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Diagnostika a liecba snoringu
a SAS

« Spolupraca viacerych odbornikov: vSeobecny
lekar, pneumolog, neurolog, ORL, Celustny
ortoped, maxilofacialny chirurg, anestéziolog

* Absencia standardnych postupov v SR

« V SR je to skor na podklade osobnych kontaktov
jednotlivych odbornikov a zdaleka neexistuje

jednotna schema

1,0TOLARYNGOLOGICKA
KLINIKA LFUK, FNsP A SZU



« Otolaryngolég sa podiela pri diagnostike a za
istych okolnosti aj pri lieCbe chrapania a
obstrukcného (OSAS), resp. zmiesaného typu
sleep apnoe syndrému s prevahou obstrukcnej

rdlo¥ 4 VAVASYANS)

« Spravna a dosledna diagnostika je
najdoélezitejsou podmienkou spravnej indikacie
sposobu liecby chrapania a SAS,

« V pripade chirurgickej liecby aj spravneho
vyberu typu chirurgického vykonu
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Uloha lekdra primarneho kontaktu

|dentifikovat' ,rizikove skupiny® pacientov:
- chrapajuci pacienti (pravidelne, obcas...)
- pacienti s nadvahou az s obezitou
- pacienti so znamkami chronicke] unavy, spavosti
- pacienti s tazko kontrolovanou hypertenziou
- pacienti s metabolickym syndromom
- pacienti s poruchami srdcoveho rytmu
- pacienti s nykturiou, porucha potencie
- pacienti s rannou bolestou hlavy
- pacienti s plucnymi chorobami
- pacienti s desivymi snami, zmena 0sobnosti
- spankovy dotaznik
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Nas algoritmus spoluprace pri
vysetreni
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Podiel otolaryngoléga na
diagnostike snoringu a SAS

 Anamnéza (spankovy dotaznik)
« zakladné ORL vysetrenie, podrobné vysetrenie
nosove| dutiny, hltana, hrtana, ustnej dutiny

» flexibilna oro-, hypofaryngoskopia v pripade pozitivneho
PSG- Mullerov a Esmarchov manéver, stanovenie miesta
obstrukcie

« posudenie PSG a rozhodovanie 0 moznom
chirurgickom zakroku
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Niektore nalezy v nosovej dutine
sposobujuce obstrukciu

ORL
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Obstrukcia v orofaryngu

ORL
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Typy obstrukcie

* Fujita I- miesto
obstrukcie v oblasti
orofaryngu
(najcastejsie oblast’
podnebnych mandii ,
mékkeho podnebia a
uvuly)

* Fujita ll- miesto
obstrukcie v oblasti
oro- hypofaryngealnej

* Fujita lll- miesto
obstrukcie v oblasti
hypofaryngealnej
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Cielom chirurgicke) liecby
snoringu a SAS je

odstranit anatomicke prekazky v
dychacich organoch , zvacsit ich priesvit
a tym v nich minimalizovat odpor
vdychovanemu vzduchu
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Prehlad chirurgickych metod

Priedusnica

tracheotomia

NOS

exstirpacia polypov, septoplastika,
turbinoplastiky, septorinoplastika,
FES, FESS

Hltan

adenotomia, TE, UPPP-
uvulopalatopharyngoplastica,
LAUP- laser assisted
uvulopalatoplasty, PPP -
palatopharyngoplastica, UPPGP -
uvulopalatopharyngoglossoplastica

Jazyk

MLG- midline laser glossectomy,
LP- lingualplastika, glossopexia,

Jazylka

EH- expanzion hyoidoplasty,
MHS- modified hyoid suspension




(%C/)RL

Maxilofacialna
chirurgia

GAHM -mandibular osteotomy/
genioglossus advancement with hyoid
myotomy/ suspension,

ISO- inferior mandibular osteotomy,

ISOH- inferior mandibular osteotomy
with hyoid myotomy and suspension,

L-osteotomia mandibuly,

totalna subapikalna mandibuldrna
osteotomia s retropoziciou denticia
mandibuly a s bilateralnou repoziciou
n. alveolaris inferior,

MMO- maxillar mandibular
advancement osteotomy, MMHO-
maxillar- mandibular advancement
osteotomy with hyoid myotomy and
suspension
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Princip UPPP (uvulopalatofaryngoplastika)

