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Uvod

Spanek je pro zivot ¢loveka a spravné fungovani organizmu nezbytny, je to jedna ze zakladnich
potreb c¢loveka. Pravidelné se opakuje kazdy den a slouzi k obnove psychickych a fyzickych sil
a k regeneraci centralniho nervového systému. Ve spanku dochazf k ukladani pametovych stop
a probihéa celd fada metabolickych a hormonalnich pochodd. Clovék ve spanku stravi asi tietinu
Zivota. Dé se fici, Ze kvalita spanku do jisté miry ovliviiuje i kvalitu Zivota. Poruchy spanku patif
k nejcastéjsim onemocnenim. Dospéli se s poruchami spanku setkavaji az ve 40 %, i kdyz nej¢astéji
jde o nespavost.

Plicni Iékarstvi se zameétuje predevsim na poruchy dychéni ve spanku. Nej¢astéjsi poruchou
dychani ve spanku z hlediska nemocnosti a Umrtnosti je obstrukcni spdnkovd apnoe (OSA).
Vyznamny a i z hlediska prevence dlleZity je vztah OSA ke kardiovaskularnim a metabolickym
onemocnénim, predevsim diky moznostem ucinné lécby.

Spankova medicina — historie a soucasnost

Jiz v 19. stoleti se objevovaly ojedinéle popsané piipady lidi trpicich poruchou dychani ve spanku.
Znamy je napfiklad literdrnf popis obézniho spavého pacienta v knize Charlese Dickense Klub
Pickwick@v z roku 1835. Do poloviny 20. stoleti byl spanek vniman jen jako pasivni stav. V roce 1928
Hans Berger registroval mozkovou aktivitu u lidi, odlisil rytmy bdélosti a spanku a polozil zaklad
elektroencefalografii (EEG). Spankova medicina pak doséhla celosvétové vyznamného rozvoje
az ve druhé poloviné 20. stoleti a zasahuje do celé fady medicinskych obor(. V roce 1968 byla
vytvorena metodika registrace spanku — polysomnografie a kritéria hodnoceni spankovych stadi.

Dalsim prelomovym rokem ve spankové medicine byl rok 1981, kdy byly publikovany dva zésadni
a dosud nejuzivanéjsi 1é¢ebné postupy v 1é¢bé OSA. Konzervativni postup objevil a publikoval
australsky Iékar Colin Sulivan se spolupracovniky ze Sydney. Ten objevil trvaly pretlak v hornich
dychacich cestach (continuous positive airway pressure — CPAP), ktery zabranuje vzniku apnoic-
kych a hypopnoickych pauz. Chirurgicky postup mozné [é¢by obstrukéni spankové apnoe zaved|
do praxe a publikoval Ameri¢an Fujita. Objevy efektivniho Ié¢eni podnitily prakticky zajem o OSA,
ktery byl jesté dale podporen objevy nepfiznivého dopadu na kardiovaskularni nemocnost a délku
preziti. Poslednich tricet let pfineslo dramaticky nérlist poznatkd o OSA — o pficinéch vzniku, o ¢asto
pridruzenych a souvisejicich chorobéach, o komplikacich a Ié¢eni. Diky tomu vyrazné vzrostl pocet
Uspésné lécenych nemocnych.

Zakladatelem spankové mediciny v Ceské republice byl ¢esky védec, doc. MUDr. Bedfich Roth,
DrSc,, ktery v roce 1951 zalozil prvni spankovou laborator ve stfednf a vychodni Evropé (na dnesnf
Neurologické klinice 1. LF UK a VFN, Praha).
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V roce 2001 byla zaloZzena Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu (CSVSSM).
Ta sdruzuje odborniky (Iékare, stfedni zdravotnicky persondl, techniky) z rliznych obor mediciny —
klinickych i teoretickych, ktefi se zabyvajf poruchami spanku. Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu zajistuje také vzdélavani v této oblasti — kurzy pro pracovniky spankovych
laboratofi, mé fadu vyzkumnych projektd, spolupodili se na informovanosti i Siroké verejnosti
v oblasti spankové mediciny (pofady v rozhlase, televizi, ¢lanky v publicistickych ¢asopisech, dny
otevienych dvefi spankovych laboratofi a podobné). Informace jsou dostupné na internetové
adrese www.sleep-society.cz.

Spankovéa medicina je nyni multidisciplinarnim oborem s pokracujici mezioborovou spolupraci
nejen klinickych, ale i fady teoretickych obor(, je dlleZitou oblasti preventivni mediciny a v sou-
¢asné dobé se stala soucasti pregradudlnii postgradudini vyuky. OSA je celosvétové v poslednich
dvaceti letech povazovéna za dulezity zdravotni problém. Této problematice je vénovéna stale
vetsi pozornost, a to mimo jiné i diky nar@stajicimu poc¢tu obéznich osob se zvysenou nemocnostf
a umrtnostf a rozsifujicimu se poctu spankovych laboratofi.

Jakeé jsou poruchy spanku?

Poruch spanku je celd fada (tabulka 1). Bézné se lidé setkdvaji s nespavosti, ale i ta mize mit
celou fadu pricin. Je uveden jen velmi stru¢ny prehled nej¢astéjsich poruch spénku, podrobné

Tabulka 1 Nejcastéjsi poruchy spdnku

zpozdéni spanku

predsunuti spanku

poruchy spanku pfi pfeletu ¢asovych pasem
poruchy spanku pfi sménném provozu

noc¢ni mary

nocni désy

noc¢ni pomocovani
namesicnost

syndrom neklidnych nohou
porucha spanku s periodickymi pohyby koncetin
skiipani zuby ve spanku

syndrom obstrukéni spankové apnoe
syndrom centrdlni spankové apnoe
syndromy hypoventilace/hypoxie vdzané na spanek




jsou nasledné rozebréany zéstavy dechu ve spanku, které také mohou byt v nékterych pfipadech
i pficinou nespavosti.

