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11.2 LECBA PORUCH DYCHANI VE SPANKU POMOCi PRETLAKU V DYCHACICH CESTACH U DOSPELYCH?

Martin Pretl, Milada Hobzovd, Monika Honnerov4, Jaroslav Lnénicka, Vilém Novdk, Vratislav Sedlak, Jana Vyskocilova, Karel
Sonka

Poruchy dychdni ve spanku (SRBD — sleep related breathing disorders), zejména obstrukéni spankovd apnoe (OSA), jsou zdvaznd onemocnéni, kterd maji vyznamny
vliv na vznik a prlbéh kardiovaskuldrnich, metabolickych a jinych onemocnéni a nepfiznivé ovliviiuji vyhled doziti.

Zakladni terapif s provéfenym Ucinkem je |é¢ba pretlakem v dychacich cestach (PAP) béhem spanku. Lécba pomoci PAP eliminuje symptomy choroby a rozvoj
komorbidnich onemocnéni, jejich tiZi a zlepSuje vyhled doziti. PAP zlep3uje i kvalitu Zivota nemocnych.

Lécba PAP je rozdélovdna na pét zdkladnich typd podle charakteristik pouZivaného pretlaku:
trvaly pretlak v dychacich cestdch — CPAP
dvojuroviiovy pretlak v dychacich cestdch — BPAP
autotitrani pretlak v dychacich cestdch — v rezimu CPAP (APAP) a v rezimu BPAP (ABPAP)
BPAP s objemovou podporou
adaptivni servoventilace — ASV

DEFINICE ZAKLADNICH POJMU, KTERE JSOU RELEVANTNI VZHLEDEM K ROZHODOVANI 0 LECBE SRBD

Apnoe
Z4stava dychdni (nebo omezenf proudu vzduchu v dechovych cyklech o > 90 %) o trvani > 10s.

Klasifikace apnof podle inspiracniho dsili:
obstrukcni apnoe — neménné nebo zvysené inspiracni Usili
centraIni apnoe — nepiitomné inspiracni dsili
smiSend apnoe — inspiracni Usili je na zacdtku apnoe nepfitomné a ve druhé ¢asti apnoe je obnoveno

Hypopnoe
Omezeni proudu vzduchu v dechovych cyklech 0 > 30 % pii poklesu saturace 0 > 4 % v trvani > 10 s nebo omezeni proudu vzduchu v dechovych cyklech o > 50 % pfi
poklesu saturace 0 >3 % o trvani > 10's.

RERA (respiratory effort-related arousal)
Probouzeci reakce nebo probuzeni vyvolané sekvenci dech(i se zvySujicim se inspiracnim dsilim nebo se snizenou amplitudou dechu trvajici > 10s.

Hypoventilace
Nocni monitorovani ukazuje pfinejmensim jeden z ndsledujicich znaki:
saturace hemoglobinu kyslikem < 90 % po dobu delSi nez 5 minut s minimem alespori 85 %
vice nez 30 % celkového trvani spanku je saturace hemoglobinu kyslikem < 90 %
hodnota krevniho P CO, ve spanku je abnormalné vysokd nebo disproporcionalné zvysend proti hladiné pfi bdélosti (méfeno vleZe nocni kapnometrif a nebo
odbérem krevnich plyn{ bezprostfedné po probuzenf)

Cheyneovo-Stokesovo dychani (CSB)
MiniméIné tfi po sobé jdouci cykly crescendo-decrescendové zmény dechové amplitudy a > 5 centrdInich apnofi za hodinu spanku a/nebo cyklické crescendo-
-decrescendové zmény v amplitudé dechu trvajici > 10 po sobé jdoucich minut.

Syndrom komplexni spankové apnoe
Objeveni se nebo pfetrvdvani centrdlnich apnof (pocet centrdlnich apnoi za hodinu spanku > 5) nebo Cheyneova-Stokesova dychani u pacientdi s OSA pfi lébé PAP.

ZAKLADNIi PARAMETRY POPISUJICi KLINICKY OBRAZ A TiZl SRBD RELEVANTNI Z HLEDISKA INDIKOVANI LECBY
Apnoe/hypopnoe index (AHI) a klinické pfiznaky (pfedevsim nadmérnd dennf spavost, neosvézujici spanek, tnava a nespavost).

Apnoe/hypopnoe index (AHI)
Pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku.
Za abnormdlnf se povazuje AHI = 5.

