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UvVOD

Spanek a jeho kvalita, mize byt ovlivilovan riznymi psychickymi a fyzickymi vlivy
a k porucham spanku dochazi pomémé &asto. Tyto poruchy mohou mit rozdilné piiciny, ale
vSechny ovliviiuji nemocné v oblasti télesné i dusevni. Byvaji davany do souvislosti
s celkovym zrychlenim Zivotniho tempa. Hekticky Zivotni styl, se zaméfenim na kariéru je pro
souCasnost priznacny. Faktory jenZ se na tomto podili jsou pfedev§im nadmérny stres,
zkracovani doby spanku nedostatek pohybu, sedavy zpilisob Zivota a s tim souvisejici obezita
(TOMORI, Z., REDHAMMER, R., DONIC, V. a Kol., Zdklady spankovej mediciny $.368 ).
Obezitu fadime mezi jeden z rizikovych faktori pro vyskyt poruch dychani ve spanku. Ze
syndromu spankové apnoe je nejCastéji se vyskytujici syndrom obstrukéni spankové apnoe
(OSA) a ma vyznamny vztah také k dalsim onemocnénim. V poptedi zdjmu odbornikl se
ocitd predev§im souvislost k chorobam kardiovaskularnim a metabolickym. Spankové
poruchy se tak stavaji celospoleCenskym problémem, na ktery je tfeba poukazat. Vyssi
pracovni urazovost
a nebezpeci dopravnich nehod jsou jen zlomkem rizik, kterymi jsou pacienti, ale i jejich okoli

ohrozeni. OSA se tak promita také do pracovniho zafazeni nemocnych.

V préaci je prezentovano, jaké informace, byly publikovany pfedev§im o syndromu
obstrukéni spankové apnoe, je poukazano na rizika tohoto syndromu a moznosti 1é¢by. Cilem
je rozsifeni teoretickych znalosti sester, které jsou aplikovatelné ve vSech odvétvich
oSetiovatelské péce. Sestra se ¢im dal castéji dostava do role edukatorky, coz vyzaduje
adekvatni kvalifikaci a dostate¢nou znalost daného problému, nikoliv jen povrchni informaci
0 tomto tématu. Je tedy potieba, aby jeji znalosti nebyly jen povSechné. Znalost problematiky
onemocnéni je jednim ze zakladnich pilift v oblasti vzdélavani pacientd. Pacient rozumici

svému onemocnéni je tak vizitkou spravné edukacni ¢innosti sestry.



1 SPANKOVA APNOE

1.1 Zakladni aspekty spankové mediciny

Spankova medicina se béhem poslednich padeséati let dostavd do popfedi zajmu
odbornikti a dosahuje tak vyznamného rozvoje. Dochazi k rozvoji novych teoretickych
poznatkli a souvislosti s dalSimi onemocnénimi, predevs§im se stale castéji poukazuje na
souvislost s onemocnénim kardiovaskularniho systému. Propagaci spankové mediciny vzrista
informovanost o této problematice. Narusta podet spankovych center a laboratofi, coz
umoznuje diagnostiku a 1é¢bu téchto poruch. Zdokonaluji se vySetfovaci systémy, péce
0 pacienty je lépe organizovand a rozviji se spolupriace mezi riznymi medicinskymi
odvétvimi. Oproti diivejsi dobe se zkvalitnila jak diagnostika, tak i moznosti nasledné terapie

u spankovych poruch.

| vCeské republice miizeme pozorovat vzestupnou tendenci v poétu spankovych
laboratofi a center, ktera se zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou spankovych poruch. VéEtsi naroky
jsou kladeny i na sestry, které ve spankovych laboratofich pracuji a spolu s Iékafi by méli
tvofit jednotny tym. Vzhledem k tomu nartsta i potieba sester, které se vénuji problematice
spankovych poruch. Dulezité jsou nejen znalosti teoretické, praktické, ale také dostatecné
technické dovednosti, piehled v administrativni agend¢ a edukacni schopnosti spankovych

sester a laborantek.

Spankové laboratofe jsou zfizovany pii odbornostech pneumologie, neurologie, ORL,
poruchami spanku se zabyva také psychiatrie. Uzka spoluprace téchto oborii je Zadouci
a v praxi byva dobre realizovana. Pneumologie se specializuje na poruchy dychani ve spanku.

Nejcast&jsi poruchou dychani z hlediska mortality a morbidity je OSA.



1.2 Historie a rozvoj

V germanské mytologii se objevuji povésti o vodni vile Onding, ktera jako trest za
nevéru, odejmula svému milému vSechny automatické ¢innosti, pokud usne. Marn¢€ se snazil
muZz neusnout, jen co na ngj prisel spanek, prestal dychat. Takto se setkavame se zastavou
dechu jiz v davné minulosti. Relevantni a publikovanou zminku o zastavach dychani ve
spanku vSak nachdzime az v 19. stoleti. V Lancetu byl vroce 1877 W.H. Broadbentem,
lékafem z Londyna, pfednesen zvlastni ptipad poruchy dychani ve spanku. O jedenact let
pozdéji, roku 1988 uvadi i Dr. Caton z Liverpoolu podobny ptfipad. Znamy spisovatel Charles
Dickens zase vknize Klub Pickwickiv zroku 1835 ilustruje obézniho spavého Joea
(SONKA, K.a kol. Apnoe a dalsi poruchy dychdni ve spanku, $.247). Tento popis je
typickou deskripci pacienta se syndromem spankové apnoe. Spanek piestal byt vniman jako
pasivni dé&j az od poloviny 20. stoleti, kdy Hans Berger v roce 1928 registroval mozkovou
aktivitu u lidi, odlisil rytmy bdé&losti a spanku a polozil tak zaklady elektroencefalografie
(EEG). Jak ve své publikaci uvadi profesorka Nevsimalova, tak v obdobi od r. 1955-1957
Aserinsky, Kleitman a Dement zacali rozliSovat REM (rapid eyes movement) a NREM (non
rapid eyes movement) fazi spanku (NEVSIMALOVA, S., SONKA, K. et al. Poruchy spdanku
a bdéni, 345 s).

V roce 1968 byla vytvofena metodika registrace spanku — polysomnografie a dodnes
celosvétoveé akceptovana kriteria hodnoceni spankovych stadii charakterizujici noéni zdznam
- hypnogram (RECHTSCHAFFEN, A., KALES, A. et al., A manual of standardized
terminology, techniques and scoring systém for sleep stages of human subjects, Washincton
D.C.: NIH publication 204 , 1968). Nov¢ jsou kritéria hodnoceni spankovych stadii upravena
dle AASM (American Academy of Sleep Medicin€) v manudlu pro skoérovani spanku
(American Academy of Sleep Medicine, The AASM Manual for the Scoring of Sleep and

Associated Events, 59 s.)

V roce 1961 vznikla Mezinarodni spolecnost pro vyzkum spanku (pozdé€ji Evropska
spolec¢nost pro vyzkum spanku a Asociace profesionalnich spankovych spole¢nosti v USA
a spojujici Svétové federace pro vyzkum spanku.V 70. létech se rozvijela predevsim

diagnostika OSA, diagnostikuji se zavazné komplikace poruch dychani ve spanku zvlaste
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Vv oblasti kardiovaskularniho systému. V roce 1979 vznikla prvni diagnosticka klasifikace
poruch spanku a probouzeni (Roffwarg). Roku 1990 vznikd Mezinarodni klasifikace poruch
spanku a bdéni (ICSD), jejimz spoluautorem byl ¢esky doc. MUDr. Bedfich Roth, DrSc
((NEVSIMALOVA, S., SONKA, K. et al. Poruchy spdnku a bdéni, 345 s). Doc. MUDT.
Bediich Roth, DrSc. je také zakladatel spankové mediciny v Ceské republice a v roce 1951
prvni spankové laboratofe ve stfedni a vychodni Evropé na Hennerové neurologické klinice
v Praze (dnes Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha). Na svém pracovisti se soustfedil
na vyzkum pacientd, trpicich hypersomnii a narkolepsii a soubor vysetfenych pacientt, je

dosud nejveétsim ve svete.

Rok 1981 byl dalsim milnikem pro spankovou medicinu. Australsky 1ékai Colin
Sulivan piedstavil v terapii trvaly pfetlak v hornich dychacich cestaich CPAP (continuous
positive airway pressure), ktery zabrafiuje obstrukci v dychacich cestach (SULIVAN, C.E.,
BERTHON-JONES, M., ISSA, F.G. et al., Reversal of obstructive sleep apnea by continuous
possitive airway pressure applied through the nose, s.862-865.) Modifikaci CPAP je
dvojurovitové pietlakové dychani BiPAP (bilevel positive airway pressure). V roce 2005
vznikd nové dosud platné klasifikaéni déleni ICSD-2 (Internaciondl classification of sleep
disorders, Second Edition), které odrazi pokroky v diagnostice spankovych poruch. V Ceské
republice byla v roce 2001 zalozena Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu CSVSSM.  Spole¢nost je dobrovolnym, nezavislym, nepolitickym sdruzenim.
Slucuje 1ékare, nelékaiské zdravotnické pracovniky, studenty, pedagogy, psychology, biology
a veédecké pracovniky v oblasti spanku a bdéni. Snazi se o aplikaci vyzkumu
a poznani v oblasti spanku a bdéni do praxe.. Svoje piisobeni a zajmy koordinuje v souladu
s Evropskou spole¢nosti pro vyzkum spanku (ESRS -European sleep society).
Podle CSVSSM je spankova medicina multidisciplinarnim oborem s mezioborovou
spolupraci nejen klinickych, ale i fadou teoretickych oborli a ma dulezité zastoupeni také

v oblasti preventivni mediciny.

