zékrokem
je tedy jisté lepsi nez ponechat pacienta bez terapie. Navic efekt chirurgie trva po celou dobu
spanku, kdeZto 1é€ba neinvazivni ventilaci jen pfi jejim pouziti a vétSina pacientd s pristrojem

nespi celou noc.
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7. Zavéry

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je v Ceské republice i ve svété zavazné onemocnéni
s vysokou prevalenci a svyznamnymi zdravotnimi a socioekonomickymi dusledky.
V poslednich letech je mu vénovana velkd pozornost, dostupnost diagnostiky i 1écby se
zvysuje a postupné dochazi k rozvoji vysetiovacich a 1écebnych metod, i algoritmu 1€cby.
V soucasné¢ dob¢ je dominantni lécebnou modalitou lécba pristroji s PAP, ale pro c¢ast
pacientl, zejména téch, ktefi tuto 1é¢bu netoleruji, zistavaji dilezité i dalsSi metody, zejména
chirurgické. V nasi praci jsme se zaméfili na pacienty primarn¢ lécené PAP, kteti 1écbu

z ruznych diivodi netoleruji nebo toleruji jen limitované. Prokazali jsme:

1. Soucasn¢ provedena chirurgicka 1é¢ba vhodnym zptisobem doplituje ventilac¢ni 1écbu u
pacientil s t¢Zkym syndromem obstrukcni spankové apnoe a nebrani dal§imu

pouzivani PAP pfistroje.

2. Chirurgickd lé¢ba vyznamnym zplUsobem ptispiva k redukci vSech sledovanych
parametri OSA. Byl prokazéan efekt na redukci AHI z primérnych 67,3 na 22,6 (p =
0,000012), redukci ODI z primérnych 65,6 na 24,1 (p = 0,000012) a také na redukci
T90 z pramérnych 24,1 % na 7,0 % (p = 0,000329).

Efekt chirurgické terapie pacientii v nasem souboru byl 48 % (hodnoceno Sherovymi
kritérii). Nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacientt

s provedenou tonsilektomii a skupinou pacienti s tonsilektomii a UPPP.

3. Chirurgicka terapie syndromu obstrukéni spankové apnoe redukuje potiebny tlak na

ptistroji PAP z primérnych 12,57 mbar na 9,26 mbar (p = 0,000294).
Chirurgicka terapie je tedy dle naSeho nazoru diileZitou a pfinosnou lé¢ebnou modalitou i

pro pacienty s tézkym syndromem spankové apnoe, ktefi jsou soucasné léceni neinvazivni

ventilaci (PAP).
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