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SOUHRN

Uvod a cil: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) predstavuje
v soucasnosti stale Castéji zminovany problém, a to nejen
kvuli rostoucimu poctu diagnostikovanych pripadd, ale ta-
ké diky novym poznatklm o jeji patofyziologii a zdravot-
nich dlisledcich. Clanek si klade za cil poskytnout pFehled
poznatkd a novych informaci z aktuaini odborné literatu-
ry, tykajicich se konzervativni terapie OSA u dospélych pa-
cient(l, se zamérenim na pouZziti mandibuldrniho protrak-
toru (MAD).

Metodika: Pro zpracovani ¢lanku byly vyuzity databaze
PubMed, Scopus, Google Scholar a Ebsco. Byly shrnuty kli-
cové informace a vysledky z jednotlivych studii.
Vysledky: V soucasné dobé se na téma OSA a MAD pub-
likuje stale vice odbornych ¢lankd. Neexistuji vSak zadna
presna doporuceni a postupy v navrhu aparatu, typu po-
uzitého aparatu ani rezimu pouZzivani, proto je tfeba v této
problematice dal3iho vyzkumu.

Zaver: Prestoze trvaly pretlak v dychacich cestach (conti-
nuous positive airway pressure - CPAP) z{stava nejucin-
néjsi formou Ié¢by, MAD nabizeji slibnou alternativu pro
nékteré pacienty, ktefi CPAP netoleruji. Z pfehledu také vy-
plyva, Ze je zapotrebi dalSich studii, které by prozkoumaly
dlouhodobou U¢innost a bezpecnost MAD pfi |éCbé OSA.

Klicova slova: obstrukéni spankova apnoe,
mandibularni protraktor, MAD

SUMMARY

Introduction and aim: Obstructive sleep apnoea (OSA)
is nowadays an increasingly recognized health issue, not
only due to the rising number of diagnosed cases but also
because of new knowledge about its pathophysiology and
health consequences. This article aims to provide a review
of the current literature and new information regarding
conservative therapy of OSA in adult patients, with a focus
on the use of mandibular advancement devices (MADSs).
Methods: Databases PubMed, Scopus, Google Scholar,
and Ebsco were used for literature search. Key information
and results from individual studies were summarized.
Results: Currently, an increasing number of scientific
articles are being published on OSA and MAD. However,
there are no precise recommendations and guidelines
regarding the design of the appliance, the type of appliance
used or the mode of use, so further research is needed on
this topic.

Conclusion: Although continuous positive airway pressure
(CPAP) remains the most effective form of treatment, MADs
offer a promising alternative for patients who are unable
to tolerate CPAP. Our review also suggests that further
studies are needed to evaluate the long-term efficacy and
safety of MADs in the management of OSA.

Key words: obstructive sleep apnoea, mandibular
protractor, MAD
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UvVOoD

Spankova apnoe se vyskytuje ve tfech hlav-
nich typech:
1.0bstrukéni spankova apnoe (OSA) je

charakterizovana opakujicimi se kolapsy

hornich cest dychacich béhem spanku,

coz vede k poklesu saturace kyslikem

a fragmentaci spanku.
2.Centralni spankova apnoe (CSA)

je definovana jako zastava dychani

zpUsobena chybnymi nebo chybé&jicimi

povely z centralniho nervového systému,
pfi¢emz na rozdil od OSA dochazi

k absenci dychacich pohybl hrudniku

a bficha béhem apnoe.
3.SmiSena spankova apnoe kombinuje

symptomy centralni a obstrukéni

spankové apnoe.

V ¢lanku se zaméfime pouze na obstrukeni
spankovou apnoi.

Clanek si klade za cil poskytnout z aktual-
ni odborné literatury prehled poznatk( a no-
vych informaci tykajicich se konzervativni te-
rapie OSA u dospélych pacientd, se zamére-
nim na pouZziti mandibularniho protraktoru
(MAD).

METODIKA

Pro tento pFehledovy clanek byly vyuZzi-
ty databaze PubMed, Scopus, Google Scho-
lar a Ebsco. Studie byly vyhledavany v Ces-
kém a anglickém jazyce za pomoci klicovych
slov: obstrukéni spankova apnoe, mandibu-
larni protraktor, MAD. Jako zdroje byly po-
uzity predevsim ¢lanky publikované mezi ro-
ky 2000 a 2024. Pro Uplnost osvétleni proble-
matiky byly zafazeny i starSi ¢lanky.