V soucasné dobé se stala soucasti pregradudlni i postgradualni vyuky. Této
problematice je vénovana stale vétsi pozornost, a to jak mezi lékafi, tak i mezi laickou
vefejnosti. Také v CR diky narfistajicimu poétu spankovych laboratoii jsou spankové poruchy
Castéji a 1épe rozpoznany a lééeny. Informace pro odbornou vetejnost, ale také pro pacienty,

které trapi poruchy dychani ve spanku a projevi zajem o vySetieni Vv akreditovaném
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spankovém centru, jsou souasti webu CSVSSM (www.sleep-society.cz). Spankova

spoleCnost ma také samostatnou sekci pro sestry a laboranty, nové byla zfizena samostatna

sekce chirurgicka.
1.3 Pracovisté zajistujici diagnostiku a terapii poruch dychéani ve spanku

V soucasné dobé se mizeme setkat se dveéma typy pracovist, kde mohou byt

diagnostikovany a 1éceny poruchy spanku.
e centrum pro diagnostiku a 1éc¢bu poruch dychani ve spanku

e laboratoi pro diagnostiku a lé¢bu poruch dychani ve spanku svymezenou

pusobnosti

Akreditaci center a laboratoti vydava CSVSSM a pro udéleni akreditace musi splitovat
ur¢ité podminky materialniho, prostorového vybaveni, tak i podminky vzdélani zde
pracujicich zdravotnikd. Vedouci centra je somnolog, ktery absolvoval teoretickou
i praktickou zkousku ve spankové medicing. Sestry ¢i laborantky spankovych laboratofi musi
byt proskoleny a sledovat aktualni vyvoj v diagnostice a 1écbé spankovych poruch.
([online].www.sleep-society.cz/akreditace-pracoviste). Sestra musi mit ptehled v nabidce
novych pfistrojd  a masek, protoze dochazi ke zdokonalovani technologii
a kazdoro¢né se objevuji nové, pro pacienty komfortnéjsi typy masek a pfistroji. Toto je tieba
znat, nejen pro samotnou praci, ale je to velmi dualezité pro edukacni Cinnost sester.
Kazdoro¢né jsou potadany odborné akce nejen pro odbornou vefejnost, ale také ptimo pro
pacienty se syndromem spankové apnoe, kde si nemocni sdé€luji svoje zkuSenosti

s onemocnénim a lécbou.
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2 OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

Obstrukéni spankova apnoe obstructive sleep apnea (OSA) se podle mezinarodni
klasifikace poruch spanku a bdéni (ISCD-2) fadi mezi poruchy dychani vazané na spanek. Do
stejné skupiny patii podle American Academy of Sleep Medicine z roku 2005 také syndromy
centralni spankové apnoe, syndromy hypoventilace/hypoxie vazané na spanek pfi jiném
onemocnéni a ostatni poruchy dychani vazané na spanek, nespecifikované. V praxi se
setkavame u jednoho nemocného s vice nozologickymi jednotkami z této skupiny soucasné.

(NEVSIMALOVA, S., SONKA, K. et al. Poruchy spanku a bdéni. 345 s).

2.1 Definice OSA

Spankova apnoe je definovana jako zastavy dechu ve spanku, ty trvaji nejméné 10
sekund s &etnosti vétsi nez 5 krat za hodinu. Definice v souladu s publikaci Prof. Sonky ,,0SA
je charakterizovana repeti¢nimi epizodami obstrukce hornich cest dychacich ve spanku, které
vedou Kapnoim a/nebo hypopnoim a k probuzenim, resp. k probouzecim reakcim*

(SONKA, K. a kol. Apnoe a dalsi poruchy dychdni ve spanku 1- 247).

Apnoi klasifikujeme jako obstrukéni, je li béhem jejiho trvani zachovano dechové usili.
Centralni apnoe toto dechové usili postrada. V ptipadé€, ze apnoe zacina jako centralni, ale
dechova prace je obnovena béhem jejiho trvani to znamend, ze konéi jako obstrukéni,
mluvime o smi$ené apnoi (SONKA, K. a kol. Apnoe a dalsi poruchy dychani ve spdanku, 247
S.). Syndrom spankové apnoe tedy miZzeme rozdélit na obstrukéni, smiSeny a centralni.
Centralni forma tohoto onemocnéni se vSak vyskytuje v menS$i mife a tvoii asi 10%
spankovych apnoi. Muzeme ji zachytit jako primarni, ¢i pii Cheyneové- Stokesové
periodickém dychani. Sekundarné se s touto formou spankové apnoe milizeme setkat
u chronickych plicnich, kosternich, nervosvalovych chorobach. K centralni apnoe dochazi
také pii periodickém dychani ve velmi vysoké nadmoiské vysce (BRADLEY, T.D.,
MCNICHOLAS, W.T., RUTHEFORD, R., PHILLIPSON, E.A., Clinical and physiological
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heterogeneity of the central sleep apnea syndrome, Am Rev Respir Dis, 1986, ¢. 134, s. 217-
221.), pti uzivani nékterych farmak, drog. U déti se vyskytuje primarni centralni spankova
apnoe, jako syndrom nahlého umrti kojence (SONKA, K. a kol. Apnoe a dalsi poruchy
dychani ve spdanku, s. 83).

( GUILLEMINAULT, C., TILKIAN, A., DEMENT, W.C., The sleep apnea syndromes, Annu
Rev Med, 1976, ¢&. 27, s. 465 — 484.). Ziskana epidemiologicka data vSak jasné ukazuji, Ze
apnoe Vv pribéhu spanku se vyskytuji v bézné populaci celkem casto. Definice klinickych
symptomit byla proto pfehodnocena a navic musely byt dany i jasné klinické piiznaky,
predevsim zjisténi denni spavosti. Déle bylo publikovano, ze hypopnoe, coz je melké dychani
zapficinujici pokles kysliku je klinicky stejné dulezité jako apnoe (GOULD, G.A., WHYTE,
K.F., RHIND, G.B. et al., The sleep hypopnea syndrome, Am Rev Respir Dis, 1988, &. 137, s.
895 — 898) a onemocnéni se zacalo nazyvat syndrom obstrukéni spankové apnoe/hypopnoe
(MCNICHOLAS, W.T., Sleep apnoea syndrome, Breath, 2005, ¢. 1(3), s. 219-227). Nasledné
se ukazalo, ze ncktefi nemocni, kteti udavaji totozné klinické ptiznaky jako OSA, na
polysomnografii nemaji apnoe ani hypopnoe (HOBZOVA, M. Interni medicina pro
praxi, 2010, ro¢. 12, €. 3, s. 148-15). Tyto udalosti, které jsou charakterizované zvySenim
negativniho aesofagedlniho tlaku béhem nadechu a kon¢i mikroprobuzenim jsou
klasifikovany jako syndrom zvysené rezistence v hornich dychacich cestach — UARS (upper
airway resistance syndrome). Rozvoj definice riznych spankovych poruch se podafil skupiné
1ékatt americké akademie spankové mediciny, ta upfesnila diagnostiku a stupen tize. ( Report
of a Task Force of the American Academy of Sleep Medicine, Sleep related breathing
disorders in adults: recommendations for syndrome definition and measurement techniques in
clinical research, Sleep, 1999, ¢. 22, s. 667 — 689).

Ke stanoveni této diagnozy musi byt pfitomna néktera predepsana kriteria:

e zvySena denni spavost pfi vylouceni jiné pticiny

Ptipadné dva body z nasledujicich:

e duseni a lapani po dechu v pribéhu spanku
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e opakujici se probouzeni béhem spanku
® neosvezivy spanek

e UnavaV priabéhu dne

e zhorSeni koncentrace

e monitoraci musi byt prokazano pét a vice obstrukci dechu

V potaz je tfeba brat i to, ze spankova apnoe je onemocnéni, které se projevuje ve
spanku, jeho nasledky vak pretrvavaji i v bdélém stavu.( SONKA, K. a kol. Apnoe a dalsi
poruchy dychani ve spanku, s. 63-172)

2.2. Patofyziologie vzniku obstrukéni spankové apnoe

Pro spravné dychani ve spanku je nutna dobra prichodnost dychacich cest. Kritickym
mistem z hlediska vzniku OSA je hltan. Stabilita a prichodnost hornich dychacich cest je
velmi zavisld na Cinnosti orofaryngealnich dilatatorti, které jsou koordinované aktivovany
s nadechem. Hltan kolabuje, pokud je cinnost téchto svalli piekroCena negativnim
inspiraénim tlakem branice a samoziejmé i mezizebernich svali (DEEGAN, P..C,
MCNICHOLAS, W.T., Pathophysiology of obstructive sleep apnoea. Eur Respir J, 1995, ¢. 8,
s. 1161 - 1178).

