6.3. Chirurgia i anatomia podniebienia miekkiego

Gléwna czes¢ mie$nia podniebienno-gardtowego biegnie w fuku podniebienno-gardfowym. W1dk-
na prowadzace do trabki stuchowej tworza fald trabkowo-gardlowy (plica salpingopharyngea). Mie-
sien podniebienno-gardiowy zweza ciesn gardta, skracajac gardlo i zblizajgc tuki podniebienne ku
sobie, obniza podniebienie i unosi krtar.

Unerwienie podniebienia pochodzi od nerwu podniebiennego wiekszego i nerwéw podniebiennych
mniejszych, stanowigcych galezie odprowadzajace zwoju skrzydiowo-podniebiennego, ktéry jest
zwojem przywspoétczulnym, topograficznie zwigzanym z nerwem szczekowym. Unerwienie rucho-
we mies$ni podniebienia migkkiego, z wyjatkiem mieénia napinacza podniebienia miekkiego, pocho-
dzi od gatezi gardfowych nerwu jezykowo-gardtowego i btednego (splot gardlowy). Gataz przysiecz-
na odchodzaca od nerwu nosowo-podniebiennego (najdtuzsza galaz z grupy przysrodkowej gatezi
nosowych tylnych gérnych odchodzacych od zwoju skrzydfowo-podniebiennego) unerwia blone
§luzowa w okolicy brodawki przysiecznej. Natomiast unerwienie czuciowe podniebienia pochodzi
od nerwu szczekowego, a wydzielnicze dla gruczotéw podniebiennych — od nerwu twarzowego.

Tetnice podniebienne wigksze prowadza unaczynienie do podniebienia twardego. Sa one galeziami
tetnic podniebiennych zstepujacych, pochodzacych od tetnic szczekowych. Natomiast podniebienie
miekkie unaczynione jest przez tetnice podniebienne mniejsze, odchodzgce od tetnicy podniebien-
nej zstepujacej i przez tetnice podniebienne wstepujace od tetnic twarzowych.
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6.3.2. Laserowa plastyka podniebienia miekkiego (LAUP)

Wprowadzenie

Laserowa plastyka podniebienia miekkiego (LAUP — laser assisted uvulopalatoplasty) jest powszech-
nie stosowanym zabiegiem u pacjentéw chrapiacych oraz z fagodna postacig zespotu obturacyjnych
bezdechéw podczas snu (OSAS). Standardy postepowania przedstawione przez Amerykanska Aka-
demie Medycyny Snu w 2000 roku nie zalecaja tego zabiegu. W wielu osrodkach w Europie zabieg
ten jest wcigz wykonywany przy zastosowaniu réznych rodzajéw lasera: diodowego, CO, i Er-Yag
(ryc. 6.20-6.21).

Okres przedoperacyjny

Wywiad

Pacjenci skarzg si¢ na uporczywe chrapanie. Wyrdznia sie trzy stopnie ciezkosci chrapania: [ stopien
— chrapanie okazyjne, II stopieni — chrapanie czeste, nawykowe, III stopient — chrapanie, ktéremu
zawsze towarzysza bezdechy (rozdz. 2). Szczegélna uwage nalezy zwréci¢ na sposob chrapania, tzn.
czy pacjent chrapie przez nos, czy przez usta. Prosimy pacjenta, aby sprobowat zademonstrowaé
chrapanie przez usta, a nastepnie, przy zamknietych ustach — przez nos. Wiekszos¢ pacjentéw nie
potrafi zachrapa¢ przez nos przy zamknietych ustach. Skala chrapania Panga-Rotenberga (PR) po-
moze przewidzie¢ wynik zabiegu operacyjnego. Pacjentéw dzielimy na PR(+) i PR(-). Pacjenci PR(+)
potrafia wytworzy¢ drgania tkanek podniebienia miekkiego i dZzwieki chrapania przy ustach lekko
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Rycina 6.20. Koricowka lasera CO, stuzaca do plastykipod-  Rycina 6.21. Laser diodowy stuzacy do plastyki podnie-
niebienia miekkiego z jezyczkiem. (Za zgoda Kliniki Otola-  bienia miekkiego z jezyczkiem. (Za zgoda Kliniki Otolaryn-
ryngologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku). gologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku).

otwartych podczas spokojnego wdechu, ale nie s w stanie tego dokona¢ przy zamknietych ustach
(podczas fagodnego wdechu z ustami zamknietymi). Pacjenci PR(-) potrafia wytworzy¢ dzwieki
chrapania zaréwno przy ustach lekko otwartych (oddychanie przez usta wywotuje wibracje tkanek
podniebienia), jak i zamknietych. Podczas badania endoskopowego u chorych PR(-) widoczna jest
wibracja mies$ni trabkowo-gardtowych w obszarze nosogardta. Spodziewamy sie lepszego wyniku
pooperacyjnego, gdy pacjent nalezy do grupy PR(+).

