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Uvod:

Dokument vznikl na zéklad¢€ potieby vytvoreni komplexni strategie diagnostiky a 1éCby
pacientt s poruchou dychani ve spanku. Toto doporuceni by mélo pomoci 1ékaitim, kteii
pecuji o pacienty s poruchou dychéani ve spanku k orientaci v problematice a rozhodovani o
poskytovani zdravotni péce o pacienty se syndromem obstrukéni spankové apnoe (OSAS-
Obstructive Sleep Apnoe Syndrome).

Summary:

The document was based on the need for for diagnosis and treatment strategy for patients with
impaired breathing during sleep. These guidelines should help specialised physicians who
take care of patients with sleep apnea. They will help them to understand the broaded issues
and make a decision about an appropriate health care for patients with OSAS (Obstructive
Sleep Apnoe Syndrome).

A. Pracovisté zajist'ujici diagnostiku poruch spanku:

Vzhledem k rozsahu a sloZitosti diferencidlni diagnostiky, problematice indikovani
konzervativni ¢i chirurgické 1écby, potfebného piistrojového a odborného personalniho
zdzemi je nutné, aby tuto Cinnost vykonavala specializovand pracovisté, splitujici Standard
péce na pracovistich zajiStujicich diagnostiku a lécbu poruch dychani ve spanku.

Témito pracovisti jsou:

1.Komplexni centrum diagnostiky a 1é¢by poruch spinku akreditované CSVSSM

- poskytuje diagnostiku a péci v rozsahu dosavadnich akredita¢nich kriterii pro Centrum
diagnostiky a 1écby poruch spanku akreditované CSVSSM

2.Centrum diagnostiky a 1é¢by poruch dychéni ve spanku akreditované CSVSSM
- zamétené na poruchy dychéani ve spanku - naplii viz dokument "Néplin Centra se zamétenim
na poruchy dychani ve spanku"

3. Jednotka monitorace a 1é¢by poruch dychani ve spanku akreditovana CSVSSM

viz: http://www.sleep-society.cz/akreditace-pracoviste.html



B. Diagnostické postupy

1. Diagnéza OSAS piipadné jeji vylou¢eni musi byt kromé anamnézy vzdy prokazana
celono¢nim monitorovanim, provadénym podle doporucenych postupi. Nelze pfistoupit
k jakémukoli chirurgickému zékroku at’ uz z indikace OSAS nebo ronchopatie bez predchozi
celono¢ni monitorace.

Monitoraci lze pro potfeby indikace chirurgického zdkroku rozdélit na screeningovou
(sledované minimalni parametry: dechovy proud, saturace 0O2, puls), vicekanalovou
monitoraci (sledované minimalni parametry: dechovy proud, dechové pohyby, saturace O2,
puls, poloha, chrapani) a polysomnografii.

Je vhodné, aby diagnostiku poruch dychani ve spanku zajistoval specializovany odbornik
somnolog, absolvent znalostni zkousky CSVSSM (dale jen specializovany odbornik). Ten
rozhoduje o dalSim postupu v uzké interdisciplinarni spolupraci s dalSimi obory, které nejsou
jeho zékladni specializaci (otorinolaryngologie, neurologie, pneumologie, stomatologie -
maxilofacialni chirurgie, interna).

2. Vzhledem k nedostatecné kapacité akreditovanych pracovist' je v soucasné dob¢ piipustné,
aby screening OSAS pomoci zafizeni s omezenym poctem kanalii provadél 1 1ékat, ktery neni
specializovanym odbornikem. Pacient, ktery pii screeningovém vysetfeni vykazuje AHI vyssi
nez 5 a/nebo mé pozitivni anamnézu z hlediska apnoickych pauz, a/nebo trpi zvySenou denni
spavosti (ESS >9), a/nebo ma vyznamnou kardiovaskularni komorbiditu, musi byt vysetfen
nebo jeho zdznam vyhodnocen specializovanym odbornikem.

3. Odbornym vySetfenim a pfedev§im monitoraci je stanovena diagn6za a zavaznost
obstruk¢niho spankového apnoického syndromu (OSAS). Tize je stanovena na zakladé apnoe
hypopnoe indexu (AHI), dale na zakladé klinického stavu a symptomi.

4. Soucasti klinického rozhodovani u pacientt s indikaci chirurgické 1é¢by musi byt pokus o
identifikaci mista obstrukce jednim z nasledujicich postupii:

Klinické vySetteni otolaryngologem nebo celistnim chirurgem odhali evidentni anatomické
varianty / deformity (neprichodnost nosni, hypertrofie tonsil, skeletalni deformity, ...)
pfispivajici k zliZzeni dychacich cest v oblasti faryngu 1 za bd¢€losti. V popisu nalezu by méla
byt explicitné¢ zminéna velikost tonsil v klasifikaci podle Friedmanna (pfiloha ¢. 1.) a
Mallampatiho skore (ptiloha €. 2.). Z téchto parametrt Ize orientacné predikovat uspéSnost
nékterych zakrokd.