Insomnie (nespavost) - je charakteristickd bud obtiznym usindnim nebo ¢asnym probouzenim,
byvé ¢asté probouzeni se ze spanku (neschopnost udrzet spanek), celkové je spanek nekvalitnf
a NEOSVEZivY.

Opakem je nadmérnd denni spavost, kterou charakterizuje neschopnost udrzet bdélost v pri-
béhu dne. Nadmeérna denni spavost se objevuje ¢asto pfi onemocnénich CNS. Mdzeme jmenovat
napfiklad narkolepsii, coz je neurologické onemocnénti, které se projevuje tak, ze nemocny upada
béhem dne nahle do spanku, byva také provazena nahlym vypadkem” ¢innosti svalll. Narkoleptik
se v rozrusenf (Sok, radost, leknutf, smich...) hroutf jako domecek z karet. Tato ospalost se neda vali
potlacit, takze ¢lovéku velmi komplikuje bézny Zivot.

Poruchy cirkadidnniho rytmu — jsou poruchy v nacasovani a délce spanku — nase biologické
hodiny mohou byt posunuty bud ve smyslu zpozdéni (pacient usina v pozdnich no¢nich hodinach
a obtizné se rdno probouzi) nebo ve smyslu predsunuti (usinani v ¢asnych vecernich hodinach
a probouzeni v pozdnich no¢nich hodinach). Zndmy je ,jet lag”, kdy nasledkem preletu vice ¢aso-
vych pasem dojde k rozladénfi celého ¢asového systému.

Pfi nepravidelném spankovém rezimu maze také dochézet k poruchdm spéanku. Je to pfi praci
ve sménném provozu nebo disledkem celé fady chronickych onemocnént, veetné psychiatrickych,
¢i v dasledku Iékovych zavislosti.

K poruchdm spanku patfi i parasomnie, coz jsou abnormalni projevy, které se vyskytuji pfi
usinani, v pribéhu spanku nebo pfi probouzent. Jsou to rdzné typy poruch, mdzeme jmenovat
napfiklad noéni miry — coz jsou désivé sny v prlbéhu REM faze spanku (paradoxni spanek),
nocni désy — kdy se pacient probouzi kiikem, pldc¢em, s vyrazem strachu, ale z dlvodu trvanf
spanku nereaguje na osloveni, prestoze méa oteviené oci, déle noéni pomocovdni (opakované
nocni pomocovani po 5. roce véku), které se vyskytuje vice jak 2x tydné, spdnkové halucinace,
ndmeésicnost - ktera je spojena s automatickym chovéanim, kdy pacient v prlibéhu spanku opoustf
[G7ko a chodi. Tento stav konci ndvratem do postele nebo usindnim na jiném misté. Je zde riziko
az opusténi bytu nebo vypadnuti z okna.

Spanek mohou také narusovat abnormalini pohyby souvisejici se spankem. Sem se fadi syn-
drom neklidnych nohou — onemocnéni charakterizované nékdy az neprekonatelnym pocitem
nuceni pohybovat dolnimi koncetinami, zhorsuje se vecer a v noci, dale periodické pohyby kon-
Cetin ve spanku, které zhorsujf kvalitu no¢niho spanku s naslednou zvysenou dennf tnavou, déle
skfipdni zuby ve spdnku.

Mezi poruchy dychanivazané na spanek jsou fazeny obstrukéni spdnkovd apnoe — obstructive
sleep apnoa (OSA), kterd bude nésledné podrobnéji rozebréna, dale syndromy centrdlni spdn-
kové apnoe - pti periodickém dychani, pfi periodickém dychani ve vysoké nadmorské vysce, pfi
srdec¢nich onemocnénich, pfi uzivani drog nebo farmak, primarni spankové apnoe novorozencd
a kojenct, syndromy hypoventilace/hypoxie vdzané na spdnek.\ praxi se |ze setkat u jednoho
nemocného s vice poruchami z této skupiny soucasné.
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Co je to spankova apnoe, obstrukéni spankova apnoe (0SA)

Spéankova apnoe je definovéna jako vyskyt zéstav dechu ve spénku (apnoickych a/nebo hypo-
pnoickych pauz), které trvaji nejméné 10 sekund a opakuijf se vice nez pétkrat za hodinu spanku.
Apnoe znamené preruseni proudéni vzduchu nosem nebo Usty.

Hypopnoe je pfechodné omezeni dechovych objemd nejméné o 50% normalni hodnoty,
vetsinou s poklesem okysliceni nejméné o 3 %.

Apnoické pauzy (dechové zéstavy) délime na obstrukeni, centralnf a smisené. Apnoe je povazo-
vana za obstruként, jestlize béhem jejiho trvani pretrvava dychaci Usili. To znamenad, Ze jsou pritomné
dychaci pohyby hrudniku a bficha. Apnoickou pauzu povazujeme za centrélni, jestlize dychacf Usilf
nenf pfitomno. Apnoe se nazyva smisenou, jestlize zacina jako centraini (bez dychaciho usili), ale
dychaci Usili se béhem jejiho trvani obnovi, tedy konci jako obstrukenf.

