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Vyskyt

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) neboli syndrom zastavy dechu ve spanku je zavainé
onemocnéni, které vyrazné omezuje pacienta v jeho denni aktivité. Poji se navic s celou fadou dalSich
internich onemocnéni, z nichZ nékteré mdze pfimo vyvolavat (napf. vysoky krevni tlak) a jiné vyrazné
zhorsuje. Mezi vedouci obtiZe pacienta patfi predevsim neosvézujici spanek, mikrospanky béhem dne
a celkovd vyrazna Unava, diky cemuz se spankova apnoe stava i spolecenskym fenoménem. Ve svém
disledku takto ovliviiuje nehodovost na cestach a mulzZe tragicky zasdhnout do Zivota a zdravi
pacientu i jejich okoli.

Obstrukéni spankova apnoe je onemocnéni postihujici obé pohlavi. Souc¢asné studie udavaji vyskyt 2-
10 % v dospélé populaci. Onemocnéni se projevi typickymi pfiznaky véetné denni ospalosti pfiblizné u
3-7 % muzll a 2-5 % Zen. Maximum vyskytu u Zen je po menopauze. Mnohem vyssi procento
zastoupeni je mezi pacienty s vysokym krevnim tlakem, ischemickou chorobou srdecni a chronickym
srdecnim selhdvanim, proto je tfeba myslet na obstrukéni spankovou apnoe v diagnostické rozvaze

fady internich obtizi.

Etiologie, patogeneze

Vznik a rozvoj obstrukéni spankové apnoe je Uzce spjat se stavbou a funkci hltanu, mékkého patra a
patrovych oblouk( v dutiné Ustni. Hltan je spolecna cast trdvici trubice a dychacich cest, ktera spojuje
dutinu Ustni a nosni s jicnem a hrtanem. Nejcastéji vlivem obezity, vrozenou dispozici ¢i zvétsenim
jazyka dochazi béhem spanku ke kolapsu, pfipadné uzavieni hornich cest dychacich v oblasti hltanu.
Kolaps nasledné vede k zastavé dechu, kterd vyvola stresovou reakci spiciho organismu a dochazi

k probouzecim reakcim, fragmentaci spanku a znehodnoceni jeho kvality.

Mezi nej¢astéjsi divody vedouci ke vzniku obstrukéni spankové apnoe patfi obezita pacienta, ktera
vede k ukladani tuku v oblasti hltanu a mékkého patra, a tim vznikd zuZeni hornich cest dychacich.
Z hlediska terapie je dualezity fakt, Ze okolni tukova tkan a zbytnélé okoli zvysuji vnéjsi tlak na hitan.

Proti tomuto tlaku je pak cilena terapie.



Mezi dalsi dlvody patfi zvétseni i otok jazyka, vrozené vyvojové vady mékkého patra a patrovych
obloukd a ochabnuti svall hltanu. K rizikovym faktordm rozvoje obstrukcni spankové apnoe radime

muzské pohlavi, obezitu, polohu na zadech ve spanku a pfislusnost k asijské populaci.

Hlavni pfiznaky
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zpravidla pozoruje spiSe pacientovo okoli nez pacient samotny. K chrapani se postupné pfidaji
epizody zastav dechu ukonéené lapanim po dechu, které plsobi dojmem, Ze se pacient dusi. Tato
situace zpravidla vydési partnera a nasleduje ndvstéva lékare. Sdm pacient se po ranu neciti vyspany,
spanek pro néj nema obcerstvujici charakter a byva casto prerusovan kratkymi probuzenimi. Noc¢ni

probuzeni byvaji ¢asto spojena s nutkanim na moceni.

Hlavni obtize, které na sobé pozoruje sam pacient souvisi sjeho dennim rezimem. Vedoucim
pfiznakem je zvySend Unavnost. Pacient je béhem dne ospaly, nevykonny a zpravidla usind béhem
monoténnich ¢innosti. Toto je velmi nebezpeéné, nebot mlze dochazet k mikrospankim na
pracovisti a za volantem, které mohou pacienta bezprostfedné ohrozit. Ddle na sobé mohou pacienti
pozorovat zmény psychiky ve smyslu depresi, poruchy koncentrace a dokonce i zhorSeni paméti a

dalSich vyssich mozkovych funkci.

Vysetieni

Zakladnim jednoduchym vysetfenim, které by mél mit k dispozici jiz prakticky lékar pfi podezieni na
poruchy spanku, je dotaznik pro pacienta, ktery pom(ze objektivné posoudit tizi spankové poruchy.
U nas nejcastéji pouzivana je Epworthska skala spavosti, kterd zkouma pravdépodobnost, Ze pacient
usne pfi rdznych dennich ¢innostech. Pokud je vysledné skore pres 10, mél by oSetfujici Iékar odeslat

pacienta na vySetfeni do specializované spankové laboratore.

Ve spankové laboratofi je nasledné pacient monitorovan pres noc neinvazivni metodou limitované,
pfipadné plné polysomnografie. Pfistroj k tomu pouZivany zaznamendva po dobu spanku pacienta
fadu parametrd, mezi zakladni patfi pritok vzduchu pred nosem a Usty, saturace kyslikem, srdec¢ni
frekvence, pohyby hrudniku a bficha, detekce chrapani a poloha pacienta. SloZitéjsi pristroj (plna
polysomnografie) pak navic sleduje mozkovou aktivitu na EEG (elektroencefalograf), oc¢ni pohyby,

pohyby dychacich sval a napéti svald bérce a brady.
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PIna polysomnografie dale umoZnuje celonoéni monitoraci pacienta infrakamerou, coz dale rozsifuje
komplexni no¢ni monitoraci. Tento zaznam s pfislusSnymi parametry si pak mGze Iékaf na pocitaci
kdykoliv zobrazit. Celonocni zaznam je vyhodnocen Iékafem se zaméfenim na spankovou medicinu a
podle fady parametrl je stanovena diagndza. Kromé obstrukéni spankové apnoe muzZe byt
vySetfenim pozndna i fada jinych poruch spanku, napfiklad nespavost, syndrom neklidnych nohou,

nocni désy aj.

