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SOUHRN

Syndrom obstrukéni spankoveé apnoe (OSA) je charakterizovan opakovanymi epizodami ¢astecného nebo Uplného
uzavfeni hornich cest dychacich béhem spanku. Pacienti s OSA maji zvysené riziko hypertenze, méstnavého srdec¢niho
selhani, plicni hypertenze, diabetu a cévni mozkové prihody. OSA predstavuje vyznamné riziko pro tvod do celkové
anestezie i pro celé perioperacni obdobi. OSA je nezavisly rizikovy faktor obtizné ventilace obli¢ejovou maskou i obtizné
intubace. Diagnostickym problémem u pacientt s OSA je uréeni mista, kde dochdzi k obstrukci dychacich cest. Lokalni
zplsobu sedace, ktery zaroven napodobuje prirozeny spankovy vzorec, a tim zajistuje maximalni validitu spankové
endoskopie (DISE - drug-induced sleep endoscopy).
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ABSTRACT

Jor 0., Kubi¢kova J., Maca J., Sedénkova V., Frelich M., Sevéik P., Kominek P.: Sleep endoscopy - a new challenge
for the anaesthetist in the diagnostics and treatment of the obstructive sleep apnea syndrome

The obstructive sleep apnoea syndrome (OSA) is characterized by repeated episodes of partial or complete occlusion
of the upper airways during sleep. Patients with OSA have an increased risk of hypertension, congestive heart failure,
pulmonary hypertension, diabetes and stroke. OSA presents a significant risk for the general anaesthesia induction
as well as the entire perioperative period. OSA is an independent risk factor for difficult bag ventilation and diffi-
cult intubation. The diagnostic problem for OSA patients is to determine the site of their airway obstruction. Local
findings differ significantly in consciousness and sleep. The aim of this review article is to discuss the safest way of
sedation, which at the same time imitates the natural sleep pattern and ensures maximum validity of drug-induced
sleep endoscopy (DISE).
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uvob né zdravotni i spoleCenské komplikace. Pacienti
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Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je
charakterizovan opakovanymi epizodami castec-
ného nebo Gplného uzavieni hornich cest dycha-
cich (HCD) béhem spanku. Tyto obstrukce HCD
vedou k epizodam hypoxie a poruSeni pfirozené
architektoniky spanku. Nasledkem jsou vyznam-
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s OSA maji zvySené riziko hypertenze [1], méstna-
vého srdecniho selhani [2], plicni hypertenze [3],
diabetu [4] a cévni mozkové piihody [5]. Syndrom
predstavuje i vyznamné riziko nejen pro tvod do
celkové anestezie (CA), ale i pro celé perioperacni
obdobi. OSA je nezavisly rizikovy faktor obtizné



ventilace obli¢ejovou maskou i obtiZné intubace
[6, 7] a zvySuje i riziko pooperacnich respira¢nich
komplikaci [8, 9].

ZvysSena denni spavost a inava maji velké spo-
leCenské dopady. Dle metaanalyzy publikované
Tregearem et al. je neléend OSA vyznamnym
rizikovym faktorem dopravnich nehod [10].

Prevalence OSA se pohybuje mezi 4 % u muzi
a2 % zen [11, 12]. Obstrukce HCD se nejcastéji
vyskytuje v oblasti mékkého patra, orofaryngu,
kofene jazyka nebo epiglottis [13]. Diagnostickym
problémem je presné urceni mista, kde k obstrukci
HCD dochazi. Standardni vySetfeni nemocnych
probiha v bdélém stavu, kdy je zachovan tonus
svalli. Diagnostika je tak komplikovana velkym
rozdilem mezi ndlezem pfi védomi a ve spanku,
kdy klesa tonus hrtanového a hltanového svalstva.
V poslednich letech se proto do popiedi dostava tzv.
spankova endoskopie (DISE - drug-induced sleep
endoscopy), pomoci které je mozno pravé tato mis-
ta obstrukce lokalizovat. Jde o metodu spocivajici
ve flexibilni endoskopii HCD a hltanu v umeéle na-
vozeném spanku. Pro validitu tohoto vySetfeni je
Kklicova sedace, ktera co nejvice napodobuje bézny
spanek pacienta. Podle lokalizace mista obstrukce
se pak planuje dalsi terapeuticky postup.

