SYNDROM SPANKOVE APNOE A PLICNI HYPERTENZE
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Spankova apnoe je charakterizovana opakovanymi epizodami pteruseni/omezeni dychéani
Vv priibéhu spanku. Tato pieruSeni jsou vyvolana bud’ obstrukcemi hornich cest dychacich,
a/nebo poruchou fizeni dychani ve spanku. Obstrukcni spankovda apnoe (OSA) dospélého
véku je Casté onemocnéni s prevalenci 2-4 %, které zkracuje doziti. Nemocnym s OSA kolisé
tlak v plicni tepné (plicnici) paralelné s apnoemi, coz postupné vede k trvalé plicni hypertenzi.
Podle Svétové zdravotnické organizace poruchy dychani vazané na spanek jsou druhou
nejvyznamngéj$i pti¢inou plicni hypertenze. Ta se vyskytuje podle riznych studii u 15-70%

nemocnych s OSA.

Plicni hypertenze je pojmenovani souboru ptiznakt, syndromu, charakterizovaného nartistem
tlaku v plicni tepné (plicnici) nad hranici normdlni hodnoty, tj. na 25 mmHg a vice. Nazev
tedy neoznacuje pouze jedno onemocnéni, nybrz je spoleény pro fadu chorob vznikajicich z
riznych pficin, které vSak maji stejné disledky a projevy. Postupné miize vést k pretizeni az
selhdvani pravé komory srde¢ni. Pro potieby klinické je nejpraktictéjsi déleni podle pticiny
vzniku a zpusobu 1é¢by. Pouze plicni arteridalni hypertenze je onemocnénim jako takovym.
Jedna se ale o vzacnou nosologickou jednotku. V Ceské republice pfipada na milion obyvatel
24,5 pacienta s idiopatickou plicni arteridlni hypertenzi. Mnohem ¢astéjsi jsou ptipady, kdy
plicni hypertenze vznika jako disledek nebo komplikace jiz existujictho onemocnéni. Viibec
nejcastéji vznika v nasich klimatickych podminkach plicni hypertenze jako komplikace jiného
onemocnéni plic a srdce. Vznikat miize také v souvislosti s autoimunitnimi chorobami, HIV

infekci, vrozenymi srde¢nimi vadami a v neposledni fad¢ jako mozny nasledek probéehlé

plicni embolie.

Nejcastéjsi priznaky plicni hypertenze:
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Nejcastéjsim (60-80% pacientil) a také prvnim projevem byva dusnost. V tézsich ptipadech
onemocnéni se duSnost projevuje i v klidu. Pacienti se citi ¢asto unaveni a pii srovnatelné
fyzické namaze rychleji nez diive vycerpani. Bolestmi na hrudi trpi asi tfetina pacientd.
Neékdy byva provazena pocitem , buSeni srdce”. Zdavraté a mdloby jsou projevem
nedostate¢ného okysliceni mozkové tkané, potazmo nizkého srde¢niho vydeje. Pii prudké

zméne polohy se dostavuji bud’ zavraté nebo rovnez krdtké bezvedomi. Zavaznost priznaku se



postupem casu zvysSuje a pozd¢ji prestanou pacienti zvladat bézné denni aktivity ¢i zacnou mit
problémy se sebeobsluhou. Znamkou pokroc¢ilého onemocnéni nebo plicni hypertenze spojené
se zkratovou srdecni vadou jiz v CasnéjSich stadiich je cyandza (=modré zbarveni tkani,
zejména rti nebo konecku prsti). Cyandza odrazi mensi obsah kysliku v krvi. Po Gplném
vyCerpani kompenzacnich schopnosti nedokédze srdce udrzet svlij vykon a zaCne selhavat.
Neni schopno ptecerpat potiebné mnozstvi krve, ktera stagnuje v zilach piivadéjicich krev do
pravé poloviny srdce. Sténami zil za¢inaji v disledku toho prosakovat do okolnich tkani télni
tekutiny a tvoii se otoky. Nejprve se vlivem gravitace projevuji na dolnich koncetinach,
posléze narGstem objemu bficha, ptfipadné prosaknutim podkozi. K méné Castym piiznakiim
plicni hypertenze patii chrapot zpusobeny utlakem levého vratného nervu rozsifenym
kmenem plicnice, kasel vyvolany tlakem zvétSeného srdce a plicnich tepen na branici nebo
vykaslavani krve (hemoptyza). Typické pro tyto nemocné je stiiddni tzv. dobrych a Spatnych

dnii.
Diagnostika

Cesta k diagnoze plicni hypertenze nebyva piimocéara. A proto je dalezité plicni hypertenzi
neopominout a myslet na ni. Zejména v piipadech, o nichZ je znamo, Ze jsou spojené s vysSim
rizikem rozvoje plicni hypertenze jako je tomu napt. u pacienti se sklerodermii, u pribuznych
pacientu s plicni arterialni hypertenzi (nabizi se u nich dédi¢nd forma onemocnéni) a nebo u
pacientii po prodélané plicni embolii je dusnost varovnym signalem. K vylouceni nebo
potvrzeni plicni hypertenze a zvlasté ke zjisténi jeji pfiCiny je tfeba dodrzet urcitou sérii

vySetfeni sefazenou stupnovité takto:

1. Podezieni na plicni hypertenzi- vyplyva zpriznaki pacienta, screeningového

echokardiografického vysetieni nebo nahodného nalezu.

2. Potvrzeni plicni hypertenze- na zakladé klinického vysetieni (peClivé vySetfeni plic a
predevsim srdce poslechem a vyskyt nékterych dalSich typickych znamek plicni hypertenze),
EKG (pomocné vySetieni, které mlZze odrazet disledky vysokého tlaku v plicnici), RTG
hrudniku, echokardiografie (vysetfeni srdce ultrazvukem), pravostranné srdecni katetrizace
(Jedina metoda pro piimé méfeni tlaku v plicnich tepnach. Zilnim systémem se zavadi tenka
ohebna cévka az do pravé poloviny srdce a odtud do plicni tepny, kde se pak snimacem méii

fada parametrii. Soucasti prvniho vySetfeni je obvykle i1 tzv. vasodilatacni test. Spociva

v aplikaci specifické latky, ktera zptisobuje rozsifeni cév = vasodilataci. Je-li latka schopna



vyvolat vasodilataci, je test pozitivni. Tato skute¢nost piinasi dilezitou informaci z hlediska

dalii 16cby).

3. Odhaleni priciny a urceni formy plicni hypertenze- pomoci funkcniho vysetieni plic,
vySetreni krevnich plyni, ventilacné-perfuzni plicni scintigrafie, polysomnografie (,,Spankové
vysetieni“- jde o kombinaci nékolika vysetieni provadénych béhem spanku, a to pfi podezieni
na pritomnost spankové apnoe. Sleduje se elektricka aktivita mozku, koncentrace kysliku
Vv krvi, mnozstvi vdechovanych a vydechovanych plynti, pohyby hrudniku apod.) a RTG

zobrazovacich metod.

4. Zhodnoceni zavaznosti a prognozy plicni hypertenze - na zékladé zhodnoceni
hemodynamickych parametrii a testu vasoreaktivity v pribéhu pravostranné srde¢ni
katetrizace a zhodnoceni zdtézové kapacity pomoci testu Sestiminutové chiize, eventuelné

pomoci bicyklové ergometrie/spiroergometrie.

Dulezity je vyznam echokardiografie (ultrazvukové vySetieni srdce), ktera jednak slouzi jako
nastroj screeningovy (pfi vyhledavéani rizikovych nemocnych) a jednak s jeji pomoci lze
vyloucit nekteré sekundarni ptic¢iny plicni hypertenze (onemocnéni levého srdce, srdecni vady
apod.). Zcela vysadni postaveni ma pak pravostranna srdecni katetrizace, bez niz prakticky

kompletni diagnozu plicni hypertenze (co se tyka jeji pficiny a tize) stanovit nelze.
Lécba plicni hypertenze

Cilem lécby obecné je, pokud je to mozné, postihnout chorobné zmény postihujici plicni
cévy. Chronickda tromboembolicka plicni hypertenze je v piiznivém piipadé 1éCitelna
chirugicky. Operac¢ni vykon spociva v odstranéni krevnich srazenin z plicnich cév a tim jejich
zprachodnéni. Lécba sekundarnich forem plicni hypertenze spociva predev§im v 1écbe

zakladniho onemocnéni a niZze uvedené 1éebné principy se na né az na vyjimky nevztahuji.

Konvencni farmakologicka lécha
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Diuretika cili ,,léky na odvodnéni“ pomahaji prostiednictvim ledvin z organismu odvést

piebytecné a nahromadéné tekutiny. Cilem je 1é¢ba srde¢niho selhéni.

Oxygenoterapie cili ,,lécba kyslikem “- tato 1éCba je nepostradatelnou soucasti 1€cby u plicni
hypertenze souvisejici s plicnim onemocnénim. U pacientii s obstrukéni spankovou apnoi

(opakované zastavy dechu v pribéhu noci) nebo alveolarni hypoventilaci se s vyhodou



pouziva vV no¢ni dob¢ tzv. pretlakova lécba. Cilem je minimalizovat tyto pauzy, branit nocnim

poklestim kysliku v krvi, coz miize ptiznivé pisobit na obé¢hovy systém.

