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Vážená redakce,

fl exibilní endoskopie horních dýchacích cest 

(HDC) v uměle navozeném spánku (drug-

-induced sleep endoscopy; DISE) předsta-

vuje hlavní dia gnostickou metodu využí-

vanou k určení míst obstrukce u pacientů 

s obstrukční spánkovou apnoí (OSA). DISE 

je obvykle prováděna před plánovanou chi-

rurgickou léčbou OSA [1]. Pacienti, kteří jsou 

indikováni k léčbě kontinuálním pozitiv-

ním přetlakem (continuous positive airway 

pres sure; CPAP), ve většině případů DISE ne-

podstupují [1,2]. Je známo, že CPAP mnoho 

(50–60 %) pacientů netoleruje a v přibližně 

10–12 % nemá efekt [1,2]. V posledních letech 

se ukazuje, že DISE má své opodstatnění i při 

titraci CPAP (prováděné během DISE), kdy 

může pomoci odhalit ně kte ré příčiny jeho 

intolerance či nefunkčnosti [3]. Se zavede-

ním titrace CPAP při DISE je možné pozoro-

vat, že důvodem intolerance CPAP může být 

nedostatečně tuhá epiglotis, která při apli-

kaci přetlakové ventilace způsobí ještě výraz-

nější obstrukci dýchacích cest [2,3]. Aby byl 

pacient správně léčen, je nezbytně nutné 

tuto patologii odhalit. 

Do studie byli zařazeni pacienti se středně 

těžkou a těžkou OSA, kteří netolerovali CPAP. 

Každý pacient absolvoval otorinolaryngolo-

gické (ORL) vyšetření, DISE a titraci CPAP při 

DISE. U pacientů s nálezem obstrukce v ob-

lasti epiglotis při DISE v případě současné 

netolerance CPAP (přetrvávání/ zhoršení ob-

strukce při aplikaci přetlaku) byla indikována 

epiglotopexe v druhé době. Epiglotopexe 

byla provedena v celkové anestezii v rámci 

direktní laryngoskopie s optickou kontrolou. 

Po deepitelizaci sliznice kořene jazyka a kau-

dální lingvální plochy epiglotis a epiglotic-

kých valekul byla provedena fi xace epiglotis 

ke kořeni jazyka dvěma vstřebatelnými stehy. 

Kontrolní limitovaná polygrafie byla prove-

dena 5–6 měsíců po operaci. 

Pacient 1 ve věku 22 let byl vyšetřen 

pro 2 roky trvající chrápání, zástavy dechu 

ve spánku a zvýšenou denní únavu. Při 

ORL vyšetření byla pro nález hypertrofic-

kých patrových tonzil (Friedman 3) zvažo-

vána oboustranná tonzilektomie, index tě-

lesné hmotnosti (body mass index; BMI) byl 

29,0 kg/ m2 [1]. Na základě celonoční limito-

vané polygrafie byla prokázána těžká OSA 

s apnoe-hypopnoe indexem (AHI) 49,9 a vy-

sokým podílem času ve spánku při satu-

raci < 90 % (t90 = 16,4 %). Pacient byl indi-

kován k léčbě CPAP. Přetlakovou ventilaci 

pacient netoleroval, proto byla provedena 

DISE s nálezem předozadní obstrukce v ob-

lasti epiglotis, oblast orofaryngu byla bez ob-

strukce. V průběhu DISE byla také provedena 

titrace CPAP, při které bylo zjištěno, že v roz-

mezí 6–14 hPa docházelo k ještě výraznější 

retrofl exi epiglotis na zadní stěnu hltanu, což 

korelovalo s poklesem SpO
2
. Až tlak 18 hPa 

způsobil odklopení epiglotis od zadní stěny 

hltanu a otevření dýchacích cest (obr. 1). Pa-

cient byl indikován k chirurgické léčbě. V od-

stupu 3 týdnů byla cestou direktní hypofa-

ryngoskopie v celkové anestezii provedena 

parciální resekce kořene jazyka thuliovým 

laserem a epiglotopexe (obr. 2). Po operaci 

byl pacient bez obtíží, bez desaturací a AHI 

poklesl 5 měsíců po operaci na hodnotu 

1,3 (norma). 

Pacientka 2 ve věku 50 let s BMI 31,8 kg/ m2 

byla vyšetřena pro několik let trvající chrá-

pání a zvýšenou denní únavu. Před 4 lety 

u ní byla provedena uvulopalatofaryngo-

plastika. Na základě limitované polygrafie 

(těžká OSA, AHI 33, t90 = 8 %) byla indiko-

vána léčba CPAP. Přetlaková ventilace byla 

bez efektu, při titraci CPAP přetrvával vy-

soký reziduální AHI (28). Byla provedena DISE 

s nálezem hypertrofi cké jazykové mandle 

způsobující vleže úplnou obstrukci hypofa-

ryngu a předozadní obstrukce v oblasti epi-

glotis, která v inspiriu kolabovala do nitra hr-

tanu. V druhé době byla v celkové anestezii 

provedena parciální resekce kořene jazyka 

s epiglotopexí. Pooperačně došlo k celko-

vému zlepšení stavu a k postupnému vy-

mizení obtíží. Dle kontrolní limitované poly-

grafie 6 měsíců od operace byla pacientka 

vyléčena (AHI 4,2). 

