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Obstrukéni spankova apnoe v ambulantni péci - jak na to?

(Obstructive sleep apnea in outpatient care — What to do with?)
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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lénku: Obstrukéni spankové apnoe je ¢asté onemocnéni, jehoz vyskyt se v poslednich dekadach neustéle zvysuje.
Dosel do redakce: 24. 8. 2017 Podili se na morbidité a mortalité ve viech zemich svéta. Je jednou z nejcastésich pficin denni spavosti. Ty-
Pkijat: 23. 9. 2017 pickymi rizikovymi faktory obstrukéni spankové apnoe v bézné dospélé populaci jsou muzské pohlavi, obezi-
Dostupny online: 31. 10. 2017 ta (preferencné centralni), vétsi obvod krku, pfitomnost kardiovaskulérnich onemocnéni, pfitomnost diabetu

a anomaélie v oblasti hornich cest dychacich. Casné diagnostika a Ié¢ba zlep3uje nejen kvalitu Zivota pacient(,

ale pfi spravné adherenci k 1é¢bé ovliviiuje i jejich mortalitu i morbiditu. Screeningova vysetreni jsou snadno

realizovatelna v ambulantnim rezimu a pfispivaji k ¢asné diagnostice a 1é¢bé obstrukcni spankové apnoe.
© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.
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ABSTRACT
Obstructive sleep apnea is a relatively common sleep disorder, which is on the increase in the last decades.
It significantly contributes to morbidity and mortality in all countries worldwide. Obstructive sleep apnea is
one of the most common causes of daytime sleepiness. Typical risk factors for obstructive sleep apnea in the
normal adult population are male gender, obesity (preferentially central obesity), increased neck circumfer-
Keywords: ence, presence of manifest cardiovascular disease, diabetes mellitus, and anomalies in the upper respiratory
Diagnostics tract. Early diagnosis and treatment improves not only the quality of life, but also significantly decreases
Obstructive sleep apnea patient morbidity and mortality. Nowadays screening can be performed in outpatient settings using simple
Outpatient care and readily available devices. Such screening can contribute to early diagnosis and treatment of obstructive
Screening sleep apnea.
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Uvod

Obstrukéni spankovd apnoe (OSA) je relativné casté
onemocnéni s potencidlnimi neurokognitivnimi, kardio-
vaskularnimi a metabolickymi nasledky [1]. Obstruk¢ni
spankova apnoe je spolecné s centralni spankovou apnoe
a hypoventilaci souvisejici se spankem dle doporuceni
Americké akademie spankové mediciny (AASM) z roku
2017 fazena mezi poruchy dychani ve spanku [2].

Definice a patofyziologie

Obstrukéni spankova apnoe je nejbéznéjsi typ poruchy
spanku (sleep-disordered breathing, SDB), kterd je cha-
rakterizovdna rekurentnimi epizodami kolapsu hornich
cest dychacich béhem spanku, jez vedou k Uplnému za-
staveni nebo vyznamnému sniZeni pratoku vzduchu pfi
zachovaném dechovém Uusili. U pacientd s obstrukéni
spankovou apnoe dilata¢ni svaly nejsou schopny odoldvat
negativnimu tlaku v dychacich cestach v inspiriu. BEhem
spanku klesa svalovy tonus a dychaci cesty se zuzuji [3].
Tyto epizody jsou typicky doprovazeny opakujici se desa-
turaci oxyhemoglobinu a jsou ukonceny kratkymi , mik-
roprobuzenimi” (, microarousals”), kdy dochazi k znovu-
obnoveni prichodnosti dychacich cest. Dochdzi k aktivaci
sympatického nervového systému, vznika hyperkapnie,
hypoxemie a nasledné pfi zprlchodnéni dychacich cest
kompenzacni hyperventilace. Tyto udalosti vedou k frag-
mentaci spanku, kdy pacient osciluje mezi bdénim a span-
kem. V zdvaznych pfipadech se mohou dychaci udalosti
vyskytnout vice nez 100krat za hodinu a obvykle kazda
uddlost trva 20-40 sekund [4]. BEéhem spanku maji pa-
cienti snizené mnozstvi faze hlubokého spanku NREM [3]
a spanku REM [5,6]. Pacienti s obstrukéni spankovou ap-
noe maji Casto pritomna anatomicka zuzeni hornich cest
dychacich (zvétsené tonzily, prodlouzené mékké patro,
makroglosii).

