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PŘEHLEDNÝ REFERÁT REVIEW ARTICLE

Léky navozená spánková endoskopie –  cesta 
k lepším chirurgickým výsledkům při léčbě 
syndromu obstrukční spánkové apnoe

Drug-induced Sleep Endoscopy – a Way 

to Better Results of Surgical Treatment 

of the Sleep Apnoea Syndrome

Souhrn 
Syndrom obstrukční spánkové apnoe je nejčastější porucha dechu ve spánku. Přes velké množství 

nových přístupů je úspěšnost chirurgické léčby stále významně nižší než při léčbě přetlakovou 

ventilací, kterou však mnoho pa cientů netoleruje. Dia gnostická metoda Drug Induced Sleep 

Endoscopy –  léky navozená spánková endoskopie –  je nenáročné, bezpečné a rychlé vyšetření, 

které napomáhá určit přesnou lokalitu, stupeň závažnosti a tvar obstrukce dýchacích cest. Tím 

významně zpřesňuje navazující chirurgický zákrok a celkově přispívá ke zvýšení úspěšnosti 

chirurgické léčby syndromu obstrukční spánkové apnoe.

Abstract
Sleep apnoea syndrome is one of the most common sleep breathing disorders. Despite the wide 

choice of new approaches available, success rate of surgical treatment is still signifi cantly lower than 

in case of the positive airway pressure therapy – even though this treatment is not well tolerated 

by the majority of patients. Drug Induced Sleep Endoscopy is an easy and safe diagnostic method 

that helps us to identify the exact location, severity and shape of the upper airways obstruction. 

This facilitates increased precision of subsequent surgery and improves its outcome. 
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Úvod
Syndrom spánkové apnoe (SAS) je soubor 

příznaků a chorobných stavů, které vznikají 

na základě opakovaných apnoických pauz 

a/ nebo hypopnoí během spánku. Apnoe je 

charakterizována jako zástava dýchání (nebo 

omezení proudu vzduchu v dechových cyk-

lech o ≥ 90 %) v trvání 10 s. Hypopnoe je 

omezení proudu vzduchu v dechových cyk-

lech o ≥ 30 % při poklesu saturace o ≥ 4 % 

v trvání ≥ 10 s nebo omezení proudu vzdu-

chu v dechových cyklech o 50 % při poklesu 

saturace o 3 % v trvání 10 s. SAS se rozdě-

luje na tři stupně závažnosti: lehký (AHI –  

počet apnoe a hypopnoe za hodinu –  5– 15), 

středně těžký (AHI 15– 30) a těžký (AHI nad 

30) [1]. Nejčastější příčina vzniku tohoto one-

mocnění je zúžení nebo úplné uzavření hor-
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ních dýchacích cest –  obstrukční forma SAS 

(OSAS). Průchodnost dýchacích cest ovliv-

ňují anatomické poměry jednotlivých lokalit 

(např. deviace nosního septa, zvětšené ton-

zily, prodloužené měkké patro, mikrogna-

cie, hypertrofie jazykové tonzily nebo pře-

klopená epiglotis) a nedostatečný svalový 

tonus struktur vyztužujících dýchací cesty, 

zejména skupiny hltanových svěračů, sva-

loviny měkkého patra a hlubokých svalů ja-

zyka [2]. Za zlatý standard v léčbě OSAS se 

stále považuje přetlaková ventilace. Výho-

dou této léčby je jednoznačně její efek-

tivita, která se pohybuje okolo 90 % [3]. 

Nevýhodou i přes nové typy přístrojů zůstává 

nízká compliance, která se pohybuje kolem 

60 % [4]. Pro pa cienty, kteří léčbu přetlako-

vou ventilací netolerují nebo ji odmítají, při-

chází v úvahu chirurgická léčba. Nejčastější 

výkon pro OSAS je uvulopalatofaryngoplas-

tika (UPPP), event. její kombinace s výkonem 

v oblasti kořene jazyka (např. radiofrekvenční 

termoablace) [5,6]. V poslední době se také 

objevuje velké množství nových přístupů, 

zejména pro oblast velofaryngeální a retro-

linguální úžiny, nicméně efektivita těchto zá-

kroků se stále pohybuje do 50 %, a nepři-

bližuje se tedy úspěšnosti dosahované při 

léčbě přetlakovou ventilací [7– 10]. 