Badanie przedmiotowe

Podczas badania pacjent pozostaje w pozycji siedzacej. W przypadku braku mozliwosci wykonania
badania endoskopowego nalezy wykonac rynoskopie przednia i tylna, uzywajac wziernika nosowego
i lusterka, badanie jamy ustnej, gardta srodkowego i dolnego oraz laryngoskopie posrednig za po-
moca lusterka krtaniowego. Doktadniejsza ocene badanych struktur i przestrzeni umozliwi badanie
endoskopowe przy uzyciu endoskopu gietkiego w znieczuleniu miejscowym. Pozwala ono réwniez na
lepszy kontakt z pacjentem i pokazanie mu zmian patologicznych na ekranie monitora, jak réwniez
wytlumaczenie metody ich leczenia. Przy braku nadwrazliwosci najczesciej aplikuje 10% lidokaine
w aerozolu do jam nosowych i gardfa. Badanie trwa zaledwie kilka minut. Podczas uwidocznienia
nosogardta pacjent prébuje wytworzy¢ dzwieki chrapania przy zamknietych ustach. Oceniamy pod-
niebienie i jezyczek, gdy chory prébuje chrapa¢ przy zamknietych i lekko otwartych ustach. Przebieg
badania zostaje nagrany przy uzyciu programu komputerowego, co umozliwia pdzniejsze omdéwienie
z pacjentem kazdego etapu badania. Podczas omawiania wyniku badania mozna nawiaza¢ kontakt
z chorym i wytlumaczy¢ mu mechanizmy chrapania i zapadania sig¢ tkanek gérnych drég oddecho-
wych podczas snu.

Zalecam réwniez wykonywanie tzw. biernej endoskopii w znieczuleniu miejscowym. Endoskop
gietki prowadzimy przez jame nosa i nosogardlo do gardfa $rodkowego i dolnego, oceniajac tkanki
gardta srodkowego i dolnego (przerost, wibracja, tendencja do zapadania sie) w pozycji siedzacej,
a nastepnie lezace;j.

Badania dodatkowe

Kwestionariusze pytan dotyczace charakterystycznych objawéw choroby.
Kwestionariusz STOP-Bang.
Kwestionariusz jakosci zycia SF-36.
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Tabela 6.3. Podsumowanie najwazniejszych czynnikéw i objawdw w badaniu podmiotowym i przedmiotowym
do zabiegu laserowej plastyki podniebienia miekkiego

Objawy Chrapanie zwigzane z wibracja tkanek podniebienia miekkiego, jezyczka, tukow podnie-
bienno-jezykowych i podniebienno-gardfowych
Wskazanie tagodna postac zespotu obturacyjnych bezdechdw podczas snu, zaburzenia oddycha-

nia podczas snu w postaci pierwotnego chrapania

Badanie laryngolo-

Migdatki podniebienne I lub Il stopnia w skali Friedmana

giczne - Nasada jezyka | lub Il stopnia w skali Friedmana (FTP)
(ryc.6.22) — Szerokie tuki podniebienno-gardtowe
- Wydtuzona, przero$nieta btona sluzowa jezyczka
— Wiotkie tkanki podniebienia miekkiego (widoczna wibracja tych tkanek podczas
gtebszego oddychania i symulacji chrapania)
— Bierna endoskopia w znieczuleniu miejscowym wykazuje wibracje tkanek podnie-
bienia miekkiego z jezyczkiem
BMI < 28 kg mc./m?
Wspoétpraca Dobra
z chirurgiem
podczas zabiegu
Odruchy wymiotne | Niewielkie

Rycina 6.22. laserowa plastyka podniebienia
miekkiego (laser diodowy). Obraz ustnej czesci
gardfa przed zabiegiem. (Za zgoda Kliniki Otolaryn-
gologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku).

Kwestionariusz HADS.

Skala Sennosci Epworth (ESS — Epworth Sleepness Scale).
Analogowa skala wizualna chrapania (VAS snoring score).
Poligrafia lub polisomnografia.

Ocena przedoperacyjna

Wskazania

Chrapanie zwiazane z drganiem tkanek podniebienia migkkiego, jezyczka, tukéw podniebienno-
-gardlowych i podniebienno-jezykowych.
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Lagodna posta¢ zespotu obturacyjnych bezdechéw podczas snu.
W badaniu laryngologicznym:

- migdalki podniebienne I lub II stopnia w skali Friedmana;

— FTP I lub II stopnia;

— szerokie tuki podniebienno-gardlowe;

— wydluzona btona $luzowa jezyczka;

- wiotkie tkanki podniebienia migkkiego.

