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Chrapani - stav zivot ohrozuijici?
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Chrapani je zvuk, ktery je nékdy bagatelizovan jen na ruseni okoli, pfedevsim spolunocleznika, a mdze rusit i samotného chra-
pajiciho. Chrapani véak mize upozornit na zdvaznéjsi onemocnéni, kterym je spankova apnoe. Obstrukéni spankova apnoe
ma jiz dopad na zdravotni stav nemocného, zhor3uje kvalitu jeho Zivota, byva doprovézena Unavou a spavosti, mohou se ob-
jeviti mikrospanky, které pfedstavuji nebezpeci dopravnich nehod pfi fizeni motorovych vozidel, je zvy3ené riziko pro rozvoj
metabolickych a kardiovaskularnich nemoci. Rddné vysetfeni a diagnostika, zda se jedna jen o samotné chrapéni, nebo zda je
chrapani prdvodnim jevem choroby, je proto velmi dilezité. V pfipadé spankové apnoe v¢asna l1écba eliminuje nejen chrapani,
ale muze zlepsit jak kvalitu zivota téchto nemocnych, tak i pfedejit ndslednym zdravotnim komplikacim. V poslednich letech
nardstd pocet spankovych laboratofi i pracovist s moznosti screeningového vysetieni ke zlep3eni véasné diagnostiky. Lé¢ba je
dle nalezu stanovena individualné a je bud konzervativni, nebo chirurgickd. Vzdy jsou jeji soucasti i rezZimova opatfeni, véetné
redukce hmotnosti a zvyseni pohybové aktivity, nekonzumovani alkoholu pred spankem.

Kli¢ova slova: chrapani, obstrukcni spankova apnoe, polysomnografie, Mallampati skére, kontinudini pretlakové dychani, ra-
diofrekven¢ni termoablace, uvulopalatoplastika.

Snoring - a life threatening condition?

Snoring is sometimes downplayed as a sound disturbing the sleep companion. However, it affects the snorer him/herself as
well. The snoring should not be ignored as it may indicate a presence of more serious illness, i.e. sleep apnea. Obstructive sleep
apnea has a negative impact on the patient’s health and negatively affects patient’s quality of life. It is associated with fatique
and sleepiness often leading to momentary drowsiness. Another symptom is a presence of microsleep episodes during daytime
posing an increased likelihood of car accidents. Furthermore, obstructive sleep apnea increases risks of metabolic and cardio-
vascular diseases. Therefore, it is crucial to thoroughly examine and diagnose each patient manifesting with snoring in order to
rule out the obstructive apnea. Early treatment of sleep apnoe not only eliminates snoring, but can improve both the quality of
life of these patients and prevent subsequent health complications. There are a growing number of sleep laboratories and other
medical institutions where this screening is performed to facilitate early diagnosis. The individually tailored treatment, either
conservative or surgical, is based on the clinical ENT examination and the result from the sleep study. Conservative treatment
measures include sufficient sleep, avoidance of alcohol, weight reduction and physical activity.

Key words: snoring, obstructive sleep apnoe, polysomnography, Mallampati class, continuous positive airway pressure, radiofre-
kvency termoplastic, uvulopalatoplastic.
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Chrapani je zvuk vytvafeny vibraci v hor-
nich dychacich cestach. Tento zvuk obtézuje
predevsim spolunocleznika a mdze byt ovliv-
novan celou fadou faktor. Pri¢inou jsou faktory
fyziologické, ale také Zivotnf styl, medikace a vék.
Anatomické a strukturalni zmény jsou v oblasti
kosténych struktur hornich dychacich cest (ret-

rognacie a mikrognacie, retropozice mandibuly,
zmenseni kosténého faryngélniho prostoru) nebo
v oblasti mékkych tkanf (hypertrofie tonzil, uvol-
néni a prodlouzeni mekkého patra, tukova de-
pozita pod sliznici hypofaryngu, u déti nejcastéji
adenoidni vegetace). Obezita hraje pfi chrapani

dllezitou roli. Predevsim usazovani tuku v horni

¢asti trupu a v oblasti krku mechanicky zuzuje
horni dychacfi cesty. Sklon k uklddani tuku v této
oblasti a ztZenf kosténych struktur mizZe byt pod-
minéno i geneticky. Konzumace alkoholu pred
spankem, nasledkem které dochazi ke svalové
relaxaci, mUZe podpofit vibrace v krku a zvysit
intenzitu chrapani. Také omezeni nosni prachod-
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nostia nemoci s obstrukcf dychacich cest (astma
bronchiale, chronicka obstrukeni plicni nemoc,
infekty hornich cest dychacich, alergicka ryma)
mohou chrdpani zhorsovat. Nepfiznivy vliv na
sliznici dychacich cest ma i koufeni, coz mdze
v dUsledku chrapani zhorsovat.

