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UVOD

Kvalita Zivota pacientl je v mediciné pomérné noveé pouzivanym pojmem. Zde je
predevsim chapéan ve spojitosti se zdravotnim stavem, na rozdil od jinych oblasti vyzkumu.
Celkové pojeti kvality Zivota se skladd z nékolika jednotlivych oblasti, které v rizném

rozsahu ovliviiuji kvalitu Zivota kazdého z nas.

Spanek jakoZto zastupce jedné z nckolika fyziologickych potieb clovéka ovliviiuje
kvalitu naseho Zivota. Kvalita spanku ma vliv na jednotlivé domény — oblasti, které jsou
mezi sebou navzajem propojené. Obstrukéni spankova apnoe patii mezi poruchy spanku.
Projevuje se v disledku zuzenych dychacich cest, vedouci k mélkému dychani, které je
pferuSované apnoickymi pauzami — zastavami dechu po dobu 10s nebo déle a vede k
probuzeni. Ackoliv je (OSA) obstrukéni spankova apnoe spojovéana se spankem dusledky

pretrvavaji i v bdélém stavu.

V Bakalatské praci se zabyvam syndromem obstrukéni spankové apnoe,
diagnostikou, moznostmi 1écby, zejména chirurgické, a zamétuji se na kvalitu zivota lidi
pred operaci a po ni. Hlavnim cilem prace je zjistit jaka je kvalita Zivota lidi s obstrukénim
syndromem spankové apnoe, u kterych byla netolerovdna nebo kontraindikovana lécba
pomoci trvalého pietlaku. Zda doslo k n¢jaké zméné€ po chirurgickém vykonu. Na zdkladé
hlavniho cile jsme si zvolili dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda indikovany
chirurgicky vykon je schopny zlepsit kvalitu zivota. Druhym cilem bylo prozkoumat, zda
se 1i8i pooperacni obdobi z hlediska bolesti dle typu chirurgického zakroku. Tietim cilem
bylo, zda je zavislé zlepSeni kvality Zivota na tizi onemocnéni. Poslednim cilem je zalozit

socialni skupinu lidi se stejnym onemocnénim.



TEORETICKA CAST

1 COJE TO KVALITA ZIVOTA

V pribéhu predeslych tii desetileti zaznamendvame v oSetfovatelstvi a v jinych
védnich oborech nariist pozornosti o problematiku kvality Zivota. Definice toho, co tato
specificka lidska zkuSenost znamena, neni doposud vSeobecné akceptovand. Od roku 1985
se obsah a rozsah pojeti dale vyviji a zavadi v odliSnych oblastech oSetfovatelské praxe,
vyzkumu a teorie. Dikazem je nariist publikaci zabyvajicich se timto tématem. (Gurkova,

2011)

Celkové pojeti kvality zivota se skladd z né€kolika domén, které v rGzné mife
ovliviyji kvalitu Zivota kazdého ¢lovéka. Mezi nejCastejsi oblasti, které zmifiuje vétSina
autort fadime: fyzickou kondici a funkéni zpisobilost, psychologicky stav a celkovou
spokojenost, socidlni interakce, situace a okolnosti tykajici se ekonomické situace a prace,

naboZenstvi. (Salajka, 2006)
., Zdravi urcitého cloveka je co nejuzeji propojeno s kvalitou jeho Zivota. *
David Seedhouse (Ktivohlavy, 2004)

Kvalita zivota se jevi jako pohyblivy, stdle se ménici proces ovlivnény mnoha
faktory. Stava se hlavnim poZadavkem i ucelem oSetfovatelské péce, kterd se upind na
uspokojovani potieb, pfi¢emz bere v tUvahu holisticky postoj a je nedilnou Ccasti
spoleCenského zivota. OsSetrovatelstvi méa vad¢i pozici mezi obory zabyvajici se
problematikou kvality zivota. Sociolog a ekonom Galbraith se jako prvni zabyval timto

tématem. (Hudakova et al., 2013)

Mnoho autord, jak jiz bylo poznamenano, se pokusilo o formulaci, ale s védomim,
Ze se jedna o kvalitativni, do jistého rozsahu o subjektivni pojeti. Ve svété se strhava velka
pozornost vyzkumnikli o tuto problematiku. Diikazem jsou rozbory a rady pro zlepSeni
kvality ve svétovych plnotextovych databazich ProQuest Central, EBSCO, Scopus, Knovel
a dalsi. Jakd bude hodnota Zivota je v prvni fad¢ zavislé na zdravi, interpersondlnich

vztazich a pocitu spokojenosti. (Huddkova at al., 2013)
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1.1 Kbvalita Zivota a jeji hodnoceni
Existuje celd fada metod, kterymi Ize hodnotit kvalitu Zivota. Roz¢lenime si je na
tfi varianty. Kvalitu Zivota muize hodnotit druhd osoba, sama dand osoba nebo

kombinovan¢ spojenim obou predchozich typt. (Ktivohlavy, 2002)

Kvalitu Zivota 1ze hodnotit nezaujaté (objektivné€), nebo na zdkladé osobnostniho
ptistupu, kdy pacient vnima sdm sebe, svoji zdravotni situaci, schopnosti seberealizace v
rodinné, pracovni a socidlni sféfe. Dotazniky patii mezi ¢asto pouzivané formy hodnoceni
kvality zivota u pacientl. Monitoruji dopad nemoci na vSedni Zivot pacienta formalnim,
pfedepsanym postupem. Ke zjisStovani kvality Zivota se v praxi pouziva velké mnozstvi
dotaznikt, které byly ovéfovany dle soucasnych norem ,,méteni zdravi“. Mezi zakladni
domény tvorici kvalitu zivota fadime fyzikalni funkce (sobéstacnost, pohyblivost, zrak,
sluch, kontinence), emocionalni pohoda (uzkost, sentimentalnost, deprese), socialni
interakce, bolest, kvalita spanku. K posledni doméné¢ fadime urcité ptiznaky pro konkrétni
onemocnéni. Dotazniky rozdélujeme na dva zakladni typy: obecné a specifické. Muzeme
se setkat i se tfetim typem standardizované (behavior) testy, které uvadéji nékteré literarni
zdroje. Tyto testy maji za kol zjistit fyzické a kognitivni funkce. Celkovy stav nemocného
nehled€ na konkrétni onemocnéni hodnoti generické dotazniky, jejichz pouziti je Siroké a
vyuzitelné u vSech skupin obyvatelstva bez ohledu na vé&k, pohlavi apod. Karnofsky
Performence Status Scale, ADL (Activities of Daily Living), SIP (Sickness Impact Profil)
a mnoho dalSich patii mezi nejzndméjsi obecné dotazniky. Pro konkrétni druh onemocnéni
se pouzivaji specifické dotazniky, které jsou senzitivnéjsi a leckdy je jejich soucasti 1

genericky dotaznik. (Slovacek et al., 2004)
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACI SOUSTAVY
Dychaci soustava zajistuje vyménu dychacich plynt (CO:, O:) mezi zevnim a
vnitinim prostfedim tedy plicemi. Tento proces se podili na udrzovani acidobazické
rovnovahy v téle. Mezi dalsi funkce dychaci soustavy patii obranné funkce, které se snazi
zabranit vniknuti cizich téles do DC (dychacich cest), patii sem obranné reflexy: kychaci,
kaslaci a reflexni zastava dechu. Dychacim ustrojim vnikaji do téla Skodliviny a rtizné
mikroorganismy. Timto ustrojim Ize i do téla vpravit Iéky. Dychani probiha mimovolné, je

rytmické, a pro jeho proces jsou podstatné informace z DC a plic. (Narika et al., 2009)

Do c¢asti dychaciho systému patii: nos, hltan, hrtan, pridusnice, pradusky,
mezizeberni svaly a branice. K dychéni je zapotiebi koordinace vSech téchto ¢asti. Horni
¢ast dychaciho systému se skladd z nosu, dutiny nosni a hltanu. Vniku malym casticim
vzduchu do DC zabraiuje vnitini povrch nosnich direk, ktery je pokryt chloupky. Hltan je
mistem kiizeni dychacich a zazivacich cest. Hrtanova piiklopka uzavira vstup do hrtanu pfi
polykani, tim dochazi k zamezeni vniknuti potravy do DC. Béhem nadechu proudi vzduch
ze zevniho prostfedi do plic pies nos, hltan, hrtan, pridusnici, pridusky. Dychani se
odborn¢ nazyva respirace a zahrnuje vyménu plynu v plicich (zevni) a na Grovni bunék
organismu (vnitfni). Pfi dychani dochdzi k otaceni zeber kolem paravertebralniho
skloubeni, k poklesu branice a nadzdvihnuti hrudni kosti, coz vede ke zvétSeni hrudniho
prostoru s naslednym snizenim nitrohrudniho tlaku pod hodnotu atmosférického. Pridusky
prava a leva se v plicich déli na pridusSinky, které tvofi priduskovy strom, a konci jako
plicni sklipky. Plicni sklipky jsou posety krevnimi cévami (vlasecnicemi), diky nim
dochazi k ptechodu vdechovaného kysliku do tkani a naopak oxidu uhli¢itého z tkdni do
plic a vydechem ven. Pti vydechu (expiraci) dochazi k navratu plic a branice do piivodniho
stavu, coz vede k vytlac¢eni vzduchu ven z plic, jedna se o pasivni d¢j. (Stloukalova, 2011;