CentréIni spankova apnoe se vyskytuje méné c¢asto (asi v 10% spankovych apnof) a byvéa ¢asto
u kardiologickych (srde¢nich) onemocnéni nebo u chronickych plicnich, nervosvalovych a skele-
tarnich onemocnéni (onemocnéni kostry). Centralni spankova apnoe byva také pri periodickém
dychani ve velké nadmofské vysce, pfi uzivani drog a/nebo nékterych 1ékd. Primarni spankova
apnoe se muze vyskytnout u novorozencl a kojencd (riziko ndhlého Umrti ditéte ve spanku pfi
zastaveé dechu).

Nejcastéjsi poruchou dychéni ve spanku z hlediska nemocnosti a imrtnosti je syndrom obstruke-
ni spankové apnoe (OSA). Je to ze dvou zakladnich dlvodd — vysokého poctu kardiovaskularnich
a metabolickych komplikaci a zvysenf rizika dopravni nehody ¢i Grazu diky mikrospankdm.

Priciny vzniku obstrukéni
spankové apnoe

Mezi jednu z nej¢astéjsich pricin vzniku obstruke-
ni spankové apnoe fadime obezitu (obrazek 1).
UloZenf tuku v oblasti zevni strany krku je pro
rozvoj OSA nejddlezitéjsi.

Pro spravné dychani ve spanku je nutna dob-
ré prlchodnost dychacich cest.

U OSA jde o opakujici se kolaps hornich
dychacich cest ve spanku, kdy prfechodna ob- Obrdzek 1 Obezita je jednim z vyznamnych rizi-
strukce je pfi chrdpani zplsobena ochabnutim  kovych faktord pro vznik obstrukéniho syndromu
a ,pfisdnim” stén hltanu s prerusenim nebo ome-  spdnkové apnoe
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zenim prlchodnosti vzduchu (@pnoickymi nebo hypopnoickymi pauzami) a naslednym poklesem
okysliceni (saturace) krve kyslikem, ktery vede k pfechodnému poklesu okysliceni krve. Dochazi
nasledné k porusent architektoniky spanku, predevsim diky ¢etnym kratkym mikroprobuzenim,
které vyznamné prispivaji ke zvysené dennf spavosti. Mikroprobuzent je kratké nékolikasekundové
probuzent, které si spici ¢lovek neuvédomuje, ale kvalita spanku je tim vyznamné narusena. V pra-
béhu apnoe ¢i hypopnoe klesa tepova frekvence a krevni tlak, pokles kysliku a vzestup kysli¢niku
uhli¢itého vede k reflexnimu zintenzivnéni dychani. Pacient hyperventiluje (zrychlené dyché), ma
zrychleny pulz a dochdzi ke zvyseni krevniho tlaku. Tyto periody apnoi/hypopnof jsou doprovézeny
chrapanim ménlivé intenzity (chrdpani byva nekdy dlouho predstupném OSA).

Viyvoldvajici pricinou apnof byva zdzeni v hornich dychacich cestach. Kritickym mistem z hlediska
vzniku OSA je hltan. Ve spanku se snizuje aktivita nerv( ovladajicich svaly, které rozsifujf hitan, coz vede
k zUzeni prisvitu hornich dychacich cest. U pacient( s OSA je patrna porucha této inervace. Pri¢inou
apnoi muze byt prekazka anatomickd nebo fyziologickd, kdy dochazi k ochabnuti svald hornich cest
dychacich. Anatomicka prekéazka je bud'v oblasti kosténych struktur (nej¢astéjsi nevhodné postaveni
a velikost dolnfa horni ¢elisti) nebo v oblasti mékkych tkani (zvétseni kr¢nich mandli, zvétseni uvuly,
prodlouzeni mékkého patra, tukova depozita pod sliznici, coz mechanicky zuzuje hltan a ovliviuje
kolaps dychacich cest, objevuje se i zvétsent jazyka, u déti nejcastéji zbytnéni nosnich mandli).

Rizikové faktory pro vznik 0SA

Hlavnim rizikovym faktorem je obezita. K rozvoji OSA dochézi ¢asteji u muzl a ve vyssim veku. Také
poloha na zddech vede k OSA gravita¢nimi mechanizmy zpdsobujicimi posun jazyka dozadu. Je
také zndmo, ze konzumace alkoholu vecer pred spankem zvysuje cetnost a délku trvani apnoi.
Podobny efekt majf i 1éky zpUsobujici svalové uvolnéni.

Rlzné studie také ukazuji, ze pficina vzniku OSA je geneticky predurcena (tvar dolni a horni
Celisti, hormonalni a metabolické poruchy, rozlozenf télesného tuku). Rodinny vyskyt OSA byl
prokazan celou fadou studif u détii dospélych, obéznich i neobéznich. Nejcasteéji je udavané riziko
rodinného vyskytu poruchy dychéni ve spanku dvakrat vyssi.

Vyskyt 0SA

Vyskyt v populaci je udavéan rliznymi autory nejcasteji v rozsahu 2-10% populace s prevahou
muzd, ale odhady/vyzkumy celozivotniho vyskytu obstrukéni spénkové apnoe v dospélém véku
se pohybuiji az do 21% umuzi a 9% u zen. V CR zadny priizkum vyskytu obstrukéni spankové
apnoe proveden nebyl.
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Jedna z nejobsahlejsich studif za poslednich 20 let je Wisconsinské studie, kterd statistic-
ky zpracovala polysomnografické pfiznaky OSA u pracujicich Zen (9%) a muzl (24 %) ve véku
30-60 let, kdy vsak jen 2% Zen a 4% muzd meélo k no¢nim priznakim a apnoe hypopnoe indexu
>5/hodinu spéanku jesté zvysenou denni spavost a vyzadovali 1é¢bu. Vyskyt diagnostikované OSA
také ovliviiuje informovanost lékafl o této problematice a dostupnost vysetfeni ve spankovych
laboratofich. V lokalitdch, kde jsou pacienti ¢astéji odesilani k vysetfeni pro podezieni na OSA, je
procento pacientd s diagnostikovanym onemocnénim daleko vyssi.

