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Léky navozena spankova endoskopie — odpovida
lokalni ndlez v hornich cestach dychacich
zavaznosti syndromu spankové apnoe?

Drug induced sleep endoscopy — does a local finding in the upper
respiratory tract correspond to the severity of sleep apnea syndrome?

Souhrn

Cil: Syndrom obstrukéni spankové apnoe (obstructive sleep apnea syndrome; OSAS) je v CR bézné
onemocnéni,jehozmetodamilécbyjsou pretlakova ventilace nebo chirurgickélécba. Léky navozena
spankové endoskopie (drug induced sleep endoscopy; DISE) je standardni soucésti diagnostického
protokolu OSAS a pomaha chirurgovi urcit misto obstrukce v hornich cestdch dychacich (HCD).
V nasi praci se zabyvame souvislosti mezi zavaznosti OSAS a lokdInim nalezem v HCD. Materidl
ametody:V této praci hodnotime soubor 94 pacientd, kteff podstoupili DISE. Pacienti byli rozdéleni
do 3 skupin podle zdvaznosti OSAS. Skupina 1 — lehky OSAS (apnoe-hypopnoe index [AHI] 0-14,9),
skupina 2 — stfedné zdvazny OSAS (AHI 15-29,9), skupina 3 — zdvazny OSAS (AHI > 30). LokdIni nalez
byl urcen dle klasifikace VOTE, tedy zvl&st pro sublokality: mékké patro, orofarynx, kofen jazyka,
epiglottis. Hodnotili jsme, zda mira obstrukce v HCD souvisi se zavaznosti OSAS vyjadfenou AHI.
Pro statistické zhodnocenti jednotlivych sublokalit jsme vyuZili chi-kvadrat test. Vysledky: Souvislost
mezi mirou obstrukce a AHI byla prokdzana v oblasti mékkého patra (Pearsondv chi-kvadrat:
25,1982; p =0,000046), orofaryngu (Pearsondv chi-kvadrat: 58,2373; p = 0,000001) a v oblasti kofene
jazyka (Pearsondv chi-kvadrat: 15,3935; p = 0,000455). V oblasti epiglottis souvislost mezi mirou
obstrukce a AHI prokdzéna nebyla (Pearsondv chi-kvadrét: 2,74484; p = 0,601393). Zdver: DISE je
pevnou soucasti diagnostického protokolu OSAS. V nasi praci jsme poukazali, ze stuperi obstrukce
u tif ze ¢tyr sublokalit (mékké patro, orofarynx, kofen jazyka) odpovida zavaznosti OSAS. Dle vyse
AHI |ze proto predikovat i miru obstrukce v oblasti HCD kromé oblasti epiglottis.

Abstract

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common disease in the Czech Republic, and
the methods of treatment are positive airway pressure or surgical treatment. Drug induced sleep
endoscopy (DISE) is a standard part of the OSAS diagnostic protocol, helping the surgeon determine
the site of obstruction in the upper respiratory tract. In our work we deal with the association
between the OSAS severity and a local finding in the upper respiratory tract. Materials and Methods:
In this work we evaluate a group of 94 patients who underwent DISE. Patients were divided into
3 groups according to the OSAS severity. Group 1 —mild OSAS (apnea-hypopnea index [AHI] 0-14.9),
group 2 — moderate severe OSAS (AHI 15-29.9), and group 3 — severe OSAS (AHI > 30). We determined
the local finding according to the VOTE classification, i.e, specifically for the sub-localities of the soft
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palate, oropharynx, tongue root, and epiglottis. We evaluated whether the degree of obstruction
in the upper airway was related to the OSAS severity expressed by AHI. We used the Chi-square
test for statistical evaluation of individual sub-localities. Results: An association between the degree
of obstruction and AHI was found in the areas of the soft palate (Pearson Chi-square: 25.1982;
P =0.000046), oropharynx (Pearson Chi-square: 58.2373; P = 0.000001) and in the area of the tongue
(Pearson Chi-square: 15.3935; P = 0.000455). In the area of the epiglottis, no association between the
degree of obstruction and AHI was found (Pearson Chi-square: 2.74484; P = 0.601393). Conclusion:
DISE is an integral part of the OSAS diagnostic protocol. In our work we showed that the degree of
obstruction in 3 out of 4 sub-localities (soft palate, oropharynx, root tongue) corresponded with the
OSAS severity. Thus, it is possible to predict the degree of obstruction in the upper respiratory tract
area according to the level of AHI, with the exception of the epiglottis area.
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Uvod

