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Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP v Olomouci

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je onemocnéni souvisejici se spankem, ale nasledky této poruchy pretrvavaji i v bdélém stavu.
Typickym dennim pfiznakem je zvysena spavost predevsim pfi monoténni ¢innosti a mikrospanky. Z no¢nich ptiznaki dominuje chrapani
a zastavy dechu ve spanku. Riziko nasledkd nelé¢eného syndromu spankové apnoe je nejen zdravotni s vyraznym dopadem na kardio-
vaskularni systém, ale také socialné-ekonomické a u fidi¢ti se syndromem spankové apnoe mohou byt mikrospanky pfi¢inou dopravni

nehody. Proto je nutné na toto onemocnéni pomyslet a cilené po ném patrat.

Kli¢ova slova: syndrom spankové apnoe, chrapani, mikrospanek, zvysena denni spavost, terapie kontinualnim pretlakovym dychanim.

The sleep apnea syndrome is a disease connected with sleep but its consequences remain even in lucidity. A typical daily sign is the excessive
somnolence, especially during monotonous activities and microsleeps. At night the symptoms are snoring and apneas during sleep. The
consequences of untreated sleep apnea syndrome are not only medical (significant impact on cardiovascular system) but also socio-eco-
nomic — microsleeps may cause traffic accidents in drivers. Therefore a targeted investigation for this disease must be applied.

Key words: sleep apnea syndrome, snoring, microsleep, hypersomnia, therapy with continuous positive airway pressure.

V poslednich letech se stale Castéji setkdva-
me s diagndézou syndromu obstrukéni spankové
apnoe. Celosvétove doséhla spankové medicina
za poslednich 30 let nebyvalého rozvoje. Diky
novym patofyziologickym poznatkdim, epide-
miologickym souvislostem a rozvoji spankovych
laboratoff je této problematice vénovana stale
Vets pozornost, a to jak mezi lékafi, tak i mezi
laickou vefejnosti. Toto onemocnéni je také v CR
diky narUstajicimu poctu spankovych laboratofi
lépe diagnostikovano a léceno. Spankové labo-
ratofe jsou zfizovany pfi odbornostech pneu-
mologie, neurologie, ORL, poruchami spanku
se také zabyva psychiatrie.

Obstrukeni spankovéa apnoe — obstructive
sleep apnea (OSA) — je fazena dle pouzivané
mezindrodnf klasifikace poruch spanku a bdéni
(ISCD2) mezi poruchy dychani vazané na spanek.
Mezi tyto poruchy jsou fazeny (dle American
Academy of Sleep Medicine, 2005) dale syndro-
my centrdlni spankové apnoe, syndromy hypo-
ventilace/hypoxie védzané na spanek, syndromy
hypoventilace/hypoxie vdzané na spanek pfi
jiném onemocnénf a ostatni poruchy dychanf
vazané na spanek, nespecifikované (1).

Spankova apnoe je definovana jako vyskyt
zéastav dechu ve spanku (@apnoickych nebo hypo-
pnoickych pauz), které trvaji nejméné 10 sekund
a opakujf se vice nez 5krat za hodinu spanku.
Toto onemocneéni sice souvisf se spankem, ale
velmi dlleZité je také to, Ze jeho nésledky pfe-
trvavaji i v bdélosti.

Syndrom spankové apnoe se déli na ob-
strukéni, centralnf a smiseny. Apnoe je povazo-
véana za obstrukent, jestlize béhem jejiho trvani
pretrvava dychaci Usili, a za centrdini, jestlize
dychaci Usili nenf pfitomno. Apnoe se nazyva
smisenou, jestlize zac¢ind jako centraini (bez dy-
chaciho Usili), ale dychacf Usili se béhem jejiho
trvani obnovi, tedy konci jako obstrukenf (2).
CentraIni spankova apnoe se vyskytuje asi v 109%
a je bud centrdini spankova apnoe s primarni
alveoldrni hypoventilaci, nebo sekundarni alveo-
larnf hypoventilace u chronickych plicnich, neu-
romuskularnich a skeletdrnich onemocneént.

Nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku
z hlediska mortality a morbidity je syndrom ob-
strukéni spdnkové apnoe (OSA). Jde o opakujici
se kolaps hornich dychacich cest ve spanku, kdy
prechodna obstrukce je pfi chrdpani zplsobe-
na ochabnutim a ,pfisdnim” stén orofaryngu
s prerusenim nebo omezenim prdchodnosti
vzduchu a naslednym poklesem saturace krve
kyslikem, dochdzi tedy k tranzitorni hypoxémii
s fragmentaci spanku a naslednou vyraznou
dennf spavosti. V prabéhu apnoe ¢i hypopnoe
vlivem vagu klesa tepova frekvence a krevni tlak.
Pokles pO, a vzestup pCO, aktivuje chemorecep-
tory v oblasti karotického sinu, oblouku aorty
a v mise. Tato aktivace vede k reflexnimu zvyseni
ventilace. Nasledné pak dochazi k mikroprobu-
zen{ a zvyseni tonu svall hornich cest dycha-
cich, které se otevfou. Pacient hyperventiluje,
ma tachykardii a dochdzi ke zvyseni krevniho
tlaku v dUsledku aktivace sympatiku. Zvysena
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sympatickd aktivita vede k vazokonstrikci, zvyse-
ni perifernf vaskularni rezistence v systémovém
i plicnim Fecisti. Po usnutf se cely tento cyklus
opakuje. Tyto periody jsou doprovazeny chra-
panim ménlivé intenzity (chrdpani byva nékdy
dlouho predstupném OSA).

Vyvolavajici pfi¢inou byva casto prekazka
anatomickd, kterd mdze byt v oblasti kosténych
struktur (nejcastejsi abnormality spojené s OSA
jsou retrognacie a mikrognacie, dorzokaudalnf
rotace mandibuly, retropozice maxily, zmensenf
kosténého faryngalniho prostoru) ¢i v oblasti
mékkych tkani (hypertrofie tonzil, zvétsenf uvuly
¢i prodlouzeni mekkého patra, tukova depozita
pod sliznici hypofaryngu, makroglozie). Jednou
zvyznamnych pficin zbytnéni mékkych tkanf je
obezita. UloZeni tuku v laterdIni kr¢nf oblasti je
metody potvrdily, Ze parafaryngedlni tukova
depozita jsou zvétsend a zuzujf hitan i u neobéz-
nich nemocnych s OSA (1). Fyziologicky mtze
byt ochabnuti svall hornich cest dychacich,
podtlak pfi nddechu. Kolaps dychacich cest ma-
Ze byt na Urovni mékkého patra, kofene jazyka
¢i vicedrovnovy.

Rdzné studie také ukazuji, Ze patofyziologie
OSA je geneticky predurcena (utvareni kranio-
facidlnfho skeletu veetné abnormalit s redukcf
prichodu vzduchu hornimi dychacimi cesta-
mi, abnormality fizeni ventilace, endokrinni,
metabolické). Geneticky je ovlivnéno rozloZenf



télesného tuku. Zde je obezita v hornf ¢asti te-
la, pfedevsim parafaryngeadini tukova depozita,
mechanicky zuzujici hltan, pro spankovou apnoi
vetsim rizikovym faktorem nez obezita v abdo-
minalni oblasti a celkové mnozstvi télesného
tuku. Rodinny vyskyt OSA byl prokazan celou
fadou autorl u déti i dospélych, obéznich i ne-
obéznich (2, 3).

Viyskyt v populaci je udavan rliznymi autory
nejcastéji v rozsahu 1-10% populace s pfevahou
muzd, ale odhady/prevalencni vyzkumy celozi-
votni prevalence obstrukéni spankové apnoe
v dospélém véku se pohybuji az do 21 9% u muz{
a9% u zen. V CR zadny prazkum prevalence
obstrukéni spankové apnoe nebyl proveden
(1). Velmi také pfitom zalezi na informovanosti
|ékarll v dané oblasti. V lokalitdch, kde se na
toto onemocnén( ¢astéji pomysli a pacienti jsou
odesilani k vysetfeni pro podezfeni na OSA, je
procento pacientl s diagnostikovanym one-
mocnénim daleko vyssi. OSA postihuje vsech-
ny vekové kategorie, nejcastéjsi obdobf vysky-
tu a také obdobi nejintenzivnéjsich pfiznakd
je 4. a 5. dekédda véku. Incidence samotného
chrdpéni je mnohem vyssi, chrdpe kazdy treti
dospély ¢lovék —toto jednoduché benigni nebo
habitudlni chrdpani pouze ,jen rusi okoli” a neméa
klinické pfiznaky nemoci. Vyrazné castéji byvajf
postizeny osoby s nadvahou.

