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Uvod

Ve spanku stravime tretinu svého zivota,
proto spanek (co do kvality i kvantity) je
velmi dulezity pro nase zdravi a i denni

aktivity.



Fyziologicka stadia spanku

* Non-REM1 — prechod mezi spankem a bdénim, jesté mulze byt
pritomna alfa aktivita, svalovy tonus jesté pomerné velky, pomalé
pohyby oci.

* Non-REM2 — K-komplexy, vieténka, postupné prevaha theta aktivity.
50 % doby spanku.

* Non-REM3 - Pomala EEG aktivita, viny delta. Priblizné 20 % doby
spanku, nizky tonus svalu

* REM - rapid eye movement — stadium, ve kterém se nam zdaji sny.
Svalova atonie, rychlé pohyby oci. 25 % doby spanku
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Poruchy dychani ve spanku — klasifikace dle ICSD-3

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS)

OSAS u dospélych

OSAS u déti

Syndromy spojené s centralni spankovou apnoe

Centralni spankova apnoe s Cheynes-Stokesovym dychanim

Centralni spankova apnoe bez Cheynes-Stokesova dychani

Centralni spankova apnoe u vyskové nemoci

Centralni spankova apnoe vyvolana 1éky a jinymi subtanciemi

Primarni centralni spankova apnoe

Primarni centralni spankova apnoe u novorozencu

Primarni centralni spankova apnoe u pfed¢asné narozenych

Centralni spankova apnoe vyvolana 1é¢bou pietlakovou ventilaci (tzv. komplexni apnoe)

Syndromy spojené s hypoventilaci ve spanku

Hypoventila¢ni syndrom pti obezité

Vrozeny syndrom centralni alveolarni hypoventilace

Syndrom centralni hypoventilace s pozdnim nastupem a hypotalamickou dysfunkci

Idiopaticka centralni alveolarni hypoventilace

Hypoventilace vazana na spanek vyvolana 1éky a jinymi subtanciemi

Hypoventilace vazana na spanek vyvoland jinym onemocnénim ¢i stavem

Hypoxemie viazana na spanek

Izolované symptomy a varianty normy

Chrapani

Catathrenia




Syndrom spankové apnoe



Definice:

* Apnoe — preruseni toku vydechovaného vzduchu na vice nez 10 s
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https://prosleepcare.weebly.com/sleep-apnea.html, dostupné online dne 15.10.2017 (1)
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Definice:

* Hypopnoe — redukce toku vzduchu doprovazené desaturaci
(50% redukce s 3% desaturaci/ 30% redukce s 4% desaturaci)

* AHI — apnoe/hypopnoe index — pocet apnoe/hypopnoe za
hodinu spanku



Definice:

Opakované apnoe/hypopnoe s asociovanou zvysenou spavosti
a dalSimi symptomy (viz dalsi slidy) — definice dle ICSD-3(2)

Lehky -AHI >25< 15
Stredné tézky - AHI > 15 < 30
Tezky - AHI =2 30




Epidemiologie
* VVyskyt klinicky zavaznych forem v dospélé populaci asi 4-6 %

Hlavni rizikové faktory:
* Muzské pohlavi
* Obezita (zejména abdominalniho typu)

* \/ysSSi vek



Mechanismus vzniku obstrukce:

Kostena schranka

Mékké tkané pharynxu a larynxu:
- tonzily

- koren jazyka

- mékké patro

- epiglotis

- kosténa schranka je prilis mala
- mékké tkané jsou prilis velké

- nizky tonus svali




Patofyziologie:
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Nasledky (prehled)

* Koagulace, krvetvorba

* Centralni nervovy systém
e Kardiovaskularni systém
* Metabolizmus

e Urogenitalni systém

e Socialni dusledky
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Spankova apnoe

l

Chronicka intermitentni
hypoxie, oxydativni stres

Prozanétlive cytokiny Dysfunkce endotelu Aktivace
(IL-6, IL-8, TN-al) sympatiku

Prokoagulacni stav:

- zvySeni HCT + viskozita krve

- zvyseni hladiny koagulacnich faktord (trombin, FVII, FXII, fibrinogen)

- snizeni fibrinolyticke aktivity

- narust tkafnového faktoru, VWF, PAI-1

Upraveno podle Toraldo et al.2015(5)

- zména funkce destidek (véetné& nardstu MPV)



Centralni nervovy systém (6)

e ZvysSena spavost a Unava — vyssi cetnost autonehod atd.
e Zvyseni incidence mozkovych mrtvic
e Casnéjsi a ¢astéjéi nastup demence

e Zvyseni prevalence deprese



Kardiovaskularni systém (7)

