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Cilena chirurgicka lécba obstrukcni
spankové apnoe

Targeted surgery for obstructive sleep apnea

Souhrn
Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni efektivity chirurgické l1é¢by u pacientd s obstrukéni spankovou
apnof (OSA). Nasi pracijsme chtélizjistit, zda jsme schopni cilenou a individualizovanou chirurgickou

Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané
do biomedicinskych ¢asopisa.

lé¢bou dosdhnout srovnatelné efektivity s chirurgickou lé¢bou OSA pro viechny stupné OSA. The Editorial Board declares that the manu-
Metodika: Do retrospektivni studie bylo zafazeno 65 dospélych pacientd, kteff podstoupili zakladnf script met the ICMJE “uniform requirements” for
otorinolaryngologické vysetrenti, vicekanalovou polygrafii prokazujici OSA a nésledné chirurgickou biomedical papers.

lécbu: uvulopalatofaryngoplastikou ¢i radiofrekvencné asistovanou uvulopalatoplastikou,
uvulaflapem, v kombinaci s radiofrekven¢né indukovanou termoterapii kofene jazyka ¢i bez

ni. Efektivita chirurgické 1é¢by OSA byla hodnocena dle kontrolni vicekanédlové polygrafie 1. Hanak, J. Rottenberg, B. Gal

s odstupem 3-12 mésicl od operace. Vysledky: V celém souboru pacientd doslo poopera¢né Klinika otorinolaryngologie a chirurgie
ke statisticky signifikantnimu poklesu apnoe/hypopnoe indexu 0 59 % (p = 6,7x107'%) a desaturacf hlavy a krku LF MU a FN u sv. Anny
0 57 % (p = 3,2x107°). Nejuspésnéjsim vykonem byla uvulopalatofaryngoplastika v kombinaci vBrné

s radiofrekvenc¢né indukovanou termoterapii kofene jazyka s redukci apnoe/hypopnoe indexu
059 % (p = 1,8x107") a redukcf desaturaci o 51 % (p = 0,001), druhy nejuspésnéjsi vykon byla
uvulopalatofaryngoplastika s redukci apnoe/hypopnoe indexu o 57 % (p = 0,006) a redukci
desaturaci 0 85 % (p = 0,07108). Zdvér: Chirurgickd Ié¢ba OSA ma pfi standardizované diagnostice
mista obstrukce hornich cest dychacich a pfi odpovidajicim vybéru chirurgického vykonu velmi
dobrou efektivitu, a to pro véechny stupné OSA.
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Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of surgical treatment in patients with
obstructive sleep apnea (OSA). We would like to ascertain in our study whether the targeted and Pijato k recenzi: 31. 12. 2021
personalized surgical treatment of OSA can achieve similar effectiveness of surgical treatment Pijato do tisku: 22. 3. 2022
in all degrees of severity of OSA. Methods: The retrospective study included 65 adult patients
who had undergone the basic ear, nose and throat examination, multi-channel polygraphy
confirming the diagnosis of OSA and subsequent surgical treatment: uvulopalatopharyngoplasty Kli¢ova slova
or radiofrequency-assisted uvulopalatoplasty, uvulaflap, in combination with or without obstrukeni spankové apnoe — hypopnoe —
radiofrequency induced thermotherapy at the base of the tongue, and subsequent control multi- desaturace - uvulopalatofaryngoplastika —
channel polygraphy at 3-12 months after surgery. Results: It was confirmed that postoperatively all uvulopalatoplastika
groups of patients reported a statistically significant reduction in apnea/hypopnea index by 59%
(P =6.7x107"?) and reduction in desaturation by 57% (P = 3.2x107°). The most effective surgical Key words

procedures were uvulopalatopharyngoplasty in combination with radiofrequency induced
thermotherapy at the base of the tongue with the reduction of the apnea/hypopnea index by 59%
(P =1.8x107") and reduction of desaturation by 51% (P = 0.001), and uvulopalatopharyngoplasty
with the reduction of the apnea/hypopnea index by 57% (P = 0.006) and reduction of desaturation
by 85% (P = 0.07108). Conclusion: The surgical treatment of OSA shows very good effectiveness in
all degrees of severity of OSA provided by the standardized diagnosis of the site of obstruction and
when the surgical procedure is selected accordingly.

