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Vyznam spankoveé endoskopie pfi titraci
pretlakové ventilace — prvni vysledky

The role of drug-induced sleep endoscopy for positive
airway pressure titration — initial results

Souhrn

Cil: Cilem préce bylo sledovat vliv pretlakové ventilace (positive airway pressure; PAP) na jednotliva Redakéni rada potvrzuje, Ze rukopis prace

splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané

mista obstrukce pfi Iéky navozené spankové endoskopii hornich dychacich cest (HDC), hodnotit,
pfi kterém tlaku dochdzi k vymizeni/zhorseni obstrukce, a objasnit pfipadné divody mozné
intolerance PAP. Soubor a metodika:V obdobi od 6/2018 do 12/2020 byla provedena zkouska PAP pfi
spankové endoskopii u 20 pacientl s obstrukéni spankovou apnoi bez pfedchozi terapie. V prabéhu
vysetieni byla identifikovana mista obstrukce v HDC. Bylo hodnoceno, jak se rozdilny tlak nastaveny
pfi PAP odrazi na chovani HDC, na jejich roztazeni ¢i kolapsu vedoucim k jejich obstrukci. Sledovani
bylo zahdjeno pfi tlaku 6 hPa, postupné byl tlak skokové zvysovén po 2 hPa v rozmezi 6-18 hPa.
Kazdy tlak byl aplikovdn minimalné 20 s. Nalezy byly hodnoceny pomoci klasifikace VOTE dle
Keziriana a vzdjemné porovnany. Vysledky: Nejlepsi efekt PAP byl pozorovéan v piipadé predozadni
obstrukce v oblasti mékkého patra, primérny oteviraci tlak byl 11,2 hPa. U laterolaterdlni obstrukce
orofaryngu byl priimérny oteviraci tlak 12 hPa. PAP nemél efekt u 8/20 pacientd, 6x z ddvodu
koncentrické nebo laterolateralni obstrukce mekkého patra 2x u kolapsu epiglottis. U kolabujicf
epiglottis PAP neuvolfiuje dychaci cesty, protoze se zvysujicim se tlakem PAP dochézi ke zhorseni
obstrukce a nasavani epiglottis na zadnf sténu hitanu. Zdver: Léky navozena spankova endoskopie
HDC s PAP je jednoduché a snadno proveditelné vysetfeni, pomoci kterého Ize snizit intoleranci
PAP (napf. pfi kolapsu epiglottis) a tim optimalizovat Ié¢bu. Pfedpokldddme lepsi complianci
pretlakového pfistroje u pacientd, kteff jsou k této lé¢bé indikovani.

Abstract

Aim: The aim of the work was to monitor the effect of positive airway pressure (PAP) on the
particular sites of obstruction during the drug-induced sleep endoscopy to evaluate at which
pressure the obstruction disappears/worsens and to clarify possible reasons for PAP intolerance.
Materials and Methods: In the period from 6/2018 to 12/2020, a PAP test was performed during
the drug-induced sleep endoscopy in 20 patients with obstructive sleep apnea without previous
therapy. During the examination, sites of obstruction in the upper respiratory tract were identified.
It was evaluated how the different pressure set during PAP ventilation reflects on the behaviour of
the upper respiratory tract, and on its expansion or collapse leading to its obstruction. Monitoring
was started at a pressure of 6 hPa, and gradually the pressure was increased stepwise by 2 hPa
in the range from 6 to 18 hPa. Each pressure was applied for a minimum of 20 s. The findings
were evaluated using the VOTE classification according to Kezirian and compared with each other.
Results: The best effect of PAP was observed in the case of anteroposterior obstruction in the soft
palate area, where the average opening pressure was 11.2 hPa. For laterolateral oropharyngeal
obstruction, the average opening pressure was 12 hPa. PAP had no effect in 8/20 patients, 6 times
due to concentric or laterolateral obstruction of the soft palate, and twice due to the collapse of
the epiglottis. In the collapsing epiglottis, PAP ventilation does not relax the airways, because with
increasing PAP pressure, the obstruction and suction of the epiglottis on the posterior wall of the
pharynx worsens. Conclusion: Drug-induced sleep endoscopy of the upper airways with PAP is a
simple and easy-to-perform examination which can reduce PAP intolerance (e.g., in the event of an
epiglottis collapse) and thus optimize the treatment. We assume better compliance of the pressure
device in patients who are indicated for this treatment.
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VYZNAM SPANKOVE ENDOSKOPIE FRITITRACI PRETAKOVE VENTILAZE = PRVNEVYSLEDKY

