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SUMMARY

Introduction. The patency of the lower part of the upper respiratory tract depends on
the muscle tone of pharynx, soft palate and tongue muscles. The consequence of the
lowered tone of these muscles is recurrent total or partial narrowing of the airways. In
this case, the turbulent airflow causes soft tissue vibration, which is heard as snoring.
Material and Methods. The study included 34 patients: 27 men and 7 women. Car-
bon dioxide diode laser-assisted uvulopalatoplasty was employed. The diode laser with
a wavelength of 810 mm, power of 5 W, and pulse length of 4 seconds was used.
Before the procedure, all the patients underwent laryngological assessment. Medical
history of the patients was also collected. In addition, the patients completed 2 ques-
tionnaires: a sleep disorder screening questionnaire and Ephworth Sleepiness Scale.
Moreover, a 3D CT scan and acoustic rhinometry were performed. All the tests were
repeated 3 months after the procedure.

Results. The procedure was performed in 34 patients. Complete clinical response was
observed in 21 cases, and a partial response was seen in 13 cases. There were no pa-
tients in the study group who had not experienced at least a partial improvement of
symptoms. None of the patients reported any complications.

Conclusions. Good clinical outcome was obtained in all the patients after obtaining
palatal stiffening, which contributed to the resolution of symptoms. The advantages of
diode laser-assisted uvulopalatoplasty using palisade technique include the safety of the
procedure, minimal invasiveness, short healing time, and a low risk of complications.
The procedure is performed on an out-patient basis under local anesthesia.

STRESZCZENIE

Wstep. Droznos¢ dolnej czesci gornych drég oddechowych zalezy od stabilnego napie-
cia miesni gardta, podniebienia miekkiego i jezyka. Konsekwencjg zmniejszenia napiecia
miesni oddechowych jest powtarzajgce sie catkowite lub czesciowe zwezenie drog odde-
chowych. Wéwczas przeptywajace powietrze wywotuje drgania tkanek miekkich, ktére
styszane jest jako chrapanie.

Materiat i metody. W badaniu brato udziat 34 pacjentdw: 27 mezczyzn i 7 kobiet. Zasto-
sowano leczenie chrapania metoda korekcji podniebienia miekkiego z wykorzystaniem
lasera diodowego dwutlenkoweglowego, o dtugosci fali 810 nm, mocy 5 W oraz dtugosci
impulsacji 4 sekundy.

Przed wykonaniem badania pacjenci zostali poddani ocenie laryngologicznej, zebrano wy-
wiad dotyczacy chordb przewlektych. Ponadto pacjenci wypetnili 2 ankiety: kwestionariusz
do diagnostyki przesiewowej zaburzen oddychania w czasie snu oraz kwestionariusz Skali
Sennosci Epworth. Dodatkowo wykonano badanie tomografii komputerowej 3D oraz ry-
nometrie akustyczng. Wszystkie badania powtdrzono 3 miesigce po zabiegu.
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Wyniki. Zabieg wykonano u 34 oséb. Ustgpienie dolegliwosci zaobserwowano
u 21 oséb, a zmniejszenie objawdw — u 13 oséb. W grupie badawczej nie znale?li sie
pacjenci, u ktérych nie nastapitaby poprawa. Zaden z pacjentdw nie zgtosit powikfan.
Whioski. U pacjentéw uzyskano dobry efekt usztywnienia struktur podniebienia, co
przyczynito sie do ustgpienia chrapania. Do zalet stosowania lasera diodowego w tech-
nice palisadowej zaliczamy bezpieczenistwo stosowania, matg inwazyjnos¢, krotki czas
gojenia, minimalne ryzyko powiktan. Zabieg przeprowadzany jest w trybie ambulatoryj-
nym, w znieczuleniu miejscowym.

INTRODUCTION

Sleep breathing disorders

Sleep breathing disorders include upper airway resist-
ance syndrome, obstructive sleep apnea, and primary
snoring (1).

The patency of the lower part of the upper respira-
tory tract (i.e. not including nasal cavity) depends on
the muscle tone of pharynx, soft palate and tongue
muscles (1). The major part of the upper and lower air-
ways are supported with osseous (nose, larynx) or cartil-
lagenous structures, thus maintaining their patency (1).
Pharyngeal walls, on the other hand, consist entirely of
soft tissues. The pharyngeal patency is maintained by
the muscle tone of muscles consisting the anterior and
lateral pharyngeal walls (1).

The consequence of the lowered tone of these muscles is
recurrent total or partial narrowing of the airways (1). In this
case, upper airway negative pressure during inspiration is
higher than the tone of the stabilizing muscles. As a conse-
guence, oropharyngeal isthmus narrows, and the turbulent
airflow causes soft tissue vibration, which is heard as snor-
ing (fig. 1) (1). The air velocity increases at the narrowest
part of the airways (Bernouilli effect) (2). When critical
closing pressure is reached, airway narrowing or closure
ensues (2). Narrowing or closure of upper airways may occur
along their entire length, but most frequently, oropharynx
and laryngopharynx are affected (1). The following hypoxia
and hypercapnia cause increased respiratory effort and
awakening, which contributes to an increase of the muscle
tone and restoring pharyngeal patency. The resulting short-
term hyperventilation allows to fall back to sleep (2).

Snoring

Snoring is the vibration of upper respiratory structures
and the resulting sound due to obstructed air movement
during breathing (3). In the initial stage, snoring can go
unnoticed by the patient, however, it is burdensome
for the patient’s family. The results of a poll performed
by TNS Polska in 2016 commissioned by MML Medical
Center show that the number of patients diagnosed with
snoring has been growing in the recent years, which is
a result of a more universal access to diagnostics, as well
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WSTEP

Zaburzenia oddychania w czasie snu

Do zaburzen oddychania podczas snu zalicza sie zespot
wzmozonej opornosci gérnych drég oddechowych, zespot
obturacyjny zaburzen oddychania podczas snu oraz chra-
panie pierwotne (1).

Droznos¢ dolnej czesci gérnych drég oddechowych
(tj. nieobejmujacej drég oddechowych w obrebie jamy
nosowe;j) zalezy od stabilnego napiecia miesni gardta, pod-
niebienia miekkiego i jezyka (1). Wieksza czes¢ gornych
i dolnych drég oddechowych otoczona jest rusztowaniem
kostnym (nos, krtan) lub chrzestnym (tchawica), ktdre
utrzymuje ich droznoéé (1). Sciany gardta utworzone sa na-
tomiast wytgcznie przez tkanki miekkie (1). Droznosc¢ gardta
jest utrzymywana poprzez napiecie miesni stanowigcych
przednig oraz boczne $ciany gardta (1).

Konsekwencjg zmniejszenia napiecia miesni oddecho-
wych jest powtarzajgce sie catkowite lub czesciowe zweze-
nie drog oddechowych (1). W tej sytuacji ujemne cisnienie
w drogach oddechowych w czasie wdechu jest wieksze niz
napiecie miesni stabilizujgcych te drogi. Dochodzi do zwe-
zenia ciesni gardta, a przeptywajgce powietrze wywotuje
drgania tkanek miekkich styszane jako chrapanie (ryc. 1) (1).
Predkos¢ przeptywu powietrza wzrasta w miejscu zwezenia
w drogach oddechowych (efekt Bernoulliego) (2). W przy-
padku osiggniecia cisnienia zamykajgcego dochodzi do zwe-
zenia lub zamkniecia drég oddechowych (2). Zwezenie lub
catkowite zamkniecie Swiatta gérnych drég oddechowych
moze wystgpic na catej dtugosci, ale najczesciej dotyczy gar-
dta srodkowego i dolnego (1). Nastepujgce hipoksja i hiper-
kapnia powodujg zwiekszanie wysitku oddechowego i prze-
budzenie, ktdére przyczynia sie do wzrostu napiecia miesni
i udroznienia gardta. W efekcie dochodzi do krétkotrwatej
hiperwentylacji umozliwiajgcej ponowne zasniecie (2).

