KRATKE SDELENI

Obstrukéni spankova apnoe a CPAP — ma
vyznam fesit nosni prichodnost?

Obstructive Sleep Apnoe and CPAP —is it Reasonable to Solve

Nasal Patency?

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zjistit prinos septoplastiky a turbinoplastiky v [é¢bé obstrukéni spankové
apnoe (OSA), i ve vztahu k nésledné lécbé n-CPAP (nasal Continuous Positive Airway Pres-
sure). Material a metodika: Autofi prezentuji sestavu 28 pacientl se subjektivné obtiznym
nosnim dychanim a OSA. U vsech byla endoskopickym vySetfenim nosu zjisténa deformita
nosni prepazky nebo hypertrofie dolnich skofep a byla provedena operacni korekce. Pred-
operacné a pooperacné byli pacienti vy3etfeni limitovanou polygrafii, méfena byla hodnota
AHI (Apnoe/Hypopnoe Index). Hodnocen byl i subjektivni efekt operace a denni spavost.
Predoperacni a pooperacni parametry byly statisticky srovndny. U pacientl s pretrvavajicim
stfedné tézkym a tézkym OSA pooperacné byla provedena zkouska nazalné aplikovanym
CPAP se zaméfenim na toleranci lécby. Vysledky: Subjektivné doslo ke zlepSeni nosni pra-
chodnosti u 27 pacientd, denni spavost nebyla pooperac¢né snizena. Pooperac¢né nedoslo
ke statisticky vyznamnému snizeni parametru AHI (p = 0,0792). CPAP byl tolerovan u tff
z osmi indikovanych pacientl. Zavér: | pfes pozitivni subjektivni i objektivni efekt operace na
nosni prlchodnost nebyla zjisténa signifikantni zména ventilac¢nich parametrd pooperacné.
Pozitivni efekt operace na toleranci n-CPAP nebyl v nasem souboru potvrzen.

Abstract

Objective: The purpose of this paper was to evaluate the effect of septoplasty and turbino-
plasty in the treatment of obstructive sleep apnoe (OSA), also including evaluation of subse-
quent CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) therapy. Material and methods: Authors
present a sample of 28 patients with reduced nasal patency and OSA. Nasal septal deviation
and inferior turbinate hypertrophy identified by rhinoendoscopy in all these patients was
corrected surgically. Pre- and postoperatively, rhinomanometry and limited polygraphy with
a special emphasis on AHI (Apnoe/Hypopnoe Index) were obtained. Subjective outcome and
daytime sleepiness were also evaluated. Nasal CPAP trial was performed in patients with
persistent moderate to severe postsurgical OSA, specifically focusing on therapy tolerance.
Findings: An improvement in subjective nasal patency was observed in 27 patients, while
daytime sleepiness did not improve. There was no significant postoperative decrease in AHI
(p =0.0792). CPAP was accepted in 3 of 8 indicated patients. Conclusion: Even though there
was subjective and objective improvement of nasal patency after the operation, no signifi-
cant improvement of ventilation parameters was observed. Positive effect of nasal surgery on
CPAP tolerance was not confirmed in our cohort.
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Uvod

Chrapani a obstrukcni spankova apnoe
(OSA, Obstructive Sleep Apnoea) jsou
krajni jednotky celého spektra poruch
dychdni ve spanku, zpUsobenych ob-
strukci perifernich dychacich cest. OSA

se vyskytuje u 4 % muzl a 2 % Zen. Za-
timco chrdpani je hlavné socidlnim pro-
blémem, OSA narusuje architekturu
spanku a vyznamné zvysuje riziko ische-
mické choroby srdce a cévni mozkové
ptihody [1-3].