Uvod

Flexibilni endoskopie hornich dychacich cest
(HDCQ) v léky navozeném spanku (drug-in-
duced sleep endoscopy; DISE) predstavuje
v soucasnosti hlavni diagnostickou metodu
k identifikaci mist obstrukce u pacientd s ob-
strukeni spankovou apnof (OSA). Standardné
je provadéna pred planovanou chirurgickou
lécbou [1-3]. Pomérné velkd ¢ast pacientl
s OSA je indikovana ke konzervativni lécbé
pretlakovou ventilaci (positive airway pres-
sure; PAP), nicméné DISE nepodstupuje.

Pfestoze je PAP povaZovan za zlaty stan-
dard |é¢by OSA, &ast pacientl (dle nékte-
rych zdrojli az 50 %) pretlakovou lé¢bu ne-
toleruje [4,5]. DavodU intolerance nebo
nefunkenosti PAP je nékolik. Casto se ale
jednd o anatomické abnormity HDC ¢&i ne-
spravné nastaveni PAP a zvoleni neadekvat-
niho tlaku [4,5].

Prvni literdrnf informace tykajicf se DISE se
soucasnym pouzitim PAP informuji o tom, ze
optickd kontrola Ucinku PAP umoznuje lépe
porozumeét tomu, jak PAP funguje na jednot-
livych mistech HDC [4,5].

Cilem nasi studie bylo rozsifit vyuziti DISE
jako metody, pomoci které Ize PAP titrovat,
a tim optimalizovat lé¢bu.

Metodika
Prospektivni nerandomizovana studie byla
provedena od 6/2018 do 8/2020 ve FN Ostrava.

Vstupni kritéria

Do studie byli zafazeni pacienti ve véku od
18 do 70 let se stiedné tézkou a tézkou OSA
(apnoe-hypopnoe index [AHI] > 15) dia-
gnostikovanou pomoci celono¢ni limito-
vané polygrafie. Mezi vylucujici kritéria za-
fazenf do studie patfily lehkd OSA a prosta
ronchopatie (AHI < 15), pfedchozi chirur-
gickd terapie OSA, vék < 18, nebo > 70 let,
zavazna (kardidlni, jaterni, ledvinné, nado-
rové a psychiatrické onemocnéni), gravi-
dita, vysoké operacni riziko ASA (Ameri-
can Society of Anesthesiologists) IV a vyssi
a tracheostomie.

Otorhinolaryngologické vysetieni

Po odebrani anamnézy absolvoval kazdy
pacient podrobné otorhinolaryngologické
vysetfeni, pfi kterém byly hodnoceny pfi-
tomnost/nepfitomnost webbingu zadnich
patrovych oblouku, pfitomnost/nepfitom-
nost elongované uvuly, velikost patrovych
tonzil dle Friedmanna a vztah kofene jazyka
kmékkému patru pomoci klasifikace Mallam-
pati. HDC byly u kazdého pacienta vyset-

feny i pomoci flexibilnfho endoskopu, kde se
hodnotily laterolaterdni zizeni v oblasti oro-
faryngu, zuzeni v oblasti kofene jazyka a pfi-
tomnost patologie v oblasti epiglottis.

U kazdého pacienta byly zaznamenany
Udaje o véku, pohlavi a index télesné hmot-
nosti (body mass index; BMI). Soucasti vyset-
feni bylo i dotaznikové vysetfeni — Epworth-
ska skéla spavosti (kvantifikace dennf
spavosti) a dotaznfk analogové 3kaly chra-
pani (pacient subjektivné hodnoti miru chra-
panf hodnotami 0-10, kdy 10 je maximum).

