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Spankova apnoe

V/Ve vav /s

RozliSujeme 3 pric¢iny syndromu spankové apnoe. Pri nej¢astéjsi
obstrukcni formé je pricinou poruseného dychani opakované zuzeni az
uzavreni v oblasti...

Syndrom spankové apnoe je nejcastéjsi z dechovych poruch vazanych na spanek. Béhem spanku vznikaji
alespon 10 sekundové epizody preruseného pravidelného dychani tzv. apnoe. Ta se objevi nejméné 30x béhem
spanku. Dychacimi cestami proudi méné vzduchu, coz vyvola i pokles mnozstvi kysliku v krvi. Syndrom
spankové apnoe se projevuje hlasitym chrapanim a vyraznou denni spavosti. Postihuje 3 - 7 % populace,
prevazné muzu stiedniho véku.

Priciny spankové apnoe

RozlisSujeme 3 pri¢iny syndromu spankové apnoe. Pri nejcastéjsi obstrukcni formé je pricinou
poruseného dychani opakované zizeni az uzavreni v oblasti hornich dychacich cest a hltanu.
Obstrukce obvykle vznika pri porus$e koordinace dychacich svala a svall udrzujicich pruchodnost
hornich dychacich cest (tzv. dilatdtort laryngu). Soucasné je vétSinou pritomna morfologicka



odchylka hornich dychacich cest jako abnormalné zvétSené kréni mandle (tonsily), prodlouzené
mékké patro, abnormalné zvétseny jazyk (makroglosie), zmensena dolni celist (mikrognacie) nebo
omezena pruchodnost dutiny nosni, u déti ¢asto zvétSena nosni mandle tzv. adenoidni vegetace.
Postizend osoba automaticky vynaklada zvysené dechové usili, ale presto je proudéni vzduchu

v dychacich cestach nedostatecné. U centralni formy je pricinou onemocnéni nervového systému
s poskozenim dechového centra. Je porusené automatické rizeni dechové aktivity, a proto typicky
chybi zvy$ené dychaci usili. Horni cesty dychaci jsou norméalné pruchodné. U smiSené formy vede
snizené dychaci usili k poklesu proudu v hornich dychacich cestach.

Syndrom spankové apnoe - rizikové faktory

Obezita, muzské pohlavi, koureni, zvySend spotfeba alkoholu a uzivani tlumicich 1ékt patii mezi
rizikové faktory vzniku spankové apnoe. Vyznamna je predevsim obezita horni poloviny trupu

s kratkym krkem typicka pro muzské pohlavi. Projevuje se fakt, ze nemocni maji mensi dechové
objemy, zejména objem vzduchu v dychacich cestach po vydechu, ktery neprimo ovliviiuje velikost
dychacich cest. Alkohol, stejné jako opiaty a hypnotika na spani, snizuje napéti dychacich svalu a
jejich tlumivy uc¢inek zvysuje prah probuzeni a ¢ini spankovou apnoe delsi. Poloha téla naznak
vlivem gravitacni sily snizuje prurez hornich dychacich cest.

Podstata spankové apnoe

Vevs

zejména béhem hlubsich fazi spanku. Snizena hladina kysliku v krvi tzv. hypoxémie vyvola
probouzeci reakci, kdy se béhem povrchnéjsich stadii spanku Ci pri tplné bdélosti zase obnovi
normalni dechova aktivita. Bezprostrednim dopadem opakovanych epizod je roztriSténi spanku a
vyrazna denni spavost. U obstruk¢niho typu poruchy jsou hypoxémie delsi.

Spankova apnoe - priznaky

Hlavnim priznakem spankové apnoe u obou forem je vyrazna denni spavost. Prestoze no¢ni spanek
byva prodlouzeny, neni kvalitni, chybi pocit vyspani po probuzeni. Spanek je rozdroben do mnoha
fazi, prevladaji povrchni spankova stadia s minimalnim zastoupenim hlubokych spankovych stadii.
Dusledkem toho jsou ataky neosvézujiciho denniho spanku.