Zlatym standardem [écby stfedné
tézké a tézké OSA v soucasnosti je
CPAP (Continuous Positive Airway Pres-
sure), nejcastéji s pouzitim nazalni apli-
kace, n-CPAP (obr. 1) [1-3]. | pfes vyso-
kou ucinnost této lécby je dlouhodoba
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Obr. 1. Pacientka — Ié¢ena CPAP (Continouous Positive Airway Pressure) s nosni

maskou.

adherence k lé¢bé CPAPem jen 30-60 %
pacientl. Asi 8-15 % pacientd odmitd
pouziti pfistroje dokonce jiz po prvnim
no¢nim pouziti [4]. PFiblizné 21-66 % pa-
cientl s intoleranci CPAP |écby popisuje
nepfiznivé nosni pfiznaky, a to hlavné
pocit tlaku v nose zplsobeny nosni ob-
strukci [4,5]. Dalsi pfiznaky, jako napf.
osychani nosnich sliznic a krvaceni z nosu
¢i unikdni vzduchu kolem masky, jsou
také spojovany pravé s nedostate¢nou
nosni prlichodnosti [4].

Vztah mezi nosni prichodnosti a dy-
chanim ve spanku zatim neni objas-
nén do detaild, nicméné zlepsend nosni
prichodnost maze snizit tlaky na nosni

Y
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Obr. 2. Schéma predni rinomanometrie.
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masce CPAP, a tim pozitivné ovliv-
nit toleranci této terapie [5]. Mezi ope-
race zlepsujici nosni prlichodnost patfi
hlavné septoplastika (korekce polohy
nosni prepazky) a turbinoplastika (re-
dukce objemu dolni skofepy). Tyto ope-
race jsou v soucasnosti bezpecné, s vy-
sokym subjektivnim efektem na nosni

prlchodnost a pacientem jsou obvykle
dobre tolerovany.

Cilem studie je vyhodnoceni celkového
efektu operace nosu na stupen zdvaznosti
OSA podle ventila¢nich parametri. Dale
je hodnocen vyznam operaci zlepsujicich
prichodnost nosu na kompliance é¢by
CPAP.

Metodika

Podminkou pro zafazeni do studie byla tr-
vald nebo intermitentni subjektivni nosni
neprichodnost s ndlezem anatomické de-
formity nosni prepazky a/nebo hypertro-
fie dolnich skofep a soucasné prokdaza-
nym OSA, AHI (Apnoe/Hypopnoe Index)
> 5. Ze studie byli vylouceni pacienti
po predchozich operacich nosu a mék-
kého patra, pacienti s polypézou nosni,
pacienti nad 70 a pod 18 let véku, pa-
cienti s téZkou obezitou (BMI > 40) a pa-
cienti s vysokym operacnim rizikem ASA 3
a vy3sim (American Society of Anesthesio-
logists Classification)

Pfedoperacni vysetreni

°* Anamnéza s ddrazem na nosni pra-
chodnost a denni spavost, pouzita byla
Epworthska 3kéla spavosti (ESS).

® Rinomanometrie je objektivni vy3et-
feni nosni prachodnosti, které hodnoti
pritok vzduchu nosnim priduchem
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Obr. 3. Rinomanometricka krivka.
Osa X — tlakovy gradient mezi nosnim vchodem a nosohltanem (Pa), osa Y — pritok vzdu-
chu dutinou nosni (cm?/s). Ve studii pouZit pfistroj ZAN 200 Provair II.
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Obr. 4. Grafické zndzornéni parametru AHI (Apnoe/Hypopnoe Index) pred
operaci a po ni (aritmeticky pramér, odchylka), 28 pacientd.

v zavislosti na transnazalnim tlakovém
gradientu (obr. 2). Parametr hodnoceny
ve studii byl kompletn{ pratok vzduchu
nosem pfi gradientu 150 Pa v cm?/s,
flow total (FT). Vysledkem vysetfeni je
rinomanometricka kfivka (obr. 3).

* Limitovana polygrafie Stardust Il.
firmy Respironix se zjisténim AHI
(Apnoe/Hypopnoe Index). Z dlvodu
standardizace méreni jsme pro tento
Ucel po celou dobu studie uZivali jediny
pfistroj a neménili jsme verzi obsluz-
ného software.