Spankova endoskopie hornich
dychacich cest

Spankova endoskopie byla provadéna otori-
nolaryngologem na operac¢nim séle ve spo-
lupraci s anesteziologem. Celkem 30 min
pred vysetienim byl u pacienta leziciho na
zadech po podani premedikace (Dormicum
5 mg inj. i.m.,, atropin 0,5mg inj. i.m., bez
zavislosti na télesné hmotnosti a pohlavi)
a aplikaci topické nosni anestezie na ope-
racnim séle (1 vstfik 10% lidokainu do obou
nosnich prlduch®) navozen spének po-
moci nitrozilné podaného propofolu (bolus
1 mg/kg v Uvodu, ndsledné 10-20 mg kaz-
dych 3-5 min). Anesteziologem byla po
celou dobu vysetfeni méfena hloubka an-
estezie bispektralnim indexem a udrzovana
v rozmezi 50-70. Byly monitorovany Zivotni
funkce, tedy krevni tlak, srde¢ni tep, EKG, kys-
Ifkova saturace a dechova frekvence.

Spénkova endoskopie byla provedena
pomoci flexibilniho endoskopu o priiméru
3,5mm a délka vysetfeni byla u kazdého pa-
cienta ngjménée 15 min.

K hodnoceni vysledkd DISE byla pouZita
klasifikace VOTE (V - Vellum, O - Oropharynx,
T - Tongue base, E — Epiglottis) dle Keziriana,
podle které je hodnocena obstrukce ve Cty-
fech etdzich HDC - oblast mékkého patra,
laterdlInich stén faryngu a patrovych tonzil,
kofene jazyka a epiglottis. V kazdé této loka-
lizaci jsou hodnoceny stuperi obstrukce (0 —
zadna obstrukce, 1-¢astecnd obstrukce, 2—
Uplnéd obstrukce) a konfigurace obstrukce
(pfedozadni, cirkularni, laterolateralni) [6].

Titrace PAP pod kontrolou DISE

Pro titraci byl pouzit ptistroj BiPAP (bilevel
positive airway pressure) A40 firmy Philips
Respironics (Amsterdam, Nizozemsko) v re-
Zimu kontinudlntho pozitivniho pfetlaku
(continuous positive airway pressure; CPAP).
Titrace PAP byla provedena bezprostiedné
po DISE, poloha pacienta byla na zédech. Na
obli¢ej pacienta byla nasazena odpovidajici

celooblicejovd maska PAP (velikosti S, M, L)
tak, aby dobre tésnila, ale aby zaroven neza-
tlacovala dolnf ¢elist dorzalné. Mezi masku
a hadici pfistroje bylo vlozené spojovaci ko-
linko (specidlni ventil), pfes které byl do nos-
niho priduchu a nosohltanu viozen flexi-
bilni endoskop o priméru 3,5mm. Maska
byla nésledné fixovana popruhy (obr. 1).

Poté byla provedena DISE pfi PAP. Zaca-
tek vysetieni byl pfi tlaku 6 hPa. Postupné
byl tlak na PAP elevovéan vzdy o 2 hPa (vzdy
po min. 20 s) v rozmezi 6-18 hPa. Pfi kaz-
dém zkouseném tlaku probéhlo hodnoceni,
které bylo provedeno ihned v préibéhu vy-
Setieni nezavisle dvéma lékari. U¢innost PAP
byla posuzovana vizualné (pfi kterém nejniz-
$im tlaku doslo k otevieni HDC a zrudeni ob-
strukce pfi souc¢asném odstranén{ decho-
vych udalosti).

K'hodnoceni byla pfi kazdém zkouseném
tlaku PAP pouzita klasifikace. Na zakladé toho
bylo mozné sledovat, jak se zvysujicim se tla-
kem dochézi k vymizeni/zhorseni obstrukce
ve sledovanych lokalitdch u jednotlivcd.