Chrapani mdze byt nevyznamné, benigni,
které se vyskytuje jen obcas, zpocatku jen v po-
loze na zadech. V tomto pfipadé to nejsou klinické
piiznaky nemoci, ale “jen se rusi okoli”. Jako habi-
tudlni chrdpéni se oznacuje casté, témér kazdo-
nocnitrvalé chrapani, které jiz mdze vyznamnym
zpUsobem obtézovat okoli, nékdy i samotného
chrépajiciho. Epidemiologické studie ukazuji, ze
s habitualnim chrapanim se setkdvame u 40 %
muzd a 24 % Zen, jeho vyskyt stoupa s vekem (1).
Objektivni parametry ke stanoventi tize chrapani
neexistuji. Chrapanf Casto pak pfechdzi do syn-
dromu zvysené rezistence v hornich dychacich
cestach, coz jsou epizody abnormalné silného
chrdpani se zmensovanim dechovych objemd,
zvysenim dechového Usilf inspira¢nich svald,
ukoncené mikroprobuzenim, kdy progresivne
rostouci negativni nitrohrudnf tlak aktivuje ascen-
dentnfretikuldrni systém. Nedochazi pfitom k dpl-
né obturaci dychacich cest a hypoxemii, ale je
zvyseny pocet mikroprobuzeni, coz je kratké pro-
buzeni na minimalné 3 sekundy, které si pacient
neuvédomuje, narusi architektoniku spanku a je
pfi¢inou pocitu nevyspani, neosvézeni se span-
kem a Unavy v prébéhu dne. Mikroprobouzenf
Ize detekovat pouze pfi polysomnografickém
vysetfeni, kde je soucasné zaznam i EEG (elek-
troencefalografie). Nefeseny syndrom zvysené
rezistence v hornich dychacich cestdch mUze

¢asem progredovat do zavaznéjsi poruchy, kterou
je spankova apnoe. Nejcastéjsi poruchou dychani
ve spanku je obstrukéni spdnkovd apnoe (OSA).
Je to déno jednak vysokou prevalenciv populadi,
kterd se zvysuje diky narlstajicimu poctu obéz-
nich osob, jednak zvysenou morbiditou a morta-
litou (1, 2). OSA je onemocnéni charakterizované
opakovanou obstrukei hornich dychacich cest ve
spanku, vedouci ke vzniku apnoe (Uplné vymizeni
proudu vzduchu béhem spéanku a pokles prou-
déni dychacimi cestami na < 20 % predchézejici-
ho stabilniho dychanf) nebo hypopnoe (snizenf
proudu vzduchu dychacimi cestami na 20-70 %
hodnot ve srovnani s pfedchdazejicim stabilnim
dychanim) trvajicimi minimalné 10 sekund (3,
4). U obstrukeni spankové apnoe je zachovéna
aktivita dychacich svall. Tyto udélosti se vysky-
tujf vice nez 5krat za hodinu spanku a soucasné
dochazi k probuzeni nebo probouzecim reakcim.
Tize OSA se klasifikuje dle AHI (@apnoe-hypopnoe
index), coz je prdmérny pocet apnof a hypopnof
za hodinu spanku. OSA je hodnocena jako lehka
pii hodnoté AHI 5-14,9; stfedné tézk4, kdy je AHI
15-299 a pfi AHI > 30 jako té7ka (5).

Prevalence a Sirsi souvislosti OSA

Vyskyt OSA v populaci se dle velkych studif
pohybuje mezi 3-7 % dospélych muzl a 2-5 %
dospeélych zen (6). Ackoliv se OSA tradi¢né pova-
Zovala za onemocnéni postihujici muze, pozoru-
je se vyskytiu Zen, pfedevsim po menopauze.