Klinicky obraz mé rlizny stuper zavaznosti.
Typické je chrapani s apnoickymi pauzami pfi
spanku, nadmeérna denni spavost, ktera je dd-
sledkem opakovanych mikroprobuzeni pfi apno-
ich a fragmentace spanku, mtze se vyskytnout
no¢ni polyurie. Rdno byva Unava s pocitem ne-
vyspania neosvézeni se spankem, bolesti hlavy
a pocit suchosti v Ustech a krku. V pribéhu dne
jsou typické mikrospanky a usinani pfi mono-
ténni ¢innosti, které vedou k ¢astéjsim Uraztim,
je udavané az sedmkrat vyssi riziko dopravni
nehody. Dochézi k poruse koncentrace, zhor-
seni vybavnosti paméti, snizenf intelektudlnich
schopnostia zhorsenf pracovniho vykonu, k de-
presivnimu ladént, jsou Castéjsi poruchy potence.
Muze se vyskytnout periferni neuropatie a jejf
zlepSeni byva patrné po lé¢bé kontinualinim
pretlakovym dychdnim (continuous positive
airway pressure — CPAP).

OSA se klasifikuje podle frekvence epizod
apnoe a hypopnoe ve spanku jako lehkd (5-15
epizod za hodinu spanku), stfedné tézka (15-30
epizod za hodinu spéanku) a tézka (30 a vice epi-

zod za hodinu spanku). TaktéZ se podle sympto-
matologie denni spavost déli na lehkou (ospalost
a usindni v dobé aktivit, které nevyzaduji vétsi
pozornost), stredné tézkou (ospalost nebo epi-
zody usinani v dobé aktivit vyzadujicich urcitou
pozornost) a tézkou (nezddouci ospalost nebo
usfnanf pfi ¢cinnostech vyzadujicich aktivni po-
zornost, jako je napfiklad jidlo ¢i fizeni motoro-
vého vozidla) (4).

Nocni spdnkova deprivace, rekurentnf hy-
poxie a aktivace sympatiku v préibéhu spanku
maji neptiznivé metabolické a kardiovaskularnf
nasledky.

OSA je popisovana jako nezavisly rizikovy
faktor pro kardiovaskularni onemocnéni (4, 5).
V patogenezi negativnich kardiovaskularnich
dasledkd apnoe hraji klicovou ulohu: aktivace
sympatického a pokles aktivity parasympatic-
kého nervového systému v dlsledku intermi-
tentni hypoxie a probouzecich reakci, zvyseni
afterloadu levé komory srde¢ni pfi opakujicich
se vzestupech systémového krevniho tlaku pfi
ukonceni apnoe a endotelové dysfunkce. Je
udavan dvakrat vyssi vyskyt arteridIni hyper-
tenze (6). Vysoké procento pacientl (az 40 %)
s rezistentni primarnf arteridlni hypertenzi ma
nediagnostikovanou OSA (7). Bylo prokazéano
snizenf hypertenze v no¢nich hodinédch pfi te-
rapii CPAP (8). OSA byva dnes povaZovana jako
jedna z ¢astych pficin sekundarmf hypertenze,
nocni hypertenze a farmakorezistentni hyper-
tenze. Je vztah mezi zdvaznosti spankovych
poruch dychani a oxidacnim stresem, systémo-
vym zénétem —zvysenf hladiny CRP, interleukinu
6, tumor nekrotizujiciho faktoru a adhezivnich
molekul v cirkulaci. Pfi¢cinou zmény hemokoagu-
lace je zvysend agregace trombocytd, zvysena
koncentrace fibrinogenu a viskozity krve (4). To
vse prispiva ke zvysené aterogenezi u pacient(
s OSA. Casteji se vyskytuje ischemické choroba
srdecni, arytmie, srdec¢ni selhanf a je vyssi vyskyt
cévni mozkové piihody nez u ostatni popula-
ce (4). Jsou literdrni prace prokazujici zlepsenti
globalni funkce pravé komory srdec¢ni po lécbé
CPAP (9).

Stéle castéji je sttedem zajmu spojeni OSA
a metabolického syndromu (MS) (10-12). Spojenti
OSA a MS (kombinace hypertenze, centrdlni
obezity, inzulinové rezistence, dyslipidemie) je
nékdy popisovano jako metabolicky syndrom Z.
Pfitom obezita je nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro vznik OSA. Pacienti s OSA mivaji
vys$sihladinu leptinu, coz svéd¢f pro leptinovou
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rezistenci. OSA také ovliviiuje hladinu adiponek-
tinu, coZ je hormon produkovany adipocyty
tukové tkdné (12), ¢asto byva s OSA spojena
i inzulinova rezistence (4).