Nalezy vysetfovanych pacientl byly po-
rovndvany a bylo sledovano, které oblasti
HDC (oblast mékkého patra, laterdlnich stén
faryngu a patrovych tonzil, kofene jazyka
a epiglottis) reaguji na PAP lépe a na které
méa PAP horsi efekt.

Soucasné bylo sledovano, zda je u jednot-
livych pacient(, u kterych PAP nema efekt,
pfitomna jednoetdZovd obstrukce (ob-
strukce v jedné lokalité HDC) nebo multieta-
zova obstrukce (obstrukce ve dvou a vice lo-
kalitdch HDCQ).

Vysledky

Zakladni charakteristiky

V obdobi od 6/2018 do 12/2020 byla titrace
PAP v pribéhu DISE provedena u 20 pa-
cientd (3 Zeny, 17 muzl) ve véku 24-62 let.
U 13/20 (65 %) pacientl se jednalo o stfedné
téZkou OSA a u 7/20 (35 %) o teézkou OSA.

Pfi DISE byla obstrukce v oblasti mékkého
patra pozorovana u 19/20 (95 %) pacientd, ob-
strukce orofaryngu u 14/20 (70 %) pacientd,
obstrukce kofene jazyka u 9/20 (45 %) pa-
cientd, obstrukce epiglottis u 3/20 (15 %) pa-
cientd (tab. 1).

U jednoho (5 %) pacienta byla zjis-
téna obstrukce pouze na jednom misté,
u 19/20 (95 %) pacientd byla zjisténa multie-
tdZova obstrukce (ve dvou a vice mistech).
obstrukce. U 6/20 (30 %) pacientl byla po-
zorovana obstrukce na tfech mistech. Ob-
strukce ve vsech ¢tyfech lokalitdch soucasné
nebyla pozorovana.
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Tab. 1. Zastoupeni typ( obstrukci
hornich cest dychacich pfi spankové

endoskopii.

Typ obstrukce hornich Pocet
cest dychacich pacientd (%)
mékké patro

koncentricka 12/20 (60 %)

laterolaterdlnf 2/20 (10 %)

predozadni 5/20 (25 %)
orofarynx

laterolateraini 14/20 (70 %)
kofen jazyka

predozadni 9/20 (45 %)
epiglottis

laterolateraini 0/20 (0 %)

predozadnf

3/20 (15 %)

Vliv PAP na mékké patro
V oblasti mékkého patra byly pozorovany tfi
typy obstrukcf (tab. 1).

Nejlepsi efekt PAP byl pozorovan v pfi-
padé predozadniobstrukce, primeérny otevi-
raci tlak byl 11,2 hPa. U 7/12 (58,3 %) koncent-
rickych obstrukcf byl primeérny oteviracf tlak
12,0 hPa. U 1/20 laterolaterélnich obstrukci
byl otevirac tlak 14,0 hPa.

V pffpadé 5/12 koncentrickych a 1/20 late-
rolaterdinich obstrukci nemél PAP efekt ani

il

Obr. 1. Spankova endoskopie s pretlakovou ventilaci, zevni pohled.
Fig. 1. Drug-induced sleep endoscopy with positive airway pressure; external view.

2 pfi vyzkouseni nejvyssiho tlaku (18,0 hPa).

L1 U jednoho pacienta s koncentrickou
obstrukci byla pfi aplikaci vyssiho tlaku

TO oo

(10,0 hPa) pozorovédna zména konfigurace
obstrukce na predozadni. Pfi tlaku 12,0 hPa
byl pacient jiz bez obstrukce.