OSA je ¢astéjsi u pacientl s hypertenzi (30-83
%), srdecnim selhanim (12-53 %), ischemickou
chorobou srde¢ni (30-58 %) a cévni mozkovou
prihodou (43-91 %) (7). U pacientl s rezistentni

Tab. 1. Epworthskd Skdla spavosti (15), prevzato z (2)

Epworthska skala spavosti

Drimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otdzka se tyka Vaseho bézného
Zivota v poslednidobé. Jestlize jste ndsledujici situace neprozil, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.
Viyberte v ndsledujici skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci.

B (- nikdy bych nedfimal, neusinal

B 1 -slabd pravdépodobnost diimoty, spanku
B ) - stfedni pravdépodobnost diimoty, spanku
B 3 —5sjlnd pravdépodobnost dfimoty, spanku

Situace

Cislo odpovédi

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na vefejném mist

Pti hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pti odpolednim leZeni, kdyz to okolnosti dovoluji

Pfi hovoru vsedé

Visedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet
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hypertenzi je OSA nachdzena velmi ¢asto a je vy-
sokd prevalence no¢ni hypertenze, kdy nedochdzi
knocnimu poklesu tlaku, coz je spojeno s klinic-
kym a subklinickym orgdnovym poskozenim srdce
amozku (8). | lehka OSA mize zabranit no¢nimu
fyziologickému poklesu krevniho tlaku nebo do-
konce no¢ni hodnoty krevniho tlaku zvysit (9).
Zvysend aktivita sympatického nervového systému
je u téchto pacientl patrna nejen v noci, ale i v pri-
béhu dne a podili se na zvyseni periferni cévni
rezistence. Studie prokazuji snizenf této zvysené
aktivity sympatiku po lé¢bé pretlakovym dycha-
nfm — continuous positive airway pressure (CPAP)
nejen v nodi, ale i v pribéhu dne (10). Vieobecné
je OSA povazovana za rizikovy faktor pro kardiovas-
kuldrni onemocnéni (7-11) a rozvoj metabolickych
onemocnéni, prfedevsim snizeni inzulinové sen-
zitivity (12). Pri lé¢bé OSA je popisovano zlepsent
téchto rizik (13). Studie udavaji zlepseni inzulinové
rezistence a kontroly diabetu mellitu (DM) pre-
devsim u téch, kde se jeSte pIné DM nerozvinul
(14). Vyskyt centralni spankové apnoe je niz3i a jej
epidemiologie je méné prozkoumana. Byva ¢asto
u Cheyneova-Stokesova dychani, u chronického
srde¢niho selhanf a u nemocnych s akutni a su-
bakutni cévni mozkovou piihodou.

Jakje z téchto souvislosti patrné i ,obycejné

chy se zdravotnim dopadem.

Klinické priznaky
spankové apnoe

Klinické pfiznaky mazeme rozdélit na nocni
a dennf. Pfesto, Ze se jedna o poruchu dychéni ve
spanku, nasledky této poruchy pretrvavajii v bdeé-
lém stavu, zhorsuji kvalitu Zivota a maji dopad
na zdravotnf stav téchto nemocnych. Z no¢nich
ptiznakl je to predevsim chrapani a apnoické
pauzy, pocity nedostatku dechu, lapani po dechu,
mikroprobouzenf a fragmentace spanku, no¢ni
poceni, polyurie. Z dennich pfiznakd byva réno
pocit nevyspania neosvézeni se spankem, nékdy
cephalea, suchost v Ustech.V pribéhu dne byva
nadmérna dennf spavost, usinani pfi monoténni
¢innosti, mikrospanky (vyssf riziko nehodyl), po-
rucha koncentrace, snizeni pracovniho vykonu,
depresivniladéni, mlze byt i sexudlni dysfunkce.

Diagnostika chrapani
a spankové apnoe

Diagnostika vychazi z anamnestickych
Udaju. Predevsim u chrapani, kde neexistuji ob-
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Obr. 1. Pétiminutovd cdst zdznamu limitované polysomnografie; v 1. /ddku je zobrazena saturace

hemoglobinu kyslikem, kde modré obdélniky oznazuji poklesy saturace, 2. iddek zobrazuje srdecni frekvenci,

ve 3. fddku je zaznamendn pritok vzduchu (flow) nosem, kde pod nim zvyraznéné Cervené cdry oznacuji

zdstavy dechu — apnoické pauzy, na dalsim fddku je zdznam pohybu hrudniku a pod nim pohybu bficha,
na predposlednim fddku je zdznam chrapan/ av poslednim rddku poloha pacienta
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Obr. 2. Polysomnograficky vysetfovacisystém
Alice 5; neni zde patrnd videokamera umisténd na
protilehlé sténé