U pacientll s OSA byva zizeni hornich dychacich cest, které vede ke zvySené rezistenci
hltanu a vy$§imu negativnimu faryngealnimu tlaku béhem nadechu. K udrzeni priichodnosti
hornich dychacich cest je tfeba zvySené kontrakce svalil rozsifujicich hltan a studie dokazuji,
ze pacienti s OSA maji silnéjsi kontrakei téchto svali oproti zdravym jedinctim Vv prub&hu
bdé€losti. Dochazi vsak k vyraznéj§imu snizeni kontraktility téchto svalli béhem spanku. To
vede k rozvoji obstrukénich apnoi (MEZZANOTTE, W.S., TANGEL, D.J., WHITE, D.P.,
Influence of sleep onset on upper-airway muscle activity in apnea patients versus normal
controls, Am J Respir Crit Care Med, 1996, ¢&.153, s. 1880-1887)
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Ve spanku se snizuje aktivita nervus hypoglossus a nim dilatovanych svali faryngu vedouci
k zazeni prasvitu HDC. Takto vznikly zvySeny odpor je jiz za fyziologického stavu
kompenzovan reflexné zvySenim dechového objemu a zvySenym ventilacnim usilim, pfi¢emz
se zvysuje negativni tlak v HDC, ktery kompenzacné vyvola dilataci svali. aryn Dilezitost
negativniho intraluminalrniho tlaku pro kontrakci dilatatoru (SONKA, K. a kol. Apnoe a dalsi
poruchy dychani ve spanku, $.63-170), je podpofena studiemi o vlivu CPAP na funkci
hltanovych svalt.. Klozar ve své praci uvadi, ze se tak d&je nejcast&ji v oblasti orofaryngu.
Stejnou pfi¢inu ma také chrapani, rozdil je vSak v mife obstrukce. Béhem spanku vlivem
snizeni svalového tonu, ktery udrzuje prusvit hltanu. Lumen dychacich cest se zuzuje
a zrychluje se proud vdechované¢ho vzduchu v misté zuzeni. Bernouliho efektem dochazi az
k podtlaku v obturované etazi dychacich cest. Jsou nasavany stény hltanu a dochazi k dalsimu
zuzovani prusvitu. Turbulence vzduchu v ¢aste¢né zkolabovaném hltanu zptsobi rozkmitani
nekteré jeho casti, které je nasledovano priznacnym zvukem. Pokud dojde k tiplnému
uzavieni dychaci trubice, nastava apnoickd pauza. Ta mize trvat né€kolik vtefin az minut a je
nasledovana mikroprobuzenim. (KLOZAR., J., Jak odstranit chrapani?, Interni medicina pro
praxi, 2011, ro¢.13, ¢.1, s.51-53). Mikroprobuzeni, je zplsobeno prohloubenim asfyxie, ke
které dojde pii apnoe. Vzhledem k tomu, Ze tento d& se u nemocnych s OSA cyklicky
opakuje 50-70 krat za hodinu, dochazi tak k fragmentaci spanku. Opakujici se desaturace jsou
pro organismus vyzaznym stresem. Stresova reakce se projevi vyplavenim katecholamind
a vazopresinu. Pacienti s OSA jsou ohroZeni vyvojem hemodynamickych zmén nejen
Vv prubéhu noci,ale i pfes den s moznou progresi srde¢niho selhani. V pocatcich onemocnéni
organismus aktivuje kompenzaéni mechanismy, pokud dojde ke kardiovaskularnim projevim
b&hem dne, jsou jiz tyto mechanismy naruSeny (MUCSKA, I., Syndrom spankového apnoe,
latrike techne, 2003, ¢.1, s. XLVI-XLVIII). Pfestoze pacienti maji prokazatelné dechové
problémy v prib&éhu spanku, vétSinou u nich nejsou zaznamenany dechové obtize ve
stavu bdé¢losti. (MCNICHOLAS, W.T., Sleep apnoea syndrome, Breath, 2005, ¢. 1(3), s. 219-
227). Jak uvadi Tkacova, v prub&hu apnoe ¢i hypopnoe vlivem vagové aktivity klesa tepova
frekvence a krevni tlak. Pokles pO2 a vzestup pCO2 aktivuje chemoreceptory v oblasti
karotického sinu, oblouku aorty a v miSe. Tato aktivace vede k reflexnimu zvySeni ventilace.
Pacient hyperventiluje, ma tachykardii a dochazi ke zvySeni krevniho tlaku v dasledku
aktivace sympatiku. ZvySend sympaticka aktivita vede k vasokonstrikci, zvySeni periferni

vaskularni rezistence v systémovém i plicnim fteisti (Tkacova, R., Spdnkové apnoe
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a ochorenia kardiovaskularniho systému, S. 55). Po usnuti se cely tento cyklus opakuje.
Periody apnoi jsou provazeny chrapanim ménlivé intenzity, které Casto byva prvotnim

ptiznakem OSA.

Vyvolavajici pfi¢inou zastav dechu ve spanku, mtze byt piekazka anatomicka, ktera je
bud’ v oblasti kosténych struktur jako retrognacie a mikrognacie. Anatomické predispozice
k OSA v oblasti mékkych tkani jsou piedev§im prodlouzené mékké patro, mohutnd uvula,
hypertroficky jazyk. U déti to jsou hypertrofické tonzily. V oblasti nosohltanu a nosni dutiny
muze byt deviace septa,nosni polypy, adenoidni vegetace ¢i chronicka rhinitis. Tyto dispozice
vedou ke zzeni dychacich cest a kolapsu svalového tonu stény hltanu v pribéhu spanku
(KLOZAR, .J, Jak odstranit chrapani?, Interni medicina pro praxi, 2011, ro¢.13, ¢.1, s.51-
53.). Obstrukce v dychacich cestach a jejich kolaps mizeme pozorovat i v oblasti mékkého

patra ¢i jazyka nebo na vice mistech.

2.3. Vyskyt onemocnéni ve spole¢nosti

Vyskyt v celosvétové je udavan riznymi autory nejcastéji v rozsahu 1-10% populace
S pfevahou muz v poméru 3-5:1. Pfi¢inou je muzsky typ ukladani tuku a to predevSim
v oblasti krku (MUCSKA |, Syndrom spankového apnoe, latrike techne 2003, ¢.1. s. XLVI-
XLVIII). Odhady v oblasti svétového celoZivotniho vyskytu obstrukéni spankové apnoe
v dosp&lém véku se pohybuji aZz do 21% u muzii a 9 % u en (SONKA, K. a kol. Apnoe
a dalsi poruchy dychdani ve spanku, 247 S.)

V CR zadny prizkum prevalence obstrukéni spankové apnoe nebyl proveden

(NEVSIMALOVA, S., SONKA, K. et al. Poruchy spanku a bdéni, 345 s.)

Jednou z nejvétsich studii, ktera byla provedena za poslednich 20 let, je Wisconsinska
studie. Zde byly statisticky zpracovany polysomnografické symptomy OSA u pracujicich Zzen
(9%) a muzt (24%) ve véku 30-60 let, kdy vSak jen 2% Zen a 4% muzi mélo Kk no¢ni
priznakiim ( AHI>5/hodinu) jesté symptomatickou denni spavost.t Vysledky studie naznacuji,
7e nejenom hodnoata AHI (apnoe/hypopnoe index), ale i denni spavost, je dulezita pii
stanoveni diagnézy OSA. (HOBZOVA, M. Interni medicina pro praxi, 2010, ro¢. 12, &. 3,
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S. 148-15). Ve Spanélské studii byla prevalence u muzii s AHI>5/hodinu spanku 15,3%,
pticemz 9,1% mélo AHI>20/hodinu spanku, ale jen 6,5% téchto muzl spliiovalo diagnosticka
kriteria pro OSA, to znamena AHI>5/hodinu spanku a ptidruZzena denni spavost (DURAN, J.,
ESNAOLA, S., RUBIO, R., IZTUETA, A., Obstructive sleep apnea- hypopnea and related
clinical features in a population- based sample of subjects aged 30 to 70 yr., Am J Respir Crit
Care Med, 2001, ¢. 163, s. 685 — 689.).

OSA byla pomémé dlouho povazovana za onemocnéni prevazné muzské populace,
podle studie provedené vroce 2009 vsak dochazi k zavérim, ze postizeny jsou i Zeny
v obdobi postmenopauzy (YE, L., PIEN, G.W., WEAVER, T.E., Gender differences in the
clinical manifestation of obstructive sleep apnea, Sleep Med, 2009, ¢. 10, s. 1075 — 1084).
U déti je vyskyt zastav dechu ve spanku pomérné vysoky. Mezi 2. az 8. rokem se udava
v rozmezi mezi 1 a 3 %. Na rozdil od OSA v dospélém veku, se u déti 1isi patofyziologie,
klinika, etiologie i 1é¢ebné postupy. Diagnosticka kriteria se stanovuji podle ICSD-2 z roku
2005. Necastejsi pricinou u déti je hypertrofie adenoidni vegetace a tonzil. VIiv ma i jiz vyse
zminénd familidrni predispozice a zmény v oblicejovém skeletu. DalSimi z rizikovych
diagnoz, pti kterych muize byt pfitomna i OSA jsou nervosvalova onemocnéni, détska
mozkova obrna ¢i néktera genetickd onemocnéni, jako jiz uvedeny Downliv syndrom

(NEVSIMALOVA, S., SONKA, K. et al. Poruchy spdanku a bdéni, s. 152)

Na vyskyt onemocnéni v populaci ma vliv i informovanost 1ékait v dané oblasti. Pokud
jsou v prvni linii dostateéné informovani obvodni 1ékafi, je depistaz pacientll s podezfenim na
OSA jednodussi.Celkovy procentudlni pocet pacientl s diagnostikovanym onemocnénim je
tedy daleko vyssi. Rizikovymi pacienty s nimiz pfichazi obvodni 1ékatf do styku jsou hlavné
pacienti s CHOPN. Piekryvny syndrom OSA a CHOPN byl jiz pfednesen na mnoha
odbornych akcich (PANAKOVA, S., HOBZOVA, M., ZURKOVA, M., Spanek a CHOPN,
Via Practica, 2010, ¢&. 7(5), s. 36).

