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Co je nového v diagnostických a skórovacích 
kritériích AASM 

1990 ICSD 

1997 ICSD-R 

2005 ICSD-2 

2014 ICSD-3 

2023 ICSD-3-TR 

• Verze 3.0 (2023)  

• Verze 2.6 (2020) 

• Verze 2.5 (2018) 

• Verze 2.4 (2017) 

• Verze 2.0.2-2.3 (2013-2016) 

• Verze 2.0.1 (2013) 

• Verze 2.0 (2012) 

• První edice a její aktualizace – 

2007-2011 

 



ICSD-3 vs ICSD-3-TR 



Cardiac rules 



Hypopnoe 
Redukce toku vydechovaného vzduchu o 30% oproti baseline 

trvající 10s a více (jako baseline flow hodnotíme epochu před a po 

událostí) a k tomu navíc: 

 

A) Pokles saturace o 3% oproti baseline (těsně před událostí) 

nebo arousal (probouzecí reakce – lze použít pouze u PSG) 

 

B) Pokles saturace o 4 % oproti baseline 

 

Pravidla nutno udržet konzistentně u všech záznamů na jednom 

pracovišti a zapsat do protokolu, které pravidlo pro hypopnoe je 

používáno!! 

 

Pokud provádíme PSG a počítáme i arousals tak zvýšíme 

záchyt OSA!! 

 



Co se má zaznamenávat v průběhu PSG? 

Nově kromě již zavedených hodnot: 

- zaznamenat minimální a maximální TF 

- zaznamenat hodnoty procenta času spánku v saturaci pod 95%, 

90%, 85%...  

- zaznamenat přítomnost chrápání – povinně u dětí (u dospělých 

doporučeno) 

Alfa rytmus/alfa aktivita má být nyní označována jako zadní dominantní rytmus (posterior 

dominant rhytm) – vzhledem k tomu, že jeho aktivita je maximální u všech věkových 

kategorií v okcipitálním cortexu, ale jeho frekvence se mění (klesá) jak stárneme… 



Léčba OSAS pomocí CPAP a hypertenze 

 

 

4 metaanalýzy randomizovaných studií 

 

• Bazzano et al. - 16 studií (818 osob), změna systolického 

TK o 2,46 mm Hg, změna diastolického TK o 1,83 mm Hg 

• Alajmi et al. - 10 studií (587 osob), změny malé a 

nesignifikantní 

• Mo et al. - 7 studií (471 osob), změny malé,  signifikantní 

pouze pro 24 hod diastolický TK 

• Haentjens et al. - 12 studií (572 osob), signifikantní 

změny pouze pro střední a systolický TK v noci, závislost 

na tíži apnoe a na adherenci k terapii 

 
Bazzano LA et al., Hypertension 2007, Alajmi M et al., Lung 2007, Mo L et al., Zhonghua Yi Za Zhi 2007, Haentjens P et al., Arch Intern Med 2007 



Léčba OSAS pomocí CPAP a hypertenze 

 

 

Kara et al., Mayo Clinic Cardiology 



Pengo MF et al. Eur Respir J 2020 

Overall a) systolic and b) diastolic blood pressure (BP) changes comparing continuous positive 
airway pressure (CPAP) versus passive treatment, mandibular advancement devices (MADs) 

versus passive treatment and CPAP versus MADs considering all studies toget... 

Benefity léčby CPAP u OSAS 

SBP DBP 



Benefity léčby CPAP u OSAS 

a) Night-time systolic blood pressure (BP) and b) per cent (%) of BP dip in a subset of subjects 
pre- and post-treatment with continuous positive airways pressure (CPAP). 

Crinion SJ et al. ERJ Open Res 2021 

U normotenzních bez nočního poklesu obnovuje dipping. 



Benefity léčby CPAP u OSAS 

Change from baseline in 24 h blood pressure variables.  

Pépin JL et al. Thorax 2016 

Pokud není 

silná vazba 

apnoí na 

polohu/fázi 

spánku, tak je 

mnohem 

výhodnější 

fixní tlak!! 

On fixed pressure CPAP (closed symbols) and AutoCPAP (open symbols) 

Intention-to-treat (ITT) analysis. Per-protocol (PP) analysis. *p<0.05.  

APAP 

zvyšuje 

četnost 

arousals a 

tím i aktivitu 

sympatiku 



Klinické studie v sekundární kardiovaskulární 
prevenci 



PAP terapie u OSA a ICHS 

Špatná adherence k PAP léčbě - možná lepší výsledky, kdyby byli zahrnuti pacienti s 
více symptomy, vzhledem k tomu, že nadměrná denní spavost je známkou 

závažnosti onemocnění. 
 

AHI nebere v úvahu důležité aspekty respiračních událostí (délka, velikost desaturace, 
přítomnost probuzení atd.) - velmi heterogenní skupiny pacientů s různými fenotypy. 
Použití nových diagnostických a/nebo prognostických kritérií u pacientů s OSA, které 

umožňují lepší stratifikaci rizika, stejně jako použití biomarkerů schopných 
identifikovat podskupiny pacientů s OSA s vysokým rizikem KV nebo metabolických 

příhod, může usnadnit přehodnocení role a účinnosti léčby OSA.  
 