DEFINICE, PREVALENCE,
ETIOLOGIE

Obstrukeni spankova apnoe je porucha
spanku, ktera se vyznacuje opakovanymi za-
stavami dechu b&hem spanku, trvajicimi nej-
méné deset sekund a objevujicimi se vice nez
pétkrat za hodinu. Tento stav je zpUsoben
obstrukci hornich cest dychacich, ktera brani
volnému prlichodu vzduchu. Zavaznost OSA
se stanovuje pomoci Apnea-Hypopnea Inde-
Xu (AHI), ktery udava pocet apnoickych (apl-
nych zastav dechu) a hypopnoickych (cas-
teCnych omezeni dychani) epizod za hodinu
spanku.

Prevalence poruchy se neustale zvySuje.
V dospélé populaci vyspélych zemi dosahuje
priblizné 10 % u Zen a 20 % u muz{. Narlst
lze castecné vysvétlit rostoucim vyskytem
obezity, ktera je jednim z hlavnich rizikovych
faktord pro rozvoj onemocnéni [3]. S pfiby-

vajicim vékem dochazi k vyrovnani procen-
tualniho zastoupeni vyskytu OSA mezi Zena-
mi a muZi. Zeny po menopauze jsou vystave-
ny zvysenému riziku vzniku obstrukéni span-
kové apnoe, coz je zpUsobeno hormonalnimi
zménami, které ovliviuji svalovy tonus a dis-
tribuci télesného tuku, a tim pfispivaji k roz-
voji této poruchy [4, 5, 6].

Etiologie obstrukéni spankové apnoe u do-
spélych pacientl je komplexni a multifak-
torialni. Klicovym faktorem je stav hornich
dychacich cest, které jsou hlavnim mistem
vzniku obstrukce. K obstrukci mohou pfispi-
vat jak anatomické zmény na mékkych tka-
nich, tak i strukturalni abnormality skeletalni-
ho podkladu. Z pohledu otorinolaryngologie
muUZe jit napriklad o deviaci nosni prepazky,
zvySenou poddajnost hltanu, hypertrofii pat-
rovych tonzil nebo zvétSeny kofen jazyka [7,
8]. Z ortodontického hlediska mohou byt pFi-
¢inou retrogenie, mikrogenie nebo retropo-
zice maxily [9, 10, 11]. Mezi dalSi rizikové fak-
tory patfi obezita, zvySeny obvod krku, distri-
buce tukové tkané do parafaryngealnich ob-
lasti, poloha téla béhem spanku a geneticka
predispozice [7].

PRIZNAKY A RIZIKA SPOJENA
S OBSTRUKCNI SPANKOVOU
APNOf{

B&hem apnoickych pauz dochazi k po-
stupnému prohlubovani hypoxie a stoupa-
jici hyperkapnii, coZ vede ke zvy3eni negativ-
niho nitrohrudniho tlaku, ktery ma nepfizni-
vy vliv na kardiovaskularni systém. Na konci
apnoe télo reaguje na hypoxii a hyperkap-
nii zmélCenim stadia spanku a probouzeci-
mi reakcemi, které si pacient vétSinou ne-
uvédomuje. Béhem téchto reakci dochazi
také k aktivaci sympatického nervového sys-
tému [12, 13].

PFiznaky obstrukéni spankové apnoe mo-
hou zahrnovat hlasité chrapani, probouzeni
s pocitem duseni, fragmentaci spanku, den-
ni ospalost a Unavu, coz zvysuje riziko vzniku
mikrospankd béhem dne [14, 15]. OSA ma
zavazné dopady na celkové zdravi, pficemz
mezi hlavni rizika patfi zvySené riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, vetné ko-
morovych arytmii, srdecniho selhani a arte-
ridlni hypertenze [16, 17, 18, 19]. Opakované
probouzeci reakce narusuji fyziologické za-
stoupeni jednotlivych spankovych stadii, coz
muUZe vést ke snizené vykonnosti a zhorse-
ni kognitivnich funkci [20, 21]. Navic vzestup
aktivity sympatiku béhem probouzecich re-
akci negativné ovliviiuje hormonalni rovno-
vahu [22].
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Negativni vliv OSA se neomezuje pouze na
samotného pacienta, ale zasahuje i osoby
Zijici v jeho blizkosti. Hlasité chrapani casto
zpUsobuje partnerovo nevyspani a apnoic-
ké pauzy mohou vyvolavat u partnera strach
o Zivot pacienta.