obstructive sleep apnea — hypopnea -
desaturation — uvulopalatopharyngo-
plasty — uvulopalatoplasty

Uvod dychacich cest (HDQ), jeji prevalence se  kuldrnich onemocnéni, CMP a metabolic-
Obstrukeni spankova apnoe (OSA) patfi  uZen pohybuje mezi6,5-9% a umuzd mezi  kych onemocnéni, z nichZ nejvyznamneéjsi
mezi poruchy dychani vdzané na spanek  17-31 % [1]. OSA je spojena se zvysenou je diabetes mellitus 2. typu [5,6]. Zlatym
a je charakterizovédna opakovanymi epizo-  morbiditou a mortalitou [2-4]. Je nezdvis-  standardem v diagnostice OSA z(stava po-
dami Uplné ¢i ¢astecné obstrukce hornich  lym rizikovym faktorem pro vznik kardiovas-  lysomnografické vysetieni provedené ve
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Tab. 1. Mallampatiho klasifikace.

Popis pii otevienych Ustech pacienta

1. stupen hltanové branka volna 0. stupen
2. stupen uvula dosahuje Urovné kofene jazyka 1. stupen
3. stupen viditeIné pouze okraje patrovych obloukd 2.stupen
4. stupen okraj mekkého patra nevidime 3. stupen

4. stupen

Tab. 2. Friedmanova klasifikace velikosti patrovych mandli.

Popis pfi otevienych Ustech pacienta

spankové laboratofi [7]. Vysokou senziti-
vitu (93 %) a specificitu (76 %) v diagnostice
viak vykazuje i vicekandlova polygrafie
(PG) [8]. I pres tyto kvalitni diagnostické moz-
nosti bohuzel neni v soucasnosti OSA dia-
gnostikovéna az u 93 % Zen a 82 % muzd tr-
picich stredni az tézkou formou [9]. Primarni
|é¢ebnou metodou u pacientl se sympto-
matickou OSA je lécba pretlakem v dycha-
cich cestach (PAP) [10]. Nicméné skutecnost,
7e 46-83 % pacientl s OSA uziva konti-
nudlni pretlakovou ventila¢ni terapii (conti-
nuous positive airway pressure; CPAP) nedo-
statecné [11,12], ukazuje na to, Ze chirurgicka
|é¢ba ma v Iécbé OSA stéle nezastupitelné
misto. Chirurgické vykony jsou zaméfeny
na jednotlivé etdze HDC, proto v praxi vyu-
zivame stale Castéji vicelUroviové zdkroky.
Chirurgicka lé¢ba by méla byt vyuZivana
u neobéznich pacientl s prostou ronchopa-
tif a lehkou OSA a dale u vybranych pacientd
se stfedné tézkou OSA a tézkou OSA, u kte-
rych z rdznych ddvodu selhala konzervativni
lé¢ba [13].

Soubor a Metodika

Cil studie

Cilem studie bylo zhodnocenf efektivity chi-
rurgické [é¢by u pacientl s OSA. Nasi praci
jsme chtéli zjistit, zda jsme schopni cilenou
a individualizovanou chirurgickou lé¢bou
dosédhnout srovnatelné efektivity s chirur-
gickou Ié¢bou OSA pro vsechny stupné OSA.

