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Epiglotopexe v |é¢bé obstrukéni spankové apnoe

Epiglottopexy in the treatment of obstructive sleep apnea

Vazena redakce,

flexibilni endoskopie hornich dychacich cest
(HDC) v uméle navozeném spéanku (drug-
-induced sleep endoscopy; DISE) predsta-
vuje hlavni diagnostickou metodu vyuzi-
vanou k ur¢eni mist obstrukce u pacientd
s obstrukeni spankovou apnoi (OSA). DISE
je obvykle provadéna pred planovanou chi-
rurgickou lé¢bou OSA [1]. Pacienti, kteff jsou
indikovani k 1é¢bé kontinudIinim pozitiv-
nim pretlakem (continuous positive airway
pressure; CPAP), ve vétsiné piipadl DISE ne-
podstupuji [1,2]. Je zndmo, Ze CPAP mnoho
(50-60 %) pacientl netoleruje a v pfiblizné
10-12 % nema efekt [1,2]. V poslednich letech
se ukazuje, Ze DISE md své opodstatnéni i pfi
titraci CPAP (provadeéné béhem DISE), kdy
muZe pomoci odhalit nékteré priciny jeho
intolerance ¢i nefunkénosti [3]. Se zavede-
nim titrace CPAP pfi DISE je mozné pozoro-
vat, Zze dlivodem intolerance CPAP mdzZe byt
nedostate¢né tuhd epiglotis, kterd pfi apli-
kaci pretlakové ventilace zpUsobi jesté vyraz-
néjsi obstrukci dychacich cest [2,3]. Aby byl
pacient spravné lécen, je nezbytné nutné
tuto patologii odhalit.

Do studie byli zafazeni pacienti se stfedné
téZkou a tézkou OSA, kteff netolerovali CPAP.
Kazdy pacient absolvoval otorinolaryngolo-
gické (ORL) vysetreni, DISE a titraci CPAP pfi
DISE. U pacientl s ndlezem obstrukce v ob-
lasti epiglotis pfi DISE v pfipadé soucasné
netolerance CPAP (pfetrvavani/zhorseni ob-
strukce pfi aplikaci pretlaku) byla indikovana
epiglotopexe v druhé dobé. Epiglotopexe
byla provedena v celkové anestezii v ramci
direktnf laryngoskopie s optickou kontrolou.
Po deepitelizaci sliznice kofene jazyka a kau-
dalnf lingvalni plochy epiglotis a epiglotic-
kych valekul byla provedena fixace epiglotis
ke kofenijazyka dvéma vstfebatelnymi stehy.
Kontrolni limitované polygrafie byla prove-
dena 5-6 meésicl po operaci.

Pacient 1 ve véku 22 let byl vysetfen
pro 2 roky trvajicf chrapani, zastavy dechu
ve spanku a zvysenou dennf Unavu. Pfi
ORL vysetfeni byla pro nalez hypertrofic-
kych patrovych tonzil (Friedman 3) zvazo-

vana oboustranna tonzilektomie, index té-
lesné hmotnosti (body mass index; BMI) byl
29,0kg/m? [1]. Na zékladé celono¢ni limito-
vané polygrafie byla prokdzana tézkd OSA
s apnoe-hypopnoe indexem (AHI) 499 a vy-
sokym podilem casu ve spanku pfi satu-
raci < 90 % (t90 = 16,4 %). Pacient byl indi-
kovan k lé¢bé CPAP. Pretlakovou ventilaci
pacient netoleroval, proto byla provedena
DISE s ndlezem predozadni obstrukce v ob-
lasti epiglotis, oblast orofaryngu byla bez ob-
strukce. V prlibéhu DISE byla také provedena
titrace CPAP, pfi které bylo zjisténo, ze v roz-
mezi 6-14 hPa dochdzelo k jesté vyraznéjsi
retroflexi epiglotis na zadni sténu hltanu, coz
korelovalo s poklesem SpO,. Az tlak 18 hPa
zpUsobil odklopenf epiglotis od zadni stény
hltanu a otevfeni dychacich cest (obr. 1). Pa-
cient byl indikovan k chirurgické lé¢bé. V od-
stupu 3 tydnt byla cestou direktni hypofa-
ryngoskopie v celkové anestezii provedena
parcidlnf resekce kofene jazyka thuliovym
laserem a epiglotopexe (obr. 2). Po operaci
byl pacient bez obtiZi, bez desaturaci a AHI
poklesl 5 mésicl po operaci na hodnotu
1,3 (norma).

Pacientka 2 ve véku 50 let s BMI 31,8 kg/m?
byla vysetfena pro nékolik let trvajici chra-
pani a zvysenou dennf Unavu. Pfed 4 lety
u ni byla provedena uvulopalatofaryngo-
plastika. Na zakladé limitované polygrafie
(tézka OSA, AHI 33, 190 = 8 %) byla indiko-
véna lécba CPAP. Pretlakova ventilace byla
bez efektu, pfi titraci CPAP pretrvaval vy-
soky rezidudIni AHI (28). Byla provedena DISE
s nélezem hypertrofické jazykové mandle
zpUsobujici vleze Uplnou obstrukci hypofa-
ryngu a pfedozadni obstrukce v oblasti epi-
glotis, kterd v inspiriu kolabovala do nitra hr-
tanu. V druhé dobé byla v celkové anestezii
provedena parcialnf resekce kofene jazyka
s epiglotopexi. Poopera¢né doslo k celko-
vému zlepseni stavu a k postupnému vy-
mizeni obtiZi. Dle kontrolnf limitované poly-
grafie 6 mésicl od operace byla pacientka
vylécena (AHI 4,2).