DIAGNOSTIKA, ROZDELENT
A TERAPIE

Kazdy typ obstrukZni spankové apnoe ma
své specifické priznaky a priciny, coz zdlraz-
nuje dllezitost dikladné diagnostiky pro vy-
bér vhodné 1é¢by. Diagnostika OSA ma za cil
nejen potvrdit nebo vyloucit pfitomnost této
poruchy, ale také stanovit jeji zavaznost a ur-
Cit, kde presné dochazi k obstrukci béhem
spanku. Komplexni diagnosticky proces za-
hrnuje peclivy odb&r anamnézy, analyzu vy-
sledkd spankové monitorace a vysetieni hor-
nich cest dychacich [23]. LéCba OSA je na-
sledné provadéna ve specializovanych span-
kovych laboratofich a centrech, kterd posky-
tuji odbornou péci zamérenou na zvladnuti
této poruchy.

V klinické praxi se nejcastéji pouziva klasi-
fikace obstrukeni spankové apnoi zalozena
na frekvenci obstruk¢nich pfihod, vyjadfena
pomoci indexu AHI [24, 25], jak je uvedeno
v tabulce 1.

AHI se vypocitava jako pocet respiracnich
udalosti (apnoe, hypopnoe) déleny poctem
zdokumentovanych hodin spanku béhem
polysomnografické studie (PSG). Tento index
pak slouzi jako zaklad pro urceni nasledné
|éCebné strategie. Obecné se u viech forem
OSA nejprve doporucuji rezimové zmény, ja-
ko je redukce hmotnosti, omezeni konzu-
mace alkoholu a zvySeni fyzické aktivity [26].
U lehkych a stfedné tézkych forem OSA mUze
byt vhodna chirurgicka terapie zamérena na
odstranéni nalezenych prekazek v dychacich
cestach, napfriklad chirurgie mékkého patra
nebo korekce nosni prepazky [27, 28]. U za-

je vSak preferovana konzervativni 1é¢ba po-

Tab. 1 Rozdéleni OSA podle AHI.
Tab. 1 OSA classification according to AHI.

moci pretlaku (CPAP), protoZe obstrukce je
natolik vyrazna, Ze chirurgicky ORL zakrok by
bud nemél trvaly efekt, nebo by jeho Ucin-
nost byla pouze Castecna [26, 29].

Pro pacienty s tézkou OSA mUze byt efek-
tivnim FeSenim maxilomandibularni pfedsun
(MMA), coz je chirurgicky vykon s vysokou
Uspésnosti (az 85 %). Tento vykon zlep3Suje
prichodnost celého faryngu, vcetné velofa-
ryngealni a retrobazilingvalni casti. Nicméné
vzhledem k naroc¢nosti operace a pooperacni
péce, jakoZ i zméné vzhledu obliceje, je tfeba
peclivé zvazit vyhody a rizika tohoto vykonu.
PFi operaci je ventrokaudalné posunuta &ast
maxily uvolnéna osteotomii v linii Le Fort I.
Z dolni celisti se posunuje fragment uvolné-
ny bilateralné osteotomii téz ventralné. Frag-
menty jsou fixovany titanovymi dlahami. Va-
riantou operace podle ndlezu mlze byt man-
dibuldrni predsun (mandibular advance-
ment), operace rozsifujici hlavné prfedozadni
rozmér retrobazilingvalniho prostoru.

Daldi moZnosti je genioglossus advance-
ment, pfi kterém se osteotomii ¢asti man-
dibuly posouva a predsouva Upon svalu m.
genioglossus. Tento vykon pomaha rozsifit
prisvit orofaryngu a oddalit koren jazyka od
zadni stény hltanu [33].

