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Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) je soubor pfiznakii a chorobnych stavil, které vznikaji na zakladé opakovanych apnoickych
pauz a/nebo hypopnoi béhem spanku. Nebezpeci neléceného syndromu OSA spociva ve zvySené morbidité a mortalité nelé¢enych pa-
cientt. Diagnostickou metodou volby je polysomnografie zaznamenavajici i videosignal a EEG béhem spanku, screeningovou metodou
je jednodussi polygrafie. Vhodny Ié€ebny postup je zvolen dle zavaznosti syndromu spankové apnoe. Obecné Ize vétSiné nemocnych do-
porucit reZzimova opatreni (nekoufit, racionalni dieta s redukci nadvahy, zakaz alkoholu na noc apod.). U pacientil s ronchopatii Ize pouzit
ortodonticka téliska. Pro pacienty s prokazanym mirnym a stfedné tézkym syndromem spankové apnoe mlze byt vhodné chirurgické fe-
$eni. Nosni prliichodnost Ize vylepsit pomoci funkéni endonazalni chirurgie. U nemocnych se zlizenim veloaryngeélni oblasti je Iééebnou
metodou volby uvulopalatofaryngoplastika. Pfi ziizeni zejména retrolingualniho prostoru Ize pouzit stomatochirurgické reseni, hyoidni
todou pozitivniho pretlaku pfistrojem CPAP/BiPAP. Jde o ventilatory generujici tlak vzduchu, ktery proudi nosem ¢i nosem a usty do dy-
chacich cest a vytvofi tak pneumatickou vyztuz branici kolapsu hornich dychacich cest ve spanku. V bézné klinické praxi je nutné na syn-
drom spankové apnoe myslet a patrat u nasich pacientli s chrapanim po nadmérné denni spavosti. Véas rozpoznany a spravné lé¢eny syn-

drom spankové apnoe muize pro dobfe spolupracujiciho pacienta znamenat podstatné zmirnéni rizik, ktera s sebou tato nemoc nese.
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Definice syndromu spdnkové apnoe

Syndrom spankové apnoe je soubor pfiznak
a chorobnych stav(i, které vznikaji na zakladé opa-
kovanych apnoickych pauz a/nebo hypopnoi béhem
spanku. Apnoe mohou byt centrélni, k zastavé dy-
chani dochazi vlivem Utlumu aktivity dechového cen-
tra v mozku. Castsji se setkavame s obstrukéni span-
kovou apnoi (OSA), kde dochazi k periodickému dtlu-
mu dechu ve spanku vlivem obstrukce hornich dy-
chacich cest pfi zachované spravné aktivité moz-
kového centra pro dychani. Pokud ma patogeneticky
mechanizmus vedouci k zastavé dechu slozku cen-
tralni i obstrukéni, jde o smiSenou apnoi. Zavaznost
syndromu spankové apnoe je dana frekvenci apnoe
a hypopnoe za hodinu a jejich délkou. Jako span-
kovou apnoi oznaéujeme stav, kde dojde ve span-
ku k UpIné zastavé dechu trvajici nejméné po dobu
deseti vtefin u dospélych nebo dvou a vice po so-
bé jdoucich decht u déti. Méné intenzivnim projevem
syndromu spankové apnoe je hypopnoe, kdy dochazi
pouze k ¢aste¢nému omezeni intenzity proudu vzdu-
chu v dychacich cestach (0 50% a vice).

Epidemiologie a patofyziologie
syndromu spdnkové apnoe

Prevalence syndromu spankové apnoe je v roz-
vinutych zemich vysokd, jde o civilizaéni nemoc.
Jeji vyskyt se odhaduje na 5-8% populace dle rliz-
nych epidemiologickych studii a zejména v nasi ze-
mi jde o velmi poddiagnostikované onemocnéni.
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Nebezpedi neléceného syndromu OSA spoéiva ve
zvy$ené morbidité a mortalité nelééenych pacientd.
Opakujici se zastavy dechu ve spanku vedou k po-
ruSe oxygenace a Cetnym mikroprobuzenim, ktera
naru$uji architekturu spanku a jeho relaxacni funkci.
Pacienti s OSA maji zvysenou denni spavost, kte-
ra je jednim z hlavnich pfiznak{ této nemoci.

