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Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je chronické onemocnéni, jehoz vyskyt v popu-
laci je udavan mezi 5 az 10 %. Vzhledem k vyskytu i zdravotnim dlsledkim patfi
mezi nejvyznamnéjsi poruchy spanku a bdéni. Neosvézivy fragmentovany spanek
kvli repetitivnim respira¢nim udélostem vede k celé fadé dennich pfiznakd vyrazné
ovliviujicich kvalitu zivota. Mezi hlavni rizikové faktory patfi nadvaha s obezitou,
muzské pohlavi a stfredni a vyssi vék. OSA je spojovana pfedevsim s kardiovaskuldrnimi
a metabolickymi (hlavné diabetes mellitus 2. typu) chorobami. Nelé¢ena OSA zvysuje
u kardiovaskularnich chorob riziko morbidity a mortality. OSA je nezavislym rizikovym
faktorem pro rozvoj inzulinové rezistence, glukézové intolerance a DM2, zvysuje ri-
ziko vzniku cévnich mozkovych piihod a dopravnich nehod. U vétsiny pacient(i neni
OSA diagnostikovana (80 % pFipadd). Uspé&sny screening umoznuje vyhledat rizikové
pacienty. Kromé nutného povédomi o chorobé jsou k dispozici validované dotazniky
(STOP-Bang) a screeningové metody. Diagndza je stanovovana hlavné pomoci poly-
grafického eventualné polysomnografického vysetieni. Zakladni volbou lécby stiedni
a tézké OSA je terapie pretlakem v dychacich cestach (PAP). Pti pravidelném uzivani
byl prokdzan protektivni efekt |é¢by PAP na celkovou i kardiovaskuldrni mortalitu.

Kli¢ova slova: obstrukéni spankova apnoe (OSA), kvalita Zivota, kardiovaskularni
a metabolické choroby, screening, polygrafie, pretlak v dychacich cestach (PAP).

Obstructive sleep apnea

Obstructive sleep apnea (OSA) is a chronic disease with a prevalence in the population
estimated between 5% and 10 %. Due to its occurrence and medical consequences, it
ranks among the most significant sleep disorders. Non-restorative fragmented sleep
caused by repetitive respiratory events leads to a wide range of daytime symptoms
that significantly affect quality of life. The main risk factors include overweight and
obesity, male gender, and middle to older age. OSA is primarily associated with car-
diovascular and metabolic diseases (especially type 2 diabetes mellitus). Untreated
OSA increases the risk of morbidity and mortality in cardiovascular diseases. OSA is
an independent risk factor for the development of insulin resistance, glucose intole-
rance, and type 2 diabetes; it increases the risk of stroke and traffic accidents. In the
majority of patients, OSA is undiagnosed (80 % of cases). Successful screening allows
identification of at-risk patients. In addition to the necessary awareness of the disease,
validated questionnaires (STOP-Bang) and screening methods are available. Diagnosis
is mainly established through polygraphic or polysomnographic examination. The
primary treatment choice for moderate and severe OSA is positive airway pressure
(PAP) therapy. Regular use of PAP therapy has been shown to have a protective effect
on overall and cardiovascular mortality.

Key words: obstructive sleep apnea (OSA), quality of life, cardiovascular and metabolic
diseases, screening, polygraphy, positive airway pressure (PAP).
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Védecké poznatky o dllezitosti kvalit-
niho (dostate¢né dlouhého a osvézujiciho)
spanku vzhledem k nasemu zdravi a kvali-
té Zivota doséhly takové urovné, ze kvalitni
spanek je nezpochybnitelné povazovan za
jednu ze zakladnich podminek ke zdravému
zivotu. K pocitu dobrého vyspani potfebuje-
me kromé vhodnych podminek ke spanku
i optimalni zastoupeni a stfidani jednotlivych
spankovych stadii NREM a REM spanku pfi
dostatecné délce spanku. Soucasné studie
dokazuji, Ze spanek kratsi nez 7 a del3i nez
8-9 hodin vyznamné ovliviiuje zdravotni stav
a souvisi s vyssi morbiditou i mortalitou (1).
Obstrukéni spankova apnoe (OSA) se fadi,
ohledné vyskytu i zdravotnich ddsledkd, me-
zi nejvyznamnéjsi poruchy spanku a bdéni.
Svym charakterem vyrazné ovliviiuje morbi-
ditu i mortalitu.