Vyskyt samotného chrapani je mnohem vyssi, jednoduché chrapani pouze ,rusi okoli” a nema
klinické priznaky nemoci. Chrapani se udava u 25% muzl a 15% zZen a narlstéa se zvysujicim se
vekem. Ve véku nad 40 let chrape 60 % muzU a 40 % zen, ale jen mala ¢ast pacientd s kazdodennim
chrapanim ma OSA. Nemocni s OSA vsak maji prokazatelné vyssi nemocnost a imrtnost, ktera se
vsak da snizit Iécbou.

Viyskyt OSA je vyssiu pacientd s vysokym krevnim tlakem (30-83 %), srde¢nim selhdnim (12-53 %),
ischemickou chorobou srde¢nf (30-58 %), cévni mozkovou piihodou (43-91 %) a obezitou (50 %).

Ackoliv se OSA tradi¢né povazovala za onemocnéni postihujici muze, stéle vice se zjistuje vy-
skyt u Zen, predevsim po obdobi prechodu. OSA postihuje vsechny vekové skupiny, nej¢astéjsim
obdobim vyskytu a také obdobim nejintenzivneéjsich priznakd je vék mezi 40 a 50 lety s vyssim
vyskytem u muzd. Taktéz u déti se OSA pomeérné c¢asto vyskytuje, ale méné ¢asto nez u dospélych
a na rozdil od dospélych je pficinou zbytnéld nosni mandle. Reseni ve vétsiné pripadd spociva
v chirurgickém odstranéni mandle. Na druhou stranu se u nékterych nemocnych OSA objevi az
ve stafi. Mlze to byt zplsobeno ztratou vlastniho chrupu a naslednou zménou celisti, vedouct
ke zméné tvaru hltanu a k apnoim.

Klinické ptiznaky OSA — jak se onemocnéni obstrukcni
spankové apnoe projevuje

OSA je sice onemocneéni, které se projevuje ve spanku, ale nasledky této spankové poruchy dychani
jsou pritomny i v bdélém stavu. Pfiznaky proto mizeme rozdélit na noc¢ni a denni.

Z nocnich priznakd je typické chrapani a apnoické/hypopnoické pauzy, probouzeni se s pocitem
nedostatku dechu a lapani po dechu, neklidny spanek, madze se vyskytnout ¢astéjsi nocni mocenf
(u déti ¢asto i pomocovani), velmi ¢astad mikroproubouzenf (nékolikasekundové probuzenf), no¢nf
poceni, nepravidelny srde¢ni pulz, pacienti s OSA mohou také trpét nespavosti, ktera je navozena
opakovanym noc¢nim buzenim ve spanku.

Z dennich priznakl se objevuje ranni Unava s pocitem nevyspani a neosvézeni se spankem,
bolesti hlavy a suchost v Ustech a krku. Nej¢astéjsi je nadmérna dennf spavost a usinanf pfi mo-
noténni ¢innosti jako ddsledek opakovanych mikroprobuzenf a roz¢lenéni spanku. Neziidka se
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vyskytujf i mikrospanky, které mohou zpUsobit Urazy a dopravni nehody (je udavané az sedmkrat
vyssi riziko dopravni nehody). Dochazi k poruse soustfedéni, zhorseni vybavnosti paméti, snizenf
intelektudlnich schopnosti a zhorseni pracovniho vykonu, k depresivnimu ladéni, mohou nastat
i zmény osobnosti. Castgji nez v bézné populadi se také vyskytuje paleni zahy a poruchy potence.
Tize ptiznakd OSA ¢asto odpovidd mnozstvi apnoickych/hypopnoickych pauz v pribéhu spanku.
Velmi dllezitym aspektem OSA je zhorsenf kvality Zivota téchto pacientl. Pfestoze pacienti maji
vyznamné dechové problémy v pribéhu spanku, vétsinou u nich nejsou zjistovany dechové
obtize v bdélosti.

Stanoveni diagndzy 0SA

Diagndzu spankové apnoe stanovuje somnolog (odborny lékar se specializaci na poruchy spanku
a spankovou medicinu) ve spankovém centru nebo spankové laboratofi, které jsou zfizovany pfi
odbornostech plicnich, nervovych, psychiatrickych a usnich-nosnich-krénich. V Ceské republice je
v poslednich letech zaznamenan vyrazny nérlst poctu spankovych laboratofi, které se zabyvaji
diagnostikou a lé¢bou spankovych poruch.

Diagnostika OSA (tabulka 2) vychazi z idajd, které ndm sdéluje nemocny, kdy spravné zjistény-
mi Udaji o potizich mlzeme jiz ziskat podezieni na spankovou apnoi. Zjistujeme mimo piiznaky
spankové apnoe také koureni, vecerni konzumaci alkoholu a uzivani [ékd, predevsim téch, které
mohou zastavy dechu ve spanku zhorsovat (nékteré Iéky na spani, predevsim benzodiazepinového
typu, a léky na svalové uvolnénf uzivané ve vecernich hodinach).