Podkladem zuzeni &i uzévéru hornich dycha-
cich cest (HCD) u OSA je nepomér mezi silami udr-
Zujicimi dostate¢ny prasvit HCD (aktivita dilatatord
pharyngu) a silami plsobicimi uzavfeni HCD (hy-
pertrofické tkané v okoli a negativni tlak v inspiriu)
(obrazek 1). Ve spanku klesa svalovy tonus a ak-
tivita dilatator(i pharyngu, navic je ¢asto u pacientd
s OSA pfitomna anatomicka predispozice ¢&i abnor-
malita akcentujici uzavieni HCD (hypertrofie tonsil,
prodlouzené mékké patro, makroglosie, nadmérné
ukladani tuku v krku, abnormality konfigurace Celisti
a patra, nador apod.), velmi Casto nalézdme OSA
u pacientu s obezitou.

Klinické zdvaznost
syndromu spédnkové apnoe

Dnes je jiz dobfe dokumentovano, ze OSA diky
opakovanym noénim hypoxiim s nadmérnou odezvou
sympatického nervového systému je nezavislym ri-
zikovym faktorem pro vznik a akceleraci arteridini hy-
pertenze, 3—10x zvySuje riziko nahlé cévni mozkové
piihody. OSA mlze zhorsit projevy preexistujiciho sr-
deéniho selhavéni, dale zvysuije riziko infarktu myo-
kardu, arytmii a zvySuje tlak v plicnici. Celkové OSA
zvysuje morbiditu a mortalitu zejména na kardio-
vaskuldrni onemocnéni. Nezanedbatelny je viiv OSA
na zvySené riziko dopravnich nehod v disledku zvy-
$ené denni spavosti, mize vést k depresim a psy-
chosocialni limitaci pacienta.

Diagnostika syndromu
spdnkové apnoe

Diagnostika OSA je zalozena na peclivém po-
souzeni anamnézy, fyzikalnim vySetfeni nosu, Ust

Obrézek 1. Omezeni pritoku vzduchu dychacimi cestami nastupem inspiraéniho usili
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a krku a no¢ni monitoraci vitalnich funkci ve span-
ku. Patrame zejména po chrapani, partnerem za-
znamenanych apnoickych pauzach, dale by nas mél
zajimat Udaj o nekvalitnim noénim spénku s probou-
zenim, ranni pocit sucha v ustech a bolesti hlavy.
Pacienti s pokrocilym OSA také udavaji poruchy ko-
gnitivnich funkci, koncentrace, snizenou psychickou
vykonnost, deprese. DllezZité je také patrat po pii-
znacich zvySené denni spavosti, ktera roste se za-
vaznosti onemocnéni. K dispozici je celé fada stan-
dardizovanych dotaznikti s dobrou vypovédni hod-
notou, napf. Epworthska Skdla spavosti (obrazek 2).

Fyzikalni vysetfeni a zejména ORL vySetfeni
mUzZe nalézt pFi¢inu zplsobujici chrapani a uzavér
hornich dychacich cest ve spanku, kterd je nejCastéji
lokalizovana v nosni duting, typicky jde o obézni pa-
cienty s kratky Sirokym krkem. VySetfeni nosu a du-
tiny ustni pak naléza typicky prodlouzené mékké pa-
tro, velkou uvulu, zvétSeny kofen jazyka a hypertrofii
patrovych tonzil.

