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Abstrakt

Spanek patii mezi zakladni lidské potfeby. Vyznamna je nejen jeho kvantita, ale i
kvalita. Poruchy spanku jsou pfi¢inou mnoha nemoci a je proto nutné tyto poruchy
nejen vysetiit, ale i 1é¢it. Castym piiznakem chorobnych stavii je nadméméa denni
spavost, nekvalitni nocni spanek nebo nedostatek spanku. VSsem témto ptiznakim je
nutné se vénovat. Poruchy spanku se déli dle Mezinarodni klasifikace poruch spanku
ICDS 3 z roku 2014. Tato bakalafska prace je zpracovana jako teoretickd, byla pouzita
metoda review a syntézy informaci.

Prvnim cilem této teoretické bakalaiské prace bylo na zéklad¢ prostudovani veskeré
dostupné literatury ozfejmit nejen zdkladni pojmy v problematice poruch spanku, ale i
komplexni problematiku syndromu spankové apnoe. DalSim cilem bylo zaméfeni se na
multidisciplindrni péci o pacienty se syndromem spankové apnoe (SAS), kterd je v této
problematice typicka a velmi dilezita.

V tivodu préce je popsan spanek jako takovy, se v§emi jeho poruchami, nasledky a
komplikacemi. Podrobné se vSak v praci zabyvame syndromem spankové apnoe a
multidisciplinarni spolupraci pii péci o pacienty trpici timto syndromem. Na zakladé
prostudované Ceské i zahrani¢ni literatury jsme se snaZzili shrnout tuto péci o klienty do
jednoho celku.

Pacienti trpici syndromem spankové apnoe jsou vySetieni nékolika odborniky, kteti
na zaklad¢ zjisténych skutecnosti doporuci dalsi postupy v 1écbé. Mnoho pacienti
prichazi k lékati s potizemi, které zcela nesouvisi se spankem. AZ po vySetfeni ve
spankové laboratofi miizeme zjistit napf. pfi¢inu nespavosti. Cast prace je vénovana
podrobnému vySetieni spanku a jeho poruchami. Jsou zde popsand polygrafickd i
polysomnograficka vySetfeni, postupy pfi vySetfeni, analyza dat 1 samotné vystupy
z vySetieni. Jsou zde dale popsadny metody lécby trvalym pretlakem v dychacich cestach
béhem spanku, kterd je v soucasnosti povazovana za nejefektivnéjsi jak pro dospélé tak
pro déti. Uloha sestry v této problematice je velmi dileZita, jeji hlavni role spoéiva

v dokonalé edukaci pacientt.



V dalsi ¢asti prace, kterd se vénuje multidisciplinarni péci o pacienty se spankovou
apnoi, jsou popsany chirurgické moznosti 1é¢by z pohledu otorhinolaryngologie a
zpusoby 1é¢by spankové apnoe z pohledu pneumologa.

Posledni cast prace je vénovana roli sestry. Zabyva se kompetencemi a moznostmi
dalsiho vzd€lavani sester pracujicich pro spankova centra a laboratofe. V neposledni
fad¢ jsme se veénovali edukaci pacienti pro domaci pouziti pfistroji k neinvazivni
domaci ventilaci.

Aktualni poznatky z oblasti spankové mediciny byly Cerpany z odbornych texta
zabyvajicich se spankovou problematikou. Z ¢eskych odbornych ¢asopisii bylo ¢erpano
z Kardiologické revue, Mediciny a uméni, Lékaiskych listi, Ceské a slovenské
oftalmologie, Postgradualni mediciny, Practicu, Neurologie pro praxi, Interni mediciny
pro praxi, Psychiatrie pro praxi, Mediciny po promoci a jiné. Zahrani¢ni ¢lanky
souvisejici s problematikou syndromu spankové apnoe nalezeny napt. v publikacich
Pain Management Nursing, American Nurse Today a Journal of Sleep Medicine &

Disorders a dalsi.

Klic¢ova slova: spanek, spankova apnoe, syndrom spankové apnoe, spankova medicina,
poruchy spanku, polysomnografie, spankovéd laboratof, multidisciplinarni péce
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Abstract

Sleep belongs to basic human needs and it is not only its length but also its quality
that matters. Sleep disorders cause a lot of illnesses and therefore it is important to
examine them and to treat them. What are the most common symptoms of the ill state?
—somnolence, i. e. sleepiness during the day, disturbed or interrupted night sleep, or its
lack. All these symptoms are necessary to be focused on. Sleep disorders are classified
according to the International Classification of Sleep disorders ICSD 3 of 2014. This
work deals with the problem theoretically, using the methods of review and information
synthesis.

The first aim of this work was clarifying basic concepts of the problem - the
syndrome called sleep apnoea. The next one was focusing on the multidisciplinary
approach to the patients with this syndrome, so typical and very important.

The Introduction describes sleep with all its disorders, consequences and
complications. The main focus is upon the sleep apnoea syndrome, the patients
suffering from it and multidisciplinary collaboration during their treatment. After
having studied both Czech and foreign sources thouroughly, the general task of this
work became summarising all the results of the research in one study.

The patients with the sleep apnoea syndrome are examined by several specialists
who recommend further treatment. A number of patients visit their doctor complaining
about problems which are not quite clearly connected with sleep. Thus only after the
medical examination in the sleep laboratory the cause of the sleep disorder can be found
out. One part of this work is devoted to the detailed medical examination of sleep and
its disorders. It describes polygraphic and polysomnographic tests, the procedure of the
testing, the interpretation of the results, also the methods of the treatment with positive
airway pressure during the sleep currently considered to be the most effective method of
treatment of the adult and child patients. The role of the nurse is very important as she is
the one who performs the educative role to the patients.

Next part of the work which focuses on multidisciplinary approach to the patients
suffering from sleep apnoea describes surgical possibilities of the treatment within

otolaryngology and methods of treatment within pulmanology.



The last part of the work concentrates on the work of the nurse. It deals with the
competences and further education of the nurses working for sleep laboratories. The
focus of attention is given to the patient education concerning the use of the positive
airway pressure equipment.

Prominent medical journals have become the key sources of information and the
latest knowledge of sleep medicine, they were both Czech Kardiologicka revue,
Medicina a uméni, Lékaiské listy, Ceska a slovenska oftalmologie, Postgradualni
medicina, Practic, Neurologie pro praxi, Interni medicina pro praxi, Psychiatrie pro
praxi, Medicina po promoci and foreign Pain Management Nursing, American Nurse

Today, Journal of Sleep Medicine & Disorders.

Key words: sleep, sleep apnoea, sleep apnoea syndrome, sleep medicine, sleep

disorders, polysomnography, sleep laboratory, multidisciplinary approach
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Seznam zkratek

AHI - soucet apnoi a hypopnoi za jednu hodinu spanku ( Apnea- Hypopnea Index)
BiPAP - bilevel pozitivni tlak v dychacich cestach ( bilevel positive airway pressure)
BMI - Body Mass Index

CMP - cévni mozkova ptihoda

CO; - oxid uhli¢ity

CPAP - kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (continuous positive airway)
CSA - centralni spankova apnoe

CSVSSM - Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu

DDOT - dlouhodoba doméci oxygenoterapie

EEG - elektroencefalografie

EMG - elektromyelografie

EOG - elektrookulografie

etal. - akolektiv

FES - Syndrom ochablého vicka (floppy eyelid syndrom)

CHOPN - chronické obstrukéni choroba bronchopulmonalni

ICSD - Mezinarodni klasifikace poruch spanku (International. Classification of Sleep

Disorders)

LAUP - laserova uvuloplastika (laser assisted uvulopalatoplasty)

kol. - kolektiv
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NREM - pomaly spanek (non Rapid Eye Movement)

ORL - otorhinolaryngologie

OSA obstruk¢ni spankova apnoe

OSAS obstruk¢ni syndrom spankové apnoe

PaCO, - parcialni tlak oxidu uhli¢itého

PLMS
during Sleep)

Periodické pohyby koncetin béhem spanku (Periodic Leg Movement

PSG - polysomnografie
REM - rychlé pohyby o¢i (Rapid Eye Movement)

RERA - Probouzeci reakce nebo probuzeni vyvolané sekvenci dechil se zvySujicim se
inspira¢nim Gsilim nebo se sniZzenou amplitudou dechu trvajici >10 s. (respiratory

effort-related arousal)

RFITT - radiofrekven¢ni ablace (radiofrequency induced thermotherapy)
RLS - syndrom neklidnych nohou ( restless legs syndrome)

SAS - syndrom spankové apnoe

SRBD -poruchy dychani ve spanku (Sleep related breathing disorders)
Tzn. - to znamena

Tzv. - takzvany

UPPP - Uvulopalatofaryngoplastika

VPSG - videopolysomnografie
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Uvod
A vSechny penize a vSechno jméni
nam sice krasné veci daji
vSak zdravi, naladu a dobré spani
nam nenadeéli.

Matthias Claudius (1740 -1815)

Spéanek patii mezi zékladni lidské potfeby vyznamna je nejen jeho kvalita , ale i
kvantita.

V soucasné dobé se neustdle zvySuje pocet pacientll s riiznymi poruchami spanku.
Velmi vyznamnou poruchou je tzv. Syndrom spankové apnoe. Spankové apnoe je velmi
nebezpecna porucha, ktera ovliviiuje chovani i pozornost ¢lovéka. Jejim dusledkem
mohou byt zavazna somaticka onemocnéni.

Lécbou poruch spanku se zabyva obor Spankova medicina. Mnoho pacientl
pfichazi k lékafi s potizemi, které se spankem piimo souviset nemusi. Moderni
medicina umoziuje tyto poruchy kompletné vysettit v tzv. Spankovych laboratofich,
zjistit pravou pfi¢inu potizi a v rdmci multidisciplindrni péce individudlné nastavit
vhodnou terapii. Velmi dualezita je role sestry, ktera edukuje pacienty pfed samotnym
vySetienim a v€nuje se jim 1 béhem vySetieni. Po propusténi jsou pacienti
dispenzarizovani v Centrech poruch spanku.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala z divodu velkého zdjmu o tuto
problematiku, protoze v soucasné dob¢ pracuji na oddéleni, kde se provadi komplexni

péce o pacienty s poruchami spanku.
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Cile

Prvnim cilem této teoretické bakalaiské prace bylo na zakladé prostudovani
dostupné literatury ozfejmit nejen zakladni pojmy v problematice poruch spanku, ale i
komplexni problematiku syndromu spankové apnoe. DalSim cilem bylo zaméteni se na
multidisciplinarni péci o pacienty se syndromem spankové apnoe (SAS), ktera je v této
problematice typickd a velmi diilezitd. Tento cil byl zvolen z divodu neustalého vyvoje
komplexni pé€e o nemocné s poruchami spanku, tzv. spankové mediciny. Pacienti trpici
syndromem spankové apnoe jsou vySetfeni n€kolika odborniky, ktefi na zakladé
zjisténych skutecnosti doporuci dalsi postupy v 1écbé. Patii sem nejen konzervativni
1é¢ba, ale i v soucasné dobé nejefektivnéj$i metoda, jiz je pouzivani nasalni nebo
celooblicejové masky a pfistroje pro neinvazivni ventilaci po celou dobu spanku.

Na zékladé prostudované ceské 1 zahrani¢ni literatury jsme se snazili shrnout tuto
péci o klienty do jednoho celku. A v neposledni fad¢é popsat postupy 1écby u klientt,
kterym je doporuden ventilator pro domaci pouziti. Uloha sestry v této problematice je
velmi dulezita, jeji hlavni role spociva v dokonalé edukaci pacientt.

Prace bude vyuzita k celoZivotnimu vzdélavani sester pracujicich ve spankovych
laboratofich a centrech, jelikoZz hlavni problém spatfujeme v nedostatku vhodné

literatury, ze které mohou sestry Cerpat.
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Metodika

Pro teoretickou praci byla vybrana metoda review a syntézy informaci. Po
podrobném prostudovani ptislusné Ceské 1 zahrani¢ni literatury byl zpracovan souhrn
nejnovéjSich dostupnych informaci o komplexni péci o pacienty se syndromem
spankové apnoe.

Aktualni poznatky z oblasti spankové mediciny byly Cerpany jednak z odbornych
textli zabyvajicich se spankovou problematikou obecné, ale i z odbornych knih a
Casopisi zaméfenych pfimo na poruchy spanku, vySetfovaci metody spanku a na
syndrom spankové apnoe. Cast informaci byla &erpana z nejriznéjsich eskych i
zahrani¢nich renomovanych ¢asopisti prezentujicich novinky spankové mediciny.
Velkou pomoci byla i pfiru¢ka spankového technika.

Z cCeskych odbornych casopist bylo Cerpano z Kardiologické revue, Mediciny a
uméni, Lékatskych listd, Ceské a slovenské oftalmologie, Postgradualni mediciny,
Practicu, Neurologie pro praxi, Interni mediciny pro praxi, Psychiatrie pro praxi,
Mediciny po promoci a jiné. Zahrani¢ni ¢lanky souvisejici s problematikou syndromu
spankové apnoe nalezeny napf. v publikacich Pain Management Nursing, American

Nurse Today a Journal of Sleep Medicine & Disorders a dalsi.
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1. Spanek

Spanek patfi mezi zakladni lidské potfeby. Jeho vyznam spociva hlavné
v regeneraci rozumovych funkci, nezbytny je také v procesu tvorby kratkodobé 1
dlouhodobé paméti. Nekvalitni spanek ma vliv na cely organismus v oblasti
psychickych poruch a mize vést napiiklad ke zhor$eni v oblasti u¢eni (Sonka, 2007).

Castym pitiznakem chorobnych stavii je nadmérna denni spavost, nekvalitni no¢ni
spanek nebo nedostatek spanku. Témto pfiznakiim se musi vénovat kazdy Iékar, protoze
dalsi vySetieni pacienta se fidi podle tohoto priznaku a detailngjs$i postup vySetfeni, je
pak tieba vénovat pravé u chorob spanku a bdéni (Sonka, 2007).

Svym kazdodennim a pravidelnym opakovanim spanek slouzi také k obnovée
psychickych a fyzickych sil, kvalita Zivota, je totiz vyznamné ovliviiovana kvalitou
spanku. Ten je také nezbytné nutny pro dennodenni restauraci schopnosti mozku ke
kognitivni ¢innosti a fizeni organismu, spankovou deprivaci tato schopnost klesa
(Sonka, 2007).

Na spanek maji také negativni vliv nemoci a riizné zdravotni potize nejen u
dospélych, ale i v pediatrické praxi. Dle Pfihodové (2013) se poruchy spanku vyskytuji
u 20 — 30% déti a predstavuji tak v pediatrické praxi jednu z nejcastéjSich
stiznosti (Pfihodové4, 2013). Poruchy spanku zavisi na v&ku ditéte a na vyzravani
spanku. Pfechodné se u déti vyskytuje namési¢nost, no¢ni désy nebo primarni nocni
enuréza. Obstruk¢ni spankova apnoe, ktera se vyskytuje u 2 % déti je spojena s rizikem
kardiovaskularniho onemocnéni (Ptihodova, 2013).

Pokud ve spanku prestava ¢lovek dychat je Castéji ohroZen kardiovaskularnimi a
metabolickymi zdravotnimi komplikacemi. Tyto komplikace souvisi se zhorSenim
kvality zivota, zvySenou mortalitou a morbiditou. Podle mechanizmu vzniku
apnoickych epizod béhem spanku, rozeznavame tfi typy syndromu spankové apnoe
(SAS), centralni, obstruk¢ni a smiSeny typ. Poruchy spanku se vySetfuji ve Spankové
laboratofi. Toto vySetfeni se skladd z anamnézy, vypliovani dennich zaznamf,

dotaznikil, z pomocnych laboratornich metod a objektivniho vySetteni.
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1.1 Historie studie spanku

Spanek byl po cela tisicileti povazovan za jev blizky bezesné smrti. Pohansky bth
spanku je popisovan jiz z doby 3 000 let pf. n. 1. ve starém Egypt¢.

Prvni klinickou laboratof na svété pro vyzkum spanku zalozil William Dement na
Stanfordské univerzit¢ ve Spojenych stitech. Je prednim odbornikem na
spanek, spankovou deprivaci a diagnostiku a 1écbu poruch spanku, jako je spankova
apnoe a narkolepsie. Odlisil jako prvni rytmy bd¢losti a spanku, byl prvnim, kdo
intenzivné studoval souvislost mezi rychlym pohybem oc¢iasnéni. Ve 30. letech
minulého stoleti se svymi experimentalnimi pokusy na kockach zaslouzil Hans Bremer
o pochopeni anatomickych struktur, které se podileji na fizeni rytmu spanku a bdéni.