* Endoskopické vysetfeni nosu, hod-
nocena pfitomnost hypertrofie dol-
nich skofep a deviace septa nosniho.
U deviace septa nosniho byla indiko-
vana septoplastika nebo uzaviend sep-
torinoplastika (operace nosni prepazky
a zevniho nosu), pfi hypertrofii dolni
skofepy pak mukotomie (sestfizeni me-
diaIni ¢asti sliznice skofepy) nebo sub-
mukdzni shaverova turbinoplastika (re-
dukce objemu sliznice shaverem).

Operace

Operace byly provedeny v celkové anes-
tezii. Pokud byla indikovana septoplastika
i turbinoplastika (mukotomie), byly vy-
kony provedeny v jedné dobé.

Pooperacni vysetreni, statistické
zpracovani

Pooperacné anamnesticky s odstupem
3-6 mésict pacient hodnotil subjektivni

efekt operace (zlep3eni/nezlepseni nos-
niho dychani). Déle byla sledovéana ESS ke
zhodnoceni denni spavosti. Stejnym zpU-
sobem jako pred operaci byla provedena
kontrolni rinomanometrie a kontrolni li-
mitovana polygrafie.

Pomoci statistické analyzy byl zjisto-
van rozdil v hodnotach parametrd AHI,
FT (Flow Total, celkovy pritok vzduchu
nosem) a ESS pFed operaci a po ni. Byl po-
uZit parovy t test a Wilcoxontv pofadovy
test s hodnocenim na hladiné vyznam-
nosti 5 %. Zpracovani bylo provedeno
statistickym programem Stata v. 9.

Titrace a lIé¢ba n-CPAP

Pacienti s pooperacné pretrvavajicim
stredné tézkym a tézkym OSA, AHI > 20
a/nebo desaturaci 0, < 90 % po dobu vice
nez 10 % doby spanku byli indikovani ke
zkousce AUTO-CPAP pfistrojem firmy
Respironix. Pouzity byly pfi tom nazaini
masky doddvané spolecné s pfistrojem.
Zkouska probihala v domacich podmin-
kach, po dobu 2-6 dnU, pficemz pacienti
méli pfi prfedani pfistroje nejméné 30 min
¢asu k vybéru vhodné masky. V prlbéhu
titrace méli pacienti telefonickou podporu
zkuseného personalu a ambulantné pro-
bihaly kontroly. U téchto pacientt pfistroj
automaticky titroval vhodny tlak v dycha-
cich cestach P (mmH,0), dotaznikem byly
zjistovany subjektivni pocity pacienta pfi
titraci. Z negativnich pocitd zhorsuijicich
moznou kompliance k lé¢bé byly hod-

noceny: nadmuté bficho rano, vysusené
sliznice, ucpany nos, rusivy pravan v dy-
chacich cestach, tlak masky na tvar, hluk
pristroje. Pacienti, ktefi si stézovali na
dyskomfort a nebyli schopni spat béhem
zkousky nebo pfistroj nepfijali, byli zara-
zeni do skupiny CPAP netolerujich. Pa-
cienti, ktefi CPAP tolerovali, byli zarazeni
do skupiny CPAP toleruijicich.

Vysledky

Od dubna 2007 do prosince 2010 bylo na
ORL klinice FN Ostrava vysetfeno a ope-
rovano 34 pacientl s deviaci nosni pre-
pazky nebo hypertrofii dolnich skofep
a OSA. Pooperacni Udaje byly zjistény od
28 pacient(.

V souboru 28 pacientd, ktefi byli zara-
zeni do studie, bylo zastoupeno 26 muzl
a dvé Zeny, vékovy prlmér pacientl
byl 43,4 let (30-67 let). Primérny BMI
(Body Mass Index) souboru pacientd byl
28,9 (18,9-37,4). Dva pacienti byli s leh-
kym OSA, 14 pacientU se stfedné tézkym
a 12 pacientt s tézkym OSA dle frekvence
respiracnich udalosti.

