Ze soucasné mediciny

Poruchy dychani ve spanku

KAREL ZEMAN

Poruchy dychani ve spanku (Sleeping disordered breathing — SDB), syndrom
spankové apnoe s naslednymi doprovodnymi subjektivnimi a objektivnimi pfi-
znaky (Syndrom obstrukéni spankové apnoe — OSA) byl po staleti pozorovan
i u lidi jinak zdravych. Typické pfiznaky obstrukéni spankové apnoe popsal
u pontského krale fecky filozof a spisovatel Claudius Aelianusensus jiz ve ¢tvr-
tém stoleti naseho letopoctu. Obvyklymi hlavnimi pfiznaky zejména u muza
jsou chrapani a kratkodobé opakované zastavy dechu s naslednym mikropro-
buzenim.

Poruchami spanku a no¢nich snu se lidé a pozdéji 1ékafi zabyvali jiz od dav-
noveéku, piesto objektivni odborna profesionalni spankova medicina je pomérné
mlada. Vyzkumem spanku se az ve tficatych letech dvacatého stoleti zabyval
Loomis, Harvey a Hobart. Od roku 1937 graficky zaznamenavali elektrické
zmény na pokoZzce povrchu hlavy elektroencefalogramem (EEG). Pomoci elek-
trickych potencialtt méfili hloubku spanku, pozorovali rizna stadia spanku
v obdobi snt1, no¢nich dést, mluveni ve spanku a dalsi jiné projevy. V padesa-
tych letech dvacatého stoleti byly objeveny faze kvality spanku, REM — rapid
eye movement, tzv. paradoxni spanek, charakterizovany rychlymi pohyby o¢i,
nizkotGroviiovou svalovou aktivitou, EEG zménami, mirné nepravidelnym
srde¢nim rytmem a dychanim. Opakem této faze spanku je NREM, ktery je
charakterizovany ttlumem mozkové Cinnosti, t€lesnym klidem a uvolnénim,
v EEG je aktivita neuroni nizkad. NREM faze sestava ze Ctyt stadii o rizné
hloubce spanku. Popsany byly Kleitmanem a Aserinskym v r. 1954. V mozku
se tedy stiidaji dva protikladné procesy, proces bdéni a rizné formy spanku, ti-
zené a kontrolované biologickymi hodinami, tzv. cirkadidlnim rytmem, ktery
se opakuje priblizn¢ kazdych dvacet ctyfi hodin.

V Ceské republice se poruchdm spankové architektury ve své prazské labo-
ratofi vénoval doc. Roth. V roce 1951 zalozil prvni spankovou laboratof ve
stfedni a vychodni Evropé. Fenomén spankové apnoe zplsobeny obstrukci
byl zdliraznén vznikem Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum poruch spanku
v roce 1961. V témze roce byla také zalozena Ceska spoleénost pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu. Od té doby se poruchami spanku SDB syndro-
mem zabyvéa v Ceské republice fada pracovist. Byly stanoveny metody regis-
trace spanku za fyziologickych a patologickych okolnosti, pfesna registrace
jednotlivych stadii spanku a jeho dalsi projevy. Diky novym patofyziologickym
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poznatkim byla upfesnéna diagnostika jednotlivych poruch spankové
apnoe.

V Brné ve FN Brno Bohunice na neurologické klinice byla zfizena spankova
laboratof a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny na Pekatské v Mezinarodnim cen-
tru klinického vyzkumu pracuje od roku 2011 laboratof v Kardiovaskularnim
spankovém vyzkumném centru — ICRC (Cardiovascular Sleep Research Centre
— CSRC). Centrum se specializuje nejen na oblast diagnostiky, ale i na 1é¢eni
poruch dychani ve spanku u nemocnych s onemocnénim srdce a cév, poruchami
cirkadidlniho rytmu a dal§imi jevy ve spanku.

