KAZUISTIKA

CASE REPORT

Neobvykla pricina spankoveé apnoe — kazuistika

Unexpected Cause of Sleep Apnoea —
a Case Report

Souhrn

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je soubor piiznak( a chorobnych stavd, které vznikaji na zaklade
opakovanych zastav dechu (hypopnoickych a/nebo apnoickych pauz) béhem spanku. Pficinou
zastav ¢i Utlumu dechu ve spanku je obstrukce hornich cest dychacich, nejcastéji pak patologie
v oblasti dutiny nosni, zizenf velofaryngealniho ¢i retrolingudiniho prostoru, kraniofacidlni defor-
mity, obezita ale i jiné velmi vzacné priciny. V pfispévku je prezentovan pfipad tézké OSA (AHI 32,
saturace pod 90 % pozorovana v 8,4 % celkového ¢asu spanku) zplisobené pseudocystou spodiny
dutiny Ustni zuzujici retrolingudlni prostor. Po jeji exstirpaci z intraordlniho pfistupu doslo k vyraz-
nému zmirnénf chrdpani, normalizaci AHI na 4,2 a vyléceni pacienta.

Abstract

Obstructive sleep apnoea (OSA) is a group of symptoms and disease stated that occur as a conse-
quence of repetitive pauses in breathing (hypopnoic and/or apnoic pauses) during sleep. Hypo-
pnoea and/or apnoea is usually caused by an obstruction of the upper airways, most commonly
by pathological lesion of the nose, narrowing of retroglosal and retropalatal space, craniofacial
abnormalities and obesity. This case report presents a rare cause of severe OSA (AHI 32, saturation
under 90% observed in 8.4% of the total sleep time) due to pseudocyst of the floor of the mouth
that obstructed the retroglosal space. Excision of the pseudocyst led to significant improvement
in snoring, normalization of AHI a patient cure.
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Uvod

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je sou-
bor priznakd a chorobnych stav(, které vzni-
kaji na zdkladé opakovanych zastav dechu
(hypopnoickych a/nebo apnoickych pauz)
béhem spéanku [1]. Pricinou zéstav ¢i Gtlumu
dechu ve spanku je obstrukce hornich cest
dychacich (HCD), kterd vede k hypoxii s na-

slednou probouzeci reakci a k obnoveni dy-
chéni. To mé za nésledek nejen fragmentaci
spanku provazenou vétsi denni Unavnosti
a spavosti, ale i opakované desaturace ve-
douci k hypertenzi s nasledné vyssim vysky-
tem kardiovaskularnich chorob [2,3].
Nejcastéjsimi pricinami obstrukce HCD
jsou patologie dutiny nosni a nosohltanu,

zuzeni velofaryngedlniho ¢i retrolingualniho
prostoru, kraniofacialni deformity nebo obe-
zita [3]. V literature se také popisuji dalsi ra-
ritnf pficiny zuzujici retrolingudlni prostor,
napf. jazykova stitnd 71aza, osteofyty krénich
obratld nebo cysty spodiny Ustni [4].

V pfispévku je prezentovéan vzacny pripad
tézké OSA zplsobené pseudocystou spo-
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diny dutiny ustnf zuzujici retrolingudini pro-
stor. V dostupné literatufe je doposud po-
psan pouze jediny piipad [5].

Kazuistika

Pacient (42 let) s dlouholetym chrapa-
nim a obstrukci nosniho dychani podstou-
pil na jiném ORL pracovisti operaci nosnf
prepazky (septoplastiku). Po operaci sice
doslo ke zlepSeni nosniho dychéni, chra-
pani se viak nezlepsilo. Pacient udaval nejen
postupné zhorsovani chrapani, ale i ap-
noické pauzy popisované rodinou. PFi vy-
Setfeni ve spankové laboratofi Kliniky dét-
ské neurologie FN Ostrava byla provedena
limitovana polygrafie a byla zjisténa tézka
OSA (AHI 32, saturace pod 90 % byla po-
zorovéna v 8,4 % celkového casu spanku).
Intenzita chrdpani dle vizualni analogové
skaly (VAS) byla 8, nadmérna dennfi spavost
dle Epworthské skély spavosti (ESS) byla 18.
Pacient se |écil s hypertenzi a mél lehkou
nadvahu (BMI 26,5).

Vzhledem k tézké OSA byla neurolo-
gem indikovana lé¢ba pretlakovou ventilaci
(CPAP). Pacient vsak CPAP ze spolecenskych
dlvodl netoleroval, preferoval jiné teseni,

Obr. 1. Magneticka rezonance - cysticky
utvar na spodiné dutiny ustni.

Obr. 2. Intraoralni exstirpace rezistence
spodiny dutiny ustni.

a proto byl odesldn ke stomatochirurgic-
kému a ORL vysetient.

Stomatochirurgické vysetreni ukdzalo
kombinovany typ (velofaryngealni i retrolin-
guadlni ziZenf) obstrukce HCD a byla zvazo-
véana lécba s pouzitim Ustniho aparatku.

