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Mozné vyuZiti spankové endoskopie pro
zvyseni efektivity 1écby (operacni i neoperacni)
u pacientu s obstruk¢ni spankovou apnoi

The Role of Drug-induced Sleep Endoscopy
in Treatment (Surgical and Non-surgical) in
Patients with Obstructive Sleep Apnea

Souhrn

Cil: Cilem spankoveé endoskopie (Drug-Induced Sleep Endoscopy; DISE) je objektivizace mist/a
obstrukce v hornich cestach dychacich (HCD) v uméle navozeném spanku u pacientl s obstrukeni
spankovou apnoi (OSA), a zvyseni efektivity lé¢by. Pomoci DISE Ize také odhalit pricinu intolerance
pretlakové ventilace (Continuous Positive Airway Pressure; CPAP) nebo téZ titrovat CPAP. Metodika:
V obdobf od 8/2015 do 9/2016 bylo pomoci DISE vysetfeno 66 pacientd (8 Zen a 58 muzU) s OSA.
Byla zjistovana mista obstrukce v HCD a srovnavany indikace k operaci u pacientd vysetfenych
v bdélém stavu s indikaci k operaci stanovenou na zékladé DISE vysetfeni. U 11 pacientl byla
provedena DISE soucasné se CPAP. Byla zjistovana pficina nefunkénosti CPAP a hodnocen vizudlni
efekt CPAP. Vysledky: Nejcastéjsi kombinace obstrukce HCD byla mékké patro, lateralni stény hiltanu
a kofen jazyka, a to u 22 z 66 pacientl (33,3 %). Patologie v oblasti epiglottis byla pozorovana
u 21 z 66 pacientt (31,8 %). U 44 z 66 pacientl (66,7 %) se indikace k operaci na zakladé DISE
zmeénila. U 3 z 11 pacientd (27,3 %) byla pomoci DISE zjisténa jako pric¢ina nefunkénosti CPAP
patologie v oblasti epiglottis. Zdver: Diky individudIni analyze kazdého pacienta a pfesnéjsi dia-
gnostice v uméle navozeném spanku mize byt lécba cilend, a tim i Uspésnéjsi. Mlzeme odhalit
pricinu nefunkenosti CPAP nebo CPAP pifmo pomoci DISE titrovat.

Abstract

Aim: Identifying the site of obstruction and the pattern of airway changes during sleep is essential
to guide the treatment for obstructive sleep apnoea (OSA) in adults. The aim of the study was to
evaluate whether drug-induced sleep endoscopy (DISE) helps to identify the site of obstruction in
patients with OSA and whether DISE can find the reason for continuous positive airway pressure
(CPAP) failure or intolerance. Methods: 66 patients with OSA (8 women, 58 men) were enrolled for
this prospective observational study and indicated for DISE in the period from August 2015 to
September 2016. The sites of obstruction in the upper airways were identified. The indications for
surgery according to otorhinolaryngology examination before DISE and after DISE were compared.
In 11 patients with severe OSA and/or previously failed CPAP treatment, DISE with simultaneous
CPAP (continuous positive airway pressure) was performed. Results: The most frequent multilevel
collapse pattern was a combination of palatal, oropharyngeal, and base of tongue collapse
(33.3%). A pathology of larynx (epiglottis) was observed in 21/66 (31.8%) patients. After DISE the
surgical plan was changed in 44/66 (66.7%) of all patients. A pathology of epiglottis as a reason
for CPAP failure was observed in 3/11 (27.3%) patients. Conclusion: DISE helps to identify the site
of obstruction of the upper airways in patients with OSA more accurately. The larynx plays an
important role in OSA. Laryngeal obstruction can be a reason for intolerance of CPAP and failure of
OSA surgery.
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MOZNE VYUZITI SPANKOVE ENDOSKOPIE PRO ZVYSENI EFEKTIVITY LECBY U PACIENTU S OBSTRUKCNI SPANKOVOU APNOI

