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-



