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Vyskyt

PIné vyjadieny syndrom obstrukéni spankové apnoe postihuje pfiblizné 4% muzZi a 2% Zenské
populace. Vyskyt je moiny ve vSech vékové kategorie, nejcastéjsi obdobi vyskytu a také obdobi
nejintenzivnéjsich priznakl je 4. a 5. dekdda véku. Vyrazné vyssi je vyskyt u osob s nadvahou a

obezitou.

Etiologie, patogeneze

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je fazena mezi poruchy dychani vazané na spanek. Syndrom
spdnkové apnoe je souhrnny termin pro nékolik typl poruch dychani béhem spanku. Je obecné
charakterizovan opakovanymi (vice nez 5 za hodinu) epizodami zastav dechu (apnoe) nebo vyrazného
omezeni dychani (hypopnoe) béhem spanku, které trvaji déle nez 10 sekund a jsou ve spojeny
s vyraznou denni spavosti. Nejzdvaznéjsi a nejdelsi epizody apnoe a hypopnoe se vyskytuji zejména
béhem hlubsich fazi spanku, kdy jsou pfi¢inou opakovanych nocnich poklest saturace hemoglobinu
kyslikem (nékdy i velmi zavaZnych). Opakované poklesy saturace jsou spojeny s probouzecimi
reakcemi, kdy se béhem povrchnéjsich stadii spanku ¢i pfi Uplné bdélosti znovu obnovi normalni
dechova aktivita. Bezprostfednim dopadem opakovanych atak je rovnéz fragmentace spanku a z toho

plynouci vyrazna denni spavost.

U vétsiny nemocnych je zakladnim mechanismem porusené ventilace opakované zluzeni aZ uzavieni
hornich cest dychacich, a to na drovni mékkého patra a jazyka. Ventilacni Usili (¢innost dychacich
svall hrudniku a bficha) je zesileno, nicméné obstrukce hornich cest dychacich brani nadechu.
Hovofime o obstrukénim typu spdnkového apnoicko-hypopnoického syndromu. Vyrazné mensi pocet
nemocnych (pfiblizné 0,1 — 0,2% populace) ma normalni priichodnost hornich cest dychacich a hlavni
pfi¢inu apnoi predstavuje mozkova porucha spojend se snizenou citlivosti dechového centra k CO,. U
tohoto typu dochazi k absenci dechového Usili, zatimco horni dychaci cesty zlstavaji prichodné.

Nazyvame jej centrdlIni typ spdnkové apnoe.



Obr. 1. Patogeneze obstrukéni spdnkové apnoe

Obstructed

Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/icmp/rizikove_faktory/sas_05_original.jpg, dne 6. 3. 2015

Vyvolavajici pricinou byva ¢asto prekazka anatomickd, ktera mize byt v oblasti kosténych sktruktur
(horni i dolni celist) ¢i v oblasti mékkych tkani (patrové mandle, mékké patro, jazyk, hltan). Jednou
z vyznamnych pficin zbytnéni mékkych ¢asti je obezita a to zejména pfi ulozeni tuku v horni poloviné
téla. Priblizné polovina pacientll se syndromem obstrukéni spankové apnoe ma BMI > 30. Za hlavni
rizikové faktory tohoto syndromu tedy povazujeme nadvahu a obezitu, dale pak muzské pohlavi, vék
nad 40 let, rodinny vyskyt, konzumaci nadmérného mnozstvi potravy nebo konzumaci alkoholu pred
spanim, koufeni a uzZivani [ék( stlumivym uGcinkem (napf. sedativa, hypnotika, opiaty,

myorelaxancia).

Hlavni pfiznaky

Hlavnim symptomem spankové apnoe je vyrazna denni spavost. PfestoZe spanek byva prodlouzeny,
neni kvalitni (chybi pocit osvéZeni po probuzeni) a je charakterizovan neustdle se opakujicimi
dechovymi zastavami (apnoemi). Vyskytuji se ¢etna nocni probuzeni, néktera z nich vnimaji nemocni
jako probuzeni s nedostatkem vzduchu nebo dusenim. V prdbéhu dne jsou typické mikrospanky a
usinani pfi monotdénni ¢innosti, které vedou k ¢astéjsim Uraziim, je udavané az sedmkrat vyssi riziko
dopravni nehody. Dochazi k poruse koncentrace, zhorSeni vybavnosti paméti, snizeni intelektualnich
schopnosti a zhorseni pracovniho vykonu, k depresivnimu ladéni, jsou ¢astéjsi poruchy potence. Pro
obstrukéni typ spankové apnoe je také charakteristické chrapani. Rano se mohou objevit bolesti

hlavy, a pocit suchosti v Ustech a krku. M{Ze se vyskytnout i ¢astéjsi moceni v noci.



V pribéhu onemocnéni dochazi také k dalSimu vzestupu télesné hmotnosti, porucham metabolismu

cukrt, vzestupu tlaku v plicnici a zvyseni systémového krevniho tlaku, ktery casto nereaguje na léCbu.