Muelleriv manévr maze zlepSit vytéznost vySetieni.
Endoskopie v 1éky indukovaném spanku (DISE) je v soucasnosti patrné optimalni metoda ke
stanoveni mista obstrukce. Vysetieni by vzdy mélo byt popsano s pouzitim jedné

z etablovanych klasifikaci (VOTE, NOHL- pfiloha ¢&. 3.).

Zobrazovaci metody jsou pomocnym kriteriem, jejich vyznam pti popisu mékkych tkani je
limitovany. Maji rozhodujici vyznam pii planovani Celistni chirurgie.



C. Indikace chirurgické 1é¢by

Indikace chirurgické 1é€by musi respektovat obecné zasady 1écby obstrukéni spankové apnoe
a vychazet z poznatkd mediciny zalozené na dikazech.

Ke vSeobecné piijatym znalostem patii zejména:

- nejuspésngjsi 1écbou OSAS je neinvazivni pietlakova ventilace (CPAP, BIPAP). Nez je
rozhodnuto o netspéchu 1€cby pietlakovou ventilaci, musi byt vyzkouSeny vSechny moZznosti
zlepSeni tolerance této 1écby.

- chirurgicka 1écba je indikovéna v ptipadech zfejmé obstrukce hornich cest dychacich nebo
v ptipadé, kdy pretlakovou ventilaci nelze z néjakého divodu (nesnaSenlivost 1éCby,
odmitnuti 1écby informovanym pacientem, jiné diivody) aplikovat.

- chirurgicka 1écba je zpravidla indikovana u neobéznich pacientt s lehkou formou OSAS.

- pred indikaci operace je tfeba vzdy zavést rezimova opatieni, v piipad¢ indikace doporucit
redukci vahy, polohovani, ptipadné zvazit nebo vyzkouset ordlni aplikatory.

- pacienti musi byt informovani o uspéSnosti kazdého z planovanych vykonil a maji byt
informovéani, ze mize byt indikovan vice nez jeden zakrok.

- v indikaci operace je tfeba zohlednovat fakt, ze ispéSnost chirurgické 1écby klesa se
stoupajicim AHI a v tomto smyslu informovat pacienta.

- v indikaci operace je tteba zohlednovat fakt, ze tispéSnost chirurgické 1écby klesa se
stoupajicim BMI a v tomto smyslu informovat pacienta. Indikace operace pacienta s BMI nad
35 musi byt velmi peclivé zvaZzena. Lécba obéznich pacientli ma probihat ve spolupraci

s obezitologem a/nebo bariatrickym chirurgem.

- chirurgickou 1é€bu OSAS maji provadét jen pracovisté, ktera maji personal se zkuSenostmi s
pottebnymi specializovanymi chirurgickymi technikami a odpovidajici vybaveni.

D. Chirurgické postupy

Chirurgické postupy indikované pro OSAS lze rozdélit podle lokalizace na operace 1.
v dutin€ nosni a nosohltanu (N dle NOHL), 2. v oblasti velofaryngealni (V dle VOTE, O dle
NOHL), 3. v oblasti retrobasilinguélni (T dle VOTE, H dle NOHL) a 4. v oblasti epiglotis (E
dle VOTE, L dle NOHL).

V nasledujicich odstavcich je podan ptehled postupti v jednotlivych lokalizacich spolu
s doporu¢enim na zakladé mediciny zalozené na diikazech, pokud je takové doporuceni
k dispozici. Stupenn doporuceni vychazi z trovné dikazi podanych literaturou (ptiloha ¢.4.)
Za piehled jednotlivych lokalizaci jsou zatfazeny vykony, které feSi obstrukci ve vice
oblastech a experimentalni techniky. Nedoporuceni chirurgické techniky z diivodii nedostatku
dat dle EBM nevylucuje jeji pouziti v individudlnim ptipad€ u konkrétniho pacienta.



1. Nosni a nosohltanové chirurgie:

Septoplastika, endonasalni endoskopicka chirurgie, ovlivnéni objemu sliznice dolni
skofepy, adenotomie.

Zpruchodnéni nosni dutiny zpravidla neovliviiuje AHI, mize vSak zlepSit subjektivni
parametry, jako je kvalita spanku, denni spavost, chrapani. Vzhledem k mozZnosti snizeni
tlakti pii pfetlakové ventilaci ma prichodnost nosni dutiny a nosohltanu vyznam pro
compliance CPAP.

