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Léky navozená spánková endoskopie – odpovídá 
lokální nález v horních cestách dýchacích 
závažnosti syndromu spánkové apnoe?

Drug induced sleep endoscopy – does a local fi nding in the upper 

respiratory tract correspond to the severity of sleep apnea syndrome?

Souhrn
Cíl: Syndrom obstrukční spánkové apnoe (obstructive sleep apnea syndrome; OSAS) je v ČR běžné 

onemocnění, jehož metodami léčby jsou přetlaková ventilace nebo chirurgická léčba. Léky navozená 

spánková endoskopie (drug induced sleep endoscopy; DISE) je standardní součástí dia gnostického 

protokolu OSAS a pomáhá chirurgovi určit místo obstrukce v horních cestách dýchacích (HCD). 

V naší práci se zabýváme souvislostí mezi závažností OSAS a lokálním nálezem v HCD. Materiál 

a metody: V této práci hodnotíme soubor 94 pacientů, kteří podstoupili DISE. Pacienti byli rozděleni 

do 3 skupin podle závažnosti OSAS. Skupina 1 – lehký OSAS (apnoe-hypopnoe index [AHI] 0–14,9), 

skupina 2 – středně závažný OSAS (AHI 15–29,9), skupina 3 – závažný OSAS (AHI ≥ 30). Lokální nález 

byl určen dle klasifi kace VOTE, tedy zvlášť pro sublokality: měkké patro, orofarynx, kořen jazyka, 

epiglottis. Hodnotili jsme, zda míra obstrukce v HCD souvisí se závažností OSAS vyjádřenou AHI. 

Pro statistické zhodnocení jednotlivých sublokalit jsme využili chí-kvadrát test. Výsledky: Souvislost 

mezi mírou obstrukce a AHI byla prokázána v oblasti měkkého patra (Pearsonův chí-kvadrát: 

25,1982; p = 0,000046), orofaryngu (Pearsonův chí-kvadrát: 58,2373; p = 0,000001) a v oblasti kořene 

jazyka (Pearsonův chí-kvadrát: 15,3935; p = 0,000455). V oblasti epiglottis souvislost mezi mírou 

obstrukce a AHI prokázána nebyla (Pearsonův chí-kvadrát: 2,74484; p = 0,601393). Závěr: DISE je 

pevnou součástí dia gnostického protokolu OSAS. V naší práci jsme poukázali, že stupeň obstrukce 

u tří ze čtyř sublokalit (měkké patro, orofarynx, kořen jazyka) odpovídá závažnosti OSAS. Dle výše 

AHI lze proto predikovat i míru obstrukce v oblasti HCD kromě oblasti epiglottis. 

Abstract
Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common disease in the Czech Republic, and 

the methods of treatment are positive airway pressure or surgical treatment. Drug induced sleep 

endoscopy (DISE) is a standard part of the OSAS dia gnostic protocol, helping the surgeon determine 

the site of obstruction in the upper respiratory tract. In our work we deal with the association 

between the OSAS severity and a local fi nding in the upper respiratory tract. Materials and Methods: 

In this work we evaluate a group of 94 patients who underwent DISE. Patients were divided into 

3 groups according to the OSAS severity. Group 1 – mild OSAS (apnea-hypopnea index [AHI] 0–14.9), 

group 2 – moderate severe OSAS (AHI 15–29.9), and group 3 – severe OSAS (AHI ≥ 30). We determined 

the local fi nding according to the VOTE classifi cation, i.e., specifi cally for the sub-localities of the soft 

palate, oropharynx, tongue root, and epiglottis. We evaluated whether the degree of obstruction 

in the upper airway was related to the OSAS severity expressed by AHI. We used the Chi-square 

test for statistical evaluation of individual sub-localities. Results: An association between the degree 

of obstruction and AHI was found in the areas of the soft palate (Pearson Chi-square: 25.1982; 

P = 0.000046), oropharynx (Pearson Chi-square: 58.2373; P = 0.000001) and in the area of the tongue 

(Pearson Chi-square: 15.3935; P = 0.000455). In the area of the epiglottis, no association between the 

degree of obstruction and AHI was found (Pearson Chi-square: 2.74484; P = 0.601393). Conclusion: 

DISE is an integral part of the OSAS dia gnostic protocol. In our work we showed that the degree of 

obstruction in 3 out of 4 sub-localities (soft palate, oropharynx, root tongue) corresponded with the 