Vstupni kritéria

Do retrospektivni studie (2014-2020) byli
zatazeni dospéli pacienti (18-65 let), ktefi
podstoupili zakladni otorinolaryngologické
(ORL) vysetfeni, vicekandlovou polygrafii
prokazujici OSA I.-ll. stupné s nasledné pro-
délanou chirurgickou lé¢bou: uvulopalato-
faryngoplastikou (UPPP) ¢i radiofrekvencné
asistovanou uvulopalatoplastikou (RAUP),
uvulaflapem, v kombinaci s radiofrekvencné
indukovanou termoterapii (RFITT) kofene
jazyka ¢i bez ni, pficemZ podstoupili kont-

patrové mandle nejsou pfitomny
obstrukce hltanové branky 0-25 %
obstrukce hltanové branky 25-49,99 %
obstrukce hltanové branky 50-74,99 %

obstrukce hltanové branky > 75 %

rolnf vicekanédlovou polygrafii s odstupem
3-12 meésicl od operace.

Vystupni kritéria

Do studie nebyli zafazeni pacienti s prostou
ronchopatii, s indexem télesné hmotnosti
(body mass index; BMI) > 34, pacienti, ktefi
podstoupili jiny vykon nez UPPP ¢i RAUP
nebo v minulosti jiz podstoupili spankovy
vykon. Vyfazeni byli pacienti, ktefi neabsol-
vovali po chirurgickém vykonu kontrolnf
nocni monitoraci vicekanalovou polygrafi
¢i primarné preferovali konzervativni terapii
OSA.

Vysetfrovaci algoritmus

U vSech pacientl bylo provedeno stan-
dardni ORL vysetfeni se stanovenim Mallam-
patiho klasifikace [14] pro popis vztahu mék-
kého patra vci kofeni jazyka a Friedmanovy
klasifikace [15] pro popis velikosti patrovych
mandlf (tab. 1 a 2).

Pacienti podstoupili vysetfeni noc¢ni vice-
kandlovou polygrafii (Embletta MPR PG od
Natus Medical Inc,, San Carlos, CA, USA) se-
stdvajici ze soucasného zdznamu dychanf
(nosni flow senzor a oronazélni termistor),
hrudni a bfisni indukéni pletysmografie,
pulzni oxymetrie, zdznam( senzoru chra-
pani, tfi kanalové EKG a polohového sen-
zoru. Data byla zaslepené vyhodnocena dle
protokolu American Academy of Sleep Me-
dicine (AASM) guidelines (2007) [16].

Apnoe byla definovana jako snizeni sig-
nalu z oronazélnich ¢idel > 90 % po dobu
nejméné 10 s a hypopnoe jako sniZenf sig-
nalu z oronazalniho ¢idla o > 30 % po dobu
nejméné 10 s se soucasnou desaturaci
0>=3% [16].

Obstrukeni spankova apnoe byla defino-
vana paradoxnimi pohyby hrudniku a bficha,
centralni apnoe byla definovéna absenci de-
chového Usili a smiSend apnoe byla defino-
vdna na zacatku dechové udalosti absenci
dechového Usili a ve druhé poloviné dechové
udalosti obnovenim dechového Usil.

Tize OSA byla vyjadfena apnoe/hypop-
noe indexem (AHI) (pocet udalosti/hodina):
7adnd apnoe AHI < 5, lehkd apnoe (I. stupné)
5 < AHI < 15, stfedni apnoe (II. stupné)
15 < AHI < 30, tézkd apnoe (lll. stupné)
AHI > 30.

K hodnoceni denni spavosti byla pouzita
dotaznikova metoda Epworthské skaly spa-
vosti, a to pfed Uvodni i kontrolni PG [7,10].