2. Oblast velofaryngealni:

Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) a jeji modifikace uvulaflap, lateral
pharyngoplasty, relocation pharyngoplasty, expansion sphincter pharyngoplasty,
anterior palatoplasty, atd. ...), laserova uvulopalatoplastika (LAUP), radiofrekven¢né
indukovana termoterapie (RFITT) patra a/nebo tonsil, implantace polyetylénovych
piliii do patra a dal$i minimalné invazivni vykony na mékkém patre.

Samostatné¢ provadénad oboustranna tonzilektomie je doporucena pii samostané hypertrofii
patrovych tonzil (C). Radiofrekvencni redukce hypertrofie patrovych tonzil jako samostatny
vykon neni doporucena (D). UPPP jako jednotroviiovy chirurgicky zékrok je doporucena u
pacient s obstrukci v oblasti velofaryngeélni (C). Uvulaflap mé srovnatelné vysledky s UPPP
(C). Ostatni modifikace nedoporuceny pro nedostatek dat (C). Laserova uvulopalatoplastika
miize byt pouzita pii 1é€bé chrapani, jako samostatnd 1écba pro OSAS nedoporucena.
Radiofrekvecni 1é¢ba mékkého patra pro OSAS nedoporucena, pilifové patrové implantaty
maji minimalni efekt na OSAS.

3. Oblast retrobasilingualni:

Resekéni vykony ze zevniho pristupu, peroralni resekéni vykony (midline glossectomy,
lingualni tonsilektomie, Coblation endoscopic lingual lightening — CELL, roboticka
chirurgie, atd. ...) radiofrekvenc¢ni termalni terapie — RFITT Kkofrene jazyka, zavésy
jazyka (Repose, AirVance, atd. ...), zavésy jazylky (ke chrupavce $titné, k mandibule),
prredsun uponu m. genioglossus.

Resek¢ni vykony pro variabilni uspéSnost a vysokou morbiditu nedoporuc¢eny (C), RFITT
kotene jazyka mozno zvazit u vybranych pacienti (C) a v kombinaci s vykony ve
velofaryngealni oblasti. Zavésy jazyka bez efektu, nedoporuceny (C). Zavés jazylky ma asi
50% uspesnost, malé soubory (C). O uspeSnosti predsunu uponu m. genioglossus chybi data,
nedoporuceno (C).



4. Maxilofacialni chirurgie:

Maxilomandibularni predsun.

morbiditou a vétSinou je indikovana v souvislosti s feSenim existujicich maxilofacialnich
dysgenezi nebo posttraumatickych stavii. Maxilomandibularni ptfedsun je indikovan vzdy ve
spolupraci se stomatochirurgem.

5. Larynx a trachea:

Epiglotis je u dospé€lého ziidka pti¢inou obstrukce. ,,Floppy epiglottis® miize byt pticinou
neuspéchu pretlakové ventilace. V fadn¢ diagnostikovanych piipadech mtze mit fixace
epiglotis, parcialni resekce nebo epiglotektomie ptiznivy efekt (D).

Tracheotomii je nutno zvazit jako posledni moznost u téZkého apnoika neschopného pies

opakované pokusy pouzivat CPAP, ktery trpi zavaznou kardiovaskuldrni komorbiditou.
V téchto piipadech doporucena (C).

6. Funk¢ni chirurgie:
Selektivni stimulace n. hypoglossus.

Systémy stimulujici implantovanym generatorem n. XII pii detekci apnoické pauzy jsou ve
fazi klinického vyzkumu a zatim nejsou doporuceny (C).



Priloha ¢é. 1.:

Friedmanova klasifikace velikosti patrovych tonzil:

Velikost tonzil 0 Stav po oboustranné tonzilektomii.

Velikost tonzil 1.  |Patrové tonzily jsou pod patrovymi oblouky.

Velikost tonzil II. | Patrové tonzily pfesahuji patrové oblouky.

Velikost tonzil III. |Patrové tonzily pfesahuji patrové oblouky, ale nedosahuji stfedni cary.

Velikost tonzil IV. |Patrové tonzily pfesahuji stfedni ¢aru.
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Mallampatiho klasifikace spoc¢iva v hodnoceni piehlednosti v oblasti hltanu a vzdalenosti
kotene jazyka od horni €asti dutiny ustni, kdy stupné 3 a 4 jsou spojeny s tézkostmi pii
intubaci a vyssi incidenci vyskytu spankové apnoe. Pacient se vySetfuje vsed¢ pii otevienych
ustech s vyplazenim jazyka ven z dutiny Ustni.

Priloha ¢. 2.:

Stupen I Je dobfte prehledné mékké patro, uvula, patrové oblouky a hltan.
Stupen II. Je prehledné mékké patro, uvula a horni ¢ast patrovych oblouk.
Stupen III. Je ptehledné pouze mekké patro a koten uvuly.