Léčba OSA pomocí CPAP nemusí být účinná při snižování recidivujících KV příhod u 
pacientů s pokročilým nebo symptomatickým aterosklerotickým vaskulárním 

onemocněním, jako byli pacienti zahrnutí do studií SAVE a ISAACC. 

Van Ryswyk E et al, Sleep 2019 



Fukase T et al., medRxiv 2023, O´Donnell C et al., Ann Am Thorac Soc 2024    

Effects of CPAP on Atherosclerotic 

Coronary Plaques in Patients with 

Sleep-Disordered Breathing: the 

ENTERPRISE Trial 

Change in CT 

coronary artery 

plaque volumes 

from baseline to 

24-week of 735 

intervention. 

Continuous positive airway pressure but not 

Liraglutide-mediated weight loss 2 improves 

early cardiovascular disease in obstructive 

sleep apnea: Data from a 3 randomized 

proof-of-concept study.  

CPAP a ateropláty  - další dobrá zpráva 



Markery možného KV rizika u pacientů s OSAS 

Vysoká pulse-rate response zvyšuje pravděpodobnost KV příhod 

Azarbarzin A te al., Am J Respir Crit Care Med 2021 

Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (1395 pts.) 

Sleep Heart Health Study (4575 pts.) 



Azarbarzin A te al., Eur Heart J. 2019 

The Outcomes of Sleep Disorders in Older Men (2743 pts.) 

Sleep Heart Health Study (5111 pts.) 

Markery možného KV rizika u pacientů s OSAS 

„hypoxické břemeno“ - procentominuty v hyposaturaci oproti baseline za hodinu spánku 



Trzepizur W et al., Am J Respir Crit Care Med, 2022 

Markery možného KV rizika u pacientů s OSAS 

Pacienti s vyšším hypoxic burden mají vyšší výskyt MACE 



Solelhac G et al., Am J Respir Crit Care Med 2023 

Markery možného KV rizika u pacientů s OSAS 

Pokles amplitudy pulsního oxymetru = přehodné snížení srdečního výdeje 

Pacient s vysokými PWAD bude při léčbě CPAPem výrazně profitovat z léčby 

– snížení MACE 



Standardní versus personalizovaný přístup 

OSA nemusí představovat 

nezávislý rizikový faktor a terapie 

CPAP by proto nepřinesla další 

KV přínosy 

Mazzotti DR et al, Am J Respir Crit Care Med 2020 



Zinchuk A et al., CHEST 2020 

Strategie léčby různých fenotypů OSAS 

Phenotypic Subtypes of OSA A: Challenge and Opportunity for Precision Medicine 



SERVE-HF 

primární cíl 

úmrtí ze  všech příčin 

CV úmrtí 

Cowie et al., NEJM 2015 



Bradley TD et al., Lancet Respir Med 2024 

ASV se nemusíme bát – nejspíše ani u pacientů 
s HFrEF 

• 2010-2021 (COVID-19-related restrictions + recall of the ASV device). 
• 1127 pts. screened, 731 pts. (65%) randomized - SC (n=375; AHI 42,8) or SC + ASV (n=356; AHI 43,3). 

• 41 (6%) of participants withdrew consent and 34 (5%) were lost to follow-up. 

• In ASV group AHI decreased to 2,8-3,7 with associated improvements in sleep quality.  

• Over a mean follow-up period of 3,6 years, ASV had no effect on the primary composite outcome (180 

vs 166 events in the ASV group (HR 0,95, p=0,67) or the secondary endpoint of all-cause mortality (88 

vs. 76 detahs in the ASV group (HR 0,89, p=0,47). 

• For patients with OSA, the HR for all-cause mortality was 1,00 (p=0,98) and for CSA was 0,74 (p=0,25). 

No safety issue related to ASV use was identified. 

 

In pts. with HFrEF and SDB, ASV had no effect on the primary composite 
outcome or mortality but eliminated sleep-disordered breathing safely. 



Jaffuel D et al., ESC Heart Failure 2021; Wang Y et al., Sleep and Breathing 2023 

A ještě Entresto – zde je ovšem efekt i na OSA 

Sacubitril-valsartan initiation in chronic 

heart failure patients impacts sleep 

apnea: the ENTRESTO-SAS study 

Effects of sacubitril-valsartan on central and 

obstructive apneas in heart failure patients 

with reduced ejection fraction 

*p < 0.05 

**p < 0.01 

***p < 0.001 



Randerath W, Eur Resp J 2017 

Návrh algoritmu léčby centrální apnoe 



Závěr 

Novinky v dg. a skórovacích kritériích AASM (OSA, CSA, hypopnoe, min/max TF…) 

 

Léčba OSAS pomocí CPAP a hypertenze (TK, dip, CPAP/APAP) 

 

Markery KV rizika u pac. s OSAS (pulse-rate response , hypoxic burden, pokles 

amplitudy pulsního oxymetru) 

 

Standardní versus personalizovaný přístup + fenotypy 

 

Terapie SDB u pacientů s HFrEF (ASV bezpečná) + vliv sacubitril valsartanu na SA 

 

 

 



Děkuji za pozornost 