Terapie pretlakem neni vzdy dobfe tolero-
vana vsemi pacienty, a jeji U¢innost navic zavisi
na aktivni spolupraci pacienta [30]. U pacien-
t0, u nichz je obstrukce zpUsobena dorzalni
polohou mandibuly, coZ vede k zdZeni v ob-
lasti orofaryngu nebo hypofaryngu, je mozné
zvazit alternativni konzervativni pfistup. Ten
zahrnuje pouZiti snimacich aparatl, které
predsouvaji dolni Celist, zndmych jako mandi-
buldrni protraktory [30, 31, 32].

KONZERVATIVNI TERAPIE OSA
POMOCI MANDIBULARNIHO
PROTRAKTORU

MAD jsou zafizeni vyvinuta pro |écbu pros-
té ronchopatie a lehkych az stfedné tézkych
forem obstrukéni spankové apnoe. Tato zafi-

Stupen dechové poruchy Dospéli

Prostd ronchopatie AH.‘ .<5, o e
AHI <15 bez klinickych pfiznaki
Lehky stuperi OSA AHI5-15
Stfedné tézky stupeni 0SA AHI 15-30
Tézky stuperi OSA AHI>30
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Obr. 1

Pryskyficny (A)

a 3D tistény (B) MAD
(zdroj: archiv autor().
Fig. 1

Resin (A)

and 3D printed (B) MAD
(source: archive of the
authors).

A

zeni se pouzivaji v dutiné Ustni béhem span-
ku s cilem zabranit kolapsu tkani v oblasti
orofaryngu a kofene jazyka [34]. MAD jsou
obecné konstruovany tak, aby zpUsobovaly
a udrzovaly predsunuti dolni Celisti b&€hem
spanku. Ventralni posun dolni Celisti zvySuje
napéti m. genioglossus a svall supra- a infra-
hyoidnich, coz vede k rozsifeni vzduchového
prostoru v oblasti hltanu [35]. Diky tomu do-
chazi k redukci nebo Uplnému zamezeni vzni-
ku obstrukci béhem spanku.

| kdyZz se MAD obvykle pouzivaji jako sa-
mostatna zafizeni, mohou byt také kombi-
novany s CPAP terapii. Kombinace vSak ma-
Ze byt problematickd, protoze pacienti ¢asto
uprednostnuji 1écbu pomoci MAD kvuli vys-
Simu komfortu ve srovnani s CPAP pfistroji.
Uvadéji, Zze MAD jsou pohodIng&jsi a snaze
se pouzivaji, coz mlze ovlivnit jejich ochotu
dlouhodobé dodrzovat predepsanou terapii
[36, 371.

TYPY MANDIBULARNICH
PROTRAKTORU

Existuje Siroka Skala komercné dostupnych
mandibularnich protraktor s rdznymi kon-
strukénimi prvky [38]. Mezi nejznaméjsi pat-
fi Klearway, SomnoDent, TAP device a Narval
CC device. MAD mohou byt bud individualné
zhotovené, nebo prefabrikované. Individual-
né zhotovené aparaty jsou vyrabény na za-
kladé sadrovych nebo 3D modell pacientova
chrupu a registrace skusu provedené zubnim
lékarem. Vanderveken a kol. ve studii proka-
zali, Zze na miru vyrobené MAD jsou Ucinné&jsi
pfi snizovani zavaznosti obstrukéni spankové
apnoe nez prefabrikované tepelné tvarované
MAD [39]. V praxi se dvoudilné aparaty cas-
to preferuji pfed jednodilnymi, protoze jed-
nodilné verze mohou omezovat pohyby dol-
ni Celisti a zpUsobovat temporomandibularni