Tabulka 2 Co pomdhd k urceni diagnézy OSA

potize pacienta denni (nadmérna dennf spavost, Unava, mikrospanky...)
potiZe pacienta noc¢ni (chrapani, zastavy dechu, probouzeni se pocitem nedostat-
ku dechu, lapanf po dechu, neklidny spanek...)

obezita, Siroky krétky krk, prodlouzené mékké patro, abnormality skusu zubd. ..

Epworthskd skdla spavosti — subjektivni kvantifikace dennf spavosti

nocni sledovdni okyslic¢eni a srdecni frekvence ,sleep strip” — malé zafizeni
prilepené na obliceji zaznamendvajici nepravidelnost dechu

jednoduché pristroje k orientacnimu vysetfeni (riizné firmy) — pfi pozitivnim
nélezu — vhodné uspisit vysetrenf ve spankové laboratofi

limitovand polysomnografie — registruje minimalné zaznam dechu pred nosem
a Usty, dychaci pohyby, srdecni frekvenci, okyslicenf krve, polohu téla ve spanku
kompletni polysomnografie — navic snimd aktivitu mozku, svald brady a pohyby
o¢f - Ize urcit stadia spanku a bdélosti, mikroprobouzeni, vétsinou je i videozadznam
vinfracerveném svétle a zéznam zvuku
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Tabulka 3 Epworthskd skdla spavosti (Johns, 1991), prevzato (Sonka, 2004)

Dotaznik k subjektivnimu hodnoceni zvysené denni spavosti

0 - nikdy bych nedfimal, neusinal

1 - slaba pravdépodobnost diimoty, spanku
2 — stfedni pravdépodobnost difmoty, spanku
3 —silnd pravdépodobnost dfimoty, spanku

Difmate nebo usindte v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otazka se tyka Vaseho bézného
Zivota v posledni dobé. Jestlize jste nésledujici situace neprozil, zkuste si pfedstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici skéle ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci.

Situace

Cislo odpovédi

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezent, kdyZ to okolnosti dovolujf

Pfi hovoru vsedé

Visedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet

Ke stanoveni denni spavosti pacienti vyplrujf
specialni dotazniky. U nas nejvice pouzivany do-
taznik je Epworthskéa skéla spavosti (tabulka 3).
Tato skala zachycuje tendenci spat v denni dobé
v osmi rliznych situacich v bézném Zivoté za
posledni tyden. Za zndmku nadmérné denni
spavosti se povazuje hodnota 10 a vyssi.

Objektivni ndlez pfi fyzikalnim vysetfeni neni
u OSA specificky. U nemocnych s OSA byva obe-
zita, Siroky krk, prodlouzené a povislé mékké
patro, hltanovy prostor nebyvéa zcela prostorny
a prehledny, u nejtézsich stavl je jiz okraj patro-
vych obloukl zakryt jazykem.

K pomoci pro stanoveni diagnézy se v po-
orienta¢ni vysetrenik vyhledavani spankové ap-
noe, které umozni vysetieni pacienta v domacim
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Obrdzek 2 Diagnosticky pristroj pro orientacni
vyhleddvdni spdnkové apnoe urceny k domdcimu
vysetreni. Zjistuje dychdni, poklesy okyslicent krve,
apnoe, hypopnoe — nerozIisi centrdIni a obstrukéni
apnoe



prosttedi (jsou to napriklad: zdznam pravidelnosti dechu — Sleep Strip, screeningovy pristroj RU
Sleeping ¢i Apnea Link) (obrazek 2 a 3). Tato vysetieni vsak neurci, zda se jedna o obstrukenf ¢i
centrdlni apnoe. Proto se u pacient(, kde je podezieni na spankovou apnoi, doporucuje nasledné
podrobnéjsi vysetieni ve spankové laboratofi.

Jednoduchym a vétsinou dostate¢nym vysetfenim pro potteby diagnostiky a urcenftize OSA je
zakladnf vysetteni, kdy se zaznamenavaji pouze parametry tykajici se dychani (nenf zde elektroen-
cefalografie, sledovani pohybl oci a elektromyografie) (obrazek 4). Pri limitované no¢ni monitoraci
spanku sledujeme minimalné okysliceni krve, srde¢ni pulz, prltok vzduchu pred nosem a Usty,
pohyby hrudniku, pohyby bficha, polohu pacienta a pfitomnost chrapéni. Vzhledem k celosvétove
dlouhym ¢ekacim dobam na kompletni vysetfeni ve spankovych laboratofich jsou tyto jednodussi
diagnostické metody pomérné ¢asto pouzivany.

He B Yow Todk 14
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Obrdzek 3 Pétiminutovy zdznam z pristroje pro orientacni vyhleddvdni spdnkové apnoe — v 5. iddku
cervené obdélniky oznacuji apnoe a modrozelené hypopnoe, v iddku pod nimi Zluté svislé cdry oznacuji
chrdpdni mezi dechovymi pauzami, ve spodnim iddku modré obdéiniky oznacuji useky, kde je pokles
okysliceni krve pod normu
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Obrdzek 4 Zdznam 15 minut z limitované poly-
somnografické monitorace spdnku. V prvnim rddku
patrné poklesy okysliceni, ve 3. fddku cervené vo-
dorovné ¢dry oznacuji apnoické pauzy, pod nimi
zachované pohyby hrudniku a bicha svédcici pro
obstrukeni spdnkovou apnoi, v poslednim rddku
svislé cerné cdry oznacuji chrdpdni

Obrdzek 5 Polysomnograficky vysetfovaci systém
Alice 5. Nenfi zde patrnd videokamera umisténd na
protilehlé sténé
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Zlatym standardem a nejpresnéjsim vysetienim je plnd polysomnografie (obrazek 5 a 6), coz
je soucasny zéznam elektroencefalografie (EEG), elektromyografie (EMG) bradovych sval(, o¢nich
pohybd elektrookulografii (FOG), které napomahaji k urceni faze spanku. Soucasné jsou registrovany
a nahravany dychaci zvuky, zaznamenavano okysliceni krve, srde¢ni pulz, pratok vzduchu pred
nosem a Usty, pohyby hrudniku, pohyby bficha, poloha pacienta, pfitomnost chrdpani. Pacient je
sniman ve spanku videokamerou v infracerveném osvétlenti. Pfi polysomnografii je moznost, na
rozdil od jednodussich vysetreni, zaznamenat mikroprobouzeni.