Vliv PAP na lateralni sténu hltanu

a patrové mandle

Laterolateralni obstrukce orofaryngu byla
pozorovana u 14/20 (70 %) pacientld —
u 11/14 pfipadd pouze ¢astecna, u 3/14 pfi-
padd Uplna. Primérny tlak, ktery pfi uziti
PAP zpUsobil odtlacenf stén hltanu late-
rélné a oteviel HDC na tomto misté, byl
12,0 hPa.

prameérny tlak pretlakové ventilace (hPa)

mékké patro

orofarynx kofen jazyka epiglottis

oblast hornich dychacich cest Vliv PAP na kofren jazyka

Predozadni obstrukce v oblasti kofene ja-
zyka byla pozorovana u 9/20 (45 %) pacientd,
z toho v 6/9 pfipadl byla ¢astecnd a ve 3/9
Uplnd. Pramérny oteviraci tlak pfi PAP pro
tento typ obstrukce byl 14,0 hPa u Uplné
a 12,0 hPa u ¢astecné obstrukce.

B koncentricka W [aterolaterdIni B predozadni

Obr. 2. Primérny oteviraci tlak potiebny k prekonani obstrukce v jednotlivych oblastech
hornich dychacich cest.

Fig. 2. The average opening pressure required to overcome obstruction in the particular
areas of the upper respiratory tract.
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Vliv PAP na epiglottis
Uplné predozadni obstrukce v oblasti epi-
glottis (tzv. kolaps epiglottis) byla pozo-
rovana u 3/20 (15 %) pacient. U 1/3 pa-
cientl bylo sledovéno, Ze pfi aplikaci PAP
v rozmezi 6-14 hPa dochdzelo k jesté vy-
raznéjsimu pretlaceni epiglottis na zadni
sténu hltanu, coz klinicky korelovalo s pfe-
trvdvadnim apnoe se soucasnym pokle-
sem SpO,. AZ tlak 18 hPa zpUsobil otevient
HDC a odtlaceni epiglottis od zadnf stény
hltanu. Rovnéz v dalsich 2/3 pfipadd ko-
lapsu epiglottis bylo pozorovano, ze PAP
jesté zhorsoval obstrukci, nicméné pri jeho
aplikaci nedoslo k otevieni HDC ani pfi nej-
vyssim z testovanych tlakl. PAP byl tedy
nefunkent.

LaterolaterdIni obstrukce epiglottis nebyla
pozorovana ani u jednoho pacienta.

Vysledky tykajici se prmérného otevi-
raciho tlaku potfebného k pfekonani ob-
strukce v jednotlivych oblastech HDC jsou
shrnuty na obr 2.

Neucinnost PAP
Pretlakovd ventilace nefungovala u cel-
kem 8/20 (40 %) pacient(. U 2/8 pacient(
byl ddvodem kolaps epiglottis, u 5/8 pa-
cientd byla pficinou koncentrickd obstrukce
mékkého patra a u 1/8 pacientd byla dd-
vodem laterolaterdIni obstrukce mékkého
patra.

U viech z téchto pacientl byl zazname-
nan BMI > 30 a pfi DISE byla pfiftomna mul-
tietdZzova obstrukce HDC.

Diskuze

Spéankova endoskopie byla poprvé popsana
vroce 1991 Croftem a Pringlem [7].V soucas-
nosti predstavuje hlavni diagnostickou me-

todu, pomoci které Ize urcit misto obstrukce
HDC a na zékladé téchto poznatkl pomaha
optimalizovat 1é¢bu [3,8,9]. V poslednich le-
tech se ukazuje, ze DISE je mozné efektivné
vyuzivati pfititraci PAP, kdy diky optické kon-
trole Ize pfimo sledovat, jak PAP funguje [4,5].
Nicméné studii, které sledovaly vyznam DISE
pfi soucasném pouziti PAP, nenf mnoho -
prvni ¢lanky se objevily v roce 2012 a dalsi aZ
v prlibéhu poslednich 3 let.

Dle soucasnych znalosti reaguji na PAP
lépe obstrukce mékkého patra a orofaryngu
neZ obstrukce kofene jazyka a epiglot-
tis [5,10-12]. Torre et al v souhrnném ¢lanku
z roku 2017 referuji, Ze PAP nejlépe funguje
na laterolateraini obstrukci v oblasti orofa-
ryngu [5]. RovnéZ Jung et al potvrdili ve své
studii s 30 pacienty, Ze orofarynx mé zasadnf
vliv na efekt PAP [10]. Tyto nélezy koreluji i se
studif Schwaba et al, ktefi k posouzeni Gcin-
nosti PAP vyuzili vySetfeni MR pfi rliznych
tlacich (0, 5, 10, 15 hPa). Nejvetsi efekt PAP
byl pozorovan v plsobeni na laterdini stény
orofaryngu [11].

