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NejCastéji uzivané vysSetreni k hodnoceni vysledku chirurgické 1€Cby je Pro¢ nejsou Sherova kritéria idealni:

limitovana polygrafie nebo polysomnografie. Pacient s intoleranci cPAP - AHI 80, pokles na 30 - vyznamné snizeni rizik OSA (kritéria ale nespléna )
Tedy porovnani efektivity IeCby pomoci AHI pred a pooperacné Pacient s intoleranci cPAP - AHI 31, pokles na 15 - malé snizeni rizik OSA (kritéria splnéna)

Dale dotaznikova setreni: Epworth Sleepiness Scale (ESS) zaméreny na Casto rozpor mezi subjektivnim vysledkem a objektivnim nalezem pfi kontrolni monitoraci

zvysenou denni unavnost

Berlinsky dotaznik nebo STOP-BANG dotaznik MozZna nepfesnost pii méfeni polysomnografii - cizi prostfedi, asto pouze jedna noc, dyskmofort pfi
Sherova kritéria — kritéria stanoveni uspéchu chirurgické |écby samotnem mereni

ProC o tom premyslime?
Sherova kritéria V nasem souboru 17 pacientu operovanych pro OSA uvulopalatopharyngoplastica + thyrohyoidopexe
byla u 2 operovanych pri pooperacni kontrole splnena Sherova kritéria, ale nedoslo subjektivne ke

« uspech lécby pri poklesu AHI o0 50% a zaroven pod 20 o< _ ;
zlepseni kvality spanku.

« arbitralne stanovena hranice
* vychazi z hodnoceni AHI tedy PSG ci limitovane polygrafie U 3 pacientl bylo pooperac¢né jen minimalni nebo zadné zlepseni AHI a tim i nespInéni Sherovych
Kriterii, ale subjektivne doslo k vyraznemu zlepseni kvality spanku.
+ rychlé a jednoduché zhodnoceni
+ snadna komparabilita
+ relativne malé naroky na technické vybaveni

SLEEP GOAL kritéria
S - snoring (chrapani) zlepSeni o 5 a vice bodu dle VAS

L - latency of sleep onset — (latence spanku) MLST — zlepseni nebo normalizace hodnot
E - Epworth sleepiness scale — zlepSeni o 5 bodu nebo celkovy pokles pod 10 bodu

E - execution time (reakéni ¢as) - zlepseni o vice nez 50 %

P - pressure (krevni tlak) redukce krevniho tlaku (pokles stfedniho arterialniho tlaku o nejemeéne 7
mmHg, nebo o0 10 mmHg systolicky/diastolicky a nebo o 5 mmHg u obou hodnot)

G - gross weight — pokles vahy o vice nez 10% a nebo pokles BMI o nejméne 4 body
O - oxygenation — zlepSeni T90 o nejméné 50%

A - AHI redukce o0 50% a pokles pod 20

L - life score — zlepseni kvality zivota dle relevantniho dotazniku

- nereflektuji radu faktoru

- relativita uspesnosti/neuspesnosti [eCby

(velke snizeni AHI nemusi vzdy znamenat uspéch lecby)
- nese rizika hodnoceni polygrafie a polysomnografie

+ komplexni metoda a holisticky pohled na pacienta

- obtizna porovnatelnost a hodnotitelnost, technicka a casova narocnost

Cilem chirurgickeé lecCby neni snizeni AHI, ale snizeni dlouhodobych rizik spojenych
s nelécenou spankovou apnoe — kardiovaskularni, metabolické, endokrinni, kognitivni a dalsi.

A samoziejmé zlepsSeni kvality zivota pacientu!



