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REVIEW ARTICLE

Léky navozena spankova endoskopie — cesta
k lepSim chirurgickym vysledkum pfi 1écbé
syndromu obstrukéni spankové apnoe

Drug-induced Sleep Endoscopy — a Way
to Better Results of Surgical Treatment
of the Sleep Apnoea Syndrome

Souhrn

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je nejcastéjsi porucha dechu ve spanku. Pres velké mnozstvi
novych pfistupd je Uspésnost chirurgické lécby stale vyznamné nizsi nez pfi lécbé pretlakovou
ventilaci, kterou vsak mnoho pacient( netoleruje. Diagnostickd metoda Drug Induced Sleep
Endoscopy — léky navozend spankova endoskopie — je nendrocné, bezpecné a rychlé vysetrent,
které napomdha urcit pfesnou lokalitu, stupen zdvaznosti a tvar obstrukce dychacich cest. Tim
vyznamné zpfesnuje navazujici chirurgicky zdkrok a celkové pfispivad ke zvyseni UspéSnosti
chirurgické lécby syndromu obstrukeni spankové apnoe.

Abstract

Sleep apnoea syndrome is one of the most common sleep breathing disorders. Despite the wide
choice of new approaches available, success rate of surgical treatment is still significantly lower than
in case of the positive airway pressure therapy — even though this treatment is not well tolerated
by the majority of patients. Drug Induced Sleep Endoscopy is an easy and safe diagnostic method
that helps us to identify the exact location, severity and shape of the upper airways obstruction.
This facilitates increased precision of subsequent surgery and improves its outcome.
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Uvod omezeni proudu vzduchu v dechovych cyk-

Syndrom spankové apnoe (SAS) je soubor
pfiznakd a chorobnych stavy, které vznikajf
na zdkladé opakovanych apnoickych pauz
a/nebo hypopnoi béhem spanku. Apnoe je
charakterizovana jako zastava dychénf (nebo

lech 0 = 90 %) v trvani 10 s. Hypopnoe je
omezeni proudu vzduchu v dechovych cyk-
lech 0 > 30 % pfi poklesu saturace o > 4 %
v trvani > 10 s nebo omezeni proudu vzdu-
chu v dechovych cyklech o 50 % pfi poklesu

saturace 0 3 % v trvanf 10 s. SAS se rozdé-
luje na tfi stupné zavaznosti: lehky (AHI -
pocet apnoe a hypopnoe za hodinu — 5-15),
stiedné tézky (AHI 15-30) a tézky (AHI nad

mocnénf je zdzenf nebo Uplné uzavieni hor-

516

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(5): 516-520
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Obr. 1. Postup pfi DISE vysetieni u pacienta s OSAS na operacnim sale.

Fig. 1. DISE procedure for examination of patients with OSAS in an operating theatre.

nich dychacich cest — obstrukeni forma SAS
(OSAS). Prichodnost dychacich cest ovliv-
nuji anatomické pomeéry jednotlivych lokalit
(napf. deviace nosniho septa, zvétsené ton-
zily, prodlouzené mékké patro, mikrogna-
cie, hypertrofie jazykové tonzily nebo pre-
klopend epiglotis) a nedostate¢ny svalovy
tonus struktur vyztuzujicich dychaci cesty,
zejména skupiny hltanovych sveéracl, sva-
loviny mékkého patra a hlubokych svald ja-
zyka [2]. Za zlaty standard v [é¢bé OSAS se
stdle povazuje pretlakova ventilace. Vyho-
dou této lécby je jednoznacné jeji efek-
tivita, kterd se pohybuje okolo 90 % [3].
Nevyhodouipfes nové typy pfistrojd zUstava
nizkd compliance, kterd se pohybuje kolem
60 % [4]. Pro pacienty, ktefi é¢bu pretlako-
vou ventilaci netoleruji nebo ji odmitaji, pfi-
chazi v Uvahu chirurgickd lé¢ba. Nejc¢astéjsi
vykon pro OSAS je uvulopalatofaryngoplas-
tika (UPPP), event. jeji kombinace s vykonem
v oblasti kofene jazyka (napf. radiofrekvencni
termoablace) [5,6]. V posledni dobé se také
objevuje velké mnozstvi novych pfistupd,
zejména pro oblast velofaryngedinf a retro-
lingudlni Uziny, nicméné efektivita téchto za-
krokl se stale pohybuje do 50 %, a nepfi-
blizuje se tedy Uspésnosti dosahované pfi
lécbé pretlakovou ventilaci [7-10].

