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Syndrom obstrukéni spankové apnoe je nej¢astéjsi poruchou dychani ve spanku. Kromé obtézujici dennii noéni symptomato-
logie nemoci existuje zasadni souvislost s dalSimi nemocemi - kardiovaskularnimi, plicnimi i s gastroesofagealnim refluxem.
Jednou z dlilezitych pficin vzniku spankové apnoe i gastroesofagealniho refluxu je obezita a ¢astéjsi vyskyt obou nemoci je
u muzské populace. Na vzniku refluxu Zaludecnich $tav se mimo jiné podili jak apnoe, tak i obezita. Terapie u pacientl by tedy
méla byt komplexni - zamérend na redukci hmotnosti a Ié¢bu spankové apnoe i refluxu.
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Sleep apnoea syndrome and gastroesophageal reflux disease in clinical and pathophysiological context

Obstructive sleep apnoea syndrome is the most common sleep breathing disorder. Beside unpleasant daytime and night symp-
toms, there is an important relationship with other diseases — cardiovascular, pulmonary and also gastroesophageal reflux. The
important cause of sleep apnoea and gastroesophageal reflux is obesity and both diseases are more common in the male pop-
ulation. There is an interplay between apnoea and obesity in pathogenesis of the gastric fluids reflux. The therapy of patients

should be complex - focused on weight reduction and treatment of sleep apnoea and reflux.
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Definice pojm{ a epidemiologie
Gastroesofagedlni reflux (GER) je navrat Za-
ludecnich stav do jicnu. Je fyziologickym jevem,
pokud je vsak jeho vyskyt ¢astéjsi nez 50x za
den a pH v jicnu klesad opakované pod 4, jedna
se o patologii. V obecné populaci se odhaduje
vyskyt GER kolem 10-209% (1) u pacientl se syn-
dromem obstrukeni spankové apnoe (OSAS) je
to pravdépodobné signifikantné vice (2).
Vyskyt OSAS je v rdznych cilovych po-
pulacich mezi 1-10%, v pfipadé pacientl ve
stfednim véku mezi 9-15% (3), a je tedy nej-
¢astéjsi poruchou dychani ve spanku. V Ceské
republice podle umirnénych odhadt Zije kolem

200000 pacientd se syndromem spankové ap-
noe. Pfiznaky OSAS délime na dennf a no¢n.
Mezi nocni symptomy patii zejména hlasité
chrapani, pozorované zéstavy dechu a no¢ni
polyurie, z dennich symptomd{ je nejcastéjsf
zvysena spavost a Unava. Tyto pfiznaky jsou pro
pacienta i okolf obtézujici. Klinicky vyznam majf
zavazné komorbidity — prokdzana souvislost je
mimo jiné s farmakorezistentni arteridlni hyper-
tenzi (4), infarktem myokardu (5), ale i s nemo-
cemi metabolickymi, jako je diabetes mellitus
¢i hyperurikemie. O téchto souvislostech jiz
vzniklo velké mnoZstvi literatury a jsou mimo

rozsah tohoto ¢lanku.

Provazanost spankové apnoe a gastroeso-
fagedlniho refluxu je v ceské literature dosud
témeér opomijena. Prace si klade za cil prehledné
shrnout patofyziologické mechanismy, klinické
dUsledky a doporuceni k |é¢bé pro pacienty
postizené touto kombinaci nemoci.

Patofyziologie

Asociace mezi syndromem spankové apnoe
a gastroesofagedlnim refluxem byla potvrzena
mnoha autory. Gilani et al. v multivariantni analy-
ze prokazuji vazbu mezi nemocemi bez zavislos-
ti na pohlavi, obezité, astmatu a jinymi plicnimi
nemocemi ¢i rase, pficem? riziko vyskytu GER
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Obr. 1. Zjednoduseny diagram vztah( mezi gastroesofagedinim refluxem (GER), syndromem spdnkové apnoe
(OSAS) a obezitou s rozdélenim jejich lécby — podtrZzené zplsoby lécby maji lepsi klinické vysledky.