jektivni parametry, je ddlezity Udaj o chrapani

a jeho intenzité od spolunocleznika, patrame po
klinickych projevech spankové apnoe. K subjek-
tivni kvantifikaci denni spavosti pacienti vyplruj
specidlni dotazniky, z nichZ nejvice pouzivany
dotaznik je Epworthskd skala spavosti (15), za-
chycujici tendenci spat v dennf dobé v osmi
rdznych situacich v béZném Zivoté za poslednf
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tyden. Je to Udaj subjektivné vnimany pacien-
tem. Jako zndmka nadmérné denni spavosti se
povazuje hodnota 10 a vyssi (tabulka 1). FyzikaIni
vysetieni, kde Casto dominuje obezita, je vhodné
doplnit stanovenim Mallampati score — klasifi-
kace prehlednosti vstupu do pharyngu, coz je
velmi jednoduché a pfitom znac¢né informativni
kvantifikace prostorovych pomérd v hltanové
uziné (2). U pacienta v sedici pozici po otevie-
ni Ust a vyplaznuti jazyka se hodnotf velikost
prostoru mezi jazykem a mékkym patrem, je
hodnoceno stupnémi I-IV. Pro pretizenou ka-
pacitu spankovych laboratoff se rozsifuje vy-
Setfovani screeningovymi pfistroji, které mohou
provadét lékafi riznych odbornosti k vylouceni
nebo potvrzeni podezieni na spankovou apnoe.
Jednoduchym a vétSinou dostate¢nym pro po-
treby diagnostiky a kvantifikace spankové apnoe
je limitovana polygrafie, kdy se zaznamenavajf
pouze parametry tykajicf se dychani (obrazek 1).
Minimélné se sleduje pratok vzduchu nosem (¢i
usty), pohyby hrudnfku a bficha, saturace he-
moglobinu kyslikem a poklesy saturace, tepova
frekvence, poloha pacienta a zaznam chrapani.
Zlatym standardem je plna polysomnografie
(PSG) (obrazek 2, 3), kde je navic paralelnizdznam
elektroencefalografie, elektromyografie brado-
vych, event. bércovych svall, elektrookulografie,
jsou registrovany a nahravany dychacf zvuky, pa-
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cient je sniman videokamerou v infracerveném
osvétleni. Na rozdil od limitované polygrafie Ize
zaznamenat mikroprobouzent.

Vzdy doplhujeme otorinolaryngologické
(ORL) vysetieni — jak u chrdpdani, tak i u spankové
apnoe. Toto vysetieni vylouci zavaznou patologii
v ORL oblasti (@anatomické abnormality, tumory,
polypy, adenoidnf vegetaci, klinicky zdvaznou
hypertrofii tonzil apod.) a je soucasti rozhodo-
vaciho procesu k optimalizaci individudIni lécby
dle mista obstrukce. Z novéjsich vysetfovacich
diagnostickych metod u spankové apnoe je
metoda DISE (Drug Induced Sleep Endoscopy).
Jednd se o Iékové navozeny kratkodoby spanek
(nejcastéji propofolem) a vysledkem je urcent
mista obstrukce nebo vibrace (kofen jazyka,
tonzily, mékké patro, nosohltan a zfidka duti-
na nosni), klasifikace tize postizeni — méné nez
50%, 50-759% a nad 75 %, uréenf roviny kolapsu
(laterolateralni, anterioposteriorni, popt. cirku-
larnf). Na zakladé klinického vysetfeni mohou
otorinolaryngologové doporucit typ a rozsah
pfipadné chirugické intervence.

Lécba chrapani

Pro 1é¢bu samotného chrapani neni zdra-
votni indikace, indikace je pouze kosmeticka.
Je otazkou, zda je nutné prosté chrapani vibec
|é¢it. Postizeni vak udavaji zhorsenf partner-
skych vztahd, nepfijemné vnimané ruseni okolf
pfi spdnku mimo domov (cestovani, skoleni,
konference, pobyt v nemocnici, v Idznich apod.).
Navic je u chrdpani zvysené riziko pfechodu
do spankové apnoe, obzvldsté casto po zvy-
Seni hmotnosti. Z konzervativnich 1é¢ebnych
opatfen( je to pfedevsim redukce hmotnosti,
vynechdnf sedativ benzodiazepinového typu,
lékd s myorelaxa¢nim Gc¢inkem a konzumace
alkoholu pfed spanim. Déle se doporucuje oro-
pharyngedini rehabilitace a nespat v poloze na
zadech. Na trhu se objevuiji pfistroje zabranujici
spanku na zéddech, napfiklad SPT (Sleep Position
Trainer), ktery v pfipadé otocenf se na zada vyda-
va jemné vibrace nutici pacienta zménit polohu,
aniz je narusena pfirozena architektura spanku.

