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Chirurgicka terapie

* Horsi vysledky nez pretlakova
ventilace
* Typickym vysledkem neni eliminace

apnoickych pauz, ale pouze zlepSeni
AHI

» Jaké zlepSeni ma klinicky vyznam?
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Figure 2.
Kaplan-Meier cumulative incidence curves according to presence of moderate to severe O5A.

AHI: apnea-hypopnea index, OSA obstructive sleep apnea.

Jia S et al. Obstructive sleep apnea is associated with
severity and long-term prognosis of acute coronary
syndrome. J Geriatr Cardiol 2018 Feb;15(2):146-152




Vyhody chirurgicke 1eCby

* VétSinou preferovana pacientem

 Pretlakova ventilace — funguje pouze
pokud je pacientem pouzivana —
Compliance?

 Chirurgie — ptisobi kdykoli pacient
usne



Vyznam lokalizace obstrukce
pro indikaci chirurgické leCby

Klinické vysetreni
Nasofibroskopie
Mulleriv maneévr

DISE (Drug Induced Sleep Endoscopy)
Zobrazovaci metody
Kraniometrie




Nosni (a nosohltanova) chirurgie a nechirurgicka
IeCba zhorSen¢ nosni pruchodnosti

« Septoplastika

o FESS

» Mukotomie

« Adenotomie

e [éCba chronicke rinitidy



Nosni chirurgie

Vysledky operaéni 1€Cby nosni obstrukce jsou zcela inkonzistentni

Efekt jakékoli nosni operace u OSAS je za soucasn¢ho stavu
védomosti nepiedvidatelny

Rozhodnuti o indikaci nosni chirurgie musi vychazet z individualniho
posouzeni stavu pacienta

NezlepSuje AHI

(Rubin et al. 1983, Dayal + Phillipson 1985, Caldarelli et al. 1985Aubert-T. et al. 1989 Séri¢s et al.
1992, Séries et al. 1993, Utley et al. 1997, Verse et al. 1998 Friedman et al. 2000, Verse et al. 2002)

MuzZe snizit tlaky CPAP

(Morris 2006, Hoermann 2010)

Subjektivni vysledky patrné lepsi nez
vysledky monitorace

(Friedman 2010, LiHy 2008, Noris 2008)



Velofaryngealni oblast

Minimaln¢€ invazivni chirurgie

 LAUP - laserova uvuloplastika

* Radiofrekvencni chirurgie
(Celon, Coblation)

* Patrove implantaty
— Pillar®




Minimaln¢€ invazivni chirurgie
RFITT — radiofrekvencni termoterapie

Submukozni pusobeni bipolarni

radiofrekvencni energie (500Hz)

Ohrev tkané elektrickou energii (80°C)

Denaturace proteint Setrnou koagulaci

Vytvoreni 1€ze - nekrozy




Minimaln€ invazivni chirurgie
Pillar Palatal Implant System
* Polyethylenovy implantat mékkeho patra
* Moznost kombinace s dalSim1 metodami (RFITT)
* Jednoducha aplikace v LA, nizké procento komplikaci




Minimalné invasivni chirurgie - vysledky

« REITT
M¢kke patro: efekt neprokazan (B)
Tonsily: nejsou PSG-data, nedoporuceno (C)

Pillar® implants: omezeny efekt u vybranych
pacientu (B)



Konvenéni chirurgie
Uvulopalatopharyngoplastika

Zakladni vykon pro SAS

- Ikematsu - 1963
- Fujita - 1981 pro SAS




UPPP = Uvulopalatopharyngoplastika

» Tonsilektomie, Setfeni svala faryngu a patra
 Sutura a anteriorizace oblouki patrovych

» Zakladni vykon 1 pro viceurovinovou chirurgi




Modifikace UPPP

e Uvularni lalok
 Lateral pharyngoplasty (Cahali, 2003)
» Relocation pharyngoplasty (Li HY,2009)

« Expansion sphincter pharyngoplasty
(Pang KP, 2007)

« Anterior palatoplasty (Pang KP, 2007)



Expansion sphincter pharyngoplasty

(Pang KP, 2007)

Tonsilektomie
Separace m. palaotopharyngeus
Jeho protnuti distalné

Vytvoreni tunelu
v mekkém patie

Protazeni svalu

Fixace

+ uvularni lalok



Anterior pharyngoplasty

(Pang KP, 2007, Marzetti A, 2014)