farmakoterapie

chirurgické lé¢ba

u pacientd s OSAS bylo dvojndsobné vyssi nez
u kontrol (6). Podobné Kim et al. (7) prokazuje
pozitivni korelaci tize OSAS a pfitomnosti en-
doskopickych zmén v jicnu svedcicich pro GER.
Na druhou stranu podle Shepherda et al. ma
ale vyraznéjsi podil na vzniku refluxu u paci-
entl s OSAS pravdépodobné samotné obezita
nez fyzikaIni a patofyziologické mechanismy pfi
zastave dechu (8).

U pacientl se syndromem spankové ap-
noe jsou vyvolavajici mechanismy pfi vzniku
gastroesofagedlniho refluxu zejména podtlak
v dutiné hrudnf pfi obstrukéni apnoe, oslabent
dolniho jicnového svérace a porucha polyka-
ciho mechanismu. Vysoky reflux zaludec¢nich
Stadv naopak mUze u pacientl s GER zhorsit tizi
spankové apnoe.

Podtlak v dutiné hrudni vznika pfi obstruke-
ni spankové apnoe, kterd je charakterizovana
pfitomnosti dechového Usili pfi absenci toku
vydechovaného vzduchu. Pro obstrukci dycha-
cich cest (vétsinou v disledku obezity vnéjsim
Utlakem tukovou tkénf) pacient nemUze vydech-
nout a dochdzi k jejich kolapsu. Nasledny pokus
o nadech je doprovazen snizenim tlaku v dutiné
hrudni oproti tlaku v bfide, a Zalude¢nf Stavy
tak mohou byt timto mechanismem pasivne
vtazeny do jicnu (9). V disledku tlakovych zmén
dochdzi také k oslabeni dolniho jicnového svéra-
Ce, coz md podle nékterych autord vyznamnéjsi
roli nez samotné zmény tlakd v hrudnf dutiné

ajicnu (10).

chirurgicka lé¢ba

chirurgicka Ié¢ba

konzervativni |é¢ba

Druhym mechanismem vzniku gastroeso-

fagediniho (a také extraesofagedlniho) refluxu
mUze byt porucha polykdni u pacient’ s OSAS.
Polykaci akt je pomérné slozity déj koordino-
vany s dychanim. Podle rlznych studif se zd3,
7e mezi pacienty s OSAS se castéji vyskytuje
porucha polykaciho reflexu z dGvodu poruchy
nervové-svalové funkce hornich cest dychacich.
Tato porucha vzniké nejspise na zakladé opako-
vanych mechanickych stimul( — zejména apnoe
a pozitivniho tlaku v hornich cestach dychacich
v jeho pribéhu (11).

Vysoky reflux zaludecniho obsahu — s extra-
esofagedIni slozkou pravdépodobné mdze vy-
voldvat otok hornich cest dychacich, hlasivkové
Stérbiny a zvyseni tvorby hlenu. Timto mecha-
nismem vznikd obstrukce v dychacich cestach
a zvysuje se Cetnost obstrukénich apnoe. Podle
nékterych studii méla lé¢ba refluxni choroby
jicnu vyznam ina zmirnéni tize OSAS, coz opét
prokazuje patofyziologickou provdzanost obou
nemocf (12).

Pro spravné fungovani dolniho jicnového
svérace a peristaltiku jicnu je dllezity také sprav-
ny postoj téla a jeho vzpfimené drzeni. Neni
proto pfekvapenim, Ze vyssi vyskyt GER je napfi-
klad i u pacientl se skoliézou (13). Fyzioterapie
se zaméfen/m se na obnovu spravného drzeni
téla mdze proto hrat u téchto pacientd roli i pro
prevenci vzniku GER.