Uvod

Hlavnim diagnostickym a nasledné i léceb-
nym problémem u pacientl s obstrukeni
spankovou apnoi (OSA) je urceni mist/a
v oblasti hornich cest dychacich (HCD), kde
dochézi k obstrukci ve spanku [1]. Tato si-
tuace nastava proto, ze vsechna vysetteni
jsou provadéna v bdélém stavu pacienta
a konfigurace HCD pfi védomi a béhem
spanku mUze byt naprosto odlisnd [2-4].
V poslednich letech se do popfedi dostava
spankova endoskopie (Drug-Induced Sleep
Endoscopy; DISE). Jedné se o flexibilni en-
doskopii HCD a hltanu v uméle navoze-
ném spanku. Ten je navozen pomoci krat-
kodobych nitrozilné podavanych hypnotik
(propofolu) a midazolamu [2,5]. Vysetfeni
umoznuje objektivizovat miru obstrukce
ve spanku, a je tedy podstatné presnéjsi
nez endoskopické vysetfeni HCD a hltanu
u pacienta pfi védomi. V zadném pripadé
vak nenahrazuje polysomnografické vy-
Setfenf [2-5]. Je zndmo, Ze zlaty standard
péce o pacienty s tézkou formou OSA je
|é¢ba pretlakovou ventilaci (Continuous Po-
sitive Airway Pressure; CPAP) [5-11]. Je v3ak
fada pacientd, ktefi 1é¢bu pomoci CPAP
netoleruji.

Cilem nasf studie bylo ziskat pfesnéjsi in-
formace o stavu HCD ve spanku, a tim opti-
malizovat lé¢bu pacientd s OSA. Déle zhod-
notit moznost endoskopického vysetfeni ve
spanku spole¢né se CPAP pfistrojem, a tak
Zjistit event. pfi¢inu intolerance ¢i nefunke-
nosti CPAP.

Metodika

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku LF OU a FN Ostrava bylo v ob-
dobf od 8/2015 do 9/2016 pomoci DISE vy-
Setfeno 66 pacientd.

Vstupni kritéria

Do prospektivni studie byli zafazeni
pacienti mezi 18 a 69 lety véku s OSA dia-
gnostikovanou pomoci celono¢ni limito-
vané polygrafie. Zafazeni byli pacienti s leh-
kou a stfedné tézkou formou OSA (AHI 5-30),
daéle pacienti s téZkou OSA (AHI < 30), kteff
netolerovali 1é¢bu CPAP (tab. 1).

ORL vysetreni

U kazdého pacienta byla disledné ode-
brana podrobnd anamnéza, rovnéz byl za-
znamenan vék, pohlavi a vypocitano BMI
(Body Mass Index). Pacient vyplnil tfi stan-
dardné pouzivané dotazniky: Epworthska
skéla spavosti (kvantifikace dennf spavosti),

dotaznik analogové skély chrapanf (pacient
subjektivné hodnoti miru chradpani od 0-10,
kdy 10 je maximum) a dotaznik pro pacienty
s OSA vytvoreny na pracovisti.

Kazdy pacient dale podstoupil podrobné
ORL vysetreni s hodnocenim velikosti patro-
vych tonzil dle Friedmanna, jakoz i hodno-
ceni vztahu korene jazyka k mékkému patru
pomoci klasifikace Mallampati.

Soucdsti ORL vysetreni byla i flexibilni en-
doskopie HCD v bdélém stavu, pfi které se
hodnotilo zUzeni v oblasti lateralnich stén hl-
tanu v¢. patrovych tonzil, dale zdzeni v ob-
lasti kofene jazyka a patologie v oblasti
epiglottis.

Na zédkladé téchto vysetfeni byla sta-
novena indikace k operaci — uvulopalato-
faryngoplastika (UPPP) samostatné nebo
soucasné s radiofrekvencni termoterapii ko-
fene jazyka. Poté pacienti podstoupili DISE
vysetfen.

