Syndrom obstrukcéni spankové apnoe
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Uvod

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je nejvyznamnéjsi porucha dychani ve spanku. Jejimi
pfiznaky je chrapani, ranni Unava, pocit neosvézeni spankem a mikrospanky. Nasledky tohoto
syndromu pacienti pocituji béhem celého dne. OSA také negativné ovliviiuje cely organismus a mlze
vést ke vzniku ¢i zhorSeni cukrovky, arteridlni hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni atd. Tize
spankové apnoe je vyjadfovana pomoci indexu apnoe-hypopnoe (AHI), ktery predstavuje pocet
apnoickych (Uplna zastava dechu) a hypopnoickych (omezeni pritoku vzduchu) ptihod (trvajicich
nejménél0 sekund) za hodinu spanku. Zakladni klasifikace spankové apnoe je nasledujici: lehka (AHI

5-15), stfedné zavaina (AHI 15-30), zavazna (AHI > 30).
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Vyskyt

Prevalence obstrukéni spankové apnoe (OSA) v populaci dospélych pacient( ¢ini 2-4%.' Vyznamnym
rizikovym faktorem tohoto onemocnéni je obezita, koureni, konzumace alkoholu, sedativ a

myorelaxancii.

PFic¢iny, mechanismus vzniku

P¥i¢ina vzniku je nejasna.’ Roli hraje vliv snizené stimulace k dychani, ochabnuti svalstva
orofaryngedlni oblasti s jejich anatomickou obstrukci a kombinace téchto faktorl. U OSA dochazi ke
kolapsu a obstrukci hornich dychacich cest béhem spanku, ale dychaci pohyby a snaha pacienta se

nadechnout jsou zachovany.

Hlavni pfiznaky

e Spavost béhem dne

o Mikrospanky

e Usinani pfi monotdnni ¢innosti

e SniZena pracovni vykonnost

e Chrapani s apnoickymi pfi spanku

e Abnormalni pohybova aktivita ve spanku

e Snizeni sexualnich funkci

Vysetieni

Spociva v odbéru anamnézy onemocnéni lékarem,
hlavné ptiznakl OSA jako chrapani, mikrospdanky,
nadmérnd Unava atd. Dale |ékar provede fyzikalni
vySetfeni véetné méreni vysky, vahy, obvodl krku,
pasu, bokd a poslechu pacienta. Zlatym standardem
diagnostiky spankové apnoe je polysomnografie.

(obr. 3) Tato metoda pouziva nékolik zaznamovych

zafizeni a béhem spanku monitoruje celou fadu

Obrazek 3. Pacient béhem
parametrd, jako je objem vdechovaného a polysomnografického vydetieni

vydechovaného vzduchu, elektrokardiogram,  Zdroj: viastni zpracovdni



elektroencefalogram, dychaci pohyby pacienta atd. Pacient je po celou dobu také sniman
infraCervenou kamerou a tim je mozné zhodnotit také dalsi poruchy spanku, jako jsou napriklad
noc¢ni désy, somnambulismus atd. Tato metoda je dostupnd v laboratofich spankové mediciny.
V zdvislosti na regionu a spiSe historickych faktech jsou tyto spankové laboratore umistény na

plicnich, neurologickych, ORL nebo i kardiologickych klinikach.

Lécba
Lécba by méla byt kompletni a probihat pod dohledem odbornika. Délime ji na reZimova opatreni,

farmakoterapii, konzervativni a chirurgickou terapii.

ReZimova opatfeni maji za cil ovlivnéni rizikovych faktorl. Jednim z nejdlleZitéjsich ovlivnitelnych
rizikovych faktorl pro OSA je redukce hmotnosti, zafazeni vhodnych pohybovych aktivit ke zlepseni
celkové kondice, posileni dechovych svalli, doporucujeme vynechani konzumace alkoholu pred

spanim.

Farmakoterapie je u OSA bez vétSiho ucinku. SpiSe je vhodné eliminovat nevhodnd hypnotika,
sedativa benzodiazepinového typu, latky s myorelaxacnim ucinkem, které mohou OSA zhorSovat. Je
dllezita radna lécba pridruzenych onemocnéni, kterd mohou mit vliv na OSA a na nocni dusnost.

Konzervativni terapie zahrnuje pretlakové dychani a ortodontickou terapii.

Ortodonticka terapie mandibuldrnimi protraktory (oral appliances) umoznuje aktivni pfedsunuti dolni
Celisti a je doporucena predevsim u mirnych forem OSA nebo v pfipadech netolerance pretlakového

dychani. Metodou volby OSA a nejucinnéjsi [écbou je noéni trvalé pretlakové dychani (CPAP).

Jde o trvaly pretlak aplikovany nosni (méné casto celoobli¢ejovou) maskou do dychacich cest, ktery
zabranuje vibraci a sevieni ochablych stén orofaryngu (obr. 4). CPAP pusobi jako ,,pneumaticka
dlaha' v dychacich cestach. CPAP lze také doplnit zvihcovacem, coz zlepsuje compliance k této |écbé.
PFi spravném a dostatecném pouzivani CPAP mizi apnoe a hypopnoe, vymizi probouzeci reakce,
obnovuje se normalni struktura spanku, mizi denni Gnava a ospalost, zlepSuje se kognitivni deficit,

zlepiuji se kardiovaskularni parametry a celkové je lepsi kvalita Zivota Ié¢enych pacientd.?



Obrazek 4. Pristroj pro kontinudlni pretlakové dychdni v hornich dychacich cestdch
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Komplikace

Mohou byt poruchy srdecniho rytmu, zvySeny krevni tlak, ischemie srdce, cévni mozkovou ptihoda.

Praktické rady pro pacienta

Zdravy Zivotni styl, aerobni aktivita, redukce hmotnosti a véasna navstéva lékare pfi prvnich potizich,

mohou vyrazné pomoci pfi IéCbé a také Zivoté se syndromem spankové apnoe.
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