Zavaznost obstrukéni spankové apnoe je vyjadfovana
pomoci indexu apnoe-hypopnoe (AHI), ktery je definovan

jako pocet apnoi a hypopnoi za hodinu monitorované-
ho spanku. Apnoe je definovana jako uplné uzavreni dy-
chacich cest trvajici minimalné deset vtefin (tj. omezeni
pratoku > 90 %) (viz tabulku 1). Hypopnoe je definovana
jako omezeni pratoku vzduchu vic nez 30 % (dle kritérif
AASM), trvajici minimalné deset vtefin. Dle hodnoty AHI
délime obstrukcni spankovou apnoe na lehkou (AHI 5-15
epizod/hodinu), stfedné tézkou (AHI 15-30 epizod/hodi-
nu) a tézkou (AHI > 30 epizod/hodinu). Index desaturace
(oxygen desaturation index, ODI) je definovan jako pocet
desaturaci za hodinu monitorovaného spanku, kdy satu-
race kysliku klesd vzhledem k bazalni standardni hodno-
té. DalSim parametrem je tzv. RERA — ,respiratory effort
related arousal” neboli probouzeni spojené s respiracnim
usilim. Je definovana jako epizoda charakterizovana zvy-
senym respira¢nim Usilim, které je zplsobeno omezenim
pritoku vzduchu v hornich dychacich cestach, je zakon-
¢ena probuzenim a ve vétsiné pfipadl doprovazena i hy-
poxemii. Index poruch dychani (respiratory disturbance
index, RDI) je dan sou¢tem RERA a AHI.

Dle tfetiho vydani mezinarodni klasifikace pro poruchy
spanku (ICSD-3) je OSA definovana jako polysomnografii
stanoveny index poruch dychani (RDI) > 5 pfihod/hodinu
a soucasné pritomnost typickych pfiznakd OSA nebo ob-
strukéni RDI > 15 pfi absenci klinickych symptom0 OSA.
Americkd akademie pro spankovou medicinu definuje
obstrukéni spankovou apnoe jako AHI > 15 nebo AHI > 5
pfi pfitomnosti symptomu [2].

Prevalence

Prevalence obstrukéni spankové apnoe se |isi v zavislos-
ti na studované populaci (viz tabulku 2). U muzl je od-
hadovéna na 14 % a u zen na 5 % (pfi definici OSA na
zakladé AHI > 5 v kombinaci s pritomnosti klinickych pfi-
znaku) [3]. V nékterych populacich je prevalence OSA vys-
$i (napf. u pacientd podstupujicich bariatrickou operaci
se prevalence odhaduje na 70-80 %, vy3si prevalence je
i u pacientt po prodélané cévni mozkové prihodé) [7-9].

Tabulka 1 - Zakladni pojmy

Definice
Hypopnoe Omezeni pratoku vzduchu o vice nez 30 %, trvajici minimalné deset vtefin
Apnoe Uplné uzavieni dychacich cest trvajici minimélné deset vtefin (tj. omezeni pratoku > 90 %)
AHI Pocet epizod apnoi a hypopnoi za hodinu monitorovaného spanku
AHI 5-15 - lehky syndrom spankové apnoe
AHI 15-30 - stfedné tézky syndrom spankové apnoe
AHI > 30 - tézky syndrom spénkové apnoe
RDI Soucet AHI a RERA
oDl Pocet desaturaci za hodinu monitorovaného spanku
RERA Epizoda charakterizovana zvysenym respiracnim Usilim, které je zplisobeno omezenim pritoku vzduchu