Rokyta, 2015)
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3 FYZIOLOGIE SPANKU

Znalost normalni fyziologie spanku je nezbytna pro chirurga, ktery 1é¢i chrapani a
obstrukéni spankové apnoické poruchy. Bez této zakladni znalosti nelze hodnotit vysledky
chirurgického postupu. Normalni spanek je mnoZstvi a kvalita spanku potifebné k udrzeni
bdélosti béhem dne. Denni Unava muze vyplyvat z nedostatku spanku, Spatné kvality
spanku a nebo kombinaci obou téchto faktort. Jednim z nejdiskutovanéjsich problému ve
spankové mediciné¢ dnes je, zda nase moderni spolecnost jako celek trpi nedostatkem
spanku. Idealni spanek u mladych dospélych se pohybuje mezi sedmi a pll az osmi a ptl
hodinami. Odchylky v délce spanku se méni ze dne na den a od ¢lovéka k ¢loveéku. Délka
spanku je dana genetickymi faktory, biologickymi rytmy a volni kontrolou.
Nejvyznamngj$im urcujicim faktorem délky spanku v na$i dnes$ni spolec¢nosti je budik.
Spéanek byl rozdélen do dvou odlisnych stddii: NREM (non-rapid eye movement) a REM
faze (rapid eye movement). Tyto dvé faze se liSi na zdklad€ konstelace fyziologickych
parametrti souvisejicich s kazdym stddiem. NREM spanek je charakteristicky stalym,
pomalym srde¢nim tepem a dechovou frekvenci, doprovazenou nizkym krevnim tlakem
NREM je tzv. klidné spankové stadium. REM spanek, v kontrastu, je charakterizovan
vybuchy rychlych pohybt o¢nich bulbil, zvySenou autonomni €innosti a snénim. Bé¢hem
REM spénku jsou velké vykyvy krevniho tlaku, srdecni frekvence a dechové frekvence. To
vede v kombinaci ke snizeni svalové aktivity. REM faze miize byt definovéna jako tzv.
vysoce aktivni mozek v ochrnutém téle. Nastup spanku zacind v prvni fazi NREM, kterd
trva jen nékolik minut. Hranice probuzeni z této faze je velmi nizka, tzn., Ze staci i maly
hluk, ktery mize n€koho probudit. Jako dalsi existuje tzv. druha faze NREM. Tato faze
trvad od deseti do patnacti minut a ve srovnani s prvni fazi je povazovana za hlubsi fazi
spanku. Faze tieti NREM spanku za¢ind vysokym napétim pomalé vinové aktivity, ktera je
vidét na EEG. Tato faze je kratka, trvajici obvykle n€kolik minut nez za¢ne ctvrta faze
NREM, ktera obvykle trva dvacet az Ctyficet minut. Kombinace tieti a ¢tvrté NREM faze,
které maji podobné EEG aktivity, tvoifi hluboky spanek, nebo tzv. delta spanek. Konecné
spanek zaciné byt odlehceny a nastoupila druha faze, nasleduje bud’ faze prvni nebo REM
spanek. Pocatecni perioda REM spanku je kratkd, Casto jen nékolik minut, ale jak se noc

vyviji, ¢as REM spanku se zvysuje. (Byron et al., 2006)
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3.1 Vliv nekvalitniho spanku na bezpecnost

Nedostatek, nekvalitni spanek se projevuje mnoha ptiznaky. Patfi mezi n¢: Gnava,
ztrata ostrazitosti a pozornosti v pribé¢hu dne, zhorSena koncentrace, pamét, nervozita,
zmény nalad, mohou se objevit vidiny, zévraté, zalude¢ni nevolnosti, nachylnost k
nemocnosti, pocity snizené vykonnosti. Celkové dochazi k naruseni psychického stavu. Pti
dlouhodobém pieruSovaném, nekvalitnim spanku i1 ke zhorSeni mentdlniho vykonu.
Spankovy deficit je rizikovy a muiZe zpusobit poranéni, nehody. U povolani, kde je
nezbytné nutna pozornost (fidi¢, lékaf, pracovnici bezpeCnosti, prace ve vyskach, u
toc¢ivych stroji a mnoho dalSich) se chvilka nepozornosti mize stat fatalni. Dlouhodoby
nedostatek spanku zvySuje procenta vzniku dopravnich nehod, naruSuje rodinny a

pracovni Zivot. (Smolik et al., 2011)

3.1.1 Nadmérna denni spavost a mikrospanek

Mrw e

Pfi¢inou unavy je spotiebovani energetickych zdsob dilezitych pro spravné fungovani
tkani a nakupeni odpadovych latek. Jednd se o fyziologicky fenomén a osobni pocit
vyznacovany zeslabenim latkové pfemény. Ze zacatku ji fidi¢ nemusi vnimat. Nastupuje
pomalu, s obasnym odchylenim pozornosti od silnice, az po sniZzeni koncentrace, zrakové
ostrosti, zpomaleni dychani, zivani, projevy zdfimnuti nebo dokonce mikrospankem. Jsou
situace, které mohou umociniovat tnavu. Nadmérné teplo, nebo naopak zima v auté,
nevyraznd jizda, nevyspalost, stres, koufeni nebo néjaké onemocnéni. Mikrospanek je

definovan jako nahlé, docasna ztrata védomi. (Havlik, 2005)

3.2 Spankova hygiena

Pro kvalitni spanek je dilezité dodrzovat urdité zasady. Ctyfi az $est hodin pied
usnutim nepit povzbudivé ndpoje (kava, zeleny, Cerny caj, energetické napoje, kolu a
omezit jejich piti i béhem dne. Dochézi k naruSeni spanku. Posledni jidlo jist tfi az Ctyfi
hodiny pied spanim. Vecer vyfadit t€zka jidla. Ke zlepSeni spanku miize pfispét 1 mala
prochazka po veceti. Naopak narusit spanek mize cviceni pied spanim. Pfed ulehnutim by
jsme méli vypustit veSkery nahromadény stres. Alkohol a Nikotin pfed ulehnutim narusuje
kvalitu spanku. V LoZnici by neméli byt zadné rusivé elementy, jako televize. Slouzit by
méla jen ke spanku a pohlavnimu Zivotu. Mé¢la by byt mistem, kde je minimdlni hluk,
piimétené svétlo a uspisobend teplota okolo osmnacti az dvaceti stupni Celsia. Cést
pravidel se orientuje na jidlo a piti, nebot’ kvalita spanku je spjata s jidelnimi a pitnymi
navyky. Dalsi doporuceni se zaméfuji na usinaci ritudly a zasady chovani v posteli. U
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poruch spanku zptisobenych Spatnou zivotospravou muze dojit k obnové ptirozeného

spanku. (Sonka et al,. 2009)

3.3 Spankova apnoe a jeji historie

Za poslednich par let vyzkumy odhalily, Ze poruchy dychani ve spanku jsou velmi
Casté. Teprve az ve druhé poloving dvacatého stoleti byl charakterizovan SAS (syndrom
spankové apnoe). Zajimavosti je, ze ptiznaky (chrapani, nekvalitni spanek prerusovany
zastavami dechu, nadmérnd denni spavost) zistaly ukryté pfed zraky mnoha pokolenimi
1¢katti. Poruchy dychédni byly velice dikladné charakterizovany v devatenactém stoleti.
Podrobné kazuistiky lidi trpicich t€émito poruchami byly publikovany uz pted sto padesati
lety v lékatskych casopisech. Lékat William Henry Broadbent v roce 1877 v nemocnici
Svaté Marie v Londyn¢ zvefejnil clanek, v némz popsal nezvyklou situaci osoby v
pokrocilém veéku, kterd v poloze na zadech, v hlubokém spanku, silné a hlasité chréapala.
Osobé¢ se Casto nedafilo pfi nddechu piekonat odpor hltanu a dochézelo k dokonalému
tichu po dobu nékolika dychacich cykli, pti kterych nebyly pohyby hrudniku ucinné.

Teprve po nékolika hlubokych nadechnuti se dychani navratilo do ptivodniho rytmu.

V roce 1878 ptedstavil Richard Caton z Liverpoolu pfipad jedné z londynskych
spole¢nosti, ktery $patné popsal jako narkolepsii. Slo o obchodnika s driibeZi ve véku
tficeti sedmi let stézujiciho si na nadmérnou spavost, ktera se zacala projevovat v dobé,
kdy zacal pfibirat na vaze. Detaily o jeho stavu byly dolozeny dopisem, ve kterém se psalo
jak moc obchodnik trpél unavou. Byl schopen usnout ve stoje za pultem, i kdyz zrovna

nékoho obsluhoval.

Druhy ptipad popsal angli¢an Alexander Morrison. Jednalo se o extrémné obézniho
tf1 a Sedesatiletého muze, jenz trpél zhorSujici se spavosti patnact let. Pti hrani karet usnul,
zacal chréapat, a jeho obli¢ej byl ¢im dal tmavsi, dokud ho spoluhraci neprobudili. Po
probuzeni tmavé cyanotické zbarveni tvaie postupné vymizelo. Morrison porovnaval oba
pfipady. Nesouhlasil vSak s Catonem, ze se jednd o narkolepsii. VSichni tfi (Broadbent,
Caton a Morrison) popsali lidi trpici spankovou apnoi, nadmérnou denni spavosti, avSak

ani jeden z nich nezminil, ze Gstfednim problémem je porucha specificka pro spanek.