Lécba
Lécba obstrukéni spankové apnoe je komplexni a zahrnuje reZimova opatreni, trvalé pretlakové

dychdani s pomoci pfistroje a dlslednou lécbu pfidruzenych chorob. Vindikovanych pripadech je

mozna lécba chirurgickd, pfipadné Iécba pomoci stomatologickych aparatd.

Zrezimovych opatfeni je nejdlleZitéjsi redukce hmotnosti. Obezita je vyznamnym rizikovym
faktorem a plvodcem obstrukéni spankové apnoe. V mnoha pfipadech jiz samotna redukce vahy

vede kvyznamnému zlepSeni aZz vymizeni obtizi. Z dalSich opatfeni je dllezZitd spankova hygiena



(nekonzumovat mnoho jidla a alkoholu prfed spanim, spat ve vétrané mistnosti s pfimérenou
teplotou) a spravna spankova poloha. Nedoporucuje se spat na zadech, nebot tato poloha obtize

zhorsuje.

Zlatym standardem lécby je metoda trvalého pretlakového dychani (CPAP- continuous positive
airway pressure). Jedna se o pfistroj, ktery pomoci nosni (pfipadné celoobli¢ejové) masky udrzuje po
dobu spanku v dychacich cestach pretlak, ¢imzZ zabranuje uzavreni hltanu a vzniku apnoické pauzy.
Tlak, ktery pfistroj aplikuje, stejné jako maska, jsou vybirany individualné za hospitalizace, aby co

nejlépe vyhovovaly kazdému pacientovi.

Obr.2:CPAP
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V pfipadé, Ze je divodem apnoe anatomickd prekazka v dychacich cestdch, mlze byt pacientovi na
zakladé vysetfeni ORL specialistou nabidnuta operace, ktera upravi mékké patro, mandlové oblouky a
hltan. Z méné pouzivanych metod lé¢by jesté mliZzeme zminit stomatologické protézy, které aktivné

udrzuji pfedsunutou dolni ¢elist a tak zabranuji kofenu jazyka v uzavieni hltanu.



Komplikace

Spankovd apnoe ma Siroké klinické souvislosti s fadou dalSich internich onemocnéni. Mezi velmi
Casto postizené organy patti srdce a cévy. Pacienti se spankovou apnoe velmi ¢asto trpi ischemickou
chorobou srde¢ni a chronickym srdec¢nim selhdvanim. Diky castym noc¢nim poklesiim saturace
dochazi k vzestupim krevniho tlaku, na kterych se podili i zvySena aktivace sympatického nervového
systému. Tyto vzestupy tlaku se postupné zafixuji a pacient trpi vysokym krevnim tlakem, ktery
urychluje kornaténi tepen. Pacienti se spankovou apnoe maji proto mnohem vyssi nachylnost
k infarktu a cévni mozkové prihodé. Na diagndzu spankové apnoe by se dale mélo pomyslet u
vysokého krevniho tlaku, ktery nereaguje na IéCbu, zvlasté pokud se kombinuje s dalsimi rizikovymi
faktory (obezita). Uvadi se, Ze nelécena spankova apnoe patfi k nej¢astéjsim pri¢inam selhdni terapie

vysokého krevniho tlaku. Naopak terapie OSA muzZe vést k poklesu tlaku i bez medikace.

Dals$im postizenym orgdanem jsou samotné dychaci cesty. Pacientdm s chronickou obstrukéni
poruchou muZe spankova apnoe zhorsovat obtiZze s dychanim v noci i pres den. Stejné tak mlze byt
nelécena OSA pricinou selhani terapie a zhorseni obtiZi u pacientd s bronchidlnim astmatem. | zde

plati, Ze spravné lécend OSA vede k znaénému zlepseni pfidruzenych onemocnéni.

Nejnovéjsi studie dale prokazaly, Zze kombinace obezity a nelécené obstrukéni spankové apnoe vedou
k rozvoji cukrovky u pacientl a zvysuji jejich rezistenci k inzulinu. Spravna Iécba OSA proto pfispiva i
ke kompenzaci cukrovky, ¢imz zabranuje jejim dlouhodobym komplikacim. Jednou z komplikaci je i
zminéné kornaténi tepen. Obé rizika kornaténi tepen se séitaji a vyrazné tak pfispivaji k vzniku

srdec¢niho infarktu.

Praktické rady pro pacienta

Nebojte se svéfit svému osetfujicimu lékati i se zdanlivé béznym problémem, jako je chrdpdni. Pokud
je navic u vas spojeno s denni ospalosti, mikrospdnky a spanek samotny vam neposkytuje osvézeni je
na misté podstoupit specializované vysetieni ve spankové laboratofi, které je bezbolestné. Cim dfive
se klékari dostavite a bude zahajena ucinna terapie (napfiklad pomoci pfistroje CPAP), tim spise
zabranite rozvoji pozdnich komplikaci, které jsou od urcité faze nevratné a trvale poSkozuji zasazené
organy.

Nebojte se svého l|ékafe zeptat na vesSkeré otdzky stran onemocnéni i terapie. Podstatna je i

v

spoluprace s |ékafem pfi zahajeni a v prlibéhu terapie, tak aby byla co nejuspésnéjsi.
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