Chrapanie

Chrapanie to wibracja tkanek gérnych drég oddecho-
wych i wynikajacy z niej dzwiek, spowodowany przez cze-
$ciowg niedroznos¢ tego odcinka dréog oddechowych (3).
W poczgtkowym stadium chrapanie moze pozostac niezau-
wazone przez chorego, jednak jest ucigzliwe dla rodziny pa-
cjenta. Z wynikow badan dotyczgcych problemu chrapania
w opinii spotecznej, wykonanych przez TNS Polska w 2016
roku na zlecenie Centrum Medycznego MML, wynika,
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Normal airway
Normalne drogi oddechowe

Obstructive sleep apnea
Obturacyjny bezdech senny

Fig. 1. Comparison of normal airway vs. airways in obstructive sleep apnea

Ryc. 1. Poréwnanie prawidlowych drég oddechowych z drogami oddechowymi w obturacyjnym bezdechu sennym

as of the increased awareness of the patients (4). Snoring
directly affects the quality of sleep and, in the opinion
of the respondents, may result in a number of health
problems (4). Snoring is observed in ca. 20% of men and
5% of women aged 30-35 (3). The prevalence increases
with age. In the population of over 60 years of age, the
prevalence of persons snoring is estimated at 60% in men
and 40% in women (3).

The most serious complication of snoring is obstruc-
tive sleep apnea (5). Obstructive sleep apnea (OSA) is
characterized by repetitive episodes of shallow or paused
breathing during sleep, associated with a reduction in
blood oxygen saturation and awakening (5). Sleep apnea
is observed in the majority of patients who snore (3). Main
complications of sleep breathing disorders include con-
stant tiredness, xerostomia, headaches, daytime sleepi-
ness, cognitive impairment, as well as depression (4).
OSA is also associated with an increased risk of serious
comorbidities, such as cardiovascular diseases, cerebrov-
ascular accidents, diabetes mellitus, hypertension, and
post-operative cardiovascular and respiratory complica-
tions (5). Cardiovascular Health Study (6) confirmed the
relationship between OSA symptoms, including daytime
sleepiness, apnea and snoring with higher fasting glucose
and 2-hour postprandial glucose, as well as decreased
insulin sensitivity.

Snoring may be a result of pathologies in the nasal cavity,
pharynx, larynx, or all of these structures (5). The patholo-
gies of the nasal cavity include nasal turbinate hypertrophy,
deviated septum, and nasal polyps (5). The main pharyngeal
anomalies that may be responsible for snoring comprise:

ze problem chrapania jest coraz czesciej rozpoznawany,
co wynika zaréwno z bardziej powszechnego dostepu do
technik diagnostycznych, jak réwniez ze samoswiadomosci
problemu wsréd pacjentéw (4). Chrapanie bezposrednio
wptywa na pogorszenie jakosci snu i w opinii badanych
moze przektadac sie na szereg problemow zdrowotnych (4).
Chrapanie obserwuje sie u ok. 20% mezczyzn i 5% kobiet
w wieku 30-35 lat (3). Wystepowanie problemu nasila sie
wraz z wiekiem. Po 60 r.z. czestos$¢ chrapania szacuje sie na
60% u mezczyzn i 40% u kobiet (3).

Najgrozniejszym powiktaniem chrapania jest bezdech
senny (5). Jako obturacyjny bezdech senny (OSA — ang. ob-
structive sleep apnea) okresla sie epizody powtarzajg-
cych sie sptycen oddechu lub bezdechéw z desaturacjg
i przebudzeniem podczas snu (5). Bezdech obserwuje sie
u wiekszosci oséb chrapigcych (3). Do gtéwnych powiktan
zaburzen oddychania zaliczamy uczucie statego zmeczenia,
suchos¢ w jamie ustnej i gardle, bdle gtowy po przebudze-
niu, sennos¢ w ciggu dnia, zaburzenia funkcji poznawczych
oraz depresje (4). OSA wigze sie réwniez ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia powaznych chordb, takich jak choroby
sercowo-naczyniowe, udar mézgu, cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, pooperacyjne powiktania sercowo-naczyniowe
lub oddechowe (5). W badaniu Cardiovascular Health Stu-
dy (6) potwierdzono zwigzek objawdow OSA, w tym sennosci
w ciggu dnia, bezdechdéw i chrapania z wyzszym poziomem
glukozy na czczo oraz 2 godziny po positku, a takze nizszg
wrazliwoscig na insuline.

Chrapanie moze by¢ skutkiem wystepowania patologii
w obrebie jamy nosowej, gardta, krtani lub wszystkich tych
struktur (5). Do patologii w rejonie jamy nosowej mozna
zaliczy¢ przerost matzowin nosowych, krzywg przegrode no-
sowg oraz polipy nosa (5). Do gtéwnych anomalii w obrebie
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uvular hypertrophy, macroglossia, flaccid or hypertrophied
soft palate, tonsillar hypertrophy, and drooping lateral
pharyngeal walls (5).

Figure 2 presents a computed tomography scan of a pa-
tient with restored normal airway patency after the surgery.
Figure 3 presents a 3 dimensional computed tomography
reconstruction that allows to determine the level of the
obstruction.

Diagnostics and treatment of snoring

Snoring is an indication for a laryngological consultation
and diagnostics. The first stage of diagnostics comprises
of a detailed interview and physical examination. Next
stages include qualification for nose, palate, and tongue
surgery (5).

Several questionnaires have been developed to identify
patients with an increased risk of snoring.

Questionnaires consist of questions concerning the
signs of sleep breathing disorders (e.g. daytime fatigue
or sleepiness), comorbidities (e.g. hypertension, obesity),
as well as individual risk factors of the patient (age, sex,
neck size) (7).

Among the most frequently used questionnaires is the
STOP-BANG questionnaire. The questionnaire focuses on
the following signs and risk factors: snoring (S), tiredness (T),
observed stop of breathing (0), blood pressure (P), BMI over
35 (B), age over 50 (A), large neck size (N), and gender —
male (G) (1). Another option is to use the Berlin Question-
naire (BQ), which assesses the presence and frequency of
snoring, presence of apnea, daytime sleepiness, hyperten-
sion, and obesity (1). BQ a has high sensitivity (69-86%) and
specificity (56-95%) in OSA diagnosis (5).

Fig. 2. Computed tomography scan presenting a restored airway
patency after surgery

Ryc. 2. Badanie tomografii komputerowej przedstawiajace odtwo-
rzong prawidfowa drozno$¢ po operacji
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gardta, ktére mogg by¢ odpowiedzialne za chrapanie, naleza:
przerost jezyczka i/lub jezyka, zbyt wiotkie, przerosniete
podniebienie miekkie, przerost migdatkéw, wiotkosc¢ $cian
bocznych gardta (5).

Rycina 2 przedstawia wyniki badania tomografii kom-
puterowej pacjenta z odtworzong prawidtowga droznoscia
po operacji. Na rycinie 3 przedstawiono rekonstrukcje 3D
tomografii komputerowej pozwalajaca na okreslenie pozio-
mu niedroznosci.

Diagnostyka i leczenie chrapania

Chrapanie stanowi wskazanie do wizyty u laryngologa
i przeprowadzenia diagnostyki. Pierwszy etap diagnostyki
to szczegétowy wywiad i badanie przedmiotowe. Kolejne
etapy obejmujg kwalifikacje do zabiegéw okolicy nosa,
podniebienia i jezyka (5).

Opracowano kilka kwestionariuszy, aby zidentyfikowa¢
grupy wysokiego ryzyka chrapania.

Kwestionariusze sktadajg sie z pytan dotyczgcych obja-
wow zaburzen oddychania (np. senno$é/zmeczenie w ciggu
dnia), choréb wspdtistniejgcych (np. nadcisnienie tetnicze,
otytos¢) oraz indywidualnych predyspozycji pacjenta (wiek,
pte¢, obwadd szyi) (7).