OSA je chronické onemocnéni projevujici se
hlasitym chrdpanim a pauzami bezdesi (apnoe),
které jsou referované spise loznicovym partne-
rem. Nocni spanek je udavan jako nekvalitni s né-
kolika probuzenimi spojenymi ¢asto s mikci (nyk-
turie). Rano po probuzeni je hlavnim steskem
neodpocatost, nékdy sucho v Ustech, bolesti
hlavy. Pfes den jsou udavany ¢asta poklimbavani
v klidnych situacich az nadmérna denni spavost
(EDS), poruchy nélady, horsi vykonnost a kon-
centrace spolu se zhor$enou paméti. Obecné Ize
denni pfiznaky shrnout pod pojmem nizsi kvalita
zivota. Dlouhodobé plsobeni fragmentované-
ho spanku muze vést az k psychickym a kog-
nitivnim porucham (2). Pacienti s OSA referuji
i nespavost, ktera se mUlze vyskytovat téZ jako
komorbidni onemocnéni (comorbid insomnia
and sleep apnea, COMISA) (3).

Oficidlni ndzev jednotky je podle mezi-
narodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3
TR) OSA, soubéZné se uziva vice alternativ-
nich ndzvl — syndrom obstrukéni spankové
apnoe / hypopnoe (OSAS/OSAHS), syndrom
spankové apnoe, spankovd apnoe, obstrukéni
apnoe, porucha dychani ve spanku (4). OSA
je dle uvedené klasifikace definovana hlav-
né poctem respira¢nich udalosti za hodinu
spanku/méreni (@apnoe-hypopnoe index, AHI),
tedy patologickymi zménami dychani (Tab. 1).
Termin OSAS /OSAHS se uziva pro oznaceni
stavu, kdy dominuji denni stesky vyplyvajici
z nocni patologie (fragmentovaného spanku),
které ovlivnuji kvalitu Zivota.
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Tab. 1. Diagnostickd kritéria OSA (upraveno podle 4, 5)

A. Pfitomnost minimalné jednoho z nasleduijicich ptiznaki

B Spavost, Unava, nespavost nebo dalsi priznaky jako spavost pfi fizeni, poruchy koncentrace, paméti atd.
vedouci k porusené kvalité zivota v dlsledku zhorseného spanku

B Pacient se budi zastavami dechu, lapanim po dechu nebo pocitem duseni

B Partnerem pozorovana chrapani ¢i apnoe nebo oboji v pribéhu spanku

B. PSG nebo PG prokazuje

W 5-14 prevazné obstrukenich dechovych udalosti za hodinu spanku (PSG) nebo monitorace (PG)

C.PSG nebo PG prokazuje

B 15 a vice prevazné obstrukénich dechovych udélosti za hodinu spanku (PSG) nebo monitorace (PG)

D. Pfiznaky nejsou vysvétlitelné jinou chorobou

Pro diagnézu OSA musi jedinec spliiovat kritéria [(A a B) nebo C] + D

PSG - polysomnogratfie; PG — polygrafie

Obr. 1. Prevalence OSA u vybranych komorbidit (upraveno podle 7)
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Epidemiologie

