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MALY SLOVNICEK ZKRATEK

CHOPN - CHRONICKA OBSTRUKCNI PLICNi NEMOC

URS, UARS - UPPER AIRWAY RESISTENCE SYNDROME
AHI - APNEA HYPOPNEA INDEX

RDI - RESPIRATORY DISTURBANCE INDEX

MALAMPATI - (PUVODNE HODNOCENI OBTiZNOSTI
INTUBACE)

HODNOCENI VYCHAZI Z POHLEDU DO OTEVRENYCH UST A
HLTANU:

1: JSOU VIDET PATROVE MANDLE A ZADNI STENA HLTANU

2 A 3: MEZISTUPNE K DALSIMU HODNOCENI: MANDLE A ZADNI
STENA HLTANU JSOU SKRYTY Z MENSI €1 VETSI CAsSTI
JAZYKEM

4: HRBET JAZYKA KRYJE UVEDENE STRUKTURY ZCELA A JE
VIDET JEN NA PATRO.

OSTATNi ZKRATKY JSOU VYSVETLENY V TEXTU



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 ¢astecna - primarni chrapani - ronchopatie
- UARS

. uplna - obstrukéni SAS = OSAS ‘




KRITERIA ZAVAZNOSTI OSAS
POSUZUJI SE:

o Unavnost pres den

o Kardiovaskularni onemocnéni

o AHI/RDI

Dale
predispozice: OBEZITA, muzi, vyssi vék, nadmeérné 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 = KARDIOVASKULARNIi ONEMOCNENI
B = UNAVNOST VE DNE

e 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




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

o Nosni pritok vzduchu |

o Oxymetrie
o Puls
o Telesna poloha

Polygrafie

— ANO

—

o Hrudni a brisni pohyby

o EEG

o EMG (m. mentalis)
o EOG (oculografie)
o Videozaznam

— NE

Polysomnografie

— 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 =2 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 bdeni : spanek

Pri poruse usinani a rytmu spanku hypnotika
podle ordinace lekare

o Omezeni vecerniho alkoholu

o VyloucCeni koureni

o VyloucCeni navykovych latek, sedatiyv,
hypnotik aj.

o LeCba soubeznych nemoci, zejména
metabolickych a kardiopulmonalnich




KONZERVATIVNI LECBA — SPECIALNI 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
protezy




CPAP — PoOsSITIVE AIRWAY PRESSURE
THERAPY

- nCPAP: reseni prvni volby, tlak nastavuje laborator.

Pristroje se zdokonaluji, jsou mensi, mene hlucne,
zvlhCuji vzduch aj.

- Bi-PAP - tlak Ize zvySovat nad standard CPAP:
uziva se u centralnino SAS a pri alveolarni
hypoventilaci.

- Auto-CPAP - tlak je automaticky titrovan, vychozi
tlak je nizSi nez u CPAP, pristroj je prijatelngjsi pro
nemocne, ale drazsi, nutny odborny a technicky
dohled.




CHIRURGICKA LECBA

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

o LAUP (laserova uvuloplastika) resp. RFUP
(radiofrekvencni uvuloplastika)

o Zpevneni mékkého patra implantatem

o UPPP (uvulopalatopharyngoplastika)

o RFITI (radiofrekvenc€ni termoterapie) korene
jazyka

o Hyoidothyreopexe

o Vytvoreni arteficialniho predkusu

o Tracheostomie




METODY (JEJICH VOLBA JE VAZANA NA ANATOMICKOU
UROVEN OBSTRUKCE)

- Uvulopalatopharyngoplastika

V principu jde o zmenseni objemu patra resekci, submukozni
koagulaci (laser, radiofrekvencni termoterapie /do 80 st. C/)

Z hlediska redukce chrapani a AHI vysledky vysoké a trvale,
vysledky zvySuje asi 0 25 % soubézna TE

- Pillar Palatal Implant System
Zpevneni mekkého patra polyetylenovym implantatem.

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

- Hyoidothypreopexe, arteficialni predkus apod.
(napf. implantait magnetu do jazyka) jsou urCeny pro obstrukci
na urovni korene jazyka.




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
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ZAVER

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

o Chrapani samostatneé je pfiznak, 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 Tema je atraktivni z hlediska medicinského
byznysu, pro |ékare — chirurgy a firmy, vyrabgjici
konzervativni pomucky, jako CPAP a pod.

o Pokroky vyplyvaji z pokroku endoskopu, riznych
.metrii“, ale hlavni zustava anamnéza, interni nalez
a frekvence a délka trvani SAS ‘




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.