Zlatym standardem diagnostiky OSA je poly-
somnografie, kdy je paralelné s EEG signalem a vi-
deozaznamem ve spanku sledovéna jesté fada kar-
diorespiraénich ukazatel(. Jde o vySetfeni s dobrou
vytéznosti, ale v CR je tato metoda dostupné pouze
na 10 z 15 aktivnich pracovi§t. RozsifenéjSi metodou
je diagnosticka polygrafie, ktera ve spanku zazna-
menava jen hlavni kardiorespiracni ukazatele (pulz-
ni oxymetrie, EKG, pohyby hrudniku, bficha, ter-
mistorové &idlo priitoku vzduchu dychacimi cestami,
poloha téla na 10zku, mikrofon). Vysledkem méfeni
je stanoveni indexu respiracnich poruch ve spanku
(apnoe’/hypopnoe index), je-li téchto epizod vice jak
5/hodinu, jde o syndrom spankové apnoe. DUlezité
jsou dale Udaje o pfevazujicim typu apnoe, o bazalni
saturaci a dobé spanku strdvené v hypoxii.

Dilezité je posouzeni vysledku somnografie
v kontextu s denni spavosti, klinickymi obtizemi a pfi-
druzenymi internimi onemocnénimi. Je nutné zhod-
notit zdznam tak, aby byly diferencovany artefakty
od skute¢nych poruch dychani ve spanku. Az u 1/4
pacientl s kazdodennim tzv. habitudlnim chra-
panim neboli ronchopatii Ize somnograficky pro-
kdzat OSA rizné klinické vyznamnosti. Habitudini
ronchopatif trpi asi 20 % populace.

Lécéba syndromu spéankové apnoe

V 16&bé syndromu obstrukéni spankové apnoe
Ize pouzit nékolik Ié¢ebnych pfistupd. LéEbu je tfe-
ba individualizovat dle zavaznosti a typu poruchy dy-
chani ve spanku, anatomického nalezu v nosu, krku
a dutiné ustni a spoluprace pacienta.

Lécba rezimovymi opatienimi

Pfevazna vétsina nemocnych s OSA ma nadva-
hu, ktera je jednim z vyvolavajicich i exacerbuijicich
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Obrazek 2. Epworthska Skala spavosti

Dfimate nebo usinate v situacich popsanych nize? (Nejedna se o pocit Unavy). Tato otdzka se tyka Vaseho bézného
zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace neprozil, zkuste si pfedstavit, jak by vds mohly ovlivnit. Vyber-
te v nasledujici Skale Cislo nejvhodnéjsi odpoveédi ke kazdé nize uvedené situaci.

0 = nikdy bych nedfimal, neusinal

1 = slaba pravdépodobnost dfimoty, spanku

2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku

3 = znacna pravdépodobnost dfimoty, spanku
Situace:

Cetba vseds

Sledovani televize

Necinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyZ to okolnosti dovoluji
Pfi hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

faktor(i spankové apnoe. VZdy je nutné obézni paci-
enty s OSA poucit o nutnosti redukéni diety a vzta-
hu obezity k porucham dychani ve spanku, velmi
uzite¢na je spolupréace s obezitologem, u spolupra-
cujicich pacientl Ize zvazit farmakologickou lé¢bu
obezity sibutraminem &i orlistatem. Obecné Ize do-
porucit harmonizaci denniho biorytmu, dostatek
spanku, pravidelnou Zivotospravu, zakaz uzivani
alkoholu pred spankem. Pacienti s prokdzanym
OSA by neméli uzivat hypnotika a sedativa s myo-
relaxaénim efektem, kterd mohou apnoe prohloubit,
Ize tolerovat zolpidem a zopiclon. Je tfeba revidovat
uzivanou lé¢bu a zvazit vysazeni Iéki narusujicich
spanek (ospalost zpusobuiji antihistaminika, opiaty,
antiemetika, antidepresiva, neuroleptika, antikon-
vulziva, nespavost plsobi nékteré betablokatory,
ACE inhibitory, teofyllin, kortikosteroidy, nazalni de-
kongestiva, amfetaminy). Nemocnym s OSA také
zakazujeme koufeni, protoZe zplsobuje hypertrofii
a chronické zanétlivé zmény sliznic, a podporuje tak
rhonchopatii.

