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Az OSAS kezelésének gold
standard metodusa=

=CPAP terapia

Hatékonysaga |. evidencia szintl
vizsgalatokon alapul

White J et al. Continuous positive airway pressure for obstructive
sleep apnea (Cochrane Rewiew), The Cochrane Library, Issue 2, 2002
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CPAP compliance

(irodalmi adatok)

Ripberger 1994
Kaplan 1996
Hohenhaus-Beer
Orth 1995
Hormann
Hollandt 1997
Broderick 1995
Means 2004

94%
84%
80%
78%
67%
59%
50%
35%
56%

szubjektiv visszajelzés, normal hasznalat
szubjektiv, >4 6ra hasznalat, 4/7 nap
szubjektiv, >5/7 nap

szubjektiv, >5 6ra, 7/7 nap

(6gzitett hasznalat-alapjan, >5 ora,7/7 nap
rogzitett, >5 ora, 7/7 nap

rogzitett, >5 ora, 7/7 nap

rogzitett, >4 ora, felligyelet nelkdli titralas
rogzitett, >4 ora, fellgyelt titralas




Az alvasfuggo legzeszavarok
(Sleep related disordered breathing-
SRBD) terapiaja

o Konzervativ:

-testsuly csokkentés

-alvas hygienia optimalizalasa
-pozicionalasi terapia
-gyogyszeres kezelések




Testsuly csOkkentés

* Az obezitas az alvasfuggodlegzeszavarok egyik fo
rizikofaktora

* Valamennyi tulsulyos beteg esetében ajanihato

« Onmagaban is effektiv, illetve egyéb terapiak
hatekonysagat is javitja.




Alvashigiénia javitasa

* Alkohol, szedativumok bevitelének
meérséklése

o Mersekelt nikotin hasznalat

yos alvasritmus kialakitasa




Pozicionalasi terapia

e Supine AHI: Non-Supine AHI>2:1
* Retrolingualis komponens dominanciaja
o Terapiak:  -verbalis instrukciok

-alarm ébresztés

-hatbetétes
pizsamak,’hatizsakok”
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Az alvasfuggo legzészavarok
eszk0zO0s terapiaja

CPAP
Intraoralis eszkdzok,protruzids sinek

Egyedi illesztesl garattagitdo (Velumount)

Elektrostimulacio (n. hypoglossus
szelektiv ingerlése)

R See how Inspire therapy works
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Intraoralis eszk6z0Ok, protruzios




Egyedi illesztesl szilikon garattagito

Velum

Middle Turbinate

Inferior Turbinate

Adenoid

Tongue

Tonsil
Genioglossus
Muscle Lingual Tonsil

Mandible
Epiglottis

Vocal Cords

Esophagus




gyedi illesztésu szilikon garattagito

Velumounte

agyarorszag




Sebeészi beavatkozasok
indikalasakor felmeruld kérdések |.

Mi a betegség, amit operalni szeretnénk?

Van-e operalhato elvaltozas a fels6 legutak
teriletén?

Vannak-e tarsbetegségek?

Van-e tulsuly?
Mit szeretnénk elérni a beavatkozassal?

Milyen egyéb terapiak mertlnek fel? Azoknak
milyen hatékonysaga varhato?




Vizsgalatok

e Polyszomnografia

» Reészletes attekinto ful-orr-gégeszet
fizikalis vizsgalat 2B ';vi

* Alvasendoszkopia




Sebeészi beavatkozasok
indikalasakor felmeruld kérdések |l.

* Felnd6tt vagy gyermek?
 Nappali panaszok?
 Mi a beteg elvarasa? Sebeéeszi vagy nem

sebészi modszereket preferal?

 Hol'van az obstrukcio helye?
(alvasendoszkadpialll)

Az OSAS sulyossaga?




A sebészi beavatkozas célja primer
horkoloknal

A horkolas intenzitasanak csdokkentéese
A horkolas tartamanak csokkentése
Komplett eliminacio?

Nil nocere”
Szocialis indikacio




A sebeszi beavatkozas célja OSAS
eseten

« Komplett eliminacio:
-apnoe
-hypopnoe

-deszaturaciok
-arousal
-horkolas

Minden testhelyzetben és minden
alvasstaduimban

_Nil nocere”




A felso légutak folytonos beszlikiilése

Primer horkolo Enyhe OSAHS Kozépsulyos OSAHS Sulyos OSAHS

Az obstrukcio helye

Lokalis Kiterjedt,diffuz

Ajanlott m{téttipus

Kevéssé invaziv Invaziv




Diagnosztika (polygrafia+fizikalis vizsgalat)
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Primer horkolas

Szeretne terapiat?

igen

Topodiagndzis-
eszkoz@s terapia

Minimal invaziv, tervezett miitét

Nem effektiv

v

OSA, AHI<30

)
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AHI<20

Topodiagnozis-

eszkdzos

terapia

AHI>20

v

BMI<35

'

BMI>35
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OSA, AHI>30
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Tervezett mUtét

Nem effektiv
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Multi-level m(tét
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A sebeészi beavatkozasok indikacioja az alvasfuggo
legzészavarok sulyossaganak fliiggvenyében

Primer horkolas Enyhe OSAS Kbzépsulyos OSAS Sulyos OSAS

Adenotomia

Tonsillectomia/gyerm
ek

Tonsillectomia/felné6tt

RF tonsilla redukcio

RF vagy lézer
uvulaplasztika

RF lagyszajpad
redukcié

Lagyszajpad
implantatum

RF nyelvgyok
redukcié

Hyoid szuszpenzié

Nyelvgyok rezekcio

GG advancement

MMO

Gége miitétek

Multi-level surgery

Tracheotomia

Bariatric surgery




Lagyszajpadi horkolas csokkento
implantatum - Pillar procedure







Orrlégzést javitd beavatkozasok
iIndikacioja
Fekvd helyzetben a garat rezisztencia neégyszerese a nazalis
rezisztencianak

Orrlégzesi panasz eseten (nappali, éjszakai, nyitott szajjal alvas)
Nazalis CPAP tolerancia fokozasa
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megndvekedett orrkagyld normal orrkagyld




Koszonom a figyelmet!
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