U 26 pacientl byla provedena sep-
toplastika, u 1 pacienta septorinoplas-
tika. U 12 pacient( byla provedena jed-
nostrannd a u osmi pacientd oboustranna
turbinoplastika nebo mukotomie.

Nosni prlchodnost byla pooperacné
subjektivné zlepsena u 27 pacientd, en-
doskopické vysetfeni nosu prokazalo vy-
znamné pooperacni zlepseni prichod-
nosti u vsech pacientd.

Hodnocenim parametru ESS bylo zji3-
téno, Zze nedoslo k signifikantni zméné
denni spavosti pooperacné (p = 0,6132).
Primérnd hodnota AHI predoperac¢né
byla 39,7 + 20,1 (13,3-82,3), primérna
pooperacni hodnota byla 35,7 + 23,0
(1,3-82). Po operaci nedoslo ke statisticky
vyznamnému snizeni prdmérného AHI
(p =0,0792) (obr. 4). U jednoho pacienta
doslo ke sniZzeni AHI pod 5, coz je povazo-
vano za fyziologickou hodnotu. Bylo také
zjisténo statisticky vyznamné zvyseni para-
metru FT (celkovy pratok vzduchu nosem,
Flow Total, cm?3/s) (p = 0,0065), pramérna
hodnota predoperac¢né 633,5 + 188,0;
pooperacné 776,1 + 326,3. Pooperacné
bylo rinomanometricky hodnoceno pouze
27 pacientl, u jednoho pacienta doslo
k vzniku perforace nosni prepazky.

Pooperacné bylo na zakladé limitované
polygrafie zjisténo, Ze dle frekvence re-
spira¢nich udalosti byl jeden pacient ope-
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n/pacienti AHI2  FT1 FT2
1. 82 506 578
2. 78,2 656 763
3. 76,3 321 804
4. 75,6 436 233
5. 34,2 380 356
6. 31,8 902 994
7. 31,2 462 456
8. 24 663 910

CPAP-tolerujicich pacientd.

Tab. 1. Charakteristika souboru pacientd, indikovanych ke zkou3ce CPAP.

P Negat. Kontroly CPAP lé¢ba
10 2-6 1 tolerovana
125 2,4,6 1 netolerovana
10 1,4, 6 2 tolerovana
9 2,4,6 2 netolerovéna
9 1,5 1 netolerovana
5,6 1,5 2 netolerovéna
7,3 2 2 tolerovéana
5,6 5 1 netolerovana

AHI 2 — Apnoe/Hypopnoe Index pooperacné, FT1 — celkovy pratok vzduchu nosem
predoperacné pfi 150 Pa (cm?/s), FT2 — celkovy pritok vzduchu nosem pooperacné pfi
150 Pa (cm?/s), P — primérny tlak na masce (mmH,0), Negat. — negativni pocity pfi
zkousce pretlaku (1 — nadmuté bficho, 2 — vysusené sliznice nosu, 3 — ucpany nos, 4 —
rusivy priivan v dychacich cestach, 5 — tlak masky na tvar, 6 — hluk pfistroje), Kontroly —
pocet zdokumentovanych kontrol v prabéhu titrace CPAPu. Zelené vyznaceny hodnoty

PFicina
otevreni Ust ve spanku (neprdchodnost
nosu)

Utlum stimul® z aferentnich ¢asti nosnich
reflexnich drah

zvyseny odpor pevné, nekolapsibilni ¢asti
dychacich cest (dutina nosnf)

Tab. 2. Patofyziologické mechanizmy, kterymi obstrukce nazalniho seg-
mentu zpusobuje kolaps dychacich cest [16].