Syndrom obstrukeni spankové apnoe (ob-
structive sleep apnea syndrome; OSAS) je
v CR pomérné rozsitené onemocnéni. Pre-
valence se odhaduje na 24 % u muzl a 9 %
u Zen (apnoe-hypopnoe index [AHI] > 5),
OSAS s excesivni denni spavosti ma 3-7 %
muzd a 2-5 % zen [1]. Castéji jsou postizeni
muzi, prevalence stoupa s vékem a inde-
xem télesné hmotnosti (body mass index;
BMI). Zavaznost OSAS se zpravidla zjistuje
celono¢ni spankovou monitoraci (limito-
vanou polygrafii, polysomnografif). Nejvy-
znamnéjsim vystupem této monitorace je
AHI, tedy pocet apnoi a hypopnoi za ho-
dinu spanku. U dospélych pacientl je AHI
5-15 hodnocen jako lehky OSAS, 15-30 jako
stfedné zdvazny a 30 a vice jako zdvazny.
U dospélych pacientl je obvyklou lé¢bou
volby pfetlakova ventilace (positive airway
pressure [PAP] — continuous PAP [CPAP]
nebo bilevel PAP [BPAP]), pfi jejim selhani
¢i intoleranci pak lé¢ba chirurgickd. U lehké
a stfedné zavazné formy muze byt chirurgie
indikovana pred lé¢bou PAP. Nejc¢astéji jsou
provadény vykony v oblasti mékkého patra
a tonzil, dale pak v oblasti kofene jazyka
a epiglottis. Pro spravnou indikaci chirur-
gického vykonu je zésadnf zjistit misto ob-
strukce v hornich cestach dychacich (HCD)
ve spanku. Prvni informaci mlze podat oto-
rinolaryngologické (ORL) vy3etfeni ¢i Mille-
rovy manévry, ty ale informuji o stavu HCD
pfi vedomi [2]. Pro pfesnéjsi informaci se vy-
uziva spankové endoskopie (drug induced
sleep endoscopy; DISE). V nasi praci hodno-
time, zda nélez v jednotlivych sublokalitach
HCD pti DISE odpovidé zévaznosti OSAS vy-
jadfené AHI, a zda Ize dle vyse AHI prediko-
vat lokalni ndlez v HCD.

Material a metody

Hodnotili jsme soubor 94 pacientl s rdznou
zavaznosti OSAS, kteff podstoupili DISE. Pa-
cienty jsme rozdélili do tfi skupin podle za-
vaznosti OSAS. Zavaznost jsme hodnotili

podle AHI. Vysetieni spanku probéhlo limi-
tovanou polygrafii (vicekandlovou monito-
racf). U vétsiny pacientl byla pldnovana chi-
rurgicka terapie.

Skupina 1 byli pacienti s AHI 0-14,9, tedy
zadnym nebo lehkym OSAS. Skupina 2 s AHI
15-29,9 odpovidala stfedné tézkému OSAS.
Skupina 3 s AHI 30 a vice odpovidala z&vaz-
nému OSAS. V kazdé skupiné jsme hodnotili
4 sublokality — mékkeé patro, orofarynx, kofen
jazyka a epiglottis. Volba sublokalit odpo-
vida standardné pouzivané klasifikaci VOTE
(V = velum, O - orofarynx, T - tongue, E —
epiglottis) dle Kereziana et al [3].

Vsichni pacienti podstoupili DISE. DISE vy-
kovavame na operacnim sale, sedaci podava
anesteziolog, anestezie je provedena propo-
folem. Nosem zavadime fibroskop s exter-
nim monitorem, pacient je v poloze na za-
dech. Mira sedace se monitoruje metodou
bispektralniho indexu (BIS). Jedné se o EEG
monitoring, signal se softwarové zpracovava
a vysledkem je hodnota 0-100, kdy 100 zna-
mena plné védomi, hodnoty pod 40 kéma.
Pro DISE je vhodnd hodnota 60-80, tedy
stav, kdy se sedace bliZi pfirozenému spanku.
Pacient spf, dycha a pfipadné i chrape. Vy-
Setfeni provadime v poloze vleZe s mirné za-
klonénou hlavou. BEhem zékroku jsou mo-
nitorovany vitdInf funkce pacienta a sél je
vybaven pro akutni zajisténi dychacich cest.

Hodnotili jsme miru obstrukce v ob-
lasti HCD pomoci klasifikace VOTE. Mira ob-
strukce se hodnoti ¢isly 0, 1, 2 — tedy slovné
7adna obstrukce, parcialni obstrukce, uplna
obstrukce. Déle se hodnoti i charakter ob-
strukce (cirkularni, latero-lateralni, antero-
-posteriorni), ten jsme ale v této praci nebe-
rali v potaz.