Spankova endoskopie

DISE byla provédéna za jednodenni hospita-
lizace na Klinice otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku LF OU a FN Ostrava jako
samostatné vysetieni. Operacni vykon byl
event. proveden az v druhé dobé. Vsechna
vysetfeni provédél a hodnotil jeden Iékaf.
Vysetfeni bylo zahajeno podanim preme-
dikace — midazolam v ddvce 5mg intra-
muskuldrné a atropin v davce 0,5mg intra-
muskuldrné 30 min pfed odjezdem na sal.
Vysetfeni bylo provddéno na standardnim
opera¢nim sdle vybaveném anesteziolo-
gickou véZi, za monitorace zivotnich funkcf
pacienta (krevni tlak, saturace krve kyslikem,
elektrokardiogram). Na opera¢nim séle byla
provedena lokalni anestezie sliznic nosu
(10% lidocain). Nasledné byl pacient anes-
teziologem uveden do umélého spanku

bolusem propofolu intravendzné 1 mg/kg.
Umeély spanek byl udrzovan dalsimi bo-
lusy propofolu 10-20 mg kazdych 3-5 min.
Hloubka anestezie byla méfena bispektral-
nim indexem (BIS). Jedna se o hodnoceni
hloubky anestezie pomoci EEG monito-
ringu, kde je EEG signal softwarové zpraco-
van na bezrozmeérové ¢islo od 0 do 100, kdy
100 je pIné védomi a hodnota pod 40 od-
povida komatu. Cilova hodnota BIS pri DISE
by méla byt 50-70 [7]. V prabéhu tohoto
umeéle navozeného spénku byla provedena
endoskopie HCD flexibilnim endoskopem
o primeéru 3,5mm. V kazdé ze Ctyf etdzi
(mékké patro, laterdIni stény hltanu, kofen
jazyka a epiglottis) byl endoskop postupné
zastaven a byly sledovany obstrukce, jejich
stupen a typ. Zdznam byl nahran a nasledné
hodnocen.

Pti ndlezu obstrukce v oblasti kofene ja-
zyka bylo soucasti vysetienii manudlni pred-
sunuti dolnf Celisti ne vice neZ o 5mm a hod-
noceni efektu tohoto zakroku jako prediktor
efektivnosti stomatochirurgické 1é¢by (man-
dibuldrni protraktor, chirurgicky predsun
Celistf).

K hodnocenf vysledkd DISE byla pouZita
VOTE klasifikace dle Keziriana (Velum, Oro-
pharynx, Tongue, Epiglottis; VOTE), podle
které je hodnocena obstrukce na ctyfech
mistech hornich cest dychacich — oblast
mékkého patra, laterdlnich stén faryngu ve.
patrovych tonzil, kofene jazyka a epiglottis.
Je hodnocen jednak stupen obstrukee, jed-
nak jeji konfigurace (pfedozadni, cirkularnf,
laterolaterdInf). Stupen obstrukce v kazdé
této ¢astije hodnocen tfemi stupni: 0 —7adna
obstrukce, 1 — ¢astecnd obstrukee, 2 — Uplna
obstrukee [12].

Na zakladé vysledkd DISE byla stanovena
indikace k operaci.

Tab. 1. Indikace a kontraindikace DISE.

vek 18-65 let

Indikace

ASA 4

Kontraindikace téhotenstvi

skopie; OSA — obstrukéni spankové apnoe.

OSA (lehka, stfedni; AHI < 30)
tézka OSA (AHI = 30) — nefunkcni CPAP
tézka OSA — intolerance CPAP

alergie na propofol ¢i midazolam

AHI — apnoe-hypopnoe index; ASA — Americka anesteziologickd asociace; ASA 4 — zavazné,
Zivot ohrozujici systémové onemocnéni; CPAP — pretlakova ventilace; DISE — spankova endo-
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Takto ziskana indikace k operaci na z&-
kladé vysetieni pfi védomi a na zékladé DISE
vysetfeni byla srovnana.