OSA se prolind vSemni vékovymi kategoriemi, ale vyskyt samotného chrdpani, které
byva predstupném OSA je podstatné vy$si. Mezi pacienty trpici chrapanim, je daleko vétsi
procento téch, jez maji i OSA, oproti vyskytu ve zdravé populaci. Chrapani ma vsak pro
postizené i vyhody, Casto totiz nenecha spat svého partnere, ktery je rusen hlasitym zvukem,
vS§imne si i zastav dechu a na zakladé¢ jeho upozornéni se postizeny dostavi k Iékafi

(KLOZAR, ., Jak odstranit chrapani?, Interni medicina pro praxi, 2011, ro¢.13, ¢&.1,
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§.51-53.). U nemocnych OSA je vSak prokazatelné vyssi mortalita a morbidita ( MARIN,
JM., CARRIZO, S.J., VICENTE, E. et al., Long-term cardiovascular outcomes in men with
obstructive sleep apnoea-hypopnoea with or without treatment with continuous positive
airway pressure:an observational study, Lancet, 2005, ¢.365, s.1046-1053.).

U osob trpicich nadvahou, je postizeni jest¢ daleko vys$si. Resta ve své praci z roku
2001 doklada, ze vice jak 50% pacienti s vyraznou obezitou (BMI nad 40 kg/m2) je
postizeno tézkou OSA (REST,A O., FOSCHINO-BARBARA, M.P., LEGARI, G. et al.,
Sleep related breating disorders, loud snoring and excessive daytime sleepines in obese
subjects. Int J Obes Relat Metab Disord, 2001, ¢. 25, s. 669-675). Podle Scharfovi studie
z roku 2004 nachazime i urcité etnické rozdily ve vyskytu OSA. To je dano jak riznym
vyskytem obezity mezi narody, tak etnickymi rozdily v anatomickych dispozicich k OSA.
Dalsim vysledkem Setieni je, Ze u asiatd, dochazi k Castéjsim poklesiim saturace hemoglobinu
kyslikem, nez u bélochu, kteti maji srovnatelny BMI (body mass index) (SCHARF, S.M.,
SEIDEL, L., DEKORE, J., et al., Racial differences in clinical presentation of patiens with
sleep-disordered breathing, Sleep breath, 2004, ¢.8, s. 173- 183).

2.4. Klinicky obraz

Klinicky obraz OSA muizeme rozd€lit na pfiznaky, které se objevuji v noci, ve spanku.
A jejich dusledky neboli ptiznaky, které se projevuji ptes den, ve stavu bdelosti. Obstrukéni
spankova apnoe ma ruzny stupen zavaznosti. Denni pfiznaky OSA mohou mit pro postizené
i zavazny zdravotni a socialni dopad a mohou limitovat pacienta v pracovnim procesu. Timto
jsou ohrozeni zejména profesionalni fidi¢i (HOBZOVA, M., NAKLADALOVA, M,
KOLEK, V., Syndrom obstrukéni spankové apnoe a zdravotni zpusobilost k praci, Pracov.
Lék, 2008, ¢. 60(1), s. 17-21). Dalsi nebezpeti je tedy i ve zvySeném riziku dopravnich nehod
u pacientli s OSA v disledku zvySené denni spavosti. (SEDLAK, V., KOBLIZEK, V.,
LANSKY, M., Med.Pro Praxi 2006, &.6(2), s. 124-128).

Typickym a také nejcastéjSim a pro pacienty a jejich blizké nejvice obtéZujicim nocnim

priznakem je chrapani. S chrapanim se v populaci setkdvame pomérné casto. Habitudlnim
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chrapanim trpi podle prizkumit az 30-40 % populace. Pouze malé procento pacientl
s habitualnim chrapanim ma ale i OSA (MCNICHOLAS, W.T., Sleep apnoea syndrome,
Breath, 2005, & 1(3), s. 219-227). U pacientd s OSA se chrapani objevuje spiSe jako
explozivni ronchopatii. Dal§im z urcujicich objektivnich nocnich pfiznakli jsou apnoické
nebo hypopnoické pauzy pauzy ve spanku. Buzeni se s pocitem nedostatku vzduchu a lapani
po dechu pfi probouzecich reakcich, neklidny spanek, Casto se objevuje ¢asté nocni moceni
u déti mize dojit i k pomocovani, ¢etnda mikroproubouzeni, no¢ni poceni, srdecni arytmie,
nekteti nemocni udéavaji désivé sny. Opakovand nocni probuzeni mohou byt pfi¢inou

insomnie u pacientt s t€zkou OSA.

Z dennich pfiznakd pacienty velmi obtéZuje nadmérna denni spavost. K té¢ dochazi
v dusledku opakovanych mikroprobuzenich, které nasleduji po dechovych zastavach
a vlivem fragmentace spanku. U nemocnych se objevuje ranni unava s pocitem nevyspani
a neosvézeni se spankem, bolesti hlavy ptedevsim po ranu a pocit suchosti v ustech a krku.
Charakteristické pro tuto poruchu byvaji mikrospanky a usindni pfi monoténni ¢innosti. To
mize vést k CastéjSim urazim a je udavané az sedmkrat vyssi riziko dopravni nehody
(HOBZOVA, M., NAKLADALOVA, M., KOLEK, V., Syndrom obstrukéni spankové apnoe
a zdravotni zpusobilost k praci, Pracov. Lék, 2008, ¢. 60(1), s. 17-21).

Hlavnimi neuropsychickymi zménami jsou poruchy chovani. Pacienty obtézuji poruchy
koncentrace, zhorSeni  vybavnosti paméti, snizeni intelektudlnich  schopnosti
a zhordeni pracovniho vykonu Casto se také setkiavame se sklony k depresivnimu ladéni.
U muzit dochéazi k castym porucham potence (MUCSKA, .I, Kardiovaskularne prejavy
syndromu spankového apnoe, Neinvazivna kardioldgia, 1993, ¢.4(2), s. 240-250)

2.5 Klasifikace stupné OSA

OSA se klasifikuje podle frekvence epizod apnoe a hypopnoe ve spanku jako lehka
(5-15 epizod za hodinu spanku), stiedné t€zka (15-30 epizod za hodinu spanku) a t&zka
(30 a vice epizod za hodinu spanku). Podle piiznakd denni spavosti je délena na lehkou kdy

prichazi ospalost a usinani v dobé aktivit, které nevyzaduji vétSi pozornost. Stiedné tézka
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OSA, pokud ospalost nebo epizody usinani, ptichazi v dobé& aktivit vyzadujici ur¢itou
pozornost. Tézka OSA obtéZuje pacienta nezadouci ospalosti nebo usinanim pfi ¢innostech
vyzadujici  aktivni pozornost, jako je naptiklad fizeni ~motorového vozidla
(FLEMONS, W., American Academy of Sleep Medicine Task Force, Sleep-relatedbreathing
disorders in adults: recommendations for syndrome definition and measurement techniques in
clinical research, Sleep, 1999, ¢. 22, s. 667-689).

2.6 Vliv OSA v zavislosti na jina onemocnéni

OSA je popisovana jako nezavisly rizikovy faktor pro kardiovaskularni onemocnéni
v moha odbornych ¢lancich (HOBZOVA, M. Interni medicina pro praxi, 2010, ro¢. 12, ¢. 3,
s. 148-15), (TKACOVA, R., Spdnkové apnoe a ochorenia kardiovaskuldrného systému,
s. 194), (SHAHAR, E., WHITNEY, C.W., REDLINE, S. et al., Sleep-disordered breathing
and cardiovascular disease cross-sectional results of the Sleep Heart Health Study, Am
J Respir Crit Care Med, 2001, ¢. 163, s. 19 -25), (PEPPARD, P.E., YOUNG, T., PALTA,
M., SKATRUD, J., Prospective study of the association between sleep disordered breathing
and hypertension, N Engl J Med, 2000, ¢. 342, s. 1178-1384)

I kdyz tato populace nemocnych s OSA ma vysokou incidenci jinych soucasné
pfitomnych  rizikovych faktori pro kardiovaskuldrni onemocnéni jako je obezita,
hyperlipideémie, vyssi ve€k, muzské pohlavi, Casto i koufeni a nadmérné uzivani alkoholu,
které ztézuji ureni OSA jako nezavislého rizikového faktoru pro KV (kardiovaskularni)
onemocnéni (KIELY, J.L., MCNICHOLAS, W.T., Cardiovascular risk factors in patients
with obstructive sleep apnoea syndrome, Eur Respir J, 2000, ¢. 16, ¢. 128 -133),
(MCNICHOLAS, W.T., Sleep apnoea syndrome, Breath, 2005, ¢. 1(3), s. 219-227)

2.6.1 OSA a kardiovaskularni onemocnéni

Obstrukéni spankovd apnoe byvad dnes povazovdna jako jedna z Castych pfiCin
sekundarni hypertenze, noc¢ni hypertenze nebo také farmakorezistentni hypertenze.

U pacientll s OSA se vyskytuje Castéji také ischemicka choroba srdecni. Déje se tak diky
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zvySené aterogenezi u pacientl s OSA. Dochazi Castéji k arytmiim, srde¢nimu selhani
a k cévni mozkové piithodé dochazi ast&ji nez u ostatni populace. (TKACOVA, R., Spdnkové
apnoe a ochorenia kardiovaskuldrného systému, s. 194) Dle provadénych svétovych studii je
mortalita a morbidita na kardiovaskularni onemocnéni vyssi u lidi s OSA, nez prevalence
v bézné populaci. (Redline, S., Zouny, T. Epidemiologyand natural history of obstruktive
sleep apnea, Ear Nose Throat J 1993; 729: s.20- 26). Faktory, které se podili na vé&tsi
umrtnosti pacientli s OSA jsou vysoka hodnota BMI, veék, AHI index, hypertenze.