Prvni, kdo nastinil, Ze jsou choroby dychani vyhradné specifické ve spanku, byl

americky 1ékaf Silas Weir Mitchell. (Sonka et al., 2004)
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3.4 Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu

Ceskéa spoleénost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu (CSVSSM) byla
zaloZena v roce 2001. Snazi se podporovat a koordinovat rozvoj veskerych forem péce o
pacienty s poruchami spanku, bdéni a zkvalitnéni jejich zdravotni péce. Seskupuje
odborniky zabyvajici se spankem, jak po strance odborné, tak pravni i ekonomické.
Spole¢nost zajist'uje, vzdélavani formou Skoleni pro spankové laboranty a informovanost
Siroké vefejnosti. Je soucasti pregradudlni a postgradualni vyuky. Podporuje vyzkum,
spolupracuje s organizacemi humanitarni povahy zabyvajici se problematikou, ale i s
odbornymi institucemi. Svou aktivitu harmonizuje s Evropskou spole¢nosti pro vyzkum

spanku (European sleep Research Society- ESRS). (Hobzova, 2015; CSVSSM, 2016)
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4 PORUCHY SPANKU A JEJICH ROZDELENI

V roce 1990, byly spankové poruchy uspofddany do Mezinarodni klasifikace
spankovych poruch (ICSD) podle Americké asociace spankovych poruch, coz nahrazuje
Diagnostickou klasifikaci spanku publikovanou v roce 1979. V sou€asné dob¢ je osmdesat

¢tyfi odlisnych spankovych poruch uvedeno v ICSD pftirucce. (Byron et al., 2006)

Dle nejnovéjsiho tretiho zaktualizovaného vyddni Mezindrodni klasifikace poruch
spanku a bdéni ICSD 3 — International Classifications of Sleep Disorders 3, Americké
akademie spankové mediciny (AAMS — American Academy of Sleep Medicine) se

spankové poruchy rozdéluji na:

1. Nespavost

2. Poruchy dychani vazané na spanek
°Nemoci s obstruk¢éni spankovou apnoi (Adultni, Pediatrickd OSA)
°Syndromy s centralni spankovou apnoi (CSA)
°Nemoci s hypoventilaci vdzané na spanek
°Nemoci s hypoxemii vazané na spanek
°Samostatné syndromy a varianty normy

3. Centralni poruchy s hypersomnolenci

4. Poruchy cirkadidlniho rytmu spanku a bdéni

5. Parasomnie

6. Poruchy pohybu s periodickymi pohyby konéetin ve spanku (Sonka, 2014)

4.1 Obstruktivni poruchy dychani

Nase chapani obstrukce hornich cest dychacich se v prubéhu poslednich tii
desetileti zna¢n¢ vyvinulo, a béhem této doby klinicky vyzkum znaén& pokrocil. V roce
1960, byla jako jediny syndrom uzavieni hornich cest dychacich popsana OSA, kromé
spankové poruchy chrapani. V soucasné dobé jsou znamy dva odlisné syndromy: (a)

Syndrom zvySeného odporu v hornich cestach dychacich (UARS), a (b) OSAS. Kazdy z
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téchto syndromii ma odlisné definice. Jejich spolecnym piiznakem je nadmérnd denni
ospalost v dasledku opakované obstrukce dychacich cest. Tyto poruchy pochazeji z tad
onemocnéni, které jsou zaloZeny na zavazné obstrukci dychacich cest. Casteéné obstrukce
dychacich cest se zpo€atku prezentuji jako chrapani, coz pak muize vyustit v UARS, a
nakonec v OSAS. Piesto kazdy pacient nemusi projit timto stavem, pacient mize chrapat
po 1éta nez pfijde piimo na OSAS, zélezi na zavaznosti obstrukce dychacich cest. Kazda z
téchto poruch vyzaduje polysomnogram pro urceni diagndzy. Nékolik zakladnich definic,
musi byt prezkoumdny pted kazdym ur¢enim syndromu uzavieni hornich cest dychacich.

(Byron et al., 2006)

4.2 Spankova laboratof, priprava pacienta

Zda doporucit pacienta do spankové laboratofe, o tom rozhoduje nejen prakticky
1€kat, ale i jiny specialista na zaklad¢ intenzity pfiznakil a stupn€ snizeni kvality Zivota.
Problémem téchto pracovist je, Zze v Ceské republice jich je malo, a jsou zde dlouhé &ekaci
doby. Na vysetieni objednava prakticky lékat nebo specialista zabyvajici se poruchami
spanku a bdéni — somnolog. Subjektivni vnimani nespavosti se nutn¢ nemusi na zdznamu
PSG (polysomnogram) objevit jako patologie. DilezZity je odbér anamnézy a vylouceni
organickych pfi¢in spankové poruchy. Pfi vySetfeni PSG je snimano EEG
(elektroencefalografie), EKG, EMG (elektromyografie), ventilatni parametry a vSe je
doplnéné o videozaznam, ktery ve vedlejSi mistnosti sleduje zdravotnicky persondl.
Vyhodnocovani grafického zaznamu provadi 1ékat, ktery ¢asto spolupracuje se specialisty
(kardiology, pneumology, neurology). Existuje i pfenosné monitorovaci zatizeni, které si
pacient po fadné edukaci odnasi do domaciho prostiedi a po monitoraci preda zpét 1ékaii k
vyhodnoceni. Do spankové laboratofe pacient vétSinou prichdzi dle zvyklosti v
odpolednich ¢i vecernich hodinach. Pfiprava pacienta tedy nalepeni elektrod, c¢idel a
snimace zacind okolo dvacaté druhé hodiny a konéi v rannich hodinach. Nalepené
elektrody by nemély néjak omezovat pohyb, narusovat spanek pacienta. (Borzova et al.,

2009)
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5 SYNDROM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

V roce 1993 zpravou vyzkumného institutu Narodni komise poruch spanku, bylo
odhadnuto, ze dvacet milioni Americanti ma zkuSenosti s nadmérnou denni spavosti v
disledku spankové apnoe. Samoziejmé, ze podskupiny, jako jsou komer¢ni fidi¢i kamiont
maji mnohem vyssi prevalenci obstrukéni spankové apnoe (OSA). V nedavné studii bylo u
osmdesati sedmi procent skupiny stopadesati Sesti fidi¢i kamionl zjisténa OSA.
Wisconsin Sleep Cohort Study byla prvni velkou studii prevalence OSA ve Spojenych
statech. (Bixler EO, Vgontzas AN, Lin H, et al., 2001)

Apnoické udélost je definovana jako zastaveni dychéni po dobu deseti sekund nebo
déle, které¢ vede k probuzeni. Definice hypopnoe se lisi, ale obvykle je definovana jako

snizené proudéni vzduchu spojené s desaturaci, coz vede k probuzeni z rezimu spanku.

Existuji tfi druhy apnoi: (a) obstrukéni, (b) centrdlni, (¢) smisSené. Obstrukéni
apnoické pauzy jsou definovany jako nedostate¢né proudéni vzduchu pii dychéni.
Centralni apnoickd pauza je definovana jako nedostatek vzduchu, vyplyvajici z absence
ventilaéniho usili. Nakonec, smiSend apnoicka pauza je Caste¢né centralni a obstrukéni
povahy. Smisend apnoe obvykle zacina jako centrdlni apnoe a konéi jako obstrukéni.

(Byron et al., 2006, Hobzova, 2015)

5.1 Fyziologie obstrukéni spankové apnoe

Stav hornich cest dychacich mé zasadni vliv na obstrukci. Jedna se zejména o

anatomicky nalez na mékkych, ale i na tvrdych tkanich.

U Sedesati ¢ty sledovanych pacienti mélo béhem spanku, osmdesat jedna procent
kolaps na urovni nosohltanu a sedmdesat pét procent mélo vice nez jedno misto obstrukce
v dychacich cestach. Toto zjisténi kolapsu na vice urovnich je vyznamné. Pomaha vysvétlit

pro¢ oprava obstrukce na jedné Grovni obvykle neni adekvatni v 1é€b¢ apnoe.

Anatomické z0zeni hltanu na jakékoliv urovni pfispiva ke kolapsu dychacich cest.
Protoze vys$si inspiraéni tlaky jsou potieba vytvaret proudénim vzduchu, mensi primér
dychacich cest, anatomicky zizeny hltan je vice nachylny ke kolapsu nez $irsi hltan. Mezi
anatomické abnormality, které jsou bézn¢ vidét na fyzikalnim vysSetieni u pacientd s OSA
patii: prodlouzeni mékkého patra, retrognathia (abnormalni postaveni Celisti, ustupujici

dozadu), zvétSeni mandli, macroglossia (nadmérné veliky jazyk), a mikrognacie
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(abnormaln¢€ malo vyvinuta Celist). Data méfeni rozmért lebky a akustické reflexové studie
ukazaly objektivni dikaz o zuzeni kosterni a mékké tkdné dychacich cest u pacientl s
OSA. Opomenout nesmime na obezitu v hornich oblastech téla, kterd zde hraje také
dilezitou roli, a bylo zjisténo, Ze se objevuje u padesati az Sedesati procent nemocnych.