K potvrzeni diagndzy OSA musi byt spinény klinické priznaky, predevsim zvysena dennf spavost
pri vyloucent jiné priciny spavosti nebo lapani po dechu v priibéhu spanku, opakujici se buzeni
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Obrdzek 6 Pétiminutovd &dst zdznamu kompletnivideopolysomnografie. V levém rohu zdznamujena
obrazovce pacient, ktery je snimdn kamerou v infracerveném svétle. Prvni dva rddky jsou zdznam EOG,
nize pak zdznam EEG, kde pod nim zvyraznéné cervené cdry oznacuji mikroprobuzeni, ndsledujici fadek
pratoku vzduchu s patrnymi zdstavami dechu — apnoickymi pauzami (Cervené znacené obdélniky),
mezi pauzami v fddku pod je chrdpdni graficky modre znaceno. V dolni ¢dsti zdznamu je modrozelené
zvyraznén pokles okysliceni krve kyslikem — patrny pokles az na 62 % normy
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béhem spénku, neosvezivy spanek, Unava v pribéhu dne, zhorseni koncentrace, a vzdy musi byt
monitoraci prokdzano prdmerné pét a vice obstrukci dechu (obstrukenich apnof nebo hypopnof)
za hodinu spénku.

Moznosti lécby obstrukéni spankové apnoe

Terapie je komplexni. Vzdy zahrnuje rezimové opatrenti, dle nalezu konzervativni a chirurgickou
[é¢bu (tabulka 4).

Tabulka 4 MoZnostilécby OSA

Redukce hmotnosti
Pohybové aktivity a Zivotni styl
Spankova hygiena

Pretlakové dychani (jednouroviiové — CPAP, dvojuroviiové — BiPAP)
Spravna lécba pfidruzenych chorob

Zajisténi volné nosni prichodnosti léky

Stomatologické aparaty k predsunuti dolnf celisti

Operace k zajisténi volné nosni prichodnosti

Plastika mékkého patra a patrového cipku

Odstranénf anatomické ptekazky v hornich dychacich cestach
Stomatochirurgické Upravy postaveni celisti

M ReZimova opatteni

Maji za cil ovlivnéni rizikovych faktord. Jeden z nejdllezitéjsich ovlivnitelnych rizikovych faktord pro
OSA je redukce hmotnosti. Zhubnuti je pfilécbé OSA velmi dilezité a predevsim u velmi obéznich
nemocnych pfinasi vyznamné zlepseni stavu.

Dalsim opatfenim je Uprava zivotospravy a zména zivotniho stylu se zafazenim vhodnych po-
hybovych aktivit zaméfenych nejen na redukci, ale ke zlepsenf celkové kondice. Posfleni dychacich
svall a nacvik spravného dychani jsou vhodné pro ¢astou hypoventilaci a soucasny vyskyt jinych
plicnich chorob. Je nutno dodrzovat zésady spravné spankové hygieny (jde o vseobecné zndméa
opatrenti: neprejidani se pfed spankem, pfimérena teplota a vihkost v loznici, pfed spanim omezit
fyzickou a dusevni zatéz apod.). Doporucujeme vynechanf konzumace alkoholu pred spanim.

DaleZitou roli ma i poloha ve spéanku, kdy se doporucuje nespét v poloze na zédech (vétsina
pripadd OSA se zhorsi v poloze na zédech). Doporucované nasiti tenisového micku vzadu do
pyzama ve stfedni ¢asti hrudniku, cozZ zabranuje spét v poloze na zadech, méa vyznam spise jen
u leh¢ich poruch a bohuzel tento postup neni pacienty vzdy tolerovan.
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B Konzervativni terapie

Zahrnuje v indikovanych pfipadech stomatologickou Ié¢bu aparaty, které do jisté miry umoznuji
aktivni predsunuti dolni ¢elisti. Jsou vyrdbény na zakladé modeld pacientovych zubd ziskanych
otiskem, jejich nevyhodou je bolestivost celistnich kloubU. Uziva se predevsim u lehkych forem OSA.

Lé¢ba medikamenty je u OSA bez vétsiho efektu. Je viak dulezita radna lécba pridruzenych
chorob, které mohou mit vliv na OSA a na no¢ni dusnost (onemocnéni titné Z1azy, srdecni selhavani,
z plicnich onemocnéni nejcastéji chronickd obstrukeni plicni nemoc, praduskové astma a plicnf
fibrézy). Ve spolupréci s ORL je nutno Iécit zhorsenou nosni prichodnost u alergii a chronické rymy
k zajisténi volného priichodu vzduchu nosem.

