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PORUCHY DYCHANIi VE SPANKU
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Spanek a jeho kvalitu mohou ovliviiovat onemocnéni pridusek, plic, hrudniku — skeletu i svali hrudniku. Zhorseni kvality
spanku ma vliv na kvalitu Zivota pacienta a projevuje se zhorSenim vykonnosti i psychickymi poruchami. Véasnou diagnos-
tikou a lé¢bou poruch mlizeme pfedchazet i zavaznym komplikacim béhem spanku.

Klicova slova: spanek, astma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni nemoc, plicni fibréza, syndrom spankové apnoe.

SLEEP DISORDERS OF RESPIRATION

Sleep and its quality may influence diseases of airways, lungs, and the chest - skeleton and muscles. A decrease in the qua-
lity of sleep has an impact on the patient quality of life and presents with a decrease of performance and mental disorders.
An early diagnosis and treatment may prevent even serious complications during sleeping.

Key words: sleep, bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary fibrosis, sleep apnoe syndrome.

Uvod

V poslednich deseti letech dochdzi k po-
stupnému rozvoji lékafského oboru, ktery se
zabyva poruchami spanku — spankové medici-
ny. Vznikaji spankové laboratofe (v sou¢asné
dobé je jich v republice 15) pfi pracovistich
riznych specializaci — neurologie, plicni, ORL,
psychiatrie. Zaméfenim obor(i je dana urcita
specializace vznikajicich laboratofi.

Laboratofe pfi pracovistich plicniho obo-
ru se zabyvaji diagnostikou a lécbou poruch
dychani ve spanku a vlivem limitace plicnich
funkcei na kvalitu spanku.

Rozdéleni poruch dychani
ve spanku

S obstrukei

*  obstrukéni chrapéni

* upper Airway Resistance Syndrom (UARS)
* obstrukéni apnoe

Bez obstrukce

*  centralni apnoe

*  Cheyne-Stokesovo dychani

* alveolarni hypoventilace, centralni hypo-
ventilace

Syndrom spédnkové apnoe

Syndrom spéankové apnoe (SAS) patfi
mezi jednu z nejcastéjSich poruch dychani ve
spanku, je nejcastéjsi pficinou denni spavosti.

Syndrom spankové apnoe (SAS) je dan
frekvenci apnoe a hypopnoe za hodinu a jejich
délkou. Jednota je v délce apnoe/hypopnoe 10
sekund a frekvence za hodinu je povazovana
za patologickou jiz od 5 az do 15 epizod apnoe/
hypopnoe za hodinu (index AHI).

Definice: Syndrom spéankové apnoe je
soubor pfiznakd a chorobnych stavd, které
vznikaji na zékladé opakovanych apnoickych
pauz a/nebo hypopnoi béhem spanku.

Prevalence syndromu spénkové apnoe
(SAS) je 5-8% z celé populace podle rliznych
epidemiologickych studii. Nejvyssi prevalence
je mezi muZi ve véku 40-59 let.

Klinicky obraz onemocnéni

Anamnéza: Chrapani, intermitentni (ex-
plozivni) chrépani, partnerem zaznamenané
apnoické pauzy, nekvalitni no¢ni spanek, no¢-
ni probouzeni, pocit neosvézivého noéniho
spanku, denni Unava, denni somnolence, ran-
ni pocit sucha v Ustech, ranni cefalea, slina na
polStafi, poruchy paméti — zvIasté v oblasti vy-
bavnosti, soustfedéni, duSevni poruchy — zvl.
deprese, shizend vykonnost, poruchy potence,
anamnesticky Udaj o nedavném pfirlistku vahy,
nadmémém uzivani hypnotik, alkoholu, zvySe-
na pracovni zatéz v posledni dobé. Vyznam
maji i endokrinologickd onemocnéni — akro-
megalie, hypofunkce §titné ZIazy.

U déti navic nesoustfedéni, hyperaktivita
a no¢ni pomocovani.

Objektivni nalez: Casto obezita, zejména
obezita horm’ poloviny téla (tzv. muzsky typ),
ricky Udaj), prodlouzené mékké patro, velkd
uvula, zvétdeny kofen jazyka, zvétSené ton-
zily, zkrdcend mandibula. U déti navic typicky
zvétSené adenoidm’ vegetace (1)
vyskyt s hypertenzni nemoci, plicni hyperten-
zi, ICHS, CMP a akromegali.