Minimalné invazivni chirurgické vykony
k lé¢bé prostého chrapani vedou ke zpevnéni
a remodelaci mékkého patra (implantaty do
mékkého patra, radiofrekvenc¢ni termoablace).
Z resekenich vykonU je to LAUP (laserem asisto-
vana uvuloplastika). LAUP je stale nejc¢astéjsim
vykonem pro chrdpéni, jeho nevyhodou a di-
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Obr. 3. Pétiminutovd cdst zdznamu kompletni videopolysomnografie; v levém rohu zdznamu je
na obrazovce pacient, ktery je snimdn kamerou v infracerveném svétle. Prvni dva fddky jsou zdznam EOG,
nize pak zdznam EEG, kde pod nim zvyraznéné cervené cdry oznacuji mikroprobuzeni, ndsledujici iddek

pratoku vzduchu (flow) s patrnymi zdstavami dechu — apnoickymi pauzami (Cervené znacené obdélniky),

mezi pauzami v ndsledujicim fddku je chrdpdni znaceno modre. V dolni cdsti zdznamu je modrozelené
zvyraznén pokles saturace krve kyslikem — patrny pokles az na 62 % Sao,

|- Lo lmle] =[] =

[ @ |
k. 9

- Al

A

Ao

s SHIFT + LEFT (REGHT) chck to 200 in fout)

.T.I.T.l.T.l.

2
dutandi
b

g

3
| RARA AN

hit

|

Obr. 4. [é¢bapacienta neinvazivniventilaci— kon-
tinudinim pretlakovym dychdnim (CPAP)

vodem k ¢aste¢nému Ustupu od jeho indikaci

je pooperacni dyskomfort pacienta. Dale jsou
to vykony zlepsujici prchodnost nosu (plastika
nosni prepazky nebo redukce dolnich skorep),
nemusi viak vzdy plné odstranit chrapanf (16).

Lécba obstrukéni
spankové apnoe

V piipadé spankové apnoe plati stejna rezi-
mova opatieni jako u chrapani. Léc¢ba OSA pret-
lakovym dychanim CPAP (continuous positive
airway pressure) je nejefektivnéjsi moznosti kon-
zervativni 1é¢by. CPAP se uziva k lé¢bé od roku
1981. Pretlak zabrariuje vzniku apnoickych a hy-
popnoickych pauz, plsobi jako ,pneumaticka
dlaha” v dychacich cestach. Jde o trvaly pretlak
aplikovany nosni (méné ¢asto celoobli¢ejovou)

www.medicinapropraxi.cz
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maskou do dychacich cest, ktery zabrafuje vib-
raci a sevieni ochablych stén orofaryngu. Masky
jsou na trhu k dispozici v rdznych tvarech a ve-
likostech, aby byla moznost dle velikosti nosu
a tvaru obliceje vybrat individudlné nejvhodnéjsi
masku (obréazek 4). Vybér masky je dilezity pro
dobrou compliance pacienta a efekt terapie.
CPAP Ize doplnit zvlh¢ovacem ke zlepseni efek-
tu terapie. Pacient CPAP pouzivd v domacim
prostfed( kazdou noc, pfi fadné uzivané lécbé
nevznikd ddvod k pracovnimu omezeni. CPAP
byl pozdéji modifikovan na dvojdrovriovy pretlak
(bilevel positive airway pressure — BiPAP), kdy
expirium. BiPAP se pouzivé predevsim u nemoc-
nych s koincidenci OSA a chronické obstruken{
plicni nemoci (CHOPN), u alveoldrni hypoventi-
laci pfi obezité a u nervosvalovych onemocné-
nich, nebo v pfipadé extrémné vysokych tlakd
CPAP, které pacienti obtizné toleruji. Novejsim
typem je BiPAP AVAPS (Average Volume Assured
Pressure Support), kde nastavujeme limity tlakd
tak, aby byl zaru¢en pozadovany dechovy ob-
jem pro pacienta zménou inspira¢niho tlaku,
zatimco expira¢ni tlak udrzuje otevfené dychaci
cesty.