OSAS severity. Thus, it is possible to predict the degree of obstruction in the upper respiratory tract 

area according to the level of AHI, with the exception of the epiglottis area.
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Úvod 
Syndrom obstrukční spánkové apnoe (ob-

structive sleep apnea syndrome; OSAS) je 

v ČR poměrně rozšířené onemocnění. Pre-

valence se odhaduje na 24 % u mužů a 9 % 

u žen (apnoe-hypopnoe index [AHI] > 5), 

OSAS s excesivní denní spavostí má 3–7 % 

mužů a 2–5 % žen [1]. Častěji jsou postiženi 

muži, prevalence stoupá s věkem a inde-

xem tělesné hmotnosti (body mass index; 

BMI). Závažnost OSAS se zpravidla zjišťuje 

celonoční spánkovou monitorací (limito-

vanou polygrafií, polysomnografií). Nejvý-

znamnějším výstupem této monitorace je 

AHI, tedy počet apnoí a hypopnoí za ho-

dinu spánku. U dospělých pacientů je AHI 

5–15 hodnocen jako lehký OSAS, 15–30 jako 

středně závažný a 30 a více jako závažný. 

U dospělých pacientů je obvyklou léčbou 

volby přetlaková ventilace (positive airway 

pressure [PAP] – continuous PAP [CPAP] 

nebo bilevel PAP [BPAP]), při jejím selhání 

či intoleranci pak léčba chirurgická. U lehké 

a středně závažné formy může být chirurgie 

indikována před léčbou PAP. Nejčastěji jsou 

prováděny výkony v oblasti měkkého patra 

a tonzil, dále pak v oblasti kořene jazyka 

a epiglottis. Pro správnou indikaci chirur-

gického výkonu je zásadní zjistit místo ob-

strukce v horních cestách dýchacích (HCD) 

ve spánku. První informaci může podat oto-

rinolaryngologické (ORL) vyšetření či Mülle-

rovy manévry, ty ale informují o stavu HCD 

při vědomí [2]. Pro přesnější informaci se vy-

užívá spánková endoskopie (drug induced 

sleep endoscopy; DISE). V naší práci hodno-

tíme, zda nález v jednotlivých sublokalitách 

HCD při DISE odpovídá závažnosti OSAS vy-

jádřené AHI, a zda lze dle výše AHI prediko-

vat lokální nález v HCD. 

Materiál a metody
Hodnotili jsme soubor 94 pacientů s různou 

závažností OSAS, kteří podstoupili DISE. Pa-

cienty jsme rozdělili do tří skupin podle zá-

važnosti OSAS. Závažnost jsme hodnotili 

podle AHI. Vyšetření spánku proběhlo limi-

tovanou polygrafií (vícekanálovou monito-

rací). U většiny pacientů byla plánovaná chi-

rurgická terapie. 

Skupina 1 byli pacienti s AHI 0–14,9, tedy 

žádným nebo lehkým OSAS. Skupina 2 s AHI 

15–29,9 odpovídala středně těžkému OSAS. 

Skupina 3 s AHI 30 a více odpovídala závaž-

nému OSAS. V každé skupině jsme hodnotili 

4 sublokality – měkké patro, orofarynx, kořen 

jazyka a epiglottis. Volba sublokalit odpo-

vídá standardně používané klasifi kaci VOTE 

(V – velum, O – orofarynx, T – tongue, E – 

epiglottis) dle Kereziana et al [3]. 

Všichni pacienti podstoupili DISE. DISE vy-

kováváme na operačním sále, sedaci podává 

anesteziolog, anestezie je provedena propo-

folem. Nosem zavádíme fi broskop s exter-

ním monitorem, pacient je v poloze na zá-

dech. Míra sedace se monitoruje metodou 

bispektrálního indexu (BIS). Jedná se o EEG 

monitoring, signál se softwarově zpracovává 

a výsledkem je hodnota 0–100, kdy 100 zna-

mená plné vědomí, hodnoty pod 40 kóma. 

Pro DISE je vhodná hodnota 60–80, tedy 

stav, kdy se sedace blíží přirozenému spánku. 

Pacient spí, dýchá a případně i chrápe. Vy-

šetření provádíme v poloze vleže s mírně za-

kloněnou hlavou. Během zákroku jsou mo-

nitorovány vitální funkce pacienta a sál je 

vybaven pro akutní zajištění dýchacích cest.

Hodnotili jsme míru obstrukce v ob-

lasti HCD pomocí klasifi kace VOTE. Míra ob-

strukce se hodnotí čísly 0, 1, 2 – tedy slovně 

žádná obstrukce, parciální obstrukce, úplná 

obstrukce. Dále se hodnotí i charakter ob-

strukce (cirkulární, latero-laterální, antero-

-posteriorní), ten jsme ale v této práci nebe-

rali v potaz. 