AV blokady a asystolie, se podle n¢kterych autorti piitomny az u 10% pacientti s OSA.
(HOBZOVA, M. Interni medicina pro praxi, 2010, ro¢. 12, &. 3, s. 148-15). P¥i provadéném
elektrofyziologickém vySetfeni, nebyly nalezeny zadné anatomické odchylky, u pacientl
s OSA, oproti kontrolni zdravé skupin€. Arytmie tedy s nejveétsi pravdépodobnosti vznikaji na
podkladé autonomnich zmén (SOVOVA, E., HOBZOVA, M., KOLEK, V., Syndrom
spankové apnoe z pohledu kardiologa, Kardiologickd revue, 2004, ¢ 1, 151- 155s.)
V nékterych pracech se uvadi, ze az 66% pacientli s OSA ma ventrikularni extrasystolii. Také
je prezentovano, Ze oproti zdravé populaci, je vétsi vyskyt komorové tachykardie.
(HOBZOVA, M. Interni medicina pro praxi, 2010, ro¢.12, ¢&.3, s.148-15).Ke vzniku
komorové tachykardie dochazi nejCastéji pii ukonCeni apnoe za pfispéni hypoxie,

ke kterym béhem zéstav dechu dochazi.

Riziko hypertenze je u pacientd postizenych OSA az dvakrat vétsi. (CUTLER, M.J.,
HAMDAM, A.L., HAMRAM, M.H.et. al. Sleep apnea: From the nose to the heart, J Am
Board Fam Pract, 2002, ¢. 15(2), s. 128-141). V né&kterych pracech se uvadi, ze az 40%
primarnich rezistentnich hypertonikti, mize mit nediagnostikovanou OSA, ta mtize byt také
pfi¢inou perzistentni hypertenze. (HOBZOVA, M. Interni medicina pro praxi, 2010, ro¢. 12,
¢. 3, s. 148-15) Dnes jsou jiz piesvédéivé disledky Eetnych studii o nezavislém spojeni OSA
a hypertenze a toto spojeni je podpoieno studiemi , které prokazuji pokles krevniho tlaku pfi
16¢bé CPAP (PEPPERELL, J.C., RAMDASSINGH-DOW, S., CROSSTHWAITE, N. et al.,
Ambulatory blood pressure after therapeutic and subterapeutic nasal continuous positive
airway pressure for obstructive sleep apnoea: a randomised parallel trial, Lancet, 2002, ¢. 359,
s. 204-210.), (FACCENDA, J.F., MACKAY, T.W., BOON, N.A., DOUGLAS, N.J,
Randomized placebo- controlled trial of continuous positive airway pressure on blood

pressure in the sleep apnea — hypopnea syndrome, Am J Respir Crit Care Med, 2001, ¢. 163,
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S. 344-348). Je udavan dvakrat vy$8i vyskyt arteridlni hypertenze. (CUTLER, M.J,,
HAMDAN, A.L., HAMDAN, M.H. et al., Sleep apnea: from the nose to the heart, J Am
Board Fam Pract, 2002, ¢. 15(2), s. 128-141). Z vysledkid Bixlerovi prace také vyplyva,
ze az 40% nemocnych s rezistentni primarni hypertenzi ma nediagnostikovanou spankovou
apnoi. (BIXLER, E.O, VGONTAS, A.N, LIN, H.M. et al., Association of hypertension and
sleep- disorder breathing, Arch Intern Med, 2000, ¢. 160(15), s. 2289-2295). Vztah mezi OSA
a hypertenzi byl potvrzen ve studii na 6 132 pacientech. (NIETO, F., YOUNG, T., LIND, B.,
et al., Association of sleep disordered breathing, sleep apnea and hypertension in large
community-based study, Sleep Heart Health, 2008, ¢. 283, s. 1829- 1836 )

Mezi dalsi komplikace z kardiologického hlediska, ktera mohou komplikovat
onemocnéni OSA patfi plicni hypertenze, chronické cor pulmonale, poruchy potence.
(CUTLER, M.J., HAMDAM, A.L., HAMRAM, M.H..et. al. Sleep apnea: From the nose to
the heart, J Am Board Fam Pract, 2002, ¢. 15(2), s. 128-141).

2.6.2 Prekryvny syndrom OSA a chronické obstrukéni plicni nemoci

Koincidence CHOPN a OSA neni ojedingla. Jak ve své publikaci uvadi prof. Sonka,
u nemocnych s CHOPN typu blue bloater se Casto setkavame s overlap syndromem.
U CHOPN maji pacienti jiz primarné saturaci pod fyziologickou hranici, vlivem apnoickych
pauz dochazi k dal§imu vyraznému poklesu saturace periferni krve kyslikem SaO,, a soucasné
se fyziologicky sniZzuje alveolarni ventilace. U téchto pacientti je také vysoké riziko respiraéni
nedostateénosti a rozvoje plicni hypertenze, polycytémie. Vyskyt piekryvného syndromu
se vyskytuje asi u 13 % nemocnych CHOPN (SONKA, K., a kol., Apnoe a dalsi poruchy
dychani ve spanku, s. 195-197). Lécbu pacienti s CHOPN mnohdy vyfesi pouha

oxygenoterapie, je ovSem nutné na overlap syndrom pomyslet a spravné jej 1é¢it.
Rizikové faktory pro rozvoj OSA

Jednim =z rizikovych faktori pro rozvij OSA je obezita. Geneticky je ovlivnéno
rozlozeni té€lesného tuku. Zde je obezita v horni asti téla, pfedev§im ulozeni tuku v lateralni
oblasti krku véts$im rizikovym faktorem nez obezita v abdominalni oblasti a celkové mnozstvi

télesného tuku. Kritickym mistem pro vznik obstrukce v dychacich cestach je v laterolateralni
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sténé faryngu. Snizeni vahy u nemocnych tak vede K rozsifeni tohoto v této oblasti a ke
zlep3eni nalezu (NEVSIMALOVA, S., SONKA, K. et al., Poruchy spanku a bdéni, 135 s).
ZvySuje se tak tlak na faryngalni sténu to vede ke zySené kolapsibilit¢ dychacich
cest.(VEALE, D., RABEC, C., LABAAN, J.P., Respiratory complications in obesity, Breath,
2008, ro¢. 4, ¢.3, s. 211-223). Ve spojenych statech byla v roce 2008 publikovana studie,
z jejichz vysledkd vyplyva, ze 70- 95% obéznich pacientl, ktefi podstoupi bariatrickou
operaci, ma syndrom obstrukéni spankové apnoe (LOPEZ, P.P., STEFAN, B., SCHULMAN,
C.l., Prevalence of sleep apnea in morbidity obese patients who presented for weight loss
surgery evaluation:more evidence for rutine screening for obstrukctive sleep apnea before
weight loss Sumery, Am Surg, 2008, ro¢. 74(9), s.384-388).

2.6.3 Rizikové faktory pro vznik OSA

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na projevy onemocnéni je poloha. Dechové pauzy jsou
mnohem castéji pozorovany v poloze na zadech. Jak publikoval McNicholas, vlivem
fyzikalnich zakont dochazi k posunuti kofene jazyka dozadu a tim také k obstrukci v hornich
dychacich cestaich (MCNICHOLAS, W.T., Sleep apnoea syndrome, Breath, 2005, ¢. 1(3),
5.219-227).

Krol ve své praci uvadi, ze konzumace alkoholu zvysuje frekvenci a trvani apnoi. Tento
efekt je kombinaci redukované aktivity sval dilatujicich horni dychaci cesty a tlumivého
vlivu na retikularni aktivaéni systém, coz zvySuje Cetnost mikroprobouzeni (KROL, R.C.,
KNUTH, S.L., BARLETT, D. Selective reduction of genioglossal muscle activity by alkohol
in normal subjects, Am Rev Respir Dis, 1984; ¢.129, s. 247 — 250). Podobny efekt ma
i diazepam. (MCNICHOLAS, W.T., Sleep apnoea syndrome, Breath, 2005, &. 1(3), s. 219-
227).

Jednim z dal$ich faktord, které maji vliv na vyskyt OSA muzské pohlavi a vék. U muzl
se nejcastéji projevi ve 4. a 5. deceniu zivota (MUCSKA, .I, Syndrom spankového apnoe,

latrike techne, 2003, ¢.1, s. XLVI-XLVIII).
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Znama je souvislost OSA a nékterych metabolickych onemocnéni, jako je hypothyreéza
a akromegalie (MUCSKA, .1, Syndrom spankového apnoe, latrike techne, 2003, ¢.1, s. XLVI-
XLVII).

Vyskyt OSA je také vétsi u jedincti s Downovym syndromem. (NEVSIMALOVA, S.,
SONKA, K. et al. Poruchy spanku a bdéni, 5.134).

Ptfi zkoumani anatomickych abnormit je pozornost zameéfena na anatomické postaveni
Vv kosténych castech obliceje a hlavy. Zmény v této oblasti mohou zplsobovat zazeni hltanu

a tim k predispozicim OSA.