Jednym z czesciej stosowanych kwestionariuszy jest kwe-
stionariusz STOP-BANG. Kwestionariusz ocenia nastepujgce
objawy i czynniki ryzyka: chrapanie (S —ang. snoring), zme-
czenie (T —ang. tiredness), obserwowany bezdech (O —ang.
observed stop of breathing), cisnienie krwi (P —ang. pressu-
re), BMI powyzej 35 (B), wiek powyzej 50 lat (A — ang. age),
duzy obwadd szyi (N — ang. neck), oraz pte¢ meska (G — ang.
gender) (1). Inng mozliwoscig jest uzycie Kwestionariusza
Berlinskiego (KB), ktory ocenia obecnos¢ i czestotliwos¢
chrapania, obecnos¢ bezdechdw, sennos¢ w ciggu dnia,

Fig. 3. Determining obstruction level (marked with an arrow) in
3D CT reconstruction

Ryc. 3. Okreslenie poziomu niedroznoéci (obszar zaznaczony
strzaltka) w rekonstrukgji 3D tomografii komputerowe;j
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Epworth Sleepiness Scale is a useful tool as well. It is used
to assess daytime sleepiness. The patient is asked to assess
his chance of falling asleep in 8 different settings (8). Scored
of 0-24 points are obtained. A result of above 10 points
suggests sleep breathing disorder, as opposed to general-
ized fatigue (4).

The questionnaires alone are considered to be insuffi-
cient for screening (5). In addition to questionnaires, polys-
omnography, drug-induced sleep endoscopy, 3D computed
tomography, laboratory tests, and home sleep apnea testing
are used in the diagnostic process.

Polysomnography is a standard for the diagnosis of sleep
breathing disorders (2, 7). This method employs multiple
sensors that allow to simultaneously record the air flow,
blood oxygen saturation, respiratory effort, and electrical
activity of heart, brain, eyes, and muscle. Additional sensors
include sensors of body position, chest, abdomen, and limb
movements, as well as cameras and microphones (9). Poly-
somnography is expensive, time-consuming, and requires
specialized equipment in a sleep laboratory and qualified
personnel (9).

Polygraphy is a simplified version of polysomnogra-
phy. It can be used as a screening test and performed in
a hospital or at home (10). Polygraphy does not include
electroencephalography, electrooculography, and muscle
tone measurement. It is less precise than polysomnography,
however, it is usually enough to make the right diagno-
sis (10). In some cases, it may be necessary to perform full
polysomnography (10).

Three-dimensional computed tomography (CT) re-
veals sites of obstruction in the upper respiratory tract,
including many abnormalities associated with snoring,
including deviated nasal septum, nasal turbinate hyper-
trophy, pharyngeal and tonsillar hypertrophy, as well
as macroglossia or hypertrophied soft palate (11). The
advantages of 3D CT include being painless, non-invasive,
and quick.

It is possible to perform a home sleep apnea testing.
This testing is indicated in adults aged from 18 to 65 with
a high probability of moderate to severe OSA, as well as
in persons in which it is not possible to perform polysom-
nography for safety reasons or due to the need to remain
immobile, moderate to severe respiratory disease, neuro-
muscular disease, and cardiac insufficiency (8). Home sleep
apnea testing are a useful supplement to the diagnostics
of obstructive sleep apnea, as it offers a simple, objective
and cost-effective tool to assess the symptoms of OSA.
Home sleep apnea testing may, however, underestimate
the severity of sleep breathing disorders. Moreover, it is
not known to what extent the test time registered by the
device represents the actual sleep (12).

Choosing the right treatment method depends on many
factors that affect the anatomy of the head and neck region.

nadcisnienie i otytos¢ (1). KB ma wysoka czutos¢ (69—-86%)
i swoistos$¢ (56—95%) w diagnostyce OSA (5).

Przydatnym narzedziem skriningowym jest réwniez
Skala Sennosci Epworth. Narzedzie to stuzy ocenie sennosci
w ciggu dnia. Pacjent jest proszony o ocene szansy zasniecia
w 8 sytuacjach (8). Uzyskuje sie wyniki skali 0—24 punkty.
Rezultat powyzej 10 punktdéw sugeruje zaburzenie snu,
nizszy — uogodlnione zmeczenie (4).

Same kwestionariusze sg uwazane za niewystarczajce
do badan przesiewowych (5). Poza kwestionariuszami do
diagnostyki chrapania i bezdechdéw stosuje sie badanie poli-
somnograficzne, endoskopie w czasie snu farmakologiczne-
go (ang. DISE — drug-induced sleep endoscopy), tomografie
komputerowg 3D, diagnostyke laboratoryjng oraz domowe
testy bezdechu.

Polisomnografia stanowi standard diagnostyki zaburzen
oddychania podczas snu (2, 7). W tej metodzie uzywa sie
wielu czujnikéw, ktére umozliwigjg jednoczesne rejestro-
wanie przeptywu powietrza, saturacji krwi, wysitku od-
dechowego i aktywnosci elektrycznej serca, mozgu, oczu
i miesni. Niektére aparaty posiadajg takze czujniki pozycji
ciata, ruchoéw klatki piersiowej, brzucha i koriczyn, a niekiedy
rejestratory obrazu i dZzwieku (9). Polisomnografia jest kosz-
towna i czasochtonna, wymaga specjalistycznego sprzetu
w laboratorium i wykwalifikowanego personelu (9).

Poligrafia to prostsza wersja polisomnografii. Moze by¢
stosowana jako badanie przesiewowe i wykonywana w szpi-
talu lub w domu (10). Poligrafia nie obejmuje elektroence-
falografii, elektrookulogramu i pomiaru napiecia miesni,
jest mniej doktadna niz polisomnografia, zwykle jednak
wystarczajgca do postawienia wtasciwego rozpoznania (10).
W niektorych przypadkach konieczne moze by¢ wykonanie
petnej polisomnografii (10).

Tomografia komputerowa 3D uwidacznia miejsca nie-
droznosci w gérnych drogach oddechowych, w tym wiele
nieprawidtowosci zwigzanych z chrapaniem m.in. krzywa
przegrode nosowa, przero$niete matzowiny nosowe, prze-
rosniete tkanki gardta, migdaty, oraz zbyt duze podniebienie
miekkie czy jezyk (11). Do zalet tomografii nalezy jej bezbo-
lesnosé, nieinwazyjnosc i szybki czas wykonania badania.

Istnieje mozliwo$¢ wykonania domowego testu bezdechu.
Badanie takie jest wskazane u dorostych w wieku od 18 do
65 lat, z wysokim prawdopodobieristwem umiarkowanego
do ciezkiego OSA oraz u 0sdb, u ktérych wykonanie badania
polisomnograficznego nie jest mozliwe z powoddéw bezpie-
czenstwa lub ze wzgledu na koniecznos$¢ utrzymania stanu
bezruchu, umiarkowang do ciezkiej chorobe ptuc, choroby
nerwowo-miesniowe czy niewydolnos¢ serca (8). Domowe
testy bezdechu stanowig uzyteczny dodatek do diagnostyki
obturacyjnego bezdechu sennego, poniewaz sg proste, obiek-
tywne i ekonomiczne, umozliwiajgc przy tym ocene objawow
OSA. Domowe testy bezdechu mogg jednak niedoszacowy-
wac nasilenie zaburzen oddychania w czasie snu. Nie wiado-
mo réwniez, w jakim stopniu czas badania rejestrowanego
przez urzgdzenie reprezentuje rzeczywisty sen (12).
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These factors include, among others, age, sex, body weight,
and race (5). In addition, symptoms reported by the patient
should be taken into account (5). It is crucial to determine
the obstruction site that is the cause of apnea and snoring.
In parallel with the surgical treatment, lifestyle changes are
necessary. These include: weight loss, smoking cessation,
avoiding intake of sedatives, caffeine restriction, avoiding
alcohol consumption in the evening, reducing noise levels
in bedroom and its adequate ventilation, comfortable bed,
appropriate amount of sleep, and maintaining correct body
position during sleep (2, 5).

In the treatment of snoring and apnea, it may be useful
to introduce devices and techniques that facilitate breath-
ing (CPAP — continous positive airway pressure) (13). Oral
appliances (OAs) are frequently used, as they improve the
patency of upper respiratory tract by changing the position
of the tongue and related structures of the upper respira-
tory tract (13).

Sublingual nerve stimulation is effective in patients
with multilevel obstruction in the upper respiratory
tract (14).