Spankova endoskopie soucasné

s pretlakovou ventilaci

K DISE soucasné se CPAP byli indikovéni
pacienti s tézkou OSA, ktefi netolerovali
lécbu CPAP. Soucasné bylo tfeba, aby byl
dostupny neurolog, ktery toto vysetieni na
opera¢nim sale provadél zéroveri s ORL lé-
kafem a anesteziologem. Po provedeni DISE
byla, v pfipadé indikace soucasného vyset-
feni DISE se CPAP, pacientovi na obli¢ej pfilo-
Zena maska CPAP kterd byla predem vybrana
a vyzkousena jiz na oddéleni, aby dobre tés-
nila. Mezi masku a hadici pfistroje byl viozen
specidlni ventil, jenz umozrioval vsunuti en-
doskopu o préimeéru 3,5mm do masky, aniz
se porusila jeji tésnost (obr. 1). Vysetieni bylo
zahajeno tlakem 6 hPa, v kazdé ze Ctyr etazi
(mékké patro, laterdIni stény hltanu, kofen
jazyka a epiglottis) byl endoskop postupné
zastaven a byly sledovéany obstrukce, jejich
stupen a typ. HCD byly takto vysetfeny pfi
tlacich 6, 8, 10, 12, 14 a 18 hPa. Jednotlivé za-
znamy byly nahrany, hodnoceni probihalo
ihned v priibéhu vysetreni. Byl hodnocen vi-
zudlnf efekt CPAP na sniZeni obstrukce HCD
soucasné s hodnotami saturaci krve kysli-
kem (SpO,) mefenym na prstu horni konce-
tiny. Tim byl stanoven tlak optimaln{ pro udr-
Zeni hodnot SpO, mezi 96 a 100 %.

Vysledky

Na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku LF OU a FN Ostrava bylo v ob-
dobf od 8/2015 do 9/2016 bylo pomoci ce-
lono¢nf limitované polygrafie vysetfeno
174 pacientl s chrdpanim a podezfenim na
OSA. U 102 pacientl byla diagnostikovana
OSA (AHI > 5), pouze 66 pacientl (8 Zen,
58 muzl) bylo indikovano k DISE vysetieni
(tab. 2). Lehkd OSA byla diagnostikovéna
u 18/66 pacientl (27,2 %), stfedné tézka

Tab. 2. Vysetifovany soubor pacientd.

Pocet (n = 66)

muzi 58 (87,9 %)
vek 46,0 £ 11,7 let
BMI, kg/m? 30£37
AHI/hod 284+ 16,2

AHI - apnoe-hypopnoe index, BMI - Body
Mass Index.

Obr. 1. Spankova endoskopie s pretlakovou ventilaci.
Fig. 1. Drug-induced sleep endoscopy with continuous positive airway pressure.

OSA u 14/66 (21,2 %) pacientl a tézkd OSA
u 34/66 (51,5 %) pacientd.

Béhem viech 66 provedenych vysetfenf
jsme nezaznamenali zédnou komplikaci ve
smyslu aspirace slin, laryngospazmus ¢i re-
gurgitace Zaludecnich $tav s aspiraci.

Nejcastéjsi obstrukce byla pozorovana
v oblasti mékkého patra 65/66 (98,5 %), na-

sledovana obstrukci v oblasti laterdlnich
stén hltanu a patrovych tonzil 57/66 (86,4 %).
Obstrukce v oblasti kofene jazyka byla zjis-
téna u 41/66 pacientl (62,1 %). Patologie
v oblasti epiglottis pak u 21/66 pacient
(31,8 %).

Obstrukce na dvou a vice mistech byla
pozorovana u 64/66 pacientl (96,9 %),

Tab. 3. Kombinace obstrukce HCD.

Kombinace obstrukce HCD

Pocet pacientl (n = 66)

mékké patro + kofen jazyka

mékké patro + kofen jazyka + epiglottis
mékké patro + orofarynx

mékké patro + orofarynx + epiglottis

mékké patro + orofarynx + koren jazyka

HCD - horni cesty dychaci.

mékké patro + orofarynx + koren jazyka + epiglottis

5 (7,6 %)
3 (4,6 %)
17 (25,8 %)
6 (91 %)
22 (33,3 %)
11.(16,7 %)
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Indikace k operaci na zékladé
vysetreni pii védomi

Tab. 4. Zmény indikaci k operaci pfi védomi a po DISE vysetieni.