(Byron et al., 2006, Hobzova 2010)

5.2 Klinické vySetieni pacienta s podezirenim na spankové apnoe

K tomu, aby Iékat mohl stanovit diagnézu a cilené 1€Cit je nutné seznamit se s
pacientovo osobnimi, rodinnymi a socialnimi podminkami. Soubor téchto tidaji se nazyva
anamnéza. Anamnézu ziskdme pomoci rozhovoru s pacientem ¢i piibuznymi. Na zakladé
ziskanych informaci se stanovi cile a usporada realiza¢ni plan. Pirevazujicim symptomem

byva chrapani a zastavy dechu v prubéhu spanku. (Slouka et al., 2016)

Mezi dalsi pomutcky uréené k diagnostice pfilisSné denni spavosti patii dotazniky a
ruzné testy. Multiple sleep latency test (test mnohocetné latence usnuti), pii kterém probiha
Ctyfi az pét méfeni po dvou hodinach, kdy vysledkem je primérné latence usnuti. Pro
hodnoceni bdélosti se pouzivaji testy MWT (maintenance of wakefulness test), PWT. Ke
svétoveé nejznaméjSimu dotazniku, zaznamenavajici subjektivni ptiznaky, patii Epworthska
Skéla spavosti (pfiloha ¢islo tf1). Existuje i mnoho dalSich dotaznikt. (Slouka et al., 2016,

Sonka 2004)

Celkoveé fyzikalni vySetfeni HDC tedy nosu, nosohltanu a hltanu mize byt
doplnéno za pomoci zobrazovacich metod. Zna¢né informativni je obezita pacienta. Zda
ma Siroky ¢i kratky krk, prodlouzené mekké patro, zvétSené patrové madle, odliSnost skusu
zubl, velky jazyk a dal$i. Obézni pacienti jsou doporuceni do dietologické poradny.

(Slouka et al., 2016)
5.2.1 Screeningové metody a no¢ni monitorace spanku

Tyto metody umoziuji vySetfeni pacienta v domacim prostfedi a jsou urené k
zachytu nez k presné diagnostice. Jejich vyhodou je nendro€nost a mala nepiijemnost pro

pacienta. (Slouka et al., 2016)
Limitovana polygrafie

Jedna se o vicekanalovou monitoraci slouzici k dostate¢né diagnostice a urceni tize
OSA. S moznosti provedeni i v domacim prostiedi. Oproti PSG (polysomnografie) chybi

moznost posouzeni souvislosti apnoi s jednotlivymi stadii spanku. (Slouka et al., 2016)
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Polysomnografie

Patii mezi zlaty standard v diagnostice OSA. Je provadéna ve spankovych
laboratotfich odbornym pracovnikem. Pii monitoraci spanku vznikd zdznam (pfiloha ¢islo
tii) mnoha fyziologickych parametrii, zdokumentovani spankovych stadii bchem
dechovych piihod. VSechna tato data jsou uklddana do pocitace. Monitorace EEG, EMG,
EOG, EKG, SAO2, pohyb, poloha, dechova aktivita (Slouka et al., 2016)

Sledované udaje u polysomnografie
Na zaklad& hodnot posuzujeme, zda jde o SAS, jeho zavaznost a druh.

Al (Apnoe Index) - udéva pocet vypadkl dechu v pribéhu jedné hodiny spanku a

urcuje stupenl SAS.

AHI (Apnoe Hypopnoe Index) - zaznamenéava pocet apnoi a hypopnoi za hodinu
spanku, za patologické se povazuje od péti a vySe.

HI (Hypopnoe Index) - oznacuje pocet hypopnoi v prib&hu jedné hodiny spanku.

RDI (Respiratory disturbances index) - jednd se o index respiranich udalosti,

zaznamenavajici pocet apnoi, hypopnoi, desaturaci a zvyseni odporu v HDC za hodinu

spanku.

ODI (Oxygen desaturation index) - index poklesi saturace zaznamenava pocet

desaturaci za hodinu.
Pocet desaturaci - pocet poklesti nasyceni krve kyslikem.

T90 - znamend hodnotu procentudlniho zastoupeni doby stravené v saturaci pod

devadesat v priibéhu celého spanku. (Sonka, 2004)

5.3 Lécba

Zpusob jakym bude probihat 1écba se odviji od zavaznosti OSA a také na
pacientové subjektivnim stavu. Lécbu lze rozd€lit na konzervativni a chirurgickou. (Kraus

a Plzak 2008)

5.3.1 Konzervativni lé¢ba
ReZimova opati‘eni
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Neinvazivni a finan¢n¢ dostupnd opatieni jejichz cilem je ovlivnit rizikové faktory.
U obéznich pacienttl je ovlivnitelnym faktorem sniZzeni hmotnosti. Sledovacim kritériem je
vaha a BMI. Pokud maji pacienti BMI vétsi nez Ctyficet, jedna se o tézkou obezitu, u které

je potieba chirurgické podpory. Pomocnou metodou je hubnuti v kolektivu (balneoterapie).

K dal$imu rezimovému opatieni patii kontrola medikace a piipadné nahrazeni
nevhodnych 1¢ékt, kterymi jsou 1éky snizujici svalovy tonus, sedativa, 1éky tlumici centrum

pro dychani.

Dulezita je také spankova hygiena a dodrZzovani spankového desatera. Zména
polohy pfii spanku je také vyznamnym ovlivnitelnym faktorem, zejména poloha na boku,

pii které dochazi ke snizeni tendence piimého kolapsu hltanu.

Ortodonticka 1écba spociva ve zvétSeni prostoru za kofenem jazyka pomoci
(13 b r 4 CNY4 >t 4 4 4 4 . . .
mandibuldrnich protraktorti®, coz jsou snimatelné protézy, které si pacient nasazuje na

noc. (pfiloha cislo ¢tyfi) Indikace byva u chrépajicich pacienti a leh¢ich forem OSA.

Doporucuje se 1 posileni dychacich svali a ndcvik spravného dychéni. (Slouka et al.,

2016)
Pretlakova terapie

NIV (noninvasive ventilatory support) podpora ventilace bez invazivniho zaji$téni
DC pfistrojem vytvaiejici trvaly pretlak do DC béhem spanku (ptiloha ¢islo pét). Pretlak
brani vzniku apnoi tim, ze se dostava k mistu obstrukce HDC a toto misto zprichodiuje a

rozsifuje. (Slouka et al., 2016)
Do péti zakladnich typl pouzivaného ptetlaku, 1ze 1é¢bu rozdélit:
1.CPAP - jednotiroviovy trvaly pretlak v DC
2.BPAP - dvojuroviiovy pietlak
3.CPAP (APAP) a rezim BPAP (ABPAP) - autotitracni pretlak
4.BPAP - s objemovou podporou

5.ASV - adaptivni servoventilace (CSVSSM, 2011)
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Existuje nékolik druhii masek: oronazalni, celoobli¢ejové a masky specialni. Velice
dilezitd je spravna volba masky, kterd se odviji od preferenci, tolerance pacienta a jeho

subjektivnim pocitu spokojenosti. Vyznam zde sehrava i typ a tlakové nastaveni pfistroje.

Mezi kontraindikace pifi uzivani ptretlakové 1écby patii neschopnost pacienta
obsluhovat pfistroj, nespoluprace, lhostejnost ¢i uplné odmitnuti 1é€by, zanéty HDC,

alergie na materialy na pfistroji.

Lécba trvalym pretlakem je pomérné dobie tolerovana, ale i pfesto se mohou
vyskytnout komplikace. Nez si pacient zvykne trva to nékolik dni az tydnt. Doporucuje se
dobu spanku s pfistrojem prodluzovat. Mezi komplikace fadime kozni defekty v misté
kontaktu masky, a to zejména u diabetikll a starSich pacientd. Dal$im problémem mohou
byt otlaky zplsobené maskou z divodu nespravné volby velikosti masky ¢i ptiliSného
utazeni. Netésnost masky a nasledny unik vzduchu. Nepiijemny subjektivni pocit,

spoleCenska nepfiijatelnost pouzivani ptistroje.

Vedlejsim ucinkem mitize byt vyschld sliznice v ustech, prekrvena nosni sliznice,
zanét spojivek, ryma, bolesti hlavy, ¢asté buzeni a dalsi. (Slouka et al., 2016; Novackova

2013)

5.3.2 Chirurgicka lécba
Chirurgickd 1écba patii mezi lécebny zpusob, ktery nepatii mezi metody prvni

volby pfi 1é€bé OSA. Chirurgickou metodu 1é€by volime v ptipadech, kdy neni lécba
pomoci neinvazivni ventilace CPAP indikovéana, ¢i pokud je naopak kontraindikovana, at’
uz z osobniho diivodu pacienta nebo jiného. K chirurgické 1écbé se pristupuje pokud
pfinasi jednoznaCny efekt a patfi mezi jedinou lécebnou alternativu (napf. vrozend

vyvojova vada, nador, apod.).