Familiarni vyskyt OSA byl prokazan celou fadou autor u déti i dospé€lych, obéznich
i neobéznich (REDLINE, S., TISHLER. P.V., TOSTESON, T.D. et al., The familiar
aggregation of obstructive sleep apnea, Am J Respir Crit Care Med, 1995, ¢.151, s. 682-687),
(GUILLEMINAULT, C., PARTINEN, M., HOLLMAN, K. et al., Familial aggregates in
obstruktive sleep apnea syndrome, Chest, 1995, ¢. 107, s. 1545-1551), (REDLINE,
S., TISHLER, P.V. The genetics of sleep apnea, Sleep Med Rev, 2000, ¢. 4(6), s. 583-602.)
Ve studiich americkych autorQ, které byly provadény na americké populaci vyplyva, ze
vyskyt OSA se spojevi az u 21 % rodinnych piislusnikd (Clevelandska studie rodin - Redline
et al. 1995). Studie, ktera byla uvefejnéna ve stejném roce jinymi autory v v Kalifornii
dokonce udava prevalenci az 84% (Kalifornska studie - Guilleminault et al. 1995). Vysledky
provedenych studii jasn¢ dokladaji vyssi riziko OSA u pacientli, u nichZ nachazime pozitivni
anamnézu v rodiné. Dle nalezu se neobjevuji jen apnoe ve spanku, ale i vyskyt dennich
ptiznakd, ke kterym patii zejména denni spavost (REDLINE, S., TISHLER, P.V. The genetics
of sleep apnea, Sleep Med Rev, 2000, ¢. 4(6), s. 583-602.).
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3 DIAGNOSTIKA

Podezieni na syndrom spankové apnoe ziskava l1ékaf prvotné z anamnestickych tdaji
od pacienta ptipadné jeho spolunoclezniktl. Koneénou diagnézu vsak stanovuje somnolog ve
specializovaném spankovém centru nebo laboratofi. Lékar se soustfedi na klinické projevy
spankové apnoe, s no¢nimi pfiznaky jej ¢asto seznami i nejblizsi pfibuzni pacienta, protoze
sam postizeny si jich nemusi byt védom. Denni ptiznaky jiz dokaze stanovit pacient sam.
Dilezité jsou i vSeobecné anamnestické tdaje, jako u jinych onemocnéni, koufeni, uzivani
alkoholu, hypnotik a myorelaxantii na noc. Zhlediska pracovni anamnézy
se lékat zajima o pracovni rizika, jako je prace ve vyskach, fizeni motorového vozidla, jez by
mohlo pfi potvrzeni diagndzy OSA pacienta v praci na ur€ity ¢as, nez bude fadn¢ nastavena
terapie, Vv praci limitovat (HOBZOVA, M., NAKLADALOVA, M., KOLEK, V., Syndrom
obstrukéni spankové apnoe a zdravotni zpusobilost k praci, Pracov. Lék, 2008, ¢. 60(1), s. 17-
21).

Pacienti vySetfovani ve spankové laboratofi vyplituji specialni dotazniky. U nds i ve
svété je nejvice pouzivana Epworthska $kala spavosti. (Johns MW. A new method for
measuring daytime sleepiness: The Epworth Sleepiness Scale. Sleep 1991; 14: 540-545.) — viz
ptiloha ¢.1. Tuto Skalu vypliuje kazdy pacient, je zde uvedeno osm situaci a pacient dle
priloZzenych bodové ohodnocenych moznych odpovédi uvede, jak pravdépodobné by v dané
situaci usnul. Lékare tak Skdla informuje o subjektivni pocitu denni spavosti pfi nornalnim
pracovnim tempu za posledni tyden. Hodnota 10 a vice bodu je jednim z ukazateld zvySené
denni spavosti. Morbidita a celkovy zjev pacienta jsou dal§imi determinanty, které vedou
k diagnoze OSA. S ohledem na uspéchanost, komfort a ¢asové vytizeni populace se u nas se
Vv poslednich letech za¢inaji pouzivat riznd screeningova zafizeni, pro vySetfeni v doméacim
prostredi. V téchto zafizenich jsou jen zakladni kanaly ke sledovani dechové kiivky pratoku
vzduchu nosem, saturaéni ¢idlo které snima hodnotu nasyceni periferni krve kyslikem a pulz,

u nékterych jsou i ¢idla zaznamenavajici kfivku chrapani.

Pro objektivni stanoveni diagnozy se pouziva limitovana polygrafie, kterd je jednodussi

metodou dostacujici k ur€eni charakteru apnoickych pauz. Pfistroj na nékolika kanalech
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zaznamenava dechovou aktivitu, saturaci periferni krve kyslikem, pohyby bficha
a hrudniku pfi dychani, a také polohu pacienta, a jestli je ptitomno chrapani. Tyto metody
jsou hojné vyuzivany v celosvétovém méfitku, nebot’ ¢ekaci doba na kompletni vySetfeni je
velmi dlouha. Nejvalidnéj$im a nejdokonalejsim vySetfenim na poruchy dychani ve spanku je
plna videopolysomnografie — PSG (Sonka, K., a kol., Apnoe a dalsi poruchy dychani ve
spanku, s. 142).

Vysetieni se provadi pfes noc ve spankovych laboratofich ¢i centrech. Za spravné
napojeni pacienta na pfistroj je zodpovédna proskolena sestra. Specializace pro sestry
Vtomto oboru zatim ale stile neni. Proto je zadouci, aby se setry sami vzdélavali
a prezentovali svoje znalosti a zkuSenosti na odbornych akcich. Pfednasky o spankové apnoe
se dle vlastni zkuSenosti setkavaji s velkym zajmem a rozpoutavaji velkou diskuzi. Zaznam
hodnoti erudovany somnolog. Oproti limitovanému vySetieni, kde 1ékaf hodnoti ve
specialnim pc programu polohu pacienta, chrapani, pfitomnost a charakter zastav dechu, dle
prutoku vzduchu nosem piipadné i sty a dle dychacich pohybu bticha a hrudniku, pfi plném
PSG vysetfeni jsou zde i kanaly které snimaji pohyby nohou EMG (elektromyelografie),
v souvislosti se syndromem neklidnych nohou, na brad¢ aktivitu musculus genioglossus,
davodu svalové atonie v nekterych stadiich spanku. EEG (elektroencefalografe), kde zpétné
ze zdznamu somnolog hodnoti hypnogram, EOG (elektrookulografie) ke stanoveni faze
spanku (REM, NonREM spanek). Polysomnograf oznacuje mikroprobuzeni, jsou registrovany
dychaci zvuky a pacient je sniman videokamerou Vv infraderveném osvétleni (Sonka K,
Nevsimalova S, Trefny M et al. Syndrom spankové apnoe. Zékladni diagnostické
a terapeutické moznosti. Casopis 1ékatt Eeskych 1993; 132: 164 — 168.). Ukolem sestry je pak
diasledné sledovani pacienta na kamefe, zbézné hodnoceni zaznamu a pripadné nesrovnalosti,
¢i abnormality zaznamena do dokumentace, ktera se na rtuznych pracovistich, li§i pouze

v drobnostech.
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4 MOZNOSTI LECBY U PACIENTU S OSA

Terapie OSA je komplexnim souborem opatfeni. Skladd se nejen zrezimovych
opatieni, kterd eliminuji rizikové faktory, ale také z chirurgické intervence je-li indikovana,

a z terapie konzervativni.

4.1 Konzervativni postupy

4.1.1 ReZimova opatieni

Jedna se o ovlivnéni fyziologickych faktorh, které maji vliv na rozvoj OSA. Jednim
z hlavnich a pacientem ovlivnitelnym faktorem pro OSA je redukce vahy. SniZzenim télesné
hmotnosti dochazi ke zlepSeni poruchy dychani ve spanku. Velky pozitivni vliv ma u pacienti
trpicich ronchopatii. Doporucuje se uprava zivotospravy a zména zivotniho stylu se zafazenim
vhodnych pohybovych aktivit zaméfenych nejen k redukci vahy, ale ke zlepSeni celkové
kondice, posileni dechovych svali. Vhodna poloha pfi spani, vzhledem k pfitomnosti
apnoickych pauz hlavné v poloze na zadech se doporucuje poloha na boku. Nasiti tenisového
micku na zadni ¢ast pyzama, aby byl pacient nucen spat na boku, je ¢asto negativné snaseno
(Sonka K a kol. Apnoe a dalsi poruchy dychdni ve spanku, s. 142). Nacvik spravného dychani
je dalsi dalezitou slozkou, nebot’ u pacient s OSA je Casto hypoventilace a Casto se vyskytuje
koincidence s jinymi plicnimi chorobami. Nejcastéji se jednd o CHOPN (chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc), intersticialnimi plicnimi procesy. Rezimova opatieni se vztahuji
také na spankovou hygienu, mezi ktera patii, vyvétrat si, nejist bezprostfedné pted usinanim,
omezeni fyzické aktivity, udélat si vlastni pravidelny rezim, ktery je tfeba dodrzovat.
Zanechani koufeni nemad bezprostfedni vliv na zlepSeni OSA. V literatuie se prezentuje, ze
po zanechani koufeni mize nastat pfechodné zhorSeni/odeznéni vlivu povzbuzeni bdélosti
nikotinem, také mize dojit k narustu hmotnosti, ktera ma vliv na progresi nalezu. Zlepsi se ale

kvalita sliznice faryngu a snizi se dispozice k jejimu kolapsu. Dochazi tak omezeni rozvoje
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CHOPN  (Nevsimalova, S., Sonka, K., et al Poruchy spanku a  bdeni,
S. 1-345), ktera soucasné zhorSuje dychani ve spanku. Pacienti by se méli vyvarovat pozivani

alkoholu a myorelaxancii bezprostfedné pied tim , nez ulehnou ke spanku.

4.1.2 Mechanické rozsifeni dychacich cest

K rozsifeni v oblasti nosu se pouzivaji externi nosni dilatatory, lepi se na nos a oddaluji
od sebe nosni chtipi. Nosni dilatatory se daji pouzivat i u pacientt, kteti jsou 1éCeni trvalym

pretlakem v dychacich cestach, pokud maji horsi nosni prichodnost.

Mechanického rozsifeni v dychacich cestach zajistuji také ortodontické aparaty. Tyto
mandibularni protraktory jsou snimatelné a nasazuji se na zuby pouze na noc. Skladaji se ze
dvou casti, které aktivnim tahem zajiStuji vysunuti dolni celisti vpied, pfi soucasném
ochabnuti svalového napéti ve spanku (Sonka, K., a kol., Apnoe a dal3i poruchy dychani ve
spanku, s.141-2). Tyto pomucky se pouzivaji pfevazné u pacientd, s lehkou formou OSA,

nebo u lidi trpicich ronchopatii.

