Syndrom spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe (SSA) neboli spankovy apnoicky syndrom (SAS)
je ¢asté a zadvazné onemocnéni, které ohroZzuje pacienty vysokym
rizikem rozvoje kardiovaskularnich chorob. Prevalence vyskytu
hypertenze u SSA je asi 50 %. Onemocnéni se vyskytuje u 4 % muzl a

2 % Zen. SSA je Castéjsi u jedincl s centralnim typem obezity.

Mezi rizikové faktory pro rozvoj onemocnéni patfi nadvaha, konzumace
nadmérného mnozstvi potravy pred spanim, pfijem alkoholu pred spanim,
koureni, uzivani hypnotik, nepravidelny spdnek, muzské pohlavi a rodinny
vyskyt.

Podle pfic¢in délime na

1. obstrukcni (OSAS) - je vyvolan obstrukci v hornich cestach
dychacich a dechové usili je pfi ném zachovano;

2. centralni - mé pric¢inu v CNS, dechové usili neni pfitomno;
3. smiseny - je dan kombinaci obou predchozich.

Priznaky

Mezi hlavni pfiznaky patfi:

1. nadmérnd denni spavost a Unava,

2. ¢asté usinani béhem dne a snizend pracovni vykonnost,

3. lapani po dechu, docasné zastavy dechu, opakované buzeni v
noci,

4. chrapani,

5. absence sni,

6. sucho v Ustech,
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Klasifikace a odkazy

7. bolesti hlavy,
8. priznaky deprese.

Bolesti hlavy se pri SSA vyskytuji mnohem castéji nez u jinych poruch
spanku; udava je cca 20 % pacientl. Typicky se objevuji rano po
probuzeni, jsou mirné, tupé, nepulzujici, difusni a obvykle do hodiny
ustoupi. Jejich intenzita nekoreluje s tizi SAS. Respira¢ni nasledky zavisi na
mife hypoxémie a hyperkapnie, u pokrocilych pripadd dochazi k plicni
hypertenzi, cor pulmonale, polycytémii. Kardiovaskularni nasledky zahrnuji hypertenzi, poruchy srde¢niho rytmu,
infarkt myokardu, cévni mozkové poruchy.

Zaznam typického chrapani pri SSA

Vysetreni

Pacient s podezienim na syndrom spdnkové apnoe by mél byt odesldn do spdnkové laboratore, kde je provedeno
kompletni polysomnografické (PSG) vysetreni. Pfi tomto vysetfeni jsou sledovany nésledujici Udaje:

. chrapéni,

. saturace kysliku v krvi,

. EKG, srdelni frekvence,

. respira¢ni pohyby hrudniku a bricha,
. vzduchové proudéni pfi dychanf,

. EMG - pohyb dolnich koncetin,

. elektrookulogram,

. EEG,

. krevni tlak.

OCoOoONOULAWNKF

Casto se pouzivaji jednodussi vySetfovaci metody - vicekanalovd monitorace spanku, kde chybi EEG. Vy3etfenim
ziskdme apnoe-hypopnoe index, ktery udava pocet apnoi za hodinu spanku (norma je stanovena do péti apnoi

Vv

Typicka je také porucha struktury spanku. Apnoicti pacienti travi vétSinu spanku v prvnim a druhém stadiu, na
hluboky spanek (treti a ¢tvrté stadium) a REM fazi pripada pouze 20 %.

Lécba

Nutnd je uprava zivotospravy, u pacientd s nadvdhou snizeni télesné hmotnosti, dle pravidelna pohybova
aktivita.
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Zakladem |é¢by je CPAP (Continuous Positive Airway Pressure). Tento pristroj udrzuje béhem spanku
prostrednictvim masky, kterd je vzduchotésné nasazend na nos, trvaly pretlak v dychacich cestach. Spoluprace
pacientd této velmi Gc¢inné Ié¢by je 60 % vzhledem k dyskomfortu, ktery zplsobuje maska, hlu¢nost pristroje,
vysychani Ust a nosu, iritace klize maskou. V pripadé trvajici hypertenze méa nejvyznamnéjsi Gcinek betablokator

atenolol.

Chirurgicka Iécba se snazi operativné resit lokalni obstrukce dychacich
cest. Pouzivané metody: nosni chirurgie, radiofrekvenc¢ni termoterapie,
tracheotomie, uvulopalatopharyngoplastika, laserem asistovana
uvuloplastika.

Zaver

Lze olekavat, Ze se stoupajici informovanosti |ékarl bude zaroven stoupat
i pocet diagnostikovanych pacientd trpicich SSA. Nutné je zejména
rozliSeni pacientd trpicich primdrni ronchopatii (chrapanim) od apnoikd.
Proto je takovy dliraz kladen na PSG vysetreni pacientl, ktefi si stéZuji na
chrapéni. Podle Gdajl riznych autord je mezi pacienty, ktefi prijdou za
Iékarem s jedinym priznakem - chrdpanim, kolem 50 % pacientd se
syndromem spankové apnoe.

Odkazy
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