Statistické zpracovani dat

Z ddvodu povahy dat jsme pouZivali pro
prokédzani statisticky vyznamnych rozdilG
Pearsonlv chi-kvadrat test. Nulova hypo-
téza (HO) u tohoto testu je ve tvaru: per-
centudIni podily jsou si rovny. V nasem pfi-

padé jsme testovali alternativni hypotézu
(Ha), kdy pfedpokladame souvislost mezi
mirou obstrukce v jednotlivych subloka-
litdch HCD a jednotlivymi skupinami pa-
cientd dle miry zdvaznosti OSAS. Kazda
sublokalita byla testovéna samostatné. Vyu-
Zivali jsme software Statistica 13.0 (StatSoft,
Praha, CR).

Vysledky

Do studie jsme zafadili 94 pacientl
(71 muzl, 23 Zen). Rozdéleni byli nésle-
dovné: 1. skupina s 34 pacienty (20 muzd,
14 Zen, pramérny AHI 7,39, § 3,88). Ve 2. sku-
piné bylo 28 pacientl (24 muzd, 4 zeny, pra-
mérny AHI 21,95, & 7,64). Do 3. skupiny pat-
filo 32 pacientl (27 muz{, 5 zen, prdmérny
AHI 55,73, 6 21,65). VEk pacientl byl od 15 do
71 let (priimeér 46,8, 5 12,9).

Tabulky 1-4 prezentuji (nomindlné i per-
centudlné) zastoupeni jednotlivych nélez{
(0-2 dle VOTE) ve skupindch pacientl dle za-
vaznosti OSAS.

Statisticky vyznamné rozdily u jednot-
livych skupin a tedy souvislost mezi mirou
obstrukce v oblasti patra a zavaznosti OSAS
byly prokdzany v oblastech mékkého patra,
orofaryngu a kofene jazyka (Tab. 1-3). V ob-
lasti epiglottis tato souvislost prokdzéna ne-
byla (Tab. 4).

7 toho je patrné, Ze lokalni ndlez ve tfech
sublokalitdch (mékké patro, orofarynx, kofen
jazyka) koresponduje se zavaznosti OSAS
a se zvysujicim se AHI |ze ocekdvat vyraz-
néjsi lokalni ndlez. Naopak u epiglottis to
neplati.

Diskuze

Metodou volby pfi lé¢bé téZkém OSAS je
|é¢ba CPAP ¢i BPAP, nicméné chirurgické te-
rapie ma nezastupitelnou Ulohu zejména
u pacientl s intoleranci [é¢by ¢i vyraznym
lokalnim nalezem. U lehkého a stfedné za-
vazného OSAS Ize indikovat chirurgickou
lé¢bu pred lécbou PAP. Zahrnuje pomérné
rozsdhlou $kalu vykon@ (chirurgie nosu,

Tab. 1. Procentudlni podily u skupiny - mékké patro (V - velum).

Bez obstrukce (VO) Céste¢na obstrukce (V1) Uplné obstrukce (V2) Celkem
skupina 1 2 (5,88 %) 18 (52,94 %) 14 (41,18 %) 34
skupina 2 0 (0 %) 8 (28,57 %) 20 (71,43 %) 28
skupina 3 0 (0 %) 13,13 %) 31 (96,87 %) 32
celkem 2 27 65 94

PearsonUyv chi-kvadrat: 25,1982; p = 0,000046
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Tab. 2. Procentudlni podily u skupiny orofarynx (O - orofarynx).
Bez obstrukce (O0) Casteena obstrukce (O1) Uplné obstrukce (02) Celkem
skupina 1 22 (64,71 %) 8 (23,53 %) 411,76 %) 34
skupina 2 3(10,71 %) 13 (46,43 %) 12 (42,86 %) 28
skupina 3 1(3,13 %) 2 (6,25 %) 29 (90,62 %) 32
celkem 26 23 45 94
Pearson(v chi-kvadrat: 58,2373; p < 0,000001
Tab. 3. Procentudlni podily u skupiny koten jazyka (T - tongue).
Bez obstrukce (T0) Caste&na obstrukce (T1) Uplna obstrukce (T2) Celkem
skupina 1 28 (82,35 %) 6 (17,65 %) 0(0%) 34
skupina 2 22 (78,57 %) 6 (21,43 %) 0 (0 %) 28
skupina 3 13 (40,62 %) 19 (59,38 %) 0(0%) 32
celkem 63 31 0 94
PearsonUv chi-kvadrat: 15,3935; p = 0,000455
Tab. 4. Procentudlni podily u skupiny epiglottis (E).
Bez obstrukce (E0) Céaste¢na obstrukce (E1) Uplna obstrukce (E2) Celkem
skupina 1 28 (82,35 %) 5 (14,71 %) 1 (2,94 %) 34
skupina 2 23 (82,14 %) 5 (17,86 %) 0 (0 %) 28
skupina 3 29 (90,63 %) 39,37 %) 0(0%) 32
celkem 80 13 1 94
Pearsondv chi-kvadrat: 2,74484; p = 0,601393

patra a orofaryngu, tonzil, chirurgii kofene
jazyka, epiglottis, Celistni chirurgie). Soucas-
nym trendem je individudlni cileni typu vy-
konu u jednotlivych pacientd, Ustup od radi-
kality zékrok( a tim i perioperacni morbidity
a ,multilevel surgery”, tedy zakrok( na vice
Urovnich HCD.

