) MEZIOBOROVE PREHLEDY

OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

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).
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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
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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
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