Jednou z cest vedoucí ke zvýšení úspěš-

nosti chirurgické intervence je přesnější loka-

lizace místa vzniku obstrukce. Pro orientační 

stanovení místa kolapsu horních cest dýcha-

cích (HCD) byla zpočátku prováděna fl exibilní 

endoskopie při tzv. Mül lerově manévru (usi-

lovný nádech při zavřených ústech a ucpa-

ném nose), nicméně korelace tohoto vyšet-

ření se skutečným nálezem během spánku 

byla opakovaně zpochybňována, a proto se 

hledaly jiné cesty stanovení místa obstrukce 

v dýchacích cestách při OSAS [11,12]. Nej-

prve byla prováděna transnazální fi broen-

doskopie v přirozeném spánku, avšak nízká 

tolerance vyšetření ze strany pa cienta brá-

nila širšímu využití této metody [13]. V roce 

1991 Croft a Pringle publikovali studii o vy-

šetření pomocí léky navozené spánkové en-

doskopie –  Drug Induced Sleep Endoscopy; 

DISE [14]. Tato dia gnostická metoda v ná-

sledujících letech prokázala svoji validitu 

a v následujících letech dosáhla velké po-

pularity (do roku 2013 bylo publikováno více 

než 80 studií na toto téma) a stala se jedním 

z důležitých vyšetřovacích postupů při chi-

rurgické léčbě OSAS [15]. V české odborné li-

teratuře však dosud žádné studie o této me-

todice publikovány nebyly.

Indikace a kontraindikace
DISE je doporučena u všech pa cientů, 

kteří jsou plánováni k chirurgickému řešení 

OSAS, především u skupiny pa cientů s OSAS 

středně těžkého a těžkého stupně, u kterých 

selhala (nebo byla pa cientem odmítnuta) 

léčba přetlakovou ventilací [16,17]. DISE by 

též měla být vždy provedena, pokud nebyl 

předchozí chirurgický zákrok pro OSAS do-

statečně úspěšný –  nedošlo k adekvátnímu 

snížení počtu apnoických pauz nebo i po 

výkonu přetrvaly pa cientovy subjektivní ob-

tíže, např. nadměrná den ní spavost. Abso-

lutní kontraindikací vyšetření je alergie na 

látky užívané k sedaci (propofol, midazo-

lam), relativní kontraindikací pak těhotenství 

a morbidní obezita [15]. Vždy by měla být po 

absolvovaném vyšetření zajištěna možnost 

observace za hospitalizace.

Technika vyšetření
Vyšetření provádí ORL lékař na operačním 

nebo endoskopickém sále s nutným základ-

ním anesteziologickým vybavením (měření 

EKG, TF, Sp02, intubační set), ideálně za pří-

tomnosti anesteziologa, který řídí hloubku 

sedace. Zvláštní pozornost zasluhuje volba 

vhodného anesteticko-sedativního pro-

středku. Nejčastěji se používá propofol a mi-

dazolam v i.v. aplikaci. Výhodou propofolu 

jsou rychlý nástup, přesnější titrace, mož-

nost podání bolusově nebo infuzní pum-

pou a menší svalová relaxace, nevýho-

dou pak nutnost podání anesteziologem. 

Doporučené dávkování propofolu je 

30– 50 mg na úvod a další 10– 20 mg dle 

stavu sedace při bolusovém podání nebo 

50– 100 ml/ hod při podání infuzní pumpou. 

Midazolam působí delší a stabilnější relaxaci 

a tím poskytne více času k vyšetření a ne-

musí být podán anesteziologem, ale titrace 

optimální dávky je obtížnější. Doporučené 

dávkování je bolusově 0,03 mg/ kg na úvod 

a v případě potřeby dále 0,015– 0,03 mg/ kg. 