UPPP

UPPP

UPPP

UPPP

UPPP

RFITT kofene jazyka

RFITT kofene jazyka

RFITT kofene jazyka

RFITT kofene jazyka

UPPP + RFITT kofene jazyka
UPPP + RFITT kofene jazyka
UPPP + RFITT kofene jazyka
UPPP + RFITT kofene jazyka
UPPP + RFITT kofene jazyka
UPPP + RFITT kofene jazyka

Indikace k operaci na zékladé DISE vysetieni Pocet pacientl (n = 44)
UPPP + RFITT kofene jazyka 7 (159 %)
epiglottopexe 1(2,3 %)
UPPP + epiglottopexe 24,5 %)
UPPP + RFITT korene jazyka + epiglottopexe 12,3 %)
UPP + RFITT kotene jazyka 12,3 %)
UPPP 12,3 %)
UPPP + RFITT kofene jazyka 2 (4,5 %)
chirurgicky predsun celistf 2 (4,5 %)
UPP + RFITT kofene jazyka 12,3 %)
UPPP 10 (22,7 %)
UPPP + epiglottopexe 3(6,8%)
UPPP + RFITT kofene jazyka + epiglottopexe 49,1 %)
RFITT kofene jazyka + epiglottopexe 2 (4,5 %)
chirurgicky predsun celistf 5(11,4 %)
oboustranna tonzilektomie 24,5 %)

DISE - spankové endoskopie, RFITT — radiofrekvencni termoterapie kofene jazyka, UPPP — uvulopalatofaryngoplastika.

Tab. 5. DISE a CPAP.

Typ patologie pfi nefunkéni lé¢bé CPAP
¢i jeho intoleranci

Pocet pacientd (n = 11)

patologie v oblasti epiglottis
obstrukce na dvou a vice mistech HCD
obstrukce na tfech mistech HCD

obstrukce na ¢tyrech mistech HCD

3 (27,3 %)
11 (100,0 %)
5 (45,5 %)
3 (27,3 %)

CPAP - pretlakova ventilace, DISE —spankovéa endoskopie, HCD — horni cesty dychaci.

_

Obr. 2. Spédnkova endoskopie.

Obr. 2a) Predozadni obstrukce epiglottis jako pficina obstrukce HCD a nefunkénosti CPAP.
Obr. 2b) Oddélenf epiglottis od zadni stény hltanu az pfi tlaku 18 hPa.

Fig. 2. Drug-induced sleep endoscopy.

Fig. 2a) The anterior-posterior obstruction of epiglottis as a cause of HCD obstruction and

CPAP failure.

Fig. 2b) Removal of epiglottis from the posterior wall of the pharynx up to 18 hPa.

obstrukce na vsech ¢&tyfech mistech
u 11/66 pacientd (16,6 %). Nejcastéjsi kom-
binaci byla obstrukce mékkého patra, la-
terdlnich stén hltanu a kofene jazyka
u 22/66 pacientt (33,3 %) (tab. 3).

Ve 44 pripadech (66,7 %) doslo na zdkladé
DISE vysetienf ke zméné indikace k operaci.
Nejcastéjsi zmeénou v indikaci byla zména
UPPP a radiofrekvencni termoterapie ko-
fene jazyka (RFITT) pouze v samotnou UPPP,
a to v 10/44 ptipadd (22,7 %), druhou nej-
Castéjsi pak zména z UPPP na UPPP + RFITT
v 7/44 pripadl (15,9 %). Podrobnéjsi pre-
hled zmén indikaci k operaci je uveden
v tab. 4.