Vyzkum lidského spanku zacal vzkvétat v padesatych letech po vynalezu EEG a po
publikaci studie Eugena Aserinského a Nathaniela Kleitmana v roce 1953 (Kotler,
Karinchova, 2013), ktefi si v§imli rychlejSich pohybl bulbii pod vicky u kojencti béhem
spanku a objevili tak paradoxni spanek — REM spéanek - spanek s rychlymi o¢nimi
pohyby (Pithodova, 2013) Dle Sonky (2007), Dement a Kleitman potvrdili st¥idajici se
useky spanku provazené v salvach se projevujici rychlymi pohyby oc¢i. Tento usek REM
(rapid eye movements) spanek se stfidda s iseky NREM (non-REM) spanku, ktery
naopak neni t&mito rychlymi pohyby o&i provazen (Sonka, 2007).

Neviimalova, Sonka (2007) uvadgji, ze spankova medicina jako obor, zabyvajici se
poruchami spanku, se intenzivné rozviji v poslednich desetiletich. V CR je spankova
medicina a jeji rozvoj spojovan s osobou doc. Rotha. V roce 1951 zacal v Praze na
Hennerové neurologické klinice vysetfovat nemocné s nadmérnou denni spavosti. Na
rozhrani 50. a 60. let zaloZil prvni spankovou laboratot ve stfedni a vychodni Evropé.
Mimo spankové laboratote, vznikaly v Praze na dalSich neurologickych klinikéch 1 dalsi
laboratofe specializované na dil¢i Gseky spankové problematiky. Metodika registrace
spanku tzv. polysomnografie (PSGS) se postupné rozvinula s objevem REM spanku.
Byla tak vytvotfena dodnes celosvétoveé akceptovana kritéria hodnoceni jednotlivych
spankovych stadii charakterizujici no¢ni zdznam — hypnogram (Neviimalova, Sonka,

2007).
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70. léta ptinesla rozvoj diagnostiky syndromu spankové apnoe, jehoz velmi
zédvaznou komplikaci je postizeni kardiovaskularniho systému. Objev australského
lékate Colina Sulivana trvaly ptetlak v hornich dychacich cestach (continuous positive
airway pressure — CPAP) pfinasi zasadni zménu v progndze tohoto onemocnéni.
Rozvojem diagnostiky a 1é¢by syndromu spankové apnoe se spankovéa medicina stava
multidisciplindarnim oborem, v popfedi je zejména spolupridce s pneumologii a
otorinolaryngologii. Komplikace spojené se zastavou dechu ve spanku se ftesi
s internisty, endokrinology, u déti s pediatry. Prvni diagnosticka klasifikace poruch
spanku a probouzeni vznikd koncem 70. let a déli poruchy spanku do ¢tyi zakladnich
skupin — na zvySenou denni spavost, insomnii, poruchy rytmu spanku a bdéni a
parasomnie.

V 80. letech bylo pfistoupeno k revizi pouzivané klasifikace, mezi odborniky byl
pfizvan i doc. Roth a jejim vysledkem je pfepracovand verze Mezinarodni klasifikace
poruch spanku (ICSD, 1990; Sonka, 2007).

V soucasné dob¢ se pouziva verze ICSD 3 z roku 2014,

Moran (2006) uvadi, Ze Spankova medicina jako obor ma v €eskych zemich jiz vice
neZ padesatiletou tradici. Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku vznikla diky aktivité
nékolika 1ékaii z oboru pneumologie, otorinolaryngologie a neurologie. V roce 2001
byla tato spoleCnost registrovana Ministerstvem vnitra jako obcanské sdruzZeni,
vzhledem K nutnosti zastoupeni nékolika 1ékaiskych obord a jisté nezataditelnosti do
tradi¢niho ¢lenéni odbornych spole¢nosti (Moran, 2006).

Spolecnost prosazuje zkvalitnéni 1€karské péce o pacienty s poruchami spanku,
usiluje také o podporu rozvoje vSech forem péce o tyto pacienty. Podporuje védeckou
¢innost a vyzkum spanku a bdéni, jejich poruch a léfeni téchto poruch. Provadi
vyzkum, zabezpeCuje hospodaiskou c¢innost a spolupracuje také s organizacemi
humanitdrniho charakteru. Své iniciativy koordinuje s Evropskou spolecnosti pro

vyzkum spanku. (Ceské spole&nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu)
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1.2 Vyznam spanku

Sonka et. al. (2007) definuje spanek takto ,,Spanek je rytmicky se vyskytujici stav
organismu charakterizovany snizenou reaktivitou na vnéj§i podnéty, snizenou
pohybovou aktivitou a vétSinou 1 druhové typickou polohou, typickymi zménami
aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u ¢lovéka snizenou, resp. zménénou
kognitivni Cinnosti. Spanek je okamzité reverzibilni stav, coz jej odliSuje od kéomatu,
hibernace a estivace* (Sonka et. al. , 2007, s27).

Odhad optimalniho trvani spanku u dospé&lého je 7 - 8,5 hodiny denné (Sonka,
2007). U déti se doba spanku méni v zavislosti na véku.

Nevsimalova a Sonka (2007) popisuji spankovou deprivaci, ktera je snagena velmi
individudln€é. Zejména akutni spankova deprivace zpusobi pokles vykonnosti a
schopnosti ucit se. Chronicka spankova deprivace je v dnesni dobé& beézna, stava se totiz
trendem zkracovat si dobu spanku (Neviimalova, Sonka, 2007).

Kotler a Karinchova (2013) uvadégji, ze nedostatek spanku se pak projevi zhorSenou
koncentraci, nevykonnosti a nadmérnou dobou denni spavosti. Objevuji se dikazy, ze
nedostate¢na kvalita spanku mé vliv na vznik obezity, diabetu a zkracuje tim délku
zivota (Kotler, Karinchova, 2013).

Dle Slomkové (2013) bylo jiz v mnoha studiich potvrzena souvislost mezi
zkracovanim spanku a obezitou. Ve svém pfispévku popisuje studii, kdy védci
z Warwick Medical School v anglickém Coventry zkoumali na vzorku 600 000 lidi
vztah obezity a spanku. Zavér byl, Ze obézni lidé spi vyrazné krat§i dobu. Nedostatecny
spanek zvysuje u dospélych riziko obezity dvakrat a u déti 1,5x (Slomkova, 2013).

Ze zdravotniho hlediska je nepfitomnost spanku nepftijatelna nejen u lidi. Neurolog
Karel Sonka (2013) uvadi, Ze krysa bez spanku pojde za 21 dni, p¥i nepfitomnosti REM
faze zemfe po 28 dnech (Sonka, 2013).

Spankova deprivace u zdravych, mladych lidi vede ke snizeni funkci mozku, snizi
se vykonnost, dostavi se zmény nalady, zpomali se schopnost u¢eni a mysleni. V roce
1968 1€kat Vladimir Brodan testoval studenty Filozofické fakulty Univerzity Karlovy

pfi péti denni spankové deprivaci. Profesofi pribézné studenty zkousSeli a intelektudlni
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vykon se snizoval. Pfi kardiovaskularnim testu, ktery se provadél kazdou hodinu, se
jejich vykonnost pii fyzické zatézi zlepSovala. Zavér tedy byl, ze kratkodoba spankova
deprivace nema vliv na vykonost fyzickou, ale ma zhoubny vliv na na duSevni vykon
&lovéka (Sonka, 2013).

Spanek ma blahodarné Gc¢inky na organismus tim, ze je potfebny K udrzeni dobrého
zdravotniho stavu. Zmeéna zivotniho tempa, sedavé zameéstnani, stres, omezeni
pohybové aktivity a s tim souvisejici rozsifeni obezity ma vliv na kvalitu spanku. Lidé,
ktefi méné spi, maji vice Casu k piijimani potravy, unaveny Cloveék navic vyhledava
spiSe sedaci aktivity. To vSe v soucasnosti souvisi s ¢astéjSim vyskytem poruch spanku.

Tyto negativni faktory je mozné odstranit riznymi zptisoby napt. dle Emeta (2013)
meditaci. Meditacni techniky patifi mezi pfirozeny zpusob jak odstranit psychické
pfic¢iny spojené se stresem, Spatnym zivotnim stylem a zaroven tak slouzi k odstranéni
nékterych poruch spanku (Emet, 2013).

Cilem meditace je dosdhnout stavu hlubokého uvolnéni (WU LI, 2013). Vyzkumy
specialistli na mozkovou ¢innost ukazuji, ze buddhistickym mnichim, ktefi pravidelng
medituji, se mimofadné siln¢ prokrvuje levd hemisféra. (WU LI, 2013). Pfi meditaci se
zklidni mysl, dychani, pulz a dokonale si tak mizeme tzv. ,,vycistit hlavu*.

Spéanek neni jen obdobim klidu, ale v organismu probiha fizeni fady metabolickych,
imunitnich a endokrinnich funkci. Nedostatek spanku dlouhodobé poSkozuje imunitni
systém, télo nemlze regenerovat a nasledkem nedostatecné regenerace mize clovek
dusevné 1 télesné¢ onemocnét. Spanek neni zadné lenoSeni, ale je stejné dulezitou
potiebou tak jako jidlo, piti, dychani. Dle Sonky (2004) spanek jako zptisob konzervace
energie pro dospélého ¢lovéka nema vyznam, protoZe regenerace organizmu s vyjimkou
mozku se u dospélého vice uskute¢iiuje v klidné bdélosti nez ve spanku. (Sonka, 2004)
Ale spanek je také pfirozenym lékem proti starnuti a je jisté, ze je elixirem Zivota,
protoze veskeré diilezité regeneracni pochody probihaji pravé ve spanku. Proto mikro
spanek se na jednu stranu stava strategii pro preziti, které nase télo uplatiuje, na druhou
stranu mikro spanky mohou mit fatdlni nésledky. V disledku pfiliSné unavy doslo

k mnoha katastrofam, jejiz pfi¢inou je tzv. lidsky faktor.
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1.3 Faze spanku

Ambler (2006) popisuje dva druhy spanku, synchronni oznaCovany jako spanek
non-REM a paradoxni oznacovany jako REM. Oba druhy se béhem noci cyklicky
sttidaji asi 4-6 krat, non-REM spanek v dospélosti prevazuje v pomeéru 1:4. Predpoklada
se, ze spanek slouzi k regeneraci a restauraci télesnych funkci, synchronni spanek
predevsim somatickych a paradoxni mozkovych funkci (Ambler, 2006).

Spankova stadia se stfidaji v cyklech a stfidani téchto stadii mad sva pravidla.
Protoze jsou vyznamné rozdily v ¢innosti mozku a celého organismu odliSuji se 3
zakladni funkéni stavy organismu — bdélost, REM spéanek (podle rychlych pohybti oci,
angl. rapid yey movements), NREM (non REM) spanek. Stiidani stavu bdélosti a
spanku NREM a REM se pravidelné¢ opakuje a tyto zminéné funkéni stavy maji pro
organismus rizny fyziologicky vyznam. NREM spének se jesté rozdéluje do 4 stadii.

Dle Nevsimalové a Sonky (2007) pfesné charakteristiky jednotlivych stadii spanku
dava. Manual standardni terminologie, technologie registrace a skorovani z roku 1968"
(Nevsimalova, Sonka, 2007, s. 15). ProtoZe jej 1ze dobie pouZit ve vyzkumu je pouzivan
prakticky bez vyhrad po celém svété. Pro vyhodnoceni spankovych stadii je nutny
zaznam polysomnografu, ktery popisuje zaznam elektroencefalogramu (EEG),

elektrookulogramu (EOQG) a povrchniho elektromyogramu (EMGQG).

1.3.1 Spankova stadia

Dle Vasutové (2009) se spanck NREM a REM (viz. piiloha ¢. 1,2,3) projevuji
velice podobng. Cinnost neuronti v REM fazi je, ale podobna spise stavu bdélosti. Na
polysomnografu se jednotlivé faze odliSuji charakteristikami a to pfedev§im rozdilnym
svalovym napétim, pohybem oc¢i a elektrickymi impulsy. Jednotlivé faze spanku se
oznacuji jako tzv. architektura spanku. U mladych lidi se typicky nocni spanek sestava
ze 4-6 cyklt NREM a REM spanku v devadesati minutovych intervalech s v€kem pak
pfibyva kratkych probuzeni a ubyva hlubokych spankovych stadii NREM spanku.
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Prechody mezi NREM a REM spankem a bdénim a spankem na sebe navazuji
(Vasutova, 2009).

REM spének piedstavuje asi 20 az 25% celkové doby spanku a primarni ulohu pro
REM spéanek mamé mozkovy kmen (Tomori a kol., 1999).

Dale Vasutova (2009) popisuje, ze REM spanek (paradoxni spanek) byl poprvé
popsan v roce 1953, je tak aktivni formou spanku. V pribéhu faze REM spanku EEG
zédznam piipomind bdéni, proto se nazyva paradoxnim spankem. V této fazi spanku je
také vysoky prah probuzeni a nepravidelna srdecni frekvence je Casto doprovazena
nepravidelnym dechem a erekci (Vasutova, 2009).

Vasutova (2009) uvadi, NREM spanek lze na zakladé¢ EEG kritérii rozd¢lit na ¢tyii
stadia (I-IV NREM). Tato stadia postupné nastupuji s prohlubovanim spanku. V
soucasnosti se jiz nerozliSuje spanek III NREM a IV NREM, ale pouze se pfi
polysomnografii hodnoti spanek III NREM (Vasutova, 2009).

Hastik (2015) ve své praci popisuje spankova stadia, jejich zastoupeni v dobé
spanku a také stru¢nou charakteristiku EEG. Spanek se déli na dva typy REM spének a
NREM, ktery se podle hloubky d¢€li na tii stadia.

1 NREM je popisovan jako somnolence, theta spanek

2 NREM vieténkovy spanek, K komplexy

3 NREM delta spanek

Podil delta spanku se pii starnuti snizuje, ale zvySuje se podil bd€losti a 1 NREM
faze spanku. U déti se zvySuje délka REM spanku (Hastik, 2015).

1.3.2 Bdélost

VaSutova (2009) déle popisuje bdéni, pfi kterém organismus pifijima, zpracovava a
zachovava informace, je drazdivy a dava ptikazy vykonnym orgénim. V tomto stavu se
neprojevuje zadna snova aktivita. Spravny nocni spanek je pfiméfené rozlozen do
jednotlivych stadii. U déti je vyssi podil REM spanku a hlubokych stadii NREM spanku
nez u mladého ¢lovéka, ale postupem veku se zvySuje podil bdélosti a I NREM spanku

a také se snizuje podil delta spanku (Vasutova, 2009).

21



2. Poruchy spanku

Dle Mezinarodni klasifikace poruch spanku ICDS 3 z roku 2014 jsou popisovany
tyto poruchy spanku.

Insomnie
Insomnie, kterd obsahuje tii komponenty a to pretrvavajici obtize se spankem,

piiméfend moznost spat a dysfunkce v denni dob¢.

Poruchy dychani vazané na spanek

Poruchy dychéni vazané na spanek, fadime sem nemoci s obstrukéni spankovou
apnoi (OSA), syndromy s centrdlni spankovou apnoi (SAS). Nemoci s hypoventilaci
vazané na spanek, nemoci s hypoxémii vdzané na spanek, samostatné¢ syndromy a

varianty normy.

Centralni poruchy s hypersomnolenci
Do této skupiny patii napt. Narkolepsie, Hypersomnie zplisobena somatickou
nemoci nebo zplsobend lékem nebo chemickou latkou, dale Hypersomnie spojend s

psychiatrickou nemoci nebo Syndrom nedostate¢ného spanku.
Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdeni
Zatazeny jsou zde poruchy spanku napf. Nemoc ze sménného provozu nebo Nemoc

ze zmény Casovych pasem (Jet Lag Disorder).

Parasomnie

Parasomnie spojené s REM spankem a Parasomnie spojené s NREM spankem.
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Poruchy pohybu spojené se spankem
Mezi tyto poruchy fadime napt. syndrom neklidnych nohou RLS(restless legs
syndrome), periodické pohyby koncetinami ve spanku PLMD (periodic limb movement

disorder nebo bruxismus spojeny se spankem.

Somatické a neurologické nemoci spojené se spankem
Do této skupiny fadime napt. epilepsii, ischémii myokardu, bolesti hlavy nebo

laryngospasmus.

Kodovani poruch spanku navozenymi navykovymi latkami dle MKN 10

Tomori a kol. (1999) popisuji, jaké mohou mit poruchy dychani ve spanku zavazné
disledky, které pak miizeme rozdélit do tfi skupin. Jednd se o disledky zdravotni,
spoleCenské a socialné ekonomické.

Zdravotni nasledky zejména tézSich forem se projevuji v podob¢ akutnich obtizi
respiracnich, kardiovaskuldrnich, neuropsychickych nebo komplikaci jako chronické
obtize. Casty je vyskyt socidlnich a spole¢enskych problémii.