Diagndzu spankové apnoe stanovuje som-
nolog ve spankovém centru, kterd jsou zfizovana
pfi odbornostech neurologie, pneumologie,
ORL a psychiatrie. Diagnostika vychdazi z ana-
mnestickych udajd, kdy zjistujeme klinické pro-
jevy spankové apnoe, koufeni, abuzus alkoholu,
hypnotik a myorelaxantif na noc, které zhorsujf
projevy syndromu spankové apnoe. Pacienti
vypliuji specidini dotazniky, z nichz u néds nejvice
pouzivany dotaznik je Epworthska skala spa-
vosti. Podezfeni na spankovou apnoi mézeme
ziskat jiz spravné odebranou anamnézou. Stale
screeningova zafizeni, kterd umozni vysetfeni
pacienta v domacim prostredi (zdznam pra-
videlnosti dechu — Sleep Strip, screeningovy
pristroj RU Sleeping ¢i Apnea Link). Pfesnéjsim
vysetfenim je jiz limitovana polygrafie a nejpres-
néjsim a nejdokonalejsim vysetfenim kompletnf
videopolysomnografie — tato vy3etfenf se jiz
provadéji pfes noc ve spankovych laboratofich
¢i spankovych centrech, které vede erudovany
somnolog. Zasadni pro diagndzu je tedy vyset-
feni ve spankové laboratofi, kam jsou na zaklade
podezfen( ¢i screeningovych vysetfenf pacienti
odesflani. Pfi no¢ni monitoraci spanku limitova-
né sledujeme minimalné saturaci hemoglobinu
kyslikem, srde¢ni frekvenci, pritok vzduchu no-
sem, pohyby hrudniku, polohu pacienta, pfitom-
nost chrapani. U videopolysomnografie navic
monitorujeme pohyby bficha, nohou (souvislost
se syndromem neklidnych nohou), EEG, EMG,
EOG k urceni faze spanku, jsou registrovany dy-
chaci zvuky a pacient je sniman videokamerou
vinfracerveném osvétlent.

Obrdzek 1. Screeningovy diagnosticky pfistroj
pro spankovou apnoi uréeny k domdaci monitoraci.
Detekuje dychani, desaturace, apnoe, hypopnoe -
nerozlisi centrédlni a obstrukéni apnoe
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Obrdzek 2. Pétiminutové ¢ast zdznamu kompletni videopolysomnografie. V levém rohu zdznamu je
na obrazovce pacient, ktery je sniman kamerou v infracerveném svétle. Prvni dva fadky jsou zdznam
EOG, nize pak zdznam EEG, kde pod nim zvyraznéné Cervené ¢ary oznacuji mikroprobuzeni, nasledu-
jici radek pritoku vzduchu (flow) s patrnymizéstavami dechu —apnoickymi pauzami (barevné znacené
obdélniky), mezi pauzamije v radku chrapdani graficky modre znaceno chrapani. V dolni ¢asti zdznamu
je modrozelené zvyraznén pokles saturace krve kyslikem — patrny pokles aZ na 62 % SaO
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Moznosti lécby
Terapie je komplexni a délime ji na konzer-

nejcastéji chronickd obstrukeni plicni nemoc).
Neéktefi autofi doporucuji podavani theofylli-
novych preparatd, ale farmakologicka terapie je
bez vétsiho efektu. Pri dobré toleranci pacienta
je u OSA metodou volby a nejefektivnéjsi1écbou
noc¢ni kontinudIni pretlakové dychani (CPAP).
Jde o trvaly pretlak aplikovany nosni (vyjimecné
celooblicejovou) maskou do dychacich cest,
ktery zabrafuje vibraci a sevieni ochablych stén

vativni a chirurgickou. Mezi konzervativn{ terapii
patif ovlivnéni rizikovych faktord, redukce vahy,
Upravy Zivotospravy a spravné spankové hygi-
eny, doporuceni nekoufeni, vynechani vecerni
konzumace alkoholu, hypnotik, sedativ, myo-
relaxancif, vzdy se doporucuje fadna terapie
pfidruzenych chorob (z plicnich onemocnéni

Tabulka 1. Epworthské Skdla spavosti (pfevzato (2))

Driméate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit Unavy. Tato otdzka se tyka Vaseho béz-
ného Zivota v posledni dobé. Jestlize jste nédsleduijici situace neprozil, zkuste si predstavit, jak by Vas moh-
ly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici $kale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci.
0 - nikdy bych nedfimal, neusinal

