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UvoD
Obstrukéni spankové apnoe (OSA) je onemocnéni se zavaznymi zdravotnimi dlsled-
ky. U jedincl s miSnim poranénim byla zjisténa tfikrat vyssi prevalence OSA proti
béZné populaci. K 1é¢bé stfedné tézké a téZké spankové apnoe je standardné vyuzi-
véna pfetlakové terapie v dychacich cestach (CPAP) v prab&hu spanku. Casto je viak
z riznych dlvodu pacienty odmitana nebo Spatné tolerovana. U osob s poranénim
michy je potvrzena jesté nizSi adherence. Divodem muze byt obtizna manipula-
ce s maskou pfi poruse hybnosti hornich konéetin nebo nutnost opakované ménit
polohu béhem noci kvuli riziku vzniku dekubiti. Jako alternativni [é¢bu pacientq,
ktefi netoleruji Ié€bu CPAP, doporucuje Americka asociace spankové mediciny uziti
ustnich korektorid (MAD), které brani kolapsu hornich dychacich cest pfedsunutim
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dolni Celisti. Obecné se ulinnost 1éCby korektory pohybuje mezi 19 a 80 %. Y
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CiLE
Cilem probihajiciho projektu je stanoveni vlivu terapie ustnimi korektory na OSA
u osob s poranénim michy a popsani faktor( ovliviiujici adherenci k této terapii.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU
e 40 probandl (34 muzl, 6 Zen)

Priameérny vék: 48,5 let
Priamérny BMI: 24,2
Primérna doba od vzniku misni léze: 11 let
Neurologicka uroven léze:
» Kréniléze-28, hrudni léze -12
e Rozsah misni léze:

» AISA-21,AISB-6,AISC-7,AISD-6
e Pfi¢ina vzniku misni léze:

» Traumaticka - 31

» Netraumaticka -19

MATERIAL A METODY

Vyzkum byl veden jako intervenéni longitudinalni studie slozena se smiSenych metod,
vCetné dotaznik(l STOP-Bang, Epworthska Skala spavosti,a WHOQOL-BREF. Ovéreni
adherence a vyskytu vedlejsSich u€inkl korektoru probihalo rozhovorem po 1,3 a 6
meésicich, vSechny zaznamy byly vedeny v deniku klienta. Screening OSA probihal
pomoci polygrafického (PG) vySetfeni pfistrojem NOX T3. Vysledky vysetieni byly
hodnoceny spankovym lékafem. Kritériem pro zahajeni |é¢by byla hodnota apnoe-
-hypopnoe indexu (AHI) 2 15. Ve stomatologické ordinaci byly provedeny digitalni
zubni 3D otisky, podle kterych byly ortodontistou zhotoveny Ustni korektory (Si-
lensor, Erkodent, Némecko). Protruze mandibuly byla nastavena na 50 % maximalni
urovné. Druhé kontrolni PG vySetfeni s korektorem bylo provedeno co nejdfive po
predani, tfeti PG vySetfeni probéhlo po 6 mésicich.

® 3D modely chrupu @ Ustni korektor Silensor, Erkodent Kopp GMbH, Némecko

DOSAVADNI VYSLEDKY

Vyzkum byl zahajen v 8/2021 a bude ukoncen 12/2023. Publikované vysledky pre-
zentuji data k 30. 8. 2023.

Edukaéni pohovor s klientem

(N =492)

Indikovan k |écbé
Stfedni az téZka OSA (AHI 2 15)
(N=76)

Screening OSA pomoci
PG vysSetieni a dotaznikl
(N=118)

Zvazuje lé¢bu (N =16)

Odmita lécbu (N =10)

Neindikovan k 1é¢bé
Lehka OSA (AHI <15)
(N-42)

Naklonén [é¢bé
(N =49)

Zarazen do studie MAD
(N =40)

Predepsan CPAP
(N=9)