Psychologické testy u nemocnych s obstrukéni spankovou apnoi ukazaly napf.
snizenou schopnost myslet, vnimat, ucit se nebo si néco zapamatovat. Stupenn této
poruchy poznévacich schopnosti jedince zavisi také na intenzit€¢ noc¢nich hypoxémii a
stupné fragmentaci spanku.

Tomori a kol. (1999) u starSich pacientt, ktefi béhem spanku intenzivné chrapou,
zjistil poruchy nalady a vyss$i vyskyt afektivnich reakci. Také nadmérna denni spavost a
porusena ostrazitost jsou ovlivnény obstrukéni spankovou apnoi a tim se také u
nemocnych zvysSuje riziko nejen dopravnich nehod, ale i problémi v zaméstnani

(Tomori a kol., 1999).
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3. Polysomnografické, videopolysomnografické vySetieni

V Ceské republice se nachazi nékolik akreditovanych Center diagnostiky a 1é¢by
poruch spanku, mimo Ceskych Bud¢jovic také v Praze, Ostravé, Plzni, Hradci Kralové,
Brné, Olomouci, Usti nad Labem, Zlind. Mimo téchto Center se vySetiovani poruch
spanku provadi také v Akreditovanych laboratofich s vymezenou pusobnosti. Tyto
laboratoie jsou soucasti nékterych nemocnic naptiklad v Praze, Jihlave, Liberci, Trebici,
Bteclavi, Rokytnici.

Nevsimalova a Sonka (2007) popisuji, Ze nejpresnéjdim vysetienim poruch spanku
je polysomnografie, kde probih4d paralelné¢ zdznam elektroencefalografie (EEQ),
elektromyelografie (EMG)a elektrookulografie (EOG). Tyto tfi parametry pro
polysomnografické vySetfeni byly stanoveny jiz v roce 1968. Pravidla jsou zakladem
podrobného vysetieni spanku a jeho poruch a jsou také zédkladem klinického vyzkumu.
SoubéZné se zaznamenavaji 1 dalsi parametry. Registruje se proud vzduchu pii dychant,
dychaci zvuky, dychaci pohyby, pohyby dolnimi koncetinami, saturace krve kyslikem,
EKG, poloha téla (viz ptiloha €. 4,5) Zadznamy napomahaji k urceni faze spanku a
Vv piipad€, ze je soucasné¢ pofizovan videozaznam mluvime o videopolysomnografii
(Nevsimalova, Sonka, 2007).

Pii vySetfeni je moZné zaznamenat mikroprobuzeni na rozdil od samotné
polygrafie, kterd je zaméfena na zdznamy hlavné saturace krve kyslikem, apnoické
pauzy a dychaci usili.

Na zékladé¢ doporuceni obvodniho Iékafe nebo Iékafe specialisty napf.
otorhinolaryngologa, pneumologa, neurologa, internisty, psychiatra nebo kardiologa je
pacient objednan do spankové poradny. Na zakladé anamnézy a dle jeho subjektivnich
obtizi, 1ékaf rozhodne, jaké vySetieni spanku bude vhodné zda polysomnografie nebo
videopolysomnografie a pacient se domluvi na terminu pfijeti k vySetfeni. Mimo lékare
ve spankové laboratofi se pacienti odesilaji ke specialistovi na ORL
(otorhinolaryngologii). Toto vySetfeni ma sviij hlavni vyznam u pacientt, ktefi ptichézi
s problémem zastav dechu ve spanku nebo v ptipadé, kdy se tyto zastavy dechu prokazi

u pacienta béhem nocniho zaznamu spanku. Zastavy dechu ve spanku tedy apnoické
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pauzy jsou projevem tzv. Syndromu spankové apnoe (SAS). V tomto piipadé nasleduje
jeste tfi denni testovaci hospitalizaci s piistrojem auto CPAP (continuous positive
airway) (viz. ptiloha ¢. 6) nebo auto BIPAP (bilevel positive airway pressure).
Vyhodnoceni zdznamu (scoring) je provadéno spankovym specialistou. Veskera
spankova stadia a dychaci wudalosti jsou zaznamenany do Protokolu o
polysomnografickém vysetieni. Kone¢né vyhodnoceni vSech parametrii je vytisténo do

vystupniho protokolu tzv. reportu.

3.1 Anamnéza

Sonka (1997) také uvadi jak dileZita je podrobna anamnéza, ktera se zaméfuje na
udaje o no¢nim spanku, spanek béhem dne, ale dulezité jsou také udaje o ospalosti
v denni dobé. Udaje o spanku by mély byt zvlast' zaznamenany pro dny pracovni a dny
volna. Zaméfujeme se na usinani, jestli je naruSené, na pocet dennich usnuti, jaka je
jejich délka. Zjistujeme pri¢inu Castych buzeni v noci, ¢im jsou zplsobend, jaka je
délka usnuti po no¢nim probuzeni, ranni pocit pii buzeni, jak se pacient citi, zda nema
bolesti hlavy, citi se odpocaty po nocnim spanku. U denniho spanku je nutné zjistit jaka
je jeho pficina a je tfeba rozliSit denni usnuti, inavu a ospalost od snizené aktivity napf.
u nemocnych, ktefi se 16¢i s depresi (Sonka, 1997).

Brusis (1998) ve své knize uvadi, ze pro 1ékaie je dilezité zeptat se pacienta, jestli
chrépe jen obcas nebo jestli tim trpi kazdou noc a také na to, zda se dostavil sdm
K vySetieni nebo ho poslali ptibuzni. Casto se totiz stava, Ze sam nemocny o
okolnostech chrapani muze fict jen nelplné udaje. V této souvislosti se bude lékar
zajimat také o zvyky pacienta ohledné uZzivani alkoholu pted spanim, 1€kl na spani,
lékat bude patrat po onemocnéni napi. vysoky krevni tlak, vynechani srdce, infarkt
myokardu v minulosti. Nemén¢ dilezité jsou plicni onemocnéni chronicka bronchitida,
astma ¢i rozedma plic, které 1€kate zajimaji (Brusis, 1998).

Dle Brusise (1998) mohou také tézké duSevni nasledky napt. deprese u pacienta,
vyvolat naruSovany manzelsky nebo rodinny zivot jakoz i pocit viny, ktery vznika

neustalym stéZovani rodiny na chrapani pacienta (Brusis, 1998).
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Brusis (1998) tvrdi, Ze chrapani neni privilegiem vyhradné lidského plemene.
Stimto hluénym fenoménem se také setkavame v fiSi zvifat. PiedevSim na sebe
upozornuji ve spanku savci, jak velci tak 1 mali, ktefi mohou rusit no¢ni klid (Brusis,
1998).

Chrépani neni nezndmé ani v nezivé piirod€. V okoli Schierke v Hornim Harzu
muze poutnik pozorovat dvé véze, které se nazyvaji chrapavé hory. Kdyz se o n¢ opira

vitr, vydavaji chrapavé zvuky (Brusis, 1998).

3.2 Péce o pacienty pri polysomnografii

Ceska spolegnost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu vydala v roce 2011
Standard péce na pracovistich zajistujicich diagnostiku a 1é¢bu poruch spanku. Tento
standard popisuje dva typy pracovist’ podle trovné poskytované péce.

,,Centrum diagnostiky a 1é¢by poruch spanku akreditované Ceskou spole¢nosti pro
vyzkum spanku a spankovou medicinu (CSVSSM) je pracovi§tém, které je schopno
diagnostikovat vsechny zakladni poruchy spanku dle Mezindrodni klasifikace poruch
spanku ICSD 2 z roku 2005. Splituje pravidla akreditace Ceské spole¢nosti pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu, které odpovidaji pravidlim akreditace navrZzenym
Evropskou spolecnosti pro vyzkum spanku. Kromé diagnostiky a eventualné 1éCby je
schopno provadeét praktické skoleni 1€kait a nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v
oboru poruch spanku* (Vyskocilova, Sonka, 2011).

Ve standardu jsou podrobné uvedeny pozadavky CSVSSM na vzdélani lékate i
nelékafského zdravotnického personalu. Vedouci Centra musi byt 1€kat s odbornosti
somnologa a s nejvyssim vzdélanim v oboru kardiologie, neurologie, ORL, pediatrie,
pneumologie, psychiatrie a vnitini Iékatstvi.

Dale jsou zde uvedeny pozadavky na pfistrojové vybaveni Centra, dispozice a
minimalni vybaveni Centra, ¢innosti, které je Centrum schopno provadét a pozadavky
na dokumentaci a archivaci zdznama. Pozadavky pro minimalni vybaveni Centra jsou
na centralni mistnost, ze které laborant sleduje a fidi vySetieni. Pokoj pro nemocného by

mél byt jednolizkovy, zvukotésny. Podminkou je dobré zatemnéni, ale také moznost
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osvétleni. VSechny ¢asti vySetfovacich pfistroji, které by mohly svétlem, zvukem nebo
pohybem rusit nemocného musi byt mimo pokoj, aby nemocného nerusily.

Mezi ¢innosti, které je Centrum schopno provadét patii napt. klinicka diagnostika
poruch spanku a bdéni a ptipadné jejich 1écba, polysomnografie denni i nocni, titrace a
retitrace CPAP, titrace a zahajeni 1écby BiPAP. Pozadavky na archivaci zaznami,
minimalni doba archivace je 5 let.

Druhym pracovistém je Jednotka monitorace a 1€cby poruch dychani ve spanku
akreditovana CSVSSM , tim je pracovistd zajistujici diagnostiku a 1é¢bu poruch
dychani spanku.

Vedoucim lékafem Jednotky monitorace a 1é€by poruch dychani ve spanku by mél
byt dle pozadavku Ceské spolecnosti pro vyzkum spanku a spankovou medicinu ,,Lékaf
s atestaci z plicniho lékafstvi, neurologie, ORL, interniho Iékafstvi, vSeobecného
1€katstvi, pediatrie nebo kardiologie, ktery ma kompletni teoretické znalosti o spankové
medicine®. Tento 1ékai ma také praktické znalosti o vySetfovani a diagnostice poruch
dychani ve spanku (Standard péce na pracovistich zajist'ujicich diagnostiku a 1écbu
poruch spanku rok 2011).

Dale Vyskocilova, Sonka (2011) popisuji pozadavky na vzdélani nelékatského
zdravotnického personalu, které jsou stejné jako pro Centra diagnostiky 1é¢by a poruch
spanku. Nad ramec znalosti vSeobecné sestry jsou poZadavky na znalosti principl a
praxe vysetfovani poruch dychani ve spanku. VSeobecna sestra musi zvladat zachdzeni
S pfistroji pouzivanymi na pracovisti. Dulezit¢é je tak celozivotni vzdélavani
nelékatského zdravotnického personalu.

ProtoZe vySetfovani i 1écba mizZou probihat na jiném oddéleni nebo ambulantné
neni podminkou pro vybaveni Jednotky pokoj pro nemocné. Mezi Cinnosti, které je
Jednotka schopna provadét patii napt. klinicka diagnostika poruch dychéani ve spanku a
jeji nechirurgickou 1é¢ba, titrace a retitrace CPAP s pomoci samonastavujiciho se
CPAP. Ddle titrace a retitrace BIPAP s pomoci samonastavujiciho se BIPAP.

Dokumentace je archivovana minimalné 5 let a zprava z vySetfeni by méla byt
dorucena do 4 tydni od vySetfeni. (Standard péCe na pracovisStich zajistujicich

diagnostiku a 1écbu poruch spanku rok 2011).
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V Nemocnici a. s, Ceské Budgjovice funguje akreditované Centrum diagnostiky a
1é¢by poruch spanku, kam jsou pacienti do spankové laboratofe piijimani vétSinou na
zéklad¢ doporuceni obvodniho Iékare, otorhinolaryngologa, internisty, kardiologa.

Na zéklad¢ potizi nemocného Iékat zvoli vySetfeni na polygrafu nebo
polysomnografu .

Bélehrad, Kara a kol. (2013) popisuji polysomnografii v soucasnosti jako zlaty
standard pro diagnostiku poruch spanku. Je to komplexni vySetieni, které nejenze
rozSifuje moznosti polygrafie, ale také rozlisi faze spanku a bdéni a stanovi jednotliva
spankova stadia (Bélehrad, Kara a kol., 2013).

Bélehrad, Kara a kol. (2013) uvadéji, ze volba vysetieni je dulezita pro nasledné
vyhodnoceni spankové apnoe urcené podle tzv. AHI (apnoe-hypopnoe) indexu.
Polysomnograf diky monitoraci EEG piesné urci frekvenci spankové apnoe a hypopnoe
za jednu hodinu spanku (Bélehrad, Kara a kol., 2013).

Pacient, ktery byl vySetien ve spankové poradné je, tak kompletné informovany o
tom, jak dlouhd bude hospitalizace, co si ma s sebou pfinést a sestra uz vi jakou dietu
pacientovi objednat, poptipad€ u imobilnich pacienti musi zajistit pomucky, které si
jeho stav vyzaduje. Lékar i sestra opét hovofi s nemocnym o postupu pii vysetfeni,
zodpovi veskeré dotazy a snazi se tak zmirnit u nékterych nemocnych obavy
z vySetieni. Vecer se zacina s napojovanim pacienta na polygraf nebo polysomnograf.
Je vhodné, aby pacient byl jiz v pyZamu, protoze pasy snimajici dychani se pfipeviiuji
na hrudnik a bficho pies odév.

Bélehrad, Kara a kol. (2013) déle popisuji samotné vySetieni. U polygrafie se
pacientovi se pfipevni na hrudnik a bficho dva pasy spolu s malym polysomnografem,
ktery snima dychani pacienta a zaznamena dechové pauzy a to typu obstrukéni nebo
centrdlni apnoe, podle zdznamu se ur¢i i1 v jaké poloze téla dochazi k apnoickym
pauzam. Dale méa nemocny pfipevnény oronazalni termoclanek pro snimani pratoku
nadechovaného i vydechovaného vzduchu. Cidlo na prsté pacienta, snima saturaci
kysliku a dvé elektrody ptipevnéné pod klicnimi kostmi a jedna elektroda nalevo pod
pupkem zaznamenaji EKG kfivku nemocného. Zapnuti pfistroje je nastavené

automaticky na cCas, kdy je pacient zvykly doma usinat. Pacient je zcela mobilni, toaletu
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zvlada sam, ale v pfipad¢ potieby ma k dispozici signaliza¢ni zafizeni, kterym muze
sestru piivolat. Rano po vySetfeni a odpojeni pacient po snidani odchazi domt a
vysledek vySetfeni je mu zaslan domul nebo si mtize pockat na zhodnoceni zaznamu, je
tak ihned informovan o vysledku a poptipadé dalsi hospitalizace nebo navrhu na jina
vySetieni. Vyhodnoceni zaznamu spanku je ¢asteéné automatické a zrychli tak popis
vysetieni (viz ptiloha €. 7) Z pohledu pacienta byva toto vySetfeni dobfe tolerovano.
Toto vySetfeni lze provést i1 jako ambulantni a pacientovi po nastaveni a edukaci lze
zapujc¢it polygraf domu a nasledné druhy den rano vraci piistroj s daty k zhodnoceni.
Dale Beélehrad, Kara a kol.(2013) uvadéji, ze se pripravuji piistroje k dalkovému on-line
prenosu dat (Bé€lehrad, Kara a kol., 2013).

U polysomnografie nebo videopolysomnografie je napojeni podobné, ale zaznamil o
pribéhu spanku je zde vice. Toto vySetfeni je doporuceno pacientiim, ktefi nespi, maji
tzv. insomnii nebo naopak maji problémy s probuzenim, jsou neustdle unaveni, usinaji
béhem chvilky, pokud jsou v klidu a necinnosti nebo také uprostied hovoru. U téchto
nemocnych se jedna o poruchu spanku, kterd je popisovéna jako narkolepsie nebo
hypersomnie. Dals§i poruchou spanku, kterd se vySetfuje témito metodami, je tzv.
syndrom neklidnych nohou (RLS) nebo periodické pohyby koncéetinami ve spanku
(PLMS) Tito pacienti jsou pfijati na vySetfeni pro nekvalitni spanek a neurcité pocity
Vv dolnich konéetinach, které je nuti pohybovat dolnimi koncetinami a ¢asto se v noci
budi.

