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Význam spánkové endoskopie při titraci 
přetlakové ventilace – první výsledky

The role of drug-induced sleep endoscopy for positive 

airway pressure titration – initial results

Souhrn
Cíl: Cílem práce bylo sledovat vliv přetlakové ventilace (positive airway pressure; PAP) na jednotlivá 

místa obstrukce při léky navozené spánkové endoskopii horních dýchacích cest (HDC), hodnotit, 

při kterém tlaku dochází k vymizení/ zhoršení obstrukce, a objasnit případné důvody možné 

intolerance PAP. Soubor a metodika: V období od 6/ 2018 do 12/ 2020 byla provedena zkouška PAP při 

spánkové endoskopii u 20 pacientů s obstrukční spánkovou apnoí bez předchozí terapie. V průběhu 

vyšetření byla identifi kována místa obstrukce v HDC. Bylo hodnoceno, jak se rozdílný tlak nastavený 

při PAP odráží na chování HDC, na jejich roztažení či kolapsu vedoucím k jejich obstrukci. Sledování 

bylo zahájeno při tlaku 6 hPa, postupně byl tlak skokově zvyšován po 2 hPa v rozmezí 6–18 hPa. 

Každý tlak byl aplikován minimálně 20 s. Nálezy byly hodnoceny pomocí klasifi kace VOTE dle 

Keziriana a vzájemně porovnány. Výsledky: Nejlepší efekt PAP byl pozorován v případě předozadní 

obstrukce v oblasti měkkého patra, průměrný otevírací tlak byl 11,2 hPa. U laterolaterální obstrukce 

orofaryngu byl průměrný otevírací tlak 12 hPa. PAP neměl efekt u 8/ 20 pacientů, 6× z důvodu 

koncentrické nebo laterolaterální obstrukce měkkého patra 2× u kolapsu epiglottis. U kolabující 

epiglottis PAP neuvolňuje dýchací cesty, protože se zvyšujícím se tlakem PAP dochází ke zhoršení 

obstrukce a nasávání epiglottis na zadní stěnu hltanu. Závěr: Léky navozená spánková endoskopie 

HDC s PAP je jednoduché a snadno proveditelné vyšetření, pomocí kterého lze snížit intoleranci 

PAP (např. při kolapsu epiglottis) a tím optimalizovat léčbu. Předpokládáme lepší complianci 

přetlakového přístroje u pacientů, kteří jsou k této léčbě indikováni. 

Abstract
Aim: The aim of the work was to monitor the eff ect 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 identifi ed. 

It was evaluated how the diff erent pressure set during PAP ventilation refl ects 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 fi ndings 

were evaluated using the VOTE classifi cation according to Kezirian and compared with each other. 

Results: The best eff ect 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 eff ect 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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Úvod
Flexibilní endoskopie horních dýchacích cest 

(HDC) v léky navozeném spánku (drug-in-

duced sleep endoscopy; DISE) představuje 

v současnosti hlavní dia gnostickou metodu 

k identifi kaci míst obstrukce u pacientů s ob-

strukční spánkovou apnoí (OSA). Standardně 

je prováděna před plánovanou chirurgickou 

léčbou [1–3]. Poměrně velká část pacientů 

s OSA je indikována ke konzervativní léčbě 

přetlakovou ventilací (positive airway pres-

sure; PAP), nicméně DISE nepodstupuje. 

Přestože je PAP považován za zlatý stan-

dard léčby OSA, část pacientů (dle ně kte-

rých zdrojů až 50 %) přetlakovou léčbu ne-

toleruje [4,5]. Důvodů intolerance nebo 

nefunkčnosti PAP je několik. Často se ale 

jedná o anatomické abnormity HDC či ne-

správné nastavení PAP a zvolení neadekvát-

ního tlaku [4,5]. 

První literární informace týkající se DISE se 

současným použitím PAP informují o tom, že 

optická kontrola účinku PAP umožňuje lépe 

porozumět tomu, jak PAP funguje na jednot-

livých místech HDC [4,5]. 

Cílem naší studie bylo rozšířit využití DISE 

jako metody, pomocí které lze PAP titrovat, 

a tím optimalizovat léčbu.