Nasal and sinus surgery improve upper respiratory tract
patency and increase the efficacy of CPAP and oral applianc-
es (2). In case of pathologies of the nasal septum, septoplasty
is performed (2). Another cause of difficulty in nasal breath-
ing is turbinate hypertrophy. In these cases, conchoplasty
is performed. Tonsillectomy is currently a standard surgical
treatment for sleep breathing disorders in children caused by
tonsillar hypertrophy (6, 15). Surgical procedures in patients
with sleep apnea also include baratric surgery facilitating
weight loss, as well as tracheostomy (16). Tracheostomy is
indicated in patients who refused CPAP treatment and in
patients in whom other surgical approaches failed (17).

Advanced surgical treatment methods for apnea and
snoring include multilevel surgery — uvulopalatopharyngo-
plasty, tongue surgery, mandibular surgery, etc.

Uvulopalatopharyngoplasty consists of surgical re-
moval of uvula and part of soft palate in order to widen
oropharyngeal isthmus and eliminate obstruction present
in the oropharynx (1). Maxillomandibular advancement
surgery (MMA) moves mandible forward.

The use of minimally invasive surgical techniques enables
the patient to return home at the day of the surgery. What
is more, minimally invasive surgical techniques significantly
reduce the risk of bleeding and post-surgical complications.
These procedures are indicated in patients with deviated
nasal septum, macroglossia, and tonsillar hypertrophy.
In the MML Medical Centre, there are many techniques
used for treatment of sleep breathing disorders. The most
commonly used include: radiofrequency induced thermo-
therapy (RFITT), plasma surgery, harmonic scalpel assisted
surgery, introducing polyethylene (PET) implants, and diode
laser assisted surgery.
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Wybdr odpowiedniej metody leczenia zalezy od wielu czyn-
nikow, ktére wptywaja na budowe struktur gtowy i szyi. Do tych
czynnikéw zaliczamy m.in. wiek, pte¢, mase ciata oraz rase (5).
Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage objawy zgtaszane przez
pacjenta (5). Kluczowe jest okreslenie miejsca przewezenia
prowadzgcego do wystgpienia bezdechdw i chrapania. Rdwno-
legle z leczeniem zabiegowym niezbedne sg zmiany stylu zycia:
zmniejszenie masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu, unika-
nie Srodkdw uspokajajgcych, ograniczenie kofeiny, unikanie
spozycia alkoholu wieczorem, zmniejszenie hatasu w sypialni
i odpowiednig wentylacje, wygodne t6zko, odpowiednia ilos¢
snu, zachowanie wtasciwej pozycji podczas snu (2, 5).

W leczeniu chrapania i bezdechdéw przydatne mogg by¢
ponadto aparaty wspomagajgce oddychanie (CPAP — ang.
Continuous Positive Airway Pressure — state dodatnie cisnie-
nie w drogach oddechowych) (13). Czesto wykorzystywane
urzadzenia do jamy ustnej oraz aparaty nazebne (OA — ang.
oral appliance) poprawiajg droznos$¢ gornych drég odde-
chowych poprzez zmiane potozenia jezyka i powigzanych
struktur gérnych dréog oddechowych (13).

Zastosowanie stymulatora nerwu podjezykowego jest
skuteczne u chorych z wielopoziomowym zapadaniem
w obrebie gérnych drég oddechowych (14).

Zabiegi chirurgiczne nosa i zatok poprawiajg droznos¢
gérnych drég oddechowych i zwiekszajg skutecznos¢ CPAP
oraz aparatéw doustnych (2). W przypadku wystepowania
patologii w obrebie przegrody nosa wykonuje sie zabieg
septoplastyki (2). Inng przyczyng utrudnionego oddycha-
nia przez nos jest przerost matzowin nosowych. W takich
przypadkach wykonuje sie zabieg conchoplastyki. Wyciecie
migdatkow (tonsillektomia) jest obecnie podstawg metoda
chirurgiczng leczenia zaburzen oddechania w czasie snu
u dzieci spowodowanego przerostem migdatkéw (6, 15).
Zabiegi chirurgiczne u chorych z bezdechem $rédsennym
uwzgledniajg takze chirurgie bariatryczng utatwiajgca
utrate wagii tracheostomie (16). Tracheostomia jest wska-
zana u pacjentéw, ktorzy odmowili leczenia metodg CPAP,
a takze wowczas, gdy zawiodty inne metody leczenia chi-
rurgicznego (17).

Zaawansowane techniki chirurgiczne w leczeniu chrapania
i bezdechow sennych to operacje wielopoziomowe — uwulo-
palatofaryngoplastyka, operacja jezyka, zuchwy itp.

Uwulopalatofaryngoplastyka polega na chirurgicznym
usunieciu jezyczka i tkanki z podniebienia miekkiego w celu
poszerzenia ciesni gardzieli i likwidacji oporéw w czesci
ustnej gardta (1). Zabiegi chirurgiczne MMA (ang. maxil-
lomandibular advancement) trwale pociggajg zuchwe do
przodu.

Zastosowanie matoinwazyjnych technik chirurgicznych
umozliwia pacjentowi powrdt do domu w dniu zabiegu.
Ponadto techniki matoinwazyjne znacznie zmniejszajg
ryzyko krwawien i powiktan pooperacyjnych. Takie zabiegi
wskazane sg u chorych z krzywg przegroda nosowg, prze-
rostem jezyka i przerostem migdatéw. W Centrum Me-
dycznym MML dostepnych jest wiele technik stosowanych
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Radiofrequency induced thermotherapy consists of the
change in proportion of the structures of the soft palate and
tongue using electromagnetic waves (17). In case of soft
palate hypertrophy, the aim of the procedure is to create
small scarring within the palate that, previously drooping,
becomes more rigid (18). This technique is characterized by
fast wound healing (19).

Harmonic scalpel assisted surgery uses ultrasono-
graphic vibrations for cutting and instant tissue coagula-
tion (20). The scalpel begins to operate only in motion,
by changing electrical energy into mechanical energy.
The use of the scalpel reduces the duration, as well as
intraoperative blood loss, of many otolaryngological surgi-
cal procedures (20).

A method of treatment for snoring and sleep apnea that
has been introduced by the MML Medical Centre is the mini-
mally invasive diode laser-assisted uvulopalatoplasty using
palisade technique. The uses of laser-assisted surgery
include palatoplasty, surgery of palatoglossal and palat-
opharyngeal arch, and uvuloplasty. During the procedure,
the diode laser fiber is introduced into the soft palate,
which results in the formation of linear intra-parenchymal
adhesions that stiffen the palate and shift it in the vertical
plane (fig. 3). This prevents the tissue from vibrating during
sleep, which, in turn, leads to increased sleeping comfort
and maximally widened airways. This technique allows
a fast and efficient airflow improvement, eliminating the
symptoms of sleep breathing disorders. The procedure
lasts about 30 minutes and is performed on an out-patient
basis under local anesthesia or under sedation. The patients
are able to return to normal activity after a short period
of recovery. This is undoubtfully a significant advantage of
the diode laser-assisted uvulopalatoplasty using palisade
technique over other types of procedures.

Am

The aim of this paper was to present the efficacy of diode
laser-assisted uvulopalatoplasty using palisade technique in
treatment of drooping or elongated soft palate in patients
suffering from sleep breathing disorders.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study included 34 patients: 27 men
and 7 women. Carbon dioxide diode laser-assisted uvu-
lopalatoplasty was employed. The diode laser with a wave-
length of 810 mm, power of 5 W, and pulse length of
4 seconds was used.

A medical history of chronic diseases was collected in
all the patients. In addition, the patients were asked to fill
in 2 questionnaires: a screening questionnaire for sleep
breathing disorders (extended, original questionnaire based
on the Berlin Questionnaire) (fig. 4) and Epworth Sleepiness
Scale prepared by British Snoring & Sleep Apnea Associa-

w leczeniu zaburzen oddychania w czasie snu. Najczesciej
stosuje sie: metode Celon (RFITT — ang. Radiofrequency
Induced Thermotherapy), technike plazmowg, technike
z zastosowaniem skalpela harmonicznego, wszczepienie
implantéw polietylenowych oraz zabiegi z wykorzystaniem
lasera diodowego.