Torre et al uvadi, ze v pripadé Uplné kon-
centrické obstrukce mekkého patra byla pfi
pouziti vyssiho tlaku zaznamenana zména
konfigurace na predozadni. P¥i tomto
typu obstrukce se laterdlné vytvari kanaly,
které umoznuji proudéni vzduchu, a PAP
je tak ucinny [5]. Ve studii bylo rovnéz zjis-
téno, Zze primérny tlak potfebny na to, aby
byl PAP efektivni u dvouetdZové obstrukce
mékkého patra a orofaryngu, je 10 hPa [5].
V praci je ale také popséan pfipad pacienta
s multietdzovou obstrukci s hypertrofickymi
patrovymi mandlemi, které kompletné uza-
viraly HDC. U tohoto pacienta byl potfebny
tlak na otevieni HDC az 15 hPa. Vzhledem
k tomu, Ze tento tlak byl pro pacienta nepfi-

Obr. 3. Spankova endoskopie s pretlakovou ventilaci, endoskopicky pohled na horni dychaci cesty. (A) Pfedozadni obstrukce mékkého
patra pfi tlaku 0 hPa; (B) stav hornich dychacich cest pfi tlaku 12 hPa — ¢aste¢na obstrukce v oblasti mékkého patra a orofaryngu, pretrvavani
Uplné obstrukce kofene jazyka s Utlakem epiglottis (Sipka); (C) hornf dychaci cesty volné ve viech etaZich pfi tlaku 18 hPa.

Fig. 3. Drug-induced sleep endoscopy with positive airway pressure; endoscopic view of the upper airways. (A) Anteroposterior
obstruction of the soft palate at a pressure of 0 hPa; (B) posture of the upper airways at a pressure of 12 hPa — partial obstruction in the area
of the soft palate and oropharynx, and persistence of complete obstruction of the root of the tongue with the oppression of the epiglottis
(@rrow); (C) upper airways without obstruction in all sites at a pressure of 18 hPa.

jemny, byla provedena oboustranna tonzile-
ktomie. Nasledné mohl byt tlak PAP snizen
a byl jiz pacientem tolerovén [5]. Tento pfi-
pad popisuje dalsi vyznam titrace PAP pod
kontrolou DISE. Diky pfimé vizualizaci HDC
pfi soucasném pouZiti PAP je mozné odha-
lit pfipadné anatomické abnormity, které Ize
fesit chirurgicky nebo ortodonticky, a tim
umoznit redukci tlaku PAP.

Lan et al a Torre et al potvrzuji, Ze na
PAP Iépe reaguji obstrukce mékkého patra
a orofaryngu nez obstrukce korene jazyka
a epiglottis [5,12].

Ve shodé s literaturou bylo i v nasi studii
pozorovano, ze obstrukce v oblasti orofa-
ryngu a predozadni obstrukce v oblasti mék-
kého patra reagujf na PAP nejlépe (obr. 3).
Dle vysledkd provedené studie byl prd-
mérny tlak potfebny k eliminaci obstrukce
orofaryngu 12,0 hPa a prdmérny oteviraci
tlak u pfedozadnf obstrukce mékkého patra
11,2 hPa. V pripadé koncentrické a laterolate-
ralni obstrukce meékkého patra byl potfebny
prameérny tlak 12,3 hPa, avsak v Sesti pfipa-
dech obstrukce mékkého patra nebyl PAP
ucinny vibec. Zména konfigurace mékkého
patra byla pozorovana u jednoho pacienta.