Paleni zahy je v béZné populaci velice ¢asté
a je asociovano také s vyssim BMI (obzvldsté
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abdomindini typ obezity), uzivanim benzodiaze-
pinl a konzumaci alkoholu. Jmenované faktory
zvysujf rovnéz riziko vzniku syndromu spankové
apnoe. Je tedy zfejmé, Ze kromé vyse uvedenych
patofyziologickych mechanismd se na ¢astém
vzniku GER u pacientd s OSAS podili i pfitom-
nost spolec¢nych rizikovych faktord (14).

Klinické dlsledky
a moznosti lécby

Obé nemoci, jak syndrom spankové apnoe,
tak i patologicky reflux zaludec¢nich stav, na-
rusuji fyziologii spanku (15), narusuji normalni
denni ¢innosti a mohou byt pficinou rliznych
komplikaci vedoucich ke snizenf kvality i délky
Zivota pacientd.

Problematika spankové apnoe, refluxu za-
ludecnich $tav a obezity se da pfirovnat k troj-
Uhelniku, pficem?Z na Ié¢bu soucasného vyskytu
spankové apnoe a gastroesofagealniho refluxu
se mlzeme divat ze vsech jeho uhld (obr. 1).
V pfipadé OSAS jsou dobré zkusenosti s [é¢bou
konzervativni terapii pomoci pretlakové ventila-
ce (vétdinou kontinudlni — CPAP), vindikovanych
pfipadech Ize zvéZit i moznost chirurgického
feseni (zejména pfi absenci obezity a obstruk-
ci v dychacich cestach). Lé¢ba GER mUze byt
opét konzervativn( — farmakoterapie, eventu-
alné reZzimova opatieni, anebo pfi jejim selhani
pristupujeme k |é¢bé chirurgické. Léba obezity
by méla byt soucasti komplexni péce o tyto
nemocné —zejména dietni a rezimova opatren,
pokud je potfeba dosdhnout vyraznéjsi redukce
hmotnosti, je potfeba zvaZit také bariatrickou
chirurgii.

Podle Tamanna et al., 2016 (16) konzervativni
|é¢ba pretlakovou ventilaci pomoci kontinudlni-
ho pozitivniho tlaku v dychacich cestach (CPAP)
zmirnuje symptomatiku no¢niho gastroesofage-
alniho refluxu. Lepsi compliance s 1é¢bou byla
spojena s vyraznéjsim zlepsenim priznakd GER.
Autor pritom uvadi, ze az 78 % pacientd s OSAS
mUzZe mit subjektivni potiZze souvisejici s no¢-
nim gastroesofagedlnim refluxem.

V pfipadé, ze pficinou obstrukeni apnoe
neni obezita pacienta a zaroven je pfitomna
chirurgicky fesitelnd obstrukce dychacich cest,
nabizi se operacni feSenf (dle etdze obstrukce —
hypertrofie nosnich ¢i patrovych tonsil - tonsi-
lektomie/adenotonsilektomie, poruchy vyvoje
Celisti — maxilo-mandibuldrni advancement atd.).

Dle ¢inské studie Wanga et al. (17) Ize doséhnout
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zlepSeni nejen v oblasti tize spdnkové apnoe,
ale i zmirnénf pfiznak souc¢asného refluxu za-
ludecnich $tav.

Chirurgicka lé¢ba GER - jmenovité zejména
funduplikace dle Nissena, mze naopak pozi-
tivné ovlivnit soucasny OSAS, evidence je viak
zatim omezend, prakticky na Urovni kazuistik
(18). Z farmakoterapie je nejvice Udajl o pouziti
inhibitorl protonové pumpy (PPi) u pacientd
s GER a soucasnym OSAS. Pres jednotlivé studie
potvrzujici pozitivni efekt u pacientl s OSAS,
metaanalyza Rassameehiran et al. neprokdzala
statisticky vyznamny efekt 1é¢by PPi na tizi ob-
strukéni apnoe (19) a nejspise budou potfebné
dal3i studie k definitivnimu rozhodnuti o jejf
efektivité.

Kazdého pacienta s nadvahou je vhodné po-
vzbuzovat k redukci hmotnosti, zvazit i vyzivové

poradenstvfa v indikovanych pfipadech i reha-
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