Diagnostika, diferencidlné
diagnosticky postup

Diferencidlné diagnosticky musime vylou-
Cit primarni a sekundarni hypersomnie.

Rozhodovani o 16¢bé musi byt zaloZeno
na dokonalé diagnéze. Typickd anamnéza
ani objektivni nalez nestaéi pro stanoveni
diagndzy SAS. K tomu je tfeba celonoéni
monitorovani. Jedna se o soubéznou regis-
traci proudu dychaného vzduchu pfed nosem
a Usty, dychacich pohybl, saturace hemo-

Obrézek 1. Obstruktivni apnoe - neni pritok vzduchu nosem a usty, na hrudniku patrna
nesynchronni dechova aktivita, ktera ma vést k prekonani uzavéru v hornich dychacich
cestdch, apnoe je provazena desaturacemi a zménami srde¢niho rytmu
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globinu kyslikem a EKG (minimdlni konfigu-
race monitorovani). Vhodna je téZ registrace
dychacich zvuki a polohy nemocného, EEG,
EMG brady a svalli dolnich koncetin a pohybu
oci (polysomnografie). U détskych pacientl je
vétsinou nezbytna kompletni polysomnografie.
Zaveér vySetieni musi minimalné obsahovat in-
formaci o poCtu apnoi a hypopnoi za 1 hodinu
spanku/registrace, 0 poCtu poklesd saturace
vétsich nez 3% za hodinu, o basalni saturaci,
0 prdméru minim saturace a informaci, jestli se
jednd o obstrukéni nebo smiSeny nebo cent-
ralni SAS. Patologicky je stav, kdy je 5 a vice
apnoi nebo hypopnoi za 1 hodinu spanku/re-
gistrace. U détskych nemocnych pfedskolniho
véku anamnéza silného chrapéani a zjisténi
hypertrofie adenoidnich vegetaci Casto staci
k indikaci adenotomie.

Déle je tfeba cilené ORL vySetfeni, jehoz
cilem je pétrat po obstrukcich, ale i chronic-
kych zanétech v ORL oblasti, tedy provést
vySetieni véetné pfislusnych endoskopii (epi-
pharyngoscopia, nepfima resp. zvétSovaci
laryngoskopie), event. nasalni fibroskopie pfi
Mullerové manévru, rtg paranasalnich dutin,
nékdy i bakteriologie, funkni plicni vySetieni
a vhodny je kraniometricky snimek Ibi. ORL
vySetfeni je mozné doplnit o rhinomanometrii.
V typickych pfipadech je diagnéza jednoznag-

na, je spiSe dllezité vyloudit/prokazat mozné
etiopatogenetické souvislosti: chronicka bron-
chitis, hypothyredza, akromegalie, periodické
pohyby koncetinami ve spanku a dalsi.

Terapie

Metodou volby pfi SAS je trvaly pfetlak
v dychacich cestéach pfi spanku (CPAP). Jedna
se o pfistroj, ktery prostfednictvim nosni mas-
ky aplikuje nemocnému kontinudlini proud
vzduchu o pfedem vytitrovaném tlaku, tim jed-
nak mechanicky, jednak prostfednictvim me-
chanoreceptor( brani vzniku uzavéru hornich
cest dychacich. Je vSak z ddvodu ceny i lepsi
compliance indikovan jen pro nemocné se
SAS vys$8i intenzity, pfipadné se sdruzenymi
chorobami. Za indikace |éEby trvalym pfetla-
kem zodpovida pfislusna spankova laboratof.

Optimalni pfetlak CPAP je mozno vytit-
rovat bud béhem noci pfi on-line polysomno-
grafickém monitorovani (vétSinou stai jedna
noc), a nebo automaticky s pouzitim tzv. inte-
ligentniho CPAP, ktery podle rozboru pravidel-
nosti odbéru vzduchu pacientem hleda vhodny
pietlak (je tfeba vétsinou vice noci). CPAP mu-
si nemocny aplikovat, pokud mozno, po dobu
celého spanku. Nemocni s extrémné téZzkym
SAS s potfebou extrémné vysokého pretlaku
(nad 15 mbar), s kombinaci tézkého SAS a z&-
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vazné chronické bronchitidy, se SAS pfi neuro-
muskularnich chorobach, se SAS v kombinaci
s trvalou alveoldrni hypoventilaci a s centraini
formou SAS vétSinou nejsou dostatecné léce-
ni metodou CPAP nebo tuto lécbu netoleruii,
proto je u nich indikovana podplrna ventilace,
a to nejcastéji pomoci dvojuroviiového pie-
tlaku v dychacich cestach (BiPAP). Jedna se
o pfistroj, ktery, na rozdil od CPAP, umozriuje
nastaveni rozdilného inspiracniho i exspiraéni-
ho tlaku.