Podil obstrukce hrtanu na vzniku OSA
u dospelych je obecné zndm jiz mnoho
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let. Pfed zavedenim DISE do béZné klinické
praxe se predpokladalo, Ze se epiglotis po-
dili na vzniku OSA v pfiblizné 12 % [3]. V po-
slednich letech se ale na zakladé DISE uka-
zuje, Ze nedostatecné rigidni epiglotis je
mnohem castéjsf (dle nékterych studif az
73 %) pricinou vzniku OSA, a to samostatne
nebo v rdmci multietdZzové obstrukce HDC,
a mUZe byt pficinou intolerance |é¢by CPAP
azv 15 % [3-5]. V pfipadé primarni obstrukce
v oblasti epiglotis existuje nékolik studif,
které potvrzujf, Ze se zvysujicim se tlakem
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Obr. 1. Endoskopie v uméle navozeném spanku s CPAP, pohled do hypofaryngu a na vchod hrtanu flexibilnim endoskopem - (a)
pfedozadni obstrukce v oblasti epiglotis pfi tlaku 0 hPa; (b) kolaps epiglotis pfi pouziti tlaku 8 hPa, selhdni CPAP, zhorseni obstrukce; (c)
oddaleni epiglotis od zadni stény hltanu az pfi tlaku 18 hPa.

CPAP — kontinudInf pozitivni pretlak

Fig. 1. Drug-induced sleep endoscopy and CPAP, view of the hypopharynx and the entrance of the larynx with a flexible 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

Obr. 2. Princip epiglotopexe - (a) odstranéni sliznice z oblasti lingvalni plochy epiglotis
a epiglotickych valekul, fixace epiglotis ke kofeni jazyka dvéma vstiebatelnymi stehy;

(b) stav po zhojeni.

Fig. 2. The principle of the epiglottopexy - (a) removal of the mucosa from the lingual
surface of the epiglottis and epiglottic valleculae, fixation of the epiglottis to the root
of the tongue with two absorbable sutures; (b) condition after healing.

CPAP dochazf ke zhorseni obstrukce a k na-
savan( epiglotis na zadnf sténu hitanu [6,7].
Torre et al uvadeji, ze CPAP nefesi primarni
kolaps epiglotis a na jeji odtlaceni od zadnf
stény hltanu jsou potfebné tlaky > 10 hPa
u pfedozadnf obstrukce a 15 hPa u latero-
lateraIni obstrukce [6]. V pfipadech, kdy je
pficinou vzniku OSA nedostatecné tuhd
(kolabuijicf) epiglotis, je indikovéna chirur-
gickd 1é¢ba a zpevnéni epiglotis. Chirur-
gicka lé¢ba pak fesi OSA definitivné nebo
se podili na nésledném zlepseni compliance
lécby pretlakovou ventilaci. Existuji dvé za-
kladnf metody chirurgie hrtanu u pacientd
s OSA - resekeni (zejména parcidlni epiglo-
tektomie) a epiglotopexe. Operace mohou
byt spojeny i s redukci hypertrofického ko-
fene jazyka [4,8]. Epiglotopexe pfedstavuje
operacni vykon, jehoz podstatou je fixace
volné ¢&asti epiglotis ke kofeni jazyka [4,8].

Cilem chirurgické techniky je zabranit nasa-
vani nedostatecné tuhé epiglotis na zadnf
sténu hltanu pfi inspiriu pfi soucasném za-
chovéni anatomie a fyziologie hrtanu, tedy
bez ovlivnéni funkce polykani. Protoze ne-
dostatecné tuhou epiglotis zplsobujici ob-
strukci HDC Ize diagnostikovat pouze ve
spanku, je indikace k tomuto vykonu stano-
vena na zakladé DISE [3,8,9]. Komplikace epi-
glotopexe (krvaceni, otok hrtanu s dyspnoe,
dysfagie) jsou pomérné vzacné a vétsinou
prechodné [3,8].

Na Klinice otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku podstoupili v letech 2016—
2019 epiglotopexi celkem Ctyfi pacienti s t&z-
kou OSA, ktefi soucasné netolerovali CPAP.
Vichni operovani pacienti byli indikovani
k epiglotopexi na zakladé DISE. V prezento-
vané prvni kazuistice se jednalo o pacienta
s primarni jednoetazovou obstrukci v oblasti

epiglotis a v druhé kazuistice se prokdazala
dvouetdzova obstrukce v oblasti kofene ja-
zyka a epiglotis. Za vyznamny benefit DISE
je mozné povazovat predevsim skutec¢nost,
ze diky tomuto vysetieni bylo mozné ob-
strukci v oblasti epiglotis odhalit. Na zdkladé
DISE doslo také u jednoho pacienta (kazuis-
tika 1) ke zméné indikace k operaci — v bdé-
lém stavu byly pozorovény hypertrofické
patrové mandle, ale aZ pfi DISE byla jako pfi-
¢ina OSA identifikovéna kolabuijici epiglotis.
U vsech pacient doslo poopera¢né k sub-
jektivnimu zlepseni stavu a poklesu AHI
do normy.

| pfesto, Ze jsou nase vysledky limitovany
malym souborem pacientd, Ize konstato-
vat, Ze spravné indikovana epiglotopexe se
jevi jako velmi tc¢innd Ié¢ba OSA. Z nasich
zkuSenosti tak jednozna¢né vyplyva, Ze pa-
cienti, ktefi netoleruji CPAP, by méli pod-
stoupit DISE s cilem vylou¢it obstrukci v ob-
lasti epiglotis, kterd vede k netoleranci CPAP.
U téchto pacientd by mohla pravé epigloto-
pexe pfedstavovat elegantnia pomérné jed-
noduché definitivni fesenf OSA.
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