Prediktory uspesnosti
chirurgicke terapie OSA

ZUZANA JERABKOVA

SPANKOVA LABORATOR A ORL ODDELEN{
NEMOCNICE RUDOLFA A STEFANIE BENESOQV




Indikace chirurgickeé terapie

Selhani, nemoznost uziti ¢i intolerance neinvazivnich metod
o PAP

o Redukce hmotnosti

o Mandibularni protraktor

o Polohova terapie




Cile chirurgicke terapie

Zmirnit Unavu a denni spavost (ESS)

Redukovat chrapani

Redukovat pocet apnoickych pauz
Uspégna chirurgické terapie — Sherova kritéria:

e redukce poctu respiracnich udalosti o 50%
e redukce AHI pod 20



Nevyhody chirurgickeé terapie

Uspéch pouze u vybranych pacientd s vhodnym nélezem

Nevede k Uplnému odstranéni zastav dechu
Efektivita je Casto Casové omezena

Pooperacni bolestivost, protrahované hojeni

Komplikace (krvaceni, zanét, velofaryngealni insuficience)




Predpoklad uspechu

.Vybér pacienta

e Fenotyp

.Cileni vykonu

o Klinické ORL vysetreni za bdélosti
o DISE




Fenotyp

BMI
o Shie et al. ¥ a Millman et al.l3) prokazali nizsi iéinnost u BMI > 27

o Lepsi progndzu ma vykon po redukci hmotnosti

AHI
« Cim vyg&i AHI, tim mensi pravdépodobnost Uspéchu )
« Millman et al. uvadi jako hranici pro chirurgickou terpii AHI > 38 3)

Polohova vazba
e Neni spolehlivym prediktorem

« Dle Li et al. polohova vazba zvySuje pravdépodobnost Gspéchu )

Komorbidity




Cileni vykonu

Klinické vysetfeni za bdélosti — strukturalni anatomie

e Friedman score — kombinuje pozici jazyka, velikost tonzil a BMI

o Mullerdv manévr neni spolehlivym prediktorem — nékteré studie prinos potvrzuiji, jiné
vyvraci

Cefalometrie

e Nenispolehlivym prediktorem, CT nebyva pred planovanou chirurgickou terapii
indikovano (2

DISE — funkéni anatomie

o dle metaanalyzy Certal et al. se vykon planovany po bdélém vySetreni zméni po
provedeni DISE az v 50% pfipadu (©®




Friedman scale

Pozice jazyka (Mallampathi)

Velikost tonzil



Friedman scale

Body

Friedman tongue Tonsil mass

Stage position size iIndex
I 3,4 <40 kg/m?
la or llb 3,4 <40 kg/m?
1 , lla, llb, 1, 2 <40 kg/m?
I, or IV 3,4 <40 kg/m?
1l Il 0,1,2 <40 kg/m?
V 0,1,2 <40 kg/m?
1V Any ny >40 kg/m?



Ni

Kdy zvolit samostatnou faryngea
chirurgii

Vyznamnym prediktorem Uspésnosti je Friedman score (-2
o stage | — vysoka pravdépodobnost uspéchu
o stage Ill — snizuje pravdépodobnost uspéchu

Pfedozadni uzavér velofaryngedlni oblasti je pozitivhim prediktorem tspéchu'!




DISE

Predozadni kolaps velofaryngealni Tonzily F IV
oblasti



Kdy zvazit viceurovnovou chirurgii

Cirkularni uzaver velofaryngealni oblasti
Kolaps lateralnich stén hltanu
Kolaps korene jazyka

Kolaps epiglotis

Pro viceurovnovou chirurgii tyto nalezy negativnim prognostickym faktorem
i (2)
nejsou




Velofaryngealni oblast — cirkularni kolaps




Kolaps lateralnich stén hltanu




Kolaps v urovni korene jazyka




Kolaps v urovni epiglotis




Jaky konkretni vykon zvolit?

Neexistuje protokol vztahujici konkrétni klinicky nalez ke konkrétni technice ?)

Tendence volit techniku ktera:

e Vede k maximalnimu moznému zachovani tkani

o Ve které si je chirurg jisty




UPPP Ci modifikace?