Wskaznik masy ciata < 28 kg mc./m?.

Dobra wspoétpraca pacjenta z chirurgiem.

Odruchy wymiotne nienasilone.

Przeciwwskazania

Umiarkowana lub ciezka posta¢ zespotu obturacyjnych bezdechéw podczas snu.

Zespot centralnych bezdechéw podczas snu.

Suma punktéw w Skali Sennosci Epworth > 15.

Podejrzenie stabej wspétpracy pacjenta z chirurgiem.

Znacznie nasilone odruchy wymiotne.

Choroby powodujace zaburzenia krzepniecia.

Leki przeciwzakrzepowe, np. doustne antykoagulanty bedace antagonistami witaminy K: warfary-

na i acenokumarol, inhibitory trombiny, takie jak heparyna i leki heparynopodobne, niesteroidowe

leki przeciwzapalne, leki stosowane w chorobach serca i naczyn, takie jak Acard.

Choroba nowotworowa.

Niestabilna cukrzyca.

W badaniu laryngologicznym:

— migdatki podniebienne III i IV stopnia w skali Friedmana;

— FTPIIilV stopnia — rozwazy¢ wykonanie RFITT nasady jezyka;

- niedrozno$¢ nosa — leczenie zachowawcze uposledzenia droznosci nosa, np. alergicznego nie-
zytu nosa, rozwazy¢ wykonanie zabiegu przywracajacego fizjologiczny tor oddychania
przy braku poprawy po leczeniu zachowawczym.

Ryzyko zwiazane z zabiegiem

Pozar — unikac tlenu w pomieszczeniu, w ktérym wykonywany jest zabieg.

Nieumyslne zranienie pacjenta przez laser, np. skéry lub kogokolwiek obecnego na sali opera-
cyjnej.

Uszkodzenie wzroku — stosowac okulary ochronne.

Krwawienie podczas waporyzacji tkanek podniebienia miekkiego — koagulacja bipolarna naczyn.
Krwawienie podczas usuwania btony §luzowej jezyczka — koagulacja bipolarna krwawiacych na-
czyn.

Informacje dla pacjenta na temat zabiegu

W sposdb prosty nalezy przedstawi¢ pacjentowi, ze zabieg bedzie trwat okoto 20 minut. Przed za-
biegiem zostanie choremu zalozony wenflon (kaniula dozylna), najczesciej do zyly grzbietu dfoni lub
zgiecia tokciowego. Zabieg rozpoczyna sie od znieczulenia miejscowego z zastosowaniem zaréwno
srodka w aerozolu, jak i $rodka wprowadzonego za pomocg cienkiej igly w tkanki podniebienia. Pa-
cjent oraz personel medyczny obecny na sali zabiegowej naktadaja okulary ochronne. Nastepnie, po
10 minutach, chirurg przystepuje do zabiegu. Koficéwka z wldknem lasera jest wprowadzana przez
jame ustna do gardla, a tkanki podniebienia w okreslonych miejscach sa poddawane dziataniu lasera,
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tak aby byto mozliwe ich usztywnienie. Nastepnie za pomoca lasera lub nozyczek usuwa sie nadmiar
blony sluzowej jezyczka. Podczas tego zabiegu moze wystapi¢ niewielkie krwawienie, ale dolegliwosci
bélowe u wiekszosci pacjentéw nie powinny by¢ nasilone. Po zabiegu wenflon jest usuwany. Pacjent
powinien pozosta¢ w poradni przez okoto 30 minut i nie pi¢ napojéw przez okoto 2 godziny. Nalezy
réwniez poinformowac pacjenta, jakie jest ryzyko wystapienia powikfan po tym zabiegu oraz jakie
sq wskazniki powodzen.

Wskazane instrumentarium

Laser CO,, diodowy lub Er-Yag.

Strzykawka 2—5 ml.

Igta 0,5 mm.

1% lidokaina (amputki) lub mepiwakaina.

Kleszczyki chirurgiczne, naczyniowe proste lub zagiete o dlugosci 14—22 cm.

Szpatutka prosta lub szpatutka z raczka naciskajaca na nasade jezyka (tobold tongue depressor).
Nozyczki chirurgiczne o dtugosci 18 cm.

Koagulacja bipolarna.

Przygotowanie do zabiegu

Pacjent pozostaje na czczo od kolacji, jesli zabieg wykonywany jest w godzinach rannych, lub
2-3 godziny, jesli zabieg jest wykonywany po potudniu.

Zapewnienie dostepu do zyly przez zalozenie wenflonu do zyly grzbietu reki, zyly przedramienia
lub zyly fokciowej.