Respiratory disturbance index (RDI)
Pocet apnof, hypopnof a RERA za hodinu spanku.
Za abnormalni se povaZuje RDI > 5.

Doba spdnku strdvend v saturacich pod 90 % (t90).
/a abnormdlni se povazuje 190 > 0 %.

DIAGNOSTIKA SRBD

- polysomnografické vysetienf
- polygrafie (limitovand, kardiorespiracni) — registrace proudu nebo tlaku dychaného vzduchu pfed nosem a Usty, dychaci pohyby hrudniku a bficha nebo nitro-
hrudni tlak, srdecni frekvence nebo EKG, saturace OZ, poloha trupu

Rozdéleni spdnkové apnoe podle zdvaznosti:
lehkd — AHI < 15

1 Spolecny dokument Ceské spolecnosti pro vyzkum spdnku a spdnkovou medicinu a CPFS.
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stfednf — AHI 1530
tézka — AHI > 30

DOPORUCENI PRO INDIKACI JEDNOTLIVYCH TYPU PAP

CPAP
Létba pomoci CPAP je doporucena pro lécbu stiedni a tézké OSA (AHI/RDI > 15). Nemocni, ktefi potfebuji tlak CPAP vyssinez 8 cmH,0 (hPa) a pfi titrovanf
petlaku je Spatnd tolerance 1écby pro subjektivné nepfijemné vnimany pfetlak pfiléceni CPAP, jsou indikovani k 1é¢bé pomoci CPAP s poklesem tlaku ve vydechu.

BPAP

- Lécha pomoci BPAP je doporucena pro lé¢bu stiedni a tézké OSA (AHI/RDI = 15) pfi nedostate¢ném Iécebném dcinku nebo netoleranci CPAP

- Lécba pomoci BPAP je doporucena pro Iécbu syndromii chronické alveoldrni hypoventilace. Ventilacni podpora je uskuteciovana nejcastéji pomoci BPAP S (spon-
taneous), ST (spontaneous-timed) nebo T (timed) modu ¢i pomoci BPAP s objemovou podporou. Typ 1échy urCuje specialista podle klinického stavu pacienta.

APAP/ABPAP

- Lécha pomoci APAP je doporucena pro 1échu stfedni a tézké OSA (AHI/RDI = 15)
a) s vyznamnou asociaci apnoi na REM spanek a/nebo na polohu na zddech
b) kdyz pii titraci neni dosazeno dobré tolerance a efektu écby pomoci CPAP/BPAP

BPAP s objemovou podporou
« Lécba pomoci BPAP je doporucena pro Iécbu syndrom(i chronické alveoldrni hypoventilace (viz vyse), pfi nedostatecném efektu jednodussich vhodnych typi
PAP. Typ &by urcuje specialista podle klinického stavu pacienta.

ASV

« Lécba pomoci ASV je doporucena pro lécbu stfedni a tézké centrdlni spankové apnoe (CSA) (AHI > 15) pfi nedostatecném efektu jednodussich vhodnych typi
PAP

« Lécba pomoci ASV je doporucena pro Iécbu syndromu komplexni spankové apnoe.

« Lécba pomoci ASV je doporucena pro 1écbu CSB.

EFEKTIVITA LECBY SRBD POMOCI PAP

Cilem 1écby pomoci PAP je kompenzace SRBD (AHI < 5, t90 = 0) v¢etné doby, kdy spi pacient REM spankem v poloze na zddech.

Efektivita Iéchy spankové apnoe se hodnoti podle AHI, které pfetrvdvaji pfi 16bé (tzv. zbytkovy AHI) za obdobi od posledni kontroly a jsou zaznamendvany
pfistrojem PAP béhem celého |écebného obdob.

Efektivita 1éCby hypoventilace se hodnoti podle t90.

Nedilnou soucasti hodnocent efektivity 1écby je kontrola dostatecné doby uzivani PAP. Hranice dostatecné doby uzivani PAP je definovana jako priimérné trvani
uzivani PAP > 4 hodiny denné (s vyloucenim obdobi, kdy pacient nemfize PAP uZivat).