Terapie mé& obsahovat zmény denniho
rezimu — pravidelnou Zivotospravu a dosta-
tek spanku, redukci hmotnosti, zastaveni
pfipadného tabakizmu, vylouceni alkoholu
ve vecerni dobé, vylou€eni vecerni aplikace
hypnotik a sedativ s myorelaxaénim pUsobe-
nim (z hypnotik se pfipousti zolpidem a zopic-
lon). V pfipadé zvétdenych tonzil je na misté
tonzilectomie, v pfipadé prodlouzeného patra
plastika mékkého patra a uvuly (uvulopala-
tofaryngoplastika — UPPP). V pfipadé zmen-
Seného retroglosického prostoru je vhodna
operace mandibuly posunujici jazyk vpfed
(genioglossus advancement — GA), (posunuti
mentalniho vybézku vpfed) pfipadné ortodon-
ticky aparatek zajistujici mandibularni proge-
nii. Operaéni pfistupy se tykaji jen nemocnych
s obstrukénim nebo pfevazné obstrukénim
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SAS. Operacni postupy na mékkém patfe
jsou nevyhodné u nemocnych s velmi tézkym
SAS, u obéznich a u nemocnych se zizenym
retroglosickym prostorem. Pfi omezeni pri-
chodnosti nosu je indikovana septoplastika,
event. polypectomie, ¢i endonasalni endosko-
picka ethmoidectomi — FESS, ktera v3ak sama
0 sobé SAS nefesi, ale umozni volné dychani
priichody nosnimi a nasazeni CPAPu. Pokud
je SAS vézany na polohu na zadech, je vhod-
né pokusit se zajistit spanek v poloze na boku
nebo na bfise. Radiofrekvenéni fizend ablace
kofene jazyka, skofep nosnich ¢i mékkého pat-
ra (RFTA) a lingvofixa¢ni operace nejsou v CR
zatim zavedeny.

Osetfovatelskd péce

Nemocny léCeny trvalym pretlakem
(CPAP, BiPAP) je v péci spankové laboratore,
ktera zajistuje instruktdZ nemocného ohledné
zachézeni s pfistrojem, dezinfekci pfistroje,
kontaktuje firmu pfi poruse pfistroje, zajistuje
hospitalizaci nemocného pfi zhorSeni souvi-
sejicim se zékladnim onemocnénim (syndrom
spéankové apnoe).

Prognéza

NeléCeny tézky syndrom spankové ap-
noe mlZe ohrozit nemocného zavaznymi az
smrticimi komplikacemi. Tito nemocni maji
statisticky prokdzany kratsi vyhled do Zivo-
ta. NejcastéjSi zdvaznou komplikaci je pra-
vostranna kardidlni dekompenzace, dale je
nemocny ohroZen néhlou smrti v disledku
zavazné arytmie béhem apnoe a v postap-
noickém obdobi, stejné jako rizikem vzniku
cévni mozkové piihody.

Vi¢as léCeny syndrom spankové apnoe,
t. j. pfed vznikem systémovych komplikaci, ne-
zhorSuje pfi dodrzovani rezimu lé€by prognézu
nemocného.

Poruchy dychani ve spanku

A) nezavisle na plicnim onemocnéni- syn-
drom spankové apnoe

B) ndsledek plicniho onemocnéni — neap-
noické hypoxémie

C) kombinace - overlap syndrom

K ovlivnéni spanku u nemocnych s plicnim
postizenim dochdzi riznymi mechanizmy.

Ve spanku ochabuji dychaci svaly, tim
se zuzuji dychaci cesty. Dale v poloze vleze
je vy88i postaveni branice, coz se projevuje
zvIas8té v REM spénku, kdy se brénice stava
hlavnim dychacim svalem. V REM spéanku je
ev. poruch dychani (apnoe, hypopnoe). Dale
dochdzi v kraniokaudalnim sméru k pohybu
trachey v oblasti bifurkace o cca 5-7cm, tim
se zuzuje jeji prasvit.
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Uvedené mechanizmy vedou ke sniZeni
dechovych objem0 a tim k ovlivnéni ventilace
i u zdravych jedincd, s pfitomnym plicnim po-
stizenim dojde ke zvyraznéni dechové limitace
s vyznamnymi klinickymi projevy (hypoxémie,
hyperkapnie).

