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ABSTRAKT

V bakalaiské praci se zabyvame problematikou obstrukéni spankové apnoe, predispozicnimi
faktory, klinickymi piiznaky a reZimovymi opatienimi ovliviiujicimi rizikové faktory pro

lepsi adherenci pacienta k terapii.

V teoretické casti se dotykame vyznamu spanku, rizikovych faktort, klinickych ptiznakd,
vysetieni poruch spanku a 1é€by tohoto onemocnéni. Lécba je zaméfena na konzervativni
postup lécby, farmakologickou intervenci a moznosti chirurgického fteSeni. Pro
konzervativni postup je dilezitd uprava zivotospravy, redukce télesné hmotnosti
a dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni. Vyzkumna c¢ast prace obsahuje
kvalitativni vyzkum, ktery mapuje adherenci pacienta k ptetlakové terapii, ktery je
dispenzarizovan v centru diagnostiky a 1é¢by poruch spanku a bdéni krajské nemocnice na
vychod¢é Moravy s diagnostikovanou obstrukéni spankovou apnoi. Celkem bylo zpracovano
Sest kazuistik. Vystupem prace je edukacni program na téma ,,Edukace v uzivani pietlakové

terapie v domacim prostiedi®.

Kli¢ova slova: kazuistika, obstrukéni spankova apnoe, pacient, pretlakova terapie, rezimova opatient,

spankova laboratof-.
ABSTRACT

The bachelor thesis deals with obstructive sleep apnoea, predisposing factors, clinical symp-

toms and regime measures influencing the risk factors for better patient’s adherence to ther-
apy.

In the theoretical part we deal with the importance of sleep, risk factors, clinical symptoms,
sleep disorders and treatment of this disease. Treatment focuses on conservative treatment,
pharmacological intervention and surgical options. For conservative treatment, lifestyle
modification, weight reduction, and adherence to recommended regimens are important. The
research part of the thesis includes qualitative research, which maps patient's adherence to
positive airway pressure therapy, which is dispensarized in the centre of diagnosis and treat-
ment of sleep disorders and waking of a regional hospital in eastern Moravia with diagnosed
obstructive sleep apnoea. In total, six case studies were prepared. The output of the work is
an educational program on "Education in the use positive airway pressure therapy in home

environment”.

Keywords: case report, obstructive sleep apnoea, patient, positive airway pressure therapy, regime

measures, sleep laboratory.
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UvVOD

Prvnim krokem v uspéSnosti pii 1€cb¢ obstrukeni spankové apnoe (dale jen OSA), ktery je
potieba si ujasnit, je fakt, ze toto onemocnéni lze 1éCit. Rovnéz je dulezité rozeznat, zdali se
vyskytuji denni ¢i no¢ni ptiznaky typické pro OSA nebo jiné onemocnéni. Nejzavaznéj$im
disledkem neléceni OSA je postizeni kardiovaskularniho systému. VEasné zachyceni muize
vyrazné ovlivnit hodnoty krevniho tlaku, ktery pii dlouhodobém puaisobeni miize zptsobit

vznik cévni mozkové piihody ¢i infarktu myokardu.

Jiz tfetim rokem pracuji jako praktické sestra na pneumologické jednotce intenzivni péce
krajské nemocnice na vychodé¢ Moravy, kde se setkdvdm béhem no¢ni smény s pacienty
spankové laboratofe pfichazejicimi k prvnimu screeningovému vysetieni ¢i polysomnogra-

fii, které pfipravuji k no¢ni monitoraci poruch dychani vazanych na spéanek.