Stupen IV. Je viditelné pouze tvrdé patro.




Priloha €. 3.:

Klasifikace VOTE spoc¢iva v hodnoceni miry obstrukce ve 3 smérech- piedozadni, lateralni,
koncentricky, na trovni m€kkého patra (velum), orofaryngu, baze jazyka a epiglotis. Hodnoti
se od 0-2, kdy 0 je bez znamek obstrukce ( do 50% zuzeni), 1 je Castecna obstrukce ( v
rozmezi 50-75% prostoru) a 2 je kompletni obstrukce ( vice nez 75% prostoru).

uroven

zuzeni

predozadni

lateralni

koncentrické

Me¢kké patro (V)

Orofarynx  (O)

Baze jazyka (T)

Epiglotis (E)




Klasifikace NOHL je podobné hodnoceni taktéZ na 4 urovnich, ale stupné obstrukce se
hodnoti dle stupnice 0-3, kdy hodnota 0 je bez obstrukce a hodnota 3 je tiplna obstrukce.
Hodnocené urovné jsou : nasofarynx (N), orofarynx a retropalatalni prostor (O), hypofarynx a
retrolingualni prostor (H) a prostor laryngu v oblasti supraglotis a glotis.

Priloha ¢é. 4.:

Medicina zalozen4 na diikkazech — EBM

je integrace nejlepsiho ditkazu ziskaného vyzkumnou ¢innosti s klinickou zkuSenosti a
hodnotami pacienta. Hodnoti se kvalita ditkazu, ktera vyjadiuji danou miru jistoty a davéry v
zavery jednotlivych typt studii. Sila doporuceni o poskytnuti nebo neposkytnuti dané 1é¢ebné
metody je zaloZeno na porovnavani benefitii na jedné stran¢ a na druhé stran¢ mirou rizik a
zatéze pacienta.Mira nejistoty z tohoto vyplyvajicisrovnava a urcuje silu 1é¢ebného
doporuceni.

Kvalita védeckého dikazu doporucenti:

I | Nejvyssi uroven Primarni vystup RCT.
evidence Meta - analyza nejlepSich RCT.

IT |Stfedni Groven Randomizované studie mensiho rozsahu ¢i vyznamu.
evidence Pteddefinované sekundarni poznatky vyznamnych RCT.

IIT | Nizs8i urovein evidence | Prospektivni ptipadové studie se skupinou soubéznych nebo
retrospektivnich kontrol.
Nésledné provedené analyzy vyznamnych RTC.

IV | Neurc€ena uroven Méné vyznamné nekontrolované piikladové studie.
evidence Vseobecna odborné shoda (konsenzus) i pfes neexistujici
dikazy.

Sila doporuceni — odvozeni z dikazi:

A Nejvyssi doporuceni na podkladé meta -analyz nejlepsich RCT a vysledkt
RCT s adekvatni velikosti vzorku.

B Stiedni doporuc¢eni na podkladé RCT mensiho rozsahu ¢i vyznamu.

C Niz8i stupent doporuceni na podkladé prospektivnich, retrospektivnich a

ptipadovych studii se skupinou soubéZnych nebo retrospektivnich kontrol.

D Velmi nizka az neurcend uroven doporuceni na podkladé vSeobecné shody
(konsenzus) nebo tzv. doporuceni expertll.




Vyklad sily doporuceni dle metodiky NRC:

dopady pro zdravi pacienta.

Stupen Vymezeni Implikace
Silné EBM prokazuje vyznamny rozdil mezi | Lékar miize jednoznacné doporucit
doporuceni |postupy s vyznamnymi dopady pro postup bez ohledu nebo s
zdravi pacienta. minimalnim ohledem na pacientovy
preference.
Slabé EBM prokazuje rozdil mezi postupy s | Lékai miize spiSe doporucit postup,
doporuceni |malo vyznamnymi dopady pro zdravi |ale je nutné celkové brat v uvahu
pacienta. pacientovu specifickou situaci a
preference.
Zadné EBM neprokazuje rozdil mezi postupy, | Lékat nemiiZze zaujmout stanovisko
doporuceni |nebo dopady pro zdravi pacienta jsou | ani ve smyslu doporuceni ani
zanedbatelné. nedoporuceni. Rozhodujici jsou
pacientovy preference.
Slabé EBM prokazuje rozdil mezi postupy s | Lékar mize spise nedoporudit po-
nedoporuceni | malo vyznamnymi dopady pro zdravi | stup, ale je nutné celkové brat v tiva-
pacienta. hu pacientovu specifickou situaci a
preference.
Silné EBM prokazuje vyznamny rozdil Lékar muze jednoznacné
nedoporuceni | mezi postupy s vyznamnymi nedoporucit postup bez ohledu nebo

s minimalnim ohledem na
pacientovy preference.
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