Nasledek

rotace dolni Celisti a posunuti korene ja-
zyka dozadu, obstrukce v retrolingualnf
oblasti

respiracni dysrytmie a hypoventilace, sni-
Zeni tonu m. constrictor pharyngis s na-
slednou zvySenou kolapsibilitou orofaryn-
gealniho segmentu dychacich cest
kolaps orofaryngealniho segmentu podle
tzv. Starlingova modelu

raci vylécen (AHI pooperacné 1,3), u péti
pacientl pretrvava lehky, u 14 stfedni
a u osmi tézky OSA. Kritéria ke zkousce
AUTO-CPAP byla splnéna u osmi pa-
cientd, ktefi vyzkouseli n-CPAP, u Ctyr
pacientl probéhly v pribéhu titrace dvé
ambulantni kontroly, u ¢tyf pacientl po
jedné kontrole. Z téchto osmi pacientt
pouze tfi CPAP tolerovali a jsou v soucas-
nosti lé¢eni nazalnim CPAP. Zbyvajicich
pét pacientd bylo zafazeno do skupiny
CPAP netoleruijici. V celé skupiné pacientd
indikovanych k titraci CPAP byly udavany
pfiznaky: nadmuté bficho rano, vysusené
sliznice, tlak masky na tvar, rusivy privan
v dychacich cestach a hluk pfistroje. Cet-
nost negativnich pocitd, tlak na masce (P),
pocet zdokumentovanych kontrol v pri-
béhu titrace a rinomanometrické nalezy
byly zaznamendny do tabulky a vzhledem
k nizkému poctu nebyly statisticky vyhod-
noceny (tab. 1).

Diskuze

Nosni dutina, jako soucast hornich dycha-
cich cest, ma nespornou roli v patofyzio-
logii vzniku apnoe. Obstrukce nazalniho
segmentu vyraznym zplsobem ovliv-
ruje i dalsi kolapsibilni ¢asti dychacich
cest (tab. 2) [6,7]. | pfes zafazeni funk¢-
nich operaci nosu do spektra chirurgické
|écby pacientl s OSA a ronchopatii neni
|écebny efekt samostatné operace nosu
vieobecné uznavan [8-11].

Podle Verse et al operace nosu ovlivni
AHI u pacienta s OSA jen ve 20 % pfi-
padd [10]. To je v kontroverzi s nasim
zjisténim, kdy doslo ke zlepseni AHI az
u 71,4 % pacientl. Porovnanim predope-
racnich a pooperacnich vysetfeni zmény
nicméné nejsou statisticky signifikantni.
Prekvapivé se podafilo dosahnout u jed-
noho naseho pacienta kritéria Uspésné
chirurgické lécby pouzité Sherem et al, tj.
redukce AHI 0 50 % a AHI < 20 [12].

Rinomanometrie v nasem souboru po-
tvrdila zvySeni celkového pritoku vzduchu
nosem po operaci, coz koreluje se subjek-
tivnim zlepSenim u 27 pacientt z 28 kon-
trolovanych. Lze jen spekulovat, Ze zbytek
z operovanych 34 pacientl se ke kontrole
nedostavil vzhledem k dostate¢nému sub-
jektivnimu efektu operace, zatimco kon-
trolovani pacienti mohli pozadovat dalsi
|écbu. Endoskopicky byl pritom zlepsen
pooperacni ndlez u vsech kontrolovanych
pacientd. Nase zjisténi jsou tedy v souladu
s poznatky Kuchynkové et al, ktefi v pro-
spektivni studii u 27 pacientl po septo-
plastice prokdzali v 82 % pfipadd shodu
mezi rinomanometrickym hodnocenim
nosni rezistence a subjektivnim hodnoce-
nim operacnich vysledkd [13]. Objektivni
snizeni celkové nosni rezistence po septo-
plastikdch rinomanometricky pozorovali
i dalsi autori [8,9,11].