STUPNE EFEKTIVITY LECBY PAP U OBSTRUKCNI A CENTRALNi SPANKOVE APNOE

- vyborny efekt — AHI < 5

- dobry efekt — AHI < 10

- dostate¢ny efekt — neni dosazeno hodnoty AHI < 10, je viak dosazeno minimdlné 75 9% poklesu vychoziho indexu AHI (pacienti se zdvaznou spankovou apno)
nebo je dosazeno hodnot vyborné nebo dobré compliance béhem spanku s vyjimkou doby strdvené v REM spanku v poloze na zédech
nedostatecny efekt — pacient nespliiuje kritéria pro optimdlni, dobry nebo dostatecny efekt. Nutnd je retitrace 1écby, eventudIné zména typu PAP nebo pfidani
oxygenoterapie k pretlakové [éché

V piipadé nedostatecného efektu PAP pfi hypoventilaci ve spanku je doporucena oxygenoterapie béhem spanku. Ta je také alternativni é¢ebnou modalitou pro
lécbu CSA a/nebo CSB, ale pouze v piipadé, Ze nedochdzi k retenci CO, (zvySeni pC0, 0 = 1kPa — 8 mmHg).

KONTRAINDIKACE CPAP/BIPAP

komunikace dychacich cest s nitrolebnim prostorem, pneumocefalus, likvorea, fraktura baze lebni a nejasnd zranéni obliceje a dychacich cest
rekurentni sinusitidy a mediootitidy

alergie na hmotu masky a jiné materidly pfistroje

neschopnost obsluhy pfistroje bez spolehlivého zabezpeceni takové péce jinou osobou

nezdjem o 1éCbu ze strany nemocného

non-compliance nemocného

ODBORNA KVALIFIKACE K INDIKACI, TITROVANI/NASTAVOVANI
A PREDEPISOVANI LECBY

PAP

Kvalifikaci k indikadi, titrovéni/nastavovani a predepisovani lécby PAP maji pracovisté akreditovana Ceskou spolecnosti pro vyzkum spénku a spankovou medicinu
(CSVSSM).

- Centra diagnostiky a Iécby poruch spdnku akreditované CSVSSM* jsou opravnéna k indikadi, titrovani/nastavovani a piedepisovani viech typ( 16¢hy PAP
«Jednotky monitorace a lécby poruch dychdni ve spdnku akreditované CSVSSM” a , Spdnkové laboratofe s vymezenou pisobnosti akreditované CSVSSM” jsou

oprdvnény k indikaci, titrovani/nastavovani a pfedepisovani Iécby pfistroji CPAP a BPAP (nikoliv BPAP s objemovou podporou).
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Postup piti doporuceni PAP a dalsi léceni
Pred indikovanim Iécby PAP je nutné nemocnému zd(iraznit v3echny Zivotospravné a rezimové terapeutické postupy léceni nezdvisle na tom, zda bude Iécen
PAP nebo nikoliv.
Pred zahdjenim Iécby PAP musi byt vySe petlaku individudIné vytitrovana a musi byt dosazeno alespoii dostatecného efektu 1échy SRBD. Nemocny musi byt
na pouzivani pfistroje pfipraven a k jeho pouzivani odhodldn.

Pied Iécbou PAP je nemocny upozornén na nutnost
Pravidelné pouZivat pfistroj podle doporuceni.
UdrZovat pfistroj podle doporuceni.
Dochézet na pravidelné kontroly podle doporuceni Iékafe: prvni kontrola za 1—3 mésice po zahdjeni terapie PAP, dalsi pravidelné kontroly v intervalu 1 rok.

Napli kontroly nemocného léceného PAP
Prvnikontrola (1-3 mésice po zahdjeni éceni PAP) — klinicky stav v¢etné zhodnoceni compliance a efektivity [é¢by podle paméti pfistroje PAP a podle rozhod-
nuti Iékafe kontrolni no¢ni monitorovani (minimalné saturace hemoglobinu kyslikem) pfi [6¢bé.
Pravidelné kontroly v intervalu 1 rok — klinicky stav véetné zhodnoceni compliance a efektivity lécby podle paméti pfistroje PAP, v pfipadé dostate¢ného pouzivani
z diivod( hygienickych a trvanlivosti materidlu doporuceni vymény pfislusenstvi (masky, hadice, filtry).

Pokud nemocnému brani v fddném pouZzivani pfistroje eventudini vedlejsf dcinky PAP (napf. suchost v dstech, kongesce nosnf sliznice, konjunktivitida, aerofa-
gie, Castd probuzenf a komplikace s maskou, jako jsou dniky vzduchu a otlaky), je tfeba vyzkouset viechny postupy k jejich omezeni vcetné pouzivanf zvihcovace
a eventudlné indikovat PAP vy33iho typu.
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