Poloha ve spénku
Vlivem gravitace mize byt pfi poloze vleze na
zadech kolaps tkani v okoli hornich cest dychacich

pocet bodl
pocet bodli
pocet bodl
pocet bodl
pocet bodl
pocet bodi
pocet bodl
pocet bodli

patie Ize toto ovlivnit pouzitim pomUcek, které bra-
ni poloze vleze na zadech ve spanku (zasiti micku
do pyzama apod.). Pacient se pfi ulehnuti na za-
da tlakem ciziho pfedmétu lehce probudi a obno-
vi prodilataéni mechanizmy hornich dychacich cest.
Obvykle je vSak realizace téchto opatfeni obtizna,
efekt nedostateény — pouze se snizi chrapani, pato-
geneticky mechanizmus fragmentace spanku vSak
z0stdva, i kdyZ neni podminén apnoemi, ale zevnimi
ruSivymi vlivy spanku. Téz§i pacienti maji obvykle
apnoe i v ostatnich polohach.

Rhonchopatie a lehky stupen OSA

U nemocnych s habitudlni ronchopatii a mirnym
stupném OSA Ize ovlivnit intenzitu chrapéni a zmir-
nit vyskyt apnoi pouzivanim nitroustnich ortodon-
tickych télisek. Tato téliska podobna béznym rov-
natk(m uzivanym v ortodoncii jsou vyrobena z pev-
nych materiald a jsou pfed spankem fixovana na-
sazenim ke stabilnimu chrupu tak, aby do$lo po je-
jich nasazeni k ventralnimu posunu mandibuly tak,
aby byl zvétSen retrolingudini prostor. Tato téliska
jsou v zépadoevropskych zemich komeréné do-
stupnd, v nasich podminkach je Ize vyrobit ve spo-
luprdci s ortodontistou (obrazek 3). Jejich pouziti ne-
ni vhodné u starSich pacientd s nekvalitni dentici,
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uzivani mlze zatézovat temporomandibularni sklou-
beni a zplsobovat bolesti v tomto kloubu.

Chirurgicka lééba rhonchopatie a OSA

Asi u 1/3 pacientll s OSA Ize v nose &i krku na-
lézt anatomicky substrat opakované obstrukce hor-
nich dychacich cest ve spanku a rhonchopatie. Na
zékladé ORL vySetfeni Ize zlepsit priichodnost hor-
nich dychacich cest odstranénim zbytnélych ¢&i de-
formovanych anatomickych struktur. V nosni du-
tiné Ize zbytnélé tkané odstranit metodou funkéni
endonazalni chirurgie pomoci endoskopu. U déti
se symptomy OSA je velmi efekini 1é¢bou zbytnélé
adenoidni vegetace, nékdy soucasné i s tonsilekto-
mii. Ve velofaryngealni oblasti je Ié¢ebnou metodou
volby u nemocnych s mimym a stfedné tézkym syn-
dromem OSA provedeni uvulopalatofaryngoplas-
tiky (UPPP). Jde o operaéni vykon, kdy se provede
odstranéni dorzalni ¢asti mékkého patra véetné uvu-
ly, tonsil a sesiti obou patrovych obloukl k sobé (ob-
razek 4). Tato operace ma fadu modifikaci, Ize vy-
uzit i laser (LAUP), nékteré z téchto modifikaci Ize
provést i jako ambulantni vykon. Vytvofend jizva
po operaci zmirfiuje kolapsibilitu hornich dychacich
cest. Vykon Ize pfi finanéni spoluti¢asti pacienta po-
uzit i pfi habitualni rhonchopatii, u pacientli s pro-
kdzanym syndromem OSA jej hradi zdravotni po-
jistovny. Vzacnou komplikaci UPPP je pokozeni ve-
lofaryngedlniho uzavéru a vzniku velofaryngedlniho
refluxu. Dal$i IéCebnou moznosti je somnoplastika,
kdy se ke zmen$eni hypertrofickych struktur uziva
radiofrekvenéni technologie, Ize takto zmensit napf.
kofen jazyka.