Pro chirurga je zasadni prfedoperacnf vy-
Setfeni lokdlniho nédlezu HCD ve spanku a ur-
Cenimista obstrukce. DISE je dnes standardnf
soucasti protokolu péce o pacienty s OSAS.
Pro provedeni DISE nenf zcela pevné stano-
veny protokol, u vétsiny autord je viak velmi
podobny. Pro sedaci Ize pouZit fadu latek,
pripadné jejich kombinaci. Srovnanim jed-
notlivych postupd se zabyvali Cho et al [4]
a jako nejvyhodnéjsi se jevi propofol, ktery
se v nasich podminkach také pouziva nej-
¢astéji. Druhym casto pouzivanym preparé-
tem je midazolam [5]. DISE se vétsinou pro-
vadi v poloze na zadech, ale jsou mozné
i jiné (na boku, na zddech s otocenou hla-

vou). Pfi hodnocenf je ale tfeba srovnavat vy-
setfen( ve stejné poloze, jinak bychom dosli
k rozdilnym vysledkdm [6-8]. Pro hodno-
ceni lokaIinfho nélezu se nej¢astéji pouziva
klasifikace VOTE [3]. Novéjsi a o néco po-
drobnégjsi je klasifikace NOHL (angl.; nose,
oropharynx, hypopharynx, larynx) dle Vici-
niho et al [9]. Vyznam zafazeni DISE do dia-
gnostického algoritmu OSAS byl prokdzana
fadou praci [10-12]. Dle Eichlera et al je na
zakladé DISE upravena chirurgicka terapie asi
ve 30 %, at uz ve smyslu rozsahlejsiho ¢i na-
opak méné rozséhlého vykonu [10]. Podob-
nou problematikou se v CR zabyvali i Hy-
baskova et al, v souboru 66 pacientl doslo
ke zméné planované chirurgické terapie
u 66,7 % [13]. Modernim trendem je moni-
torace hloubky sedace napf. metodou in-
dexu BIS, ktery by mél byt optimalné 60-80.
Dle Honga et al mira sedace ovliviuje i vy-
sledky DISE a je tak tfeba srovnavat vysledky
pfi srovnatelné mife sedace [12].

Problematikou vztahu AHI a lokdlniho na-
lezu se zabyvali i Vicini et al [14]. Pro hod-
noceni lokélniho nélezu pouzivali klasifikaci
NOHL a prokazali statisticky vyznamnou ko-
relaci mezi AHI a lokdInim nalezem v oblasti
nosu a hypofaryngu. V oblasti orofaryngu
a hrtanu ji neprokazali. BelgU et al proka-
zali vztah mezi AHI a obstrukci v oblasti ko-
fene jazyka, v ostatnich lokalitdch ne [15].
Obstrukce v oblasti E (epiglottis v klasifikaci
VOTE), resp. L (larynx v klasifikaci NOHL) je
vzacna [16]. Prokazat ji Ize prakticky jen pfi
DISE. Vicini et al v souboru neméli zadného
pacienta s obstrukci v oblasti L (hrtan). Proka-
zan{ souvislosti mezi mirou obstrukce a AHI
v této lokalité je tedy pravdépodobné zti-
Zeno nizkou incidenci a méla by byt pred-
meétem dalsiho zkoumani. V nasi praci je
alespon parcidlni obstrukce v oblasti epiglo-
ttis jen u 14,9 % pacientl, ve srovnani s ob-
lasti mékkého patra (97,8 %) a orofaryngu
(72,3 %).

Cesk Slov Neurol N 2021; 84/117(2): 179-182

181




LEKY NAVOZENA SPANKOVA ENDOSKOP.E

Zavér

DISE je pevnou soucésti diagnostického pro-
tokolu OSAS zejména u pacient(, u kterych
zvazujeme chirurgickou terapii. V nasi praci
jsme prokazali, Ze stupen obstrukce u tff ze
¢ty sublokalit (mékké patro, orofarynx, kofen
jazyka) odpovida zavaznosti OSAS. Dle vyse
AHI Ize proto predikovat i miru obstrukce
v oblasti HCD kromé oblasti epiglottis.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008). Projekt
byl schvélen etickou komisi Krajské zdravotnf a.s., Masar-
ykovy nemocnice 0.z, ¢islo jednaci 294/9.
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nemaji zadny konflikt zajmu.
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