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Vyskyt

Spankova apnoe je definovana jako zastava dechll béhem spanku. V praxi mizeme délit spankovou
apnoe na centralni, kde je primdrné porucha v dychacim centru a obstrukéni, kde je problém na
Urovni hornich dychacich cest. Nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku je z hlediska nemocnosti a
umrtnosti syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA, Syndrom zastavy dechu ve spanku), jeho?
pri¢ina je v prechodném uzavéru dychacich cest (apnoe) nebo v omezeném pritoku vzduchu

spojeného s poklesem saturace na 50 a méné procent (hypopnoe).

Vyskyt je udavan v rozsahu od 2 do 10 % populace s prevahou u muzl. U Zen se zase udava vyssi
vyskyt po menopauze, ktery mize dosahnout cetnosti u muzi. Vyzkumy se ale pohybuji okolo 24 % u

muzl a zhruba 9 % Zen. Hodnoty jsou vztaZzeny k dospélé populaci.

Etiologie, patogeneze

Pricin, které mohou vyvolat OSA, je hned nékolik. Mezi jednu z nejcastéjsich patfi obezita. Tuk, ktery
je uloZeny v oblasti krku, je pro rozvoj obstrukéni spankové apnoe vibec nejdllezitéjsi. Z hlediska
udrzeni si zdravého spdnku, je dulezité spravné dychani, a to Ize jen pti dobré prlichodnosti dychacich
cest. U OSA ve spanku kolabuji horni dychaci cesty, a to predevsim v oblasti hltanu. Vlastni obstrukce
(pfekazka) je zplsobena ochabnutim stén hiltanu, které splasknou a ,pfisaji“ se k sobé. To zapficini
omezeni nebo preruseni toku proudiciho vzduchu pres tuto ¢ast dychaci soustavy do plic. Diky tomu

klesa okysli¢eni krve a nasledné dostupnost kysliku v jednotlivych tkanich.

Nasledné dochazi k naruseni architektoniky spanku, ¢etnym mikroprobuzenim béhem spanku, které
si ¢lovék neuvédomuje, ale kvalita spanku je tim vyrazné narusena. Podkladem zastav dechu mize
byt anatomickd prekazka. Anatomickymi pfekdazkami mohou byt napf. abnormality kosti - hlavné tedy
horni a dolni ¢elisti. U mékkych tkani musime zminit pfedevsim zvétSeni jazyka, mandli, prodlouzeni
mékkého patra nebo jiz zminéné zmnoZeni tuku v oblasti krku. Predpokladdme i genetické

predispozice.



Hlavni pfiznaky

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je onemocnéni, které se sice projevuje ve spanku, ale nasledky
této poruchy dychani jsou pritomny i u ¢lovéka v bdélém stavu. Mezi typické nocni priznaky patfi
chrapani s apnoickymi pauzami ve spanku, probuzeni se s pocitem lapani po dechu, ¢i ¢astéjsi no¢ni
moceni. Z dennich pfiznakl zde patfi predevsim pocit nevyspani a neosvézeni, nadmérna denni
spavost, ktera vznika jako disledek mnoha mikroprobuzeni a fragmentace spanku. Velmi ¢asté jsou
denni mikrospanky, které jsou obzvlasté nebezpecné pfi monotdnnich Cinnostech, jako je tfeba fizeni
motorovych vozidel. Zde je zvySené riziko dopravnich nehod, a to az 7krat. Dochazi k porucham
soustifedéni, vybavnosti z paméti a obecné k poklesu intelektualnich funkci nebo treba i zhorseni

pracovniho vykonu. Zhorsena nalada, depresivni ladéni a poruchy osobnosti nejsou vyjimkou.

Vysetieni

K uréeni a stanoveni diagndézy OSA nam pomaha dikladnd anamnéza, vysetfeni a dotazniky. U
anamnézy se cilené ptdme na typické denni a no¢ni potiZe souvisejici s timto onemocnénim, které
byly zminény vyse. U fyzikalniho vySetfeni nas zajimaji hlavné obvody krku, pasu a bokd, eventudiné

muzeme prohlédnout Ustni dutinu a zkontrolovat velikost jazyka a krénich mandli.