Nevsimalova, Sonka (2007), Bélehrad, Kara a kol.(2013) se shoduji v tom, Ze
zakladem spravného videopolysomnografického vySetieni je umisténi elektrod a cidel
na téle vySetfovaného. Centralni fidici, archivacni a vyhodnocovaci jednotkou je
pocitac. Nemocny je samostatné v mistnosti, kterd je svételné i zvukové izolovana, je
nutné zajistit infracervené osvétleni, pokud je nemocny sniman videokamerou. U
elektrod zaznamendvajici EEG se rozmisténi fidi pravidlem 10 — 20 (viz. ptiloha ¢. 8)
Pouzivaji se stiibrné elektrody, které se podkladaji vodivou pastou nebo vodivym gelem
na hlavu. Pro zaznam elektrookulogramu se elektrody rozmisti tak, aby zachytily jak
horizontalni tak vertikalni pohyb oc¢i, nékdy se pouzivé jen jeden svod pro horizontalni

pohyby o¢i. Povrchnimi elektrodami ptfilozenymi pod bradou se snimd EMG svala
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brady. Cidlo, které snima dychani a také zaznamena apnoické pauzy je umisténé v nose,
saturaci kyslikem v krvi zachyti Cidlo na prsté. Tak jako u polysomnografu i u tohoto
zdznamu se piipevni pasy, které snimaji dychaci pohyby. Jeden pas se piipevni
na hrudnik a druhy na bficho. Protoze je dilezity i zdznam pohybu dolnich koncetin ve
spanku pro vylouceni tzv. syndromu neklidnych nohou jsou na kazdé koncetiné dvé
elektrody snimajici jejich pohyb. Poté nemocny uléha na lizko a sestra spousti
nahravani spanku (Nevsimalova, Sonka, 2007; Bélehrad, Kara a kol., 2013).

Bélehrad, Kéra a kol. (2013) popisuji biokalibraci pied zacatkem nahravani. Pacient
je vyzvan, aby zamrkal, a sestra sleduje zdznam na obrazovce, zda vSechny elektrody
reaguji na pohyb o¢i a zaznam je Citelny, dals$i kontrola je elektrod na brad¢ pacient
otevird a zavira usta a skiipe zuby, posledni zdznam je pohyb dolnich koncetin, v této
dobé sestra jeSté upravuje elektrody, aby vysledny zaznam byl kvalitni. Po uspésné
biokalibraci je pacient pouceny, ze je po celou noc monitorovan infracervenou kamerou.
Po t¢ se na pokoji zhasina a spousti se nahravani (Bé¢lehrad, Kara a kol., 2013).

Béhem noci ma pacient u sebe signaliza¢ni zafizeni pro moznost pfivolani sestry,
ale mize 1 sdm opustit 10zko pokud je zcela mobilni. Pokoj pro vySetfeni spanku je
odhlu¢nény, zaluzie v okné€ zabezpeci tmu, nemocny mé vypnuty mobilni telefon.

Bélehrad, Kara a kol. (2013) uvadéji, ze vysetfeni se ukoncuje v okamziku, kdy
pacient procita ze spanku do Uplného probuzeni a vi, Ze nebude jiz spat. Po rozsviceni
svétel se provede opét biokalibrace, vesSkeré elektrody se sejmou a pacient po snidani
odchazi domt, zprava je mu nasledné¢ zaslana. Role sestry ve spankové laboratofi
béhem noci spociva v kontrole zdznamu, upravé elektrod pii ndhodném odpojeni a musi
reagovat na pacientovi aktudlni potfeby. Je nezbytné pro vysSetfeni, aby pacient mél
dostatek informaci o vySetfeni, véd¢l, jak vySetieni bude probihat, jaky je postup, jak si
muze sestru piivolat, co bude nasledovat rano po vysetieni, kdy bude odpojen a jestli si
muze rano po vysetfeni odejit nebo bude cekat na vysledky. Podat dostatek informaci
nemocnému a pomoci piekonat tak psychické obtize, s kterymi nemocny nékdy ptichazi

je dtlezité pro celé vySetteni (B¢lehrad, Kéra a kol., 2013).
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4. Syndrom spankové apnoe

Sonka (1997) uvadi, Ze syndrom spankové apnoe je soubor piiznaki, které vznikaji
na zakladé apnoickych pauz nebo hypopnoi béhem spanku. Mezi tyto ptiznaky patii
chrapani, intermitentni chrapani, nadmérna denni spavost, obezita, cefalea, Castéjsi
vyskyt ischemické choroby srde¢ni a mozkové mrtvice, hypertenze a dalsi
(Nevsimalova, Sonka, 1997).

Neviimalova, Sonka (2007) popisuji, zdkladni projev tohoto syndromu a tim je
apnoe, to znamena preruseni dychani ve spanku v délce trvani 10s a déle. Hypopnoe je
pokles proudéni vzduchu o vice nez 50%. RozliSuje se spankova apnoe obstrukéni,
centralni a smiSena. Obstrukéni spankova apnoe je popisovana v téch ptipadech, kdy
béhem apnoe pietrvavd dychaci usili, na rozdil od centralni apnoe, kdy dychaci usili
neni pfitomno. Centralni spankova apnoe se vyskytuje méné Casto neZ obstrukéni a je
popisovana u chronickych plicnich onemocnéni, kardiologickych, nervosvalovych a
skeletarnich onemocnénich. SmiSend apnoe zacina jako centralni, ale béhem trvani se
obnovi dychani a apnoe ma pak charakter obstrukéniho typu. Centralni spankova apnoe
je popisovana také pii periodickém dychani ve velké nadmotské vySce, pfi uzivani
nékterych 1€kt nebo drog. Nemocni Casto trpi nespavosti, bolestmi hlavy, tinavou a
denni spavosti. Z hlediska nemocnosti a umrtnosti je ¢ast&jsi poruchou syndrom
obstrukéni spankové apnoe (OSA), kvili mikro spanku a denni spavosti se tak zvySuje
riziko dopravnich nehod nebo trazi. V Ceské republice tak diky rozvoji spankovych
laboratofi nartistd pocet diagnostikovanych a uspésSné 1écenych klientti se spankovou
apnoi (Nevsimalova, Sonka 2007).

Dle Hobzové (2014) do prevence spankové apnoe zahrnujeme tato doporuceni;
redukci hmotnosti obéznich pacientll, zdkaz koufeni, radéji se snazit usinat na boku nez
na zadech, toto jsou jen nékterd jak ptredchéazet spankové apnoi. Mezi dalSi faktory,
které lze odstranit je dodrZzovani spravné zivotospravy, snazit se usinat v pravidelnou
dobu a spat pfimétenou dobu. Jist bychom méli n€kolik hodin pied spanim, vyvarovat

se alkoholu a opatrné s uzivanim hypnotik (Hobzova, 2014).
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4.1 Pavod, projevy, nasledky syndromu spankové apnoe

Roskova (2013) popisuje pfi¢inu spankové apnoe, ktera spociva v periodické
zastavé dychani ve spanku. Suspektni je v tom ptipad¢€, Ze spici Cloveék Casto chrape,
nadmérné spi pies den, vnoci se Casto budi, rano ma bolesti hlavy, zhorSuji se
intelektové schopnosti, mohou se objevovat arytmie, hypertenze, clovék byva
podrazdény. Spankova apnoe se vyskytuje ¢asto u Zen v klimakteriu a u muzt po 50.
roce zivota. Zastavy dechu ve spanku trvaji deset vtefin az dvé minuty a vyskytuji se
v REM 1 NREM fazi, frekvence je 50 az 600 za noc. Nasledkem je nadmérna denni
ospalost, tnava, navic ¢asté apnoické pauzy mohou zpusobit prudky vzestup tlaku,
zastavu srde¢ni ¢innosti. Casem mohou apnoické pauzy vyvolavat srdeéni arytmie,
plicni hypertenzi s naslednou nedostatecnosti levé srdecni komory (Roskova ,2013).

Jednim z projevii spankové apnoe je chrapani, kdy je piekazka v hltanu jen
Caste¢na. Vzduch, ktery proudi, pii ¢aste¢ném zuzeni hltanu rozvibruje nékterou z jeho
¢asti, coz se projevi chrapotem, ktery je také jednou z pfi¢in narusené¢ho spanku. Ten
nemé jen samotny chrapajici, ale také lidé, ktefi s chrdpajicim clovékem sdileji
mistnost.

U spankové apnoe je hltan jiz zcela uzavien, vzduch nemuze proudit do plic a tim
dochazi k apnoické pauze. Pii apnoické pauze se v téle hromadi oxid uhli¢ity a naopak
dochazi k nedostatku kysliku. Aktivaci sympatiku se pak pacient probudi, ale jde o
mikroprobuzeni, které si nékdy pacient viibec nepamatuje, hned po ném usne a hluboce
se nadechne. Tento moment zpusobi zvySeni krevniho tlaku a zvysi se dechova
frekvence. Mlikova Seidlerova (2013) popisuje, syndrom spankové apnoe patii mezi
Casté priCiny sekundarni hypertenze 2. Vc¢asnou diagnostikou a 1é€bou a poklesem
krevniho tlaku také sniZime kardiovaskularni rizika. Toto vSe vede ke zlepSeni kvality
zivota nemocného a ke snizeni nakladl na zdravotni péc¢i (Mlikovéa Seidlerova, 2013).

Tyto cykly stfidani apnoe a mikroprobuzeni se mohou opakovat az desetkrat za
hodinu a nasledkem takto nekvalitnitho spanku jsou ranni bolesti hlavy, tnava,
nevyspani, sucho v ustech, krku, S$patnd nalada az depresivni stavy. Mikroprobuzeni

(arousal) byva povazovano za respiracni, pokud je spojeno s apnoi, hypopnoi nebo
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jingm omezenim proudu vzduchu v hornich cestach dychacich. V ptipadé, ze tyto
udalosti trvaji minimalné¢ 10s , ale nemaji charakter apnoe nebo hypopnoe jsou
hodnoceny jako RERA (Respiratory Effort Related Arousal), (Bélehrad, Kara a kol.,
2013).

Hobzova (2014) popisuje epizody mikrospanku vyskytujici se béhem dne tzn.
usindni, obzvlasté u monotdnni Cinnosti, které tak zvySuji riziko uraz. Muze se
vyskytnout porucha mysleni, snizena koncentrace, inava. Riziko dopravni nehodovosti
je az n¢kolika nasobné vyssi (Hobzova, 2014).

Hobzova (2012) dale uvadi, ze na poruchy dychani ve spanku se také zamétuje
medicinsky obor - pneumologie. Pomérné Casté je totiz souvislost mezi OSA a jinymi
plicnimi chorobami pfedev§im chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). U
pacienti s CHOPN se miize vyskytnout hypoxémie ve spanku, jejiz komplikaci pak
mohou byt arytmie, plicni hypertenze, polycytémie. Tim se podstatné méni kvalita
spanku. OSA se pii obstrukci dychacich cest kombinuje s hypoventilaci vazanou na
fazi spanku (Hobzova, 2012).

Neinvazivni plicni ventilace pak odstrafiuje symptomy OSA a zmiriiuje nocni
dusnost u pacienti s CHOPN. Béhem spanku dochazi k vyznamnym zménam nejen
vregulaci cinnosti respiracniho systému, ale zmény se objevi 1 v systému
kardiovaskularnim. Tyto zmény vyvolané REM spankem se zasadné 1i§i od NREM
spanku. Beéhem REM faze spanku jsou, hodnoty TK a srdecni frekvence podobné
hodnotam, které¢ zaznamename v bdélém stavu. Protoze vSak NREM spanek piredstavuje
85% celkové doby spanku, je spanek vSeobecné pro kardiovaskularni systém stavem

fyziologického odpocinku.
4.2 Rizikové faktory spankové apnoe
Castéji se syndrom spankové apnoe spojuje s muzskym pohlavim nez s zenskym,

vyznamnym faktorem je obezita, vék nad 40 let a vétsi obvod krku.
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Dale mezi rizikové faktory mimo anatomickych zmén patii také anomalie (malé
spodni Celist, vétsi a ochablé mekké patro, zvétsené mandle a dalsi), uziti alkoholu pied
spanim, uzivani nékterych hypnotik, sedativ ¢i myorelaxancii.

Woidtke (2013), ktery je feditelem Mezinarodni Skoly spanku na Florid€, popisuje
v ¢asopise American Nurse Today, ze OSA se vyskytuje Castéji u Afroameri¢and,
domorodych Ameri¢ani a Asiatl, kde mezi rizikové faktory patfi velmi mald nebo

ustupujici Celist, vysoké klenuté patro, hypertrofie mandli nebo zvétSeny obvod krku
(Woidtke, 2013).

4.3 Syndrom centralni spankové apnoe

Sonka (2004) tvrdi, ze Syndrom spankové apnoe je opakované omezeni ventilace
béhem spanku. Jiz neni zpiisobeno obstrukei hornich cest dychacich, ale abnormélnim
fizenim dychéani v centralni nervové soustavé (Sonka, 2004).

Tomori a kol. (1999) popisuji, ze pti centralni spankové apnoi se vyskytuje vice nez
10 apnoicko — hypopnoickych epizod vétsinou centralniho typu béhem jedné hodiny
spanku (Tomori a kolektiv, 1999).

Tomori, Redhammer, Doni¢ a kol.(1999) popisuji jak je po nastupu spanku sniZena
produkce CO,, protoze dochazi k omezeni pohybu, ale ptetrvava troven ventilace, ktera
je prechodné nadmérnda, coz zpisobi, ze CO; se z organismu vydycha. Hladina PCO;
tak maze klesnout pod apnoicky prah (Tomori, Redhammer, Doni¢ a kolektiv, 1999).
Dale Tomori, Redhammer, Doni¢ a kol. uvadéji, ze béhem apnoe se v organismu
hromadi CO; ,hladina vystoupi nad apnoicky prah a dochazi k stimulaci dychaciho
centra a nasledné¢ obnoveni spontdnniho dychani. Centralni apnoe za fyziologickych
podminek vznikd béhem pobytu ¢lovéka v nadmoiskych vyskach nad 3000 — 4000 m,
kdy vlivem nizkého parcidlniho tlaku v atmosféfe vznika chronickd hyperventilace,
ktera z organismu vyplavi CO; a hladina PaCO; je stale nizka (Tomori, Redhammer,
Donic¢ a kolektiv, 1999).

Tomori, Rehammer, Doni¢ a kol. (1999) popisuji pti¢iny centralni spankové apnoe,

kterymi mohou byt napt. kmenovy iktus, chirurgicky vykon, infekce nebo komprese
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respiraéniho centra tumorem. LéCba spociva v podpirné ventilaci, dvojuroviiovém
pretlaku v dychacich cestach (belevel positive airway pressure) BIPAP. To znamena, ze
nemocné muzeme [éCit dvéma tlaky souCasné a to inspiracnim, ktery se shoduje
s tlakem CPAP a exspiratnim, ktery je nastaveny nizs§i nez inspirani. Mezi poruchy
dychani centralniho typu patii i periodické Cheyne — Stokesovo dychani. Toto dychani
je charakteristické typické crescendo-decrescendo formou dechovych pohybii. Zejména
u pacientii se srdeCnim selhanim se vyskytuje spole¢né s centralni spankovou apnoi.
Jednotlivé epizody centralni spankové apnoe jsou nasledovany cyklem Cheyne-
Stokesova dychani, potom hovofime o centralni apnoi — Cheyne — Stokesova dychani
(Tomori, Redhammer, Doni¢ a kolektiv 1999).

Samostatné¢ se té¢zka centrdlni spankovd apnoe vyskytuje vzacng, castéji se

vyskytuje spolu s obstrukéni spankovou apnoi

4.4 Syndrom obstrukéni spankové apnoe

Syndrom obstrukéni spankové apnoe se vyznacuje chvilkovymi stavy vynechani
dechu tzv. apnoi, v tomto ptipad€ jde o poruchu dychéni ve spanku.

WU LI (2013) uvadi, ze ve v€kové skupiné nad 35 let se obstrukéni spankova
apnoe vyskytuje ptiblizn¢ u dvou procent zen a ¢tyi procent muzi (WU LI, 2013).

Obstrukéni spankova apnoe je onemocnéni celondrodni povahy. VétSina
nemocnych o riziku, které tyto obtiZze pfinasi, vliibec nevi, zato jejich okoli je ruSeno
no¢nim chrapanim, které tento stav doprovazi. Béhem spéanku se stfidaji stavy hlasitého
chrapani, které se ztiSuje a v dob¢ pauzy dochazi k zastavé dechu, ktera trva nckolik
sekund, poté se opakuje hlasité chrapani s obdobim pauzy. Tento stav se opakuje
nékolikrat za hodinu, coZ mé za nasledek spanek preruSovany obdobim probuzeni,
lapavé dychani, tachykardii. Behem spankové apnoe je krev méné zasobena kyslikem a
dochazi k nedostate¢nému okysliceni tkédni a nasledné€ i vSech télesnych organi. Za
normalniho stavu kysli¢nik uhli¢ity opousti organismus pii vydechu, v dob¢ apnoe je

vSak zadrzovan a t¢lo je tak neustale v pohotovosti a strachu ze zaduSeni.
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Obstruk¢ni forma spankové apnoe se vyskytuje asi v 90% ptipadi. Je tedy mnohem
Cast¢jSi nez spankova apnoe centralniho typu. Jeji pfi¢inou je nespravné postaveni
dychacich cest, coz miize byt zpisobeno uvolnénym svalstvem hornich cest dychacich.