Jednou z cest vedouci ke zvyseni Uspés-
nosti chirurgické intervence je pfesnéjsi loka-
lizace mista vzniku obstrukce. Pro orientacnf
stanoveni mista kolapsu hornich cest dycha-

cich (HCD) byla zpocatku provadeéna flexibilni
endoskopie pfi tzv. Mullerové manévru (usi-
lovny naddech pfi zavienych Ustech a ucpa-
ném nose), nicméné korelace tohoto vyset-
feni se skute¢nym nélezem béhem spanku
byla opakované zpochybriovana, a proto se
hledaly jiné cesty stanoveni mista obstrukce
v dychacich cestach pfi OSAS [11,12]. Nej-
prve byla provadéna transnazalni fibroen-
doskopie v pfirozeném spanku, avsak nizka
tolerance vysetieni ze strany pacienta bra-
nila $irSimu vyuziti této metody [13]. V roce
1991 Croft a Pringle publikovali studii o vy-
Setfeni pomoci Iéky navozené spankové en-
doskopie — Drug Induced Sleep Endoscopy;
DISE [14]. Tato diagnostickd metoda v na-
sledujicich letech prokazala svoji validitu
a v nasledujicich letech doséahla velké po-
pularity (do roku 2013 bylo publikovano vice
nez 80 studif na toto téma) a stala se jednim
z dilezitych vysetfovacich postupl pfi chi-
rurgické lécbé OSAS [15]. V ceské odborné li-
teratufe vsak dosud 7adné studie o této me-
todice publikovany nebyly.

Indikace a kontraindikace

DISE je doporucena u vsech pacientd,
ktefi jsou planovani k chirurgickému fesenti
OSAS, pfedevsim u skupiny pacientd s OSAS
stfedné tézkého a tézkého stupné, u kterych
selhala (nebo byla pacientem odmitnuta)
lé¢ba pretlakovou ventilaci [16,17]. DISE by
téZ méla byt vzdy provedena, pokud nebyl

predchozi chirurgicky zékrok pro OSAS do-
statecné Uspésny — nedoslo k adekvatnimu
snizeni poctu apnoickych pauz nebo i po
vykonu pretrvaly pacientovy subjektivni ob-
tize, napf. nadmérna denni spavost. Abso-
lutni kontraindikaci vysetfeni je alergie na
latky uzivané k sedaci (propofol, midazo-
lam), relativni kontraindikaci pak téhotenstvi
a morbidnf obezita [15]. Vzdy by méla byt po
absolvovaném vysetieni zajisténa moznost
observace za hospitalizace.

Technika vysetieni

Viysetfeni provadi ORL lékafr na opera¢nim
nebo endoskopickém séle s nutnym zaklad-
nim anesteziologickym vybavenim (méfenf
EKG, TF, Sp02, intubacni set), idedlné za pri-
tomnosti anesteziologa, ktery fidi hloubku
sedace. Zvlastni pozornost zasluhuje volba
vhodného anesteticko-sedativniho pro-
stfedku. Nejcastéji se pouziva propofol a mi-
dazolam v iv. aplikaci. Vyhodou propofolu
jsou rychly ndstup, presnéjsi titrace, moz-
nost podani bolusoveé nebo infuzni pum-
pou a mensi svalové relaxace, nevyho-
dou pak nutnost podani anesteziologem.
Doporucené déavkovani propofolu je
30-50mg na uvod a dalsi 10-20mg dle
stavu sedace pfi bolusovém podani nebo
50-100ml/hod pfi podéanf infuzni pumpou.
Midazolam pdsobi deldf a stabilnéjsi relaxaci
a tim poskytne vice ¢asu k vysetfeni a ne-
musi byt poddn anesteziologem, ale titrace
optimalnf davky je obtiznéjsi. Doporucené
davkovan( je bolusové 0,03 mg/kg na Uvod
a v pfipadé potieby dale 0,015-0,03 mg/kg.
Na nékterych pracovistich se podava kombi-
nace vyse zminénych preparatl. Vybér seda-
tivniho prostfedku neovlivni endoskopicky
nélez v dychacich cestach [18,19].