Epidemiologie

Poruchy no¢niho spanku jsou pozorovany nejen u ,,zdravych® dospélych,
ale i u déti. U dospélych jedinct se v populaci vyskytuje asi ve 4 % u muzi
ave 2 % u Zen. S vékem, zejména u muzl nad 50 let, se syndrom spankové
apnoe zvySuje na 5—10 %. Poruchy spanku se vyskytuji u 30-70 % pacienti
s kardio-vaskuldrnimi onemocnénimi, zejména se srdeénim selhanim. Cast&ji
je téz pozorovana u obéznich a Zen v menopauze. U déti ve veku 2-8 let se ob-
strukéni spankové apnoe vyskytuje v 1-3 %, samotné chrapani u 10-12 %.
Predevsim u obéznich déti, déti s plicni arteridlni hypertenzi nebo u déti
s Downovym syndromem je vyskyt poruch spanku mnohem ¢astéjsi.

Definice

Syndrom spankové apnoe je chorobny stav, pii némz dochazi k opakované,
nekontrolované, kratkodobé zastavé dechu. Je definovan jako vyskyt zastavy
dechu, trvajici nejméné 10 vtefin a opakujici se vice nez Skrat za hodinu v ob-
dobi spanku. Spankova apnoe se déli na obstrukéni (OSA), centralni (CSA)
a smisenou.

P11 OSA jde o opakujici se kolaps hornich dychacich cest zpiisobeny ochab-
nutim stén hrtanu, zGzenim hornich cest dychacich, obstrukci. Nemocny za¢ne
chrapat, zalapa po vzduchu, probudi se. Ruseni no¢niho spanku ¢asto vede
k pocitu nedostatecného spanku a psychickym obtizim v pribéhu dne. (Obr. 1)

CSA je méné Casta —asi v 10 % piipadt. Dochazi opakované k uplnému vy-
mizeni dechovych pohybt, kratkodobym zastavam dechu, které jsou nasledné
stfidany zesilenymi a zeslabenymi epizodami tzv. Cheyneova—Stokesova dy-
chani. Chybi vlastni aktivita nadechovych svalt. (Obr. 2)

Smiseny typ spankové apnoe predstavuje pfiznaky a potize obou typt.

Zavaznost spankové apnoe se posuzuje podle poctu dechovych zastav za
1 hodinu spanku. Apnoe a hypopnoe, lehka, stiedni a tézka, ma az 30 a vice za-
stav dechu za | hodinu.
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Patofyziologie

U OSA jsou nejcast¢jsi pricinou anatomické abnormality hornich cest dycha-
cich, vrozend zmensena dolni Celist, zmensSeni hltanu, snizené napéti svald
hltanu. Pfi nadechu dochazi behem spanku k zuzovani prisvitu hltanu, zmenseni
prostoru v oblasti patra, kofene jazyka, coz vede ke kolapsu hltanu, obstrukci,
zastaveé dechu. Preruseni nebo omezeni prichodnosti vzduchu do plic zptisobi
pokles saturace krve kyslikem a nasledné vzestup kyslicniku uhlic¢itého. Apnoe
nebo hypopnoe je doprovazena chrapanim, zvysenym dychacim silim obnovit
dechovou aktivitu a mikroprobuzenim. Postizeny si neuvédomuje, Ze se pro-
bouzi. U nékterych byla prokazéana v hltanu tukova depozita zuzujici hltan, Cas-
téji u pacientl s obezitou a metabolickym syndromem, ale i u neobéznich.

Nekteré genetické studie dosvédCily, Ze patofyziologie OSA je geneticky
predurcena. U nékterych byl prokazan i rodinny vyskyt.

CSA vznika pfi postizeni centralniho nervového systému, poskozeni decho-
vého centra v prodlouzené mise. Patofyziologie CSA neni dodnes znama.

Ukazuje se, ze dalezitou roli hraje také pokles minutového srde¢niho vydeje,
vliv chemoreceptorti u nemocnych se srde¢nim selhanim, maskovanou nebo
no¢ni hypertenzi. Roli mohou hrat i genetické okolnosti.