 

Metodika
Prospektivní nerandomizovaná studie byla 

provedena od 6/ 2018 do 8/ 2020 ve FN Ostrava.

Vstupní kritéria

Do studie byli zařazeni pacienti ve věku od 

18 do 70 let se středně těžkou a těžkou OSA 

(apnoe-hypopnoe index [AHI] > 15) dia-

gnostikovanou pomocí celonoční limito-

vané polygrafie. Mezi vylučující kritéria za-

řazení do studie patřily lehká OSA a prostá 

ronchopatie (AHI < 15), předchozí chirur-

gická terapie OSA, věk < 18, nebo > 70 let, 

závažná (kardiální, jaterní, ledvinné, nádo-

rové a psychiatrické onemocnění), gravi-

dita, vysoké operační riziko ASA (Ameri-

can Society of Anesthesiologists) IV a vyšší 

a tracheostomie. 

Otorhinolaryngologické vyšetření

Po odebrání anamnézy absolvoval každý 

pacient podrobné otorhinolaryngologické 

vyšetření, při kterém byly hodnoceny pří-

tomnost/ nepřítomnost webbingu zadních 

patrových oblouků, přítomnost/ nepřítom-

nost elongované uvuly, velikost patrových 

tonzil dle Friedmanna a vztah kořene jazyka 

k měkkému patru pomocí klasifi kace Mallam-

pati. HDC byly u každého pacienta vyšet-

řeny i pomocí fl exibilního endoskopu, kde se 

hodnotily laterolaterální zúžení v oblasti oro-

faryngu, zúžení v oblasti kořene jazyka a pří-

tomnost patologie v oblasti epiglottis.

U každého pacienta byly zaznamenány 

údaje o věku, pohlaví a index tělesné hmot-

nosti (body mass index; BMI). Součástí vyšet-

ření bylo i dotazníkové vyšetření – Epworth-

ská škála spavosti (kvantifikace denní 

spavosti) a dotazník analogové škály chrá-

pání (pacient subjektivně hodnotí míru chrá-

pání hodnotami 0–10, kdy 10 je maximum). 

Spánková endoskopie horních 

dýchacích cest

Spánková endoskopie byla prováděna otori-

nolaryngologem na operačním sále ve spo-

lupráci s anesteziologem. Celkem 30 min 

před vyšetřením byl u pacienta ležícího na 

zádech po podání premedikace (Dormicum 

5 mg inj. i. m., atropin 0,5 mg inj. i. m., bez 

závislosti na tělesné hmotnosti a pohlaví) 

a aplikaci topické nosní anestezie na ope-

račním sále (1 vstřik 10% lidokainu do obou 

nosních průduchů) navozen spánek po-

mocí nitrožilně podaného propofolu (bolus 

1 mg/ kg v úvodu, následně 10–20 mg kaž-

dých 3–5 min). Anesteziologem byla po 

celou dobu vyšetření měřena hloubka an-

estezie bispektrálním indexem a udržována 

v rozmezí 50–70. Byly monitorovány životní 

funkce, tedy krevní tlak, srdeční tep, EKG, kys-

líková saturace a dechová frekvence. 

Spánková endoskopie byla provedena 

pomocí fl exibilního endoskopu o průměru 

3,5 mm a délka vyšetření byla u každého pa-

cienta nejméně 15 min.

K hodnocení výsledků DISE byla použita 

klasifi kace VOTE (V – Vellum, O – Oropharynx, 

T – Tongue base, E – Epiglottis) dle Keziriana, 

podle které je hodnocena obstrukce ve čty-

řech etážích HDC – oblast měkkého patra, 

laterálních stěn faryngu a patrových tonzil, 

kořene jazyka a epiglottis. V každé této loka-

lizaci jsou hodnoceny stupeň obstrukce (0 –

žádná obstrukce, 1–částečná obstrukce, 2–

úplná obstrukce) a konfi gurace obstrukce 

(předozadní, cirkulární, laterolaterální) [6]. 