Po navozeni spanku u pacienta zavedeme
flexibilni endoskop transnazélné do nosohl-
tanu (pro simulaci co nejvérnéjsich podmi-
nek fyziologického stavu ve spanku se nedo-
porucuje provadét anemizaci nosni sliznice)
a poté prehlédneme oblast orofaryngu, la-
ryngu a hypofaryngu (obr. 1). Zaznamena-
vame predevsim tvar a stuperi kolapsibility
v oblasti velofaryngedlni uziny, tonzil, ko-
fene jazyka a epiglotis (obr. 2-4). Optimalnf
vysetfovaci okno zahrnuje alespon dvé faze
apnoe s naslednou kompenzatorni probou-
zeci reakcl. Po vysetfeni by mél byt pacient
observovan min. 2 hod na lGzku [20-22].

Hodnoceni nélezu
Hodnoceni endoskopického nalezu by mélo
vzdy obsahovat tyto atributy: lokalita, stu-
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uziny.

Fig. 2. DISE - concentric closure of velopharyngeal strait.

-

Sl E .

Obr. 4. DISE — obstrukce zplsobena laterdlnim olapsem

ztlustélé epiglotis.

Fig. 4. DISE - obstruction caused by lateral collapse of thickened

epiglottis.

pen zavaznosti a konfigurace obstrukce.
V soucasné dobé i pfes snahu svétovych
center zabyvajicich se spankovou medici-
nou nenf konsenzus na jednotném hodno-
cenf nalezu DISE a existuje vedle sebe né-
kolik raznych klasifika¢nich systém@ [15].
Nejcastéji pouzivana klasifikace VOTE z roku
2011 hodnoti ¢tyfi lokality (velum — mékké
patro, orofarynx, tongue — kofen jazyka, epi-
glotis), tfi stupné zavaznosti obstrukce a tfi
konfigurace obstrukce (tab. 1) [23]. Nespor-
nou vyhodou tohoto systému je jednodu-
chost a snadné zapamatovatelnost, kritici
viak VOTE klasifikaci vycitaji absenci nékte-
rych lokalit (napf. nosni dutiny a nosohltanu),
které téz mohou mit vliv na vznik obstrukce.
Ptikladem jiného systému hodnoceni endo-
skopického ndlezu pouZivaného predevsim
v jihoevropskych zemich je NOHL [24]. Oproti
predchozi zahrnuje i nosnf dutinu a velikost
obstrukce je rozdélena na Ctyfi stupné za-

Obr. 2. DISE - koncentricky uzavér v oblasti velofaryngealni

Obr. 3. DISE - obstrukce v retrolingudlni oblasti zptisobena

hypetrofickym kofenem jazyka.

Fig. 3. DISE — obstruction in the retrolingual area due to hypertro-

phic root of the tongue.

epiglotis ke koreni jazyka matracovym stehem.

Fig. 5. Situation after endoscopic epiglottis reconstruction with
fixation of the left side of the epiglottis to the root of the tongue
with a mattress stitch.

vaznosti (tab. 2).
Déle jsou pouzivana
i hodnoceni dle Gil-
lepsie ¢i Bachara, jez
kombinuji oba vyse zminéné klasifikacni sys-
témy [25,26]. Tato nejednota bohuzel kom-
plikuje srovnanf studif z rlznych svétovych
pracovist.

Klinicky vyznam DISE

Pouziti DISE ve spankové mediciné ma né-
kolik nespornych vyhod. Diky pfesnému po-
chopeni mechanizmu obstrukce HCD ve
spanku je mozné pfizpUsobit rozsah plano-
vaného chirurgického vykonu individudiné
u kazdého pacienta pouze na vybrané lo-
kality. Ve studii provdadéné v Mannheimu
na témér 100 pacientech bylo zjisténo, ze
pfi pouziti DISE se zménil rozsah vykonu
u 2/3 pacientd [27]. V jiné studii Hessel a de
Vries jasné prokazali vyssi UspéSnost v redukci

vyskytu apnoickych pauz u pacientd, ktefi
podstoupili DISE pfed UPPP [28]. Déle byl pub-
likovan pfinos DISE u pacientl po nelspésné
chirurgické lé¢bé a také zjistén daleko vétsi
vliv hypofaryngedini a laryngedlni obstrukce
na rozvoj OSAS, neZ bylo pfedpokladano
pred zavedenim této metody [29-30]. V roce
2014 byl publikovén European position paper
on drug-induced sedation endoscopy — sou-
bor doporucenych postupt na zékladé vice
nez 70 publikovanych studif, ktery shrnuje do-
savadni poznatky o problematice DISE [15].

Kazuisticky ptripad vyuziti DISE
na nasem pracovisti

Pacient, 33 let, Body Mass Index 29, s hy-
pertrofii tonzil a vyraznym poklesem zad-
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Tab. 1. Klasifikace VOTE.