Cilem tohoto ¢lanku je shrnout soucasnou
odbornou literaturu zabyvajici se poskytovanim
sedace pro spankovou endoskopii a diskutovat
o optimalnim anesteziologickém postupu, ktery
bude bezpecny, bude co nejvice imitovat pfirozeny
spankovy vzorec, a tim bude poskytovat maxi-
malné validni vysledky pro planovani pripadné
chirurgické 1é¢by. Na zavér predkladame nase
vlastni zkuSenosti.
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METODIKA

Pro vyhledani informaci souvisejicich se span-
kovou endoskopii byla pouzita databaze PubMed/
Medline (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Vyhle-
davaci algoritmus vyuzival spojeni klicovych slov
,drug-induced sleep endoscopy*“ nebo , DISE*
v nazvu publikace ¢i abstraktu. Vyhledavani bylo
omezeno na anglicky psané ¢lanky publikované
od ledna 1980 do cervna 2017. Dale byly pouzity
i odkazy z jiz nalezenych publikaci.

VYSLEDKY

S pouzitim vysSe popsaného algoritmu bylo zis-
kano 204 publikaci. 178 bylo vyhodnoceno jako
nerelevantnich a k dalsi analyze bylo pouzito 26
publikaci.

DISKUSE

DISE je v zahranici bézné pouzivana diagnos-
tickd metoda u pacientdl s OSA. Na zakladé jejiho
vysledku lze zvysit efektivitu chirurgické i ne-
chirurgické 1écby. DISE je bézné provadéna jako
ambulantni zakrok [12]. Vybaveni, materialni za-
jisténi a monitorovani zakladnich Zivotnich funkci
odpovida béznému standardu pro poskytovani
bezpecné anesteziologické péce.

Z anesteziologického hlediska je pro DISE vhod-
na stfedné hluboka, az hluboka sedace. Nadmérna
sedace u pacienti s OSA miiZe vést k hypoventilaci
a apnoi s naslednym rozvojem hypoxie. U téchto
pacientd je vysoké riziko obtizné ventilace oblicejo-
vou maskou i obtizného zajisténi dychacich cest.
Tato kombinace miiZe vyustit az v katastroficky
scénar ,can't intubate, can't ventilate“ [7, 8, 14].
Ddle je tfeba mit na védomi fakt,
Ze 1ékat provadéjici endoskopii se

L 1* half of the night: early sleep

2" half of the night: late sleep

endoskopem dostava az do oblasti
hlasovych vazli, coZ pro anestezio-
loga znamena riziko laryngospas-
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Obr. 1 Spankovy vzorec zdravého dospélého ¢lovéka béhem nocniho
osmihodinového spanku. Levé polovina zndzoriuje prvni polovinu, prava druhou

polovinu noci
R - REM faze, N1, N2, N3 - NONREM faze spanku

Zdroj: Wislowska, M, Giudice R, Schabus M. Searching for neuronal correlates of cons-
ciousness - what do we learn from coma and disorders of consciousness. Funct Neurol

Rehabil Ergon. 2014;4:135-147.

mu. Dle odborné literatury jsou
komplikacemi DISE ptilis§ hluboka
sedace s nutnosti zajisténi dycha-
cich cest, aspirace slin, regurgi-
tace Zalude¢niho obsahu a laryn-
gospamus. Tyto komplikace jsou
nastésti vzacné [15].

06:00 07:00

VLIV SEDATIV NA

ARCHITEKTONIKU SPANKU

A VENTILACI BEHEM SPANKU
K nejvyznamnéjsi obstrukci

u prirozeného spanku (obr. 1) do-

chazi béhem 1. a 2. fize NREM

(non-rapid eye movement) a faze
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REM (rapid eye movement), zatimco v pribéhu
3. faze NREM Kk obstrukci témeét nedochazi [16,
17]. Pouzita sedativa do rizné miry napodobuji
architektoniku pfirozeného spanku, cozZ miiZe vést
u stejného pacienta k rizné mirte obstrukce, proto
je vybér a zptisob podani zcela zasadni (tab. 1). Pro
DISE se bézné pouziva propofol nebo midazolam.
Nové se diskutuje o moznosti monosedace dexme-
detomidinem.