Titrace PAP pod kontrolou DISE

Pro titraci byl použit přístroj BiPAP (bilevel 

positive airway pressure) A40 fi rmy Philips 

Respironics (Amsterdam, Nizozemsko) v re-

žimu kontinuálního pozitivního přetlaku 

(continuous positive airway pressure; CPAP). 

Titrace PAP byla provedena bezprostředně 

po DISE, poloha pacienta byla na zádech. Na 

obličej pacienta byla nasazena odpovídající 

celoobličejová maska PAP (velikosti S, M, L) 

tak, aby dobře těsnila, ale aby zároveň neza-

tlačovala dolní čelist dorzálně. Mezi masku 

a hadici přístroje bylo vložené spojovací ko-

línko (speciální ventil), přes které byl do nos-

ního průduchu a nosohltanu vložen fl exi-

bilní endoskop o průměru 3,5 mm. Maska 

byla následně fi xována popruhy (obr. 1). 

Poté byla provedena DISE při PAP. Začá-

tek vyšetření byl při tlaku 6 hPa. Postupně 

byl tlak na PAP elevován vždy o 2 hPa (vždy 

po min. 20 s) v rozmezí 6–18 hPa. Při kaž-

dém zkoušeném tlaku proběhlo hodnocení, 

které bylo provedeno ihned v průběhu vy-

šetření nezávisle dvěma lékaři. Účinnost PAP 

byla posuzována vizuálně (při kterém nejniž-

ším tlaku došlo k otevření HDC a zrušení ob-

strukce při současném odstranění decho-

vých událostí).

K hodnocení byla při každém zkoušeném 

tlaku PAP použita klasifi kace. Na základě toho 

bylo možné sledovat, jak se zvyšujícím se tla-

kem dochází k vymizení/zhoršení obstrukce 

ve sledovaných lokalitách u jednotlivců. 

Nálezy vyšetřovaných pacientů byly po-

rovnávany a bylo sledováno, které oblasti 

HDC (oblast měkkého patra, laterálních stěn 

faryngu a patrových tonzil, kořene jazyka 

a epiglottis) reagují na PAP lépe a na které 

má PAP horší efekt. 

Současně bylo sledováno, zda je u jednot-

livých pacientů, u kterých PAP nemá efekt, 

přítomna jednoetážová obstrukce (ob-

strukce v jedné lokalitě HDC) nebo multietá-

žová obstrukce (obstrukce ve dvou a více lo-

kalitách HDC). 

Výsledky
Základní charakteristiky

V období od 6/ 2018 do 12/ 2020 byla titrace 

PAP v průběhu DISE provedena u 20 pa-

cientů (3 ženy, 17 mužů) ve věku 24–62 let. 

U 13/ 20 (65 %) pacientů se jednalo o středně 

těžkou OSA a u 7/ 20 (35 %) o těžkou OSA. 

Při DISE byla obstrukce v oblasti měkkého 

patra pozorována u 19/ 20 (95 %) pacientů, ob-

strukce orofaryngu u 14/ 20 (70 %) pacientů, 

obstrukce kořene jazyka u 9/ 20 (45 %) pa-

cientů, obstrukce epiglottis u 3/ 20 (15 %) pa-

cientů (tab. 1).

U jednoho (5 %) pacienta byla zjiš-

těna obstrukce pouze na jednom místě, 

u 19/ 20 (95 %) pacientů byla zjištěna multie-

tážová obstrukce (ve dvou a více místech). 

obstrukce. U 6/ 20 (30 %) pacientů byla po-

zorována obstrukce na třech místech. Ob-

strukce ve všech čtyřech lokalitách současně 

nebyla pozorována. 
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Vliv PAP na měkké patro

V oblasti měkkého patra byly pozorovány tři 

typy obstrukcí (tab. 1). 

Nejlepší efekt PAP byl pozorován v pří-

padě předozadní obstrukce, průměrný oteví-

rací tlak byl 11,2 hPa. U 7/ 12 (58,3 %) koncent-

rických obstrukcí byl průměrný otevírací tlak 

12,0 hPa. U 1/ 20 laterolaterálních obstrukcí 

byl otevírací tlak 14,0 hPa. 