Obr. 1: Obézni pacient se zvétsenym obvodem pasu i bokd.
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Sam pacient mUzZe vyjadfit subjektivni pocity pomoci dotazniku, ktery nazyvame Epworthska skala
spavosti. Tato $kala zachycuje 8 béZznych denni situaci, u kterych by dotyény pocitoval v pribéhu dne
zvySenou spavost. Jednoduchym a vétsinou dostatecnym zplsobem diagnostiky je limitovana anebo

kompletni polysomnografie (PSG, monitorovani spanku). U prvni zminéné metody sledujeme
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okysli¢eni krve, srdecni tep, prichod vzduchu nosem a Usty, chrapani a pohyby bticha a hrudniku. U
druhé metody pridavame jesté EEG (uréujeme stadia spanku), EMG (méfime svalové napéti) a EOG (k

uréeni REM faze spanku).

Lécba

Terapie si klade za cil zvySeni okysliceni krve a odstranéni mikroprobouzeni, klinickych pfiznak
a moznych komplikaci. Zakladem je tzv. reZimové opatieni. Zde se snazime, aby pacient zhubnul,
zacal se lépe stravovat a aby vice sportoval. DlleZité je, aby se pred spanim vyvaroval konzumaci
alkoholu, nepozival léky na spani (léky benzodiazepinového typu), chodil spat a vstaval ve stejnou
dobu. V praxi je u lehké OSA efektivni konzervativni Ié¢ba. Ta zahrnuje spravnou lécbu pfidruzenych
nemoci, nosni prlchodnost a pretlakové dychani. DlleZitd je spravna lééba eventudlnich dalsich
chorob. Jednd se o plicni onemocnéni, ale i alergie, chronické rymy, ¢i ORL onemocnéni. Trvalé
pretlakové dychani (CPAP) je nejuZivanéjsi metodou pfi lécbé OSA. Princip metody je v trvalém
pretlaku, ktery je aplikovan nosem (nosni maskou) a slouzi k tomu, aby nam nedochazelo k sevieni

ochablych stén hltanu.

Obr. 2: Lécba pomoci CPAP.
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V neposledni fadé mlzeme vyuZit chirurgickou Iécbu. Zvolime ji tehdy, pokud pacient netoleruje
CPAP nebo v situacich, kdy je to preferovano ze strany pacienta. Chirurgicky vykon je indikovan

v pfipadé odstranéni anatomické prekazky. Jedna se hlavné o vykony zlepsujici nosni prlichodnost,
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jako je plastika nosni prepazky a odstranéni polypu. NejcastéjSim vykonem je plastika mékkého patra

a patrového Cipku. V indikovanych pfipadech nechdme pacientovi odstranit kréni mandle.

Komplikace

Na podkladé OSA se mlzZe rozvinout mnoho méné, ¢i vice zdvaznych onemocnéni. Zde mlzeme
jmenovat hlavné onemocnéni srdce a cév, vznikajici hlavné v dasledku kornaténi tepen. Typicky jsou
to zvySeny krevni tlak (arteridlni hypertenze), nepravidelnosti srdecniho rytmu (arytmie), ¢i dokonce
infarkt srdec¢niho svalu a cévni mozkova pfihoda (CMP, mrtvice). Podstatou je stresova reakce, kdy je
zvySena aktivita sympatického systému. Pokud se tato reakce opakuje, hrozi vznik nékterého z vyse
zminénych onemocnéni. Mezi dalsi komplikace patfi hlavné neschopnost koncentrace, poruchy

paméti, deprese a chronickda Unava, coZz mlze mit vyrazny socioekonomicky dopad.

Praktické rady pro pacienta

Zakladnim pilifem je zména Zivotniho stylu. Pacient by mél redukovat svou vahu, jist zdravéji a zlepsit
svou pohybovou aktivitu. Nemél by pred spanim konzumovat alkohol, ¢i Iéky na spani. Samoziejmosti
je dodrzovani pokyn( lékafe a spravné a disledné uzivani CPAPu, ktery nejenze zlepsi stav, ale

pomuze pacientovi predchazet onemocnénim, které se na podkladé OSA mohou rozvinout.
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