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Spankova
apnoe

Chrapete? Mate pocit, ze Spatne spite?
Citite se pres den unaveni? Pak by vas
mohly zajimat nasledujici informace.

Nedostatecny Ci nekvalitni spanek snizuje kvalitu zivota a nese s sebou i potencialné zavazna zdravotni
rizika. Priciny mohou byt ruzné: stres, nedostatek pohybu, nedodrzovani pravidel spankové hygieny a u

nékterych lidi i zivotni styl. Ale muZze za néj i porucha dychani béhem spanku, tzv. spankova apnoe.




Co je spankova apnoe?

Spankova apnoe je porucha spanku charakterizovana opakovanymi epizodami preruseni
(apnoe) / omezeni (hypopnoe) dychani v prubéhu spanku. Poruchy dychani ve spanku maiji vliv
na kvalitu spanku, ovliviiuji jeho dopad na odpocinek organismu a tim pusobi na vSechny organy
v téle, nehledé na Cetna bezpecnostni rizika spojena s Unavou. Zastava dechu ve spanku ma

za nasledek nedostatecné okysliceni krve a s tim souvisejici dalSi zdravotni komplikace.

Mezi vyznamné dUsledky nelécené spankové apnoe patfi kardiovaskularni onemocnéni, véetné

N e/

Zavaznost spankové apnoe je urcena poctem dechovych zastav za hodinu spanku. Délime ji na lehkou
(5-15 epizod za hodinu), stredné tézkou (15-30 epizod za hodinu) a tézkou (nad 30 epizod za hodinu).

Priciny spankoveé apnoe

Podle mista vzniku se apnoe a hypopnoe déli na:

 obstrukcni, u niz je pricinou zuzeni Ci uzavéra hornich cest dychacich,

« centralni, u které chybi podnét k dychani z dechového centra (centralni
udalosti jsou €asto prfitomny napf. u cévnich mozkovych prihod),

« smiSené, kde je pritomna centralni a obstrukcni slozka.

NejcastejSi poruchou dychani ve spanku je vsak s vyskytem 3-7 % v celkové populaci tzv. obstrukcni

spankova apnoe (OSA), ktera je zplsobena zUZzenim nebo uzavienim hornich cest dychacich (uvolnénim

podpurnych svall) s prechodnym nedostatkem vdechovaného vzduchu a nizsi hladinou kysliku v krvi.
Castecné zUZeni dychacich cest ma za nasledek nepravidelné proudé&ni vzduchu a rozkmitani mékkych
tkani (napf. mékkeé patro, koren jazyka), coz se projevuje chrapanim. U spankového apnoického
syndromu muze dojit k vyznamnému zUzZeni aZ uzavreni dychacich cest, kdy vzduch prestane proudit
do plic. Vznika apnoicka pauza, u které nemocny nékdy déle nez 10 sekund nedycha.

Nedostatkem kysliku a prebytkem oxidu uhli¢itého, kterého se télo u apnoické pauzy nezbavuje,
mozek vysle signal k probuzeni ze spanku. Sam pacient si to ale nékdy neuvédomuje. Vétsinou jde

o mikroprobuzeni, po kterém pacient hned usne. Nemocny se hlasité nadechne, zrychli se mu dechova
frekvence a stoupne krevni tlak. Tento cyklus se muze u pokrocilejSiho onemocnéni opakovat i vice nez
patnactkrat za hodinu.
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Vyskyt a rizikove faktory

Spankova apnoe postihuje vice muze, dle odhadu az témér ctvrtinu muzské
svétové populace, ale muze postihovat kohokoliv, v€etné déti. Priblizné 1-4 %
Skolnich déti maji spankovou apnoe, nej¢astéji spojenou se zvétSenim
nosnich mandli a nadvahou.