U 11 pacientl bylo provedeno vysetieni
DISE soucasné s aplikaci CPAP a zkouseny
tlaky 6, 8, 10, 12, 14 a 18 hPa. U 11/11 (100 %)
zjisténa multietdzovd (dvé a vice mist)
obstrukce HCD, 4/11 pacientl (36,4 %)
mélo obstrukci na tfech mistech HCD
a u 2/11 pacientl (18,2 %) byla zjisténa ob-
strukce na vsech ctyfech mistech HCD.
U 3/11 pacientt (27,3 %) byla jako pficina ne-
funk¢nosti CPAP stanovenna patologie v ob-
lasti epiglottis (tab. 5). Pfi aplikaci CPAP do-
chazelo paradoxneé jesté k vétsSimu zatlacenf
epiglottis na zadni sténu hitanu a CPAP ne-
fungoval, SpO, klesalo. Tlak pro oddaleni
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epiglottis od zadnf stény hltanu a zprichod-
néni dychacich cest a normalizaci SpO, byl
u dvou pacientl 12 hPa a u tretiho dokonce
az 18 hPa (obr. 2a,b). CPAP netolerovali viibec
2/11 pacientd (18,2 %). Jednalo se o pacienty
s tézkou OSA. Jeden pacient (AHI 32,9,
t90 = 18,1 %) se pri vsech tlacich (6—18 hPa)
budil nebo se dechové branil, saturace krve
kyslikem nebyla nikdy vy3si nez 79 %. U to-
hoto pacienta byla zjisténa obstrukce v ob-
lasti mékkého patra a orofaryngu, byl tedy
indikovan primarné k operacni lé¢bé (UPPP).
Druhy pacient (AHI 43,2, 190 = 14,4 %) mél
obstrukci na vsech ¢tyfech mistech HCD
a ani vysoké tlaky (18 hPa) nebyly schopny
HCD oteviit. Uspésny byl pouze piedsun
dolni ¢elisti, pacient byl indikovan ke stoma-
tochirurgické lécbé.

Diskuze

DISE je prozatim jedind metoda, s jejiz po-
moci Ize pifmo zjistit mista obstrukce v HCD
pri umeéle navozeném spanku, a tim optima-
lizovat 1é¢bu pacient s OSA [2,5]. Pfi uméle
navozeném spanku dojde k uvolnénf sval-
stva HCD a k obstrukci, kterou mizeme
pfimo vizualizovat a objektivizovat provede-
nim flexibilni endoskopie [1-5].

V zahranici je DISE béZné pouzivana dia-
gnostickd metoda. Pilaete et al provedli DISE
u 61 pacientd a zjistili, Ze obstrukce na jed-
nom misté HCD se vyskytla u 13 pacientd,
zatimco u 48 pacientl objevili obstrukci na
vice mistech HCD. PGvodni indikace k ope-
raci se na zakladé DISE zménila u 41 %
pacientd [13].

Vroegop et al publikovali v roce 2014 stu-
dii o0 souboru 1 249 pacientd, ktefi podstou-
pili DISE vysetieni. Zjistili, Ze nejcasté&jsi ko-
laps HCD je v oblasti mékkého patra (81 %),
kolaps na vice nez jednom misté (multieta-
Zové) byl zjistén v 68,2 %. Nejcastéjsi kombi-
nace obstrukce HCD byla obstrukce v oblasti
mékkého patra a kofene jazyka, a to v 25,5 %.
Viyskyt kolapsu na vice mistech HCD stoupal
s tizi OSA a BMI [14].

Salamanca et al shodné s nasimi vy-
sledky pozorovali orofaryngedlni obstrukci
u 96,0 % z 641 pacientd, ktefi podstoupili
DISE vysetfeni [15].

V minulosti bylo za nej¢astéjsi misto ob-
strukce povazovano mekké patro, prostfed-
nictvim DISE v3ak vyslo najevo, Zze obstrukce
HCD muze byt i na nékolika rdznych mfs-
tech [1-5]. V nasem souboru byla multi-
etdzova obstrukce (na dvou a vice mistech)
pozorovana u 64/66 pacientl (96,94 %), ob-
strukce na vsech Ctyfech mistech dokonce

u 11/66 pacientl (16,6 %). Nej¢astéjsi kombi-
nace obstrukce byla mékké patro, laterdlnf
stény hltanu a kofen jazyka u 22/66 pacient(
(33,3 %). Operacni ovlivnéni vice etézi najed-
nou mUze byt technicky velmi obtizné. V mi-
nulosti byla jako standardni operace proti
chrapani provadéna UPPP. Tato operace
ovlivni pouze dvé etdze HCD, a to mékké
patro a oblast orofaryngu, kofen jazyka ani
epiglottis nefesi. | tato skute¢nost mize byt
pricinou nizké Uspésnosti operacni 1écby.