4.1.3 Farmakoterapie

Uzivani hypnotik, centrdlnich myorelaxancii nebo sedativ muze dojit k progresi
spankové apnoe. Z hypnotik se odbornici pfiklanéji k uzivani hypnotik III: generace, ktera
neovliviyji dychani ve spanku, oproti tomu navozenim souvislého spanku mohou snizit
Cetnost apnoickych pauz pfi prechodu z bdéni do spanku. Farmakologicky mizeme ovlivnit
ptipadnou nosni kongesci, alergickou ¢i chronickou rymu. Je nutnd kompenzace chorob
hornich a dolnich dychacich cest, jako je CHOPN, astma bronchiale, plicni fibroza ¢i
intersticidlni plicni procesy.) Z farmakologickych postupti byl v medikaci zkouSen i
aprogesteron nebo theophyllinové preparaty, jejich vliv na zlepSeni spankové poruchy vsak
neni klinicky vyznamny. K potlac¢eni nadmérné denni spavosti se vyuziva centralniho
stimulancia modafinilu a to v pfipadé, Ze pacient ma denni spavost i pfi Gpravé 1éCby
obstrukce v dychacich cestach. (Neviimalova S, Sonka K. et al. Poruchy spanku a bdéni.
Praha: Galén, 2007. 144s).
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4.1.4 Trvaly pietlak dychacich cestach (CPAP — continuous positive airway

pressure)

Nejefektivnéjsi formou terapie je metoda kontinudlniho trvalého pretlaku v dychacich
cestach.Pfistroj je sloZzeny z turbiny, kterd je spojena s hadici a tou je pomoci nazalni,
oronazalni nebo celooblicejové masky vhanén vzduch s uréitym pietlakem, do dychacich cest.
Principielné je to vlastné ,, vzduchova dlaha®, ktera pisobi v dychacich cestach. Nev§imalova
S, Sonka K. et al. Poruchy spanku a bdéni. Praha: Galén, 2007. 142-3 s). Hodnota tlaku, ktery
je potfebny k odstranéni apnoickych pauz se stanovuje individualné pro kazdého pacienta.
K titraci se pouziva bud’ bud’ autoCPAPu, ten reaguje na dechové zastavy a podle potieby
zvysuje nebo snizuje tlak vzduchu. Podle praiméru vysledkt se pak stanovuje individualné pro
kazdého pacienta hodnota tlaku k nastaveni. Dal§i mozZnosti je tzv. manualni titrace tlaku, kdy
je pacient napojen na screeningové zafizeni a proskoleny pracovnik upravuje hodnotu tlaku

Vv zavislosti na dechové kiivce.

K domaci terapii CPAP ventilatorem se v dne$ni dobé pouzivaji pfistroje, které maji
tzv. C-flex funkci. Zjednodusuji pacientovi vydech proti pietlaku tim, Ze v expiriu poklesnou
o urcité procento nastavené hodnoty tlaku. Pouzivaji se také pfistroje s dvojuroviiovym
tlakem tzv. BiPAP, kde se nastavuji jak tlak inspiracni, tak tlak expiracni, ktery je nizsi.
Tohoto se vyuziva zvlasté u pacientti s koincidenci OSA a CHOPN, nebo u nemocnych

S nervosvalovym onemocnénim.

V domacim prostfedi pouziva pacient piistroj kazdou noc a pii tomto pravidelném
pouzivani a fadné nastaveném tlaku, neni diivod k pracovnimu omezeni. K 1é€bé pomoci
kontinualniho ptetlaku v dychacich cestach je potfeba, aby pacient spliioval urcita kriteria, na
kterd je vazéno schvéleni pfistroje reviznim lékafem pojiStovny. V bodech, kterd jsou nutna
pro schvéaleni musi byt diagnostikovan syndrom obstrukéni spankové apnoe, pacient musi

travit minimalné 20% v saturaci pod 90% SaO..

Pokud ma nemocny dalsi pfidruzené choroby ( které jsou vymezeny) jako je hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni a chronicka obstrukéni plicni nemoc, doba spanku v saturaci pod
90% muze byt i 15% SaO,. Terapie ma vliv nejen na normalizaci nalezu, a snizeni mortality
a morbidity nemocnych, ale také na délku a kvalitu jejich Zivota (Siccoli MM.,Pepperel JC.,
Koulet M., et al. Effect of continous positive airway pressure on duality of life on patiens with
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moderate to severe obstruktive sleep apnea. Data from a randomized conotrolled trial. Sleep,
2008, 31, 1551-1558s.) U spravné 1éCenych pacientli se zlepSuje nocni polyurie, kognitivni

deficit, snizise kardiovaskularni parametry i rizika.

Neékdy se mizeme setkat v negativnimi disledky pouzivani CPAP ventilatoru.
Nejcastéji byva na viné Spatn¢ vybrana maska, kdy dochazi k dekubitim v predilekénich
mistech kontaktu masky a pokozky na obli¢eji. Rizikovymi oblastmi byva kotfen nosu, kde je
nejvetsi tlak masky a ihned pod kizi jsou kosténé struktury. Mize se vyskytnout vodnata
sekrece z nosu, vysychani sliznic v nose a krku , konjuktivitida, nebo jiny dyskomfort v oéni

oblasti. Regeni t&chto problémi je predeviim v kompetencich sestry.
Edukacdni ¢innost sestry u pacienta indikovaného k terapii pomoci CPAP

Spravnym vybérem masky je ve velké mife ovlivnéna compliance pacienta s lécbou. Je
tedy ulohou sestry spravné s pacientem masku vybrat a edukovat pacienta ve spravné péci
o masku a pokozku obliceje. Na trhu jsou masky nazalni, oronazalni, celooblicejové

a nizkokontaktni. U kazdého pacienta provadi sestra vybér masky zcela individualné.

Pacient si jesté pies den vyzkou$i nékolik masek za asistence sestry, kterd provadi
edukaéni pohovor. Je podrobné seznamen s upinanim a nasazovanim masky a jsou mu
sdélena rizna uskali pii spanku s maskou. Maska, kterd vyhovuje nejvice, se potom nechava
i s piistrojem u pacienta, aby si mohl sim vyzkouSet, jak pfistroj funguje a verbalizovat
ptipadny dyskomfort. Uniky vzduchu maskou mohou pacienta budit a dochézi i ke sniZeni
Gginnosti terapie (Nev§imalova, S., Sonka, K., et al. Poruchy spanku a bdéni, s. 345). Dale se
setkavame s vysychanim sliznice vnose, a nasledné¢ rano s vodnatou sekreci znosu
a s pocitem suchosti v krku. I toto lze doladit ptipadnym doplnénim ventilatoru o vyhfevny
zvlh¢ovac, ktery tyto problémy u vétSiny pacienti zcela vyfesi. Konjuktivitida, nebo
zarudnuti oéi, se kterym se setkdvame u citlivych nékterych pacientd byva opét disledkem
Spatné tésnici masky a je potfeba vybrat masku jinou, se kterou se jiz o¢ni problémy nebudou

vyskytovat.

Edukacni pohovor, ktery je soucasti vybéru masky se tyka seznameni pacienta s funkci
ptistroje CPAP. Je potieba klienty podrobné seznamit s funkci pfistroje, jaké jsou negativni
vlivy neléeného onemocnéni. Klientovi se poskytuji nejen teoretické informace, ale provadi

se 1 prakticky nacvik. A sledujeme odezvu pacienta na ziskané informace a jeho zrucnost.
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Spatna nebo zadna compliance je kontraindikaci terapie pozitivnim pietlakem v dychacich

cestach, ze strany pacienta.

4.2 Chirurgické terapie < Naformatovano: oddil, Radkovani:

jednoduché

Chirurgické vykony jsou indikovany v piipad¢ odstranitelné anatomické prekazky.

Jedna se o adenotomii ¢i tonzilektomii, tyto operace se provadi predev§im v détském véku.

4.2.1 Chirurgicka terapie v oblasti nosu

Mezi chirurgickou lécbu fadime vykony, které zlepsujici nosni prichodnost. Nejcastéji
je provadéna plastika nosniho septa pii deviaci nosni prepazky, resekce nosnich polypu,
elektrokoagulace hyperplastické nosni sliznice. Podle Klozara se operace provadéji nejcastéji
ve dvou oblastech a to v oblasti velofaryngealni a v oblasti nosu a nosohltanu, vyznam téchto
operaci je v8ak spise dopliyjici. (KLOZAR., J., Jak odstranit chrapani?, Interni medicina pro

praxi, 2011, ro¢.13, ¢.1, 5.51-53.).

4.2.2 Chirurgicka terapie v oblasti velofaryngealni

Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP)

Vykon byl poprvé popsan jiz pred 30 lety (Fujita S, Conway W, Zorick F et al.
Surgical correction of anatomic abnormalities in obstructive sleep apnea syndrome:
uvulopalatopharyngoplasty, Otolaryngol Head Neck Surg 1981; 89(6): 923-934.). Pti této
operaci se resekuje Cast mékkého patra a uvuly spolu s oboustrannou tonzilektomii

a odstranénim ¢asti patrovych obloukii. Snahou operatéra je, aby vznikl co nejprostorné;jsi
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farynx. UPPP je dnes indikovana u lehéiho az stfedné t&€zkého OSA, piipadné u pacienti
s noncompliance terapie CPAP, nebo u nemocnych s hypertrofickymi tonzilami (KLOZAR.,

J., Jak odstranit chrapani?, Interni medicina pro praxi, 2011, ro¢.13, ¢.1, s.51-53.).
Laserova uvuloplastika ( LAUP — laser assisted uvuloplasty))

Oproti UPPP tato metoda nevyzaduje celkovou anestezii a je mozno ji provadet
ambulantné. Pro pacienta je méné narocny, ale pooperacni bolestivost je prakticky stejna.
Je mnoho drobnych obmén tohoto zékroku, v principu se vSak provedou drobné zarezy
lateralné na meékkém patie a sneseni uvuly. Patro se zpevni jizvenim a dojde k ubytku hmoty.
Operace se provadi zejména pro chrapani a riziko netuspéchu je az 15 %. Néktefi pacienti Si
po zakroku stéZuji na poruchy polykani (KLOZAR., J., Jak odstranit chrapani?, Interni
medicina pro praxi, 2011, ro¢.13, ¢.1, 5.51-53.).