Na ně kte rých pracovištích se podává kombi-

nace výše zmíněných preparátů. Výběr seda-

tivního prostředku neovlivní endoskopický 

nález v dýchacích cestách [18,19]. 

Po navození spánku u pa cienta zavedeme 

fl exibilní endoskop transnazálně do nosohl-

tanu (pro simulaci co nejvěrnějších podmí-

nek fyziologického stavu ve spánku se nedo-

poručuje provádět anemizaci nosní sliznice) 

a poté přehlédneme oblast orofaryngu, la-

ryngu a hypofaryngu (obr. 1). Zaznamená-

váme především tvar a stupeň kolapsibility 

v oblasti velofaryngeální úžiny, tonzil, ko-

řene jazyka a epiglotis (obr. 2– 4). Optimální 

vyšetřovací okno zahrnuje alespoň dvě fáze 

apnoe s následnou kompenzatorní probou-

zecí reakcí. Po vyšetření by měl být pa cient 

observován min. 2 hod na lůžku [20– 22]. 

Hodnocení nálezu
Hodnocení endoskopického nálezu by mělo 

vždy obsahovat tyto atributy: lokalita, stu-

Obr. 1. Postup při DISE vyšetření u pacienta s OSAS na operačním sále.
Fig. 1. DISE procedure for examination of patients with OSAS in an operating theatre.

proLékaře.cz | 8.1.2026



518

LÉKY NAVOZENÁ SPÁNKOVÁ ENDOSKOPIE  CESTA K LEPŠÍM CHIRURGICKÝM VÝSLEDKŮM

Cesk Slov Ne urol N 2016; 79/ 112(5): 516– 520

peň závažnosti a konfigurace obstrukce. 

V současné době i přes snahu světových 

center zabývajících se spánkovou medicí-

nou není konsenzus na jednotném hodno-

cení nálezu DISE a existuje vedle sebe ně-

kolik různých klasifikačních systémů [15]. 

Nejčastěji používaná klasifi kace VOTE z roku 

2011 hodnotí čtyři lokality (velum –  měkké 

patro, orofarynx, tongue –  kořen jazyka, epi-

glotis), tři stupně závažnosti obstrukce a tři 

konfi gurace obstrukce (tab. 1) [23]. Nespor-

nou výhodou tohoto systému je jednodu-

chost a snadná zapamatovatelnost, kritici 

však VOTE klasifi kaci vyčítají absenci ně kte-

rých lokalit (např. nosní dutiny a nosohltanu), 

které též mohou mít vliv na vznik obstrukce. 

Příkladem jiného systému hodnocení endo-

skopického nálezu používaného především 

v jihoevropských zemích je NOHL [24]. Oproti 

předchozí zahrnuje i nosní dutinu a velikost 

obstrukce je rozdělena na čtyři stupně zá-

važnosti (tab. 2). 

Dále jsou používána 

i hodnocení dle Gil-

lepsie či Bachara, jež 

kombinují oba výše zmíněné klasifi kační sys-

témy [25,26]. Tato nejednota bohužel kom-

plikuje srovnání studií z různých světových 

pracovišť. 

Klinický význam DISE 
Použití DISE ve spánkové medicíně má ně-

kolik nesporných výhod. Díky přesnému po-

chopení mechanizmu obstrukce HCD ve 

spánku je možné přizpůsobit rozsah pláno-

vaného chirurgického výkonu individuálně 

u každého pa cienta pouze na vybrané lo-

kality. Ve studii prováděné v Man nheimu 

na téměř 100 pa cientech bylo zjištěno, že 

při použití DISE se změnil rozsah výkonu 

u 2/ 3 pa cientů [27]. V jiné studii Hes sel a de 

Vries jasně prokázali vyšší úspěšnost v redukci 

výskytu apnoických pauz u pa cientů, kteří 

podstoupili DISE před UPPP [28]. Dále byl pub-

likován přínos DISE u pa cientů po neúspěšné 

chirurgické léčbě a také zjištěn daleko větší 

vliv hypofaryngeální a laryngeální obstrukce 

na rozvoj OSAS, než bylo předpokládáno 

před zavedením této metody [29– 30]. V roce 

2014 byl publikován European position paper 

on drug-induced sedation endoscopy –  sou-

bor doporučených postupů na základě více 

než 70 publikovaných studií, který shrnuje do-

savadní poznatky o problematice DISE [15]. 