Pacienty do spankové ambulance ptivadi predevsim to, Ze jsou blizkymi opakované upozor-
novani na zastavy dechu nebo na chrapani béhem spanku. Mize se taktéz objevovat zvySena
denni tnava a opakované nevyspani. Dlouhodoby neefektivni spanek ptinasi velké riziko
v ptipad€¢ mikrospéanku, ktery pfi fizeni motorového vozidla mlize zpisobit vaznou dopravni
nehodu. ZvySenou pozornost je tieba vénovat i usinani béhem rutinnich dennich ¢innosti,
napft. sledovani televize ¢i ¢teni knihy, coz miize mit negativni vliv na kvalitu Zivota. Vinou
sniZzené bdélosti a zhorSené paméti klesa 1 pracovni vykonnost. Proto by prvni vySetfeni ve
spankové ambulanci mélo byt v€as zachyceno a nasledné doporuceno praktickym lékarem

k dal$imu postupu. V zadném ptipad¢ by ptiznaky vedouci k OSA nemély byt podceniovany.

Konzervativni 1é¢ba spociva predevsim v redukei télesné hmotnosti a v uprave Zivotospravy.
U t€z8ich forem OSA je indikovéana pietlakova terapie, kdy pacient spi trvale s maskou,
pomoci které je optimalnim pretlakem vhanén vzduch do hornich cest dychacich, jehoZ ci-
lem je zabranit vzniku apnoickych pauz. Pretlakova terapie ma dv€ moznosti 1€cby — trvaly
pretlak (CPAP) nebo dvoutroviovy pietlak (BiPAP), ktery zajist'uje nizsi pretlak pti vyde-
chu. K chirurgické 1é¢bé se pristupuje castéji u déti, u kterych je indikovana adenotomie ¢i
tonsilektomie, zatimco u dospélych je otdzkou volby pfi abnormalitach v orofaryngeélni ob-

lasti, napt. uvulopalatofaryngoplastika.
Cim diive nemocny pfijme rezimova opatieni a bude spravné motivovan v jejich dodrzovani,
tim dfive se mlize zacit 1é¢it. V¢Easné rozhodnuti ma vyrazny vliv na zamezeni rozvoje kom-

plikaci a kladné ovlivituje kvalitu Zivota.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPANEK

Jak je dobfe znamo, spanek patii mezi zékladni biologické potieby Clovéka a je nezbytné
nutny pro regeneraci télesnych a fyzickych sil. Proto, aby nds mozek a télo bylo v dobré
kondici, je potieba, aby dospély ¢lovek spal nejméné 8 hodin denné. Mozek se podili na
mnoha procesech v fizeni organismu a funkcich, mezi které fadime i pamét’, schopnost kon-
centrace, pozornost, rychlost mysleni. Pii jehoz nedostatku mohou tyto funkce klesat vlivem
spankové deprivace. O deprivaci mluvime tehdy, kdyz se jedinci dlouhodobé nedaii uspo-
kojit jednu ze zadkladnich biologickych potieb ¢lovéka — potieby spanku. Spanek ve stadiu
REM slouzi hlavné pro procedurdlni pamét — pro vyvoj a uceni v motorické koordinaci
a dovednostech, zatimco NREM je pro deklarativni pamét, ktera ma vyznam pro zapamato-
vani si informaci a d¢ju pii uchovéavani vzpominek a faktickych znalosti. Dalsi funkci spanku
lze zaznamenat béhem treti faze NREM spanku pii pomalych delta vindch na EEG. Dalsi
podstatna role mozku je v fizeni endokrinnich funkci a stejné tak i pro obranyschopnost
organismu. Trvala z4téZ vede k pretizeni a pfed¢asnému poskozeni mnoha struktur, a proto
je nezbytna regenerace organismu k 1é€bé mnoha nemoci a hojeni ran (Plhdkova, 2013,

s. 65-80; Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 45).