Vyskyt OSA se udava riizné, v celé popu-
laci nejcastéji kolem 10 %. Pro hranici AHI > 5
je v dospélé populaci mezi 9 a 38 % (ve vyssim
véku u 90 % muzl a 78 % Zen), pro AHI > 15
mezi 6 a 17 % (49 % u vyssiho véku) s castéj-
$im postizenim muzského pohlavi (6). OSA
se vyskytuje ¢astéji u nekavkazskych etnik,
Zen po menopauze, nardst je zaznamena-
van ve stfednim a vyssim véku a v souvislos-
ti s nadvadhou a obezitou, ktera je hlavnim
rizikovym faktorem (RF). Nartst hmotnosti
0 10 % znamena 6x vy33i riziko rozvoje stfedni
nebo tézké OSA, naopak snizeni hmotnosti
redukuje tizi OSA. Hlavni RF OSA jsou uvedeny
v Tab. 2. Vy$3i prevalence OSA souvisi s nizsim
socioekonomickych statusem (snadnéjsi pod-
minky pro vznik obezity), naopak vyssi vzdé-
lani a pfijem pozitivné ovliviiuji adherenci
k 1é¢bé pretlakem v dychacich cestach (PAP).
Z povolani jsou nachylnéjsi ke vzniku OSA
profesionalni fidici a obsluha tézkych stroju.
OSA je spojovana nejvice s kardiovaskularnimi
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a metabolickymi chorobami, hlavné diabetem
mellitus 2. typu (DM2). Nelé¢end OSA zvysuje
u kardiovaskularnich chorob riziko morbidity
a mortality, je nezavislym RF rozvoje inzulino-
vé rezistence, glukézové intolerance a DM2.
OSA je jednou z hlavnich pfi¢in sekundarni
hypertenze. OSA je déle nezavisly RF vzniku
cévnich mozkovych pfihod, nelé¢end zvysuje
jejich riziko 2-4x. K dalsim chorobam, majici
vyznamny vztah k OSA, patfii deprese. U tézké
OSA s depresi je béhem 14 let 3,8% vy33i prav-
dépodobnost imrti nez u pacientl s depresi
bez OSA.S OSA souvisii vyskyt plicnich (plicni
hypertenze, astma, CHOPN) a renélnich cho-
rob. Nelécena OSA zvysuje riziko dopravnich
nehod 2,4x. Prevalenci OSA u vybranych ko-
morbidit uvadi Obr. 1 (7-9).

Patofyziologie

Pfi¢ina repetitivnich respiracnich udalosti
je multifaktorialni. Hlavni roli hraji zaZeni hor-
nich dychacich cest (DC) a jejich vyssi kolap-
sibilita (Obr. 2). Podkladem k rozvoji OSA jsou
jednak strukturdIni anatomické zmény v ob-
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lasti kraniofacialniho skeletu vedouci mj. k po-
steriorni pozici kofene jazyka a ddle zmnozeni
mékkych tkani v oblasti orofaryngu, nejcastéji
tukovych depozit v disledku nadvahy a obe-
zity. Dal3im z faktort je vyssi kolapsibilita dila-
tord faryngu (hlavné m. genioglosus), majicich
za ukol udrzovat lumen DC prichozi, spolu
se snizenym prahem probuzeni na podkla-
dé zménéné ventilacni odpovédi v disledku
respirac¢nich udalosti (10). Sekundarné Ize
potencovat apnoe medikaci (hlavné benzo-
diazepiny, myorelaxancia, barbituraty, opiaty)
a alkoholem (11). Vliv maji i dalsi pfi¢iny nazal-
ni obstrukce v oblasti hornich DC (chronicka
rhinitida, nosni polypy ad.) a rovnéz spanek
v poloze na zddech, kdy gravitace napomaha
zuzeni DC diky zvétsenému kofeni jazyka.
Béhem respira¢ni udalosti je oblenén ¢i
pferuden plynuly proud vzduchu do plic, ne-
dochézi k dostate¢né vyméné krevnich plyn(
a nasledné klesa saturace. Respiracni udalost
(jeji prmérné trvani je kolem 30 s) je ukonce-
na mikroprobouzecireakci v délce do 15 s (tzn.
Ze pacient si je nepamatuje) nasledovanou
zvysenim systémového tlaku a Upravou sa-
turace. Fragmentace spanku a intermitentni
hypoxie jsou u OSA nejdulezitéjsi faktory maji-
ci vztah ke komorbiditam. Kaskada patologic-
kych jev(, spusténd respira¢nimi udalostmi,
vytvafi podminky pro potenciaci nebo rozvoj
onemocnéni souvisejicich s OSA. Oxidativni
stres, systémovy zanét a aktivace sympati-
ku jsou hlavni faktory napomahajici rozvoji
kardiovaskularnich (hypertenze, arytmie,
ischemicka choroba, srde¢ni selhani, cévni
mozkové piihody ad.), metabolickych (DM2,
obezita,...), neurodegenerativnich, zanétli-
vych, nddorovych ad. onemocnéni (Obr. 3).
Tize choroby se uréuje podle poctu respi-
racnich udalosti (apnoi a hypopnoi) za hodinu
spanku nebo méreni (podle uzité metody —
viz déle) — apnea-hypopnea indexem (AHI) -
lehka (AHI 5-14), sttedni (AHI 15-29) a tézka
(AHI =30). AHI vykazuje pomérné vyznamnou
mezino¢ni variabilitu do 20 % v zavislosti na
uzité technologii. AHI ¢asto nekoreluje s tizi
dennich ptiznak( OSA ani kardiometabolic-
kych nasledk( a vede tak k nadhodnocovani
klinicky relevantni OSA. Vét3i vdha ve skélo-
vani OSA by tak méla pfipadat na ukazatele,
které definuji tizi intermitentni hypoxie (oxy-
gen desaturation index, ODI - pocet desatu-
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Obr. 2. Patofyziologie a lécba OSA