PFi ORL vysetfeni na nasem pracovisti bylo
pouhym pohledem a palpaci zjisténo mékké
elastické zdufen( spodiny dutiny ustni. Flexi-
bilni spankova endoskopie prokézala vyrazné
pfedozadni zuZeni retrolingudlniho pro-
storu. Magnetickd rezonance potvrdila cys-
ticky Utvar na spodiné dutiny uUstnf o velikosti
4,5 % 4 x 3 cm, ktery vytlacoval kofen jazyka
a pfedozadné zuzoval retrolingudlni prostor
(obr. 1). Byla proto indikovéna exstirpace.
Operace byla provedena v celkové anestezii
z intraorélniho pristupu, bez komplikaci, jed-
nalo se o ohraniceny cysticky Utvar (obr. 2).
Histologicky byla potvrzena pseudocysta.

Jiz po zhojeni opera¢ni rany doslo k vyraz-
nému zmirnénf chrapani a k rozsiteni retro-
lingudlniho prostoru. Intenzita chradpani po-
klesla z 8 na 4 (dle VAS 0-10) a ESS poklesla
z 18 na 10. Dle kontrolnf limitované polygra-
fie sedm mésicll po operaci doslo ke snizenf
AHIz 32 na 4,2 bez desaturaci.

Diskuze
OSA je soubor pfiznakd a chorobnych stavd,
které vznikaji na zékladé opakovanych zéstav
dechu (hypopnoickych a/nebo apnoickych
pauz) béhem spanku [2].

Prevalence OSA se udava 4 % u muzd
a2%uzen[23].

Nejcastejsimi pficinami obstrukce HCD
jsou napf. deviace nosni prepazky, hypertro-
fie patrovych mandli a dalsf (tab. 1).

V literatufe jsou popisovany i dalsi raritnf
priciny zuzujici retrolingudlnf prostor, napf.
jazykova Stitnd Zlaza, osteofyty krénich ob-
ratl nebo cysty spodiny dutiny Ustni [4].

V nasi kazuistice je prezentovan pfipad
tézké OSA zpUlsobené pseudocystou spo-
diny dutiny Ustni. Pseudocysta na rozdil od
cysty nema vlastni vystelku, jejf sténa je tvo-
fena okolnf tkani, jejimz poskozenim pseu-
docysta vznikla [6]. Castéji neZ s pseudo-
cystou se mUzeme setkat na spodiné Ustni
s retencni cystou (tzv. ranulou) nebo s der-
moidni cystou [7-9]. Cysta/pseudocysta
na spodiné ustni zUstava dlouho asymp-
tomatickd a jeji rlst je pomaly, mdze nad-
zvedavat jazyk, a ¢init tak potiZze pfi mluvenf
nebo polykdni [7,8]. Jen vyjimecné miZe zpU-
sobit OSA. V dostupné literatufe byl v roce
1990 popsan pouze jeden pfipad dermoidnf
podjazykové cysty zpUsobujici tézkou
OSA [5].

O vyznamu odstranéni takovéto pato-
logie, jez zdsadnim zpUsobem ménf ana-
tomické poméry (zuzeni retrolingudlniho
prostoru), svedci i ndmi popisovany pfipad
pacienta s tézkou OSA (AHI 32). Po exstir-
paci byl pacient subjektivné bez potizi, kon-
trolnf spankovy monitoring sedm meésicd po
operaci byl v normé. Podle Sherovych kri-
térii (redukce hodnoty AHI alespon o 50 %
a zaroven hodnota AHI musi byt pod 20) byl
pacient vylécen.

Tab. 1. Nejcastéjsi pficiny obstrukce HCD.

Lokalizace

Patologie

dutina nosni a nosohltan

zUzen( velofaryngediniho prostoru

zUZeni retrolingudlnfho prostoru

kraniofacialni deformity

obezita

dalsi vzécné priciny

deviace nosniho septa
hypertrofie dolnich skofep
nosni polypy

tumory

adenoidni vegetace

délka mékkého patra a uvuly
hypertrofie patrovych tonzil

hypertrofie svaloviny kofene jazyka
makroglosie
hypertrofie jazykové tonzily

retrognacie
temporomandibuldrnf dislokace

jazykova stitna Zlaza
osteofyty krénich obratll
cysta spodiny dutiny Ustnf{
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Zavérem bychom chtéli zddraznit, Ze
pacienti s OSA by méli byt vysetfeni mezi-
oborové, nejen napf. pouze v laboratofi pro
poruchy spanku, na neurologii nebo plic-
nim oddéleni. OSA totiz mohou zpUsobit
i vzacné a méné obvyklé pficiny, jako napf.
popisovand pseudocysta spodiny Ustni, je-
jichZz pomérné snadné operacni odstra-
néni mUze vést k Ustupu pacientovych
potizi.

Zavér

Zuzeni retrolingudlniho prostoru zpUso-
bené pseudocystou spodiny dutiny Ustni
je vzacnd pricina OSA. OSA je multifakto-
ridlni onemocnéni s mnoha rizikovymi fak-
tory, které se podileji na jeho vzniku. Proto je

pro diagnostiku i lé¢bu nezbytnd multiobo-
rové spoluprdce otorinolaryngologa, pneu-
mologa, neurologa i stomatochirurga. Tyka
se to i pacientl s tézkou formou (AHI nad
25), kteff jsou indikovani k lé¢bé pretlakovou
ventilaci, nebot pficinou mdze byt patologie
v ORL oblasti, kterd se d4 elegantné vyresit,
a pacientovy potize se mohou zmirnit nebo
mohou vymizet.
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