Podanie lekéw przeciwbélowych doustnie przed zabiegiem, np. Paracetamol 500 mg lub Pyralgina
500 mg (jesli nie wystepuje na nia nadwrazliwosc).

Zabieg operacyjny
Znieczulenie

Zabieg jest przeprowadzany w wiekszosci przypadkéw w znieczuleniu miejscowym. Podajemy
6 dawek 10% lidokainy w aerozolu, rozpylajac po 2 dawki na okolice podniebienia miekkiego i bto-
ny $luzowej jezyczka, na tuki podniebienno-gardlowe i na obszar znajdujacy si¢ 1-2 cm powyzej
gbérnego bieguna migdatkéw podniebiennych obustronnie. Nastepnie ostrzykuje sie (roztworem 1%
lidokainy z adrenalina w stosunku 1:100 tys.) okolice polozona 1 cm nad nasadg jezyczka i 1 cm
obustronnie powyzej gérnego bieguna tuku podniebienno-jezykowego (ryc. 6.23 i 6.24). Zamiast
lidokainy z adrenalina czesto stosuje preparaty artykainy z epinefryna, np. gotowy preparat Ubistesin.

Pozycja pacjenta podczas zabiegu

Pacjent pozostaje w pozycji siedzacej.

Antybiotykoterapia przed zabiegiem

Antybiotykoterapia nie jest wymagana.

Istotne punkty anatomiczne
Goérne bieguny tukéw podniebienno-jezykowych.
Granica podniebienia migkkiego i twardego.
Granica pomiedzy btona §luzowg jezyczka a mie$niem jezyczka.
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Rycina 6.23. Znieczulenie miejscowe tkanek podniebie-  Rycina 6.24. Znieczulenie miejscowe tkanek podnie-
nia miekkiego podczas zabiegu laserowej plastyki pod-  bienia miekkiego podczas zabiegu laserowej plastyki
niebienia miekkiego. Widoczne miejsce podania leku  podniebienia miekkiego. Widoczne miejsce podania

znieczulajgcego miejscowo (0,5 cm nad fukiem podnie-  leku znieczulajagcego miejscowo (0,5-1 cm nad nasada
bienno-jezykowym prawym). (Za zgoda Kliniki Otolaryn-  jezyczka). (Za zgoda Kliniki Otolaryngologii Uniwersytetu
gologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku). Medycznego w Biatymstoku).

Technika zabiegu

Zabieg za pomoca lasera CO, (dlugo$¢ fali 10,6 pm, podczerwien)
Pacjent pozostaje w pozycji siedzacej, oddycha przez usta. Szpatutka naciskamy na nasade jezyka, nie-
zbyt mocno, aby nie wywotywa¢ odruchéw wymiotnych, ale wystarczajaco mocno, aby uwidoczni¢
przynajmniej gérng cze$¢ migdatkéw podniebiennych. Jesli dysponujemy szpatutka tobold, pacjent
sam naciska na nasade jezyka, kontrolujac site tego nacisku. W przypadku nasady jezyka I stopnia
w skali Friedmana zabieg mozna przeprowadzi¢ bez uzycia szpatutki.

Zabieg rozpoczyna sie od waporyzacji gérnych biegunéw tukéw podniebienno-gardtowych
obustronnie na calej powierzchni niezajetej przez migdatek podniebienny. Nastepnie $wiatto lase-
ra prowadzi si¢ nad tukiem podniebienno-jezykowym po tkankach podniebienia migkkiego, doko-
nujac odparowania tkanek na powierzchni o ksztalcie tréjkata, zwréconego podstawa w kierun-
ku tukéw podniebienno-jezykowych a szczytem — w kierunku podniebienia miekkiego (ryc. 6.25
i 6.26). Kleszczykami chirurgicznymi chwytamy za koniuszek jezyczka i — na granicy btony slu-
zowej i miesnia jezyczka — usuwamy nadmiar blony sluzowej, wigcej w przedniej niz tylnej jego
czesci.

Zabieg za pomocg lasera diodowego (635-808 nm, §wiatlo pomaranczowoczerwone)

Pacjent pozostaje w pozycji siedzacej, oddycha przez usta. Szpatutka naciskamy na nasade jezyka,
niezbyt mocno, aby nie wywolywa¢ odruchéw wymiotnych, ale wystarczajaco mocno, aby uwidocz-
ni¢ przynajmniej gérna cze$¢ migdatkéw podniebiennych (ryc. 6.27).

W przypadku nasady jezyka I stopnia w skali Friedmana zabieg mozna przeprowadzi¢ bez uzycia
szpatulki. Zabieg rozpoczyna sie od waporyzacji bfony sluzowej gérnych czesci tukéw podniebienno-
-jezykowych obustronnie na catej powierzchni wolnej od migdatka podniebiennego. Nastepnie
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