diskomfort. Titrovatelné MAD, které umoz-
nuji jemné doladéni posunu dolni celisti di-
ky samostatnym, ale dynamicky propojenym
castem, nabizeji dalsi vyhodu [40, 41]. Pépin
a kol. v roce 2019 prokazali, Ze termoplastic-
ky tepelné tvarovany titrovatelny MAD nebyl
z kratkodobého hlediska horsi nez individual-
né vyrobeny akrylovy MAD, coZ naznacuje,
Ze m{Ze byt pouzit jako jednoducha a rych-
l& metoda pro identifikaci pacientl, ktefi
mohou mit prospéch z dlouhodobé terapie
MAD [42]. Velikost pfedsunuti dolni Celisti je
klicovym faktorem pro optimalizaci ucinnos-
ti MAD, pficemz vétsi pfedsunuti ne vzdy pfi-
nasi lepsi vysledky [43]. Standardné se man-
dibula predsunuje o 60 % az 75 % z maxi-
malniho moZného pfedsunuti, pficemz tento
rozsah Ize pfizpUsobit individualnim a anato-
mickym potfebdm pacienta [44]. RUzné stu-
die ukazuji, ze vétsi predsunuti mandibuly
vede k vyraznéjSimu rozsifeni hornich cest
dychacich, coz ma za nasledek snizeni po-
Ctu apnoi a hypopnoi béhem spanku [35, 45,
46]. N&ktefi autofi vSak doporucuji pfedsu-
nuti o 50 % jako kompromis mezi efektivitou
a vedlejSimi ucinky, zamérujic se na vyvazeni
terapeutického pfinosu s potencidlnimi ne-
gativnimi Ucinky [47, 48]. Optimalni pFedsu-
nuti pro terapii MAD by mélo byt stanoveno
individualné pro kazdého pacienta a nasled-
né upraveno podle sndsenlivosti a ucinnos-
ti [49]. Doposud v3ak neexistuje standardi-
zovany postup pro urcovani tohoto optimal-
niho pfedsunuti. VétSina studii pouziva ,pro-
tokol subjektivni titrace”, ktery zohledhuje
jak fyzické limity pacientovy mandibuly, tak
vyvoj symptomd, jako chrapani nebo denni
spavost [50, 51]. Subjektivni zlepSeni symp-
tomU( vSak nemusi vZdy poskytovat nejpres-
né&jSi ukazatel pro ucinnou titraci MAD [52,
53]. S rozvojem 3D technologii a 3D tisku do-
chéazi k modernizaci v oblasti mandibularnich
protraktor(, coz vede k nahrazovani labora-
torné zhotovenych aparatt (obrazek 1) [54].
Vyroba téchto zafizeni pomoci 3D tisku pfi-
nasi vyhody, jako pfimou vyrobu bez nutnos-
ti laboratorniho zpracovani, coz urychluje
cely proces a snizuje naklady. Pacienti
také ocenuji vySsi komfort pfi pouzivani
téchto aparatd, coz prispiva k jejich spoko-
jenosti a ochoté dlouhodobé pokracovat
v |é¢bé [55].

EFEKTIVITA MANDIBULARNICH
PROTRAKTORU

Ucinnost MAD zavisi na peclivém vybéru
pacientd. Klicové je, aby byla obstrukce dy-
chacich cest v oblasti orofaryngu, kde ma-
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7e MAD efektivn& pdsobit. U¢innost terapie
spankové apnoe je obvykle vyjadrena jako
pokles AHI. Terapie pomoci MAD nejen re-
dukuje chrapani, ale také zlepSuje polysom-
nografické parametry, v€etné snizeni AHI
a miry desaturace kyslikem, coZz nasledné
vede k vyznamnému zlepSeni kazdodennich
funkci a kvality Zivota pacientd [31, 56-59].

Studie vedend Sutherlandovou a kol. zjisti-
la, Ze priblizné u jedné tretiny pacientll pod-
stupujicich terapii MAD doslo k Uplnému vy-
mizeni obstruk¢ni spankové apnoe s dosa-
Zenim AHI za méné nez pét hodin. Dalsi tre-
tina pacient( vykazovala pokles AHI o 50 %
nebo vice, zatimco posledni tfetina pacien-
td zaznamenala pouze zanedbatelné zlep-
Seni zavaznosti OSA [60]. Tyto vysledky jsou
v souladu s vyzkumem Lowa a kol., ktefi uva-
déli, Ze 80% Uspésnosti bylo dosaZzeno u pa-
cientl s lehkou formou OSA a 60% u pacien-
th s téZkou formou OSA [61].

VétSina studii se shoduje na tom, Ze te-
rapie CPAP i terapie MAD U¢inné snizuji za-
vaznost OSA, avSak CPAP je v tomto ohle-
du obecné Ucinnéjsi, zejména u pacientl
se stfedné téZkou aZ téZkou formou OSA
[62-64].