Metoda Celon/Koblacji (RFITT) polega na zmianie pro-
porcji struktur w obrebie podniebienia miekkiego i jezyka
za pomocg fal elektromagnetycznych (17). Celem zabiegu
w przypadku przerostu podniebienia miekkiego jest wy-
tworzenie drobnych blizn w obrebie zbyt wiotkiego pod-
niebienia, co usztywnia jego strukture (18). Te technike
charakteryzuje szybkie gojenie sie ran (19).

N6z harmoniczny wykorzystuje wibracje ultradzwiekowe
do ciecia i natychmiastowej koagulacji tkanek (20). N6z
zaczyna dziata¢ dopiero w ruchu, poprzez zmiane energii
elektrycznej na mechaniczng. Zastosowanie noza redukuje
czas operacji i Srodoperacyjng utrate krwi w wielu proce-
durach otolaryngologicznych (20).

Metodg wprowadzong do leczenia chrapania i bezdechow
sennych przez Centrum Medyczne MML jest matoinwazyjny
zabieg przy zastosowaniu lasera diodowego w technice pali-
sadowej. Zastosowania lasera diodowego obejmujg korekcje
podniebienia miekkiego, tukéw podniebienno-gardtowych
i podniebienno-jezykowych oraz jezyczka. W czasie zabiegu
wprowadza sie wtdkno lasera diodowego w podniebienie
miekkie, w wyniku czego w obrebie podniebienia miekkiego
powstajg linijne zrosty srodtkankowe usztywniajgce podnie-
bienie i przesuwajace je w ptaszczyznie pionowej (ryc. 3).
Zapobiega to drganiom tkanki w trakcie snu, co pozwala
na poprawe komfortu snu przy maksymalnie poszerzonych
drogach oddechowych. Przedstawiona technika pozwala na
skuteczng i szybkg poprawe przeptywu powietrza, eliminujgc
objawy zwigzanie z zaburzeniami oddychania w czasie snu.
Zabieg trwa okoto 30 minut i jest wykonywany ambulatoryj-
nie w znieczuleniu miejscowym badz w sedacji. Mozliwy jest
szybki powrdt do codziennej aktywnosci. Stanowi to niewat-
pliwg przewage lasera diodowego w technice palisadowej
nad innymi procedurami.

CEL PRACY

Celem pracy byto wykazanie skutecznosci zastosowania
techniki lasera diodowego w technice palisadowej, w leczeniu
nadmiernie wiotkiego i wydtuzonego podniebienia miekkiego
u pacjentéw z zaburzeniami oddychania podczas snu.

MATERIAL I METODY

Badanie miato charakter retrospektywny. W badaniu
wzieto udziat 34 pacjentéw: 27 mezczyzn i 7 kobiet. Zasto-
sowano laser diodowy dwutlenkoweglowy, o dtugosci fali
810 nm, mocy w 5 W oraz o dtugosci impulsacji 4 sekundy.

U pacjentow przed przystgpieniem do badania zebrano
wywiad dotyczacy chordb przewlektych. Ponadto pacjen-
ci otrzymali do wypetnienia 2 ankiety: kwestionariusz do
diagnostyki przesiewowej zaburzen oddychania w czasie
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tion (fig. 5), used to assess sleepiness and probability of
falling asleep in everyday situations (21).

The patients underwent laryngological examination
including external nose, anterior nares, nasal septum, and
inferior nasal turbinates. The soft palate was also assessed
with Mallampati Score (tab. 1), and the assessment of ton-
sils was performed with the help of the Pirquet Tonsillar
Hypertrophy Grading Scale (tab. 2). The examination was
performed on an out-patient basis.

In all the patients, a 3D computed tomography scan was
performed in order to reveal the pathological structures that
were responsible for snoring. In case of our study group,
sites of obstruction in the upper respiratory tract included
deviated nasal septum, nasal turbinate hypertrophy, pha-
ryngeal and tonsillar hypertrophy, as well as macroglossia
or hypertrophied soft palate. In every patient, acoustic
rhinometry was also performed.

During the procedure, supine position on the operat-
ing table was used. Standard intraoperative monitoring
included ECG, heart rate, blood pressure, and oxygen
saturation. Regional surface anesthesia with 10% lidocaine
and infiltrative anesthesia with Dentocaine (40 mg artcaine
hydrochloride and 0.01 mg adrenaline) were used.

All the patients were prescribed analgesics. Directly after
the procedure, the patients were allowed to leave the clinic,
and within 2-3 hours, they could ingest food and beverages.
The control visits were planned 1 week and 6 weeks after
the procedure. The control included questionnaires, medical
interview and endoscopic examination.

Treatment outcomes were assessed 3 months after
the procedure. Laryngological examination, as well as
endoscopic examination, , 3D computed tomography, and
acoustic rhinometry were performed. The patients were
also asked to complete the questionnaires again.

If soft palate was sufficiently rigid and the symptoms
persisted, the differential diagnosis was extended to other
procedures mentioned above, depending on the clinical
evaluation of the patient.

RESULTS

Between the years 2007 and 2017, 12,911 procedures
for snoring and sleep apnea have been performed in the
MML Medical Centre. The patients included 3,228 women
and 9,683 men. Mean age of the patients was 46 years in
case of men and 35 years in case of women. Mean disease
duration was 4 years.

Thirty-four diode laser-assisted uvulopalatoplasty proce-
dures using palisade technique were performed. Complete
clinical response was observed in 21 cases, and a partial
response was seen in 13 cases. There were no patients in the
study group who had not experienced at least a partial im-
provement of symptoms. There were no complications, such
as postoperative bleeding, hyperthermia, or dyspnea.
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snu (poszerzona, autorska ankieta oparta o Kwestionariusz
Berlinski) (ryc. 4) oraz kwestionariusz skali sennosci Epworth
przygotowany przez Brytyjskie Towarzystwo Chrapania i Bez-
dechu Sennego (ryc. 5), stuzgcy ocenie sennosci i prawdopo-
dobienstwa zasniecia w sytuacjach zycia codziennego (21).

Pacjentéw poddano badaniu laryngologicznemu obej-
mujacemu nos zewnetrzny, nozdrza przednie, przegrode
nosowg i dolne matzowiny nosowe. Oceniono takze podnie-
bienie miekkie wg skali Mallampatiego (tab. 1) oraz migdatki
podniebienne wg skali Pirqueta (tab. 2). Badania wykonano
w trybie ambulatoryjnym.

U wszystkich pacjentéw przed zabiegiem wykonano
badanie tomografii komputerowej 3D, aby uwidoczni¢ pa-
tologie bedace przyczyng chrapania. W przypadku naszej
grupy badawczej przyczyny obejmowaty krzywg przegrode
nosowg, przerosniete matzowiny nosowe, przerosniete
tkanki gardta oraz migdatki, a takze zbyt duze podniebienie
miekkie czy jezyk. U kazdego pacjenta wwykonano takze
badanie rynometrii akustycznej.

Podczas zabiegu pacjenci spoczywali na stole opera-
cyjnym w pozycji na wznak. Standardowe monitorowanie
obejmowato EKG, pomiar czestosci akcji serca i cisnienia
tetniczego krwi oraz saturacje. Zastosowano znieczulenie
miejscowe powierzchniowe 10% lignokaing oraz nasieko-
we: Dentocaine (40 mg chlorowodorku artkainy i 0,01 mg
adrenaliny).

Wszystkim pacjentom zostaty przepisane leki przeciw-
bdélowe. Bezposrednio po zabiegu mogli opusci¢ ambula-
torium, a w ciggu 2—-3 godzin mozliwe byto przyjmowanie
pokarméw i napojow. Wizyty kontrolne zaplanowano na
tydzien i 6 tygodni po zabiegu. Kontrola obejmowata an-
kiete, wywiad i badanie endoskopowe.

Wyniki leczenia oceniano 3 miesigce po zabiegu. Prze-
prowadzono badanie laryngologicznie, a ponadto badanie
endoskopowe, tomografie komputerowg 3D oraz rynome-
trie akustyczng. Pacjenci byli takze poproszeni o ponowne
wypetnienie ankiet.

Jezeli podniebienie miekkie byto napiete, a objawy utrzy-
mywaty sie, diagnostyka schorzenia byta poszerzana o inne
wymienione wczesniej techniki, w zaleznosci od oceny
klinicznej pacjenta.