Indikace k chirurgické lé¢bé

V pfipadé, Ze pacientovi byla diagnosti-
kovana OSA |—ll. stupné a zaroven ORL vy-
Setfeni prokdzalo jasnou obstrukci v hltanu
(Mallampatiho klasifikace Ill.—IV. stupné
a Friedmanova klasifikace Ill.-IV. stupné),
byla indikovana UPPP. UPPP byla indiko-
vana i u mensich rozmérd patrovych man-
dli, pokud byly pfitomny zndmky chronické
tonzilitidy. V pfipadé vyrazné patologie v ob-
lasti mékkého patra (Mallampatiho klasifi-
kace Ill.-IV. stupné) bez zvétsenych patro-
vych mandli (0, I, II. stupné) byl indikovan
vykon izolované na mékkém patre a uvule.
Pokud byla lokalizovana prekazka v retrofa-
ryngedlni oblasti v podobé hypertrofie ko-
fene jazyka, byla indikovéna jeho radiofre-
kvenc¢né indukovana termoterapie.

Endoskopie v Iéky navozeném
spanku

U 46 (71 %) pacientl byla provedena endo-
skopie v Iéky navozeném spanku (drug-in-
duced sleep endoskopy; DISE) tésné pred
chirurgickym vykonem dle standardizova-
ného protokolu: premedikace alprazolamem
per os — Alprazolam 0,5mg (Neurol, Zentiva,
Praha, CR) — v rannich hodinach. Anestezie
byla navozena jako dostatecnd sedace k to-
leranci vysetfeni se zachovanou spontanni
dechovou aktivitou a projevem chrapani
pomoci propofolu iv. (1 % MCT/LCT, Fre-
senius Kabi GmbH, Bad Homburg vor der
Hohe, Némecko) — inicidIni bolus 1 mg/kg
a poté 30 mg kazdé 2 min. Poté byl pacien-
tovi (bez pouziti lokalni slizni¢ni anestezie)
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zaveden transnazalné flexibilni endoskop
do HDC, pficemz na urovni mekkého patra,
patrovych mandli, kofene jazyka a epiglot-
tis byla po dobu dvou dechovych cykld sle-
dovana mira obstrukce. K vyhodnoceni DISE
byla vyuzita klasifikace VOTE [17] (tab. 3). Kla-
sifikace VOTE spociva v hodnoceni miry ob-
strukce ve tfech smérech: predozadnim,
laterdInim, koncentrickém, na drovni mék-
kého patra (V), orofaryngu (O), baze jazyka
(T) a epiglottis (E). Hodnoti se body od 0-2,
kdy 0 je bez znamek obstrukce (do 50 % zu-
Zeni), 1 znaci ¢aste¢nou obstrukci (v rozmezi
50-75 % prostoru) a 2 kompletni obstrukci
(vice nez 75 % prostoru). Za patologickou
obstrukci bylo povazovano zUzeni > 50 %.
Dle vysledku DISE byl modifikovan typ chi-
rurgického vykonu.

Hodnoceni efektivity terapie

Efektivita terapie pak byla hodnocena objek-
tivné na zakladé vysledkd kontrolni viceka-
nalové polygrafie dle procentudini redukce
AHI, dale dle Sherovych kritérif, kdy jako
Uspésna Iécba byla hodnocena redukce AHI
0 > 50 %, a dle redukce desaturaci béhem
spanku. Subjektivni vyhodnocenf pacientem
probéhlo na podkladé vyplnénych dotaz-
nikd Epworthské skaly spavosti.

Soubor pacientd byl rozdélen do ctyf
skupin dle tize OSA: A) vsichni pacienti
bez ohledu na tizi OSA; B) pacienti s OSA I.
stupné; C) pacienti s OSA II. stupné; D) pa-
cienti s OSA IIl. stupné.

Statistické zpracovani

Statisticka analyza byla provedena s vyuZi-
tim knihovny Pandas programovaciho ja-
zyka Python (verze 3.8; Python Software
Foundation). Hladina vyznamnosti byla sta-
novena jako p = 0,05. Vysledky jsou uvedeny
jako préimeér (smérodatnéd odchylka), spinénf
Sherovych kritérii je uvedeno v procentech.
Vyznamnosti zmén hodnot AHI, desaturaci
a Epworthské Skaly spavosti pfed a po ope-
raci byly posouzeny parovym Wilcoxono-
vym testem (p-hodnoty testl jsou uvedeny
v tabulkdch u pfislusnych vysledkd). Zavislost
DISE na Mallampatiho klasifikaci a na veli-
kosti patrovych mandli dle Friedmanovy kla-
sifikace byly hodnoceny pomoci Spearma-
nova koeficientu pofadové korelace.