V ptipad€ odstranitelné anatomické piekdzky v dychacich cestich je indikovéana
chirurgicka lécba, ktera se fidi Stanfordskym protokolem podle charakteru anatomickych
abnormalit. Stanfordsky protokol vyvinul Powel a Riley. Dulezity je fakt, ze u pacientd

trpicich OSA je vyssi riziko pii operaci v celkové anestezii. (NevSimalova et al., 2007)

Chirurgicka volba je pouze podptrnou terapii konzervativni 1é¢by u tézkych forem
OSA. Nebo dalsi moznosti pokud dojde k selhani konzervativniho pfistupu. Vytvofenim
prostoru v hornich dychacich cestdch pacienta s té¢Zkych OSA kompletn€ nevyléc¢ime, ale

tim Ze dojde k odstranéni ptekazky umoznime snizeni urovné ptetlaku. Chirurgickd 1écba
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nenahrazuje konzervativni. Bohuzel u pacientii trpici nadvahou nejsou vysledky operacni

1é¢by nikdy dlouhodobé uspokojivé. (Slouka et al., 2016)

Dle Tkacové nedosahuje Uspésnost chirurgickych postupl ani padesati procent.
Rozsahly chirurgicky zasah je zapotiebi u stiedné tézkého a tézkého OSA, kde hlavnim
cilem je odstranit obstrukci HDC na vice trovnich. S vicestupiovou rekonstrukci se poji
velka invazivnost. Indikace této techniky je u pacientd s t€Zkym stupném OSA, ktefi
nesnesou l1écbu trvalym pretlakem. Tato technika je velmi Gsp€Sna a porovnatelna s 1écbou
pomoci pretlaku. Vhodné je morfometrické vySetfeni pfed vykonem, které umoziuje

odhadnout jeho u¢innost. (Tkacova, 2006)

Mezi chirurgické postupy lécby fadime klasické ORL vykony mezi které patfi:
odstranéni nosni, nosohltanové mandle (Adenotomie), odstranéni krénich mandli
(Tonzilektomie), operace mékkého patra, hltanu popiipadé¢ kotfene jazyka (UPPP -
uvulopalatofaryngoplastika), (LAUP - laserova uvulopalatoplastika, ptiloha ¢islo sedm),
rekonstrukéni vykony na Celistech, umélé vyusténi pridusnice (Tracheostomie),
radioablace kotene jazyka a meékkého patra, zdkroky omezujici retropozici jazyka

transligvalni ligaturou. (Sonka, 2004)

Snahou chirurgli je nabidnout nové opera¢ni postupy, které jsou ke tkdnim Setrné;si
a ucinngjsi. Hledaji se mén¢ invazivni lasery uzivané pii laserovych uvulopalatoplastikach
koblaci - plazmou v oblasti kofene jazyka (Pavelec et al., 2015), ¢i experimentalni

implantaty do oblasti jazyka (Pavelec et al., 2011, 2016)
Expanzni sfinkterofaryngoplastika (ESP)

Vykon byl popsan a vyvinut Kenny Pangem. Jde o modifikaci UPPP, kde everzi
musculus palatopharygeus a jeho fixaci k raphe pterygoplatinum dojde k plastice horniho
sfigteru hltanu a tim ke stabilizaci bo¢nich stén hltanu. Je pouzivana pfi nalezu lateralniho

borceni stén pii sledované spankové endoskopii (DISE- drug induced sleep endoscopy)
Koblace baze jazyka (KBJ)

Koblace baze jazyka je v podstaté resekce kofene jazyka ve stiedni ¢afe v rozsahu
nula celd pét centimetri plus Ctyfi centimetry koblacni sondou, obvykle pod kontrolou

rigidni optiky. (Pavelec et al., 2015)
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Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP)

Uvulopalatofaryngoplastika je vykon, pfi kterém odstrafiujeme ¢ast mékkého patra
a ¢ipku (uvuly) spolu s oboustrannou tonzilektomii a odstranénim ¢asti patrovych obloukd.
Sliznice obloukil je potom seSita tak, aby byla natazena sliznice zadni stény a vznikl co

nejprostornéjsi hltan. (Pavelec a Bohmanova 2008)

5.3.3 Experimentalni lé¢ba
Systém pro spankovou apnoe ReVENT

Jedna se o zdravotnické zafizeni nesouci oznaceni CE, které se umistuje pomoci
minimélné invazivniho chirurgického zakroku trvajictho 15-20 minut s rychlou
rekonvalescenci. V Némecku se jiz prodava, nebot’ klinickéd studie prokazala bezpecnost
implantati. Potenciondlnim pfinosem je zejména pii 1ébeé OSA zpiisobené kofenem

jazyka.

Systém ReVENT se sklada ze ctyi elastickych implantatl, které se v prubéhu
chirurgického zakroku trvale implantuji do jazyka (pfiloha c¢islo Sest). Po zhojeni
implantaty poskytuji podporu jazyka, aby se pfi spanku nemohl zhroutit a ucpat dychaci
cesty. (ReVENT, 2014)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Poruchy spanku ptedstavuji vyznamny problém vetejného zdravotnictvi. Existuje
rostouci poptavka po studiich, zabyvajicich se spankem, vyvoland vysokym vyskytem a
zvySujicim se povédomim vetejnosti o poruchach spanku, zejména o obstrukéni spankové
apnoi (OSA). Diagnoza OSA a jinych poruch spanku je zpravidla zalozena na studiich
diagnosticky test pro vySetfovani OSA je polysomnografie (PSG), coZ je detailni spankova
studie probihajici ptes noc. Nejcastéjsi pricinou k odhaleni spankové apnoe byva chrapani.
Onemocnéni se projevuje i1 fadou jinych ptiznakl, které omezuji pacienta pii béznych
dennich aktivitach. Patii sem zejména ptiznaky zplisobené nekvalitnim spankem. Prvni
volbou v 1é¢bé je neinvazivni metoda trvalého ptetlaku v hornich cestich dychacich
(CPAP). Pokud je lécba pretlakem netolerovana nebo kontraindikovana, voli se 1écba

chirurgicka.

Dle informaci z teoretické casti bakalafské prace u pacientli s obstrukénim

syndromem spankové apnoe dochazi k naruseni kvality zivota

Analyza dat je zaméfena na zjiSténi kvality zivota pacientl trpici OSA pred
chirurgickou 1é€bou, a jak se zménila tii mésice po 1écbé. Na konci vyzkumu bych chtéla
zalozit skupinu na socidlni siti Facebook, kam bych pravideln¢ ptidavala ¢lanky a novinky

tykajici se obstrukéni spankové apnoe.
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7 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit jakd je kvalita Zivota nemocného s
obstrukénim syndromem spankové apnoe pied chirurgickou operaci a jak se zménila po
operaci. V souladu se zdkladnim cilem jsme si zvolili dalsi ¢tyfi cile, ke kterym jsme
zformulovali hypotézy. Zajimalo nds, zda chirurgicka 1écba, kterd je indikovana u pacientd,
kteti nemohou mit 1é€bu prvni volby (miniinvazivni ventilace), zda ma na kvalitu zivota
vliv. NejcastéjSim problémem téchto pacienti je nadmérna denni spavost. Budeme
porovnavat, zda se chirurgickym vykonem zlepSila, ¢i nikoliv. Déale nés zajimalo, zda se
1181 kratkodobé pooperacni obdobi z hlediska bolesti. V zavislosti na riiznych typech
chirurgickych vykont, které 1¢¢i OSA. Tretim cilem bylo zjistit, zda zlepSeni kvality zivota
je zavislé na tizi onemocnéni métené apnoe-hypopnoe indexem (AHI). Poslednim cilem
bylo vytvofit skupinu na socidlni siti (Facebook), ktera by sdruzovala lidi trpici spankovou
apnoi. Do skupiny bych pravidelné ptfiddvala novinky, ¢lanky tykajici se onemocnéni,

které by jim mély pomoci vyznat se v této problematice.

Cil 1: Zjistit, jak ovliviiuje chirurgicka 1écba kvalitu Zivota pacientd s obstrukénim
syndromem spankové apnoe

Hypotéza ¢. 1
1Ho: Chirurgickou 1écbou se zlepsi kvalita Zivota pacientl s obstrukénim
syndromem spankové apnoe
1Hi: Chirurgickou 1écbou se nezlepsi kvalita zivota pacientil s obstrukénim

syndromem spankové apnoe

Cil 2: Analyzovat, pooperacni prib¢h v zavislosti na riznych tipech chirurgickych vykont
Hypotéza ¢. 2
2Ho: Pfedpokladam, ze invazivni chirurgické vykony budou doprovazeny silnéjsi

pooperacni bolesti nez vykony miniinvazivni
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2H.: Predpokladam, ze invazivni chirurgické vykony nebudou doprovazeny silngjsi

pooperacni bolesti nez vykony miniinvazivni

Cil 3: Zjistit, korelaci AHI a Epworthské Skaly spavosti
Hypotéza ¢. 3
3Ho: Pacienti s vys$$im AHI trpi vétsi inavou
3H:: Pacienti s vys$im AHI netrpi véts$i tinavou

Cil 4: Zalozit skupinu na socialni siti (Facebook), trpici syndromem spankové apnoe
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8 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

K provedeni vyzkumného Setfeni jsme se rozhodli vybrat kvantitativni metodu
vyzkumu. Hlavnim mistem, kde probihal sbér dat byla privatni ORL klinika v Plzni
LENTE s.r.o. Analyza dat na klinice probihala na zaklad¢ souhlasu MUDr. Vaclava
Pavelce, Ph.D. Sbér dat probihal od ledna 2015 do unora 2017.