Primérna doba spanku u dospélého Clovéka by se méla pohybovat okolo 8 hodin, ale je
velice individudlni. MZe se najit nékdo, komu staci i 5-6 hodin spanku, nebot’ dokaze spat
dostatec¢n¢ hluboce a rychle. Bylo provedeno mnoho vyzkum srovnani rozdilu spanku mezi
muzem a Zenou ve vice vékovych kategoriich, které vedly k zavéru, Ze s pfibyvajicim vékem
se meéni kvalita spanku muze i Zeny. U muZze ve sttednim a vyS$im veéku bylo zjisSténo, ze
dochdzi ke zhorSeni kvality spanku zhruba o 10 let dfive neZ u Zeny, zatimco u Zen byl
zaznamenan vétsi rozsah delta spanku. Je potieba také zminit, Ze béhem menstruace ve
spanku nedochazi dle vyzkumu a vySetfeni EEG ke zménam kvality spanku 1 pfesto, Ze Zeny
uvadéji zhorSenou kvalitu spanku v pribéhu menstruaéniho cyklu mezi tfetim a Sestym dnem
menses. Ke zménam potieb dochazi béhem vyvoje ¢loveéka v souvislosti s vékem nebo také
muze byt ovlivnén vnéj$imi a vnitinimi vlivy. Pii starnuti se spanek do urcité miry zkracuje.
Casto dochazi ke zménam jeho kvality a také se mohou vyskytovat spankové poruchy. Bé-
hem noci disledkem lehkého spanku dochéazi k ¢astému probouzeni a dochazi k rychlému
pfechodu mezi jednotlivymi stadii spanku. Clovék nemusi dojit do faze hlubokého spanku
vlivem nepravidelného spankového cyklu (Borzova et kol., 2009, s. 13; Plhakova, 2013,
s. 62-64).
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1.1 Deficit spanku

Pti dlouhodobém nedostatku spanku, ktery je nezbytny pro regeneraci buné¢k a tkani, dochazi
ke zménam blizkym v obdobi starnuti. Nedostatek spanku zptisobuje urychleny pribéh a roz-
voj nékterych onemocnéni, napt. cukrovky, vysokého krevniho tlaku, obezity nebo poruchy
paméti. Nedokonaly a preruSovany spanek mize zptisobovat chronickou tnavu a vede k
Casté¢jSimu vyskytu psychickych poruch. Deficit vede i ke zvySenému poc¢tu dopravnich ne-

hod a pracovnich trazii (Borzova a kol., 2009, s. 14—15).

1.2 VySetieni spanku

Pti vySetfovani poruch spanku je pouzivan stejny postup jako pfi vySetfovani pro jiné one-
mocnéni vychdzejici z odbéru anamnestickych tidaji odebranych i od osob sdilejicich pro-
story s nemocnymi trpicimi poruchami spanku. Dale se provadi objektivni vySeteni nebo se
ptistupuje k diagnostice pomoci zobrazovacich metod. Nékdy se odbér anamnestickych
udajii tyka delSiho obdobi a je potiebné je kvantifikovat pomoci §kal a dotaznikli (Nevs§ima-

lova, Sonka et al., 2007, s. 59).

Nezastupitelnou roli v diagnostice piedstavuje odbér anamnézy, ktery ndm pomaha ke vhod-
nému stanoveni diagndzy poruch spanku a bdéni. Tato diagnostika je sloZena z nasledujicich
Casti:
* Rodinnad anamnéza — upozoriuje a informuje o genetickych predispozicich ve fami-
lidrnim vyskytu, zvyklostech danych pro potencidlni onemocnéni (NevSimalova,

Sonka et al., 2007, s. 59).

* Osobni anamnéza — postupné sefazeny piehled onemocnéni, které nemocny prod¢lal,
nebo pro které je 1écen od narozeni po soucasnost. Zvlastni pozornost vénujeme one-

mocnénim souvisejicim s poruchami spanku (NevS§imalova, Sonka et al., 2007, s. 59).

» Farmakologicka anamnéza — piehled 1€kt, které ovliviiuji spanek a bdéni, tj. stimu-
lancia, hypnotika, antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika, antihypertenziva, hy-
polipidemika, antiepileptika a analgetika (Nev§imalova, Sonka et al., 2007, s. 59).
Pozornost je ptikladana rovnéz abuzim a zvyklostem ovliviiujicim bdéni a spanek,
tJ. piti kavy a jinych stimulujicim napojl, koufeni, konzumace alkoholu. Hlavni po-

zornost vénujeme zavislostem (NevSimalova, Sonka et al., 2007, s. 59).