Béhem respiracni uddlosti (apnoe/hypopnoe) dochdzi k zizeni (hypopnoe) aZ uzévéru (apnoe) hornich dychacich cest (Obr. 2a). Aplikace
petlaku pomoci hadice a nosni masky zprlichodni dychaci cesty a zabraiuje jejich zizeni ¢i uzavéru (Obr. 2b).

2a
JAZYK
L ]
..
UZAVER DYCHACICH CEST
2b

NOSNI DUTINA

MEKKE PATRO

raci vztaZzeny na hodinu spanku/zdznamu -
viz dale) ¢i autonomni dysfunkce (5).

Diagnostika

Podrobna anamnéza je zakladnim ¢lan-
kem diagnostiky OSA. Hlavni dotazy sméfuji
na nocni spanek, jeho kvantitu a kvalitu, na
ranni vyspalost, kvalitu Zivota a denni rezim
(spankovou hygienu), véetné pravidelnosti
a délky spanku (pfiklad anamnestického do-
tazniku viz Tab. 3). V diferencialni diagnostice
se zamérujeme na ostatni pficiny zpusobujici

/ Med. Praxi. 2025;22(4):286-292 /
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Tab. 2. Hlavnirizikové faktory (RF) OSA (podle 7)
Ovlivnitelné RF
M Obezita
B Behavioralni RF — koufenti, véetné pasivniho,
alkohol (zvlasté vecerni konzumace),
spani na zadech

Césteéné ovlivnitelné RF
(mohou byt ovlivnény chirurgicky)

B Retrognacie, mikrognacie, zvétsené tonsily,
zvétseny kofen jazyka, prodlouzené mékké
patro, nazalni polypy, deviace septa

Neovlivnitelné RF

B Muzské pohlavi, stfedni a vyssi vék, pozitivni
rodinnd anamnéza, dalsi anatomické zmény,
které nejsou fesitelné chirurgicky

vw.medicinapropraxi.cz



Tab. 3. Spdnkovd anamnéza - vzor dotazniku
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Spankova anamnéza

Jaky je diivod vysetieni ve spankové laboratofi (zaskrtnéte)?

Chrépéni/ no¢ni zastavy dechu O
Nekvalitni no¢ni spanek O

Denni spavost O

Problém s usinanim O

Spankova anamnéza

V kolik hodin uléhéte do postele

Zajak dlouho usnete

V&3 spének je

nepferusovany/prerusovany

Pocet probuzeni v noci

Po probuzeni v noci usnu

dobre / mém problémy usnout

No¢ni mocenf

ano/ne, ev. pocet za noc

V kolik hodin vstavate rano z postele

Prispite si o vikendu

ano/ne a ev. citite se poté |épe ano/ne

Mate no¢ni smény / praci

ano/ne

Rano se citite (vyberte moznost)

vyspaly / spise vyspaly / néco mezi / spise nevyspaly / nevyspaly

pohybovat vecer nebo v klidu a narusuji spanek? (tzv. neklidné nohy)