U nemocnych, kde neni vykon ve velofaryngaini
oblasti indikovan, nebo jeho efekt je nedostateény,
lze provést stomatochirurgické FeSeni. Tyto lé-
¢ebné postupy Ize nabidnout také pacientlim s téz-
kym syndromem OSA a intoleranci é¢by pozitivnim
pfetlakem. Cilem téchto postupl je zvétseni re-
trolingudlniho prostoru. Mezi mensi operaéni vy-
kony patfi zakroky na jazylce, kde se z malého fezu
na krku provede hyoidni myotomie a jazylka se za-
vési k doIni hrané mandibuly. Tento vykon je vhodny
zejména pro nemocné s lehkym a stfednim stupném
OSA, Ize jej pouzit i jako metodu vhodnou ke sni-
Zeni efektivniho pfetlaku pfi uZivani 1é¢by pozitivnim
pretlakem v dychacich cestach. Dali Ié¢ebnou moz-
nosti pfi zmenSeném retrolingualnim prostoru je ge-
nioglossus advencement, kdy je tento sval pro-
tazen ve svém pribéhu vytvofenym okénkem v dol-
ni Celisti v misté svého Uponu. Nejvétsim vykonem
je maxilomandibuldrni advancement, ktery Ize né-
kdy s pfedchozim vykonem kombinovat. Jde o ope-
raci, kdy se pfedni i dolni zubni oblouk pfedsune
fezem skeletu a fixaci osteosyntetickym materidlem
cca o 1 cm dopfedu (obrézek 5). Jde o naroény ope-
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Obrazek 4. Stav pred UPPP a po UPPP operaci

Obrazek 5. Maxilomandibularni advencement

JL

raCni vykon s velmi dobrou Uspésnosti, nékdy s upl-
nym vylé€enim i u pacientd s tézkou formou OSA.
Nevyhodou tohoto postupu je zména vzhledu ne-
mocného, na kterou je nemocného tfeba pfipravit.
Vykon v CR provadi rutinné jen 3 pracovists.

U nemocnych s vyraznou symptomatologii OSA
a selhanim vSech lécebnych postupl Ize jako ,ul-
timum refugium” uvaZovat o provedeni tracheos-
tomie. Jde o mutilujici vykon, ale definitivné od-
strani patofyziologické mechanizmy vedouci k roz-
voji OSA.

Lécba pozitivhim pretlakem
(CPAP, C-flex CPAP, BiPAP)