WYNIKI

Od 2007 do 2017 roku w Centrum Medycznym MML
przeprowadzono 12 911 zabiegdw leczgcych chrapanie
i bezdechy podczas snu. Wérdd pacjentow byto 3228 ko-
biet i 9683 mezczyzn. Sredni wiek pacjentéw wynosit 46 lat
w przypadku mezczyzn i 35 lat w przypadku kobiet. Sredni
czas trwania choroby wynosit 4 lata.

Wykonano 34 zabiegi technikg lasera diodowego w tech-
nice palisadowej. Ustgpienie dolegliwosci zaobserwowano
u 21 osdb, zmniejszenie objawdéw — u 13 oséb. W grupie
badawczej nie znale?li sie pacjenci, u ktérych nie nastgpitaby
poprawa. Nie wystgpity powiktania takie jak krwawienie po-
operacyjne, podwyzszenie temperatury ciata, dusznosci.
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Dear Sirs and Madams,

Respiratory and cardiovascular disorders may be caused by sleep disturbances. In order to collect evidence concerning
the potential relationship, we ask you to answer the following questions in full. The results of the questionnaire are
covered by medical confidentiality.

NAME..c.oovivirieirieineeeeeeeeeene SUIMAME......ceiriiiieiricirceceee ettt Age.ceeinennens
1. When you snore, does your partner reprimand you?
O Never O Sometimes O Often O Very often
2. How do you assess your snoring on a scale from 1 to 10 (please check the appropriate)?
O Mild snoring not disturbing partner’s sleep (1-3 pts)
O Snoring disturbing partner’s sleep (4-6 pts)
O Intensive snoring disturbing the family (7-9 pts)
O Very loud snoring forcing the partner to leave the room (10 pts)
3. Did anyone notice you having sleep apnea?
O Never O Sometimes O Often O Very often
4. Are you sleepy or do you feel like napping during the day?
O Never O Sometimes O Often O Very often
5. Does it happen that you fall asleep against your wish during the day? In what situations?
O in the workplace O during a conversation O during a meeting
O during a social arrangement O when eating O when watching TV
O when reading O when travelling O when driving O never
6. Do you have difficulty concentrating for a long time?
O Never O Sometimes O Often O Very often
7. Do you have difficulty in working (decreased productivity) because of sleepiness?
O Never O Sometimes O Often O Very often
8. Are you having trouble falling asleep in the evening?
O Never O Sometimes O Often O Very often
9. Do you wake up at night?
O Never O Sometimes O Often O Very often
10. Do you wake up in the early morning and then have to take a long time to fall asleep
or are unable to fall asleep?
O Never O Sometimes O Often O Very often
11. Do you sleep restlessly, often changing position; is the bedding disordered in the morning?
O Never O Sometimes O Often O Very often
12. How often do you urinate at night?
0 None O 1 time O A few times
13. Do you feel any of the following symptoms that are so intensive that they wake you up?

O Heart palpitations, fast heartbeat

O Feeling of choking or shortness of breath
O Increased sweating

O Headaches

O Cough

O Pain in the heart region or behind sternum

Fig. 4. Original questionnaire for diagnosing breathing disorders during sleep
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14. How many hours do you usually sleep at night?.........cceceeurrrecnces
15. How many hours of sleep do you need to feel rested? ................

16. Please enter usual hours of falling asleep and getting up:
O Workdays — .....ccoceeevecnies vevevieeeeeeienen
O Weekend — ....oooveevieviners e

17. How do you usually wake up in the morking?
O Spontaneously
O With the help of an alarm clock
O Otherwise, brief deSCTIPLION ..c..evvveirieirieirerteertetete ettt s

18. If you notice a disturbance to your sleep — please try to explain the reason

O Health problems O Depression

O Being upset or excited O Night shift or shift work

O Stress, problems at work O Noises heard in the bedroom

D0 Other 7.t

19. After sleeping through the night, do you feel tired or drowsy?
O Never O Sometimes O Often O Very often

20. Do you have headaches in the morning after waking up?
O Never O Sometimes O Often O Very often

21. Do you have dry lips and tongue after waking up?
O Never O Sometimes O Often O Very often

22. Do you experience loss of libido and weakening of the sex drive?
O Yes O No

23. Do you have swollen legs in the evening?
O Yes O No

24. Is your physical fitness limited by losing your breath?
O No
O During moderate effort or physical work
O During severe effort or physical work

25. Do you have high blood pressure?

O Yes O No
26. Do you take any medication? If so, please fill in the table below
O Yes O No
Medication Quantity How often Since when Cause

Fig. 4. Original questionnaire for diagnosing breathing disorders during sleep (cont.)
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27. Please provide information on smoking.
O Nonsmoker
O Occasional smoker
O Ex-smoker (SINCe .....cceveververeererunnenes )
O Smoker (cigarettes per day............... )

28. Please provide information on drinks that you drink in the evening.

How often How much Since when

Tea

Coffee

Coke

29. Did you undergo surgical procedures? If so, please write the date:

O TonSIlS...coeeererierierierieieieeeeeeeeenes
O Adenoid......cocoeeeevenienieieieeeeeeeee
[ Nasal septum.......cocceeveereerenenenennene
O Other....coeeieieeeeeeeeeeeee
30. Do you have difficulty breathing through your nose?
O Yes O No
31. Have you had a nose injury? If so, in which year?
O Yes O No
32. Please give your weight ................ kg and height ................ cm BMI................ (filled in by a physician)

33. Are you currently working?
O Yes O No

34. Please specify occupation
Learned.....ocooevevenienierieieieeeeeeeeeenne Performed ......ocovveieieieeieeeeeeen

35. Are you allergic to anything? If so, please specify.
O Yes O No

36. Do you take any allergy medication? If so, please specify.
O Yes O No

Fig. 4. Original questionnaire for diagnosing breathing disorders during sleep (cont.)
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Drodzy Paristwo,

Choroby uktadu oddechowego, serca i uktadu krqzenia mogq miec swoje przyczyny w zaktoceniach snu. Aby uzyskaé
wskazowki, co do ewentualnych zaleznosci prosimy wyczerpujgco odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. Wyniki ankiet
objete sq tajemnicq lekarskq.

1. Czy Pani/Pan chrapie, czy partner zwraca Pani/Panu uwage?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

2. Jak ocenia Pani/Pan skale zjawiska chrapania w skali 1-10 punktéw (prosze zaznaczyc)?
O Delikatne chrapanie nie przerywajace snu partnera (1-3 pkt.)
O Chrapanie zakldcajace sen partnera (4-6 pkt.)
O Intensywne chrapanie, ucigzliwe dla domownikéw (7-9 pkt.)
O Bardzo gtosne chrapanie zmuszajace partnera do opuszczenia pomieszczenia (10 pkt.)

3. Czy ktos zauwazyl u Pani/Pana bezdechy w czasie snu?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

4. Czy jest Pani/Pan senna/y, czy odczuwa Pani/Pan che¢ drzemki w ciagu dnia?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

5. Czy zdarza sie, ze zapada Pani /Pan w drzemke, zasypia wbrew wlasnej woli w ciagu dnia,
np. podczas: (prosze zaznaczyc¢)

O pracy O rozmowy O zebrania O spotkan towarzyskich,
O jedzenia O ogladania telewizji O czytania O podroézy,
O prowadzenia auta O nigdy?

6. Czy ma Pani/Pan trudnosci w skoncentrowaniu si¢ przez dluzszy czas?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

7. Czy ma Pani/Pan trudnosci w pracy (zmniejszenie wydajnosci) wynikajace z sennosci?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

8. Czy wieczorem ma Pani/Pan trudnosci z zasnieciem?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czgsto

9. Czy zdarza sie Pani/Panu budzi¢ w nocy?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

10. Czy budzi sie Pani/Pan nad ranem i potem juz nie zasypia, lub czy zasypianie si¢ przedtuza?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

11. Czy $pi Pani/Pan niespokojnie, czesto zmieniajac pozycje; czy rano posciel jest w nieladzie?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czgsto

12. Jak czesto oddaje Pani/Pan mocz w nocy?
O Wcale O 1raz O Kilkakrotnie

13. Czy odczuwa Pani/Pan w nocy ktéras z ponizszych dolegliwosci na tyle silnie, ze budzi Pania/Pana ze snu?
O Kotatanie, szybkie bicie serca
O Uczucie dtawienia lub duszno$¢
O Wzmozona potliwosé, nocne poty
O Bole glowy
O Kaszel
O Bol w okolicy serca lub za mostkiem

Ryc. 4. Kwestionariusz do diagnostyki przesiewowej zaburzen oddychania w czasie snu
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14. Ile godzin zwykle Pani/Pan $pi w nocy?