Podíl obstrukce hrtanu na vzniku OSA 

u dospělých je obecně znám již mnoho 

let. Před zavedením DISE do běžné klinické 

praxe se předpokládalo, že se epiglotis po-

dílí na vzniku OSA v přibližně 12 % [3]. V po-

sledních letech se ale na základě DISE uka-

zuje, že nedostatečně rigidní epiglotis je 

mnohem častější (dle ně kte rých studií až 

73 %) příčinou vzniku OSA, a to samostatně 

nebo v rámci multietážové obstrukce HDC, 

a může být příčinou intolerance léčby CPAP 

až v 15 % [3–5]. V případě primární obstrukce 

v oblasti epiglotis existuje několik studií, 

které potvrzují, že se zvyšujícím se tlakem 
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CPAP dochází ke zhoršení obstrukce a k na-

sávání epiglotis na zadní stěnu hltanu [6,7]. 

Torre et al uvádějí, že CPAP neřeší primární 

kolaps epiglotis a na její odtlačení od zadní 

stěny hltanu jsou potřebné tlaky > 10 hPa 

u předozadní obstrukce a 15 hPa u latero-

laterální obstrukce [6]. V případech, kdy je 

příčinou vzniku OSA nedostatečně tuhá 

(kolabující) epiglotis, je indikována chirur-

gická léčba a zpevnění epiglotis. Chirur-

gická léčba pak řeší OSA defi nitivně nebo 

se podílí na následném zlepšení compliance 

léčby přetlakovou ventilací. Existují dvě zá-

kladní metody chirurgie hrtanu u pacientů 

s OSA – resekční (zejména parciální epiglo-

tektomie) a epiglotopexe. Operace mohou 

být spojeny i s redukcí hypertrofi ckého ko-

řene jazyka [4,8]. Epiglotopexe představuje 

operační výkon, jehož podstatou je fi xace 

volné části epiglotis ke kořeni jazyka [4,8]. 

Cílem chirurgické techniky je zabránit nasá-

vání nedostatečně tuhé epiglotis na zadní 

stěnu hltanu při inspiriu při současném za-

chování anatomie a fyziologie hrtanu, tedy 

bez ovlivnění funkce polykání. Protože ne-

dostatečně tuhou epiglotis způsobující ob-

strukci HDC lze dia gnostikovat pouze ve 

spánku, je indikace k tomuto výkonu stano-

vena na základě DISE [3,8,9]. Komplikace epi-

glotopexe (krvácení, otok hrtanu s dyspnoe, 

dysfagie) jsou poměrně vzácné a většinou 

přechodné [3,8].

Na Klinice otorinolaryngologie a chirur-

gie hlavy a krku podstoupili v letech 2016–

2019 epiglotopexi celkem čtyři pacienti s těž-

kou OSA, kteří současně netolerovali CPAP. 

Všichni operovaní pacienti byli indikováni 

k epiglotopexi na základě DISE. V prezento-

vané první kazuistice se jednalo o pacienta 

s primární jednoetážovou obstrukcí v oblasti 

epiglotis a v druhé kazuistice se prokázala 

dvouetážová obstrukce v oblasti kořene ja-

zyka a epiglotis. Za významný benefi t DISE 

je možné považovat především skutečnost, 

že díky tomuto vyšetření bylo možné ob-

strukci v oblasti epiglotis odhalit. Na základě 

DISE došlo také u jednoho pacienta (kazuis-

tika 1) ke změně indikace k operaci – v bdě-

lém stavu byly pozorovány hypertrofické 

patrové mandle, ale až při DISE byla jako pří-

čina OSA identifi kována kolabující epiglotis. 

U všech pacientů došlo pooperačně k sub-

jektivnímu zlepšení stavu a poklesu AHI 

do normy. 

I přesto, že jsou naše výsledky limitovány 

malým souborem pacientů, lze konstato-

vat, že správně indikovaná epiglotopexe se 

jeví jako velmi účinná léčba OSA. Z našich 

zkušeností tak jednoznačně vyplývá, že pa-

cienti, kteří netolerují CPAP, by měli pod-

stoupit DISE s cílem vyloučit obstrukci v ob-

lasti epiglotis, která vede k netoleranci CPAP. 

U těchto pacientů by mohla právě epigloto-

pexe představovat elegantní a poměrně jed-

noduché defi nitivní řešení OSA. 
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Obr. 1. Endoskopie v uměle navozeném spánku s CPAP, pohled do hypofaryngu a na vchod hrtanu fl exibilním endoskopem – (a) 
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oddálení epiglotis od zadní stěny hltanu až při tlaku 18 hPa. 
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Fig. 1. Drug-induced sleep endoscopy and CPAP, view of the hypopharynx and the entrance of the larynx with a fl exible endoscope – 
(a) the anterior-posterior obstruction of epiglottis at a pressure of 0 hPa; (b) collapse of the epiglottis at a pressure of 8 hPa, CPAP 
failure, worsening of obstruction; (c) removal of epiglottis from the posterior wall of the pharynx beyond the pressure of 18 hPa.
CPAP – continuous positive airway pressure
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Obr. 2. Princip epiglotopexe – (a) odstranění sliznice z oblasti lingvální plochy epiglotis 
a epiglotických valekul, fi xace epiglotis ke kořeni jazyka dvěma vstřebatelnými stehy; 
(b) stav po zhojení. 
Fig. 2. The principle of the epiglottopexy – (a) removal of the mucosa from the lingual 
surface of the epiglottis and epiglottic valleculae, fi xation of the epiglottis to the root 
of the tongue with two absorbable sutures; (b) condition after healing.
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