v hornich dychacich cestach, je zakoncena probuzenim a zpravidla hypoxemii

Syndrom obstruk¢ni
spankové apnoe

Minimalné pét epizod za hodinu spanku (apnoe nebo hypopnoe) a pritomnost nékterych z nasledujicich
pfiznakl: 1. nadmérna denni spavost, ktera neni jinak vysvétlitelna; 2. dva a vice z nasledujicich priznaku:

duseni nebo lapani po dechu, opakované probouzeni, denni spavost, neschopnost koncentrace, pocit

neosvézeni spankem

AHI - index apnoe-hypopnoe; ODI - index desaturace (oxygen desaturation index); RDI - index poruch dychani (respiratory disturbance
index); RERA - probouzeni spojené s respiracnim Usilim (respiratory effort related arousal).
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Noéni pfiznaky (
Hlasité chrapani

Zastavy dechu ve
spdanku pozorované
svédkem

Lapdni po dechu [
nebo dudeni

Neklid pfi spanku

Casté navitévy toalety
bé&hem noci

\\If' - o
:@: Denni piiznaky
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Ranni bolesti hlavy

Spatna

Usindni pii béZnych dennich
aktivitach

Obr. 1 - Klinické pfiznaky obstrukéni spankové apnoe
* Upraveno dle CPAP guide (https://cpapguide.net/sleep-apnea-symptoms-need-know/)

Vyssi prevalence je pfitomna i u pacientd, ktefi maji ische-
mickou chorobou srde¢ni [10], srdecni selhani, rezistentni
hypertenzi [11] (u v8ech pacientU s rezistentni hypertenzi
by mél byt proveden screening k vylouceni spankové ap-
noe), dale u pacientd s obezitou [12], diabetes mellitus
2. typu a u pacientt, ktefi maji arytmie — napf. fibrilaci
sini [13,14]. Ze studii je zndmo, Ze 82 % zen se stiredné
tézkou a 93 % Zen s tézkou spankovou apnoe zUstava
nediagnostikovanych [15].

Klinické pfiznaky

Mezi nejcastéjsi klinické priznaky syndromu spankové
apnoe (viz obr. 1) patfi nadmérna denni spavost a casté
usinani béhem dne, Unava, nespavost béhem noci, ranni
neosvézeni spankem, chrapani, lapani po dechu ve span-
ku, deprese, bolesti hlavy, snizend pracovni vykonnost
a suchost v Ustech [2].

Hlavnimi rizikovymi faktory jsou nadvéha, metabolic-
ky syndrom, konzumace nadmérného mnozstvi potravy
pfed spanim, pfijem alkoholu pfed spanim, koufeni, uzi-
vani hypnotik a obecné 1ékd, které snizuji tonus svalt hor-
nich cest dychacich, muzské pohlavi a nepravidelny spa-
nek. Je znama pfima korelace mezi zavaznosti obstruk¢ni

Tabulka 2 - Prevalence spankové apnoe

Prevalence spankové apnoe %

Fibrilace sini 32-49
Infarkt myokardu 60-65
Rezistentni arteriadlni hypertenze 64-83
Srdecni selhani 50-68
Obezita 71-78
Cévni mozkova prihoda 50-70

Epworthska skala spavosti

JMENO, roK NArozZeNi: . ...t

Difimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit
Unavy)? Tato otazka se tyka Vaseho bézného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by
Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici Skale cislo nejvhodné;jsi odpovédi
ke kazdé nize uvedené situaci:

0 - nikdy bych nedfimal/neusinal

1 - slaba pravdépodobnost dfimoty/spanku

2 - stiedni pravdépodobnost dfimoty/spanku

3 - znac¢né pravdépodobnost dfimoty/spanku

Otazka Situace Cislo

1. Pfi Cetbé vsedé

2 Pfi sledovani televize

3. PFi ne¢inném sezeni na vefejném misté (v king, na schiizi)

4 Pfi hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako
spolujezdec

5. Pfi lezeni — odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti
dovoluji

6. Pfi rozhovoru vsedé

7. Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem

Obr. 2 - Epworthska skala spavosti

spankové apnoe a vyssi spotfebou alkoholu [16] a vysSim
obvodem krku. Pfestoze je spankova apnoe povazovana
za relativné nové popsanou poruchu, existuji izolované
popisy pripadl v lékarskych casopisech pacientt s OSA
z 19. stoleti [17].