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 65 pacientd,
54 muzd (83 %) a 11 zen (17 %). Vék pacientd
se pohyboval mezi 19-65 lety, vékovy pri-
mér byl 43 let. U 33 (51 %) pacientl byla

Tab. 3. Klasifikace VOTE.

Mira zdzeni
Uroven zuzeni predo-zadni latero-laterdini koncentrické
V (mékké patro) 0-2 0-2 0-2
O (patrové mandle) - 0-2 -
T (kofen jazyka) 0-2 - -
E (epiglottis) 0-2 0-2 -

diagnostikovana OSA I. stupné, u 23 (35 %)
OSA II. stupné a u 9 (14 %) OSA lIl. stupné.
U pacientl v souboru byly vyuzity Ctyfi
typy vykonu: 40 (61,5 %) pacientl podstou-
pilo UPPP a RFITT kofene jazyka, 14 (21,5 %)
pacientd podstoupilo UPPP samostatné,
9 (14 %) pacientd podstoupilo RAUP v kom-
binaci s RFITT kofene jazyka, dva (3 %) pa-
cienti podstoupili plastiku mékkého patra
a uvuly (jeden pacient RAUP, jeden pacient
uvulaflap).

Bylo prokdzano, 7e po operaci doslo
u vsech ctyf skupin (A, B, C, D) pacientd
ke statisticky vyznamnému poklesu AHI
a desaturacf (tab. 4, 5). Déle byl u pacientd
ve véech Ctyfech skupinach (A, B, C, D) po
operaci prokédzan signifikantnf pokles dennf
spavosti (tab. 5).

Pfi srovnani efektivity jednotlivych chi-
rurgickych vykond bylo u vsech pacientl
v souboru skupiny A (OSA I.-lll. stupné) pro-
kézéno, ze doslo ke statisticky vyznamnému
poklesu AHI a desaturaci po samostatné
UPPP, UPPP v kombinaci s RFITT kofene ja-
zyka a po plastice mékkého patra a uvuly
v kombinaci s RFITT kofene jazyka (tab. 6).
U skupiny pacientd po plastice mékkého
patra a uvuly doslo sice k nejvyssimu poklesu
AHI a desaturaci, nicméné vzhledem k niz-
kému poctu pacientd rozdil nebyl statisticky
signifikantnf.

V nasem souboru nebyla prokdzéna kore-
lace mezi vysledkem popisu obstrukce v ob-
lasti mékkého patra pomoci Mallampatiho
klasifikace a DISE (HO = neni korelace, Spear-
man(v koeficient pofadové korelace =-0,14;
p = 0,34) a popisu velikosti patrovych man-
dlf pomoci Friedmanovy klasifikace a DISE
(HO = nenf korelace, Spearmantyv koeficient
poradové korelace =-0,18; p = 0,23).

Diskuze

Hlavnim zjisténim nasi studie je, Ze jsme
schopni cilenou a individualizovanou chi-
rurgickou lé¢bou OSA doséhnout vyrovnané
efektivity u pacientl vsech stadii OSA.