Chrépete ano/ne

Zastavy dechu ve spanku (nejcastéji informace od partnera) ano/ne

Méte v noci sém pocit nedostatku dechu

Méte sucho v Ustech pfi probuzeni v noci nebo réno ano/ne

Noc¢ni mlry, no¢ni désy, ndmésicnost ano/ne

Usinate ve dne pfi klidnéjsich/monoténnich aktivitach ano/ne

Sloffk po obédé ano/ne Kolikrat tydné Osvézi? ano/ne
Méte nepffjemné pocity v nohach (paleni, tlak, brnéni...), které Vas nuti s nimi ano/ne

nekvalitni spanek a nizsi kvalitu denniho Zivo-
ta (daytime dysfunction) — hlavné ostatni po-
ruchy spanku a bdéni (narkolepsie, insomnie
ad.).

Pouzivani validovanych dotaznik( mize
vyznamné napomoci nejen béhem screenin-
gu. Z dotaznikl vykazuji nejvyssi senzitivitu
STOP-Bang dotaznik (Tab. 4) a Epworthska
Skala spavosti (ESS) (Tab. 5) (17, 18). STOP-Bang
dotaznik vyuzivd kombinaci antropometric-
kych dat a anamnestickych udajl. V prvnim
styku s pacientem muze ¢astecné suplovat
anamnézu a napomoci k rychlé tridzi pfi po-
dezieni na vyskyt OSA. Vzhledem k vyznam-
nosti vlivu obezity na vznik OSA lze jiz pfi
nejjednodussim screeningu riziko OSA od-
vodit z BMI nebo jednoduchou otézkou na
obvodu krku (viz STOP-Bang dotaznik). ESS
i pfes své nevyhody (zvl. subjektivita a déle
jeji vefejna zndmost, zvlasté mezi nékterymi
profesnimi skupinami, jako napt. profesionalni
fidici) poda rychlou informaci o EDS, ktera je
hlavnim omezujicim ptiznakem OSA (hodnota
ESS = 10).

Definitivni diagndza je stanovovana na
certifikovaném somnologickém pracovisti.
Hlavni metodou je polysomnografie (PSG).
Poskytuje nejpodrobnéjsi data o kvalité

www.medicinapropraxi.cz

Tab. 4. STOP-Bang dotaznik (13-15)

STOP-Bang dotaznik

1. Chrapani? Chrépete nahlas (tak hlasité, Ze je to slyset pres zaviené dvefe nebo do vas ano/ne
partner/ka v noci strkd, abyste nechrapal/a)?

2. Unava? Citite ¢asto Unavu, maldtnost nebo ospalost b&hem dne (napf. tak, Ze usinate za volantem)? | ano/ne
3. Problémy ve spanku? Pozoroval u vas nékdo, Ze béhem spanku prestanete dychat nebo se ano/ne
dusite / lapéte po dechu?

4. Tlak? Mate vysoky krevni tlak nebo se s nim lécite? ano/ne
5. Index télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 35 kg/m?? ano/ne
6. Starsi nez 50 let? ano/ne
7. Velky obvod krku? (méfeno kolem ohryzku)

Pro muze — méte kolem krku 43 a vice cm? ano/ne
Pro Zzeny — méate kolem krku 41 a vice cm? ano/ne
8. Pohlavi = muz? ano/ne

Kritéria hodnoceni pro obecnou populaci

Stredni riziko OSA: ano na 3-4 otazky

obvod krku (43 cm u muzd, 41 cm u Zen)

Nizké riziko obstrukeni spankové apnoe (OSA): ano na 0-2 otazky

Vysoké riziko OSA: ano na 5-8 otdzek nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + pohlavi muz nebo
ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + BMI > 35 kg/m?nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek +

Majetek University Health Network, pro ziskanf dalsich informaci: www.stopbang.ca

Ndzev STOP-Bang byl odvozen z prvnich pismen kazdé z dotaznikovych otdzek: Snoring — Tired — Observed — Pre-

ssure — BMI — Age — Neck size — Gender

i kvantité spanku (celkovd doba spanku,
percentudlni zastoupeni spankovych stadii,
mikroprobouzeci reakce, videomonitorace
ad.). Jeji nevyhodou je nutnost provadét
toto vysetieni pouze v laboratornich pod-
minkach, coz je ¢asové i financné narocné.
Nelze opomenout ani diskomfort pro pacienta
souvisejici s nutnou hospitalizaci. Domaci PSG