Dle autorl Lai et al jsou v pfipadé ob-
strukce v oblasti kofene jazyka potfebné
vyssi tlaky, pficemZ je oblast kofene jazyka
zasadnfi pro spravné nastaveni PAP [13]. Rov-
néz Torre et al publikovali, Ze obstrukce v ob-
lasti kofene jazyka a epiglottis vyzaduji na
otevieni HDC vyssi tlak, prdmérny tlak po-
tfebny na eliminaci obstrukce v oblasti ko-
fene jazyka byl 15,0 hPa [5].

Tyto vysledky jsou shodné s nasimi nalezy,
kdy jsme zaznamenali, Ze pramérny efektivni
tlak u UpIné pfedozadnf obstrukce kofene ja-
zyka byl 14,0 hPa.
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V pfipadé primdrni pfedozadni obstrukce
epiglottis bylo publikovéno nékolik studii,
které potvrzuji, Ze se zvysujicim se tlakem
PAP dochazi ke zhorseni obstrukce a pretla-
Cenfi epiglottis na zadnf sténu hltanu [14-16].
Torre et al uvadi, ze PAP nefesi primarnf ko-
laps epiglottis a Ze na jeji otevfenf jsou po-
tfebné tlaky vy3si nez 10,0 hPa. Déle bylo zjis-
téno, Ze PAP je zvlasté nelcinny v pffpadech
laterolateraini obstrukce epiglottis, u které
problém pretrvava i pfi tlacich vyssich nez
15,0 hPa [5].

U 3 (15 %) z nadich 20 pacientl jsme po-
zorovali pfedozadni obstrukci (kolaps) epi-
glottis. V jednom pfipadé byl oteviraci tlak az
18,0 hPa, u dvou pacientll nemél PAP efekt
vlibec. Za vyznamny benefit vysetieni je
proto mozné povazovat skutecnost, Ze jen
diky DISE s PAP bylo mozné tento problém
odhalit, pfi vy3etfeni v bdélém stavu nebyla
kolabujici epiglottis pozorovana. V téchto
pfipadech je pak jako Ié¢ba OSA indikovana
epiglotoplastika [16].

U 8/20 (40 %) pacientl jsme nepozorovali
zadny vliv PAP na uvolnéni obstrukce HDC —
dvakrdt z dGvodu kolabujici epiglottis, pét-
krat byla pfi¢inou intolerance koncentricka
a jednou laterolaterdIni obstrukce mékkého
patra.

Nase vysledky jsou limitovény omeze-
nym souborem pacientd a uzitim klasifikace
VOTE, kterd predstavuje subjektivni hodno-
tici systém. Nicméné i pfesto |ze konstatovat,
Ze nase prvni vysledky jsou ve shodé s pub-
likovanymi pracemi zahrani¢nich autor(. Je
zapotrebf ve studii pokracovat a porovnat
soubory s vy3sim poctem pacientd.

Lze konstatovat, ze DISE s PAP je jednodu-
cha metoda, ktera je vyuZitelna v praxi. Vy-
Setienf by mélo byt provedeno u vsech pa-
cientd, ktefi PAP v 1é¢bé OSA netoleruiji.

Zavér

Titrace PAP pod kontrolou DISE je nova
a jednoducha metoda, pomoci které je
mozné piimo pohledem na dychaci cesty
vizualizovat vliv pfetlaku na jednotlivd mista
obstrukce. Souc¢asné tim umoznuje spravné
nastavit optimalnf tlak PAP tak, aby byla
lé¢ba ucinna. Lze tak predpokladat zlepseni
compliance pacientd, ktefi jsou indikovani
k1écbé PAP.

Etické aspekty

Prospektivni studie byla provedena se souhlasem Etické
komise Fakultni nemocnice Ostrava a byla provedena
ve shodé s Helsinskou deklaraci z roku 1975 (a jejimi
revizemi z let 2004 a 2008) a dle pozadavk( vyplyva-
jicich z dobré klinické praxe. Studie byla registrovana
pod ¢islem NCT02855515 v ClinicalTrials. Pacienti pred
vysetfenim podepsali informovany souhlas.
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