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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
Obstrukční spánková apnoe 

s nitrolebním prostorem a poranění obliče-

jového skeletu. 

Současné rozšíření nových látek užívaných 

k redukci hmotnosti umožnilo jejich užívání 

i v léčbě OSA. Vzhledem k nedostatku dat kla-

dou současná doporučení důraz na nutnost léčit 

nebo pokračovat v léčbě OSA klasickou cestou 

a tyto preparáty využívat ke snížení hmotnosti, 

a tím tíže vlastního onemocnění (22).

Mezi metody další volby léčby OSA patří 

chirurgická-ORL řešení v oblasti měkkého pa-

tra – (uvulopalatofaryngoplastika a její modi-

fikace, např. laserová uvuloplastika), kořene 

jazyka (radiofrekvenční ablace), dále zákroky 

v dutině nosní (septoplastika, turbinoplasti-

ka) či nosohltanu (adenotomie při hypertrofii 

hltanové mandle). ORL léčba by měla být 

využívána u neobézních pacientů s prostou 

ronchopatií a lehkou OSA a dále u vybraných 

pacientů se středně těžkou a těžkou OSA, 

u kterých z různých důvodů selhala konzer-

vativní léčba (23). Stomatochirurgický maxi-

lomandibulární advancement je indikován 

hlavně ke korekci nevhodných anatomic-

kých poměrů obličejového skeletu. Používání 

dentálních aparátů během spánku, stejně 

jako medikamentózní léčba (ovlivnění řízení 

činnosti svalů horních DC) je málo využívá-

no pro svou menší dostupnost nebo nižší 

účinnost. 

Vzhledem k vysokému výskytu OSA v po-

pulaci a zdravotním i sociálním důsledkům ne-

léčeného onemocnění je třeba na diagnostiku 

myslet již v první linii a testovat rizikové paci-

enty. Vlastní léčba náleží na specializovaná 

pracoviště. Středně těžká a těžká OSA léčená 

pomocí PAP je pacienty dobře tolerována 

a přináší jednoznačný efekt stran morbidity 

i mortality.
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