15. Ile godzin snu potrzebuje Pani/Pan, zeby rano czu¢ sie wypoczetym(ta)?...........

16. Prosze podac zwyczajowe godziny zasypiania i wstawania:
O Dni rObOCZE — ..o e
O Dni WOINe — oeeveiieirecies e

17. Jak zwykle Pani/Pan budzi si¢ rano?
O Spontanicznie
O Z pomoca budzika
O W inny SpoSOD, KTOTKI OPIS.....ceveuirieirieirieirieninierteienteiesteeste sttt sttt sttt es

18. Jesli zauwaza Pani/Pan u siebie zakldcenia snu-prosze sprobowaé poda¢ ich przyczyne:

O Problemy zdrowotne O Depresje
O Zdenerwowanie, podniecenie O Praca nocna lub zmianowa
O Stres, problemy w pracy O Hatasy, szumy dochodzace do sypialni

[0 INNE, JAKIE? ..viiiriieiiieierecertee ettt ettt ettt sttt b ettt se e es

19. Czy po przespanej nocy czuje si¢ Pani/Pan rano zmeczona/y i senna/y?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

20. Czy odczuwa Pani/Pan béle glowy rano po obudzeniu?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

21. Czy rano, po $nie ma Pani/Pan zaschniete usta i jezyk?
O Nigdy O Rzadko O Czesto O Bardzo czesto

22. Czy odczuwa Pani/Pan spadek libido, ostabienie pociagu ptciowego?
O Tak O Nie

23. Czy ma Pani/Pan wieczorem obrzekniete nogi?
O Tak O Nie

24. Czy Pani/Pana sprawnosc¢ fizyczna ogranicza brak tchu?
O Nie
O Przy lekkim wysitku lub pracy fizycznej
O Przy duzym wysitku lub cigzkiej pracy fizycznej

25. Czy ma Pani/ Pan podwyzszone ci$nienie?

O Tak O Nie
26. Czy przyjmuje Pani/ Pan jakie leki? Jesli tak, prosze je wpisaé w ponizsza tabele
O Tak O Nie
Nazwa leku Ilos¢ Jak czesto Od kiedy Przyczyna

Ryc. 4. Kwestionariusz do diagnostyki przesiewowej zaburzen oddychania w czasie snu (cd.)
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27. Prosze podaé informacje na temat palenia.
O Niepalacy
O Okazyjnie palacy
O Byly palacz (od kiedy.....c.cocceevrurenenee )
O Palacy (ile sztuk na dobeg................... )

28. Prosze podaé informacje o uzywanych przez Pania/Pana w godzinach wieczornych napojach.
Jak czesto Ile Od kiedy

Herbata

Kawa

Cola
Alkohol (jaki: .....cccceeueueiiiiiciiicicicene )

29. Czy przeszita Pani / Pan operacje? Jesli tak, to w ktorym roku:

O Migdatkéw podniebiennych........ccoceveeeenrnencacne
O Trzeciego migdalka ........cccoevvrevecennniccnnnnencene
O Przegrody N0Sa.......c.cocververeeerereeeecnenennererenennenenens
OO INNE ettt
30. Czy ma Pani/ Pan trudnosci w oddychaniu przez nos?
O Tak O Nie
31. Czy doznala Pani/Pan urazu nosa? Jesli tak, to w ktorym roku?
O Tak O Nie
32. Prosze podaé swoja wage .........c..... kg iwzrost .............. cm  BMI=............... (wypetnia lekarz)

33. Czy obecnie Pani/Pan pracuje?
[0 Tak [0 Nie

34. Prosze podaé zawod.
WYUCZONY ..ottt WYKONyWany .....cccceceeeveereeneeneenennenencneneens

35. Czy wystepuja u Pani/Pana stany alergiczne/uczulenia? Jesli tak, prosze podaé na co.
O Tak O Nie

36. Czy bierze Pani/Pan jakie$ leki na alergie/uczulenia? Jesli tak, prosze podac jakie.
O Tak O Nie

Ryc. 4. Kwestionariusz do diagnostyki przesiewowej zaburzen oddychania w czasie snu (cd.)
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work out how they would have affected you.

0 — would never doze

1 - slight chance of dozing

2 — moderate chance of dozing
3 — high chance of dozing

Sitting or reading

Watching TV

As a passenger in a car for an hour without a break

Sitting and talking to someone

After dinner, in a calm place

Total score

Score results

0-10 points — normal score

11-14 points — mild sleepiness
15-18 points — moderate sleepiness

Thank you for completing the survey.

How likely are you to doze off or fall asleep in the following situations, in contrast to feeling just tired?

This refers to your usual way of life in the last 6 months. Even if you haven’t done some of these things recently try to

Use the following scale to choose the most appropriate number for each situation:

Sitting, inactive in a public place (e.g. a theatre or meeting

Lying down to rest in the afternoon when circumstances permit

Driving a car, while stopped for a few minutes in the traffic

above 18 points — severe sleepiness, medical consultation necessary

Fig. 5. Epworth Sleepiness Scale

Tab. 1. Mallampati score

Tab. 1. Skala Mallampatiego

Stopien Opis

1. widoczne podniebienie migkkie, jezyczek,
gardlo i zarys migdatkow

Grade Description
1. soft palate, uvula, fauces, pillars visible
2. soft palate, uvula, fauces visible
3. soft palate, base of uvula visible
4. soft palate not visible

2. widoczne podniebienie migkkie i jezyczek
3. widoczne podniebienie migkkie i podstawa jezyczka
4. nie wida¢ podniebienia migkkiego
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Z jakim prawdopodobienstwem zapadlby$ w drzemke lub zasnatl w sytuacjach opisanych ponizej?

Prosze nie myli¢ drzemki z uczuciem ogolnego zmeczenia. Pytania odnoszq sie do zwykiych sytuacji w okresie ostat-
nich szesciu miesiecy. Nawet jesli nie zdarza Ci sie jedna z ponizszych sytuacji, postaraj sie wyobrazic¢ sobie, w jakim
stopniu byloby to mozliwe.

W odpowiedziach prosze zastosowac skale:
0 — nigdy nie zasne

1 — mata mozliwos¢ drzemki

2 — Srednia mozliwos¢ drzemki

3 - duza mozliwos¢ drzemki

Siedzac lub czytajac .
Ogladajac telewizje .
Siedzac w miejscu publicznym, np.: w teatrze lub na zebraniu ...
Podczas godzinnej, nieprzerwanej jazdy samochodem jako pasazer ...
Po potudniu, lezge e
Podczas rozmowy, siedzac e
Po obiedzie, w spokojnym miejsca ...

Prowadzac samochéd, podczas kilkuminutowego oczekiwania w korku .........

Suma punktow .

Interpretacja wyniku

0-10 punktow — wynik prawidlowy

11-14 punktow - tagodna sennos¢

15-18 punktow — umiarkowana sennosé¢

powyzej 18 punktow — ciezka sennosé, koniecznosé konsultacji lekarskiej

Drziekujemy za wypetnienie ankiety.