- Vysoka prevalence farmakorezistentni arterialni hypertenze
- Vyssi incidence ischemické choroby srdecni
- Vyssi incidence arytmii — napf. fibrilace sini



Metabolizmus (8):

* Hyperglykemie a inzulinova rezistence
* Hyperlipidemie

* Hyperurikemie

Urogenitalni systém (9):

- Nykturie
- Snizeni libida
- Erektilni dysfunkce



Screening a cilové skupiny pacientu:

* Typicky pacient = starsi obézni muz

* Dotazniky:

- Epworthska Skala spavosti (8 situaci, pravdépodobnost usnuti)
- STOP-BANG (10) — vyssi senzitivita (az 96 % pri téezkém OSAS)

S = snoring (chrapani) B = vysoké BMI

T = tired (Unava) A = age (vék — vyssi nez 50)
O = observed (pozorované zastavy dechu) N = neck (krk Sirsi nez 40 cm)
P = pressure (vysoky krevni tlak) G = gender (muzské pohlavi)

- 5 a vice bodu = vysoké riziko OSAS



Limitovana no¢ni monitorace spanku — ,skrining”:




Diagnostika:

Polygrafie (limitovana - bez EEG)/
polysomnografie (kompletni):

- Saturace O,

- EKG a srdecni frekvence

- Tok vzduchu

- Pohyby hrudniku a bricha

- EEG + EOG (REM) + EMG (svalovy tonus —
m. mentalis, tibialis ant.)

- Poloha pacienta

- Videokamera, mikrofon




Konzervativni |écba:

e Snizeni hmotnosti
e Zmeéna zivotniho stylu

* Lécba pozitivhim pretlakem (CPAP, BiPAP)



Pozitiva a negativa pretlakové ventilace:

+ Zlepseni kvality spanku, denni pozornosti a celkové kvality zivota
pacientu

+ Snizeni krevniho tlaku, dle nékterych studii i snizeni kardiovaskularniho
rizika

+ Hematologické efekty terapie PAP — snizeni MPV po terapii CPAP (11),
snizeni hladiny faktoru krevni srazlivosti (12)

- |lécba dozivotni, nemoc nevylédi, ,jenom“ odstranuje zastavy dechu

- Kontraindikace - nespoluprace + intolerance lIécby (cca 10-20 % pac.),
chronicka sinusitida, komunikace dychacich cest s likvorovym obéhem



Modality terapie pretlakovou ventilaci

* CPAP — kontinualni pozitivni pretlak

* autoCPAP — CPAP s autotitracni funkci, reagujici na pritomnost apnoi
* BPAP (obdobné autoBPAP) — vyssi tlak na nadech, nizsi na vydech
 BPAP AVAPS — objemové rizena ventilace

* BPAP ASV (adaptivni servoventilace) — urcena k terapii centralni
apnoe a Cheyne-Stokesova dychani



Chirurgicka |écba:

- Septoplastika, adenotomie, RFITT — slouzi k zlepseni tolerance CPAP

- Uvulopalatoplastika +/- tonsilektomie — Ize pouzit u neobéznich
pacientu s nizSim AHI a Spatnou toleranci CPAP

- Maxilomandibularni advancement — u pacientu s deformitami
oblicejového skeletu/s retrognacii




Mandibularni protraktor
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* Cited: https://snoringhg.com/, 15.10.2017
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DalSi poruchy dychani ve spanku

* Centralni spankova apnoe a Cheyne-Stokesovo dychani
Cheyne-5tokes breathing

- Poruchy regulace dychani
- etiologie:
- stp. CMP, jiné patol. CNS
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Terapie centralni apnoe a CSB

* Lécba zakladniho onemocneéeni

* CPAP/BiPAP

e Auto-servo-ventilace (otazka bezpecnosti pri srdecnim selhani se
snizenou EF) — studie Serve-HF



Zaver — take home message

* Poruchy dychani ve spanku snizuji kvalitu i predpokladanou délku
Zivota pacientu

* Efektivni IéCbou lze jejich prognodzu zlepsit

» 7 konzervativni lécby je dosud zlatym standardem terapie pozitivhim
pretlakem

* \/Sichni pacienti s obezitou by méli byt povzbuzovani k redukci
hmotnosti

* VV indikovanych pripadech lze zvazit chirurgickou [éCbu (pouze u
obstrukcni apnoe)
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