U nemocnych s prokdzanym tézkym syndromem
OSA s vyznamnou poruchou oxygenace organizmu
ve spanku je indikovana nocni lécba pozitivnim pre-
tlakem v dychacich cestach. Tento pfetlak generuji
pfistroje na bazi ventilatoru, ktery je prostfednictvim
masky, nejcastéji nosni, aplikovdn nemocnému po
celou dobu spanku (obrazek 6). Optimalni pretlak
dostatecny pro efektivni prichodnost dychacich
cest tak, aby byl nemocnym dobfe tolerovén, se hle-
da mechanicky nebo pomoci automatického pfi-
stroje (AutoCPAP), ktery najde vhodny pretlak sle-
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dovanim zmén rezistence dychacich cest pfi rizném
stupni pfetlaku. Kontinudlni pozitivni pretlak v dy-
chacich cestdch (CPAP) tak vytvofi pneumatickou
dlahu, ktera zabrani kolapsu hornich dychacich cest
ve spanku. Kritériem pro indikaci terapie CPAP je po-
Cet apnoe/hypopnoe za hodinu spanku (AHI), pro-
toZe i pomémé nizky podet téchto epizod mlze byt
spojen s vyraznymi klinickymi projevy, zvIasté den-
ni spavosti. V CR je nutné spinit i podminky sou-
¢asného vyskytu zavazné hypoxie ve spanku.
CPAP musi nemocny aplikovat pokud mozno po
celou dobu spanku. Compliance nemocnych k této
IéEbé stoupa se zdvaznosti jejich nemoci, bézné tu-
to IéCbu toleruje 60-70% pacientl se stfedné téz-
kym a tézkym syndromem OSA. CPAP neni vhod-
ny v pfipadech, ze je tfeba k zajisténi prlichodnosti
dychacich cest vyssiho tlaku (nad 15¢m H,0) ne-
bo je-li soucasné piitomna k OSA komorbidita
(CHOPN, neuromuskularni onemocnéni, alveolarni
hypoventilace ¢i kombinace s centralni formou ap-
noického syndromu) a je nutné vyuZzit metodu dvoj-
uroviiového tlaku — BiPAP. Rozdilny tlak v inspiriu
a exspiriu, ktery pfistroj generuje, pak umozni tém-
to pacientim volnéjsi vydechovani a zlepSuje to-
leranci. Moderni pfistroje umoziuji vyuzit i zafazeni
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mandatornich vdechd vhodnych napf. u nemocnych
s centraini slozkou apnoického syndromu nebo al-
veolarni hypoventilaci.

Metody pozitivniho pfetlaku v dychacich cestach
jsou nejnakladnéjsi lé¢ebnou moznosti u nemocnych
se syndromem OSA. Za jejich indikaci zodpovida cer-
tifikovana spankova laboratof, obvykle je tato lécba
predepisovana pneumology. Cena pfistrojli véetné
pisluenstvi se pohybuije v desetitisicich, je po schva-
leni reviznim lékafem hrazena ze zdravotniho pojisté-
ni, pacient ma narok na bezplatnou vyménu masky,
hadic a filtr(i po roce uzivéni. Tato lé¢ba je vhodna pro
spolupracujici pacienty, nelze ji uzit u demence, aler-
gie na material masky, rekurentni sinusitidy a medioo-
titidy, klaustrofobie, téZkého plicniho emfyzému a zna-
mé komunikace dychacich cest s nitrolebnim pro-
storem (napf. fraktura baze lebni, likvorrhea apod.).
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Je nutné nemocné dikladné poudit o principech uzi-
vani pfistroje a nasazovani masky. Moderni pfistroje
jsou vybaveny pocitadly pouziti pfistroje, nékteré Ize
i pfipojit k poCitaci a pomoci diagnostického programu
kontrolovat spolupréci pacienta a délku skute¢ného
pouzivani pfistroje.

Zaver

Syndrom spankové apnoe je onemocnéni, jehoz
prevalence bude v rozvinutych zemich vysoka. Bylo
dostatecné dobfe prokdzano, Ze pacienti se spanko-
vym apnoickym syndromem maji vétsi riziko vzniku
a zhoreni pribéhu kardiovaskularnich onemocnéni
vCetné cévni mozkové pfihody; jejich pfedpokladana
celkova doba pfeZiti je oproti zdravé populaci horsi.
Lécebnych postupl u syndromu spankové apnoe je
k dispozici vice. Pro nejspravnéjsi léebnou volbu
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je nutnd kvalitni spolupréce v ramci tymu odborni-
ka, ktery o nemocné se syndromem spankové ap-
noe pecuje — pneumolog, otorhinolaryngolog, neu-
rolog, psychiatr. V bézné klinické praxi je nutné na
syndrom spankové apnoe myslet a patrat u nasich
pacientll s chrapanim po nadmérné denni spavosti.
V¢as rozpoznany a spravné Iéceny syndrom spanko-
vé apnoe muze pro dobfe spolupracujiciho pacienta
znamenat podstatné zmiméni rizik, kterd s sebou ta-
to nemoc nese.
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