Cilem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi
proménnymi, méfit silu této zavislosti, testovat teorie, hypotézy apod. Popisuje variabilitu
u ptfedem definovanych hodnot, urcujicich co budeme pozorovat, zachycovat. Vétsinou se
zpracovava soubor s velkym poctem respondentl. Pievladaji statistické postupy zpracovani

dat. (Bartlova et al., 2009)

Vlastni sbér dat prob&hl formou exploracni analyzy dat. Data ziskand z dotazniku
(ptiloha cislo ti1) Epworthské skaly spavosti (ESS - Epworth Sleepiness Scale) . Jedna se o
celkové skore predstavujici soucet jednotlivych odpovédi, které odrazeji zavaznost
dechové poruchy. ESS se skldd4 z osmi polozek, které¢ uvadi rizné denni situace, u nichz
nemocny hodnoti pomoci $kdly pravdépodobnost usnuti ¢i diimani. Mezi dalsi ziskané
udaje patti data z deniku bolesti (ptiloha ¢islo jedna). Pacienti pomoci vizualni analogové
Skéaly od nuly do deseti zhodnotili bolest v poopera¢nim obdobi v rozmezi Ctrnacti dnt.
Poslednim zjistovanym udajem byla data AHI (apnoe-hypopnoe index). Métené ve
spankové laboratofi pfi nocni monitoraci spanku (polysomnografii). VSechna data byla po
ukonceni sbéru statisticky zpracovana pomoci tabulek v programu WPS Spreadsheets 2016.

Vysledky byly zaznamenéany do tabulek a grafi.
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9 VZOREK RESPONDENTU

Vybér respondentti pro nas vyzkum byl zamérny, dle pfedem stanovenych kritérii.
Do vyzkumu byli vybrani pacienti trpici obstrukéni spankovou apnoi a byla u nich
indikovana chirurgickd 1écba. Pacienti, jenZ podstoupili minimalné invazivni 1écbu a
invazivni typ operace. Vékova hranice byla stanovena od osmndcti let. Pohlavi pacientl
nebylo rozhodujici. Celkovy pocet respondenti trpici obstrukéni spankovou apnoi je 80.
Celkovy pocet je rozdélen na dvé skupiny dle tipu operace. Respondentd, ktefi podstoupili
invazivni druh operace je celkem 40. Z nichZ podstoupilo 22 (55%) expanzni sfinktero
faryngoplastiku (ESP), 14 (35%) respondenti ESP spole¢né s koblaci baze jazyka (KBJ) a
4 (10%) respondentti uvulopalatofaryngoplastiku (UPPP). Rozd¢€leni pacienti dle druhu

operace je uvedeno v tabulce (viz Tab 1.)

Tabulka 1 Vzorek respondentii dle druhu operace

INVAZIVNI Druh operace Pocet respondentt |v procentech
ESP 22 55%
ESP + KBJ 14 35%
UPPP 4 10%
Celkem 40 100%
MINIINVAZIVNI [ReVENT 40 100%
(experimentalni)

Zdroj: vlastni
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10 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Tabulka 2 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii |Absolutni ¢etnost (n)  |Relativni ¢etnost

(%)

Zeny 11 14

Muzi 69 86

Celkem 80 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf'¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Dle vyse uvedenych udajii bylo z celkového poctu respondenti 80 (100%), 11
(14%) zen a 69 (86%) muzu.
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Tabulka 3 Vek respondentii

Vék respondentii [Absolutni Cetnost (n) [Relativni ¢etnost (%)
29-38 let 10 12.5

39-48 let 26 32.5

49-58 let 28 35

59-68 let 12 15

69-78 let 4 5

Celkem 80 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf'¢. 2 Vek respondenti
Vék
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5.00%

29-38 39-48 49-58 59-68 69-78

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 80 (100%) se ve véku 29-38 let nachazi 10 (12.5%) respondentl,
do vékové hranice 39-48 let spada 26 (32.5%) respondentil, ve véku 49-58 let bylo 28
(35%) respondentti, ve véku 59-68 let bylo 12 (15%) respondentd, v poslednim vékovém
rozmezi od 69-78 let byli 4 (5%) respondenti.
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Tabulka 4 Data ESS pred operaci

Data Epworthské Skaly spavosti (ESS) - pted operaci

Invazivni operace Miniinvazivni

(experimentalni) operace

Prumérna hodnota 11.6 10.7
Smérodatna odchylka 2 5
Variacni koeficient 17.2% 47%

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 5 Data ESS po operaci

Data Epworthské Skaly spavosti (ESS) - po operaci

Invazivni operace Miniinvazivni

(experimentalni) operace

Pramérna hodnota 5.8 5.5
Smérodatna odchylka 33 3.9
Variacni koeficient 57% 71%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 3 Priumer dat ESS pred a po operaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Primér hodnot vysledkli dotazniku Epworthské skaly spavosti u celkového poctu
respondentl 40 (100%), ktefi podstoupili invazivni druh vykonu byl pted operaci 11,6
(smérodatnd odchylka 2), (variaéni koeficient 17.2%). Po operaci u invazivniho vykonu

byl primér 5.8 (smérodatna odchylka 3.3), (variacni koeficient 57%).

Primér vysledkii dotazniku u miniinvazivniho vykonu z celkového poctu 40 (100%)
respondentl byl pied operaci 10.7 (smérodatna odchylka 5), (varia¢ni koeficient 71%). Po

operaci byl pramér 5.5 (smérodatna odchylka 3.9), (varia¢ni koeficient 71%).
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Tabulka 6 Data AHI pred operact

Data apnoe-hypopnoe indexu (AHI) - pted operaci

Invazivni operace

Miniinvazivni (experimentalni) operace

Pramérna hodnota 25.3 24.2
Smérodatna odchylka 16.5 14.7
Variacni koeficient 65.2% 61%

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 7 Data AHI po operaci

Data apnoe-hypopnoe indexu (AHI) - po operaci

Invazivni operace

Miniinvazivni (experimentalni) operace

Prumérna hodnota 11.6 12.3
Smérodatna odchylka 8.4 10.6
Variacni koeficient 72.4% 86%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 4: Prumer dat AHI
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Zdroj: vlastni zpracovani

Priimérna hodnota apnoe-hypopnoe indexu pted invazivnim vykonem u 40 (100%)
respondentl byla 25.3 (smérodatnd odchylka 16.5), (varia¢ni koeficient 65.2%). Primér
AHI po invazivnim vykonu byl 11.6 (smérodatnd odchylka 8.4), (variacni koeficient

72.4%).

Primérna hodnota apnoe-hypopnoe indexu pfed miniinvazivnim vykonem u 40
(100%) respondenti byla 24.2 (smérodatnd odchylka 14.7), (variaéni koeficient 61%).
Primér AHI po miniinvazivnim vykonu byl 12.3 (smérodatnd odchylka 10.6), (varia¢ni

koeficient 86%).
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Tabulka 8 Skala bolesti po invazivni operaci

Vizualni analogova Skala bolesti po invazivni operaci

VAS 1. den VAS 3.den |VAS10.den |VAS 14. den
Primér 8.5 7.7 6.0 3.8
Smérodatna 1.7 1.1 2.1 1.5
odchylka
Variacni 20% 14.2% 35% 39.5%
koeficient
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 9 Skala bolesti po miniinvazivni operaci
Vizualni analogova skala bolesti po miniinvazivni operaci

VAS 1. den VAS 3. den VAS 10. den  [VAS 14. den

Primér 4.9 3.5 34 2.2
Smérodatna 1.4 1.1 1.9 1.7
odchylka
Variacni koeficient 28.6% 31.4% 55.9% 77.3%

Zdroj: vlastni zpracovadni
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Graf ¢. 5: Prumer dat skaly bolesti po invazivni operaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Primérna hodnota vizudlni analogové skaly (VAS) po invazivnim vykonu u 40
respondentt (100%) byla 1. den 8.5 (smérodatna odchylka 1.7), (variacni koeficient 20%).
Primér VAS 3. den byl 7.7 (smérodatna odchylka 1.1), (varia¢ni koeficient 14.2%).
Primér hodnot VAS 10. den byl 6.0 (smérodatna odchylka 2.1), (varia¢ni koeficient 35%).
Primérnd hodnota dat VAS 14. den byla 3.8 (smérodatnd odchylka 1.5), (varia¢ni
koeficient 39.5%).
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Graf ¢. 6 Primer dat Skaly bolesti po miniinvazivni operaci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Priimérna hodnota vizudlni analogové skaly (VAS) po miniinvazivnim vykonu u 40
respondenti (100%) byla 1. den 4.9 (smérodatnd odchylka 1.4), (variani koeficient
28.6%). Primér VAS 3. den byl 3.5 (smérodatnd odchylka 1.1), (variaéni koeficient
31.4%). Pramér hodnot VAS 10. den byl 3.4 (smérodatnd odchylka 1.9), (variacni
koeficient 55.9%). Priimérna hodnota dat VAS 14. den byla 2.2 (smérodatné odchylka 1.7),

(variacni koeficient 77.3%).
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11 DISKUZE

Bakalaiska prace se zaméfuje na kvalitu Zzivota nemocnych s obstrukénim
syndromem spankové apnoe. V teoretické ¢asti jsou kapitoly zaméfené na kvalitu zivota,
anatomii dychacich cest, fyziologii spanku. Jaky vliv ma nekvalitni spanek na jedince a
rozdeleni poruch spanku. Nejobsdhlejsi kapitolu tvofi obstrukéni spankova apnoe (OSA).
V této kapitole se zabyvam fyziologii OSA, diagnostikou, 1éCbou konzervativni,

chirurgickou a experimentalni.