PROPOFOL

Presny mechanismus ptisobeni propofolu neni
znamy, predpoklada se celkovy ttlum cinnosti
centralni nervové soustavy (CNS) aktivaci recep-
torti y-aminomaselné Kyseliny (GABA) v oblasti
hypotalamu [18]. Na rozdil od ostatnich sedativ
neplsobi pres locus coeruleus [19]. Boveroux et
al. [20] provedli studii na 19 zdravych dobrovol-
nicich. Za pomoci funkéni magnetické rezonance
(fMRI - BOLD) prokazali sniZenou talamokorti-
kalni a kortikokortikalni konektivitu ve fronto-
parietalnich oblastech béhem propofolové sedace
a mimo to i zachovani konektivity sluchovych
a zrakovych drah. Murphy et al. [21] prokazali na
zakladé vysoce senzitivni elektroencefalografie
(EEQ) pritomnost pomalych vin, které se obje-
vuji béhem NREM faze pfirozeného spanku pti
nastupu ucinku propofolu. Propofolem vyvolané
pomalé viny maji stejny ptivod a pokracuji pres
stejné drahy jako pomalé viny pfirozeného span-
ku. Mechanismus navozeni sedace propofolem
a pfirozeného spanku bude pravdépodobneé jiny,
protoze vyvolané pomalé viny nevyvolavaji tzv.
spindle aktivitu a ¢ast jejich ptivodu je z oblasti,
které jsou béhem prirozeného spanku neaktivni.
Spindle aktivita, nékdy nazyvana také jako viny
sigma, se vyskytuje ve dvou fazich NREM span-
ku. Na EEG se sklada z vln 12-14 Hz, které trvaji
nejméné 0,5 s [22].

Eastwood et al. [23] prokazali, Ze s rostouci dav-
kou propofolu se zvysuje kolapsibilita dychacich
cest. Dale pak roste maximalni rychlost inspiracni-
ho priitoku a zaroven klesa tonus m. genioglossus.
Spolec¢nou limitaci vSech zminénych studii je pro-
vedeni na populaci zdravych dobrovolniki, tedy
subjektl bez potvrzené OSA.

MIDAZOLAM

Midazolam je CABA-A agonista. Midazolam
i ostatni benzodiazepiny méni konformaci
GABA-A receptorii, a tim zvy$uji jejich afinitu
ke CABA. Existuje vice izoforem benzodiazepino-
vych receptor: typ 1 se vyskytuje v kiife, talamu
a mozecCku a zplisobuje sedativni tcinek, typ 2 se
vyskytuje v limbickém systému a zadnich mi$nich
rozich a zplisobuje svalovou relaxaci [16].

DEXMEDETOMIDIN

Dexmedetomidin je agonista «,-receptori.
Pravdépodobné plisobi predevsim v locus coeruleus
nebo preoptické oblasti hypotalamu [16, 24]. Obé
tyto oblasti mozku se podileji na bézném nocnim
spanku [16]. Na 11 zdravych mladych muZzich (20-28
let) byly pomoci EEG prokazany stejné frekvence
a amplitudy zdznamu béhem bézného nocniho
spanku a dexmedetomidinové sedace (TCI - target-
-controlled infusion, s cilovou hladinou 3,2 ng/ml).
Hustota spindle aktivity se neliSila pfi bézném
nocnim spanku ve 2. a 3. fazi NREM a pti sedaci
dexmedetomidinem [25].

ZPUSOBY PODANI SEDATIV

Propofol je mozno davkovat tfemi zptisoby: 1. bo-
lusové, kdy tvodni davka je 1 mg/kg idedlni télesné
hmotnosti, a dale udrzovaci bolusy 20-30 mg v in-
tervalu priblizné 2 minut; 2. kKontinualné pomoci
linearniho davkovace; 3. prostfednictvim TCI, coz
je sofistikovana metoda, pri které specialni linearni
davkovac automaticky davkuje propofol na cilovou
hladinu v plazmé na zakladé farmakokinetickych
modeld [12]. Kazdy z téchto zplisobil ma vyhody
inevyhody. Vyhodou bolusového podani je rychlost
nastupu ucinku a dobra fiditelnost, nevyhodou
je moznost predavkovani s naslednym rozvojem
apnoe. Vyhodou podani linedrnim davkovacem je
stabilni Groven sedace, nevyhodou je pomaly na-
stup ic¢inku a horsi fiditelnost. Vyhodou podani TCI
je stabilni tiroven sedace a automatické davkovani,
nevyhodou pak vysoka pofizovaci cena TCI pump.
Atkins et al. [26] prokazali rychlej$i nastup sedace
u podani pomoci linedrniho davkovace oproti TCI,
stabilita sedace byla srovnatelna.

Tab. 1 Srovnani nejcastéji pouzivanych sedativ pfi DISE
REGETT Typ Mechanismus ucinku Vyhody Nevyhody
propofol intravenozni aktivace GABA-A receptort kratky biologicky | vliv na kardiovaskularni systém
anestetikum v hypotalamu, talamu polocas
midazolam benzodiazepin aktivace GABA-A receptort délka ucinku Spatna fiditelnost, kognitivni

v klire, talamu, mozecku

dysfunkce u starsich pacientd

dexmedetomidin a,-agonista
receptor( v hypotalamu,

Varolové mostu

aktivace o,-adrenergnich

vysoka cena, malé zkusenosti
s monoanestezif

DISE - drug-induced sleep endoscopy, GABA - y-aminomaselna kyselina
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Midazolam je doporuceno podavat pouze v bo-
lusech. Vzhledem k jeho farmakokinetice a délce
DISE nedava kontinualni podani smysl, navic je
spojeno s velkym rizikem kumulace. Uvodni ddvka
je 0,03 mg/kg intravenézné a doplnujici davky,
pokud jsou potfeba, 0,015 mg/kg intravenézné do
dosazeni efektu [12]. U opakovanych davek hrozi,
vzhledem k polocasu midazolamu, kumulativ-
ni efekt a riziko nadmérné sedace a dechového
atlumu.