Pfes vysokou prevalenci OSA v celkové populaci je toto
onemocnéni casto nediagnostikované, protoze pacien-
ti zpravidla povaZzuji své pfiznaky za normalni varianty.
Neschopnost rozpoznat klinicky vyznamny syndrom ob-
strukéni spankové apnoe (OSAS) mUze mit nepfiznivy
dopad na zdravotni stav, nebot onemocnéni je spojeno
s vy$8i nemocnosti a umrtnosti. Nadmérna denni ospalost



M. Kamasova et al.

333

BERLINSKY DOTAZNIK
vyika:

Vaha:

Veék:

Pohlavi: Muz/Zena

KATEGORIE 1
1. Chrapete?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Jestlize chrapete?

2. Vase chrapani je?

a) Lehce hlasitéjsi nez dychani

b) Stejné hlasité jako mluveni

¢) Hlasitéjsi nez mluveni

d) Velmi hlasité, mUze byt slySet ve vedlejsi mistnosti

3. Jak casto chrapete?

a) Témér kazdy den

b) 3-4x tydné

) 1-2x tydné

d) 1-2x mésicné

e) Nikdy nebo témér nikdy

4. Obtézovalo nékdy Vase chrapani jiné lidi?
a) Ano
b) Ne

5. VSiml si nékdo, Ze byste prestal/a na néjakou dobu
dychat v pribéhu spanku?

a) Témér kazdy den

b) 3-4x tydné

) 1-2x tydné

d) 1-2x mésicné

e) Nikdy nebo témér nikdy

KATEGORIE 2

6. Jak casto citite inavu po probuzeni?
a) Témér kazdy den

b) 3-4x tydné

) 1-2x tydné

d) 1-2x mési¢né

e) Nikdy nebo témér nikdy

7. Citite unavu nebo vycerpanost béhem dne?
a) Témér kazdy den

b) 3-4x tydné

c) 1-2x tydné

d) 1-2x mésicné

e) Nikdy nebo témér nikdy

8. Usinal/a jste nebo usnul/a jste nékdy béhem fizeni
motorového vozidla?

a) Ano

b) Ne

Jestlize ano:

9. Jak casto se to déje?

a) Témér kazdy den

b) 3-4x tydné

) 1-2x tydné

d) 1-2x mési¢né

e) Nikdy nebo témér nikdy

KATEGORIE 3

10. Mate vysoky krevni tlak?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Obr. 3 - Berlinsky dotaznik

vede k vyraznému naruseni kvality Zivota, kognitivniho
vykonu a spolecenského fungovani [18,19]. Obstrukéni
spankova apnoe je spojena s trojndsobnym az sedminéa-
sobnym zvy$enim poctu dopravnich nehod [20].

Obstrukéni spankovd apnoe je nezavislym rizikovym
faktorem pro vyvoj kardiovaskularnich onemocnéni, ze-
jména hypertenze, ale také ischemické choroby srdecni,
srde¢niho selhani a cévni mozkové prihody [21]. Je zndma
i souvislost s rozvojem diabetes mellitus a metabolické-
ho syndromu. Neléc¢eny OSAS mUze souviset se zvysenymi
naklady na zdravotni péci.