Radiofrekvenéni termoablace (RFITT — radiofrequency induced thermo therapy)

Pii této metodé operatér zavadi bipolarni jehly pod sliznici mékkého patra nebo koiene
jazyka. Pomoci radiofrekvenc¢ni energie dochdzi ke kontrolovanému tepelnému poskozeni
svaloviny a koagulacni nekroze. Ve vysledku dojde ke zmenSeni objemu a castecnému
vyztuzeni mékkého patra 1 kdyz je vysledek RFTA mensi, nez u vy$e jmenovanych operaci,
dochazi k daleko mensimu poskozeni tkani a mensi pooperacni bolestivosti. Vyuziti je opét
pii prosté ronchopatii (KLOZAR., J., Jak odstranit chrapani?, Interni medicina pro praxi,
2011, ro¢.13, ¢€.1, s.51-53.).

Tonzilotomie a tonzilektomie

Je indikovana pii hypertrofii tonzil a provadi se pfedevs§im u déti. Operuje se bud’
klasicky nebo za pomoci laserové techniky (KLOZAR., J., Jak odstranit chrapani?, Interni
medicina pro praxi, 2011, ro¢.13, ¢.1, s.51-53.).

4.2.3 Stomatochirurgické operace
V nékterych piipadech se provadéji i operace stomatochirurgické. Predsunuti musculus

genioglossus, kdy je principem operace vytnuti kosti spolu s upnem svalu v oblasti spina

mentalis a pfedsunuti kostniho fragmentu anteriorné pies vytvorené okénko, kde je kostni
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segment po vytazeni vpied rotovan o 90° a fixovan. Operace se ¢asto kombinuje se zavésem
jazylky. Pokud se u této operace doplni jest¢ RFTA kofene jazyka, ma vétsi uspéSnost.
(KLOZAR, J., ZABRODSKY, M., PLZAK, J., Chirurgicka 1é¢ba chrépani a spankového
apnoického syndromu, Postgradudlni medicina 2009, &.1, s.43-47s). Metodou posledni volby
u pacientl s té¢zkou OSA, které neni mozno 1écit pomoci CPAP ventilatoru a maji vysoké
riziko kardiovaskularniho onemocnéni, a u nichZ nelze pouzit ani Zadnou z uvedenych
chirurgickych operaci, je tracheotomie. (Sonka, K., a kol., Apnoe a daldi poruchy dychani ve
spanku, s. 159).
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5 EDUKACE

Edukaci nazyvame proces vychovy a vzdélavani, pokud je toto aplikovano ve
zdravotnictvi, pouziva se také pojmu zdravotnickd vychova. Vychova ke zdravi je
v ¢innostech sestry jednou ze zékladnich dovednosti a ¢innosti. Edukace pacientl, vede
k jejich vétsimu zapojeni do procesu uzdravovani a spravného 1é¢eni, mohou 1épe rozhodovat
o svém zdravi, to vie na zakladé spravné poskytnutych informaci. (CECHOVA, V.,
MELLANOVA, A., KUCEROVA, H., Psychologie a pedagogika Il, s. 160) Edukace v sob&
zahrnuje informace, které¢ jsou dulezité pro poskytnuti lécebné a oSetfovatelské péce a to
nejen pii hospitalizaci pacienta, ale také po jeho propusténi do domaciho prostiedi. V prvni

fazi piijima pacient informace od 1ékafe a ve druhé fazi se stava edukatorem sestra.

Jako jeden zcili moderniho oSetfovatelstvi, je pomadhat jednotlivei, rodindm a
skupindm dosahnout télesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody v souladu s jejich

socialnim a kulturnim prostiedim (STANKOVA, M., Zdklady teorie oSetiovatelstvi. 193 s.).

V posledni dobé se nejen ve svéte, ale 1 u nas klade dtraz na edukaci a edukac¢ni proces
Vv oSetfovatelstvi. Stava se tak nedilnou soucasti kvalifikované péce, ktera vyrazné napomaha

napliiovat preventivni cile oSetfovatelstvi.

Na sestru jako na edukatorku jsou kladeny i jisté pozadavky, jenz by pfi edukacni

¢innosti méla spliovat:

dostatek informaci a detailni znalost problematiky spankové mediciny

e podrobné znalosti obsahu edukace

e vérohodnost sestry jako edukatorky

e jednoduchost a srozumitelnost poskytovanych informaci

e vhodny zptsob prezentace informaci, opakovani

35



Pfed zahéjenim kazdé edukace, at’ uz se jedna o edukaci jednotlivce nebo skupiny, by si
méla sestra stanovit odpovédi na otazky, které souvisi s projektovou fazi edukac¢niho procesu

(TOMANOVA, D. Edukacni kompetence zdravotni sestry, s. 376).

Proc?

Koho?

Co?

Jak?

Za jakych podminek?

S jakym efektem?
(TOMANOVA, D. Edukacni kompetence zdravotni sestry, s. 376).

Na zakladé odpovédi na tyto otdzky mize edukacni sestra zvolit vyhovujici postup pro
jednotlivé ¢lanky realizacni faze edukacniho procesu, ke kterym patii motivace klienta a dale

expozice, fixace a aplikace informaci. (PRUCHA, J. Moderni pedagogika, 495 s.)

Ve vysledku, edukacnich pohovorti, potom stoji pacient, ktery je srozumnén se svou
diagnozou, rozumi ji a spravné dodrzuje 1é¢ebny reZim. Pacient s dobrou compliance je
vlastn€ ,,uméleckym dilem* dobie odvedené edukacni €innosti, nejen po strance prakticke, ale

i v oblasti informaci o svém onemocnéni.

Vzhledem k tomu, Ze monitorace a nastaveni terapie spankovych poruch se provadi
nejCastéji za hospitalizace, je nutné zajistit pacientim dostatek srozumitelnych informaci
o pruabéhu monitorace a naslednych moznostech jejich 1lécby. Nemocni pftichazejici
k vySetfeni vétSinou nejsou odesilajicim 1ékafem srozuméni, pro¢ vlastné maji byt vySetieni
a jak se vySetieni provadi. Informace o obstrukéni spankové apnoe nejsou piili§ rozsifeny ani
mezi odbornou vetejnosti, i kdyz s rozvojem internetovych portalti a pofadanim odbornych
konferenci tato informovanost stoupa. Vznika tak velky prostor pro edukacni pisobeni sester.

Pii ptichodu do spankové laboratofe se sestra ocitd v prvni linii téch, s kym se pacient
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setkdva. Sestra se stdva partnerem pacienta, naslouchd mu, zodpovida jeho otazky, je mu
oporou a radcem. Tak mu poméha vyrovnat se s nové vzniklou nastalou situaci. Musi mit

proto sama dostatek odbornych a praktickych znalosti v oblasti spankové mediciny.
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ZAVER

Syndrom spankové apnoe se v posledni dobé dostava do poptedi zajmu odborniki, diky
moznostem kvalitni diagnostiky a adekvatni 1écby, predevsim pro vysoka kardiovaskularni
rizika a nasledky jak socidlné ekonomické, tak spolecenské. Pro moznost v€asné a u¢inné
terapie, je mozno témto ndsledkim pfedchdzet a soucCasn¢ tak zlepSit i kvalitu Zzivota
nemocnych. Z vySe uvedenych divodd, je spankova medicina soucasti pregradualniho
i postgradualniho vzdélani a jsou kladeny vysoké naroky i na znalosti stfedné zdravotnického
personalu, edukaci sester a laborantek spankovych laboratofi. Informovanost o tomto
syndromu je vSak na tUrovni sester velmi mald. Prace tedy podava piehled zékladnich
informaci o této problematice, ve snaze zajistit sestram dostatek teoretickych poznatkd, které

mohou aplikovat v praxi a pti edukaci pacientt.
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SEZNAM ZKRATEK

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiogram

EMG elektromyografie

EOG elektrookulogram

ORL otorinolaryngologie

REM spanek paradoxni spanek (rapid eyes movement)

NREM spanek synchronni spanek (non rapid eyes movement)

PSG polysomnografie

OSA obstrukéni spankova apnoe (obstructive sleep apnoea)

CPAP trvaly pretlak v dychacich cestach (continuous positive airway
pressure)

BiPAP dvojuroviiovy pretlak v dychacich cestach (bilevel positive airway
pressure)

OSAS obstrukéni spankovy apnoicky syndrom

ICSD-2 Mezinarodni klasifikace poruch spanku, 2. vydani (International

classification of sleep disorders, Second Edition)

UPPP uvulopalatopharyngoplastika

LAUP uvuloplastika provadéna laserem (laser assisted uvuloplasty)

RFTA radiofrekvenéni termablace ( radiofrequency thermal ablation)

AASM American Academy of Sleep Medicine

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

CMP cévni mozkova piihoda

UARS syndrom zvySeného odpory v hornich cestach dychacich (upper airway

resistance syndrome)

RERA probuzeni/probouzeci reakce souvisejici se zvySenym dychacim usilim
(respiratory effort related arousal)

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

CHOPN chronické obstrukéni plicni nemoc
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