Studie byla podporfena grantem UK (GAUK) €. 379221

HODNOCENI EFEKTU
Pfed nasazenim Po nasazeni Po 6 mésicich
Pocet vySetfenych probandui 40 33 17
Apnoe-hypopnoe index (AHI) 34,1 23,2 17,6
PG vysetieni Oxygen desaturac¢ni index (ODI) 30,7 21,7 16,6
Prdmérna saturace 92,3 93 93,8
Epworthska Skala spavosti 91 * 7,6
Dotazniky STOP-BANG 4,7 * *
WHOQOL-BREF 20,3 * 21,2
Tabulka 1 Signifikantni zlep$eni objektivnich parametri ziskanych polygrafickym vySetteni a signifikantni zlepSeni v dotazniku Epworthska $kéla spavosti. Nesignifikantni zlep3e-
ni v dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF.
* Dotaznikové Setfeni STOP-Bang, Epworthska §kala spavosti a WHOQOL-BREF probihalo na za¢atku spolupréce s probandem. Po 6 mésicich probihalo Setfeni pouze dotazniky
Epworthskéa skala spavosti a WHOQOL-BREF.
V' 4 V 4 -~y ”y -~ (-]
HODNOCENI VYSKYTU VEDLEJSICH UCINKU
FPNT Prvni tyden Jeden mésic TFi mésice
25 vySetfenych
Vyprobaero piitomné obt&zujici piitomné obt&zujici piitomné obt&zujici
N % N % N % N % N % N %
Sucho v ustech 5 20.0 0 0.0 4 16.0 0 0.0 3 12.0 0 0.0
Nadmérné slinéni 12 48.0 0 0.0 7 28.0 0 0.0 6 24.0 0 0.0
Bolest zubu 25 100.0 5 20.0 2 8.0 0 0.0 1 4.0 0 0.0
Iritace dasni 5 20.0 4 16.0 2 8.0 1 4.0 1 4.0 0 0.0
Bolest hlavy 2 8.0 0] 0.0 0 0.0 0] 0.0 0] 0.0 0] 0.0
Bolest femporomandibu= — ,; oo 3 120 2 80 0 00 0 00 0 00
larniho kloubu
Bolest Zvykacich svall 20 80.0 3 12.0 2 8.0 0 0.0 1 4.0 0 0.0

Tabulka 2 Vyskyt nezadoucich G¢inkl popisovanych pfi lé¢bé korektorem. Vedlejsi Gcinky vétSinou nejsou prekazkou v dodrzZeni terapie.

HODNOCENI ADHERENCE K LECBE KOREKTOREM

Podle kritérii adherence (uziti korektoru vice nez 4 hodiny/noc, minimalné 4x tydné) bylo
po prvnim mésici od zahajeni IéCby adherentnich 76 % probandu a po tfech mésicich 1éCby
64 % probandu.

DUVODY OVLIVNUJICi ADHERENCI - KVALITATIVNi HODNOCENI
POLOSTRUKTUROVANYMI ROZHOVORY

Vysledky byly zaznamendny z vySetieni ve 3 mésicich (25 probandi), odpovédi de-
finovaly 4 skupiny.

MOTIVACNI FAKTORY K LECBE
»jsem rdd Ze v Parapleti mizu resit zdravi komplexné, zaridit si vysetfeni spdnku u nds
je neredlné, zase bych musel zatéZovat manzelku a pokud bych mél byt nékde pres
noc, tak to by vibec nebylo red/né“

,casto usindm béhem pracovnich schizek*

POCATECNI OBAVY Z LECBY

,V noci potfebuju komunikovat s manzelkou pres chivicku. Vétsinou chci napit nebo
zménit polohu“

»pPokud nebudu moct v noci dychat pusou, nebudu korektor uZivat. Nejsem schopny
dychat nosem, mam ho stdle ucoany*

PRINOS LECBY
»kdybych mél mozZnost korektoru pred deseti roky, tak by se manZelka neodstéhovala
z loZnice“
Loudu rad, kdyZ si spani vyresim, dost mé zvuky, které vyddvam, omezuji ve spani
mimo domov*“
PREKAZKY V LECBE
,mam pocit zacpané pusy, s korektorem nemizZu dychat, a i kdyZ jsem zkouSel vydrZetf,
tak stejné neusnu“

,nic netlaéi, nic neboli, sedi krasné, ale nezvidddm spdf celou noc s korekforem
v puse, stdle na neéj myslim“

POROVNANI VYSLEDKU LECBY CPAP A KOREKTORU
VYSLEDKY ODRAZEJi EFEKT LECBY U JEDINCU S MiSNi LEzi

e VlivIééby nazmirnéni apnoe
» CPAP-AHI menSinez5
» korektory - primérné 50% snizeni AHI

e Adherence k 1é¢bé
» CPAP-1mésic od zahajeni (38 %), 6 mésicl od zahajeni (25 %)
(Graco et al., 2020)
» korektory -1 mésic od zahajeni (76 %), 3 mésice od zahajeni (64 %)
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ZAVER
Korektor mize byt vhodnou alternativou pro |1éCbu OSA, volba této |éCby je indivi-
dudlni podle vyhodnocenych spankovych parametr(i a adherence pacienta. U¢innost
korektoru se primérné pohybuje mezi 30-70% zlepSeni AHI. Adherence k 1é¢bé je
podminéna dobfe padnoucim korektorem a vnimanim benefitl |éCby uastnikem.
V nasi studii byla prokdzana vyznamné vyssi adherence k |é€bé korektorem oproti
CPAP. Diagnostika v Centru Paraple ve spolupraci se spankovou laboratofi je kli-
enty dobfe akceptovana.

Zachyt a lé¢ba OSA u osob po poranéni michy nejsou celosvétové zavedeny. Pfed-
pokladame, Ze studie podpofi systém dispenzarizace a nasledného rfeSeni syndro-
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mu spankové apnoe u jedinci s misni lézi.
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