* Pracovni anamnéza — pravidelnost pracovniho rezimu, popfipadé sménnost prace.
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* Socidlni anamnéza — zhodnoceni socialniho zazemi rodiny, partnerské a rodinné si-
tuace, formy bydleni a pfitomnosti dalSich osob, se kterymi nemocny sdili prostory
ke spani, v€etné informaci o podminkach ke spanku. Také se zamétfujeme na to, jak
nemocny travi volny &as (Neviimalové, Sonka et al., 2007, s. 59—60). V zavéru se
zajimame o soucasnd onemocnéni, kterd jsou typicka poruchami spanku (Nevsima-

lova, Sonka et al., 2007, s. 60).

= Anamnéza zaméfena na udaje o spanku a bdéni — potieba zjistit rezim spanku v pra-
covnim a mimopracovnim ¢ase. V ptfipadé sménného provozu je nutno zjistit presny
popis a zvyklosti tykajici se spanku. Nutno je také zjistit, jaké byly navyky a prib¢h
spanku v obdobi détského veéku a béhem dospivani, popiipade starnuti (Nevsimalova,

Sonka et al., 2007, s. 59).

Pfi usinéni, tj. iniciaci, se zaméfujeme na pravdépodobny cas uléhani ke spanku, aktivitu
a ospalost pied ulehnutim nebo subjektivni latenci usnuti. Pfi prodlouzené latenci je potieba
zjistit, zdali si je nemocny védom pficin, které vedou ke zméné spanku. Nemocny muze
udéavat opakované probouzeni v pritbéhu usinani, nucené pohyby koncetin, pocit nevyspani

béhem néasledujiciho dne (Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 59).

Pokud se budeme zamétovat na prabéh spanku, kdy se budeme ptat na pocet probuzeni, jeho
okolnosti, poptipadé typickou dobu probouzeni béhem noci. Patrame po pticinach probou-
zeni, a proto je velmi dulezité ziskat informace o navycich a pribéhu spanku od partnera
nemocného, se kterym spolecné sdili prostory. Pro pfedstavu je to chrapani, nepravidelné
dychani, zéstavy dechu (dale jen apnoe), abnormélni chovani béhem spanku, tj. zmatenost
aagresivita. Dulezité je také znat subjektivni hodnoceni kvality spanku samotnym pacientem

(Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 60).

U ranniho probouzeni nés zajima doba probuzeni, na kterou je nemocny zvykly, nebo jestli
probouzeni ¢ini n&jaké problémy, a také jestli je probuzeni spontanni, anebo naopak je vy-
volané jinym podnétem. Ptdme se, jestli nemocny pocituje sucho v tstech nebo zdali jsou
sliny na polstari, které mohou byt signalem otevienych st béhem spanku. Zjistujeme rov-
n&z, jestli vyse uvedené problémy doprovazi bolest hlavy po probuzeni (Neviimalova, Sonka

etal., 2007, s. 61).

Bdélost v prubéhu dne je pro nas zajimava z hlediska vyskytu poklesu bd€losti nebo ptitom-
nosti usindni. Dulezité je vé€novat pozornost okolnostem a ¢innostem, které jsou zavazné,

napf. usinani uprostfed rozhovoru, pfi fyzické aktivité¢ nebo fizeni automobilu. Problém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

v rozliSeni anamnestickych udajii nastava tehdy, pokud je porucha spanku doprovéazena de-
presemi, a proto ma nemocny ¢asto tendence spojovat unavu se zvysenou spavosti (Nevsi-

malova, Sonka et al., 2007, s. 61).