NASE ZKUSENOSTI

Ve Fakultni nemocnici Ostrava bylo od fijna
2014 do Cervence 2017 provedeno 99 DISE. OSA je
diagnostikovana na zakladé celonocni limitované
polygrafie. K DISE jsou indikovani pacienti s leh-
kou a stfedné tézkou formou OSA (apnoicko-hy-
popnoicky index /AHI/ 5-30), dale pacienti s tézkou
OSA (AHI < 30), ktefi netoleruji 1écbu pretlakem.

U kazdého indikovaného pacienta je nejprve
provedeno otorinolaryngologické (ORL) vySetie-
ni s hodnocenim velikosti patrovych tonzil dle
Friedmanna, dale hodnoceni vztahu kofene jazyka
k mékkému patru pomoci Mallampatiho klasifika-
ce. Soucasti ORL vySetfeni je i flexibilni endoskopie
HCD pfi védomi.

Pacient vyplni standardni dotazniky: Epworth-
ska skala spavosti (kvantifikace denni spavosti),
Dotaznik analogové $§kaly chrapani (pacient sub-
jektivné hodnoti miru chrapaniod 0 do 10, kdy 10
je maximum).

DISE se provadi za jednodenni hospitalizace.
Pred DISE jsou pacienti premedikovani kombinaci
5 mg midazolamu a 0,5 mg atropinu intramus-
kularné 30 minut pfed pfesunem na operacni sal.
Kontraindikaci pro podavani midazolamu je vék
nad 70 let. Jsme si védomi relativni kontraindikace
benzodiazepind u pacientti s OSA, ale u pacienti,
kterym midazolam nebyl podan, byla pozorovana
méné vyrovnana sedace (vice nezadoucich pohybt
pacienta a castéj$i hyposaturace). Atropin neni
pouzivan u pacientt s poruchami srde¢niho rytmu
au pacienti sanamnézou glaukomu s uzavienym
thlem. Po pfijmu na operacni sal jsou pacienti
standardné monitorovani podle doporuceni Ceské
spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (www.csarim.cz): EKG, SpO,, neinvazivni
krevni tlak. Hloubka sedace je monitorovana bis-
pektralnim indexem (BIS). Po napojeni pacienta
na monitor je provedena lokalni anestezie dutiny
nosni10% lidocainem, 2-3 vstriky do obou nosnich
direk. Sedace je provadéna tivodnim i.v. bolusem
propofolu v davce 1 mg/kg idealni télesné hmotnos-
tiaje dale udrzovana opakovanymi davkami10-20
mg i.v. kazdych 3-5 minut pro udrzeni hodnoty
BIS mezi 50-70. Po dokonceni endoskopie jsou pa-
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cienti probuzeni do plného védomi na operac¢nim
sale a pfedani na dospavaci pokoj ke kratkodobé
observaci.

Tento zplisob se nam osvédcil nejlépe, sedace
je dobrte fiditelnd, dochazi v nejmensim poctu jak
k hyposaturacim, tak k nechténému pohybu pa-
cienta (toto hodnoceni neni nijak objektivizovano).

ZAVER

DISE je uznavana diagnosticka metoda v plano-
vani chirurgické terapie u pacientti s OSA. Roli ane-
steziologa je zajistit bezpecnou uroven sedace, mini-
malizovat riziko hypoxickych komplikaci a pomoci
spravného sedativa a spravného zptisobu podani co
nejvice napodobit vzorec bézného noc¢niho spanku,
a tim zajistit validni vysledky tohoto vySetfeni.
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SV: poskytovani sedace pro DISE, kontrola a pripominkovani ru-
kopisu.

FM: poskytovani sedace pro DISE, kontrola a pripominkovani ru-
kopisu.

SP: supervize anesteziologické &asti projektu, kontrola a pfipo-
minkovani rukopisu.

KP: supervize ORL ¢asti projektu, kontrola a pripominkovani ru-
kopisu.

Do redakce doslo dne 22. 8. 2017.
Do tisku pfijato dne 20. 1. 2018.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Ondfej Jor
ondra_jor@centrum.cz