Statistické zpracování dat 

Z důvodu povahy dat jsme používali pro 

prokázání statisticky významných rozdílů 

Pearsonův chí-kvadrát test. Nulová hypo-

téza (H0) u tohoto testu je ve tvaru: per-

centuální podíly jsou si rovny. V našem pří-

padě jsme testovali alternativní hypotézu 

(Ha), kdy předpokládáme souvislost mezi 

mírou obstrukce v jednotlivých subloka-

litách HCD a jednotlivými skupinami pa-

cientů dle míry závažnosti OSAS. Každá 

sublokalita byla testována samostatně. Vyu-

žívali jsme software Statistica 13.0 (StatSoft, 

Praha, ČR).

Výsledky 
Do studie jsme zařadili 94 pacientů 

(71 mužů, 23 žen). Rozděleni byli násle-

dovně: 1. skupina s 34 pacienty (20 mužů, 

14 žen, průměrný AHI 7,39,  3,88). Ve 2. sku-

pině bylo 28 pacientů (24 mužů, 4 ženy, prů-

měrný AHI 21,95,  7,64). Do 3. skupiny pat-

řilo 32 pacientů (27 mužů, 5 žen, průměrný 

AHI 55,73,  21,65). Věk pacientů byl od 15 do 

71 let (průměr 46,8,  12,9).

Tabulky 1–4 prezentují (nominálně i per-

centuálně) zastoupení jednotlivých nálezů 

(0–2 dle VOTE) ve skupinách pacientů dle zá-

važnosti OSAS. 

Statisticky významné rozdíly u jednot-

livých skupin a tedy souvislost mezi mírou 

obstrukce v oblasti patra a závažností OSAS 

byly prokázány v oblastech měkkého patra, 

orofaryngu a kořene jazyka (Tab. 1–3). V ob-

lasti epiglottis tato souvislost prokázána ne-

byla (Tab. 4).

Z toho je patrné, že lokální nález ve třech 

sublokalitách (měkké patro, orofarynx, kořen 

jazyka) koresponduje se závažností OSAS 

a se zvyšujícím se AHI lze očekávat výraz-

nější lokální nález. Naopak u epiglottis to 

neplatí. 

Diskuze 
Metodou volby při léčbě těžkém OSAS je 

léčba CPAP či BPAP, nicméně chirurgická te-

rapie má nezastupitelnou úlohu zejména 

u pacientů s intolerancí léčby či výrazným 

lokálním nálezem. U lehkého a středně zá-

važného OSAS lze indikovat chirurgickou 

léčbu před léčbou PAP. Zahrnuje poměrně 

rozsáhlou škálu výkonů (chirurgie nosu, 

Tab. 1. Procentuální podíly u skupiny – měkké patro (V – velum). 

Bez obstrukce (V0) Částečná obstrukce (V1) Úplná obstrukce (V2) Celkem

skupina 1 2 (5,88 %) 18 (52,94 %) 14 (41,18 %) 34

skupina 2 0 (0 %) 8 (28,57 %) 20 (71,43 %) 28

skupina 3 0 (0 %) 1 (3,13 %) 31 (96,87 %) 32

celkem 2 27 65 94

Pearsonův chí-kvadrát: 25,1982; p = 0,000046 
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patra a orofaryngu, tonzil, chirurgii kořene 

jazyka, epiglottis, čelistní chirurgie). Součas-

ným trendem je individuální cílení typu vý-

konu u jednotlivých pacientů, ústup od radi-

kality zákroků a tím i perioperační morbidity 

a „multilevel surgery“, tedy zákroků na více 

úrovních HCD.

Pro chirurga je zásadní předoperační vy-

šetření lokálního nálezu HCD ve spánku a ur-

čení místa obstrukce. DISE je dnes standardní 

součástí protokolu péče o pacienty s OSAS. 

Pro provedení DISE není zcela pevně stano-

vený protokol, u většiny autorů je však velmi 

podobný. Pro sedaci lze použít řadu látek, 

případně jejich kombinaci. Srovnáním jed-

notlivých postupů se zabývali Cho et al [4] 

