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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
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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
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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

www.medicinapropraxi.cz