Vytnuti obdélniku sliznice
meékkeého patra

Uvolnéni okolni sliznice
Sutura




Velofaryngealni oblast

Konvenc¢ni chirurgie mékkeho patra

» Uvulopalatopharyngoplastika - UPPP:
Dlouhodoba PSG/PG-data 50% uspéSnost

Snad zlepseni endotelialni funkce, zanétlivych priznaku
Zlepseni denni spavosti a kvality spanku

Doporucena u vybranych pacientu (C)
Uvulaflap: srovnatelny s UPPP (C)
Ostatni modifikace: chybi data, nedoporuceno (C)

« Tonsilektomie:
Doporucena u hyperplastickych tonsil (C)



Vedlejsi ucinky po UPPP

Table 4—5ide-Effects After Uvulopalatopharvngoplasty

Author Frequency Weighted mean Evidence grade

Persistent s1de-effects 62% 58% Limited
42%

Difficulty swallowing 35% 31% Moderate
Grontved 2000 13%
Lysdahl 2002* 36%
Jighagen 2004~ 20%
Voice changes 14%

Taste disturbances
L1 20064

Metaanalyza Franklin KA, Sleep 2009



Peri- a postoperacni mortalita
(UPPP, LAUP)

Table 3—Deaths in the Peri- and Postoperative Period

Author Operation Death case Source population EReasons Quality
numbers numbers for death

Esclamado 19897 LPPP 1 135 Intubation problems Medimm
UsA
Harmon 19893 LUPPP 2 132 Bleeding (n=1) Medinm
UsA Pulmonary embolism (n= 1)
Fairbanks 19007 LIPPP 16 Bleeding (n= 1) Low
USA Loss of airway (n=12)

Unknown (n=3)
Carenfelt 1993 3 Cardiac arrest (n=2)
Sweden Bleeding (n=1)

Infection (n=1)
Haavisto 1994% Breathing difficulties
Finland and asystole (n= 1)
Lee 1007 Respiratory arrest (n= 1)
UK Cardiac amrest (n= 1)

Unknown (n=4)
Eezirian 2004 7 Unknown (n=4)
USA Respiratory problems (n=2)

Cardiac amrest (n=1)

Abbreviations: UPPP, uvulopalatopharvngoplasty; LAUP, laser-assisted uwulopalatoplasty.

Metaanalyza Franklin KA, Sleep 2009




Retrobasiligualni oblast
Chirurgie korene jazyka

Minimalné invazivni chirurgie
Resekce korene jazyka

Zavesy jazyka

Zavesy jazylky - hyoidopexe
Pfedsun uponu m. genioglossus



Chirurgie kofene jazyka

Minimalné invazivni chirurgie - RFITT

Radiofrekvencni ablace

* nejcCastéjsi vykon

* neni dostateCné efektivni jako
samostatny zakrok

e muze zlepSit uCinnost v
kombinaci s UPPP pr1
viceurovinove obstrukci

(42% UPPP X 52% UPPP +
RF kofene jazyka)




RFITT kotene jazyka

Zakrok v celkové anestezii, antibiotika
Jeden zakrok nemusi mit dostateCny efekt

Opakovani v lokalni anestezii (?)

0.0T MRO3
Bl g




Resekce kofene jazyka

Zevni vykony
Peroralni vykony

Riziko poranéni arteria
lingualis a n. XI|

Invazivni vykony
Lingual tonsillectomy
Midline glossectomy




Resekce kofene jazyka

» Coblation endoscopic lingual
lightening (CELL): transoralni
resekce svalu kofene jazyka a

lingualni tonsily za pouziti

Koblace pod endoskopickou

Kontrolou




Transoral robotic tongue base surgery

s tests sl mc

W ’.1{-;"“."

Vicini et al Head & Neck,2014


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hed.23271/full

Zaves jazyka

Fig. 1. Diagram shows tongue suspension technique with repose kit: a) before surgery; b) after surgery




Tongue suspension
AlRvance System (Medtronic)




Fixace stehu v koreni jazyka
Tah za steh az po vhojeni vlakna




Hyold expansion

(Hamans, 2013)

Significant improvement in snoring
and excessive daytime sleepiness,
no objective
Improvement of the
apnea-hypopnea

Index




Zaves jazylky (hyoid suspension)