Kazuistický případ využití DISE 
na našem pracovišti
Pa cient, 33 let, Body Mass Index 29, s hy-

pertrofií tonzil a výrazným poklesem zad-

Obr. 2. DISE – koncentrický uzávěr v oblasti velofaryngeální 
úžiny.
Fig. 2. DISE – concentric closure of velopharyngeal strait.

Obr. 4. DISE – obstrukce způsobená laterálním kolapsem 
ztluštělé epiglotis.
Fig. 4. DISE – obstruction caused by lateral collapse of thickened 
epiglottis.

Obr. 3. DISE – obstrukce v retrolinguální oblasti způsobená 
hypetrofi ckým kořenem jazyka.
Fig. 3. DISE – obstruction in the retrolingual area due to hypertro-
phic root of the tongue. 

Obr. 5. Stav po endoskopické epiglotoplastice s fi xací levé části 
epiglotis ke kořeni jazyka matracovým stehem.
Fig. 5. Situation after endoscopic epiglottis reconstruction with 
fi xation of the left side of the epiglottis to the root of the tongue 
with a mattress stitch.
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ních patrových oblouků a s dominantní ob-

tíží nadměrné den ní spavosti (13 bodů dle 

Epworthské škály spavosti; ESS) vyšetřen 

v naší spánkové ambulanci vč. vícekaná-

lové polygrafie s nálezem OSAS středně těž-

kého stupně (AHI –  počet apnoe/ hypopnoe 

za hod. –  29, ODI –  počet desaturací Sp0
2
 za 

hod –  26, T90 –  podíl času ve spánku při satu-

raci nižší než 90 % Sp0
2
 –  2 %). Navrhovanou 

léčbu přetlakovou ventilací odmítl, proto byl 

proveden chirurgický výkon v rozsahu UPPP 

a radiofrekvenční termoterapie kořene ja-

zyka. Pooperačně po přechodném sub-

jektivním zlepšení obtíží popisuje pa cient 

opět nadměrnou den ní spavost a dle part-

nera i častý výskyt apnoických pauz, při kon-

trolní spánkové polygrafi i zjištěn nález OSAS 

těžkého stupně (AHI –  39, ODI –  35, T90% –  

2 %). Pa cient podstoupil DISE s nálezem 

úplné předozadní obstrukce na úrovni epi-

glotis, která byla řešena endoskopickou epi-

glotoplastikou dle Kotechy (obr. 5) [31]. Dle 

kontrolní polygrafie dochází k výraznému 

zlepšení polygrafického nálezu –  poope-

račně OSAS lehkého stupně (AHI –  9, ODI –  

8, T90% –  0), navíc pa cient udává podstatné 

zmírnění den ní spavosti (6 bodů dle ESS) 

a celkové zlepšení kvality spánku.

Výhled do budoucna
DISE se postupně stává standardně prová-

děným vyšetřením ve většině spánkových 

center, která se zabývají spánkovou chirur-

gií. Každoročně stoupající množství pub-

likací na toto téma napovídá, že jeho vý-

znam bude i nadále stoupat a neomezí se 

na jen na samotnou dia gnostickou část, ale 

DISE se stane též součástí terapeutických vý-

konů. Již nyní je toto vyšetření úspěšně vy-

užíváno např. při tvorbě protraktorů dolní 

čelisti, kdy adekvátní síla tahu protrakce 

je nastavena pod endoskopickou kontro-

lou [32,33]. Jiným příkladem je využití DISE 

při obtížných titracích cPAP. I v tomto pří-

padě je možné nastavit optimální přetlak, 

který brání kolapsu dýchacích cest, přímo 

za endoskopické asistence [34]. DISE se 

tedy stává velmi cen ným nástrojem v léčbě 

OSAS a další možnosti využití lze očekávat 

i do budoucna.
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