Sbér dat probihal na privatni klinice ORL v Plzni Pavelec LENTE, s.r.o. Sbér dat
na tomto pracovisti probihal z toho diivodu, Ze jako jediné v CR provadi miniinvazivni
experimentalni 1écbu pomoci jazykovych implantati. Proto je celkovy pocet respondent
rozdélen na dva malé soubory dat invazivnich vykoni a pravé na miniinvazivni
experimentalni vykony. Nenasla jsem zadnou kvalifikacni praci, které je zalozend na stejné
mySlence. Podminkou bylo, ze vSichni respondenti podstoupili vykon na zakladé
onemocnéni obstrukéni spankové apnoe. Analyza dat byla provaddéna z vysledkl
Epworthské skaly spavosti, zdznamu polysomnografie a deniku bolesti. Porovnavaji se

vysledky pfed danym vykonem a tfi mésice po ném.

Vyzkumu této bakalarské prace se zacastnilo 80 (100%) respondentt, z nichz bylo
11 (14%) Zen a 69 (86%) muzi (viz tabulka 2 a graf & 1). Nejpocetnéjsi skupina
respondentll 28 (35%) se nachdzela ve veékové kategorii 49-58 let. Druhd nejpocetnéjsi
skupina 26 (32.5%) byla ve v€éku 39-48 let. Treti skupinu tvorila vékova kategorie 59-68
let s po¢tem respondentti 12 (15%). Ctvrtou skupinou byli respondenti 10 (12.5%) ve véku
29-38 let a v posledni vékové kategorii 69-78 let byli 4 (5%) respondentt. (viz tabulka 3 a

graf ¢. 2)

Pted samotnou realizaci analyzy dat jsme si stanovili celkem 4 cile, ke kterym jsme

si stanovili hypotézy.

K ecili 1: Zjistit, jak ovlivituje chirurgickd 1écba kvalitu Zivota pacientil s
obstrukénim syndromem spankové apnoe se vztahuje hypotéza ¢&. 1: Chirurgickou lécbou
se zlepsi kvalita zivota pacientit s obstrukcénim syndromem spankové apnoe. Pro potvrzeni
¢1 vyvraceni hypotézy jsme se fidili obecnou interpretaci skore Epwortské Skaly spavosti:

0-5 niz8i normdalni denni spavost, 6-10 vys$§i normdlni denni spavost, 11-12 mirna
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nadmérnd denni spavost, 13-15 stfedni nadmérna denni spavost, 16-24 tézka nadmérna

denni spavost. (Murray, 2015)

Z teoretické ¢asti vime, ze nejCastéjSim problémem pacientll s OSA je nadmérna
denni spavost, kterd vyznamné naruSuje kvalitu jejich Zivota. Ke zjisténi vysledka
nadmérné denni spavosti byl pouzit standardizovany dotaznik Epworthské $kaly spavosti
(viz ptiloha €. 3). Pomoci dotazniku pacienti hodnoti na Skile od 0-3 jakd je jejich
pravdépodobnost, ze dfimaji nebo usnou pii béznych dennich cinnostech, které jsou
formulovany v otazkach 1-8. Skére muize byt tedy v rozmezi 0-24 a je odrazem zavaznosti
dechové poruchy. Primér skoére dotazniku Epworthské skaly spavosti (ESS) u celkového
poctu respondenti 40 (100%), jenz podstoupili invazivni vykon byl pied operaci 11,6
(smérodatna odchylka 2), (varia¢ni koeficient 17.2%). Po operaci doslo ke snizeni
pramérné hodnoty o 5.8 (50%) na hodnotu 5.8 (smérodatnd odchylka 3.3), (variacni
koeficient 57%). Primér skore u dotazniku ESS u celkového poctu 40 (100%) respondent,
byl pfed miniinvazivni operaci 10.7 (smérodatnd odchylka 5), (varia¢ni koeficient 71%).
Po miniinvazivni operaci bylo primérné skore snizeno o 5.2 (48.6%) na 5.5 (smérodatna
odchylka 3.9), (varia¢ni koeficient 71%). (viz tabulka 4 a 5, graf ¢. 3) U obou typl operaci
doslo ke snizeni skoére ESS, tudiz ke snizeni nadmérné denni spavosti a zlepSeni kvality

zivota. Hypotéza €. 1 se potvrdila.

K cili 2: Analyzovat, poopera¢ni priabé¢h v zavislosti na riznych typech
chirurgickych vykonti se vztahuje hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze invazivni chirurgické
vykony budou doprovazeny silnéjsi pooperacni bolesti nez vykony miniinvazivni. Kritériem

pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy je posun na vizualni analogové skale.

Jak jiz bylo feceno v teoretické Casti, kvalita zivota se sklada z ne€kolika domén,
které ovliviiuji kvalitu zivota kazdého z nés. Jednou z téchto domén je pravé bolest. Tady
jsme se zaméfili na kratkodobou kvalitu Zivota. Zda se li§i ¢asné pooperacni obdobi z
hlediska bolesti na riznych typech chirurgickych zakrokut. Jaka byla priimérna bolest 1., 3.,
10. a 14. den po operaci, jsme zjistovali prostfednictvim deniku bolesti (viz ptiloha €. 8),
kde pacienti zaznamendvali bolest pomoci vizualni analogové Skdly (VAS) od 0-10.
Hodnota 10 vyjadfuje nejsiln€j$i bolest. Primér hodnot vizudlni analogové skaly po
invazivnim vykonu u 40 (100%) respondentii byl 1. den 8.5 (smérodatnd odchylka 1.7),
(variaéni koeficient 20%). VAS 3. den byla 7.7 (smérodatnd odchylka 1.1), (variacni

koeficient 14.2%). Primérna hodnota bolesti se od 1. dne snizila o 0.8 (9.4%). Primér
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hodnot VAS 10. den byl 6.0 (smérodatna odchylka 2.1), (varia¢ni koeficient 35%). 10. den
byla hodnota bolesti nizsi o 2.5 (29.4%). Primérna hodnota dat VAS 14. den byla 3.8
(smérodatna odchylka 1.5), (varia¢ni koeficient 39.5%). 14. den byla bolest 0 4.7 (55,3%)

mensi nez 1. den.

Primérna hodnota vizualni analogové skaly po miniinvazivnim vykonu u 40 (100%)
respondentll byla 1. den 4.9 (smérodatnd odchylka 1.4), (variacni koeficient 28.6%).
Primér VAS 3. den byl 3.5 (smérodatnd odchylka 1.1), (varia¢ni koeficient 31.4%).
Primér hodnoty bolesti byl 3. den o 1.4 (28.6%) nizsi nez 1. den. VAS 10.den byla 3.4
(smérodatna odchylka 1.9), (variacni koeficient 55.9%). Bolest 10. den byla o 1.5 (30.6%)
niz8i. VAS 14. den byla 2.2 (smérodatnd odchylka 1.7), (variacni koeficient 77.3%). 14.
den byla bolest 0 2.7 (55.1%) mensi nez 1. den. (viz tabulka ¢. 8, 9 a graf ¢. 5) Jak je vidét
dle ziskanych udaji postupné dochézelo ke snizovani bolesti u obou druhii operaci. U
invazivniho typu operace nedoslo mezi 1. a 3. dnem k vyraznému sniZeni bolesti na rozdil
od miniinvazivniho vykonu. Je znatelné, ze pocatecni primérnd hodnota u invazivniho
vykonu (8.5) je vyssi nez u miniinvazivniho, kdy primérna hodnota byla (4.9). Lze tedy
fici, Ze po invazivnim vykonu pacienti prozivaji intenzivnéjsi bolest nez po vykonu

miniinvazivnim. Hypotéza €. 2 se potvrdila.

K cili 3: Zjistit, korelaci AHI a Epworthské Skaly spavosti se vaze hypotéza ¢&. 3:
Pacienti s vyssim AHI trpi vetsi unavou. Kritériem potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy je

porovnani zmény AHI a ESS.

Z teoretické Casti vime, Ze apnoe-hypopnoe index (AHI) udavd pocet apnoi a
hypopnoi za hodinu spanku. Zde se zaméfujeme na hodnoty AHI, které urCuji zavaznost
spankové apnoe. Hodnoty AHI pro dospélé jsou rozdéleny do kategorii: normalni, kdy je
AHI <5, mirnd apnoe: 5<AHI <15, stfedni apnoe: 15<AHI <30, t€Zka apnoe: AHI>30.
Zjistovali jsme, jaké byly primérné hodnoty AHI pied a po u jednotlivych druhti operaci.
Analyza dat probihala z vysledkti ziznamu polysomnografie. Polysomnografické vySetieni

bylo provedeno a nasledné vyhodnoceno ve spankové laboratoti kliniky LENTE.

Primérna hodnota apnoe-hypopnoe indexu pted invazivnim vykonem u 40 (100%)
respondentl byla 25.3 (smérodatnd odchylka 16.5), (variacni koeficient 65.2%). Primér
AHI po invazivnim vykonu byl 11.6 (smérodatnd odchylka 8.4), (variani koeficient

72.4%). Primérnd hodnota AHI (25.3) pted operaci byla po operaci o 13.7 (54.2%) sniZena.

42



Hodnota Epworthské Skaly spavosti (ESS) byla pfed invazivni operaci 11.6
(smérodatna odchylka 2), (variacni koeficient 17.2%). Po invazivni operaci byla sniZzena o

5.8 (50%) na 5.8 (smérodatna odchylka 3.3), (varia¢ni koeficient 57%), (viz tabulka ¢. 4, 5
a graf ¢. 3).