U 75% pacientl s bronchidlnim astma-
tem je kratSi celkova doba spanku ve srov-
nani se zdravou populaci 0 1-2 hodiny. Vliv
na kvalitu spanku maji pfedevsim noéni z&-
chvaty astma bronchiale, bronchy ve spanku
maji zvySenou pohotovost ke kontrakci, do-
chazi ke sniZeni Cistici funkce bronchiélniho
systému, tim ke hromadéni bronchidlniho
sekretu. V dlsledku téchto zmén dochazi
ke klinicky zavaznym zachvatdm noéniho
astmatu. Dlouhotrvajici zachvat zplsobuje
navu dychacich svald, vzestup CO,, bé-
hem zéachvatu zvySuje Unavu brénice, proto
noéni zachvaty bronchidlniho astmatu je
nutno posuzovat jako zavazné Zivot ohroZu-
jici stavy, ¢asto koncici hospitalizaci na JIP.
U nemocnych s nocnimi projevy dochazi

/  www.internimedicina.cz

k fragmentaci spanku, tim ke zvy$eni Unavy
pfes den, k redukci koncentrace, coz vSechno
ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych. Je proto
nutné snazit se o stabilizaci projevil nemoci
ve spanku zavedenim dostatecné medikace
na noc (dlouhodobd beta kinetika (LABA)
spiSe nez theophyllinové derivaty — ty maji
negativni vliv na kvalitu spanku).

Nemocni s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) spi jen cca 4 ho-
diny ve srovnani se zdravou populaci, kde je
prdmérna doba spanku 6-7 hodin. U téchto
nemocnych dochdzi 3x Castéji ke stfidani
spankovych stadii a tim k ovlivnéni kvality
spanku.

V REM spanku byvaji u téchto nemoc-
nych zastizeny desaturace trvajici i vice nez
20 minut. Desaturace byvaji 3—-4x za noc,
trvaji az 30-40 minut, s intervaly 1-1,5 hodi-
ny. Hypoxémie ve spanku je pfitomna u 30%
pacientti s CHOPN, ktefi jsou pfes den normo-
xemicti. Nasledkem poklesu saturace dochazi
ke zvySeni tlaku v arteria pulmonalis, zvyraz-
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nuji se poruchy srde¢niho rytmu, je zvySené
riziko Umrti ve spanku. Omezend ventilace
vede k naruseni struktury spanku, projevujici
se napf. snizenim schopnosti abstrakce a mo-
torické dovednosti. Lé¢bou musime dosahnout
stabilizace nemoci — LABA na noc, anticholi-
nergika, véasnd indikace dlouhodobé domaci
oxygenoterapie (DDOT).

U nemocnych s plicnimi fibrozami je redu-
kovana doba spanku cca o jednu tfetinu oproti
zdravym, jsou dvojnasobné Castéjsi zmény
spankovych stadii. V noci dochazi ke zvyraznéni
limitace dechovych objemd (vys$i postaveni bra-
nice), snizeni sily dychacich svall zvlasté v REM
spanku, ¢asté je chrapani a obstrukéni hypop-
noe. Metylprednisolon v ddvce 32-80mg redu-
kuje funkci dychacich svalli az 0 36 %. Ovlivnéni
poruch spanku u postizeni plicniho intersticia je
mozné v&asnou indikaci kyslikové terapie, pfi
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kombinaci se syndromem spankové apnoe je
k dispozici Iécba trvalym pretlakem (CPAP).

U nemocnych s deformitou hrudniku
napfiklad v ddsledku kyfoskoliézy dochazi
v noci ke snizeni plicnich objem(, snizeni
tonu dychacich svald, disledkem této po-
ruchy regulace dychani byva tézka hypoxie.
Stav prohlubuji i pfidatné apnoické pauzy
a hypopnoe ze zlzeni hornich cest dycha-
cich nasledkem zménénych anatomickych
pomérd. Pokles kysliku a vzestup hladiny
oxidu uhli¢itého méa za nasledek mikroprobu-
zeni s naruSenim struktury spanku. Kvalitu
spanku limituji také bolesti pfi deformitach
patefe. Kvalitu spanku u téchto nemocnych
je mozné zlep$it analgetickou Ié¢bou, oxy-
genoterapii a snizenim Unavy dechovych
svald neinvazivni ventilacni podporou v noci
(BiPAP).
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