1.2.1 Dotazniky a Skaly

., V soucasné dobé je k dispozici vice sebeposuzovacich skal a dotaznikii cilenych na kvanti-
fikaci kvality spanku nebo bdélosti a na riizné poruchy spanku. ** (Nevsimalova, Sonka et al.,
2007, s. 61). Velky vyznam ma vyuziti spankovych denikli nebo kalendati pro dlouhodobé
hodnoceni kvality spanku sledované osoby. K subjektivnimu hodnoceni je celosvétoveé vy-
uzivana Epworthska skala spavosti k posouzeni kvality spanku, diky které je zachycen v pru-
béhu posledniho tydne sklon k usinani béhem dne v osmi situacich béznych dennich aktivit.
Znamka nadmérné denni spavosti je zaznamendna hodnotou vyssi nez deset bodii. Hodnota
vys$si nez deset bodu je dilezitym ukazatelem vazné spankové poruchy. V souvislosti s ob-
struk¢éni spankovou apnoi je to vysledek vyssi nez Ctrnact bodd. Dalsi skaly zamétené na
denni spavost jsou Stanfordska Skala spavosti (The Stanford Sleepiness Scale) a Karolinska
Skala (The Karolinska Sleepiness Scale). K hodnoceni kvality no¢niho spanku je vyuzivan
PSQI-Pittsburgh Sleep Quality Index, poptipad¢ Pittsbursky spankovy denik (The Pittsburgh
Sleep Diary), ktery je vyplilovan rano po probuzeni a vecer pred ulehnutim zaznamenavan
v pribéhu dvou tydnid. Otazky jsou pokladany na aktivity probihajiciho dne zamétujici se
na stravovaci ndvyky vcetné konzumace kavy ¢i alkohol, poptipadé tabakismu béhem dne.
Dale mzeme pouzit Leedsky dotaznik k hodnoceni kvality spanku, ktery patii k nejstarSim
metodam hodnoceni kvality nebo Test mnohocetné latence (Multiple Sleep Latency Test) k
hodnoceni nadmérné denni spavosti a narkolepsie (Buysse et al., 1989; Plhakova, 2013, s.

117-124).

Ranni a vecerni spavost 1ze také hodnotit pomoci Horne-Ostbergova dotazniku. Nemocny si
muze zaznamenavat spanek ve spankovém deniku béhem 24hodinového cyklu za obdobi od
jednoho tydne az po cely mésic. Do grafu lze zaznamenavat naladu, napln dne, Iéky, které
uziva. Denik vede ke zjednoduseni a piehlednosti prace 1€kate, kterému odpada povinnost

zdlouhavého vyptavani se nemocného (Nevs§imalova, Sonka et al., 2007, s. 61-63).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

2 OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE

Tento syndrom piedstavuje souhrnny termin pro nékolik typt poruch dychani béhem
spanku. Spole¢né s hypoventilatnim syndromem se fadi do skupin spankovych poruch
ovliviyjicich dychani. Syndrom spankové apnoe, jehoz podstata je v opakujicich se pauzach
v dychani béhem spanku, je klinicky zaznamenén opakujicimi se epizodami obstrukce v hor-
nich cestach dychacich, které vedou k vyraznému sniZeni nebo absenci proudéni vzduchu
nosem ¢i usty. Tyto epizody zhorsené ventilace jsou obvykle doprovazeny chrapanim nebo
nedostate¢nym okysli¢enim organismu kyslikem. Pacienti trpici timto onemocnénim si tuto
chorobu obvykle neuvédomuji. Vysledné zmény v kvalité spanku vyznamné prispivaji k ty-
pickym ptiznaklim projevujicim se v nadmérné denni spavosti. Nicméné¢ ptesto, Ze maji pro-
blémy s dychdnim béhem spéanku, u vétSiny pacientii nelze snadno zjistit problémy s dycha-
nim v bd¢lém stavu (Hobzova, Interni Med, 2010, s. 148; McNicholas, 1998, s. 28; Ceska
a kolektiv, 2015, s. 561).