/ Med. Praxi. 2025;22(4):286-292 /

vysetieni nejsou pfili$ rozsifena, a navic pfi
nich odpadd moznost video monitorace. PSG
je tak uzivana hlavné k diferenciélni diagnos-
tice poruch dychani ve spanku. Polygrafické
méfeni (PG-polygrafie, limitovana polygra-
fie, angl. home sleep apnea testing-HSAT) je
zjednodusenou variantou PSG. Monitorace
oronazélniho proudéni vzduchu (airflow), de-
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Tab. 5. Epworthskd skdla spavosti (podle 16)

Epworthska skala spavosti

Jak je pravdépodobné, Ze si v nasledujicich situacich
zdfimnete nebo usnete, v porovnani's tim, ze budete
jen unaveny/a?

Nasledujici situace se vztahuji k vasemu béznému
Zivotu v posledni dobé. | kdyz se nékterd z téchto
situaci nestala, zkuste ji ohodnotit podle toho, jak
by na vas asi pusobila. Na nasledujici skale vyberte
nejvhodnéjsi ¢islo:

0 = Nikdy bych si nezdfiml/a

1 = Mala pravdépodobnost zdfimnuti

2 = Stfedni pravdépodobnost zdifimnuti

3 =Vysoka pravdépodobnost zdiimnuti

Je dUleZité zodpoveédét kazdou otézku, jak nejlépe
dovedete.

Situace

1. Sedét a cist si

2.Sledovat televizi

3. Pasivné sedét na vefejnosti
(napt. v king, divadle nebo na schlizi)

4. Jako spolucestujici v auté, béhem hodinové
jizdy bez prestavky

5. Odpocivat vleze, odpoledne, pokud to
okolnosti dovoli

6. Sedét a bavit se s nékym

7.Sedét klidné po obédé, ktery neobsahoval
alkoholické ndpoje

8.V auté, pfi nékolikaminutovém zastaveni
v dopravnim ruchu

Obr. 4. Polygrafické vysetieni

Béhem polygrafického vySetieni monitorujeme oronazaini proudéni
vzduchu (airflow), dechové Gsili hrudniku a bficha, saturaci arteridlni
krve kyslikem a EKG/EMG mm. tibiales

Polygrafie

prehled snimanych parametri
NOSNI KANYLA

proud vzduchu
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)

5
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EMG

(elektromyogram) —
pohybova aktivita
v dolnich koncetinach

©lnspamed

chového sili hrudniku a bficha, EKG a satura-
ce arteridIni krve kyslikem (event. EMG mm.
tibiales ke sledovéani pohybové aktivity v dol-
nich koncetinach) plné postacuje ke stanoveni
diagnézy OSA (Obr. 4). Oproti PSG vysetreni
vsak nejsou monitorovany elektrickd aktivita
mozku (EEG), pohyby o¢i (EOG) a svalova akti-
vita svalstva brady (EMG), a proto neni mozné
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Obr. 3. Hlavnimechanismy spojujici OSA, intermitentni hypoxii a kardiovaskuldrnionemocnéni (podle 12)
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Intermitentni hypoxie zvySuje tvorbu volnych kyslikovych radikald plsobicich oxidativni stres v mnoha tkanich. Aktivaci prozanétlivych
cytokindi (TNF-q, IL-6 a NF-kB) je potencovan systémovy zanét, v tukové tkani podporuje produkci leptinu (a ndsledné vznik leptinové
rezistence), v karotickych téliskdch napoméhd aktivaci sympatiku, jehoz aktivita stimuluje lipolyzu, mobilizuje glykogen ze svald, snizuje
vychytévani glukézy ve svalech, sekreci inzulinu, zvy3uje sekreci glukagonu, tvorbu a vydej glukézy z jater. Spolu s fragmentaci spanku
ovliviiuje intermitentni hypoxie cestou hypothalamo-hypofyzo-nadledvinové osy sekreci kortizolu béhem spanku.

stanovit spankova stadia, a tim trvani a kvalitu
spanku. Hlavnim vystupem jsou hodnoty AHI,
ODI, bazalni a priimérna saturace a hodnota
T90 (doba béhem méfeni, kdy je saturace he-
moglobinu kyslikem < 90 - v %) (19).