Kerizian Oblast Stupen —; - Loka!ita’ ——
VOTE ptedozadni  lateralni cirkularni
velum (meékké patro) 0-2
orofarynx — laterdIni stény 0-2 _
tongue base (kofen jazyka) ~ 0-2
epiglotis 0-2

Oteviené boxy slouzf k zaznamenani lokality a konfigurace obstrukce. PIné boxy oznacuji
kombinace, které nemohou byt zaznamenany (napf. lateraini stény orofaryngu nemohou byt
zUzeny v predozadni projekci). Zadvaznost obstrukce je klasifikovana: 0 — bez obstrukce, 1 - ¢as-
tec¢na obstrukce (vibrace), 2 — kompletni obstrukce (kolaps), X — nelze zjistit.

Tab. 2. Klasifikace NOHL.

- kompletni obstrukce (kolaps).

\’\/l'(‘;':;_ Oblast Stupen predozadni Il;\cile(fzi\lltnal’ cirkularni
nosni dutina, nosohltan %
orofarynx %
hypofarynx %
larynx % A: supraglotis, B: glotis

VoIné boxy slouzf k zaznamenéni predominantni lokality a konfigurace obstrukce, oblast hr-
tanu je rozdélena na dvé podoblasti (supraglotické ¢ast v¢. epiglotis a glotickd ¢ast s hlasiv-
kami). Klasifikace zavaznosti obstrukce: 0 % — bez obstrukce, 0-25 % — mirna obstrukce (vi-
brace), 25-50 % — ¢astecna obstrukce (hypopnoe), 50-75 % — vyrazna obstrukce, 75-100 %

nich patrovych obloukl a s dominantni ob-
tizi nadmeérné dennf spavosti (13 bodd dle
Epworthské skaly spavosti; ESS) vysetfen
v nasi spankové ambulanci v¢. vicekana-
lové polygrafie s ndlezem OSAS stfedné téz-
kého stupné (AHI — pocet apnoe/hypopnoe
za hod. - 29, ODI - pocet desaturaci Sp0, za
hod - 26, T90 - podil ¢asu ve spanku pfi satu-
raci nizsi nez 90 % Sp0, - 2 %). Navrhovanou
lé¢bu pretlakovou ventilacl odmitl, proto byl
proveden chirurgicky vykon v rozsahu UPPP
a radiofrekvencni termoterapie kofene ja-
zyka. Poopera¢né po prechodném sub-
jektivnim zlepSenf obtiZi popisuje pacient
opét nadmérnou denni spavost a dle part-
nera i casty vyskyt apnoickych pauz, pfi kon-
trolni spankové polygrafii zjistén nalez OSAS
tézkého stupné (AHI — 39, ODI - 35, T90% -
2 %). Pacient podstoupil DISE s nélezem
Uplné predozadni obstrukce na Urovni epi-
glotis, ktera byla feSena endoskopickou epi-
glotoplastikou dle Kotechy (obr. 5) [31]. Dle
kontrolni polygrafie dochézi k vyraznému
zlepseni polygrafického nalezu - poope-
racné OSAS lehkého stupné (AHI - 9, ODI -

8, T90% - 0), navic pacient udavéa podstatné
zmirnéni denni spavosti (6 bodd dle ESS)
a celkové zlepseni kvality spanku.

Vyhled do budoucna

DISE se postupné stava standardné prova-
dénym vysetfenim ve vetsiné spankovych
center, kterd se zabyvaji spankovou chirur-
gil. Kazdoro¢né stoupajici mnozstvi pub-
likaci na toto téma napovida, Ze jeho vy-
znam bude i nadéle stoupat a neomezi se
na jen na samotnou diagnostickou ¢ast, ale
DISE se stane téZ soucastf terapeutickych vy-
kond. Jiz nyni je toto vysetfenf Uspésné vy-
uzivano napf. pfi tvorbé protraktor dolnf
Celisti, kdy adekvatni sila tahu protrakce
je nastavena pod endoskopickou kontro-
lou [32,33]. Jinym pfikladem je vyuZiti DISE
pfi obtiznych titracich cPAP. | v tomto pfi-
padé je mozné nastavit optimalni pretlak,
ktery branf kolapsu dychacich cest, pfimo
za endoskopické asistence [34]. DISE se
tedy stava velmi cennym ndstrojem v lécbé
OSAS a dalsi moznosti vyuziti Ize ocekavat
i do budoucna.
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