V případě 5/ 12 koncentrických a 1/ 20 late-

rolaterálních obstrukcí neměl PAP efekt ani 

při vyzkoušení nejvyššího tlaku (18,0 hPa). 

U jednoho pacienta s koncentrickou 

obstrukcí byla při aplikaci vyššího tlaku 

(10,0 hPa) pozorována změna konfi gurace 

obstrukce na předozadní. Při tlaku 12,0 hPa 

byl pacient již bez obstrukce. 

Vliv PAP na laterální stěnu hltanu 

a patrové mandle 

Laterolaterální obstrukce orofaryngu byla 

pozorována u 14/ 20 (70 %) pacientů – 

u 11/ 14 případů pouze částečná, u 3/ 14 pří-

padů úplná. Průměrný tlak, který při užití 

PAP způsobil odtlačení stěn hltanu late-

rálně a otevřel HDC na tomto místě, byl 

12,0 hPa. 

Vliv PAP na kořen jazyka

Předozadní obstrukce v oblasti kořene ja-

zyka byla pozorována u 9/20 (45 %) pa cientů, 

z toho v 6/9 případů byla částečná a ve 3/9 

úplná. Průměrný otevírací tlak při PAP pro 

tento typ obstrukce byl 14,0 hPa u úplné 

a 12,0 hPa u částečné obstrukce.

Obr. 1. Spánková endoskopie s přetlakovou ventilací, zevní pohled. 
Fig. 1. Drug-induced sleep endoscopy with positive airway pressure; external view.

Tab. 1. Zastoupení typů obstrukcí 
horních cest dýchacích při spánkové 
endoskopii.

Typ obstrukce horních 
cest dýchacích

Počet 
pacientů (%)

měkké patro

koncentrická 12/20 (60 %)

laterolaterální 2/20 (10 %)

předozadní 5/20 (25 %)

orofarynx

laterolaterální 14/20 (70 %)

kořen jazyka

předozadní 9/20 (45 %)

epiglottis

laterolaterální 0/20 (0 %)

předozadní 3/20 (15 %)

Obr. 2. Průměrný otevírací tlak potřebný k překonání obstrukce v jednotlivých oblastech 
horních dýchacích 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

Úplná předozadní obstrukce v oblasti epi-

glottis (tzv. kolaps epiglottis) byla pozo-

rována u 3/ 20 (15 %) pacientů. U 1/ 3 pa-

cientů bylo sledováno, že při aplikaci PAP 

v rozmezí 6–14 hPa docházelo k ještě vý-

raznějšímu přetlačení epiglottis na zadní 

stěnu hltanu, což klinicky korelovalo s pře-

trváváním apnoe se současným pokle-

sem SpO
2
. Až tlak 18 hPa způsobil otevření 

HDC a odtlačení epiglottis od zadní stěny 

hltanu. Rovněž v dalších 2/ 3 případů ko-

lapsu epiglottis bylo pozorováno, že PAP 

ještě zhoršoval obstrukci, nicméně při jeho 

aplikaci nedošlo k otevření HDC ani při nej-

vyšším z testovaných tlaků. PAP byl tedy 

nefunkční.

Laterolaterální obstrukce epiglottis nebyla 

pozorována ani u jednoho pacienta. 

Výsledky týkající se průměrného oteví-

racího tlaku potřebného k překonání ob-

strukce v jednotlivých oblastech HDC jsou 

shrnuty na obr 2.

Neúčinnost PAP

Přetlaková ventilace nefungovala u cel-

kem 8/ 20 (40 %) pacientů. U 2/ 8 pacientů 

byl důvodem kolaps epiglottis, u 5/ 8 pa-

cientů byla příčinou koncentrická obstrukce 

měkkého patra a u 1/ 8 pacientů byla dů-

vodem laterolaterální obstrukce měkkého 

patra. 

U všech z těchto pacientů byl zazname-

nán BMI > 30 a při DISE byla přítomna mul-

tietážová obstrukce HDC.