Opakované apnoické pauzy vedou k celé fad€ funkénich zmén, aktivaci sym-
patického nervového systému a k poklesu parasympatického nervového sys-
tému. Je pozorovan ¢astéji zvyseny krevni tlak. Opakovana zastava dechu miize
spoustét oxidativni stres, endotelialni dysfunkci. Pacienti s OSA a CSA maji
vys$i incidenci srdeCnich a mozkovych piihod, poruch srde¢niho rytmu. Pre-
disponujicim faktorem je vecerni konzumace alkoholu a néktera farmaka.

Klinicky obraz

Chrapani béhem spanku a lapani po dechu je ¢asto prvnim piiznakem, ktery na
spankovou apnoi upozorni. Kromé opakované popsanych no¢nich kratkodobych
zastav dechu ma klinicky obraz rizny stupen zavaznosti. Nekvalitni spanek spolu
s kratkodobymi probuzenimi vede k nocni polyurii, k pocitu nedostate¢ného
spanku, nadmérné denni spavosti, zvySenému pocitu Unavy, bolestem hlavy.
V pribéhu dne si pacienti st€Zuji na suchost v tistech a krku, usinani pti monoténni
pracovni ¢innosti, zejména na pocitacich. Dochazi k poruse koncentrace, zhorseni
paméti, zhorSeni pracovniho vykonu, depresim, dokonce k poruse potence. Jsou
OSA a CSA jsou rizikovymi faktory ischemické choroby srde¢ni, poruch srde¢niho
rytmu, srde¢niho selhani a cévnich mozkovych piihod. V posledni dob¢ je OSA
Castéji spojovana s obezitou a tzv. metabolickym syndromem. Poruchy spanku
jsou povazovany za nezavisly rizikovy faktor rozvoje kardiovaskularnich chorob.
Kardiovaskularni onemocnéni maji 2—-3x vyssi prevalenci oproti zdravé populaci.
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Diagnostika

Vysetfeni poruch spanku zacina vzdy dotazem na kvalitu spanku, dechové
obtize béhem spanku, na které upozorni bud’ pacient sam, nebo jeho blizky.
Mize to byt chrapani, neklidny spanek, lapani po dechu, zastava dechu, obtizné
ranni probouzeni, béhem dne zvySena unavnost, poruchy soustiedéni. U déti
muze vzbuzovat podezieni na poruchy spanku jejich hyperaktivita, obezita,
Downtiv syndrom, u dospélych pacientti metabolicky syndrom, no¢ni hyper-
tenze, chronické srdecni selhani. U nich by méla byt anamnéza zvlasté zame-
fena na mozné poruchy spanku.

Jiz z anamnézy tedy miZeme vyslovit podezieni na poruchu spanku, spanko-
vou apnoi. K presnéjsi kvalifikaci se pouzivaji specialni dotazniky. Spravnou dia-
gnézu poruch dychani ve spanku (SDB) a spankové architektury dnes
stanovujeme ve spankovych laboratotich, kde pracuji somnologové a dalsi spe-
cialisté z oboru kardiologie, neurologie a dalsi. Pii vySetfeni v no¢ni laboratofi
se pouziva polysomnografie. Je to dnes standardni metoda, ktera umozni presnou
detekci poruch ve spanku a stanovi, zda se jednd o OSA, CSA ¢i smiSeny typ
spankové apnoe nebo o dalsi poruchy spanku, pfipadn¢ jaka je jejich zavaz-
nost.