Jako jednu z dalsich hlavnich pfi¢in spankové apnoe muzeme uvést nadvahu, kdy
tukové polstare Skodi nejen dychacim cestam, ale bfiSni tuk naléha na dychaci organy
branici a plice. Clovék v leze mé tak enormné ztizené dychani. Dalsi pii¢inou vynechani
dechu mohou byt nosni polypy nebo poktivena nosni piepazka, rovnéz zvétSené kréni
mandle zuzuji dychaci cesty ve spanku. Stejné jako se vyskytuje spankova apnoe u
dospélych, dle Ptihodové (2013) se obstrukéni spankova apnoe popisuje u 2-3% déti
(viz ptiloha ¢. 9) s maximem mezi 3 az 8 rokem Zivota a vyraznym rizikovym faktorem
1 u déti je také obezita (Pfihodova, 2013).

Sonka (2004) popisuje také dédiénost obstrukéni spankové apnoe. Familiarni
vyskyt OSA a chrapani byly zjistény opakované a studie porovnavajici vyskyt OSA u
ptibuznych pii nezavislych kontrolach zjistila, ze pfibuzni prvniho stupné¢ nemocnych
S OSA maji pfiblizné dvakrat vétsi riziko poruchy dychani ve spanku, pficemz toto
riziko stoupa, jestlize OSA trpi vice piibuznych. (Sonka a kol., 2004) Nepochybné
dédi¢nou etiologickou pricinou je obezita. Vysokou prevalenci ma také OSA u
nemocnych s prokdzanym chromozomovym nebo genovym defektem Downlv
syndrom, Marfaniiv syndrom, Praderové-Williho syndrom a dalsi chorob (Sonka, 2004).

ICSD (International Classification of Sleep Disorders), (2014) uvadi, ze OSA je
dédi¢ny stav a dvakrat vysSi pravdépodobnost vzniku OSA (obstrukéni spankové
apnoe) je u ptibuznych prvniho stupné. Stejné ptiznaky jako je chrapani, denni spavost,
lapani po dechu vysvétluje ptiblizné jednu tfetinu zmény apnoe — hypopnoe indexu tzv.
AHI. Tento index se pouZziva pro oznaceni zavaznosti spankové apnoe. AvSak podstatny
podil dédi¢nosti OSA mé obezita. Dalsi faktory, které mohou hrét roli, jsou také fyzicka
aktivita a stravovaci navyky. Nicméné dle ICSD (2014) dle genetické studie nebyla
zjisténa jedine¢nost genu nebo genld zodpovédnych za dédicnost OSA (obstrukéni

spankové apnoe), (ICSD, 2014).
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OSA také dle Sonky (2008) je nezavisly faktor hypertenze a hypertenze je &asta
komorbidita OSA. Asi 30% nemocnych se systémovou hypertenzi ma OSA a asi 50 %
nebo i vice nemocnych s OSA ma systémovou hypertenzi (Sonka, 2008).

Sonka (2008) uvadi, Zze populaéni studie Sleep Heart Health Study prokézala, Ze
OSA je spojena s 2,4 krat vy$§im rizikem srde¢niho selhani (Sonka, 2008).

Sleep Heart Health Study je kohortova studie navrzena tak, aby prosSetiila
obstrukéni spankové apnoe a dal$i spanek — neuspotfadané dychani (SBDH) jako
rizikové faktory pro rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.

OSA je také asociovana s Castéj$i nocni ischémii myokardu a s poruchami
srde¢niho rytmu. Nemocnym s OSA kolisa také tlak v plicnici paralelné s apnoemi, coz
postupné vede ktrvalé plicni hypertenzi. Podle Svétové zdravotnické organizace
poruchy dychani vézané na spanek jsou druhou nejvyznamnéjs$i pfi¢inou plicni
hypertenze. Sonka (2008) dale uvadi, Ze plicni hypertenze se vyskytuje podle riznych
studii u 15 — 70% nemocnych s OSA, ta je vétSinou mirna a jen vzacné vyvola cor
pulmonale na rozdil od syndromu hypoventilace obezita (Sonka, 2008).

PtfedevS§im nérlGistem informovanosti, zlepSovani diagnostiky, ale také nartistem
obezity v populaci se do spankovych laboratofi objednava stale vétsi pocet nemocnych.

Diagnostiku a moznosti 1é¢by popisuje Hobzova (2014). Diagnozu spankové apnoe
stanovuje somnolog (odborny Iékat se specializaci na poruchy spanku a spankovou
medicinu) ve spankové laboratofi. Ty jsou zfizovany pifi odbornostech plicnich,
nervovych, psychiatrickych a uSnich — nosnich - krénich. K uréeni diagnézy OSA patii
Jjiz zminéné amnestické Udaje fyzikalni vySetfeni, screeningové vySetfeni, noc¢ni
monitorace spanku a dotazniky. Dotaznik Epworthska Skéla spavosti, kterym ziskdme
subjektivni informace o denni spavosti. U nas se jedna o nejvice pouzivany dotaznik.
Tato Skala zachycuje tendenci spat v denni dobé v osmi riznych situacich v bézném
zivote za posledni tyden (Hobzova, 2014).

Ramar a Olson (2014) uvadégji, ze pfi podezieni na OSA u dospélych postaci
k diagnostice tzv. limitovana polysomnografie, ktera snima polohu téla nemocného,
EKG,saturaci hemoglobinu kyslikem, dychaci pohyby a snima proud vzduchu pted

nosem a usty. Napf. v USA neni limitovana polysomnografie béznou diagnostickou
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metodou. Jako nejucinnéj§i metodu 1lécby OSA pak popisuji kontinudlni pietlak

v dychacich cestach (Ramar, Olson, 2014).

4.5 Anatomie hornich cest dychacich v souvislosti s vyskytem spankové apnoe

Z hlediska anatomie, pokud hledame pfi¢inu spankové apnoe, je jim obstrukce
V hornich dychacich cestach.

Horni cesty dychaci slouzi k dopravé vzduchu z nosu na rozhrani mezi hrtanem a
hrtanovou ¢asti hltanu. Tvofi ji dutina nosni, nosohltan, ustni ¢ast hltanu a hrtanova ¢ast
hltanu.

Sonka (2004) popisuje, ze hltan méa kombinovanou funkci (polykani, dychéani a
fonace) a musi tak umoziovat nejen trvalé proudéni vzduchu, ale také posunovani
potravy a vody. Na prasvit hltanu ptsobi dvé proti sobé piisobici sily, negativni tlak,
ktery jej zuzuje a svaly, které jej rozSifuji. DéEli se na nazofaryng, orofaryng a
hypofaryng. Pti spankové apnoi se nejcastéjSim mistem uzavéru stava orofaryng, jehoz
predni sténu tvofi mekké patro a jazyk. U nemocnych se spankovou apnoi jsou vnitini
rozmé&ry dychacich cest mens$i nez u zdravych. Pfi¢iny zmén v mékkych tkanich u
nemocnych s obstrukéni spankovou apnoi mohou byt edém hornich cest dychacich,
obezita nebo odlisna stavba faryngealni svaloviny pii spanku. Pro vznik obstrukce
dychacich cest jsou kritickym mistem lateralni stény faryngu, tento rozmeér se nejvice

zvetsi pii aplikaci CPAP (continuous positive airway pressure.), (viz. ptiloha €. 10).

4.6 Klinické projevy

Ptiznaky OSA si miZeme rozdélit na denni a no¢ni, protoZe nasledky se projevuji i
vV bdélém stavu. Dennim pfiznakem je usinani pfi monoténni ¢innosti a nadmérna denni
ospalost. DalSimi projevy jsou poruchy koncentrace, zhorSeni pracovniho vykonu,
depresivni ladéni. Typickym pfiznakem je ranni Gnava s pocitem nevyspani, mikro

spanky, bolesti hlavy a pocit sucha v ustech a krku. Kraus a Plzak (2008) popisuji
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pomér apnoe a hypopnoe indexu tzv. AHI ndm ukazuje na zavaznost onemocnéni,
ukazuje nam pocet apnoi a hypopnoi za jednu hodinu spanku. Zastava dechu (apnoe)
musi trvat nejméné 10 sekund a musi byt spojena se snizenim krevniho okysliceni. Za
normalni je povazovan AHI pod 10, lehkou formou OSA signalizuji hodnoty AHI 10-
20, stiedné tézkou forma OSAS 20-40, hodnoty vétsi nez 40 AHI tézkou formu OSAS
(Kraus, Plzak, 2008).

Sonka (2007) a Sovova (2008) popisuji, Ze noénimi piiznaky kromé typického
chrapani jsou apnoické pauzy ve spanku, lapani po dechu, pocit nedostatku dechu,
neklidny spanek, srdecni arytmie, nocni polyurie a no¢ni poceni. OSA také zrychluje
vznik aterosklerdzy, protoze nocni spankova deprivace a no¢ni hypoxie v prub&hu
spanku, maji nepfiznivé kardiovaskularni a metabolické nasledky. Hypertenze
zpiisobend OSA se vysvétluje opakovanymi vzestupy tonu sympatiku pii opakovanych
probouzecich reakcich (Sonka, 2007, Sovova, 2008).

Nevsimalova, Sonka (2007) uvadéji, ze nékolik studii prokazala u pacientt s t&zkou
OSA castéjsi vyssi vyskyt cévnich mozkovych piithod (CMP). OSA také patii mezi
vyvolavajici faktory metabolickych onemocnéni obzvlasté diabetes mellitus 2. typu
(Nevsimalova, Sonka, 2007).

Spankova apnoe se také podili na vzniku epileptického zachvatu, k vyznamnému
zmenSeni poctu téchto zachvati vede prave aplikace CPAP.

OSA je popisovana nejen v souvislosti s metabolickymi a kardiovaskularnimi
chorobami, ale také v o¢nim lékafstvi S onemocnénim syndrom ochablého vicka
(floppy eyelid syndrom - FES). Toto onemocnéni je charakterizované chronickou
papilarni konjuktivitidou, kterd nereaguje na béZnou lokalni terapii a vyraznou laxitou
horniho vicka. Postizeni miZe byt jednostranné, v tomto piipadé¢ na té strané, kde
vetSinou pacient spi, pii postiZeni obou vicek pacient spi vétSinou na btiSe nebo stiidave
na obou stranach. Toto onemocnéni postihuje vétSinou muze stfedniho véku, obézni
s BMI (body mass index) nad 30 a prav€ u téchto pacientll je popisovdna Castd
souvislost FES s obstrukéni spankovou apnoi. O¢ni potize tak mohou Casto vést ke

stanoveni diagnozy a nasledn¢ 1écby OSA (Karhanova, Hobzova, MaresSova, 2012).
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Aby bylo, mozné diagnostikovat ptimo obstrukéni syndrom spankové apnoe
provadi se dotaznikové Setieni Epworthska skala spavosti (viz. ptiloha ¢. 11), vyplni se
podrobné anamnestické tidaje a nasledné se provede polysomnografické vysetieni.
Dal$im vySetienim mimo objektivniho, které ukaze nalez typicky pro OSA, jsou
funkéni plicni vySeteni, kterd zjisti eventudlni obstrukéni nebo restrikéni plicni
onemocnéni, nazoendoskopie nebo stomatologické vysetieni.

Kritéria stanoveni OSA pfesné stanovuje Mezinarodni klasifikace poruch spanku 2.

4.7 Lécba syndromu spankové apnoe

Kraus a Plzak (2008) uvadé¢ji, ze mezi konzervativni metody patii predev§im
dodrzovani spravné zivotospravy, redukce nadmérné hmotnosti, nekoufit, spravna
spankova hygiena, vyhybat se alkoholu pfed spanim a dodrzovani pravidelného
spankového rytmu. Nejefektivnéj$i metodou 1écby je vSak pouziti nazdlni pretlakové
ventilace continous positive airway pressure (CPAP), (Kraus, Plzak, 2008).

Jednou z dalsich moznosti je chirurgickd 1éCba, ta se provadi v pfipadé
odstranitelné anatomické pirekazky. Naptiklad odstranéni mandli, plastika nosni
prepazky, plastika patrového c¢ipku a meékkého patra uvulopalatopharyngoplastika
(UPPP), coz je vykon provadéjici se nejCastéji u lehéiho az stfedné tézkého
obstrukéniho spankového apnoického syndromu. Timto vykonem se odstrani Cast
meékkého patra, patrové oblouky, ¢ipek a obé kréni mandle a ma velkou uspéSnost.
Zacatkem 90. let byly vypracovany laserové metody, které mohou byt provadény
i ambulantné a v soucasnosti byvaji pouzivané iU prostého chrapani. Laserova
uvuloplastika (lasery assisted uvuloplasty — LAUP) se pouziva u prosté ronchopatie.
Dal3i moZnosti je tonzilektomie, kterd se provadi pouze u déti.

Nemocni s obstrukéni spankovou apnoi pak po vykonech v celkové anestézii
vyzaduji zvlastni dohled, v ptipad¢ 1é€eni CPAP je nutné jej aplikovat co nejdiive po

ukonceni anestézie.
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Vcasna 1écba syndromu spankové apnoe tak mize vyloucit nebo zabranit vaznym
komplikacim jako je smrt ve spanku nebo tragédie, které mize zplsobit mikrospanek u

fidich.
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5. Continous positive airway pressure (CPAP)

CPAP (continous positive airway pressure) kontinudlni pozitivni tlak v dychacich
cestach, je 1éCba, pii které se pouziva mirny tlak vzduchu a udrzuji se tak oteviené
dychaci cesty. Lécbu vyuzivaji lidé, kteti maji problémy s dychanim, jako je spankova
apnoe.

CPAP se muze vyuzit i u pfedcasné narozenych déti, které nemaji plné¢ vyvinuté
plice, napt. u syndromu respiracni tisné nebo bronchopulmonalni dysplazie.

Kraus a Plzak (2008) uvadgji, ze tento pfistroj pomoci masky, kterd je
vzduchotésné nasazend zabezpecuje kontinualni pretlak v dychacich cestach. Zabranuje
tak kolapsu tkani dychaci trubice tim, ze udrzuje béhem spanku lehky pietlak (cca 5-15
mBar) v dychacich cestach. Pravidelné pouZzivani pfistroje, zlepSuje prubéh onemocnéni
a snizuje Umrtnost. Farmakologicka 1écba je nutné pii lé€eni komplikaci a onemocnéni,
které vznikly v souvislosti se syndromem spankové apnoe. U této 1é¢by je compliance
pacienti 60%. Dyskomfortem pro pacienty mize byt hlu¢nost pfistroje, sucho v ustech,
unik vzduchu okolo netésnici masky (Kraus, Plzék, 2008).

Metodu trvalého pretlaku v dychacich cestich (continuous positive airway
pressure) pro niz se vZzila zkratka CPAP objevil a poprvé pouzil Australan Colin
Sullivan se svymi spolupracovniky (Sonka a kol., 2004).

Colin Sullivan je australsky lékaf, profesor, znamy pro jeho vynadlez CPAP
v ¢ervnu 1980. Po dokonceni studia mediciny na univerzité v Sydney pokracoval ve
specializaci v respira¢ni medicing, kde se setkal s expertem, na syndrom nahlého umrti
novorozenci. U tohoto syndromu se piedpokladala jako pficina tmrti problémy s
dychanim. Profesor Sullivan pracoval v Royal Prince Alfred Hospital v respira¢ni
jednotce. Podporoval vySetfovani poruch spanku v Australii a zalozil prvni
diagnostickou spankovou laboratot pro dospélé v roce 1980. Byl také zodpovédny za
zaloZeni prvni klinické vyzkumné laboratofe v détské nemocnici Camperdown v roce
1990. To vedlo kbudovani klinickych a vyzkumnych jednotek spanku v Détské
nemocnici v mést¢ Westmead, v roce 1995 a v nemocnici v Sydney, Détské nemocnici

ve meésté Randwick roce 1998.
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Sullivan a jeho tym prvni experiment provedl na psech s obstrukci na dychacich
cestach. 3 roky sledoval spanek specialné¢ vycvicenych psit z pohledu jaky vliv ma
dychani na spanek a sny.

Prvnim pacientem, u kterého byl test proveden, byl nemocny s velmi tézkou
spankovou apnoi, u téchto nemocnych pted testovanim CPAP byla doporucena jako
1é¢ebna metoda tracheotomie.