Nazélni CPAP je v soucasnosti zlatym
standardem lécby stfedné zdvazné a za-
vazné OSA [1-3]. Logickym predpokla-
dem Uspésné terapie je tedy prachodny
nazalni segment dychacich cest. Vyznam
nosni prlchodnosti na pfijeti CPAP po-
tvrdili ve studii Sugiura et al. Zjistili sig-
nifikantné lepsi nosni prichodnost ve
skupiné pacientl, ktefi CPAP pfijali
(56 pacientd), v porovnani se skupinou
CPAP-netolerujicich pacientd (21 pa-
cient) [5]. K objektivizaci nosni priichod-
nosti pouzili autofi rinomanometrii. Mad-
son et al ve své praci sledovali zavislost
nastaveni tlakovych parametrd CPAP na
provedené chirurgii hornich dychacich
cest (operace patra, nosni prepazky a nos-
nich skofep), nosni prachodnost ale rino-
manometricky objektivizovana nebyla. Az
u 51,4 % pacientt z 31 doslo pooperac¢né
ke snizeni tlakovych parametrd, presto ale
trvalé pouzivani CPAP pooperac¢né udavalo
pouze Sest pacientt (1/5 pacient(), coz ko-
reluje s nasimi vysledky [14]. Podobné Fri-
edmann et al zjistili u souboru 22 pacientt
s OSA signifikantni pokles v Urovni tlaku
CPAP po operaci nosu, studie se ale kom-
plianci 1écby CPAP nezabyvala [15].

V nasi praci jsme predoperacni zkousky
CPAP neprovadéli a pacienti byli indiko-
vani k operaci na podkladé subjektivni
nosni neprtichodnosti, obvykle potvrzené
rinomanometrickym nalezem. Rinoma-
nometricky i endoskopicky doslo poope-
racné k signifikantnimu zlep3eni, nicméné
tolerance |é¢by CPAP byla nizkd (tzn. 3
z 8 indikovanych pacient). DGvodem
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netolerance CPAP byly predevsim nepfi-
jemné pocity z masky, pfistroje, nadmuté
bficho rano, vysusené sliznice, rusivy pri-
van v dychacich cestach, které nejsou
operac¢né ovlivnitelné (tab. 1).

Tématem k diskuzi nejen v ¢lanku, ale
i mnoha odbornych setkani jsou krité-
ria k titraci CPAP. V Ceské republice je od
roku 2007 k pfidéleni CPAP hlavnim krité-
riem intenzita syndromu spankové apnoe,
tj. AHI = 20. DalSim indika¢nim kritériem je
Cas v saturaci 0, nizsi nez 90 % trvajici po
dobu alespori 20 % doby spanku, pficem?z
|écba pretlakem je indikovana, je-li spl-
néno alespori jedno z téchto kritérii. V za-
hrani¢nich pracich, napf. u Sugiury et al, je
kritériem pouze pocet AHI > 20, oxymet-
rické hranice viibec nejsou stanoveny [5].
Dalsi autofi ve svych studiich hodnoticich
toleranci CPAP kritéria pro pridéleni CPAP
vlbec neuvadéji [4,14]. Sami jsme pro po-
tfeby studie pouzili kritérium AHI > 20
spolecné s desaturaci O, < 90 % po dobu
delsi nez 10 % doby spanku.

Zaver

e U pacientd s anatomickou deformi-
tou nosnich préduchd nebyl po operaci
nosu potvrzen signifikantni pokles AHI.

® Septoplastika a turbinoplastika v in-
dikovanych pfipadech vede k subjek-
tivnimu i objektivnimu zlep3eni nosni
prichodnosti, kterad je pozitivné hod-
nocena pacienty. Dobra nosni pri-
chodnost je logickym predpokladem
Uspésné lécby OSA pomoci n-CPAP,
i kdyZ na toleranci n-CPAP participuji
také dalsi faktory, které nejsou operaci
nosu ovlivnitelné (hluk pfistroje, subjek-
tivni pocity...).
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