VEDLE]SI EFEKTY LECBY
MANDIBULARNIMI
PROTRAKTORY

V pocatecni fazi |écby mandibularnimi
protraktory jsou Casto hlaSeny mirné a pre-
chodné nezadouci UCinky. Mezi kratkodo-
bé nezadouci Gcinky patfi sucho v Ustech,
nadmérné slinéni, citlivost zubl po sunda-
ni aparatu, citlivost svall,, myofascialni bo-
lest, bolest temporomandibularniho kloubu
a citlivost dasni [65-67]. Tyto pfiznaky jsou
vétSinou docasné a pfi pravidelném pouzi-
vani a vhodném nastaveni pfistroje obvykle
odezni béhem nékolika dnl az tydnd. Pokud
zejména bolestivost temporomandibularni-
ho kloubu, mUZe to vést k nutnosti ukonéeni
terapie [68-71]. Mezi hlavni dentalni zmény,
které se mohou vyskytnout pfi dlouhodo-
bém pouzivani MAD, patfi redukce pfedkusu
a prekusu, retruze hornich fezakd, protruze
dolnich fezak(, distalni sklon hornich mo-
lard a mezialni sklon dolnich molarQ. Tyto
zmény se jevi jako progresivni v pribéhu ca-
su [67]. Zaroven dochazi ke zvySeni dolni ob-
licejové tretiny, coZ je zplsobeno tim, Ze bé-
hem pouzivani MAD dochazi k extruzi mola-
rd. To vede ke zvétSenf interincizalni vzdale-
nosti, znamé jako vertikalni rozmér [38, 72].
Zmény okluznich pomérd mohou pacientovi

prinaset diskomfort, ohrozovat zdravi zavés-
ného aparatu zubu a temporomandibularni-
ho kloubu. Pravidelné a dlkladné kontroly
a Upravy aparatu béhem terapie MAD jsou
nezbytné k tomu, aby bylo mozné predejit
nezadoucim ucinkim spojenym s pouZiva-
nim téchto pristroju.
ZAVER

V soucasné dobé se na téma OSA a MAD
publikuje stale vice odbornych ¢lankd. Ne-
existuji vSak Zadna presna doporuceni a po-
stupy v navrhu aparatu, typu pouzitého apa-
ratu ani rezimu pouZzivani, proto je tfeba
v této problematice dalSiho vyzkumu.

Pouzivani MAD prFedstavuje ucinnou
a stale Castéji vyuzivanou alternativu v léc-
bé OSA. Ackoli terapie CPAP zlstava zla-
tym standardem pro lé¢bu OSA, MAD na-
bizeji pfijatelnou alternativu zejména
pro pacienty, ktefi CPAP netoleruji ne-
bo jej odmitaji. Uspé&snost MAD spocivéa
v jejich schopnosti efektivné snizovat za-
vaznost OSA, zlepSovat kvalitu Zivota pa-
cientd a minimalizovat obtéZujici symp-
tomy. PfestoZe se v poslednich letech zvy-
Suje pocet studii zaméfenych na ucinnost
MAD, je zapotiebi dalSich vyzkumd, které by
poskytly dalSi dikazy o jejich dlouhodobé
ucinnosti a bezpecnosti. Zejména sledovani
moznych dlouhodobych vedlejsich Gcinkd je
nezbytné pro optimalizaci této 1écby a zajis-
téni nejvyssi Urovné péce pro dospélé pa-
cienty s OSA.
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World Dental Congress

V nedéli 6. 4. 2025 byly podepsany historické smlouvy o konani Svétového stomatologického kongresu
- FDI World Dental Congress 2026 v Praze vc€etné zasedani Svétového stomatologického parlamentu.

Smlouvy podepsal doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident CSK, a prof. Greg Chadwick, prezident FDI,
za Ucasti reditele FDI Enza Bondioniho.

Je to historicka Sance prezentovat Uroven evropské stomatologie a primyslu, krdsnou Prahu.
Je to ocenéni Grovné stomatologie v Cesku a tvrdé prace CSK ve svétovych organizacich.

Séfem odborného programu bude Prof. Falk Schwendicke z Mnichova a budou se na ném podilet
jak $pickové osobnosti z CR, tak i ze viech kontinentd.
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