a jako nejvýhodnější se jeví propofol, který 

se v našich podmínkách také používá nej-

častěji. Druhým často používaným prepará-

tem je midazolam [5]. DISE se většinou pro-

vádí v poloze na zádech, ale jsou možné 

i jiné (na boku, na zádech s otočenou hla-

vou). Při hodnocení je ale třeba srovnávat vy-

šetření ve stejné poloze, jinak bychom došli 

k rozdílným výsledkům [6–8]. Pro hodno-

cení lokálního nálezu se nejčastěji používá 

klasifi kace VOTE [3]. Novější a o něco po-

drobnější je klasifi kace NOHL (angl.; nose, 

oropharynx, hypopharynx, larynx) dle Vici-

niho et al [9]. Význam zařazení DISE do dia-

gnostického algoritmu OSAS byl prokázána 

řadou prací [10–12]. Dle Eichlera et al je na 

základě DISE upravena chirurgická terapie asi 

ve 30 %, ať už ve smyslu rozsáhlejšího či na-

opak méně rozsáhlého výkonu [10]. Podob-

nou problematikou se v ČR zabývali i Hy-

bášková et al, v souboru 66 pacientů došlo 

ke změně plánované chirurgické terapie 

u 66,7 % [13]. Moderním trendem je moni-

torace hloubky sedace např. metodou in-

dexu BIS, který by měl být optimálně 60–80. 

Dle Honga et al míra sedace ovlivňuje i vý-

sledky DISE a je tak třeba srovnávat výsledky 

při srovnatelné míře sedace [12].

Problematikou vztahu AHI a lokálního ná-

lezu se zabývali i Vicini et al [14]. Pro hod-

nocení lokálního nálezu používali klasifi kaci 

NOHL a prokázali statisticky významnou ko-

relaci mezi AHI a lokálním nálezem v oblasti 

nosu a hypofaryngu. V oblasti orofaryngu 

a hrtanu ji neprokázali. Belgü et al proká-

zali vztah mezi AHI a obstrukcí v oblasti ko-

řene jazyka, v ostatních lokalitách ne [15]. 

Obstrukce v oblasti E (epiglottis v klasifi kaci 

VOTE), resp. L (larynx v klasifi kaci NOHL) je 

vzácná [16]. Prokázat ji lze prakticky jen při 

DISE. Vicini et al v souboru neměli žádného 

pacienta s obstrukcí v oblasti L (hrtan). Proká-

zání souvislosti mezi mírou obstrukce a AHI 

v této lokalitě je tedy pravděpodobně ztí-

ženo nízkou incidencí a měla by být před-

mětem dalšího zkoumání. V naší práci je 

alespoň parciální obstrukce v oblasti epiglo-

ttis jen u 14,9 % pacientů, ve srovnání s ob-

lastí měkkého patra (97,8 %) a orofaryngu 

(72,3 %).

Tab. 2. Procentuální podíly u skupiny orofarynx (O – orofarynx).

Bez obstrukce (O0) Částečná obstrukce (O1) Úplná obstrukce (O2) Celkem

skupina 1 22 (64,71 %) 8 (23,53 %) 4 (11,76 %) 34

skupina 2 3 (10,71 %) 13 (46,43 %) 12 (42,86 %) 28

skupina 3 1 (3,13 %) 2 (6,25 %) 29 (90,62 %) 32

celkem 26 23 45 94

Pearsonův chí-kvadrát: 58,2373; p < 0,000001

Tab. 3. Procentuální podíly u skupiny kořen jazyka (T – tongue).

Bez obstrukce (T0) Částečná obstrukce (T1) Úplná obstrukce (T2) Celkem

skupina 1 28 (82,35 %) 6 (17,65 %) 0 (0 %) 34

skupina 2 22 (78,57 %) 6 (21,43 %) 0 (0 %) 28

skupina 3 13 (40,62 %) 19 (59,38 %) 0 (0 %) 32

celkem 63 31 0 94

Pearsonův chí-kvadrát: 15,3935; p = 0,000455

Tab. 4. Procentuální podíly u skupiny epiglottis (E).

Bez obstrukce (E0) Částečná obstrukce (E1) Úplná obstrukce (E2) Celkem

skupina 1 28 (82,35 %) 5 (14,71 %) 1 (2,94 %) 34

skupina 2 23 (82,14 %) 5 (17,86 %) 0 (0 %) 28

skupina 3 29 (90,63 %) 3 (9,37 %) 0 (0 %) 32

celkem 80 13 1 94

Pearsonův chí-kvadrát: 2,74484; p = 0,601393
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Závěr 
DISE je pevnou součástí dia gnostického pro-

tokolu OSAS zejména u pacientů, u kterých 

zvažujeme chirurgickou terapii. V naší práci 

jsme prokázali, že stupeň obstrukce u tří ze 

čtyř sublokalit (měkké patro, orofarynx, kořen 

jazyka) odpovídá závažnosti OSAS. Dle výše 

AHI lze proto predikovat i míru obstrukce 

v oblasti HCD kromě oblasti epiglottis. 

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodě s Helsinskou deklaraci 

z roku 1975 (a jejími revizemi z let 2004 a 2008). Projekt 

byl schválen etickou komisí Krajské zdravotní  a.s., Masar-

ykovy nemocnice o.z., číslo jednací 294/9.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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