1 - slabd pravdépodobnost dfimoty, spanku

2 - stfedni pravdépodobnost diimoty, spanku

3 - silnd pravdépodobnost dfimoty, spanku

Situace Cislo odpovédi

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

Pri hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet
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orofaryngu. CPAP pUsobi jako ,pneumaticka
dlaha”. Tlak vzduchu potfebny k odstranéni ap-
noickych pauz se stanovuje individudlné pro
kazdého pacienta nejc¢astéji prostrednictvim
specidlniho autoCPAPu. Pfistroje CPAP s C flex
funkci umoznujf jednodussi vydech tim, ze v ex-
spiriu poklesnou o urcité procento nastaveného
tlaku. Pacient CPAP pouziva v domécim prostredi
kazdou noc, pfi radné uzivané 1é¢bé nevznika
ddvod k pracovnimu omezeni. Tato lé¢ba je in-
dikovana za predpokladu splnénf schvalovacich
kritérif, na jejichz podkladé je pfistroj schvalen
reviznim Iékafem pojistovny pro domacf uzi-
vani. Dle téchto schvalovacich kritérii musf byt
splnéna nejen diagnéza syndromu obstrukéni
spankové apnoe, ale pacient musi travit mini-
malné 20% (u pridruzenych chorob — hyper-
tenze, ischemickd choroba srde¢ni a chronicka
obstrukenf plicni nemoc staci 15 %) doby spanku
v saturaci pod 90% Sa0,. Toto opatfent snizuje
jak mortalitu, tak morbiditu pacientd a vyrazné
zvysi kvalitu jejich Zivota.

Chirurgické vykony jsou indikovany v pfi-
padé odstranitelné anatomické prekazky.
Tonzilektomie a adenotomie byvaji indikova-
ny prakticky jen v détském veku. Mezi chirur-
gickou Ié¢bu jsou zahrnuty vykony zlepsujici
nosni prachodnost (napfiklad plastika nosniho
septa, resekce nosnich polypd, elektrokoagu-
lace hyperplastické nosni sliznice). K redukci
mékkych tkanf v oblasti kofene jazyka a mék-
kého patra se pouziva radiofrekvencni termo-
ablace. Vindikovanych pfipadech se provadéji
stomatochirurgické operace (predsunuti mus-
culus genioglossus vétsinou se zdvésem jazyl-
ky, slozitgjsim vykonem je mandibuldrni nebo
maxilomandibuldrnf pfedsun). Nej¢astéjsim vy-
konem je uvulopalatofaryngoplastika — UPPP,
kterd se dnes provadi hlavné s pomoci laseru
(LAUP) s Uspésnosti 50-60%. LAUP doporucu-
jeme spise pacientlm, kde se jednd o chrapani,
které neni provazeno apnoickymi pauzami
nebo tyto jsou ojedinélé bez vyrazného po-
klesu saturace a nalez je soucasne ORL léka-
fem doporucen k operaci. Tam je Uspésnost
operace nejvyssi.

Zavér

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je one-
mocnéni, které souvisi se spankem, ale jeho
nasledky pretrvavaji i v bdélém stavu. Vzhledem
k tomu, Ze toto onemocnéni je spojeno se za-
vaznymi zdravotnimi komplikacemi, pfedevsim
kardiovaskuldrnimi, zhorsenim kvality Zivota
a s rizikem mikrospankd, je nutno po tomto
onemocnéni aktivné patrat. Obzvlaste dilezité



je vyloucit toto onemocnéni u fidicd,
kde diky mikrospankdm je vysoké riziko
dopravni nehody (13).

Zrychlenim diagnostiky a naslednou
v€asnou lécbou syndromu spankové
apnoe je mozno predejit komplikacim
u pokrocilych forem OSA. Jiz jednodu-
cha screeningova vysetfeni ¢i podrobna
anamnéza mohou podezieni na span-
kovou apnoi potvrdit a jsou podkladem
k odeslani do spankové laboratore. Taktéz
je tfeba zdlraznit nutnost mezioborové
spoluprace pfi diagnostice, [é¢bé i pra-
covnim zafazeni. Nardstajici povédomf
0 tomto onemocnéni mezi lékarskou, ale
i laickou verejnosti vede ke stale castéjsi-
mu spravnému stanoveni této diagnozy,
a tak nar(sta fada pacientl profitujicich
ze spravné lécby.
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