Ryc. 5. Skala sennosci dziennej Epworth

Tab. 2. Pirquet score Tab. 2. Skala Pirqueta
Grade Description Stopien Opis
1. Tonsils hidden behind tonsillar pillars I° Migdatki sa schowane za tukami podniebiennymi
2. Tonsils extend to pillars I° Migdalki siggaja do tukéw podniebiennych
3. Tonsils visible beyond pillars Ir° Migdalki przekraczaja linie tukéw podniebiennych
4. Tonsils covering 50% of space between pillars Ive Migdalki zajmuja potowe szeroko$ci gardla
5. Tonsils extend to midline ve Migdalki stykaja si¢ ze sobg na tylnej écianie gardla
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Treatment outcomes were assessed 3 months after
the procedure. A patient satisfaction survey concerning
treatment outcomes revealed that 26 patients (76%)
were very satisfied and 8 patients (24%) were rather
satisfied with the outcomes. The quality of sleep also
improved — 3 months after the procedure, 30 out of 34 pa-
tients (88%) felt less pressure in the pharynx and declared
that they could breathe better. Moreover, a decrease of
the snoring volume was confirmed in the subjective assess-
ment of the partners of the patients, as well as a reduced
frequency of awakenings due to snoring, and decreased
xerostomia, were confirmed. The full results are currently
undergoing analysis.

DiscussioN

Considering the complexity of the patophysiology of
sleep apnea, the management of this disease should be
discussed in multidisciplinary teams including sleep disor-
der specialists, orthodontists, maxillofacial surgeons, and
otolaryngologists (2).

Treatment of apnea and snoring can be performed on
an out-patient or in-patient basis. Patients with minor le-
sions are referred for out-patient treatment. Out-patient
procedures are indicated in cases of turbinate hypertrophy,
drooping soft palate, and uvular hypertrophy. This type of
treatment is minimally invasive, and requires no special
preparation. The procedure is short, usually up to 30 min-
utes, and is performed under local anesthesia. Bleeding and
tissue irritation are minimal.

Surgical procedures may be used as a first-line treatment
in selected patients in all stages of OSA, in whom there are
anatomical abnormalities contributing to collapsing of the
upper respiratory tract during sleep (2).

Multilevel surgery is performed in adult patients with
OSA in whom conventional and alternative treatment meth-
ods have failed (22). Success rates for these procedures vary
widely and depend on the surgical approach, as well as sur-
geon’s experience (12). Lower age of the patient (< 60 years
of age), lower BMI (< 30 kg/m?) and lack of comorbidities
are associated with higher success rates (22).

Currently, minimally invasive surgical techniques have
become increasingly popular. Their main use is the treat-
ment of breathing disorders caused by the obstruction
within the upper respiratory tract. In studies on the ef-
fectiveness of laser-assisted base of tongue reduction
and epiglottis surgery, promising results and a significant
improvement in the AHI (apnea-hypopnea index) were
obtained (17).

An approach that has been developed by the MML
Medical Centre is diode laser-assisted uvulopalatoplasty
using palisade technique. Based on our observations, it is
a method that is safe and minimally invasive, and enables
short healing time, minimal risk of complications, and

Wyniki zabiegu oceniano 3 miesigce po wykonaniu
procedury. Badanie satysfakcji pacjentow z wynikéw uzy-
skanych po leczeniu wykazato, ze 26 pacjentéw (76%) byto
bardzo zadowolonych, 8 pacjentéw (24%) stwierdzito, ze
sg dos¢ zadowoleni z leczenia. Wzrosta rowniez jakos¢ snu:
po 3 miesigcach od zabiegu w 30 na 34 przypadkow (88%)
pacjenci odczuwali mniejszy ucisk w gardle i ocenili, ze moga
lepiej oddychaé. Potwierdzono ponadto spadek gtosnosci
chrapania w ocenie subiektywnej partneréw oséb chorych,
a takze zmniejszong czestotliwos¢ budzenia sie z powodu
chrapania oraz zmniejszong suchos$¢ w jamie ustnej. Wyniki
catosSciowe sg w trakcie analizy.

DyskusjaA

Biorgc pod uwage ztozonos¢ patofizjologii bezdechu
sennego postepowanie powinno byc¢ ustalane w zespotach
wielodyscyplinarnych obejmujgcych lekarzy zajmujgcych sie
zaburzeniami oddychania podczas snu, ortodontéw, chirur-
géw szczekowo-twarzowych i otolaryngologow (2).

Leczenie bezdechu i chrapania moze odbywac sie w am-
bulatoryjnie lub podczas hospitalizacji. Pacjenci z mniejszy-
mi zmianami sg kierowani do leczenia ambulatoryjnego.
Zabiegi ambulatoryjne wskazane sg w przypadku przerostu
matzowin nosowych, wiotkiego podniebienia miekkiego
oraz przerostu jezyczka. Leczenie to jest matoinwazyjne, nie
wymaga specjalnego przygotowania, a zabieg trwa krétko,
zazwyczaj do 30 minut, i odbywa sie w znieczuleniu miejsco-
wym. Krwawienie i podraznienie tkanek jest niewielkie.

Zabieg chirurgiczny mozna zastosowac jako leczenie
pierwszego rzutu u wybranych pacjentéw w kazdym stadium
OSA, u ktdrych wystepujg anatomicznie nieprawidtowosci
przyczyniajgce sie do zapadniecia sie gérnych drég odde-
chowych podczas snu (2).

Chirurgie wielopoziomowa stosuje sie u dorostych pa-
cjentéw z OSA, u ktérych zawiodty konwencjonalne lub
alternatywne opcje leczenia (22). Wskazniki sukcesu dla
tych zabiegéw sg bardzo zmienne i zalezne od podejscia
chirurgicznego i doswiadczenia chirurga (12). Mtodszy wiek
pacjenta (< 60 lat), nizszy BMI (< 30 kg/m?) i brak choréb
wspotistniejgcych sg czynnikami zwigzanymi z wyzszymi
wskaznikami sukcesu (22).

Obecnie coraz czesciej stosuje sie techniki matoinwa-
zyjne. Gtoéwne ich wykorzytanie to leczenie zaburzen oddy-
chania spowodowanych obturacjg gérnych drég odecho-
wych. W badaniach dotyczgcych skutecznosci laserowe;j
redukcji podstaw jezyka i nagtosni uzyskano obiecujgce
wyniki i znaczng poprawe wartosci wskaznika AHI (ang.
apnea-hypopnea index — wskaznik bezdechu/sptycenia
oddechu) (17).

Technika rozwijang przez Centrum Medyczne MML jest
zastosowanie lasera diodowego w technice palisadowe;.
W naszych obserwacjach jest to metoda zapewniajgca
bezpieczenstwo, matg inwazyjnos¢, krotki czas gojenia,
minimalne ryzyko powiktan oraz minimalny dyskomfort bé-
lowy. Przewaga leczenia chrapania przy wykorzystaniu lasera
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minimal pain. The advantage of diode laser-assisted uvulo-
palatoplasty using palisade technique over other surgical
approaches include primarily the possibility of performing
the procedure in a short time (30-40 minutes) under local
anesthesia on an out-patient basis. Immediately after the
procedure, the patient can return to their daily activities.
This is an unquestionable advantage when compared with
radiofrequency induced thermotherapy, in which recovery
time is several days, and postoperative pain may require
the use of analgesics.

CONCLUSIONS

1. The introduced surgical approach makes it possible
to obtain a subjective symptom relief in OSA pa-
tients.

2. This technique results in stiffening of drooping soft
palate in the vertical plane by creating intraparen-
chymal adhesions.

3. Diode-assisted uvulopalatoplasty is an important al-
ternative to other methods of treatment for sleep

diodowego w technice palisadowej nad innymi procedurami
to przede wszystkim mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu
w trybie ambulatoryjnym, w krétkim czasie (30—40 minut),
w znieczuleniu miejscowym. Pacjent bezposrednio po za-
biegu moze powrdci¢ do codziennej aktywnosci. Stanowi
to niewatpliwg zalete w poréwnaniu do techniki Koblacji,
w ktorej czas rekonwalescencji trwa kilka dni, a wystepujacy
po zabiegu bdl moze wymagac podawania lekdw przeciw-
bélowych.

WNIOSKI

1. Przedstawiona technika operacyjna umozliwia uzy-
skanie subiektywnego zmniejszenia dolegliwosci
u pacjentéw z OSA.

2. Zastosowana technika prowadzi do usztywnienia
struktur wiotkich podniebienia miekkiego w ptasz-
czyznie pionowej opoprzez wytworzenie srodtkan-
kowych zrostéw.

3. Technika leczenia chrapania przy zastosowaniu lase-
ra diodowego stanowi wazng alternatywe dla innych
metod leczenia zaburzen oddechowych zwigzanych

breathing disorders.
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