Chirurgickd Ié¢ba ma v Ié¢ebném algo-
ritmu OSA nezastupitelné misto, a to i vzhle-
dem k neuspokojivé spolupraci pacientd
pfi uzivani CPAP [11,12]. Pro dosazeni dobré
efektivity chirurgické Iécby je zasadnf indivi-
dualizace chirurgického postupu u konkrét-
niho pacienta a identifikace mista obstrukce
HDC[17]. Choi et al ve své metaanalyze z roku
2016 uvadi, Ze faktor, ktery ovliviuje efekti-
vitu chirurgické 1é¢by u pacientl s OSA, je
anatomické abnormalita zpUsobujici zizenf
HDC, naproti tomu zpochybriuje vliv pfedo-
perac¢niho AHI a BMI [18]. K pfesnému popisu
patologie v HDC v bdélém stavu vyuZzivéame
Mallampatiho a Friedmanovu klasifikaci,
ve spanku pak Siroce vyuzivanou metodu
DISE [19]. V nasem souboru jsme DISE vyu-
Zili u 46 (71 %) pacientd, kdy jsme nenalezli
statisticky vyznamnou korelaci mezi klinic-
kym nalezem v oblasti mékkého patra a pa-
trovych mandli v bdélém stavu a ndlezem
ve vyse zminénych oblastech béhem DISE.
DISE ndm tedy poskytuje novou informaci
0 misté obstrukce, proto je v diagnostice
z naseho pohledu pfinosem. Kalhous a Kor-
dik ve své praci z roku 2021 poukazuji na
souvislost mezi mirou obstrukce v oblasti
mékkého patra, orofaryngu, kofene jazyka
a zavaznosti syndromu obstrukéni spankové
apnoe (OSAS) [20]. Dle vyse AHI bychom pak
mohli predikovat i miru obstrukce v oblasti
HDC, kromé oblasti epiglottis [20]. Endosko-
pie HDC v léky navozeném spanku Ize vyu-
Zit také k titraci lé¢by PAP, kdy pohledem na
dychacf cesty vizualizujeme vliv pretlaku na
jednotlivd mista obstrukce [21]. Nastavenim
optimélniho tlaku PAP pak zlepsujeme Ucin-
nost a spolupraci pacientd, kteff jsou indiko-
vani k [é¢bé PAP [21]. DISE je metoda Siroce
rozsifend, nicméné stidle ma své limitace
v klasifika¢nim systému a predevsim stan-
dardizaci uzité sedace [22]. Standardizace se-
dace se zda byt dlleZitd zejména proto, Ze
anestetika mohou mit vliv na tiZi, exacerbaci
OSA [23]. Data stran typu a hloubky pouzité
sedace k DISE nejsou jasna (empirické pou-
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Tab. 4. Efektivita chirurgické [é¢by u pacientd s OSA, dle redukce AHI.

Skupina A Skupina B Skupina C Skupina D
vsichni pacienti OSA I. stupné OSA Il. stupné OSAll. stupné

pocet pacientd n=065 n=33 n=23 n=9
predoperac¢ni AHI 18,0 (12,5) 91 (2,6) 21,2 (3.3 421 (13,4)
postoperacni AHI* 74(70) 4,6 (39) 8,2 (5,0) 15.2 (13,1)
% redukce AHI 59 49 61 64
po operaci p=6,7x10" p=39x10-°¢ p=14x10" p=3,8%x107
Shérova kritéria * % 65 58 74 67

T, *vysledky jsou uvedeny jako priimér (smérodatna odchylka); * % pacientd spliujicich Shérova kritéria (redukce AHI > 50 %)
AHI = apnoe/hypopnoe index; n — pocet; OSA — obstrukeni spankova apnoe

Tab. 5. Efektivita chirurgické terapie u pacientt s OSA, dle redukce desaturaci a denni spavosti.