Principem uéinku CPAP je rozifeni dychacich cest. Sonka (2004) popisuje CPAP
jako pfistroj, ktery se sestava z masky, ohebné hadice a vykonné turbinky. Maska se
nasadi pfes nos, v ptipad¢ nosni neprichodnosti at’ uz vrozené nebo po trazové se zvoli
maska pfes usta. Do masky proudi vzduch ohebnou hadici, kterd je napojena na
turbinku. V masce je kalibrovana odporova Stérbina, kterou odchazi trvale vzduch
vcetné vzduchu, ktery nemocny vydechuje. Turbinka je fizena tak, aby tlak, kterym
pusobi proti kolisajicimu odporu v dychacich cestach (naddech i vydech) a kalibrované
odporové §térbing byl stale stejny (Sonka a kol., 2004).

Sonka (2004) také uvadi, Ze pii spravném pouzivani CPAP mizi apnoe, hypopnoe,
dychaci zvuky a probouzejici reakce. Obnovuje se tak normalni struktura spanku, mizi
denni ospalost, denni unava. ZlepSuje se kvalita zivota, snizuje se riziko dopravnich
nehod, zlepSuje se pracovni vykon. CPAP je svétoveé rozsifena metoda volby v 1écbé
OSA, ktera se v Ceské republice uplatiiuje od roku 1994 (Sonka a kol., 2004).

Vétsinou se pretlak aplikuje nosni maskou, které¢ jsou v nékolika velikostech,
materidl je vétSinou silikon, nebo masky, které se tepelné ¢1 mechanicky dotvéareji podle
obliceje nemocného.

Z pfistroje, ktery mize mit pacient na nocnim stolku vedle postele, je pfivadén
pretlak do masky, kterou m& nemocny nasazenou na obliceji. Masku udrzuji specialni
popruhy ve spravné pozici (Slouka, Vyskocilova, Frei, 2015). Jaky pietlak se nastavi je
individudlni, na zacatku 1éCby je nutné pocitat s CastéjSimi kontrolami ve spankové
laboratofi. Frekvence kontrol se sniZi po uspésném zavedeni 1écby. Kontroly probihaji
zpravidla Vv rocnich intervalech ambulantné. Je-li oSetfujicim lékafem indikovan

pretlakovy pfistroj, vstupné jej hradi zdravotni pojistovna. V prabéhu 1écby je v rocnim
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intervalu nutné vymeénit pfislusenstvi tj. maska, hadice a filtry. Tuto vyménu hradi
pojistovna jiz jen Castené (Slouka, Vyskocilova, Frei, 2015).

Dle Sonky (2008) si ptiznivy efekt spravné nastaveného CPAP nemocny
uvédomuje jiz po prvni noci (viz ptilohy €. 15,16). Zjisténi optimalniho pretlaku CPAP
(titrovani CPAP) se provadi pii polysomnografii nebo pii autotitrujicim CPAP (Sonka,
2008).

Brusis (1998) uvadi, ze predpokladem této metody umélého dychani je volné
dychani nosem. Pokud neni, je tfeba nejdiive narovnani nosni prekazky nebo zmensSeni
nosni vystelky, poptipad¢ oboji (Brusis, 1998). Dale Brusis (1998) popisuje nevyhody
této 1écby, masku je nutné mit na obliceji po celou dobu spanku, zvuky pumpovani
mohou rusit no¢ni klid. Dychany vzduch je také nutno zvlhéovat, aby nedochézelo
k vyschnuti dychacich cest. Protoze pouzivani dychaci masky byva n€kdy pocitovano
jako obtizné, muze je tolerovat jen pacient, ktery je k nému donucen velkym stradanim.
Nicmén¢ k vyléceni se touto cestou neda dosahnout, CPAP je nutné pouzivat cely zZivot.
kterym jejich vada hrozi zivotn€ nebezpe¢nymi komplikacemi (Brusis, 1998).

Piirucka pro pacienty ,,Zivot se CPAP“ uvadi zasady, které jsou piinosem pro
kvalitni spanek, zivot, s pfetlakovym pfistrojem. To znamend pozitivni pfistup k 1écbe,
pfistroj pouZzivat kazdou noc, minimalni priméma denni dob& spanku s pfistrojem
potiebna k efektivité 1é¢by je 4 hodiny. Idealni po celou dobu spanku. Reseni
ptipadnych potizi s 1é€bou ve spolupraci se spankovou laboratoti (Slouka, Vyskocilova,
Frei, 2015).

V nékterych ptipadech vSak existuji kontraindikace, kdy se CPAP nesmi pouzivat,
napf. komunikace dychacich cest s nitrolebnim prostorem, pneumocefalus, fraktura
baze lebni a nejasna zranéni obliceje a dychacich cest, alergie na hmotu masky a jiné
materidly pfistroje, rekurentni sinusitidy a mediootitidy, neschopnost obsluhy pfistroje
bez spolehlivého zabezpedeni této péce jinou osobou, nezajem o lé¢eni (Sonka, 2008).

Pretl (2013) popisuje indikacni kritéria pro 1€cbu poruch dychéni ve spanku pomoci
pretlaku v dychacich cestach. Lécba pomoci CPAP je doporucena pro 1écbu stfedni a

tézké spankové apnoe. Lécba pomoci BiPAP (dvoutroviiového pretlaku v dychacich
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cestach) je doporucena pro 1éCbu stfedni a tézké spankové apnoe pii nedostateéném
léCebném ucinku CPAP. Efektivita 1écby se hodnoti podle rezidualniho AHI
(zaznamenavaného piistrojem za obdobi od posledni kontroly) a dostate¢ného pouzivani
pfistroje (v priméru > 4 hodiny denn€). Prvni kontrola compliance 1écby je za 1 — 3
meésice od zahajeni 1é¢by a dale v intervalech 1rok. Opravnéni k indikovani, titraci,
nastavovani a predepisovani 16¢by maji pracovisté akreditovana Ceskou spoleénosti pro
vyzkum spanku a spankovou medicinu (CSVSSM), (Pretl, 2013).

Déle Pretl (2013) uvadi, pfed zahdjenim 1écby musi byt vyse pretlaku individualné
vytitrovana a musi byt dosazeno alesponl dostateéného efektu 1é€by poruchy dychani ve
spanku SRBD (Sleep Related Breathing Disorders ). Nemocny musi byt na pouzivani
pfistroje pfipraven a k jeho pouzivani odhodlan. Pokud nemocnému brani v pouZzivani
ptistroje vedlej$i Ucinky jako je sucho v Gstech, Castd probouzeni a komplikace
s maskou je tfeba vyzkousSet vSechny postupy k jejich omezeni. Lécba pomoci pretlaku
v dychacich cestach je bezpecna, vedlejsi a nezadouci ucinky nejsou zdvazné ani
vyznamné a jsou reverzibilni (Pretl, 2013).

Metodou volby 1é€by u SAS je lécba pretlakem CPAP u velmi téZkého SAS
s kombinaci napt. chronické bronchitidy, SAS pfi neuromuskularnich chorobach nebo u
pacientil, ktefi netoleruji 1écbu CPAP je indikovana podpiirnd ventilace nejcastéji
pomoci dvojuroviiového pietlaku v dychacich cestach bilevel positive airway pressure
(BIPAP), (Vyskocilova, Sonka 2005).

Barreto, Santos-Silva et al. (2015) v Casopise Journal of Sleep Medicine and
Disorders, ktery popisuje novinky ve spankové mediciné, uvadi ptiklad studie, zda
lécba pozitivnim pretlakem miZze odhalit poruchu spanku tzv. PLMS (periodické
pohyby koncetinami ve spanku) u nemocnych s obstrukéni spankovou apnoi (OSA).

Periodické pohyby koncetinami (PLMS) se tadi dle Mezinarodni klasifikace poruch
spanku mezi ,,Poruchy pohybu spojené se spankem* (The International Classifiacion
Disorders, 2014)

Této studie se zGcastnilo 142 pacientl s obstrukéni spankovou apnoi z toho 29 zen
a 113 muzl, primérny vék byl 53let a body mass index (BMI) 31. U téchto nemocnych

se prvni noc vySetifila no¢ni polysomnografie (PSG) a druha noc s ptistrojem CPAP.
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Prvni noc bylo zachyceno 9% pacientii s PLMS indexem vice jak 5 udalosti za hodinu
spanku ve druhé noci se CPAP piistrojem bylo zaznamenano 13% pacienti S PLMS
vice jak 5 udélosti za hodinu spanku. Ctyfi pacienti méli vice neZ 5 udalosti PLMS v
obou polysomnografiich a u dvou pacientl ze Ctyt byl pozorovan pokles indexu PLMS
u druhé polysomnografie oproti prvnimu polysomnografickému vySetfeni. Zavér tedy
byl, ze 1écba pomoci CPAP muze tedy odhalit, ale ne zhorsit pribéh PLMS (Barreto,
Santos-Silva et al., 2015).

Drabkova (2012) také popisuje, jak 1écba obstrukéni spankové apnoe muze zlepsit 1
ptidruzené kardialni komplikace. Studie, ktera prob&hla na univerzité¢ v Birminghamu
(UK) sledovala 120 pacientti rozdélenych do skupin a to 40 pacientd s hypertenzi, 40
pacientli zdravych a 40 Gcastnikl studie. VSem byla provedena mimo jinych vySetfeni
echokardiografie, ktera byla zaméfena na tlouStku septa a zadni stény myokardu. Po té
byla kazda skupina 1é¢ena trvalym pretlakem CPAP a v ¢asovém odstupu byla vysetfeni
zopakovana. Drabkova (2012) uvadi, ze po Sesti mésicich 1écby CPAP se pacientim
s obstrukéni spankovou apnoi sledované hodnoty zlepsily nebo normalizovaly.

Zasadni vyznam pro rozvoj levostranné srde¢ni diastolické dysfunkce se zvySenou
mortalitou mize mit u nelécenych pacientli obstrukéni spankova a apnoe a syndrom
spankové apnoe (Drabkova, 2012).

Kraus a Plzak (2008) uvadéji, zZe velky pokrok ve vyvoji pfistroji nastal
Vv poslednich letech. Pfistroje se zmenSuji, sniZuje se hlu€nost, zavadéji se zvlh¢ovace.
Byly zavedeny pfistroje, které mizeme nazvat jako cestovni a mohou se pouzivat na

sluzebnich cestach (Kraus, Plzak, 2008).
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6. Bilevel positive airway pressure BiPAP

Neviimalova, Sonka (2007) popisuji BiPAP (bilevel positive airway pressure) jako
1éceni dvojuroviiovym pietlakem v dychacich cestach. Pouziva se jako alternativni
postup pfi netoleranci CPAP napt. pro pfili§ vysoky pretlak, kombinace s CHOPN.
Metoda BiPAP byva také nazyvana neinvazivni ventilaéni podpora (NevSimalova,
Sonka, 2007).

Plisobi na stejném principu jako CPAP, ale nemocnému pfi inspiriu zajisti vyssi
pretlak nez pti vydechu. Pro nemocného je toto pfijemnéjsi a 1écba s BiPAP se 1épe
snasi (Nev§imalova, Sonka, 1997). Dale Sonka (1997) uvadi, ze BiPAP je indikovany
pii potiebé vétsiho pietlaku pii t€z8im overlap syndromu, pfi restriktivnim plicnim
onemocnéni. Inspiracni tlak BiPAP je shodny s trvalym pietlakem pii 1écbé CPAP a
exspiraéni tlak je niz§i vétdinou o 4 — 7 mbar (Nevsimalova, Sonka, 1997).

Sonka a kol. (2004) popisuji zptisob 1é¢by BiPAP. Tlak k udrZeni priichodnosti
dychacich cest pii exspiriu je nizsi nez tlak, ktery ma zamezit vzniku apnoi a hypopnoi.
BiPAP je také pfinosem pro nemocné s kombinaci OSA a chronické obstrukéni plicni
nemoci. Lécba tak s rozdilnym inspira¢nim a exspiracnim tlakem muze zvysit ventilaci.
Toto je vyhodou u nemocnych s Pickwickovskym syndromem tj. u nemocnych
s kombinaci s OSA a alveolarni hypoventilaci a u nemocnych s kombinaci OSA a
centralni spankovou apnoi, ktefi maji pokles saturace 1 po dostate¢ném zprichodnéni
dychacich cest. BIPAP je také vyhodny u nemocnych s deformitami hrudniku a u
kardiakt, kde snizuje ejekéni volum tim, ze zvyS$i nitrohrudni tlak béhem exspiria
(Sonka a kol., 2004).

Sonka a kol. (2004) dale popisuje vyuziti BIPAP u nemocnych s nervosvalovymi
nemocemi. U téchto nemocnych neni dominantnim problémem obstrukce hornich cest
dychacich, ale slabost inspirac¢nich svali. V téchto ptipadech se pouziva dvojuroviiovy
pretlak v dychacich cestach tedy BiPAP. Piistroj miiZze byt nastaven v prostém rezimu
nebo rezimu s kritickou latenci zahdjeni stfidani nadechového a vydechového tlaku
automaticky nebo v rezimu pln¢ automatickém, kdy jde o umélou plicni ventilaci. Dale

Sonka (2004) uvadi, ze nékteré prace naznacuji jak ¢asné nasazeni BiPAP u nékterych
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nervosvalovych onemocnéni napt. ALS muze zlepsit nejen kvalitu zivota, ale také

ovlivni délku doziti a zmensi aktualnost onemocnéni (Sonka a kol., 2004).
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7. Multidisciplinarni péce o pacienty se Syndromem spankové apnoe

Lécba v ramci multidisciplinarnich tymt je povazovana za idealni zptisob péce o
nemocné. Snaha téchto tyma byva motivovana snahou zlepSit péci o pacienta a tim
zkratit dobu 1écby. Diskuze tyma casto vedou ke zméndm v rozhodovani ohledné
diagnostiky 1 1é¢by. Lékari jsou s touto péci spokojeni a pacienti maji pocit, ze se
zlepsuje kvalita jejich zivota. V péci o pacienty se SAS pak mluvime mimo jiné hlavné
o spolupraci I€kafi zabyvajicich se spankovou medicinou, dale z ORL
(otorhinolaryngologie) a 1€kaiti z plicniho oddéleni. Postup prvotniho oSetieni pacientl
muze byt jak po vySetfeni ve spankové laboratofi a néasledné dalSi 1écba je zajisténa
pneumologem nebo lékafem ORL. Tak i pacienti pfijati na plicni oddéleni nebo ORL
mohou byt po vySetfeni na téchto oddélenich doporuceni k dal§i 1é€bé ve spankové

laboratofi.

7.1 Otorhinolaryngologie

Dle Tefla a kol. (2004) mohou byt zastavy dechu ve spanku vyvolany také
prekazkami v hornich dychacich cestach, proto je ke stanoveni diagndézy indikovana
kontrola u otorhinolaryngologa ke zvéazeni eventudlniho chirurgického feSeni. Kromé
béznych korekei anatomickych odchylek je feSenim 1 plastika mékkého patra, ktera se
dnes provadi laserem (Tefl a kol., 2004).

Betka (2014) uvadi jak dulezité komplexni ORL vySetfeni vcetné ambulantni
endoskopie. Cilem tohoto komplexniho vySetieni, které spociva ve stanoveni BMI
indexu, ORL vySetfeni a celononi monitorace je stanoveni spravné diagnézy. Podle
lokalizace uzavéru dychacich cest pak mizeme rozdélit obstrukci na horni tj. mékké
patro, uvula, tonzily, dolni obstrukce z kotene jazyka, epiglottis (Betka, 2014).

Tetl a kol. (2004) také popisuji chirurgické feseni, které je indikovano pii prekazce
V hornich dychacich cestach, kterd tim znemoziuje 1écbu trvalym pietlakem u méné

zavaznych forem spankové apnoe nebo u prostého chrapani. U stfedné tézkého a
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tézkého syndromu spankové apnoe je nejCastéjSim feSeni l1éCba trvalym pretlakem
CPAP (Tefl a kol. 2004).

Dle Bostlové (2016) lokalni obstrukce dychacich cest cilem chirurgického fesSeni a
je indikovano po lokalizaci zji§téni abnormalit pouze v piipadé, kdy BMI je do 28.

Vyskocilova (2005) uvadi, ze u nejcastejsi poruchy dychéani ve spanku tj. syndromu
spankové apnoe (SAS) je cilem ORL vySetfeni patrat nejen po obstrukcich, ale i
chronickych zanétech v oblasti ORL a provést tak piislusna endoskopicka vysetieni, rtg
paranasalnich dutin, vySetfeni bakteriologie, funkéni vySetfeni plic. V typickych
ptipadech je diagnoza jednoznacénd, ale je tieba vyloucit ¢i potvrdit souvislosti napf.
s chronickou bronchitidou, hyperthyrozou nebo s periodickymi pohyby koncetinami ve
spanku (Vyskocilova, 2005).