Dle souhrného ¢lanku, ktery publikovali
Torre et al, je patologie epiglottis v sou¢asné
dobé diky DISE vysetfeni diagnostikovana
a jeji prevalence je mnohem vyssi, nez se
predpokladalo. V jednotlivych studiich byla
pozorovana mezi 12 a 73 % [16].

Tato skute¢nost mize byt jednou z pfi-
¢in nizké Uspésnosti operacni lécby pacientl
s OSA, nebot operacni [é¢ba je cilena na ob-
last hltanu a kofene jazyka. Patologii epi-
glottis se nezabyva [16]. Patologie v oblasti
epiglottis maze byt také jednou z pficin into-
lerance ¢i nefunkénosti CPAP [16,171.

Patologie v oblasti epiglottis byla pozoro-
védna u 21/66 pacientt (31,8 %). Tuto patologii
jsme ani na jednom pacientovi pfi vysetfeni
v bdélém stavu nezjistili. Nejcast&jsim typem
patologie epiglottis u 17/21 (81,0 %) bylo na-
sdvani epiglottis na zadnf sténu hltanu pfiin-
spiriu (closing door). Dalsi moznou patologif
mUZe byt svinovani epiglottis a jejf latero-
laterdIni obstrukce, kterou jsme pozorovali
u 4/21 pacientd (19,0 %).

Prave patologie epiglottis byla pfic¢inou
nefunkénosti CPAP u 3/11 (27,3 %) pacientd,
u nichz byla zjisténa patologie epiglottis
typu closing door. Pfi aplikaci CPAP docha-
zelo paradoxné jesté k vétsSimu zatlaceni epi-
glottis na zadni sténu hltanu a CPAP nefun-
goval. Tlak pro oddéleni epiglottis od zadnf
stény hltanu a zprdchodnéni dychacich cest
byl u dvou pacientl 12 hPa a u tfetiho do-
konce az 18 hPa (obr. 2a,b). V naSem sou-
boru jsme pozorovali dva pacienty (18,2 %)
s tézkou OSA, kteff netolerovali CPAP ani pfi
jednom ze zkousenych tlakd, efekt na HCD
byl minimalni, SpO, se pohybovalo kolem
80 %. V jednom pfipadé byl efektivni pouze
predsun dolnf Celisti, pfi kterém se saturace
krve kyslikem normalizovala a apnoe vymi-
zely. Pacient byl indikovan ke stomatochi-
rurgické lécbé (chirurgicky predsun celistf).
Druhy pacient mél obstrukce v oblasti mék-
kého patra a orofaryngu, byl taktéz indiko-
van k primarnf operacni 1écbé (UPPP). Za vy-
znamny benefit vysetfeni je proto mozné
povazovat skute¢nost, ze jen diky DISE bylo

guje ve spanku, pro¢ ho pacienti netoleruiji,
co je pricinou apnof a jaké je moznd alterna-
tivni, ale efektivni lé¢ba ,$itd na miru”.

Kezirian et al publikovali, Ze u pacient,
ktefi netolerovali CPAP nebo byl CPAP ne-
funkeni, byla zjisténa multietdzova obstrukce
HCD a 15 % pacientd mélo primarni ob-
strukci v oblasti epiglottis [18].

Stejné tak jsme i my pozorovali, ze
multietdzovd obstrukce HCD byla pfitomna
u vsech 11 pacientd, ktefi netolerovali CPAP,
pricina intolerance v disledku patologie epi-
glottis vsak byla vyssi (27,3 %).