Skupina A Skupina B Skupina C Skupina D
vsichni pacienti OSA |. stupné OSA ll. stupné OSA lll. stupné
pocet pacientd n=065 n=33 n=23 n=9
T90' pred operaci % 3,18 (7,27) 1,44 (3,01) 2,11 (2,00) 12,33 (16,29)
T90 po operaci % 1,36 (4,05) 0,76 (2,15) 1,10 (1,54) 4,23 (9,77)
7 47 4
redukce desaturaci % > : o
p=32x10" p=0,026 p=0,006 p = 0,004
44 40 50 50
redukce denni spavosti* %
. ' SPAVOSTE b =15%10" b = 0,001 b =0,002 b =0037

790 celkovy cas straveny v saturacich arterialniho kysliku (Sa0,) < 90 %; * dle vyplnénych dotaznikl Epworthskeé Skaly spavosti
n — pocet; OSA — obstrukeni spankova apnoe

Tab. 6. Efektivita chirurgickych vykont - skupina A (cely soubor, n = 65, OSA I.-lll. stupné)

UPPP UPPP + RFITT KJ RAUP, uvulaflap RAUP + RFITT KJ
pocet pacienty n=14 n=40 n=2 n=9
pooperacnf redukce AHI 57 59 72 48
% p = 0,006 p=18x10" pP=05 p=01277
Shérova kritéria® % 64 70 100 33
pooperacni redukce desa- 85 51 100 46
turaci (T90)* % p =0,07108 p=0,001 p=05 p =04615

"% pacientd splnujicich Shérova kritéria (redukce AHI > 50 %); * T90 celkovy cas straveny v saturacich arterialntho kysliku (Sa0,) < 90 %.
AHI = apnoe/hypopnoe index; n — pocet; RAUP — radiofrekvencné asistovana uvulopalatoplastika; RFITT KJ - radiofrekvenc¢né indukovana ter-
moterapie kofene jazyka; UPPP — uvulopalatofaryngoplastika

Zitl bolust propofolu pres propofol target
continue infusion az po pouziti midazolamu
nebo dexmedetomidinu) [24].

Vysledek ORL vysetfeni HDC, polysomno-
grafie a DISE umozZnuje lépe pldnovat chi-
rurgicky vykon a predpovidat jeho Uspés-
nost [25-28]. V souc¢asnosti vyuzivame rlizné
typy chirurgickych vykont v 1é¢bé OSA, které

maji slouzit k odstranéni prekézek v jednotli-
vych oblastech HDC. Obstrukci v dutiné nosni
odstrariujeme septoplastikou, turbinoplasti-
kou, pfi hypertrofii hitanové mandle v noso-
hitanu provadime adenotomii, v orofaryngu
vyuzivédme nejcastéji UPPP [29] a jeji modifi-
kace uvulaflap, na expanzivni sfinkter faryn-
goplastiku a laterdIni faryngoplastiku, v pfi-

padé zuzeni retroglosélniho prostoru pak
vyuzivdme ablacni vykony na kofeni jazyka,
samostatné ¢i v kombinaci s vyse uvedenymi
vykony. Standardizovanou diagnostikou
a odpovidajicim vybérem chirurgického vy-
konu se pak snazime docilit maximalni efek-
tivity chirurgické lé¢by OSA, kterou nejc¢astéji
vyjadfujeme procentudini redukci AHI.
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Mauer ve své studii z roku 2010 uvadi
Uspeésnost samostatné UPPP pfi dlouhodo-
bém sledovani s 47% redukci AHI, u kom-
binované UPPP + RFITT pak 57% redukci
AHI [30]. Caples et al v metaanalyze z roku
2010, v niZ bylo hodnoceno 15 studif, uvadi
efektivitu UPPP u neselektovanych pacientd
s OSA se 33% redukci AHI [31]. Rada dalich
studif ukazuje vyznamnou redukci AHI po
vykonu: Sommer et al v klinické studii z roku
2016 udava redukci AHI po UPPP u neselek-
tovanych pacientl s OSA 54 % [32], Stuck
et al v metaanalyze z roku 2018, v niz bylo
hodnoceno 48 studii, uvadi u neselektova-
nych pacient s OSA redukci AHI po UPPP
0 49,5 % [33]. Caples et al v metaanalyze
z roku 2010, v niz bylo hodnoceno osm stu-
dif s neselektovanymi pacienty s OSA, kteff
podstoupili samostatnou LAUP, uvadi re-
dukci AHI 0 32 % [31].