Lécbu z pohledu chirurgického postupu popisuji Betka, Klozar a Plzdk (2012). Tato
1écba se rozdéluje podle lokality. Odstranénim ptrekazky v dutin€ nosni ¢i nosohltanu se
zabyva nosni chirurgie. Cilem této 1éCby je zlepSit nosni prichodnost a to snizenim
nosni rezistence, coz je dulezité nejen pro subjektivni dobry pocit pacienta, ale také ptred
naslednym pouZivanim CPAP. Vyrazné sniZeni AHI po tomto izolovaném zékroku vSak
nebyly prokdzany. Zakladnim chirurgickym vykonem u SAS pro oblast tonzil a
mékkého patra zdstava uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) véetné oboustranné
tonzilektomie. Uspé&$nost redukce AHI je asi 50% (Betka, Klozar, Plzék, 2012).

Betka, Klozar a Plzadk (2012) také popisuji minimalné€ invazivni chirurgii, ktera se
dostava do popiedi v poslednich letech a pfedstavuje vykony, které jsou provadény v
lokdlni anestézii a pro nemocné predstavuji minimalni komplikace. Hlavnimi
predstaviteli jsou laserova uvuloplastika (laser assisted uvuloplasty- LAUP), principem
operace je sneseni uvuly a vytnuti klinovitych excizi na mékkém patfe. Déle
radiofrekvencni ~ termoablace  (radiofrequency  induced  thermotherapy -
RFITT) mékkého patra, tonzil event. kofene jazyka. Principem této metody je vpichnuti
hrotu aplikatoru do tkan¢ a zahtati presné¢ definovaného objemu tkané na 80°C a tkan je
tak denaturovana. Touto metodou se zmensi a ¢astecné vyztuzi mékké patro a kotfen

jazyka (Betka, Klozar, Plzak, 2012).
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Betka, Klozar a Plzak (2012) dale uvadéji, ze nejrozsahlejsim vykonem, ktery se
provadi pro pacienty se SAS je maxillo-mandibularni piedsun, tzn. posunuti horni a
dolni celist o 1cm dopfedu. Tato metoda je jako jedina srovnatelna s lécbou CPAP
(kolem 90%), ovSem nepfiznivé pro pacienta je vyrazné¢ zménény oblicejovy typ
pacienta. U tézkych apnoikt, ktefi netoleruji CPAP je posledni volbou tracheostomie.
Na zékladé¢ ORL vysetieni, doprovodnych vysetfeni a spankové monitorace se pak voli
pro pacienta nejvhodnéjsi vykon.

Obecné plati, Ze chrapani u neobéznich pacientl je 1é€eno minimalni invazivni
chirurgii, stfedné t¢zky a tézky SAS u obéznich pacientl je 1é¢en pietlakovou ventilaci,
lehky a stiedné tézky SAS u obéznich pacientii je 1éCen invazivni chirurgii (Betka,

Klozar, Plzak, 2012).

7.2 Pneumologie

Poruchy spanku mohou byt nésledkem 1 plicntho onemocnéni, popisuje
Vyskocilova (2005). VREM spanku, kdy je dychani nerovnomérné se projevuji
nejcastéj$i poruchy dychani tj. apnoe a hypopnoe. Tyto poruchy dychani ve spanku se
deli podle zavislosti nebo jako nasledek plicniho onemocnéni na poruchy dychani ve
spanku nezavisle na plicnim onemocnéni tj. syndrom spankové apnoe na poruchy
dychani dale jako nasledek plicniho onemocnéni tj. neapnoické hypoxémie a kombinace
tj. overlap syndrom. U nemocnych s plicnim onemocnénim pak dochazi k ovlivnéni
spanku riiznymi mechanismy napft. tim, Ze ochabuji dychaci svaly, se zuzuji dychaci
cesty. U nerovnomérného dychani ve spanku jsou nejCastéjSimi projevy poruchy
dychani apnoe, hypopnoe (Vyskocilova, 2005).

Dale Vyskocilova (2005) uvadi, ze u nemocnych s CHOPN, ktera je také jednou
z pticin SAS castéji dochazi ke stfidani spankovych stadii a tim k ovlivnéni kvality
spanku. V REM spanku byvaji u nemocnych s CHOPN desaturace, které trvaji i vice

nez 20 minut. Nasledkem poklesu saturace se zvyraziuji poruchy srde¢niho rytmu a
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s tim spojené riziko ndhlého tmrti. Lécbou se musi dosdhnout stabilizace nemoci a to
také vcasnou indikaci doméaci lécebné oxygenoterapiec DDOT (dlouhodoba domaci
oxygenoterapie), (viz. piiloha ¢. 12), (Vyskocilova, Sonka, 2005).

Koblizek a kol. (2013) popisuji, ze u CHOPN bronchidlni obstrukce vznika
postupné tadu let v disledku primarné neinfekéniho chronického zanétu dychacich cest
a plicniho parenchymu. Pro nemocné s CHOPN je typicka tendence k progresivnimu
zhorSovani plicnich funkci (Koblizek a kol., 2013).

Bartos a Koblizek (2014) také uvadéji, ze zakladem kritérii pro DDOT je stiedné
tézka ¢i tézka respiracni insuficience v arteridlnich krevnich plynech. I u pacientd se
SAS, kde se popisuji nocni desaturace pod 90%, od 30% doby spanku je nutné
kontrolovat arterialni krevni plyny. Indikac¢ni kritéria pro predpis DDOT jsou dany
hodnotami hypoxémie, kdy pacient sedi v klidu. Pokud je hypoxémie leh¢iho typu, musi
byt soucasné ptitomen nalez zndmky napt. plicni hypertenze nebo hypertrofie pravé
srdecni komory podle EKG, CT hrudniku, nebo echokardiografie. Druhym nélezem,
ktery musi byt pfitomen u leh¢i formy hypoxémie a je indika¢nim kritériem pro DDOT
je sekundérni polyglobulie. Pokud pak nemocny spliuje kritéria, bez 02 je nutné provést
tzv. kyslikovy test, ktery slouzi ke K ovéfeni efektivity a bezpe€nosti oxygenoterapie.
Principem tohoto testu je podavani kysliku a soucasné odebirani vzorkl aterialni krve
K analyze krevnich plynt v ¢asovém intervalu 20 az 30 minut, kdy se ptredpoklada
ustaleny stav. Béhem testu se postupné stupniovité zvySuje pritok kysliku o 0,51/minutu
az 1l/minutu podle stavu pacienta, jaka je retence CO2, dokud se nedosdhne podminek
a to vzestup Pa0, bez soucasného rustu PaCO,. U nemocnych s CHOPN dochazi
K ustaleni stavu po 20 az 30 minutach. Kontraindikaci k ptedpisu DDOT je vzestup
PaCO, , kdy existuje riziko hyperkapnického komatu v domécim prostfedi. Dale je
DDOT kontrandikovana u kufdki, nespolupracujicich pacientl, nemocnych bez
socialntho zazemi. V CR smi indikaci koncentratoru kysliku provadét kazdy
pneumolog, ktery je schopen provést vyzadovana vysetieni pro indikaci DDOT (Bartos,
Koblizek, 2014).

Barto$ a Koblizek (2014) dale popisuji nezddouci uc¢inky DDOT, které se vyskytuji

vzéacné. Patfi sem napf. lokalni komplikace tj. vznik dekubitt, krvaceni z nosu od
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aplikatori kysliku (nosnich bryli, masek). Prevenci této komplikace je zvlhcovani
kysliku, intranazalni aplikace Vincentky (sprej), fadna hygiena pomiicek i jejich
spravna velikost (Bartos, Koblizek, 2014).

Dale Barto§ a Koblizek (2014) popisuji, na jakém principu koncentratory kysliku
pracuji. Tyto pfistroje koncentruji kyslik z okolniho vzduchu, ktery pfes systém
bakterialnich filtri aplikuji nemocnému. Z prostfedkii vSeobecného zdravotniho
pojisténi je hrazen prondjem klasickych staciondrnich koncentratort, jejichz nevyhodou
je zavislost pfipojeni na elektricky proud.

Ptenosné koncentratory, které jsou schopny pracovat na baterie né¢kolik hodin,
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Jejich vyhodou je, ze umoznuji pacientim
mobilitu mimo domov a nékteré z nich maji akreditaci do letadel (Bartos, Koblizek,
2014).

Erban (2004) uvadi, e v CR neni povoleno koncentrator kysliku piedepisovat na
zakladé meéteni saturace hemoglobinu v krvi pouze pulsnim oxymetrem. Musi byt
provedeno piimé méfeni hladiny kysliku v krvi a to v arterialni nebo arterializované
Krvi z uSniho laluc¢ku (Erban, 2004).

Bartos$ a Koblizek (2013) dale uvadéji, ze péce o pacienty na DDOT je v dozivotni
a pravidelné dispenzarizaci pneumologem. Prvni kontrola by méla byt do 1 mésice od
dodéni zdroje kysliku. Pfi této kontrole se ma posoudit efekt 1écby, provede se odbér
arteridlnich krevnich plynt a a dle klidovych hodnot se provede korekce pritoki
kysliku. O nemocného s DDOT se staraji sestry domaci péfe (odbery krve) a téz
prakticky lékat. Velmi dilezita je opakovana edukace pacienta, jeho rodiny, praktického
I¢kate a pracovnikli domaci péce (Bartos, Koblizek, 2013).

Barto$ a Koblizek (2013) popisuji, Ze oSetiujici pneumolog by mél pacientim, kteti
chtéji cestovat poskytnout 1 dostatek informaci, co je mozné a jaka rizika pro pacienta
zZ cestovani vyplyvaji. Pacient ma mozZnost vyuzit mobilni zdroje kysliku napt. kapalny
kyslik, prenosny koncentrator kysliku nebo tlakové lahve. V CR lze se domluvit
s firmou, kterd dodéava kyslik o dodavce zdroje na misto dovolené za urcitou financni
nahradu. Pfi cesté do zahrani¢i lze zpravidla téz zajistit dodavku kysliku na misto uréeni

(Bartos, Koblizek, 2013).
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Ukonc¢eni DDOT by mélo byt v dobé, kdy pacient pifestane spliiovat kritéria
indikace. Nejc¢astéji byva DDOT ukoncena pii umrti pacienta (Bartos, Koblizek, 2013).

7.3 Role a kompetence sester v péci o pacienty se syndromem spankové apnoe.

Pro vSeobecné sestry, pracujicich ve spankovych laboratofich, je pozadavek na
pfijeti do této laboratofe vzdélani kvalifikacni, tzn. stfedoSkolské, vyssi odborné nebo
vysokoskolské v oboru vSeobecnéd sestra. Prozatim neni nutnd zadnéd specializace, Ci
certifikovany kurz. VSeobecnd sestra pracujici v centru by méla mit ale zakladni
znalosti o poruchédch spanku a bdéni a jejich diagnostice a 1é€eni. Musi byt schopna
provadét polysomnografickd vysetieni (PSG) a méfit denni spavosti na polygrafu (PG).
Znat principy a obsluhu CPAP pfistroje, titrace CPAP on-line a pomoci
samonastavujiciho se CPAP. Dale znat principy a obsluhu BiPAP, jeho pouZiti a titrace,
znat zékladni dotazniky a $kaly pro nemocné (Vysko¢ilova, Sonka, 2011).

Snahou oSetfujiciho personalu by méla byt systematicka péce nejen o dusevni, ale
také télesny rozvoj nemocného. Maslowa pyramida potfeb nam ukazuje, jak je dilezité
uspokojovat zakladni lidské potieby a to nejen ty nedostatkové mezi, které fedime napf.
fyziologické potieby, potieby bezpeci a jistoty, ale 1 potfeby existencni.

Pacient je pfijaty k tiidenni hospitalizaci na zakladé doporuceni lékafe somnologa,
po vySetfeni ve spankové laboratofi. VySetfeni na otorhinolaryngologii je nutné pied
hospitalizaci. Pro doporu¢eni pouzivani pfistroje od somnologa pojisStovné je také
nutné doporuceni lékafe ORL k zahdjeni testovani.

Péce o nemocné se SAS a naslednym pouzivanim ptistroje CPAP nebo BIPAP ma
sva specifika v oSetfovatelské¢ péci, kdy se musime veénovat nejen pacientovi, ale
soucasn¢ 1 kontrolovat pouzivani ptistroje. Tito nemocni maji naruSeny spanek, ktery je
V noci prerusovany apnoickymi pauzami. Nedostatecnd kvalita, ale 1 kvantita spanku
zpiisobuje tinavu, ospalost béhem, bolesti hlavy a s tim spojenou nevykonnost.

Kvapilova (2010) uvadi, Ze jiz pfi pfijmu nds vzhled a chovani pacienta a i sam

nemocny informuje jaky je jeho spanek. Nekteré informace mizeme ziskat od rodiny

54



nemocného. Pfi pfijmu je nutné ziskat podrobnou anamnézu, spankovou zivotospravu a
seznamit se zvyklostmi pacienta. Kladenim otazek sestra ziskda mnoho informaci o
spanku, jaké jsou ritualy pfed usnutim, doba spanku, probouzeni, jak se pacient citi rano
po probuzeni. Zda se v noci ¢asto budi co je pfi¢inou a jak také nasledné usina, jestli
miva problémy s usnutim (Kvapilova, 2010).

Dale Kvapilova (2010) popisuje, Ze sestra se snazi podporovat ritualy, které pacient
dodrzuje pied spanim, zajisti hygienickou pédi. Cisté suché ltzko, klidné prostiedi,
vhodnou teplotu v pokoji na spani dle zvyklosti pacienta a také se snazi eliminovat
rusivé momenty pro klidny spanek (Kvapilova, 2010).

Kvapilova (2010) také uvadi, ze soucésti péce je také stanovit oSetfovatelské
diagnézy, které souvisi s problematikou spanku nemocného. Sestra pracuje
s dokumentaci a zaznamenéva vSechny vykony u nemocného, podavani 1€ka, vysSetieni,
ale také zmény b&hem hospitalizace (Kvapilova, 2010).

Role sestry v oSetfovatelském procesu spociva nejen v osvéte, ale také ve zdravotni
vychove.

Dle naSich zkuSenosti se musi po dobu hospitalizace nemocny naucit nasazovat
masku a spravné si ji upevnit na oblicej, pfipevnit si spojovaci hadici mezi maskou a
pristrojem. M¢l by si umét doplnit zvlhéovac, ktery vétSinou byva soucasti pristroje,
zapnout a vypnout pfistroj.

OSetfujici personal se proto nemocnému maximalné vénuje tak, aby pacient
odchazel domu dostatecné pouceny.

Nemocnému nejen nazorné ukazeme jak si nasazovat masku, ale pacient se pak
snasi dopomoci uéi jak tento manévr co nejlépe zvladnout sam. Maska musi nejen
dobte tésnit na obliceji, nikde v okoli masky nesmi unikat vzduch, aby se udrZovala
spravna uroven tlaku. Musi kopirovat tvar obliceje, ale nesmi ani tlacit na obliceji
nemocného. Pokud ma pacient nepfijemny pocit z masky je nutné ji upravit tak, aby
nemocného neobtézovala, protoze vSechny nepiijemné vjemy narusuji spanek.

Masky jsou rtznych typi, velikosti a my se snaZzime pro pacienta najit tu
nejvyhodnéjsi. Typy masek jsou podle tvaru obliceje, jak v noci dychame, zda usty

nebo nosem a jaky tlak je nutny k 1é€b¢, zda vysoky nebo nizky. Uz samotné nasazeni

55



masky na obli¢ej znamend pro nemocného nejen stres, jak to zvladnu doma sam, ale
také nécktetfi vidi spoleCensky problém v pouzivani masky a maji pocit studu pied
partnerem. Proto je snahou oSetfujiciho persondlu mluvit s pacientem a vSe mu
dostatecné vysvétlit a povzbudit ho. Po vyzkouSeni masky si nemocny zapoji hadici
k masce a zapne piistroj. Nékteré typy pfistroji jsou jiz nastaveny tak, ze se zapinaji
samy po nasazeni masky a pfipevnéni hadice, kdy se uzavie okruh a naopak se vypinaji
pii odpojeni od pfistroje.

U nemocnych se také zacina s kontrolou krevnich plyni, odebiranim arterialni krve.
Prvotni odbéry se provadi jesté pfed zkousenim masky a pfistroje, aby se mohly
hodnoty porovnat pied pouzitim pfistroje, a dal§i odbéry jsou vzdy rdno po probuzeni.
Prvni nastaveni CPAP nebo BIPAP pfistroje dle hodnot zjisténych po vySetfeni ve
spankové laboratofi se nastavi do rezimu auto. To znamena nastaveni hodnot pro
nadech a pro vydech a pfistroj se uz sam ptizptisobi nemocnému dle jeho potieby.
Automaticky se tak nastavuje tlak v zavislosti na prichodnosti dychacich cest. VSechny
hodnoty pfi pouzivani pfistroje se zaznamenévaji na pamét'ové médium a tyto data jsou
kazdy den vyhodnoceny.

