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Alvas-endoszkopia
(DISE: Drug induced sleep endoscopy)

hiddle Turzinate

Infaricr Turkinata

- Adenoid

Genioglossus -
Muscla B

Mandible ---7[
e Epiglottis
Hyoid Bong == -
] — wocal Cords
Thyroicd Carlilage : ]

Trachea




Az alvas és az ébrenlét
klbnbsegei

Az izomtonus, 1izomrelaxacio foka
kulonbozik alvas es ébrenlét alatt a felsd
leguti terileteken

Az alvas kozbeni legzeés dinamikaja,

tempoja mas, mint az ébrenléti [égzésé
Alvas kozben valtoznak a legzes
aerodinamikai feltételei is (obstrukcio)

Testhelyzet, testtartas valtozasa

Fejhelyzet, mandibula helyzetenek
valtozasa ...




Termeészetes alvasban Kkivitelezett
endoszkopia

e Gold standard??

* A gyogyszerek modosito vagy
mellekhatasa nem jelentkezik

* Alvasciklusnak megfelelo, dinamikus
vizsgalat

o Hatrany:
* A minimal invaziv vizsgalat zavaro,

ébreszt6 hatasa (fokozott szenzibilitas
OSAS-0s betegeknél)




Gyogyszer indukalt alvasban
vegzett endoszkopia (DISE)
Elony:

Kontrollalhato
Rovidebb id6t vesz igenybe

A terapias effektus modellalhato a vizsgalat
kGzben

Hatrany:

Valoban a termeészetes alvashoz hasonlo
allapotot vizsgalunk???

Eszk6z, szemelyzet és szaktudas igényes




Gyogyszer indukalt alvasban végzett endoszkopia (DISE)

Indikaciok

Nemzetkdzi ajanlasok-szerint:

-minden esetben, mikor sebészi beavatkozas vagy
mandibula repozicios eszkdz szbbajon terapias
alternativakent

-nem feltétlentl sziikséges, ha CPAP, testsulycsotkkentes
vagy pozicionalasi terapia indokolt, és kontrollaltan

eredményes

Hazai viszonyokra adaptalva:

-nem kell6en effektiv sebészei beavatkozas utan ujabb
terapia indikalasa elétt

-diagnosztikus nehézség (nehezen sejthetd az obstrukcio
helye)




Gyogyszer indukalt alvasban végzett endoszkopia (DISE)

Kontrandikaciok

-ASA>3
-Midazolam, propofol allergia
-AHI>70 (kifejezetten sulyos

OSAS)
-Sulyos obesitas
-Polygraphya hianya




Az alvasendoszkopia hely-,
eszk0z- es személyzet igénye

« 4 oras postoperativ observaciora alkalmas hely.
» Kardiorespiratérikus monitorozasi lehet6ség
(pulzoxymetria, RR, EKG, O2 adas)
Ful-orr-gégész, aneszteziolégus team
Flexibilis nasopharyngo-fiberoszkop
Videorogzités/Hangrogzités
Gyogyszerek és antidotumaik




Midazolam-
Dormicum

Propofol-Diprivan

Felezési ido

107 perc

2-3 perc

Hataskezdet

Lassu-15 perc

Gyors-2 perc

Hatasmod

Hypnotikum

Narkotikum

Alvasstadium

Foként NREM

Nem jell.

Ebreszthetéség

Konnyen ébreszthet6

Nehezen ébreszthet6

Legzésdepresszio

Gyengébb

Gyakori

lzomrelaxalé hatas

Erésebb

Gyengebb

02 szaturacio az.apnoek
alatt

Az éjszakai mérésnek
megfelel

5-10%-kal alacsonyabb a
méréshez képest

Személyi feltétel

Ful-orr-gégész

Aneszteziologus

Az alvasendoszkopia
megvalodsithatdsaga

Primer horkoldk gyakran
nem alszanak el téle

Mindig alvas produkal-
reflexszegeny

Indikacio

OSAS

Primer horkolok




Alvasendoszkopia protokoll

Felszini erzéstelenités, depletalas az orrba

Vénabiztositas, Dormicum premedikacio: 1-2 mg
dozisban

A mitoben tovabbi Dormicum adasa max. 7,5 mg-ig
10-20 mg-os bolusokban Propofol adasa
Készenlétben az intubalashoz szilkséges eszkdzok
Készenlétben az antidotum (Anexat)

A beteg folyamatos monitorizalasa (tenzio,
pulzoximetria)

|dealis alvasi kortlmények biztositasa (csend, sotét,
parna..)