- k chrupavce Stitne
- k vnitini stran¢ mandibuly




Hyoidopexe — fixace jazylky k chrupavce $titné




Predsun m. genioglossus
Genioglossal advancement

* Velka invazivita
» Uspé&snost?
 Riziko ostitidy




Retrobasilingualni oblast
Chirurgie kofene jazyka

RFITT: mozno zvazit u vybranych pacientt (C)
Resekce:
Variabilni uspésnost 25-78%
Vysoka morbidita
Nedoporucena (C)
Zaves jazylky: 50 % uspésnost, malé soubory (C)
Pfedsun uponu m. genioglossus : chybi data, nedoporuceno (C)
Zavesy jazyka: bez efektu, nedoporuceno (C)



Maxilofacialni chirurgie

Maxillomandibular advancement
Nedostatek dlouhodobych dat

Uspésnost 89% v malych souborech
Vysledky odpovidaji CPAP

Vicini C et al, 2010




Larynx a trachea: Epiglottis

Epiglotis je u dospélého ztidka pii¢inou
obstrukce. ,,Floppy epiglottis* muze byt
priCinou neuspechu pretlakove ventilace.

Epiglottis reshaping by CO2 laser (Bourolias
2008)

Laser partial epiglottidectomy (Golz, 2000)

Diathermy epiglottectomy: endoscopic technique
(Oluwasanmi, 2001)

Parcialni resekce ( Kotecha, 2015)



Larynx a trachea: Tracheotomie

Posledni moznost (Ultimum refugium)

Indikace tidke, ale existuji

tézky apnoik se zavaznou
kardiovaskularni komorbiditou, ktery

neni schopen pres opakovane pokusy
pouzivat CPAP



Selektivni stimulace n. hypoglossus

Inspire Therapy

Stimulation of the upper airway
prevents airway collapse

during breathing
| Sensor detects each

time patient breathes
Y !

A 4

, ot Pulse generator
Airway maintained processes breathing data
open during therapy and provides stimulation

Copyright © Inspire Medical Systerns 2009. All Rights Reserved




Doporucene¢ postupy (guidelines)

Suboptimalni informovanost odborné
verejnosti
Medicina zalozena na
L e dikazech

Zhodnoceni 1éCebnych

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole, Praha'
Klinika détské otorinolaryngologie FN Brno?
ORL Poradna pro poruchy dychani ve spanku - ambulance Pro-Sluch, Hradec Kralové®

4 (©)
ORL oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene3o
ORL oddéleni KN Liberec* ‘ ; S ’. S e l I

obstrukéni spankoveé apnoe (
Apnoe Syndrome)

» e i ke e \ /4 /4 4 0
e Predavani poznatku
ma poruchy dychani ve spanku, diagnostika, lé¢ba,

obstrukéni sleep apnoe syndrom

diagnostiky a léc

sleep apnea. The
broaded issues al
e health care for p
o) yndrome).

Klozar J., Plzak J., Ondrova M., Lansky M., Kraus
J., Minafik R.: Guidelines in Adult Patients with
Breathing Disorders in Sleep.

The document was based on the need for for diagno-
sis and treatment strategy for patients with impaired
breathing durin idelines should help bréathing disorders during sleep, diagnosis,
specialised physicians who take care of patients with treatment, obstructive sleep apnoe syndrome

Otorinoi




Zavery

* Nutnost individualniho pfistupu (,,léCba Sita
na miru

* Nedostatek kvalitnich dat k posouzeni
ucinnosti jednotlivych chirurgickych
postupu

* Doporucene postupy jako dynamicky
dokument umoznujici Sifeni novych
poznatkill na zakladé EBM



Zavery

* Chirurgie indikovana u nemoznosti pouZit
CPAP z rtiznych pri¢in

* Role vysetfovacich metod v indikaci
vykonu by méla stoupat

* Nosni chirurgie muze zlepsit subjektivni
parametry, nezlepsuje AHI ale zlepSuje
toleranci CPAP



Zavery

* Minimaln¢ invazivni chirurgie ma
minimalni efekt na OSA

» UPPP je zlatym standardem v oblasti
velofaryngealni uziny
- zahrnuje tonsilektomii
- ma fadu modifikaci - chybi dukazy o
jejich prednostech



Zavery

Optimalni vykon pro oblast RG prostoru
dosud nezname

Maxilomandibularni pfedsun je uspesny
podobné jako CPAP
Tracheostomie jako posledni atociste

Funk¢ni terapie vyvijena — velmi
perspektivni, vysoke naklady