Dle zdznamu, které hodnoty jsou, pro nemocného nejvyhodnéjsi se pak nastavuje
druhy a tfeti den rezim v pfistroji na CPAP nebo BIPAP a spole¢né s rezimem se méni i
hodnoty nejvhodnéjsi pro nadech a vydech. Na tomto protokolu z pamét'ového média
jsou mimo jiné hodnoty centralnich a obstruk¢énich apnoi, apnoe, hypopnoe, netésnost
okruhu, doporucené¢ tlaky pro nadech a vydech z no¢niho zdznamu.

Je zde 1 zaznam jak pacientovi vyhovuje maska. Pokud jsou na grafu viditelné
uniky vzduchu okolo masky, vyzkousi se jiny typ. Typy masek na obli¢ej jsou nosni
(viz. ptilohy €. 13, 16) celooblicejova (viz. ptiloha ¢. 14, 17) nebo nosni polstarek tzv.
nizko kontaktni (viz. pfiloha ¢. 15). Nosni maskou se aplikuje tlak pouze pies dutinu
nosni, celoobli¢ejovou maskou pies nos a usta. Nosni polStaiky utésiuji pouze nosni
dirky. Typ masky, ktery nemocnému vyhovuje, se zaznamend do protokolu o testovaci
hospitalizaci a do propoustéci zpravy. Maska je nemocnému predana spolu s piistrojem

a prisluSenstvim po schvaleni pojistovnou.
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Soucasti je také vyhtivany zvlhéovac, ktery zvlhcuje proudici vzduch v zavislosti
na teploté a relativni vlhkosti vzduchu v mistnosti a eliminuje tak moznost tvorby
vodnich kapek v masce pii nizSich teplotach. Pacientim je piijemnéjsi dychat ohfaty a
zvl€eny vzduch.

Pii propusténi tak pacient umi zachdzet s ptistrojem, nasazovat si spravné masku,
doplnit zvlhc¢ovac vzduchu. Je také pouceny, ze v pripad¢ jakéhokoli problému si mtize
kdykoli zavolat nebo se osobné dostavit. Edukace se také v nékterych ptipadech tyka
rodinnych pfislusniki a to obzvlasté u seniort.
ptirucka pro spankového technika. Az v roce 2012 firma Linde Gas a.s., vydala tuto
praktickou pomucku pro techniky pracujici ve spankové laboratofi. Smyslem mé byt
pomoc pro spankového technika v kazdodenni praxi, prohlubovani znalosti technik,
ale také vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi spankovymi odborniky.

Prirucka popisuje nejen subjektivni a objektivni metody vySetieni pfed samotnou
studii, ale také podrobn¢ vysvétluje jednotlivé faze vySetfeni. Pro spankového technika
je tak velkym pifinosem. Nazorné tak ukazuje nejen, jak je dualezité zacit s pfipravou
pomticek pro samotné vysetieni, ale vysvétluje jednotlivé postupy vySetieni, pouzivani

techniky ve spankové medicing.
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8. Moznosti celozivotniho vzdélavani sester pracujicich ve spankovych

laboratorich v oblasti diagnostiky a 1é¢by poruch spanku

Jak jiz bylo fe€eno, na sestru pracujici v centrech spankové mediciny a spankovych
laboratotich jsou kladeny vysoké naroky na znalosti a dovednosti v oblasti problematiky
spanku a jeho poruch a dale na dovednosti v oblasti edukace pacient vSech vékovych
kategorii.

Kvalifikatnim pfedpokladem na praci ve spankové laboratofi je kvalifikacni
vzdélani v oboru v§eobecna sestra, tzn., vysokoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani
¢i stiedni odborné vzdélani, pokud toto bylo zahajeno nejpozdé&ji v roce 2003/2004
(Vyskocilova, Sonka, 2011).

Vzhledem Kktomu, ze nad ramec zakladnich kvalifika¢nich znalosti jsou
pozadovany znalosti a dovednosti v oblasti problematiky poruch spanku a bdéni a jejich
diagnostice a 1é¢eni, polysomnografie a technika registrace ¢i schopnost interpretace
zdznamu, méfeni denni spavosti, principy polygrafie, obsluha CPAP, titrace CPAP on-
line a pomoci samonastavujiciho se CPAP, principy a obsluha BiPAP a jeho pouziti a
titrace a v neposledni fad¢ i znalost zakladnich dotaznikt a $kal hodnoticich spanek jako
takovy (Vyskogilova, Sonka, 2011), je vice nez nutné kontinualni celoZivotni
vzdélavani v této problematice.

Je vzijmu Ceské spolednosti pro vyzkum spanku a spankovou medicinu
podporovat dalsi vzdélavani svych pracovniki, jelikoz usiluje o podporu a koordinaci
rozvoje vSech forem péce o pacienty s poruchami spanku a bdéni a prosazuje
zkvalitnéni zdravotnické péce o tyto pacienty. Déle po odborné strance hdji zajmy
pracovnikl zabyvajicich se spankem a ve spolupréci s odbornymi institucemi se podili
na vychové a expertni ¢innosti v oboru spankové mediciny (CSVSSM, 2002-2016).

V soucasné¢ dobé maji sestry pracujici ve spankovych laboratofich moznost
vzdélavat se vramci akreditacniho kurzu snazvem Kurz spankové mediciny pro
spankové techniky. Absolvovani tohoto kurzu je v soucasné dobé velmi aktudlni a
dalezité, protoze od 1. 1. 2018 bude dle pfipravovanych novych akredita¢nich kritérii

nutnd na kazdém akreditovaném pracovisti ptitomnost certifikované¢ho technika, ktery
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bude mit tento kurz fadné absolvovan véetnd vykonané zavéreéné zkousky (CSVSSM,
2002-2016).

Naplni tohoto kurzu, ktery probihd v délce 5 dnii, jsou podrobné a komplexni
informace o problematice spanku, poruch spanku i diagnostickych metod. Kurz je nejen
teoreticky, ale nedilnou soucasti jsou praktickd cviceni, kde se studenti nauci spravné
nalepovani elektrod a snimacl, jejich ¢isténi, hodnoceni polysomnografického
zdznamu, manualni titraci pfistroji a spravnou edukaci pacienta. Na zavér kurzu
skladaji studenti teoretickou zkouSku formou znalostniho testu a také praktickou
zkousku, jejiz soucasti je nalepeni PSG elektrod dle standardu — impedance do 5 KQ a
praktické zhodnoceni polysomnografického zédznamu. Cena kurzu je soucasné dobé

stanovena na 8000 K& (CSVSSM, 2002-2016).
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9. Zavér

Syndrom spankové apnoe je v soucasné dobé hodné se vyskytujici problém
spoleCnosti. Stale se zvySuje pocet pacientu, ktefi timto problémem trpi. Z tohoto
davodu je proto dulezita multidisciplinarni spolupréace 1€kait.

Proto se do tohoto problému zapojuji mimo somnologa také neurolog,
otorhinolaryngolog , kardiolog, internista a u déti pediatr.

Nemén¢ dulezita je role sestry, kterd pecuje o pacienty ve spankovych laboratofich.
Spolupracuje slékafi nejen pii piijmu a béhem vySetieni, ale také hlavné edukuje
pacienty pied samotnym vySetfenim, kontroluje je v pribéhu vySetfeni a provadi
komplexni edukaci pfi propusténi do domaciho IéCeni. Pacienti jsou nadale
dispenzarizovani v centrech zabyvajicich se problematikou spanku a chodi sem na
pravidelné kontroly. Zde ma sestra téz velmi dulezitou roli, spocivajici v reedukaci
téchto pacientil. Na sestru jsou proto kladeny vysoké pozadavky na specifické znalosti a
dovednosti v oblasti spankové problematiky, které se v ramci kvalifika¢niho vzdélavani
nevyucuji. Je proto nezbytné se neustale celoZivotné vzdélavat.

Moznosti dal$iho vzdélavani ve spankové medicing jsou pro sestry zatim omezené,
celozivotni vzdélavani nabizi prozatim pouze Spolecnost pro spankovou medicinu,
ktera realizuje nékolikadenni odborny certifikovany kurz.

DalSim problémem, skterym se sestra v praxi béZné setkava, je nedostatek
jednoduché a piehledné osetiovatelské literatury v této oblasti.

Vystupem z této prace je popsand komplexni problematika péfe o pacienty se
spankovou apnoi a v mnohém miize sestram, které pracuji ve spankovych laboratotich,

pomoci.
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11. P¥ilohy

11.1 Seznam ptiloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

1 — Féaze spanku

2 — Alpha rytmy

3 — Normadlni rytmy

4 — Polysomnografie — graf

5 — Polysomnografie — vysetieni

6 — CPAP, BiPAP pfistroj + zvlhéovac vzduchu
7 — Polygraf

8 — Rozlozeni elektrod 10/20

9 — Pediatricka maska

10 — CPAP princip

11 — Epworthska skala spavosti

12 -DDOT

13 — Nosni maska

14 — Celoobli¢ejova maska

15 — Nosni polstar

16 — CPAP v praxi, nosni maska

17 — CPAP v praxi, celooblicejova maska
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Piiloha ¢. 1 — Faze spanku

Polysomnografickeé vySetfeni
v NREM a REM spanku
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Zdroj: KELLEROVA, Valja. Elektroencefalografie. [online]. rok neuveden. Dostupné
z: http://slideplayer.cz/slide/3393198/



P¥#iloha & 2 — Alpha rytmy

Normalni rytmy
* Alfa us

— sinusové viny (8-13 Hz)

- s maximem nad zadnimi e 2 fm
kvadranty hlavy sy "’:"‘JM_W {L«A
(okcipitalne) S e m——

: : : raor Ml et~ i

— pfitomen pfibdélosti a | . . /‘\».f""""'"“t i SR
relaxaci, pii zavienvch Face o
ogich B - e

— blokuje se otevienim oci R

Zdroj: KELLEROVA, Valja. Elektroencefalografie. [online]. rok neuveden. Dostupné
z: http://slideplayer.cz/slide/3393198/



Piiloha ¢ 3 — Normalni rytmy

Normalni rytmy
* Beta rytmus

— nad 13Hz. nizkovoltazni Beta
— nad ptrednimi kvadranty, F R R e L
— otevfenim oéi se netlumi Alpha

* Theta rytmus KR R A
— 4-7,5Hz, nizkovoltézni R
— nad prednimi kvadranty, F _. . WA A AN AR A
— piibyva pii ospalosti Dty

* Delta rytmus " X D,e"a - ‘A
~ do 4Hz i T VN A T T

— piitomen v NREM spanku
— normalni u kojenci
— jinak patologicky

Zdroj: KELLEROVA, Valja. Elektroencefalografie. [online]. rok neuveden. Dostupné
z: http://slideplayer.cz/slide/3393198/



Piiloha ¢ 4 — Polysomnografie — graf
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Pétiminutova ¢ast zaznamu limitované polysomnografie V 1. fadku je zobrazena
saturace hemoglobinu kyslikem, kde modré obdélniky oznacuji poklesy saturace, 2.
radek zobrazuje srde¢ni frekvenci, ve 3. fadku je zaznamenan pritok vzduchu (flow)
nosem, kde pod nim zvyraznéné cervené ¢ary oznacuji zastavy dechu — apnoické pauzy,
na dal$im fadku je zaznam pohybid hrudniku a pod nim pohybi bficha, na

predposlednim tadku je zaznam chrapani a v poslednim fadku poloha pacienta.

Zdroj: HOBZOVA, Milada. 2011. Spdnkovd medicina v pneumologii. Obstrukcni
spankova apnoe. Postgradudlni medicina, Roc¢. 13, €. 6, s. 666-672. ISSN: 1212-4184:
dostupné z: http://zdravi.el15.cz/clanek/postgradualni-medicina/spankova-medicina-v-

pneumologii-obstrukcni-spankova-apnoe-460142



Piiloha & 5 — Polysomnografie — vySetieni

Zdroj: spankova laboratoi Nemocnice Ceské Budgjovice



Piiloha & 6 — CPAP, BiPAP piistroj + zvlhéovaé vzduchu

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/pristroje/cpap/s9-escape.html



Pi#iloha & 7 — Polygraf

CH LAM=EMEEEE K =

WA AW e e TwEw Ww T RN TRRR
B0z (4
" RPN DA O] L T B T WG ] Wwonm I T TR oR T e vV oe

e e e o e | JRidprERiasat gl P P s Fir PRl _

o VAR RAAARAAARARAARARRAR | o~ | e A e A A
i\)\m"'\’\w JWM o AWWW\,\MWF N~ o
- = PN Vit LA 4 .

LR ZLNCH KRR RGN B 3 LR TR RN R R S s AR I Eo 0000000000000 000000000 5000000400
_M_ BNE M RS NS s SRS w3 B0l kR R R R N
M.O.Q?D.OQ.O‘ODAOIO.Q 0.0'0-0:.0.00'09”‘0.5.0, °'° - KB T 1 O I L V00900 Pjg e o0 00 0

x @ = 1 IR T RIS Ko I OB B 00 0L WAL s SO s WAL It TR I T T

Obr. 1—- Cast zaznamu: dsek 2 minut ze
screeningoveho vySetfeni pfistrojem Stardust |:
fyziologicky zdznam — bez apnoickych &i
hypopnoickych pauz, bez poklesu saturace

Obr. 2 — Cast zaznamu: Gsek 2 minut ze
screeningového vySetfeni plistrojerm Stardust [:
jsou patrné apnoické i hypopnoické pauzy
provazené poklesem saturace

Zdroj: HOBZOVA, Milada. 2006. Syndrom spdnkové apnoe. [online]. ro¢. 2006 &. 9.

ISSN  0044-1996:  dostupné  z:
listy/syndrom-spankove-apnoe-172643

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-



Piiloha ¢. 8 — RozloZeni elektrod 10/20

Umisténi elektrod - ,,ten-twenty* systém

Zdroj: KELLEROVA, Valja. Elektroencefalografie. [online]. rok neuveden. Dostupné
z: http://slideplayer.cz/slide/3393198/



Piiloha & 9 — Pediatricka maska

' XY

Zdroj: http://www.unimedis.cz/Iecba-spankovS/ch-poruch/masky/pediatricke-
masky/pediatricka-nosni-maska-maska-pixi.html



P¥#iloha & 10 — CPAP princip

Zdroj: Vyrobce CPAP a pfislusenstvi. Dostupné zZ:
http://www.resmed.com/int/patients_and_families/treatment/treatment.html?nc=patients



Piiloha ¢. 11 — Epworthska Skala spavosti

Tab.. Epworthska 3kala spavosti

Drfimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit
Unavy. Tato otazka se tyka vaseho béZzného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neprozil, zkuste si predstavit, jak by
vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skale ¢islo nejvhodnéjsi od-

poveédi ke kazdé nize uvedené situaci.

0 - nikdy bych nedfimal, neusinal

1 - slaba pravdépodobnost dfimoty, spanku

2 - stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku
3 - silna pravdépodobnost dfimoty, spanku

Situace Cislo odpovédi
s i = R o e o o
o O VA R B N R e N R e S s
Necinné sezeni Na Verainem MISES ... ssssssssssins
Pri hodinoveé jizdé v auté jako spolujezdec ...
Pfi odpolednim leZeni, kdyz to okolnosti dovoluji.....c...ciiinnn.
B D OV A N e e e s
Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholU..........o i isissssisianss
V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni Zacpé...........ces
ORISR L

Johns, 1991; pfevzato Sonka, 2004

Zdroj: HOBZOVA, Milada. 2011. Spdnkovd medicina v pneumologii. Obstrukcni
spankova apnoe. Postgradudlni medicina, Roc¢. 13, €. 6, s. 666-672. ISSN: 1212-4184:
dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/spankova-medicina-v-
pneumologii-obstrukcni-spankova-apnoe-460142



Priloha ¢. 12 - DDOT

Zdroj: Vyrobce. Dostupné z: http://www.saegeling-mt.cz/informacni-

bulletin/oxygenoterapie/



Priloha ¢. 13 — Nosni maska

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky/nosni-masky/nosni-

maska-mirage-activa-It.htmi



P¥#iloha & 14 — Celoobli¢ejova maska

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky/celooblicejove-

masky/celooblicejova-maska-mirage-quattro.html



Priloha é. 15 — Nosni polstar

£
[

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky/nizkokontaktni-
masky/nosni-polstarky-airfit-p10.html



Piiloha ¢ 16 — CPAP V praxi, nosni maska

Zdroj: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky/masky-pro-zeny/nosni-

maska-airfit-n10-for-her.html



Piiloha ¢ 17 — CPAP V praxi, celooblic¢ejova maska

Zdroj: http://www.cpap.com/cpap-fag/Common-Side-Effects.html