Diskuze
Spánková endoskopie byla poprvé popsaná 

v roce 1991 Croftem a Pringlem [7]. V součas-

nosti představuje hlavní dia gnostickou me-

todu, pomocí které lze určit místo obstrukce 

HDC a na základě těchto poznatků pomáhá 

optimalizovat léčbu [3,8,9]. V posledních le-

tech se ukazuje, že DISE je možné efektivně 

využívat i při titraci PAP, kdy díky optické kon-

trole lze přímo sledovat, jak PAP funguje [4,5]. 

Nicméně studií, které sledovaly význam DISE 

při současném použití PAP, není mnoho – 

první články se objevily v roce 2012 a další až 

v průběhu posledních 3 let. 

Dle současných znalostí reagují na PAP 

lépe obstrukce měkkého patra a orofaryngu 

než obstrukce kořene jazyka a epiglot-

tis [5,10–12]. Torre et al v souhrnném článku 

z roku 2017 referují, že PAP nejlépe funguje 

na laterolaterální obstrukci v oblasti orofa-

ryngu [5]. Rovněž Jung et al potvrdili ve své 

studii s 30 pacienty, že orofarynx má zásadní 

vliv na efekt PAP [10]. Tyto nálezy korelují i se 

studií Schwaba et al, kteří k posouzení účin-

nosti PAP využili vyšetření MR při různých 

tlacích (0, 5, 10, 15 hPa). Největší efekt PAP 

byl pozorován v působení na laterální stěny 

orofaryngu [11].

Torre et al uvádí, že v případě úplné kon-

centrické obstrukce měkkého patra byla při 

použití vyššího tlaku zaznamenána změna 

konfigurace na předozadní. Při tomto 

typu obstrukce se laterálně vytváří kanály, 

které umožňují proudění vzduchu, a PAP 

je tak účinný [5]. Ve studii bylo rovněž zjiš-

těno, že průměrný tlak potřebný na to, aby 

byl PAP efektivní u dvouetážové obstrukce 

měkkého patra a orofaryngu, je 10 hPa [5]. 

V práci je ale také popsán případ pacienta 

s multi etážovou obstrukcí s hypertrofi ckými 

patrovými mandlemi, které kompletně uza-

víraly HDC. U tohoto pacienta byl potřebný 

tlak na otevření HDC až 15 hPa. Vzhledem 

k tomu, že tento tlak byl pro pacienta nepří-

jemný, byla provedena oboustranná tonzile-

ktomie. Následně mohl být tlak PAP snížen 

a byl již pacientem tolerován [5]. Tento pří-

pad popisuje další význam titrace PAP pod 

kontrolou DISE. Díky přímé vizualizaci HDC 

při současném použití PAP je možné odha-

lit případné anatomické abnormity, které lze 

řešit chirurgicky nebo ortodonticky, a tím 

umožnit redukci tlaku PAP. 

Lan et al a Torre et al potvrzují, že na 

PAP lépe reagují obstrukce měkkého patra 

a orofaryngu než obstrukce kořene jazyka 

a epiglottis [5,12].

Ve shodě s literaturou bylo i v naší studii 

pozorováno, že obstrukce v oblasti orofa-

ryngu a předozadní obstrukce v oblasti měk-

kého patra reagují na PAP nejlépe (obr. 3). 

Dle výsledků provedené studie byl prů-

měrný tlak potřebný k eliminaci obstrukce 

orofaryngu 12,0 hPa a průměrný otevírací 

tlak u předozadní obstrukce měkkého patra 

11,2 hPa. V případě koncentrické a laterolate-

rální obstrukce měkkého patra byl potřebný 

průměrný tlak 12,3 hPa, avšak v šesti přípa-

dech obstrukce měkkého patra nebyl PAP 

účinný vůbec. Změna konfi gurace měkkého 

patra byla pozorována u jednoho pacienta. 

Dle autorů Lai et al jsou v případě ob-

strukce v oblasti kořene jazyka potřebné 

vyšší tlaky, přičemž je oblast kořene jazyka 

zásadní pro správné nastavení PAP [13]. Rov-

něž Torre et al publikovali, že obstrukce v ob-

lasti kořene jazyka a epiglottis vyžadují na 

otevření HDC vyšší tlak, průměrný tlak po-

třebný na eliminaci obstrukce v oblasti ko-

řene jazyka byl 15,0 hPa [5].