Diagnostika a lécba

Diagnostika obstrukéni spankové apnoe zacind v pédi
ambulantniho |ékare. Pacienti casto pfrichazeji, proto-
Ze jsou upozornéni partnerem, ktery pro jejich chrapani
nemuze spat [22]. VSichni pacienti by méli podstoupit fy-
zikalIni vySetfeni a odbér anamnézy. V ambulantni péci
ndm pomdhaji k odhadu pravdépodobnosti syndromu
obstruké¢ni spankové apnoe dotazniky (Epworthska skala
spavosti — obr. 2, Berlinsky dotaznik — obr. 3, tzv. STOP
BANG dotaznik, dotaznik o poruchach spanku SA-SDQ
a jiné). Dostupna data ukazuji, Ze senzitivita napf. Berlin-
ského dotazniku je vysoka, nizsi specificita je zplsobena
vysokym poctem falesné pozitivnich jedincu [23,24]. Ber-
linsky dotaznik je uzite¢nym nastrojem hodnoceni pro
pocatecni screening pacientl, u kterych je podezieni na
obstrukéni spankovou apnoe. Dotaznik se sklada ze tri
¢asti — prvni ¢ast se zaméruje na chrapani, druha ¢ast na
zastavy dechu ve spanku a denni spavost a treti ¢ast se
zamérfuje na pritomnost hypertenze [25]. Vysledky studii
ukazaly, Ze Epworthska skala spavosti (ESS) ma diskrimi-
nacni schopnost jako detektor OSA. Skére 8 se navrhuje
jako mezni hodnota u pacientd, ktefi by méli byt vysetre-
ni pro poruchu spanku [26]. Dle studie brazilskych Iékaf
byla prokdzand pozitivni korelace Berlinského dotazniku
a Epworthské Skaly spavosti (94,75 % pacientld s vysokym
rizikem OSA dle Berlinského dotazniku mélo potvrzenou
diagnézu OSA a 59,65 % pacientl dle ESS) [27].

Za zlaty standard v diagnostice obstrukcni spanko-
vé apnoe je povazovana polysomnografie, kterou stan-
dardné provadéji spankové laboratore. V ambulantni
péci mame moznost vyuzit tzv. screeningovych pfistroju,
neboli pfistroju ¢tvrté urovné (napf. ApneaLink, Somno-
check a podobné...), které zpravidla obsahuji jeden nebo
dva zadznamové kandly: kandl méfici pratok vzduchu nos-
ni kanylou pfipojenou ke snimaci tlaku (poskytujici AHI)
a oxymetr sledujici saturaci krve kyslikem. Vy3e zminéné
screeningové pfistroje byly validovany klinickymi studie-
mi. Jsou snadno dostupné a ovladatelné a poskytuji diveé-
ryhodné informace v kalkulaci AHI ve srovnani s pfistroji
prvni az treti drovné [28,29]. Na obrazku 4 je zobrazena
ilustrace vyhodnoceného zaznamu pfistroje ApnealLink.

Pfi pozitivnim nalezu pfi screeningovém vysetieni
(vétSinou pfi AHI > 15) pacienta dale odesilame ke kom-
plexnimu dosetfeni do centra pro poruchy spanku, aktu-
alni seznam jednotlivych spankovych center je dostupny
na www.sleep-society.cz. Zde jsou pacienti po doplnéni
polysomnografie (nebo pfipadné limitované polygrafie)
po potvrzeni diagnézy dale IéCeni zpravidla pretlakovou
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Obr. 4 - (A) llustrace vyhodnoce-
ného zaznamu pfistroje ApneaLink
s prikazem tézké spankové apnoe.
(B) llustrace zéznamu ApnealLink

s fyziologickym nalezem. Cervena
Sipka ukazuje kfivku pratoku
vzduchu. Zelena Sipka ukazuje
zaznam saturace krve kyslikem.

(C) llustrace zaznamu Apnealink

s apnoe. Cervena $ipka ukazuje
zastavu pratoku vzduchu a zelena
Sipka nasledné korespondujici pokles
saturace.
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ventilaci CPAP (kontinudInim pozitivnim tlakem v dycha-
cich cestach)/BPAP (dvouuroviiovym pretlakem v dycha-
cich cestach).

Pacienti, ktefi maji prokdzanou tézkou spankovou ap-
noe dle screeningového vysetieni (AHI > 30) a maji kli-
nické znamky, které svédci pro syndrom spankové apnoe,
by méli byt odeslani do centra v pfednostnim terminu.
U pacientl s AHI v rozmezi 5-15 a bez pfitomnosti jasnych
klinickych zndmek obstrukéni spankové apnoe je vhodné
vysetfeni zopakovat a eventudlné dle kontrolniho nédlezu
odeslat pacienta do spankové laboratore.