Faktory pFispivajici ke zvySeni rizika vzniku spankové apnoe jsou:

e nadvaha

o vétsSi obvod krku

e zUzené dychaci cesty, napr. vetSi mandle

o muzské pohlavi - az 2-3krat vysSi pravdépodobnost nez Zeny (mimo Zen
s nadvahou a po prechodu)

» vysSivek

e vyskyt spankové apnoe v rodiné

e uzivani alkoholu, tlumicich a uklidnujicich latek

e koureni - 3krat vyssi pravdépodobnost nez nekuraci

e otok nosni sliznice

e chronicka onemocnéni - napr. méstnavé srdecni selhani, vysoky krevni tlak,
cukrovka 2. typu, Parkinsonova choroba, ale i syndrom polycystickych vajecniku,
hormonalni poruchy, predchozi mrtvice, onemocnéni dychacich cest nebo astma

Podcast Chvilka o zdravi

Poslechnéte si podcast s |lékafem - odbornikem na téma

spankové apnoe. Staci naskenovat kdd Spotify.

www.chvilkaozdravi.cz



Priznaky spankoveé apnoe Vysetreni a diagnostika

Hlavni projevy spankové apnoe muzeme rozdélit na nocni a denni. Prvni podezreni na spankovou apnoe muze vzniknout jiz na zakladé odebrani

anamnézy (predchorobi) [ékafrem, ktera tvori vyznamny zdroj informaci (ale pozor,
Nocnimi priznaky jsou typicky poruchy usinani, behem spanku pak napadné hlasité chrapani s pauzami i informace od partnera jsou cenné). Soucasti kazdého vySetreni u lékare by tedy
v dychani, po kterych nasleduje probuzeni s ulekem a pocitem dusSeni. Pacienti trpi nocni zizni, CastéjSim mely byt alespon 3 zakladni otazky:

nocnim mocenim a pocenim a ucpanym nosem. Muze se vyskytnout i jicnovy reflux a poruchy erekce.
, s , v , ; oy , . , Chrapete?

Nasledkem takto nekvalitniho spanku a odpocinku jsou pak denni priznaky jako ranni Unava s pocitem °

nedobrého spanku, bolesti hlavy, sucho v ustech a krku po probuzeni, Spatna nalada az depresivni stavy

a zmeény chovani.
2 Pozoroval vas partner
[

B&hem dne se rovné? objevuji poruchy koncentrace a mysleni, zhorseni paméti a také pracovni zastavy dychani ve spanku?

vykonnost je snizena. Vyskytuji se epizody mikrospanku, usinani, predevsim pri monoténni ¢innosti,

coz zvySuje nebezpedi Urazu. Riziko dopravni nehodovosti je az nékolikanasobné zvySené.
3 Jste unaveni?
[

Typy p‘ﬁ'znakﬁ spénkové apnoe Ke klinickému vySetfeni patfi podrobné ORL (usni, nosni, kréni) vySetFeni s posouzenim
mozného vyskytu a tize prekazky v hornich cestach dychacich. Dale pak ambulantni
vySetreni a diagnostika ve spankové laboratori (monitorace spanku), ktera ma 3

Denni pFl'zna ky: mozné urovneé: screeningové ambulantni vysetreni (v domacim prostredi), polygrafické

Setreni (doma ¢i v laboratori) a polysomnoqrafické vysetreni (probiha plné v laboratori).
ranni unava, sucho v ustech a krku, bolesti hlavy vy ( ) a poly g vy (p P )

po probuzeni, ospalost, usinani, obtizné udrzeni

ozornosti, podrazdénost, Spatna nalada / depresivni sta ) o . . ] o . ) )
P P P P W Monitoraci spanku by méli podstoupit vSichni pacienti s podezfrenim na danou diagnézu,

ale i kazdy, kdo vyhleda IékaFskou pomoc kvtili chrapani!

NocCni priznaky: Pokud se domnivate, Ze trpite spankovou apnoe, vyhledejte svého lékare. Jde o Fesitelny

hlasité chrapani, epizody zastavy dechu, lapani stav, jehoZ v€asna Ié€ba vam pomuZe zmirnit pfiznaky a predejit kardiovaskularnim

po dechu, casté probouzeni béhem spanku,
Zizen, ucpany nos

onemocnénim a ostatnim komplikacim.