Pro screening spankové apnoe jsou vy-
uzivany zjednodusené varianty PG, kdy jsou
monitorovéany hlavné saturace hemoglobinu
kyslikem a tepova frekvence event. i airflow.
V Sazebniku zdravotnich vykonu jde o vykon
25260 Domaci méfeni flow (zdznam dechu)
a saturace kysliku, ktery je sdilen mnoha od-
bornostmi a je pIné hrazen zdravotnimi pojis-
tovnami.V soucasné dobé popularnia prudky
rozmach zazivajici tzv. chytra zafizeni (angl.
smart devices, wearables), z nichz néktera
jiz prosla schvalovacim procesem FDA, jsou
doporucovana pouze v ramci prescreeningu.

Soucasti vysetfovaciho algoritmu ke sta-
noveni diagnézy OSA je i spirometrické a ORL
vysetrfeni k ovéfeni anatomickych pomérd,
hlavné vzhledem k prichodnosti dychacich
cest. V pfipadé zvazovani alternativni 1écby
OSA indikujeme stomatologické vysetieni
s délkovym snimkem Ibi - kraniometrii, event.
CT & MRI.

Terapie
V terapii OSA jsou samoziejmosti rezimo-
va opatfeni, na prvnim misté redukce hmot-

nosti, zdkaz koureni a dostatecnd a pravidelna

(4):286-292 /

doba spanku. Lécba PAP je zékladem u stfedni
a tézké OSA. Nejcastéji je uzivan trvaly PAP
(CPAP), kdy pftistrojem vytvareny pretlak je
pomoci hadice a nosni masky prenasen do
dychacich cest, které udrzuje pradchodné
(Obr. 2b). Mizi fragmentace spanku i desa-
turace a navraci se plvodni funkce spanku.
Vyznamnym problémem Uspésné a efektivni
lécby PAP zGstéva u Casti pacientl jeji nizsi
akceptace a suboptimalni adherence (20).
Kritériem efektivity l1écby PAP je uzivani mi-
nimalné 4 hod/noc nejméné 70 % noci ve
sledovaném obdobi. Optimalné kompenzo-
vany pacient by mél dosahovat reziduélniho
AHI (rAHI) pod 5 s kompenzovanou saturaci
(tj. T 90 > 90) (21). K lepsi compliance [é¢by
pfispiva uzivani zvlh¢ovace, zabranujiciho
vysychani sliznic dychacich cest. Pfi netole-
ranci nebo nedostate¢ném efektu [é¢by CPAP
(napf. u plicnich nebo nervosvalovych one-
mocnéni) je indikovan dvoutroviovy pretlak
v DC (BPAP, neinvazivni ventilace) vyuzivajici
princip potieby rozdilného tlaku béhem ex-
piria a inspiria. Pfistroje na pfetlakovou lé¢bu
jsou vybaveny telemetrickym modulem, coz
vyznamné zvyhodnuje sledovani a spolupraci
s pacienty, a dale zvySuje compliance |écby.
K necetnym kontraindikacim lé¢by PAP patii
neschopnost obsluhy a nespoluprace paci-
enta, alergie na masku, rekurentni zanéty

dychacich cest, komunikace dychacich cest
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s nitrolebnim prostorem a poranéni obli¢e-
jového skeletu.

Soucasné rozsifeni novych latek uzivanych
k redukci hmotnosti umoznilo jejich uzivani
iv1é¢bé OSA. Vzhledem k nedostatku dat kla-
dou soucasna doporuceni dliraz na nutnost lécit
nebo pokracovat v [é¢bé OSA klasickou cestou
a tyto preparaty vyuzivat ke snizeni hmotnosti,
a tim tize vlastniho onemocnéni (22).

Mezi metody dalsi volby lé¢by OSA patii
chirurgicka-ORL feSeni v oblasti mékkého pa-
tra - (uvulopalatofaryngoplastika a jeji modi-
fikace, napf. laserova uvuloplastika), kofene
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