Efektivita chirurgické terapie v nasem sou-
boru je ve srovnani s vysledky vyse zminé-
nych autor( vys3si. V celém souboru pacient(
(skupina A, OSA I-lll. stupné) byla redukce
AHI po chirurgické |é¢bé 59 %, ve skupiné
B (OSA I. stupné) 49 %, ve skupiné C (OSA II.
stupné) 61 % a ve skupiné D (OSA Il stupné)
64 %. Nejefektivnéjsim a nejcastéjsim chi-
rurgickym vykonem byla UPPP v kombinaci
s RFITT kofene jazyka s poopera¢ni redukci
AHI 0 59 %, druhym nejefektivnéjsim vyko-
nem pak byla UPPP s pooperacni redukci
AHI 0 57 %. V nasem souboru nebyla pro-
kdzéna tendence ke snizovani efektivity chi-
rurgické 1écby se stoupajici tizi OSA. Nejnizsi
efektivita chirurgickych vykond byla zazna-
mendna u skupiny B (OSA I. stupné) — 49 %
redukce AHI, coZz mohlo byt zplsobeno jed-
nak mensimi absolutnimi hodnotami AH],
jednak i tendencf operatéra volit konzerva-
tivnéjsi chirurgicky vykon. U pacientd sku-
piny C (OSA Il. stupné) a skupiny D (OSA 1II.
stupné) jsme doséahli vyrovnanych vysledkd
61 a 64 % pooperacni redukce AHI.

Vysoké efektivity chirurgické lécby OSA
v nasem souboru jsme pravdépodobné
docilili dodrzenim standardizovaného dia-
gnostického protokolu, ktery zahrnoval
zhodnoceni obstrukce HDC v bdélém stavu
a pfi DISE, na jehoZ podkladé byl indikovan
adekvatnf chirurgicky vykon. Dle nasich zjis-
téni by mohli z chirurgické lé¢by OSA profi-
tovat nejen pacienti s lehkou OSA, ale i pec¢-
livé vybrani pacienti se stfedné tézkou OSA,
u pacientl s téZkou OSA by méla byt pri-
marné vyuzita lécba PAP. Vysledky nasi stu-
die jsou sice slibné, nicméné zlatym stan-
dardem lécby OSA zUstavé Iécba PAP [13].

Konzervativni |é¢ba kromé PAP zahrnuje
taktéz Zivotospravna opatreni (redukci vahy
a redukci uzivani alkoholu), vyuZiti protrak-
torl a pozi¢ni terapii ve formé spankovych
vest [34-36].

Nase studie je zatiZzena urcitou limitaci,
jednak se jednalo o observacni retrospek-
tivni studii s nizsim celkovym poctem pa-
cientd, jednak provedené PG vysetfeni bez
EEG ndm neumoznuje vyjadrit se ke span-
kové architektonice.

Zavér

Chirurgicka lé¢ba OSA mé pfi standardizo-
vané diagnostice mista obstrukce HDC a pfi
odpovidajicim vybéru chirurgického vykonu
velmi dobrou efektivitu, a to pro vsechny
stupné OSA. Pacienti vhodni k chirurgické
lé¢bé OSA musi projit peclivym vybérem,
a to predevsim pacienti s vyssimi stadii OSA,
u kterych je vétsinou indikovana primarné
|écba PAP. Pacienti s OSA vyzaduji multidis-
ciplindrni pfistup a profituji z péce ve specia-
lizovanych centrech pro spankovou medi-
cinu. Role ORL specialisty je nezastupitelnd
jak v diagnostice, tak v 1écbé OSA.

Etické aspekty
Studie nepodléhd schvaleni etickou komisi, pacienti

podepsali souhlas s diagnostickym a lé¢ebnym pro-
cesem.

Konflikt zajma
Autofi nemaji zadny konflikt zajma.
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