V écbé obstrukéni spankové apnoe je dllezitd zména
Zivotospravy, ¢asnd diagnostika pfidruzenych onemocné-
ni a jejich odstranéni. Zména Zivotospravy zahrnuje re-
dukci hmotnosti, omezeni pfijmu alkoholu, 1ékl (které
negativné ovliviiuji tonus hornich cest dychacich), omeze-
ni koureni, zménu polohy spanku a podobné. Je znamo,
ze 10% snizeni hmotnosti snizi AHI o 26 % [30]. Prefero-
vanou lé¢ebnou metodou u obstrukéni spankové apnoe
je tzv. CPAP (continuous positive airway pressure). CPAP
je druh neinvazivni mechanické ventilace, ktery vytvari
kontinualni pretlak v dychacich cestach [31]. V nékterych
pripadech se uplatriuji také dalsi formy neinvazivni venti-
lace, jako je BPAP — bilevel positive airway pressure, ASV —
adaptive support ventilation a dalsi. Alternativou terapie
pretlakovym dychanim jsou i tzv. ustni pomucky, které
zpuUsobuji protruzi dolni ¢elisti, nebo je mozny chirurgicky
vykon na hornich cestach dychacich [32,33].

Nedavno publikovana studie zkoumala, zda lé¢ba kon-
tinudInim pozitivnim tlakem v dychacich cestdch (CPAP)
zabranuje vzniku zavaznych kardiovaskularnich pfihod
[34]. Do studie bylo randomizovdno 2 717 pacientld (se
stredné tézkou az tézkou obstrukéni apnoi a manifestnim
kardiovaskuldrnim onemocnénim), ktefi byli randomizo-
vani k terapii CPAP nebo standardni terapii (rezimova
opatfeni). Primarnim cilem bylo zhodnotit vyskyt umr-
ti z kardiovaskularnich pficin, infarktu myokardu, cévni
mozkové prihody, hospitalizace pro nestabilni anginu
pectoris nebo transitorni ischemickou ataku (TIA), srdec-
ni selhani. Sekundarnim cilem bylo zhodnotit ovlivnéni
kvality Zivota, chrapani, denni spavosti a nalady pacienta.
Pacienti byli sledovani pridmérné po dobu 3,7 roku. Dle
vysledkl terapie CPAP vyznamné snizovala denni spa-
vost a zlepsSovala kvalitu Zivota pacient(, ale nebylo po-
zorovano snizeni vyskytu zavaznych kardiovaskularnich
pfihod. Limitaci studie bylo, Ze vsichni pacienti nepod-
stoupili vySetfeni polysomnografii, které by vyloucilo cen-
tralni spankovou apnoe. Pacienti ve studii méli relativné
kratkou primérnou nocni dobu uzivani CPAP (pouze 3,3
hodiny) [34]. Jiné randomizované studie prokazaly lepsi
vysledky u pacientd, ktefi byli Ié¢eni CPAP ve srovnani se
standardni terapii v pfipadé, Ze pacienti uzivali [é¢bu mi-
nimalné ¢tyfi hodiny za noc [35].

Zaveér

Obstrukéni spankova apnoe je relativné casté, ale malo
diagnostikované onemocnéni. Screeningové vysetfeni
k diagnostice spankové apnoe je relativné lehce dostupné
vySetfeni u pacientd s podezienim na spankovou apnoe,
které muze urychlit diagnostiku a nasledné i lé¢bu ve

spankové laboratofi. Casna diagnostika a lé¢ba spanko-
vé apnoe zlepsuje kvalitu Zivota pacientd, pfi adherenci
k terapii pfiznivé ovliviiuje i jejich mortalitu a morbiditu.
Screeningové vysetfeni mazeme provadét vambulantnim
rezimu.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohladuji, Ze vyzkum byl veden podle etickych
standardd.
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