Osoby s obstruk¢nim typem spankové apnoe v noci trpi tézkych chrapanim a casto se budi, réno
maji suché sliznice ust. Ve dne jsou pak nadmérné spavé a mivaji bolesti hlavy. Polovina postizenych
je obéznich. Pribuzni popisuji ¢asté epizody prerusovaného dychani a Cetna nocni probuzeni, které
vnimaji jako probuzeni s nedostatkem kysliku ¢i duseni. BEhem apnoickych pauz je patrné netispésné
dechové usili v oblasti svalt hrudniku a bricha a pritomnost bizardnich pohybu koncetin. Osoby se
syndromem spankové apnoe si stézuji na poruchy paméti, zvlasté v oblasti vybavnosti a soustredéni,
nizsi vykonnost a trpi depresemi.

U déti mazeme pozorovat zatahovani hrudniku, které je zpisobené zvySenym dechovym tusilim pri
zapojeni pomocnych dychacich svalli mezihrudich. Objevuje se nesoustredéni, hyperaktivita a no¢ni
pomocovani.

Pacienti s centralni poruchou jsou obecné starsi, neobézni, 1é¢i se se srdcem nebo jsou po cévni
mozkové prihodé. Kromé zvySené denni spavosti maji problémy i usnutim.



Dusledky syndromu spankové apnoe

V prubéhu onemocnéni dochézi k:

e dalSimu vzestupu télesné hmotnosti

e poru$e metabolismu cukru

atakdm busSeni srdce

nocnimu nuceni na moceni (nykturii)

zvyseni rizika cévni mozkové prihody a srdecniho infarktu
e poruchdam paméti, psychickym potizim (deprese)
socialnim problémum

Souvislost s vysokym krevnim tlakem

Nejvyznamnéjsi komplikaci syndromu spankové apnoe jsou kardiovaskularni choroby, konkrétné
vysoky krevni tlak. Snizend hladina kysliku v krvi tzv. hypoxémie predstavuje stimul pro nervovy
systém a zuzeni krevnich cév vyvolavajici vzestup tlaku az o 25%. Zprvu dochézi k vzestupu nocniho
a nasledneé i denniho tlaku. Charakteristickym znakem je chybéni no¢niho poklesu diastolického
tlaku (nizsi hodnoty).

Spankova apnoe - diagnostika

Pokud vas trapi vyrazna denni spavost, opakované noc¢ni probouzeni a chrapani, nevéhejte

s navstévou lékare. VySetrujiciho 1ékare kromé typickych priznaka miize na diagndzu upozornit
obezita horniho typu s kratkym Sirokym krkem, prodlouzené mékké patro, velka uvula, zvétSeny
koren jazyka ¢i kréni mandle, zkrdcend dolni celist ¢i idaj o neddvném prirastku vahy, nadmérném
uzivani hypnotik a alkoholu.

Déle budete odeslani na ORL vySetreni, které provadi specialista na kréni, nosni a usni choroby.
Jeho cilem je patrat po vyse zminénych obstrukcich v oblasti hornich dychacich cest. Dale se
zpravidla provadi rentgenové vysetreni plic a vedlejsich dutin nosnich. A vySetrovaci Stafetu prebira
specialista na plicni choroby tzv. pneumolog, ktery vas vysetri ve spankové laboratori.

K uréeni diagnozy je nutna limitovana polygrafie ve spankové laboratori, pri které se soucasné
zaznamenava dechova aktivita, pohybu hrudniku a bricha, srde¢ni frekvence, saturace hemoglobinu
kyslikem, poloha téla a zvukovy zaznam chrapani. U méné typickych pripadl je nutné vyuzit
celonocni polysomnografické vySetreni, které navic umoznuje snimat elektrickou mozkovou aktivitu
(EEG), pohyby o¢i a dalsi hodnoty slouzici k rozpoznéni stadia spanku. Pri polysomnografii se zjisti
roztriSténost spanku, ¢etna probuzeni (mensina z nich je do uplné bdélosti, vétSinu probuzeni si
nemocny vubec nepamatuje). Musi se vzdy odlisit epilepsie, zvySena spavost béhem dne tzv.
narkolepsie, namésicnost a dalsi stavy spojené s nezvladatelnou poruchou bdélosti. Po uréeni
diagndzy je nemocny v pravidelnych intervalech sledovan ve spankové ambulanci.

