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Lécba chrapani

Jeden z problému ptivadéjicich pacienty do ORL ambulance je chrapani (ronchopatie). Postihuje jak
dospélé tak déti. Nejcastéji se objevuje u muzl stfedniho véku. Rozhodnuti o vhodné 1¢¢bé neni
jednoduché a je zapotiebi odborného vysetfeni, vyzadujiciho ¢asto mezioborovou spolupraci.

Dulezité je rozlisit, zda se jedna jen o ,,prosté“ chrapani zptisobené vibracemi mekkych tkani hornich
cest dychacich, které je obtézujici hlavné pro okoli pacienta, a nebo zda jde o chrapani spojené se
zastavami dechu ve spanku - tzv. obstrukéni sleep apnoe syndrom (OSAS).

Pfi prostém chrapani je problém hlavné spolecensky, hlasité zvuky obtézuji okoli. OSAS vsak
ohrozuje pacienta i na jeho zdravi. Dochazi pfi ném k uzavéru dychacich cest se snizenim mnozstvi
kysliku v organismu a to miZze mit, naslednymi reflexnimi d&ji, negativni vliv na celou fadu
onemocnéni jako je vysoky krevni tlak, srde¢ni choroby, cévni mozkova piihoda, cukrovka, aj. Spanek
je nekvalitni, pacient je pfes den vyrazné€ji unaveny, Spatné se soustiedi, atd.

Pro rozhodnuti o jaky typ poruchy se jedna je potiebna podrobna anamnéza, klinické vysSetfeni
otorinolaryngologem, a také vySetfeni ve specializované spankové laboratoii s monitoraci spanku
(polygrafie, polysomnografie), které zaroven urci stupeni zavaznosti spankové apnoe.

V 1é¢bé obou poruch jsou na prvnim misté vzdy opatieni reZimova - tzn. spravna spankova hygiena,
omezeni alkoholu pfed spanim ¢i 1ékti na spani, u obéznich redukce hmotnosti.

Ke konzervativni terapii chrapani se také uzivaji riizné zdbrany spani na zadech ¢i specialni zubni
protéza (protraktor).

U prostého chrapani a OSAS lehkého stupné je, pfi selhdni konzervativni terapie, doporuc¢enym
feSenim lé¢ba chirurgicka.

Cilem je zvétSeni ¢i zpevnéni dychacich cest. Je pfitom nutné podrobnym vysetfenim lokalizovat
pricinu, kterd mtize byt:

e v dutin€ nosni ¢i nosohltanu - omezend prichodnost zplisobena nejcastéji vybocenim nosni
prepazky, hypertrofii sliznice dolnich skofep, adenoidnimi vegetacemi, dale nosnimi polypy,
aj.)

e vhltanu - nejCastéji hypertrofie krénich mandli, prodlouzeni mékkého patra ¢&i uvuly,
hypertrofie kotene jazyka, aj.)

Podle toho se nésledné voli operacni vykon:
e septoplastika, turbinoplastika, adenotomie, polypektomie
e tonzilektomie, plastika mékkého patra a uvuly, atd.
Chirurgicka lécba miva pii spravné indikaci vétsinou dobry efekt.

Oproti tomu u OSAS sti‘edniho a téZkého stupné a u obéznich pacientti (BMI>30) je na prvnim misté
1é¢ba nechirurgickd pomoci ventilacniho pfistroje, ktery udrzuje pozitivni tlak v dychacich cestach a
tim brani jejich kolapsu - CPAP.

Pacienti spavaji s obli¢ejovou maskou a uzivaji pfistroj jiz trvale. Jen pfi jeho intoleranci ¢i zjevné
piekazce v dychacich cestach se zvazuje mozné feseni chirurgické.

Pon¢kud odlisna je situace u déti, kde byvaji potize vétSinou zplsobeny hypertrofii nosohltanové
mandle a krénich mandli. Pii podezieni na apnoické pauzy béhem spanku by opét mélo nasledovat
polysomnografické vySetieni, které vSak z ¢asovych diivodii ¢asto neni mozné provést.

Zde je u OSAS na prvnim misté adenotomie s tonzilotomii/tonzilektomii (viz. tyto kapitoly).