Novou progresivni metodou s predpokla-
dem zlepseni compliance pacient( je moZnost

/ Med. praxi 2017; 14(4): 180-184 / MEDICINA PRO PRAXI 183

MEZIOBOROVE PREHLEDY (
CHRAPANT — STAV ZIVOT OHROZUJICI?

telemetrické kontroly uzivani, nastavenia Upravy
tlaku na CPAP (BiPAP). Toto dalkové ovladani
nastaveni se zac¢ina uzivat na nékterych pra-
covistich.

Chirurgicka terapie OSA je indikovana v pfi-
padech, kdy Ize vyznamné zdzeni nebo Uplny
kolaps dychacich cest vyfesit odstranénim ana-
tomické prekazky nebo modifikact jejich tvaru.
Byva indikovana v piipadé lehké OSA, u stred-
né tezké a tézké OSA v pfipadé netolerance,
odmitdni nebo kontraindiakce lécby CPAP. Jeji
Uspésnost je vzdy nizsi nez pretlakova ventilace.
Chirurgické vykony mizeme rozdélit dle zasaho-
vané oblasti na dutinu nosnf a nosohltan, velo-
pharyngealni Uzinu a oblast retrobazolingvalni
(17). Klasickou a nejucinnéjsi operaci je v oblasti
velopharyngedlni Uziny uvulopalatopharyngo-
plastika (UPPP). Principem operace a vsech jejich
modifikaci je remodelace hltanové Uziny resekcf
¢asti mékkého patra a uvuly spolu s odstranénim
kr¢nich mandli. Cilem zékroku je vytvofit co
nejprostorngjsi hitan, k cemuz zejména prispiva
sesiti patrovych obloukl po odstranéni kr¢nich
mandli. U pacientl s lehkou OSA, stejné jako
u pacientd s prostym chrdpanim, se provadf
LAUP, pfi kterém se zasahuje pouze v oblas-
ti mekkého patra, tonzily se ponechavaji bez
zdsahu. Modernéjsi metoda, radiofrekvencni
termoablace (RFTA), spocivé v remodelaci mék-
kého patra jako u LAUP. Zavedeni bipolarnich
jehel do podslizni¢nf vrstvy mékkého patra
(radiofrekven¢ni uvuloplastika) nebo kofene
jazyka vede ke kontrolovanému termalnimu
poskozenf svaloviny a koagulacni nekroze. Ta
se hoji jizvou mensiho objemu a vétsi tuhosti
nez byla plvodnf tkan. Takto zkrdcené mékké
patro s vyssi tuhosti ma nizsi tendenci ke kmi-
tani, ¢imz se zabrani Uzévéru dychacich cest.
Metody ovliviujici retrobazilingudIni prostor
jsou, s vyjimkou RFIT kofene jazyka, radikdlnf
a v praxi méné vyuzivané.

U zjevné disproporce kosténych struktur
obliceje (retrogenie, hypoplasie mandibuly i
maxilly) v kombinaci s OSA jsou pacienti odesi-
lani na specializovana stomatochirurgicka pra-
covisté. V pfipadé potvrzeni indikace k zakroku
je po ortodontické pfipravé (obvykle rovnatka
po dobu 12-24 mésicU) nejcastéji proveden ma-
xillomandibularnf pfedsun (@advancement). Diky
pouziti oscila¢nich pil se v dnedni dobé jedna
jiz o stfedné rozsahly zékrok trvajici asi 2 hodi-
ny. Nejvétsi nevyhodou posunu celisti zlstava



) MEZIOBOROVE PREHLEDY
CHRAPANI — STAV ZIVOT OHROZUJIC?

nutnost dlouhodobé Upravy vzéjemného po-
staveni zubd, aby po posunu zlstal zachovany
dobry skus (okluze). U maxillomandibuldrniho
predsunu dochazi i ke zméné obliceje pacien-
ta. Posledni a téméf nevyuzivanou moznosti
u tézkych apnoikl s vysokym kardiovaskular-
nim rizikem, kteff nemohou uZivat CPAP a kde
nelze aplikovat jinou chirurgickou metodu, je
tracheostomie.
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