(]
Lécha spankové apnoe

Lékem prvni volby u obstrukéni formy syndromu spankové apnoe je trvaly pretlak v dychacich
cestach udrzovany po celou noc. Pouziva se k tomu pretlakovy dychaci pristroj zajistujici
nemocnému béhem spanku staly pozitivni tlak v dychacich cestach pomoci dobre priléhajici nosni
masky. Pretlak se dostava do mist obstrukce hornich dychacich cest, tuto lokalitu rozsiruje a



pruchodné dychaci cesty brani dal$imu vzniku spankové apnoe. Jedna se tedy o 1é¢bu
symptomatickou, ktera zmiriiuje priznaky a dusledky této choroby. Existuji i specialni Gstni téliska
ovlivnujici polohu jazyka ¢i dolni celisti, ktera jsou efektivni, avSak pacienty obtizné tolerované.
Podévani 1éku je u obstrukéni formy syndromu spankové apnoe neucinné.

Operacni pristupy se tykaji jen mladsich, neobéznich nemocnych s obstrukéni nebo prevazné
obstruk¢ni formou, u nichz lze nalézt anatomicky podklad $patné prichodnosti dychacich cest.
ZvétSené kréni mandle (tonsily) se odstranuji pri chirurgickém vykonu tonsilektomii. U déti
predskolniho véku s priznaky silného chrapdani a soucasné zjisténou zvétSenou nosni mandli
(adenoidni vegetace) se potize vyresi odstranénim nosni mandle tzv. adenotomii. Operacni postupy
na mékkém patre jsou nevyhodné u nemocnych s velmi tézkym syndromem, u obéznich a u
nemocnych se ziZzenym prostorem za jazykem. V pripadé prodlouzeného patra se provadi plastika
mékkého patra a uvuly tzv. uvulopalatoplastika. Pri zvétSeném jazyku je vhodna operace posunujici
jazyk vpred. Mala dolni Celisti se resi konzervativné ortodontickym aparatkem posunujicim dolni
celist vpred.

Pri omezeni pruchodnosti nosu se provadi plastika nosni prepazky (septoplastika), odstranéni
nosnich polypt (polypectomie) ¢i endonaséalni endoskopickéa ethmoidectomie, ktera spociva v
odstranéni nosnich sklipkl. Sama o sobé syndrom spankové apnoe neresi, ale umozni volné
dychéni pruchody nosnimi a nasazeni pretlakového pristroje. Radiofrekvencni rizeni ablace
vyuzivajici tepelného ucinku prochazejiciho elektrického proudu slouzi k obrouseni struktur patra,
jazyka nebo mandli. Zcela krajni chirurgickou metodou je tracheostomie, vytvoreni umélého vyusténi
prudusnice na povrch téla na krku, aby postizena osoba mohla dychat.

Soucasti 1écby je i dodrzovani rezimovych opatreni zahrnujicich zménu zivotniho stylu

s pravidelnou zivotospravou, snizeni télesné hmotnosti, zastaveni koureni a vyloucenim konzumace
alkoholu ve vecernich hodindch. Pokud je syndrom vazany na polohu na zadech je vhodné pokusit se
zajistit spanek v poloze na boku nebo na brise.

Prevence spankové apnoe

Syndromu spankové apnoe muzete predejit udrzovanim primérené télesné hmotnosti a nekuractvim.
Doporuceni pri syndromu spankové apnoe

U nelécenych obstrukénich forem spankové apnoe bylo prokazano zvySené riziko nahlé smrti i jinych
srde¢né cévnich onemocnéni jako vysoky krevni tlak, infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda.
Pokud mate priznaky, neodkladejte navstévu lékare a nezbytna vySetreni. Navic 1ze pocCatecni stadia
resit chirurgickym zédkrokem.

Veskeré priznaky se zhorsuji pozitim alkoholu, sedativ, hypnotik, opiat{, proto se vyhybejte uzivani
téchto 1éku a konzumaci alkoholu, zvlasté pak ve veCernich hodinach.