Trvalé pretlakové dychdni (CPAP - continuous positive airway pressure) je metodou volby
lécby OSA. Jde o trvaly pretlak aplikovany nosni (méné ¢asto celoobli¢ejovou) maskou do dychacich
cest, ktery zabranuje vibraci a sevieni ochablych stén hltanu. CPAP plsobf jako ,vzdusné dlaha”
v dychacich cestach (obrédzek 7). Masky jsou na trhu k dispozici v rdznych tvarech a velikostech,
aby byla moznost dle tvaru a velikosti nosu a obli¢eje vybrat individualné nejvhodnéjsi masku.
Tlak vzduchu potfebny k odstranéni apnoickych pauz se stanovuje individualné pro kazdého

Obrdzek 7 Rizné typy piistroji pro pretla-
kové dychdni CPAP pii pouZiti riznych typu
nosnich masek
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pacienta. Zjistuje se prostrednictvim autoCPAPu (automaticky titrujici CPAP) v pribéhu tif nocf
s ur¢enim prlmeérného tlaku, ktery se nastavi na CPAP pro pravidelné doméci pouzivani. Principem
autoCPAPuU je postupneé se zvysujici pretlak pfi opakovani apnoi, hypopnof, omezeni dychani nebo
chrapéni. Moznost postupného zvysovani pretlaku usnadnuje usinéni se CPAP. TaktéZ je mozno
doplnit CPAP zvihcovacem, ktery zvih¢uje vdechovany vzduch. Pacient CPAP pouzivé doma kazdou
noc, pfi radné uzivané Ié¢bé nevznikd divod k pracovnimu omezenti. Tuto lé¢bu pacientdim hradf
zdravotni pojistovna za predpokladu splnénf schvalovacich kritérif, na jejichz podkladé je pfistroj
schvalen reviznim Iékafem pojistovny. V nékterych pfipadech se pouziva slozitéjsi dvojuroviiovy
pretlak v dychacich cestach (BiPAP), kdy je rozdilna vyse tlaku pfi nddechu a vydechu.

Lécba pomoci CPAP snizuje jak nemocnost, tak imrtnost pacientl a vyrazné zvysi kvalitu jejich
Zivota. Lé¢ba CPAP je celosvétove rozéifend metoda a v Ceské republice se uzivé od roku 1994.

B Chirurgickd lécba

Chirurgické vykony jsou na zakladé vysetieni indikovéany v pfipadé odstranitelné anatomické pre-
kazky. Jsou zde zahrnuty vykony zlepsujici nosni priichodnost (plastika nosniho septa, odstranénf
nosnich polypd ¢i zbytnélé nosni sliznice), v nutnych indikovanych pripadech odstranéni kr¢nich
mandli. Nej¢astéjsim vykonem je plastika mekkého patra a patrového ¢ipku — uvulopalatofaryn-
goplastika (UPPP), kterd se dnes provadi hlavné pomoci laseru (LAUP). Uspésnost operaci je nej-
vys$si u pacientl s chrapanim a lehkou formou obstrukéni spankové apnoe. U tézsi OSA se UPPP
doporucuje jen pfi netoleranci CPAP. Dalsi metodou u lehké OSA je zavedeni jehel do podslizni¢ni
vrstvy mékkého patra s kontrolovanym tepelnym poskozenim svaloviny, nasledkem je pak zmensent
objemu a ¢astecné vyztuzeni mékkého patra s nizsi tendenci ke chrdpani a apnoim.

Sirsi souvislosti syndromu obstrukéni spankové apnoe

Nekvalitnf spanek, mikroprobouzeni, opakované poklesy okysliceni v prlibéhu spanku a opakujicf
se vzestup systémového krevniho tlaku pfi ukonceni apnoe maji nepfiznivé metabolické a kar-
diovaskuldrni nasledky.

U pacientl s OSA je rychlejsi kornaténi tepen, ¢astéji se vyskytuje ischemické choroba srdecni,
srde¢ni a mozkovy infarkt, poruchy srde¢niho rytmu, akutnf srde¢ni selhani. Je udavan dvakrat vyssi
vyskyt zvyseného krevniho tlaku a vysoké procento pacientl (@z 40 %) s vysokym krevnim tlakem,
ktery je obtizné ovlivnitelny Ié¢bou, ma nediagnostikovanou OSA. Bylo prokdzéno snizeni krevni-
ho tlaku v no¢nich hodinach u pacientd Ié¢enych CPAP. Uvazuje se i o spojeni OSA s poruchami
metabolizmu, u pacientd s OSA byva vétsi tendence ke vzniku onemocnéni cukrovkou, coz také
souvisi s ¢astéjsim vyskytem obezity u téchto pacientd.

16



Co miize pacient udélat pro véasnou diagnézu spankové
apnoe a jeji uspésnou lécbu?

DileZité je veédeét, ze obstrukeni spankové apnoe je lé¢itelné onemocnéni. Pokud pacient v noci
chrape a okolf pozoruje zéstavy dechu ve spanku, ¢i dochazi k probuzeni s pocitem duseni se
a lapani po vzduchu, je ¢asté no¢ni moceni, ve dne zvysena Unava a usinani pfi béznych dennich
¢innostech ¢i mikrospanky, tak by mélo byt provedeno vysetieni ve spankové laboratofi. Pacient
ani jeho prakticky Iékaf by tyto pfiznaky neméli podcenovat. Cim dfive je diagnéza stanovena,
tim drive se mlze zacit s Ié¢bou, omezi se tak rozvoj komplikaci a nemocnému se vyrazné zlepst
kvalita Zivota.