BIS monitor (??7?)
Posztoperativ obszervacio 4-6 oran keresztll




A video-endoszkodpia alapjan
megvalaszolhato kerdések

A vibracio helye

Az obstrukcio helye

Az obstrukcio alakja : -antero-posterior
-lateralis
-circularis

A szikulet foka: -50% alatti: nincs
obstrukcié

-50-75% kozotti:parcialis
-715% feletti:komplett




Az obstrukcio szintjel

VOTE klasszifikacio

VELUM: Lagyszajpad-uvula-lateralis
garatfal a velum szintjében

OROPHARYNX: lateralis garatfal-tonsilla
TONGUE BASE: nyelv

kollapszus,nyelvgyoki tonsilla hypertrophya
EPIGLOTTIS: ,Floppy” epiglottis

Multi-level

Egyéb

Eur Arch Otorhinolaryngol. 2011 Aug;268(8):1233-6
Drug-induced sleep endoscopy: the VOTE classification.
Kezirian EJ, Hohenhorst W, de Vries.N.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kezirian%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21614467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kezirian%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21614467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hohenhorst%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21614467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Vries%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21614467

Terapias hatast utanzo manoverek

e Esmarch-Handgriff mifogas
 Nasopharyngealis-Wendel tubus
» A fe] pozicionalasa




Alvasendoszkopia beavatkozasok a Szent Margit
Rendelbintézet Egynapos Sebészetén

2010.06.21 és 2012.06.04
kdzott

N=40

Ffi: N6= 34:6

Atlagéletkor: 43 év (23-63)
Atlagos BMI: 27,62 (22-34)




Alvasendoszkopia beavatkozasok a Szent Margit
Rendeldintézet Egynapos Sebészetén

AHI<5: 8 beteg

AHI: 6-20: 16 beteg
AHI: 21-40: 11 beteg
AHI>40: 4 beteg

Indikaciok:

-Korabban matét tortént, nem kell6 effektussal: 15 beteg

-Multi level obstrukcié gyanuja, terapia tervezes: 8 beteg
-CPAP terapia elutasitasa, alternativ kezelés tervezés: 5 beteg
-Szegényes status: 7 beteg

-Pillar procedure dokumentalasa: 1 beteg

-"Fura beteg”-szegényes status, alvaszavar: 2 6




Alvasendoszkopia beavatkozasok a Szent Margit
Rendel6intézet Egynapos Sebészetén

-18
-16
-14
-12
~10
-8

-6
-4
-2

0

VOTE
Beosztas
szerinti

[0 Lagyszajpad:11
B Oropharynx:4
B Nyelvgyok:6

@ Epiglottis:2

B Multi-level:17




Alvasendoszkopia beavatkozasok a Szent Margit
Rendeldintézet Egynapos Sebeszetéen

Tovabbi terapia az alvasendoszkopia eredménye alapjan:
-Radidfrekvencias lagyszajpad korrekcio-volumen redukcio: 18 beteg
-Tonsillectomia+ lagyszajpad korrekcio: 2 beteg

-Tonsillectomia: 2 beteg

-Pillar procedure: 1 beteg

-Protriaziés sin illesztés: 6 beteg

-Velumount illesztés: 4 beteg

-CPAP kezelés: 2 beteg

-Terapia még nem tortént: 5 beteg

29 betegrél jelenleg gyujtott informacidk alapjan 24 elegedett az alvdsendoszkopia
alapjan kapott terapiaval




Lagyszajpad obstrukcio — uvula rezgés




Lagyszdipad rezgés és nyelvgyoki tonsilla hypertrophya
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Nyelvgyoki obstrukcid
Lateralis garatfal beszivas
Esmarch-Handgriff miifogés effektusa




Lateralis garatfal obstrukcio

"beszivodas”

W. Hohenhurst Universitat Klinik Essen anyagabdl
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Nyelvgyoki tonsilla
Epiglottis obstrukcio




"Kissing" Tonsilla obstrukcio

W. Hohenhurst Universitat Klinik Essen anyagabal



Floppy epiglottis

g




W. Hohenhurst Universitat Klinik Essen anyagabdl




Koszonom a figyelmet!




	Propofol indukált mesterséges narkózisban végzett alvás-endoszkópia szerepe a horkoló és alvás közbeni légzészavaros betegek kezelésének megválasztásában
	Alvás-endoszkópia�(DISE: Drug induced sleep endoscopy)
	Az alvás és az ébrenlét különbségei
	Természetes alvásban kivitelezett endoszkópia 
	Gyógyszer indukált alvásban végzett endoszkópia (DISE)
	Gyógyszer indukált alvásban végzett endoszkópia (DISE)�Indikációk
	Gyógyszer indukált alvásban végzett endoszkópia (DISE)�Kontrandikációk
	Az alvásendoszkópia hely-, eszköz- és személyzet igénye
	Slide Number 9
	Alvásendoszkópia protokoll
	A video-endoszkópia alapján megválaszolható kérdések
	Az obstrukció szintjei�VOTE klasszifikáció
	Terápiás hatást utánzó manőverek
	Alvásendoszkópia beavatkozások a Szent Margit Rendelőintézet Egynapos Sebészetén
	Alvásendoszkópia beavatkozások a Szent Margit Rendelőintézet Egynapos Sebészetén
	Alvásendoszkópia beavatkozások a Szent Margit Rendelőintézet Egynapos Sebészetén
	Alvásendoszkópia beavatkozások a Szent Margit Rendelőintézet Egynapos Sebészetén
	Lágyszájpad obstrukció – uvula rezgés
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	W. Hohenhurst Universität Klinik Essen anyagából
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	W. Hohenhurst Universität Klinik Essen anyagából
	Köszönöm a figyelmet!