Primér AHI pfed miniinvazivnim vykonem u 40 (100%) respondenti byl 24.2
(smérodatna odchylka 14.7), (variacni koeficient 61%). AHI po miniinvazivnim vykonu
byl 12.3 (smérodatna odchylka 10.6), (varia¢ni koeficient 86%). Primérna hodnota AHI u
miniinvazivniho vykonu (24.2) pted operaci, byla po zakroku o 11.9 (49.2%) snizena (viz
tabulka €. 6, 7 a graf ¢. 4). Primérmé udaje ESS byly pfed miniinvazivnim vykonem 10.7
(smérodatnd odchylka 5), (variac¢ni koeficient 47%). Po vykonu se primérna hodnota (10.7)
zménila 0 5.2 (48.6%) na 5.5 (smérodatna odchylka 3.9), (variacni koeficient 71%). Dle
ziskanych vysledku trpi pacienti s vy$§im AHI vétsi unavou. Hypotéza €. 3 se potvrdila.
Coz ukazuje na moZnou souvislost miry Unavy a vySe AHI, ale nepotvrzuje pfiinou

zavislost.

Posledni cil 4, zalozit skupinu na sociélni siti (Facebook), pro lidi trpici syndromem
spankové apnoe. Vytvofila jsem navrh této skupiny. Podle mého nézoru je v zahranici
daleko vice diskutovanym tématem kvalita zivota. Existuje celd fada studii zabyvajicich se
kvalitou zivota lidi s OSA z rtizného thlu pohledu. Od ceskych autorti, jsem zadnou
bakaldfskou ani jinou odbornou praci, ktera by se zabyvala kvalitou zivota lidi se
syndromem obstrukcni spankové apnoe v souvislosti s chirurgickou 1é€bou nenasla. Pouze
zamétfenou na ovlivnéni zmény kvality zivota po nasazeni pietlakové 1éCby. Proto jsem

nemohla vysledky prizkumu porovnat s jinou védeckou praci.
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ZAVER

Bakalatska prace zjiStovala, jaky vliv ma chirurgickd 1écba na kvalitu zivota
pacientll s obstrukénim syndromem spankové apnoe. V pripadé, kdy pacient nemlze z
n¢jakého davodu lécbu prvni volby, tedy pomoci pretlaku pouzivat, nebo je
kontraindikovéana. Upozoriiuje na vyznamnost spankové mediciny. Spanek je pokladan za
prirozenou potiebu. Dulezity je pro vSechny zivocisné druhy. Spanek je nezbytny pro

kazdodenni energii a fungovani lidského organismu.

Zamétenim prace byla kvalita zivota nemocného s obstrukénim syndromem
spankové apnoe. Neléeny syndrom OSA piindsi zdvazné zdravotni komplikace a
pfedev§im naruSuje kvalitu zivota. Rizikem je zde i mikrospanek, diky kterému muze
pacient v lepsim piipadé byt ter¢em posméchu. Stane-li se v dobé¢ fizeni, nebo obsluze

nebezpecnych stroji, mize mit az fatalni nasledky.

Prace je rozdélena na cast teoretickou, ve které jsem se snazila nashromazdit
ucelené informace o obstrukéni spankové apnoi. Anatomii, fyziologii spanku pies
diagnostiku a moznosti 1é€by. Druhd cast je praktickd, ve které jsem sbirala a nasledné
analyzovala data pomoci standardizovaného dotazniku Epworthské skaly spavosti, deniku
bolesti a vysledkli zaznamu no¢ni monitorace spanku. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je
kvalita zivota nemocného s obstrukénim syndromem spankové apnoe pted chirurgickou
operaci a jak se zménila po operaci. Na zakladé hlavniho cile jsme si zvolili dil¢i cile, které
byly formulovany v uvodu prace.Vysledkem prvniho cile bylo zjisténi, ze diky chirurgické
1écbé doslo ke snizeni nadmérné denni spavosti, a tudiz ke zlepsSeni kvality zivota. Druhy
cil potvrdil, Ze prozivani bolesti je u invazivniho typu operace intenzivnéj$i nez u
miniinvazivni operace. Tteti cil poukazal na moznou souvislost miry tnavy a vySe AHI a
potvrdil stanovenou hypotézu. VSechny 3 stanovené hypotézy se nam potvrdily. Poslednim
cilem v dnes$ni moderni dobé¢, bylo zalozeni skupiny na socialni siti Facebook, kde by se
pacienti sdruzovali, sdélovali nové poznatky, zkuSenosti a zarovenn se informovali z
odbornych ¢lankd, které bych pravidelné zvetejniovala. Vytvofila jsem navrh skupiny,
ktery neni soucasti prace. Na zdklad¢ vysledkd vyzkumné Casti Ize fici, ze kvalita zivota
pacientii se po chirurgické 1écbé zlepSila. Zpracovani bakalatské prace mne obohatilo a

mnoho novych teoretickych znalosti.
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PRILOHY

Priloha 1, Denik bolesti

DENNi HODNOCENI (D2)

Pro kazdé zadané datum vyplite informace nize. Na Skale bolesti nakreslete vertikalni ¢aru pro nejlepsi oznaceni
stupné vasi bolesti. Pro zaznam bolesti viz stranku s pokyny pro denni odhad bolesti.

Datum: e
Den Mésic Rok
Zadna bolest Silna Vysledek:
bolest pouze pro
pouziti na
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 misté
No obtizné Hodne Vysledek:
polykani obtizné pouze pro
polykani pouziti na
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 misté
No obtizné | |  Hodne Vysledek:
mluvit | | obtizneé pouze pro
miuvit pouziti na
0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 misté
Jaké jidlo mate dnes bere jako? (Circle jedna odpovéd) O Normalni jidlo g o?;;md dieta (soft [ Tekuta strava
Uz jste se ji Iéky dnes?
(Circle jedna odpovéd) i U Ano
gz rj\zt:t ic’j)nes pracovali nebo déla své obvyklé kazdodenni O Ne O Ano C1 Non pouzitelné

Zdroj: klinika LENTE




Priloha 2, Epworthska skala spavosti

Epworthska skala spavosti®

JITIETIO, TOM DIAIOERTIE o e e e e ettt e an s

Datum vyplnén:

Dfimate nebao usinate v situacich popsanych nfiZe (nejedna se o podit Unavy)? Tato otazka se
tykd Vaseho bézného ¥ivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujic situace nepro#il/a, Zkuste
si pfedstavit, jak by Vas mohly oviivnit.

Vyberte v ndsledujici Skdle &islo nejvhodnéjii odpovédi ke kaZdé niZe uvedené situack:
0 = nikdy bych nedfimal/neusinal

1 =slaba pravdépodobnost diimoty/spanku

2 =stfednl pravd&podobnost diimoty/spanku

3 = 7naénd pravdépodobnost diimoty/spanku

Otdzka Situace Cislo
1: Pfi fetbé vsedé

Pfi sledovani televize

Pfi necinném sezeni na vefajném misté (v king, na schizi)

Pfi hodinowé jlzdé v auté (bez plestavky) jako spolujezdec

Pfi lefeni — odpotinku po ob&dé, kdy? to okolnosti dovolujl

Pfi rozhovoru vsedé

Vsedé, v kidu, po ob&dé bez alkoholu

B REhE bS] LY

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravnl zacpé

celkem

Zdroj: CSNN. Psychometrické viastnosti ceské verze Epworthské Skaly spavosti [online].
2015 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-
clanek/psychometricke-vilastnosti-ceske-verze-epworthske-skaly-spavosti-56574
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Priloha 3, Zaznam polysomnografie
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Zdroj: vlastni, klinika LENTE



Priloha 4, Mandibularni protrakor

Zdroj: JAKOUBKOVA, Jana. HRDLICKA, Ales. KOTAS, Martin. Konzervativni terapie
obstrukcni spankové apnoe mandibuldarnim protraktorem. Ortodoncie. 2013, 3, 161 s. ISSN
1210-4272



Priloha 5, Neinvazivni ventilace- CPAP, (nosni maska)
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Zdroj: CSNN. Obstrukéni spankovd apnoe a CPAP — md vyznam Fesit nosni priichodnost?
[online]. 2015 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z: http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-
neurologie-clanek/obstrukcni-spankova-apnoe-a-cpap-ma-vyznam-resit-nosni-

pruchodnost-375672confirm_rules=1
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Priloha 6, ReVENT jazykové implantaty

Zdroj: PAVELEC, Vaclav, Joachim T MAUER a Thomas, 2016. A novel implantable
device for the treatment of obstructive sleep apnea: clinical safety and feasibility.
Dovepress [ONLINE]. 137-144 [cit. 2017-03-27]. Dostupné z:
https.//www.dovepress.com/a-novel-implantable-device-for-the-treatment-of-obstructive-
sleep-apne-peer-reviewed-article-NSS




Priloha 7, LAUP- laserova uvulopalatoplastika

(Pred operaci)

(Po operaci)

Zdroj: PAVELEC, Vaclav a Pavel POLENIK, 2006. Use of Er,Cr: YSGG Versus Standard
Lasers in Laser Assisted Uvulopalatoplasty for Treatment of Snoring. The Laryngoscope
[online]. 116(8), 1512-1516 [cit. 2018-03-27]. DOI:
10.1097/01.mlg.0000227958.81725.14. ISSN 0023-852X. Dostupné z:
http.//doi.wiley.com/10.1097/01.mlg.0000227958.81725.14
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