Kolaps lateralnich stén hltanu, malé tonzily

e expanzni sfinkter-faryngoplastika

o lateralni faryngoplastika (7)

Carrasco et al. — porovnani UPPP a modifikaci

e nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vysledcich mezi jednotlivymi
metodami &




Chirurgie v oblasti kofene jazyka™

Zaves jazylky - kolaps korene jazyka + kolaps lateralnich stén hltanu

o Na stitnou chrupavky (hyoidopexe)

o Na mandibulu (intraosealni Srouby)

Redukce tkané korene jazyka — makroglosie, hypertrofie lingualni tonzily
« Radiofrekvencni ablace
o Plasmakoblace

o Midline partial glossectomy, linguoplastika



Nase zkusenost - BMI

BMI pod 30
poCet BMI AHI pred Redukce AHI ESS Redukce ESS VAS Redukce
pred pred VAS

15 27,36 19,6 7,6 8 2,8 7,3 4,4
(25 az (7,1 az (+16 az-50) (3 az15) (+1az12) (0 az (+2 az -8)
29) 47) 10)

BMI nad 30

poCet BMI AHI| pfed Redukce AHI ESS prfed Redukce VAS Redukce

ESS pred VAS

10 33,06 24,4 20,76 (12,86) 7,6 2,8 8,25 3,9
(30 az (6,5 az (+10az-79) (0az17) (0az-13) (6 az (0 az -8)
37) 82) 10)




/droje

1. Olszewska E, Vasilenok N, Polecka A, Strozynski A, Olszewska N, Rogowski M, Fiedorczuk P. Long-term outcomes of pharyngoplasty for Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Otolaryngol Pol. 2022
Feb 28;76(3):18-25. doi: 10.5604/01.3001.0015.7672. PMID: 35796393.

2.Nunes HDSS, Vaz de Castro J, Favier V, Carsuzaa F, Kim MHR, Mira FA, Meccariello G, Vicini C, De Vito A, Lechien JR, Chiesa Estomba C, Maniaci A, lannella G, Cammaroto G. Predictors of Success
of Pharyngeal Surgery in the Treatment of Obstructive Sleep Apnea: A Narrative Review. J Clin Med. 2023 Oct 26;12(21):6773. doi: 10.3390/jcm12216773. PMID: 37959237; PMCID:
PMC10649816.

3.Millman, R.P.; Carlisle, C.C.; Rosenberg, C.; Kahn, D.; McRae, R.; Kramer, N.R. Simple Predictors of Uvulopalatopharyngoplasty Outcome in the Treatment of Obstructive Sleep Apnea. Chest 2000,
118, 1025-1030

4.li, H.-Y.; Cheng, W.-N.; Chuang, L.-P.; Fang, T.-J.; Hsin, L.-).; Kang, C.-J.; Lee, L.-A. Positional dependency and surgical success of relocation pharyngoplasty among patients with severe obstructive
sleep apnea. Otolaryngol. Head. Neck Surg. 2013, 149, 506-512

5.Shie, D.-Y.; Tsou, Y.-A,; Tai, C.-J.; Tsai, M.-H. Impact of obesity on uvulopalatopharyngoplasty success in patients with severe obstructive sleep apnea: A retrospective single-center study in
Taiwan. Acta Otolaryngol. 2013, 133, 261-269.

6.Certal, V.F.; Pratas, R.; Guimaraes, L.; Lugo, R.; Tsou, Y.; Camacho, M.; Capasso, R. Awake examination versus DISE for surgical decision making in patients with OSA: A systematic review.
Laryngoscope 2016, 126, 768-774.

7.Pang KP, Woodson BT. Expansion sphincter pharyngoplasty: a new technique for the treatment of obstructive sleep apnea. Otolaryngol Head Neck Surg 2007;137:110-14

8.Carrasco-Llatas, M.; Marcano-Acufia, M.; Zerpa-Zerpa, V.; Dalmau-Galofre, J. Surgical results of different palate techniques to treat oropharyngeal collapse. Eur. Arch. Oto-Rhino-Laryngol. 2015,
272, 2535-2540

9.Dorrity J, Wirtz N, Froymovich O, Hamlar D. Genioglossal Advancement, Hyoid Suspension, Tongue Base Radiofrequency, and Endoscopic Partial Midline Glossectomy for Obstructive Sleep
Apnea. Otolaryngol Clin North Am. 2016 Dec;49(6):1399-1414. doi: 10.1016/j.0tc.2016.07.008. Epub 2016 Oct 11. PMID: 27742106.




Deklarace konfliktu zajmu

Nemam Mdam konflikt | Specifikace konfliktu (vyjmenujte subjekty,
konflikt zajmQ firmy Ci instituce, se kterymi Vase
zajm{ spoluprace muze vést ke konfliktu zajm)
Zameéstnanecky pomér X
Vlastnik / akcionar X
Konzultant X
Pfednaskova Cinnost X
Clen poradnich sbor( X
(advisory boards)
Podpora vyzkumu / granty | X
Jiné honorare (napf. za X
klinické studie Ci registry)




Dekuji za pozornost
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