Pokud u sebe pozorujete nékteré z uvedenych pFiznaktl, miZete trpét syndromem
spankové apnoe, a proto kontaktujte svého lékare.
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Lécba

V pripadé lehké apnoe neni pacientovo zdravi bezprostfedné ohrozeno, nicméné

s postupujicim vékem a se zvySenim hmotnosti Ize predpokladat, Ze se stav muize
zhorSovat. Je tedy vhodné IéCebné zasahnout. Tézkou apnoe by mél pacient reSit bez
delSiho odkladu. NeléCena spankova apnoe ma dale dopad na metabolické, endokrinni,
neurologické, psychiatrické a plicni procesy v téle. Jeji vEéasné odhaleni a Iécba snizuje
riziko Urazq, zlepsSuje kvalitu Zivota, ma vliv na nemocnost a imrtnost postiZzenych.

Moznosti IéCeni obstrukcni spankoveé apnoe (OSA) zahrnuji radu opatreni v oblasti
zivotospravy. Doporuceno je nepozivat alkohol pred spanim, nekourit, dodrzovat
pravidelnou a primérené dlouhou dobu spanku, pripadné zajistit vhodnou polohu

ve spanku (pokud jsou zastavy dechu pritomny prevazne v poloze na zadech). DalSim
ddlezitym faktorem je snizeni hmotnosti, jelikoZ ta pfinasi vyznamné zlepSeni zejména
u velmi obéznich nemocnych s tézkou OSA, i kdyz nevede k jejimu uplnému vymizeni.

NejucinnéjSi konzervativni Iécbou kazdé apnoe je dychani proti pretlaku, tzv. CPAP
(continuous positive airway pressure). Vzduch z mistnosti je specialnim pfistrojem
jemné vhanén pretlakem do nosu nebo do nosu a Ust maskou. Pretlak pusobi jako

vnitfni dlaha, kterd nedovoli hitanu kolabovat/ochabnout. Uéinnost této |é¢by presahuje

95 %. Tento typ lécby je doporucovan pri strednich a tézkych stavech spankové apnoe.

Moznosti [éCby OSA je i mechanické rozSireni dychacich cest pomoci ortodontickych
snimacich aparatku (,rovnatek”) zejména proti chrapani a mirné OSA , aby se zvétsil
prostor za jazykem.

Chirurgicka lIécba, ORL zakrok, zUstava rezervovana pro lehké az stfedné tézké apnoiky
(do 20 epizod za hodinu) nebo pro tézsi apnoiky, kteri nedokazali dychani s pretlakem
pouzivat, a je urcena pro pfripad odstranitelné anatomické (télesné) odchylky.
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Omezeni proudéni vzduchu do plic ziZzenim
¢i uzavienim dychacich cest, coZ zpusobuje
opakovana preruseni spanku.

Dulezitost diagnostiky
spankove apnoe

Pro syndrom spankoveé apnoe (dechové pauzy ve spanku) jsou typickymi pfiznaky mimo jiné anava

a nevykonnost. Tento syndrom predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik ¢i zhorsSeni

prognodzy rady onemocnéni srdce a cev, v€etne fibrilace sini.

Spankova apnoe postihuje vice muze, dle odhadu aZ ¢tvrtinu muzské svétové populace,

ale nevyhyba se ani Zenam a détem, pficemZ mnoho pFipadu zlistava nediagnostikovano.

Syndrom spankové apnoe se vyskytuje u témér poloviny pacientu s fibrilaci sini, v nékterych

pripadech jeSté neodhalenou. Je tedy tfreba po obou onemocnénich aktivné patrat a vcas je

resSit. Jejich odhalenim a v€asnym zasahem je mozno predejit mnoha zdravotnim

komplikacim.



@ Pﬁzer

WWW.mujzivotsnemoci.cz

Pfizer, spol. sr. o.
Stroupeznického 3191/17,

150 00 Praha 5 - Smichov
www.pfizer.cz

PP-ELI-CZE-0685