Vysetieni

Diagnostika vychazi z anamnestickych udajd, nicméné k definitivnimu stanoveni diagndzy je potreba
celono¢ni monitorovani. Pacienti vypliuji specidlni dotazniky, z nichz u nas nejvice pouzivany
dotaznik je Epworthska Skala spavosti. V pfipadé, Ze pacient dosahne vice nez deseti bod(, mél by byt

vySetfen ve spankové laboratofi.
Obr. 2. Epworthska skdla spavosti

Diimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otdzka se tyka Vaseho béz-
ného Zivota v posledni dobé, Jestlize jste nasledujici situace neprodil, zkuste si predstavit, jak by Vas moh-
ly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skale cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci.
0 - nikdy bych nediimal, neusinal

1 —slaba pravdépodobnost diimoty, spanku

2 - stiedni pravdépodobnost diimoty, spanku

3 —silna pravdépodabnost diimoty, spanku

Situace Cislo odpovédi

Cetba veedé

Sledovani televize

Nedinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auts jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyZ to okolnosti dovoluji

Pfi hovoru vsedé

Vsedd, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V autornobilu stoficim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet

Zdroj: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/03/08.pdf, dne 3. 3. 2015

Pacienty svySe popsanymi pfiznaky mlzZeme vysetfit nékterou ze screeningovych metod. Zde
monitorujeme dychani pacienta a jeho saturaci krve kyslikem. Zakladem diagnostiky syndromu
spankové apnoe je limitovand polygrafie, kterd zahrnuje celono¢ni zaznam srdecnich (krevni tlak,
srdecni frekvence, EKG) a dechovych (saturace hemoglobinu kyslikem) parametrd, dychacich pohyb(
hrudniku a bficha, pohyb(i téla a chrapani. Eventudlné je moZno zvolit metodu celonocni
polysomnografie, kterd navic umozni i sledovani elektrické aktivity mozku, elektrické aktivity svall

dolnich koncetin a brady a pohyb( odi.

Soucasti diagnostiky by mélo byt také cilené ORL vysetreni, jehoz cilem je patrat po obstrukcich nebo

chronickych zanétech v oblasti krku.



Lécba

Metodou prvni volby u stfedné tézké a tézkého syndromu obstrukéni apnoe je trvald a kazdonocni
aplikace neinvazivni ventilacni podpory pomoci pristrojl generujicich jednourovriovy (tzv. CPAP)
nebo dvouuroviiova (tzv. BiPAP) pretlak do hornich cest dychacich. Tlak vzduchu potiebny k
odstranéni apnoickych pauz se stanovuje individualné pro kazdého pacienta. Obvyklé |é¢ebné tlaky
se pohybuji okolo 5-15 mm H,0. Pretlak se pres nosni (nebo celoobli¢ejovou) masku dostane do
mista obstrukce v hornich dychacich cestach a rozsifi je. Obnovena prichodnost pak brani vzniku

dalsich apnoi.

Méné se pouZivaji ostatni lIécebné metody. Patii mezi né uZiti specidlnich Ustnich pomdicek, kterd
ovliviiuji polohu jazyka ¢i dolni Celisti. Tyto pomucky jsou sice efektivni, nicméné pro pacienty casto
obtizné akceptovatelné. U nékterych mladsich, neobéznich osob lze nalézt anatomicky podklad

obstrukce hornich cest dychacich, zde je na misté operacni |écba.

Soucasti kazdé |é¢by jsou rezimova opatteni. Radime zde zménu Zivotniho stylu, kterd ma vést ke
snizeni hmotnosti u pacientl s nadvahou ¢i obezitou, omezeni nebo Iépe Uplné zanechani koufeni,
vynechani vecerni konzumace alkoholu, spanek v poloze na boku v pfipadé, Ze jsou apnoe vdzané na
polohu na zddech a zakaz uzZivani myorelaxancii, sedativ, hypnotik a dalSich [ék0 s tlumivym ucinkem.
DuleZitou soucasti IéCby je i 1é¢ba pridruZzenych chorob (zejména vysokého krevniho tlaku, cukrovky a

pridruzenych plicnich onemocnéni — chronicka obstrukéni plicni nemoc)

Komplikace

Neléceny tézky syndrom spankové apnoe miZe ohrozit nemocného zavainymi az smrticimi
komplikacemi. Tito nemocni maji statisticky prokazany kratSi dobu Zivota. NejcastéjsSimi
kardiovaskuldarnimi komplikacemi je arterialni hypertenze, zhorseni srdecniho selhani, vyssi vyskyt
infarktu myokardu atd. Také se mlzZe objevit ndhla smrt v disledku zavazné poruchy srde¢niho rytmu
béhem apnoe a v obdobi kratce po ni, stejné jako je zvyseno riziko vzniku cévni mozkové prihody.
Vcas léceny syndrom spankové apnoe (to znamena pred vznikem systémovych komplikaci)

nezhorsuje pfi dodrZovani rezimu lécby progndzu nemocného.

Praktické rady pro pacienta

Dobra spoluprace pacienta s Iékafem je jeden z nejdulezitéjsich predpokladll pro dosaZzeni Uspéchu v
|éCbé syndromu obstrukéni apnoe. Nejvétsi prinos ma redukce hmotnosti u obéznich pacientl. Toto

snizovani vahy by mélo probihat postupné, o 0,5kg/tyden, nejlépe ve spolupréci s obezitologem.



Jeho hlavnimi pilifi jsou zména stravovacich navyk( a zvyseni fyzické aktivity, kterd by méla byt
aerobni, dlouhodobé udrzitelnda a provadéna 3-4x tydné po dobu alesporn 40 minut. Ddle
doporucéujeme zanechani koureni, snizeni konzumace alkoholu navecer a nedoporucujeme uzivani

Iékl s tlumivym Ucinkem.
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