Pri srovnani indikaci k operaci stanove-
nych na zdkladé vysetreni pfi védomi a na
zadkladé DISE vysetfeni jsme zjistili, ze indi-
kace se zménila u 44/66 pacientl (66,6 %).
To odpovida vysledkdim studif v zahranici.
Nejc¢astéjsi zménou v indikaci byla zména
UPPP a radiofrekvenc¢ni termoterapie ko-
fene jazyka (RFITT) pouze v samotnou UPPP,
a to v 10/44 ptipadd (22,7 %), druhou nej-
Castéjsi pak zména z UPPP na UPPP + RFITT
v 7/44 piipadd (159 %). Zde vidime, Ze hyper-
troficky kofen jazyka pfi védomi neni vzdy
nutné pficinou obstrukce ve spanku. Timto
je diky DISE mozZno provést mensi ope-
ra¢ni vykon (pouze UPPP) a sniZit event. per-
a pooperacni komplikace.

| presto, ze soubor ndmi vysetfenych
pacientl je prozatim maly, mUZeme videt,
Ze nase vysledky se shodujf s vysledky v za-
hrani¢ni literature. Ackoli nejcastéjsi prici-
nou obstrukce HCD byla kombinace v ob-
lasti mékkého patra, orofaryngu a kofene
jazyka, tak pomérné vyznamna &ast (31,8 %),
byla zpUsobena patologif v oblasti epiglottis.
Pred zavedenim DISE se o patologii hrtanu
jako o mozné priciné OSA nevedélo. Tuto pa-
tologii (preklapéni epiglottis na zadnf sténu
hltanu nebo jejf svinovani) jsme pfi védomi
nepozorovali u zZddného pacienta, a proto
by nebylo mozné operac¢ni Ié¢bu tomuto
pfizpUsobit. Totéz Ize fici i o zjisténi pficiny
nefunkénosti ¢i intolerance CPAP, nebot
u 3/11 (27,3 %) vysetienych pacientl byla
jako pficina nefunkénosti zjisténa pravé pa-
tologie v oblasti epiglottis. Diky tomu vi-
dime, Zze hrtan ma opravdu signifikantnf roli
v patofyziologii OSA.

Predkladané vysledky jsou pouze prvni
¢asti nasi studie a jsou teoretické (srovna-
vani indikacf). Prozatim ziskdvame informace
o stavu HCD v uméle navozeném spanku
(pomoci DISE) a snaZime se zjistit, v jaké mife
je odlidny stav HCD pfi védomi a béhem
spanku. Nejen nase vysledky, ale i vysledky
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v zahranic¢i ukazuji, Zze rozdil zjisténych ob-
strukci je markantni. V dal3i ¢asti nasi studie
jiz budeme zkoumat vysledky, a tim i Uspés-
nost operacni lé¢by indikované na zakladé
DISE.

DISE s CPAP provedend u 11 pacientl je
prozatim zkusebnim vysetfenim a dle vy-
sledkl ma toto kombinované vysetfeni ur-
¢ité budoucnost. S jeho pomoci Ize odhalit
pricinu nefunkénosti pretlakové ventilace, ale
je mozné i CPAP titrovat, ¢imz by mohla byt
v budoucnu zlepsena compliance pacientd
indikovanych k 1é¢bé CPAP. Je nutné vypra-
covat standardizovany protokol k hodnocenti
tohoto vysetient.

Zaveér

Konfigurace HCD pfi védomi a béhem
spanku je odlisnd. Pro lepsi pochopenf stavu
HCD ve spanku je mozné provést DISE. DISE
je jednoduse proveditelnd a bezpecnd vy-
Setfovaci metoda, s jejiz pomoci Ize ob-
jektivizovat mista obstrukce HCD béhem
uméle navozeného spanku a tim optimalizo-
vat [é¢bu (operacni i neoperacni) pacientd
s OSA. Kromé tohoto jsme diky DISE schopni
odhalit patologii v oblasti epiglottis, kterd
operacni é¢by, ale i intolerance ¢i nefunke-
nosti CPAP.
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