Antikoagulace cili ,,7edeéni krve- cilem je prevence vzniku trombdz (krevnich sraZenin)

V cévach.

Specificka farmakologicka lécba- velmi nékladné medikamenty dostupné az V poslednich
dvou desetiletich. Indikacni kritéria pro 1écbu hrazenou z veiejného zdravotniho pojisteni jsou

vSeobecné velmi piisna.

Blokatory kalciovych kanalu- 1€ky v tabletové formé, které se uzivaji rovnéz v 1écbé
systémové arteridlni hypertenze. Pfi 1é€bé plicni hypertenze se podavaji v n¢kolikandsobné
vyssich davkach. Jsou indikované pouze v ptipadé zachované vasoreaktivity- tzn. pozitivni

odpovédi na test plicni vasodilatace (rozsifeni plicnich cév).

Ostatni medikamenty - 1€ky z rGznych 1ékovych skupin, které se vesmeés shoduji v kone¢ném
efektu, kterym je rozsiteni plicnich cév. Oproti blokatoriim kalciovych kanali je 1ze pouzit i u
pacienttll, u nichz je test akutni plicni vasodilatace negativni. Lisi se silou G¢inku, spektrem
vedlejSich a nezddoucich ucinkli a zpiisobem podéni. Patii mezi né prostanoidy (Flolan® -
epoprostenol a jeho termostabilni varianta s obchodnim ndzvem Veletri®, treprostinil -
Remodulin®, iloprost - Ventavis® ) pro nitrozilni, podkozni anebo inhala¢ni podani a dalsi
1é¢iva v tabletové formé jako napiiklad Stayveer® (bosentan) jeho dalsi generika, Volibris®
(ambrisentan), Opsumit® (macitentan), Revatio® (sildenafil), Adempas® (riociguat).

Registraci v Ceské republice jesté neprosel preparat selexipag (Uptravi®).

Nemedikamentozni 1é¢ba

Atrialni septostomie- intervenéni metoda spocivajici ve vytvofeni umélé komunikace mezi
sinémi. Uzivd se aZz po selhdni vSech zplsobl farmakoterapie nebo jako ,,most*

k trasnplantaci.

Transplantace plic- metoda volby v koneénych stadiich plicni hypertenze, po vycerpani vsech

ostatnich dostupnych lécebnych moznosti.

Endarterektomie plicnice- opera¢ny zakrok, ktery je motodou volby v 1é€bé chronické
tromboembolické plicni hypertenze (zpisobené ucpavanim plicnich cév krevnimi

srazeninami).



Balonkova angioplastika- semiinvazivni metoda, pfi niz se instrumentalné provede dilatace

(roztazeni) vétvi plicnice, aniz by se odstraiiovaly trombotické hmoty v nich usazené.

Implantace kavalnich filtri- ,kovové kosicky*, které maji za tikol v dolni duté zile zachytavat

vmetky krevnich srazenin a zabranit tak opakovanym plicnim embolizacim.
Praktické rady pro pacienta

Vyvarujte se nadmérné fyzické zatézi. Pokud chcete cestovat letadlem, porad’te se se svym
I¢kafem. Je vhodné se nechat ockovat proti chiipce a proti pneumokokovi. Je-1i soucasti Vasi
1é¢by 1écba kyslikem, pouzivejte jej pravidelné. Pravidelné kontrolujte svou hmotnost. Nartst
hmotnosti pravdépodobné signalizuje zadrzovani vody v téle a davku 1€kl je tfeba upravit.
Rada pacientdi, piedeviim pii selhavani srdce, by méla dbat na denni piijem tekutin.
Neptesolujte. Sal zadrzuje v organismu vodu, coz je nezadouci. Nikdy nevysazujte
antikoagulacni lécbu bez védomi svého lekare! Vétsinu specifickych 1€k na plicni hypertenzi
nelze nédhle vysadit. Nesmite prudce snizZit davku pumpou podavaného léku c¢i dokonce pumpu
naraz vypnout. Nasledky by mohly byt fatalni. Neprodlené svého lékare kontaktujte v ptipadé
ze se: vyznamné zhorsi Vas stav, dojde k nariistu hmotnosti, objevi se otoky, zvétsi se objem
bricha, vyskytnou-li se horecky spojené se zimnici a tresavkou, vykaslavate-li krev, dale v
pripadé krvacivych komplikaci. Mé&jte pii sob& kartiCku pacienta. Zejména v nahlych a
neocekavanych situacich miize vyrazné zdravotniklim pomoci se orientovat, o jakého pacienta

se staraji.
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