Tyto výsledky jsou shodné s našimi nálezy, 

kdy jsme zaznamenali, že průměrný efektivní 

tlak u úplné předozadní obstrukce kořene ja-

zyka byl 14,0 hPa. 

Obr. 3. Spánková endoskopie s přetlakovou ventilací, endoskopický pohled na horní dýchací cesty. (A) Předozadní obstrukce měkkého 

patra při tlaku 0 hPa; (B) stav horních dýchacích cest při tlaku 12 hPa – částečná obstrukce v oblasti měkkého patra a orofaryngu, přetrvávání 

úplné obstrukce kořene jazyka s útlakem epiglottis (šipka); (C) horní dýchací cesty volné ve všech etážích při 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 

(arrow); (C) upper airways without obstruction in all sites at a pressure of 18 hPa.
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V případě primární předozadní obstrukce 

epiglottis bylo publikováno několik studií, 

které potvrzují, že se zvyšujícím se tlakem 

PAP dochází ke zhoršení obstrukce a přetla-

čení epiglottis na zadní stěnu hltanu [14–16]. 

Torre et al uvádí, že PAP neřeší primární ko-

laps epiglottis a že na její otevření jsou po-

třebné tlaky vyšší než 10,0 hPa. Dále bylo zjiš-

těno, že PAP je zvláště neúčinný v případech 

laterolaterální obstrukce epiglottis, u které 

problém přetrvává i při tlacích vyšších než 

15,0 hPa [5].

U 3 (15 %) z našich 20 pacientů jsme po-

zorovali předozadní obstrukci (kolaps) epi-

glottis. V jednom případě byl otevírací tlak až 

18,0 hPa, u dvou pacientů neměl PAP efekt 

vůbec. Za významný benefit vyšetření je 

proto možné považovat skutečnost, že jen 

díky DISE s PAP bylo možné tento problém 

odhalit, při vyšetření v bdělém stavu nebyla 

kolabující epiglottis pozorována. V těchto 

případech je pak jako léčba OSA indikována 

epiglotoplastika [16]. 

U 8/ 20 (40 %) pacientů jsme nepozorovali 

žádný vliv PAP na uvolnění obstrukce HDC – 

dvakrát z důvodu kolabující epiglottis, pět-

krát byla příčinou intolerance koncentrická 

a jednou laterolaterální obstrukce měkkého 

patra. 

Naše výsledky jsou limitovány omeze-

ným souborem pacientů a užitím klasifi kace 

VOTE, která představuje subjektivní hodno-

tící systém. Nicméně i přesto lze konstatovat, 

že naše první výsledky jsou ve shodě s pub-

likovanými pracemi zahraničních autorů. Je 

zapotřebí ve studii pokračovat a porovnat 

soubory s vyšším počtem pacientů. 

Lze konstatovat, že DISE s PAP je jednodu-

chá metoda, která je využitelná v praxi. Vy-

šetření by mělo být provedeno u všech pa-

cientů, kteří PAP v léčbě OSA netolerují. 

Závěr
Titrace PAP pod kontrolou DISE je nová 

a jednoduchá metoda, pomocí které je 

možné přímo pohledem na dýchací cesty 

vizualizovat vliv přetlaku na jednotlivá místa 

obstrukce. Současně tím umožňuje správně 

nastavit optimální tlak PAP tak, aby byla 

léčba účinná. Lze tak předpokládat zlepšení 

compliance pacientů, kteří jsou indikováni 

k léčbě PAP. 

Etické aspekty

Prospektivní studie byla provedena se souhlasem Etické 

komise Fakultní nemocnice Ostrava a byla provedena 

ve shodě s Helsinskou deklarací z roku 1975 (a jejími 

revizemi z let 2004 a 2008) a dle požadavků vyplýva-

jících z dobré klinické praxe. Studie byla registrována 

pod číslem NCT02855515 v ClinicalTrials. Pacienti před 

vyšetřením podepsali informovaný souhlas. 
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