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Metodou volby u pacienti se syndromem spankové apnoe je 1é¢ba neinvazivni pretlakovou
ventilaci (Positive Airway Pressure - PAP - CPAP / BPAP), chirurgicka terapie je obvykle
indikovana jako zachranna. Cast pacienti s PAP, ktera je 1é¢ena suboptimalng, miize mit

prospéch 1 ze soucasné provedené chirurgické terapie.
Material a metody:

Do studie bylo zatazeno 29 pacientl (z nichz celou studii proslo 25) s tézZkym syndromem
obstrukéni spankové apnoe (OSA) (vék 17-72, pramér 45 let, vstupni AHI 31,4 - 120, pramér
67,28, median 57, vstupni tlaky na pfistroji 8-20 mbar, pramér 12,57, median 12), kteti byli
indikovani k 1é¢bé PAP a jejich 1é¢ba z riznych diivodi nebyla optimalni. VSichni pacienti
podstoupili chirurgicky zakrok v orofarygealni oblasti (tonsilektomie,
uvulopalatofaryngoplastika, radiofrekvenéné asistovana uvulopolastika nebo jejich
kombinace). Dva mésice po operaci byla provedena kontrolni limitovana polygrafie a off-line

retitrace ventilacniho pfistroje.

Sledované parametry: 1. subjektivni obtiZe, znemoziiujici dalsi uziti PAP 1écby. 2. AHI, ODI
a T90 pted a po chirurgickém zakroku. 3. vyse tlaku na PAP pfistroji pfed a po chirurgickém
zakroku.

Vysledky:

1. Zadny z pacientil naSeho souboru nemél pooperacné subjektivni potize znemoziujici dalsi

pouziti ventila¢niho pfistroje.



2. U pacientl v souboru doslo ke statisticky vyznamnému snizeni AHI po chirurgické terapii

z pramérnych 67,28 na 22,63 (p = 0,000012). Primérné snizeni AHI bylo o 45 (+£26,68).

U pacietnll v souboru doslo ke statisticky vyznamnému snizeni ODI z primérnych 65,46 na
24,09 (p = 0,000012).

U pacientti v souboru doslo ke statisticky vyznamnému snizeni T90 z primérnych 24,11 % na
7% (p = 0,000329).

Pét pacientii v 1é¢bé CPAP/BPAP nepokracovalo, protoze se dostalo na hranici indikacnich
kritérii pro PAP (AHI 15), jejich 1é¢bu Ize tedy povazovat za GspéSnou. U sedmnacti ze
zbylych dvaceti pacientd bylo mozné po retitraci snizit tlaky na pfistroji, u tfi pacientt byl

ptetlak ponechan na ptivodni vysi. U zadného pacienta nebylo nutné tlaky zvysit.

3. Tlak na pfistroji byl snizen z primérnych 12,57 na 9,26 mbar, primémé percentudlni

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 léCeni neinvazivni ventilaci a
jejich 1é€ba je suboptimalni, mohou mit uzitek ze soucasné provedené chirurgicke terapie.
Zadny z pacientli v naSem souboru nemél potiZe s poopera¢nim pouzitim PAP terapie, u vSech

doSlo ke snizeni AHI a u vétSiny ke sniZeni tlaku na PAP pfistroji.