Pacient po predchozim vySetfeni obvodnim lékafem, internistou, kardiolo-
gem nebo neurologem je v predem domluveny den a hodinu v podvecer pfijat
ve spankové laboratofi. Po pfichodu je seznamen s postupem a organizaci vy-
Setfeni. Spankové laboratofe jsou vybaveny pohodlnym ltizkem a dal$imi po-
ttebami pacienta jako v hotelovém pokoji. Somnolog zaznamena zakladni
anamnesticka data a vyplni s pacientem piislusny dotaznik. Umisti potiebné
elektrody a senzory k snimani biologickych potenciali na povrch téla a hlavy.
Pti vySetieni vleze je béhem nocni doby sledovana dechova aktivita, saturace
hemoglobinu kyslikem, prutok vzduchu nosem a usty, pohyby hrudniku, bticha
a pfitomnost chrapani. Déle jsou kontinualné registrovany srde¢ni a mozkové
potencialy, elektrokardiografie, encefalografie a elektrookulografie. Pacient je
sniman ve spanku videokamerou v infracerveném osvétleni. Pfi tom je stale ve
vedlej$i mistnosti sledovan laborantem.

Zastava dechu — apnoe — je definovana jako 90% nebo vétsi snizeni proudu
vzduchu minimélné€ po dobu 10 vtetin. Hypopnoe jako 30% nebo vétsi snizeni
proudu vzduchu po dobu 10 vtefin, doprovazené poklesem oxyhemoglobinu
03 % avice.

Zavaznost spankové apnoe je klasifikovana podle primérného poctu tzv.
apnoe/hypopnoe indexu (AHI). Lehka spankova apnoe AHI méné nez 15,
sttedni AHI 15-20, tézka spankova apnoe AHI ¢astéjsi nez 30 za hodinu.

OSA je doprovézena paradoxnim zvysenym dychacim Usilim bficha a hrud-
niku. CSA neni doprovazena dechovym respira¢nim usilim. Mezi poruchy cen-
tralniho dychani patii i zvlastni periodické Cheyneovo—Stokesovo dychani,
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které se vyskytuje ¢astéji u nemocnych se srde¢nim selhavanim. Jednotlivé za-
stavy dechu jsou nasledovany cyklem Ch-St dychani.

Béhem nocniho sledovani je také mozné klasifikovat dalsi kvality spanku —
parasomnii, insomnii, dfive popisovany REM a NREM a dalsi projevy. Poly-
somnograficka studie je ukoncena v obdobi, kdy se pacient probouzi ze spanku
do uplného védomi. Tolerance pacientll je velmi dobra, pouze asi 5 % pacientd
spankovou studii netolerovalo, byla proto pfed¢asné ukonéena.

Zavazné poruchy spankové apnoe umoznuji vybér vhodné 1é¢by.

Léceni poruch dychani vazanych na spanek

Pti prokazané spankové apnoi je dnes doporu¢ovana komplexni 1é¢ba. Zalezi
na typu a zavaznosti spankové apnoe diagnostikované v somnologické laboratofi.

Rezimova opatieni maji za cil ovlivnit rizikové faktory. U obéznich redukce
vahy, omezeni nebo zamezeni kouteni tabaku, uzivani n¢kterych 1¢ékd, vyne-
chani nevhodnych hypnotik, sedativ, vecerni konzumace alkoholu, zména po-
lohy spanku na bok, zamezeni spanku na zadech. Dusledna musi byt 1é¢ba
ptidruzenych onemocnéni, ke kterym patii chronicka obstrukéni choroba plicni,
plicni astma, vysoky krevni tlak. U nemocnych se srdecnim selhanim spravna
lécba, tizena kardiorehabilitace a dalsi opatieni.

Konzervativni 1é¢ba u zavazného syndromu spankové apnoe spociva v po-
uziti specialniho pfistroje, ktery pfipomina bryle, zkracené nazyvaného CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure). Pfistroj umoznuje trvaly mirny pretlak
v dychacich cestach béhem spanku, odstrani chrapani a zastavu ptistupu dechu
do plic. Metoda byla poprvé pouzita v roce 1981. Pfistroj sestava z masky po-
kryvajici nos a usta. Do hrdla spiciho vhani mirné natlakovany vzduch. V masce
je zabudovan exspiraéni ventil, ktery umoziuje spontanni vydech. Nastaveni
vhodného pietlaku se stanovi ve spankové laboratofi podle potfeby pacienta.