Pfehled spankovych laboratofi v Ceské republice
B Akreditovana centra diagnostiky a lécby poruch spanku

Centrum pro poruchy spanku a biorytmd FN Hradec Krélové

Centrum pro dychani a spanek FN Plzen

Centrum pro lé¢bu a diagnostiku poruch spanku a bdéni FN Brno

Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava

Centrum pro poruchy spanku a bdéni VFN Praha

Centrum pro poruchy spanku, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Laboratof spankové mediciny FN Olomouc

Spankova poradna a laboratof Inspamed, Praha

Centrum pro dychénf a spanek v Saském Svycarsku

Centrum pro poruchy spanku Na Homolce, Praha

Centrum pro poruchy spanku u déti, Klinika détské neurologie 2. LF UKa FN Motol, Praha
Spankova laboratof Psychiatrického centra Praha

Oddélent plicnich nemoci a TBC - Spankovd laboratof, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Centrum diagnostiky a lé¢by poruch spanku a bdéni pri Plicnim oddéleni Batovy nemocnice Zlin
Ambulance pro poruchy dychanf ve spanku KNPT FN Brno

Kardiovaskularni spankové vyzkumné centrum ICRC FN u Sv. Anny, Brno

Institut spankové mediciny, Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany
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M Akreditované laboratofe s vymezenou piisobnosti
Spankova ambulance Nemocnice Jihlava, p.o.
Spankova laborator Benesov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Spankova laborator KN Liberec, a.s.
Spankova laboratof Thomayerovy nemocnice, Praha
Spankova laborator pfi Pneumologické klinice 2. LF a UK a FN Motol, Praha
Spankova laboratof Nemocnice Trebi¢, p.o.
Laboratof pro poruchy dychanf ve spanku — Klinika pneumologie a hrudnf chirurgie,
Nemocnice na Bulovce, Praha
Spankova laboratof, plicni oddéleni, Nemocnice Bfeclav
JS = Gynam, s.ro., Neurologické a spankové ambulance, Havifov — Podlesf
Pneumo — Host Praha
Spankova laborator v Rokycanech
Spankova laborator poliklinika Denisovo ndbreZi, Plzer
Plicni ambulance - spankova laboratof, Praha 9 — Letnany
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Seznam zkratek a cizich slov

Insomnie — nespavost

OSA - obstrukeni spankovéa apnoe

Apnoe — zastava dechu

Hypopnoe — snizeni pritoku vzduchu dychacimi cestami pod 50 9%, provazené poklesem
okysliceni

EEG - elektroencefalografie — metoda snimajici mozkovou aktivitu pomoci elektrod
Polysomnografie — diagnostickd metoda, soucasny zaznam nékolika funkci organizmu prova-
dény ve spanku (dychani, okyslicent, rozlisenf spanku a bdélosti...)

CNS - centrdlni nervovy systém

Cirkadidnnirytmus — je biologicky rytmus s periodou o délce pfiblizné 24 hodin, m{ze kolisat
mezi 20 az 28 hodinami (lat. circa = priblizné, dies = den)

Jetlag - padsmové nemoc — Unava a poruchy spanku z porusent biorytmd po rychlém leteckém
prekonani nékolika ¢asovych pasem

Kardiovaskuldrni — srde¢nécévni

Metabolické onemocnéni — onemocnéni (poruchy) latkové vymény

CPAP - (continuous positive airway pressure) —1é¢ebnd metoda trvalym pretlakem v hornich
dychacich cestach

Hyperventilace — zrychlené dychani

Hypoventilace - mélké, nedostatecné dychani

Hypoxie — nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus

Narkolepsie — neurologické onemocnéni projevujici se nahlym spankem v prébéhu dne
Parasomnie — abnormalni projevy ve spanku

REM - (rapid eye movement) — paradoxni spanek, jsou patrné rychlé pohyby oci

Uvula - patrovy ¢ipek

EMG - elektromyografie — metoda snimajici pohyby svall pomocf elektrod

EOG - elektrookulografie — metoda snimajici pohyby o¢i pomoci elektrod

Somnolog - Iékar se specializaci na poruchy spanku a spankovou medicinu

BiPAP — dvojurovriovy pretlak v dychacich cestach

UPPP - uvulopalatopharyngoplastika — plastika mékého patra a patrového ¢ipku

LAUP - laserové plastika mékého patra a patrového ¢ipku

Screeningovy — vyhledavajici pomoci orientac¢niho vysetieni
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diagnostika a moznosti lécby

Ceska aliance
proti chronickym

respiraEnl'm onemocnénim

Ceska pneumologicka a ftizeologickd spole¢nost CLS JEP
Ceské spole¢nost alergologie a klinické imunologie CLS JEP
Kanceldf WHO v Ceské republice

Ceské obtanské sdruzeni proti
chronické obstrukéni plicni nemoci (COPN)

Ceskd iniciativa pro astma o.p.s. (CIPA)

Spolecnost pro lé¢bu zavislosti na tabdku

Ceska onkologickd spole¢nost CLS JEP

Spoleénost pracovniho lékaistvi CLS JEP

Spole&nost nemoci z povoldni CLS JEP

Ceska spoleénost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu
Spoleénost véeobecného [ékafstvi CLS JEP

Odborna spolecnost praktickych détskych lékara CLSJEP
Narodni centrum pro tézké astma (NCTA)

Cesk4 spoleénost détské pneumologie CLSJEP

Klub nemocnych cystickou fibrézou

Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem, Praha
SPCCH ZO respirika, Hradec Kralové

SPCCH ZO Klub astmatikd, Olomouc

Sdruzeni pro alergické a astmatické déti, Brno

Pneumologickd sekce CAS

AstraZeneca

Cipla
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