Posterior
Oropharyngeal
Wall

Previous
site of
Uvula

Soft Palate

Sutured””
Edge of :

soft PiRdEL Uvulo-Palato-Plasty (UPP)
Surgeon's View

ORL

1.0TOLARYNGOLOGICKA
KLINIKA LFUK, FNsP A SZU



Princip LAUP (laserom asistovana
uvulofaryngoplastika)
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Princip LP (lingualplastika)
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Princip GAHM (mandibular osteotomy/ genioglossus
advancement with hyoid myotomy/ suspension) a ISOH
(inferior mandibular osteotomy with hyoid myotomy and
suspension)
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Princip MHS- modified hyoid suspension




Princip MMHO (maxillar- mandibular advancement
osteotomy with hyoid myotomy and suspension) a totalnej
subapikalnej mandibularnej osteotomie s retropoziciou
denticia




Chirurgicku liecbu snoringu a SAS
Jje vhodne indikovat’:

po komplexnom posudeni vsetkych vysetreni
(anamneéza, PSG, lokalny nalez, celkovy stav,
motivacia pacienta k liecbe)

po potvrdeni pritomnosti a stupna zavaznosti SAS

ak sa zistia chirurgicky odstranitelné anatomickeé
abnormality v oblasti dychacich organov

aj u pacientov, kde konzervativna lieCba zlyhala
Iba u motivovanych pacientov
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Pred chirurgickou liecbou je
dolezite

« vzdy pacienta informovat’ o priebehu operacie a
rekonvalescencii, 0 moznych komplikaciach, o
efektivnosti lieCby a 0 moznych alternativach
liecby

« dodrziavat’ indikacnée kritéeria podla
diagnostickych zaverov

« pacientov po operacii SAS dispenzarizovat’ a

viest' k spolupraci (redukcia vahy, zmena
zivotospravy)

1,0TOLARYNGOLOGICKA
KLINIKA LFUK, FNsP A SZU



Odporuca sa

u pacientov s OSAS a s vyraznou
nadvahou pred operaciou redukovat’ vahu
(motivacia pacienta a snaha o spolupracu)

U pacientov so zmiesanym SAS s
prevahou centralneho SAS indikovat’ —
konzervativnu lieCbu (nCPAP)

u pacientov s centralnym SAS neindikovat’
primarne chirurgicku liecbu

v pripade vyraznej obstrukcie nosovej
dutiny u CSAS indikovat’ septoplastiku!!!
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Uspesnost chirurgickej lieéby
posudzovat’ podla dohodnutych
kriterii :

RDI musi po operacii klesnut’ o 50%
a_zaroven musi byt’ RDI nizsi ako 20

pokles celkoveho pocCtu A + H
vystup LSAT

pacient hodnoti ako uspech aj vymiznutie
chrapania
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Uspesnost jednotlivych chirurgickych
postupov (ASDA 1996)

» chirurgianosa 20% (AHI 16,7+-4,6)

+ UPPP 43-50%

« UPPGP 50- 67%
« LMG 41,7% (pokles AHI z 58 na 16)

. UPPP+LP 78,6%

+ GAHM 65,3- 67% (iba GA- 37,5%)
+ GAHM + MHS 79,2%

.+ MMO 97,8%
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Nase odporucania (indikacné
kriteria)

« UPPP s TE indikovat’ u obstrukcii typu |, I- 1l s
miernym az stredne zavaznym stupnom SAS

« UPPP s TE ak AHI<50,LSAT>50%, KP
kompenzovani pacienti

« v pripade potreby kombinovat’ hitanovu
chirurgiu s chirurgiou nosa

 GAHM, ISOH indikovat’ pri obstrukcii typu I, Il-
I1I, TSI<1, SNB<76

« MMO, L-osteotomia mandibuly so skeletalnymi
odchylkami, ak tazky stav- nCPAP

« tazky stupen SAS a obezite Il.st. - nCPAP
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Nase odporucania

V pripade neuspechu chirurgickej liecby
analyzovat’ mozné dovody (zdroj
skusenosti)

Zavadzat’ noveé chirurgickeé techniky,

modifikovat’ osvedcené techniky
(sledovanie literatury)

Nevahat pacienta indikovat’ na
konzervativnu liecbu

A] v pripade uspechu lieCby pacienta
dispenzarizovat’ (aspon raz za rok)
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Dakujeme za pozornost’
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