Chirurgicka 1écba zejména u déti spociva v odstranéni nosni ¢i kréni madle,
u dospélych v postupech, které vedou k odstranéni ptekazek v dychacich ces-
tach, k plastice nosni prepazky, patrového ¢ipku, a v rekonstrukénich vykonech
na horni a dolni Celisti. Jako posledni moznost je uvadéna tracheotomie, kdy
pridusnice uméle vyusti na kiizi povrchu téla. V poslednich letech byly vypra-
covany pro upravu hornich cest dychacich laserové metody nebo radioablace
kofene jazyka a mekkého patra.

U vétSiny nemocnych se dnes pouziva pii vyskytu spankové apnoe 1é¢ba tr-
valym pretlakem pomoci CPAP, modernéji dvoutroviovym bifazickym pietla-
kem v dychacich cestach, ktery umoziiuje pii vydechu pokles tlaku tzv. BiPAP
nebo pomoci adaptivni servoventilace ASV u nemocnych postizenych CSA,
ktera se vyskytuje v souvislosti s chronickym srde¢nim selhanim.

Syndrom spankové apnoe je povazovan za rizikovy faktor rozvoje a progrese
kardiovaskularnich onemocnéni. VEasna diagndza a 1écba spankové apnoe
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predstavuje novou dulezitou medicinskou oblast v neurologii, pneumologii
a zejména v kardiologii, kde pfispiva k zmiriovani nasledkti zavaznych srdec-
nich a cévnich chorob a tim k lepsi kvalité zivota pacientu.

*Popis jednotlivych kanali pfi dychani na obr. 1 a 2:

pNasal — signél proudu nadechovaného/vydechovaného vzduchu prostiednictvim nazalni tlakové
kanyly;

Airflow — signal proudu nadechovaného/vydechovaného vzduchu méfeného oronazalnim termo-
¢lankem;

Sum — kalibrovany soucet respiracniho Usili bficha a hrudniku;

Thor — respiraéni usili bficha, méfené metodou respiracni indukéni plethysmografie;

Abdo — respiracni usili bficha, méfené metodou respiracni induk¢ni plethysmografie;

SpO02 — saturace kysliku v krvi, méfeno oxymetrickou metodou;

Pulse — pulz;

Snore — chrapani;

Position — pozi¢ni senzor (zaznamenava polohu trupu);

Lights — signalizace zhasnuti/rozsviceni svétel ve spankové laboratofi.

(Zaznamy jsou uvedeny se souhlasem pracoviste.)
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zkumného centra konané dne 4. 11. 2013 v hotelu Continental, Brno. Masarykova
univerzita. Brno 2013. ISBN 978-80-210-6746-2.
Sbornik je souborem textt z pfednasek odbornikd z praxe, které byly pfedneseny na
konferenci v listopadu roku 2013 v hotelu Continental. Je uréen pfedevsim studentiim
vysokych $kol v gradualnim a v doktorském studiu, maze v$ak slouzit i predstavitelim
regionalni a vefejné spravy na Urovni mést a obci a SirSi odborné vefejnosti, ktera se
zabyva problematikou vodniho hospodafstvi a protipovodriové ochrany. Specificky se
sbornik vénuje jiz probéhlym udalostem (povodné 2013) a pou€enim z nich.

Jana Skrabankové, Josef Trna a kol., Nadani zaci a jejich uéitelé v éeskych $kolach:
zaméreno na prirodovédu a matematiku. Masarykova univerzita, Paido. Brno 2013.
ISBN 978-80-210-6539-0 (MU), ISBN 978-80-7315-244-4 (Paido).

Kniha vznikla jako vystup z vyzkumného zaméru Specialni potfeby zaku v kontextu
Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélani. Autofi jednotlivych kapitol
zde nabizeji aktualni pohledy zejména na inkluzi, inovaéni metody, vzdélavani a mo-
tivaci nadanych jedincl v €eslych Skolach na pozadi vyuky pfirodnich véd a matema-
tiky.
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