Obstrukéni spankova apnoe je definovana jako nepfitomny dechovy objem se zachovanym
dechovym usilim trvajici alesponi 10 sekund, doprovazeny apnoickymi pauzami ¢i vyraznym
omezenim dychani (zastavy dechu nebo hypoventilace) béhem spanku opakujici se alesponi
spanku, kdy jsou pfitomny opakované no¢ni poklesy saturace hemoglobinu kyslikem (Tka-

&ova, 2006, s. 15; Hobzova, Interni Med, 2010; s. 148; Ceska a kolektiv, 2015, s. 561).

Hypopnoe ptedstavuje snizeni dechového objemu o vice nez 50 % normy trvajici minimalné
10 sekund. Obstrukéni hypopnoe 1ze zaznamenat béhem polysomnografického vySetfeni pii
paradoxnim pohybu hrudniku a branice. U lidi, ktefi se nelé¢i pro respiracni onemocnéni,
vede obstrukéni spankova apnoe k poklesu saturace krve kyslikem (tj. Sa02) v trvani 10 az
20 sekund o 4 % od normy a vzestupu v arteridlnich krevnich plynech parcialniho oxidu

uhlicitého (dale PaCO2) o 3—4 mm Hg (Tkacova, 2006, s. 15).

Obstructive Sleep Apnea (déale jen OSA) dle mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni
(ISCD2) je fazena mezi poruchy dychani vazané na spanek. Dle American Academy of Sleep

Medicine z roku 2005 jsou fazeny poruchy (Hobzova, Interni Med, 2010; s. 148) nasledovné:
»  Centralni spankové apnoe (Primarni centralni spankové apnoe, Centralni spankové
apnoe pii Cheyneové-Stokesoveé dychdni, Centralni spankova apnoe pii periodickém

dychani ve velké nadmotské vysSce, Centralni spankova apnoe, kterd nema charakter
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Cheyneova-Stokesova dychdni sekundarni k jinému onemocnéni, Centralni span-
kova apnoe pfi uzivani drog nebo farmak, Primarni spankova apnoe novorozenci
a kojencil) za normalni prichodnosti hornich cest dychacich, kdy hlavni pfi¢inou
apnoi je primarni ¢i sekundarni mozkova porucha spojena se zvySenou citlivosti dy-
chaciho centra na oxid uhli¢ity vedouci k absenci ventilacniho tsili (Hobzov4, Interni
Med, 2010; s. 148; Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 118; Ceska a kolektiv, 2015,
s. 561).

= Syndromy hypoventilace/hypoxie ve spanku (Obstrukéni spankova apnoe dospélého
a détského veéku).

»  Syndromy hypoventilace/hypoxie vazané na spanek pri jinéem onemocneni (Hypoven-
tilace zpiisobena patologii plicniho parenchymu nebo plicnich cév, pti obstrukci DC
nebo pii neuromuskularnich onemocnénich a pti nemocech hrudni stény) (Hobzova,
Interni Med, 2010; s. 148; Neviimalova, Sonka et al., 2007, s. 118; Ceska a kolektiv,
2015, s. 561).

» Ostatni nespecifické poruchy dychani vazané na spanek (Hobzova, Interni Med,

2010; s. 148, Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 118).

Jednotlivé apnoe jsou rozd€leny na obstruk¢ni, tzn. je zachovano dechové usili, nebo cen-
tralni s neptitomnosti dechového tsili. Dychaci usili se béhem délky apnoe miize obnovit
a kon¢i jako obstrukéni €1 smiSend. Primarni centralni spankova apnoe nebo sekundarni cen-
tralni apnoe s alveolarni hypoventilaci se v 10 % vyskytuji u chronickych onemocnéni plic
nebo neuromuskularnich ¢i skeletarnich onemocnénich (Hobzova, Interni Med, 2010;

5. 148).

MV

jelikoZ je oznaCovana za nezavisly rizikovy faktor pro vznik metabolickych a systémovych
onemocnéni. Vyznamnym vyvolavajicim faktorem pro diabetes mellitus 2. typu je
nepfiméteny spanek ovliviiujici homeostazu metabolismu glukozy. Dale pak byl prokazan
vysSi vyskyt infarktu myokardu, cévni mozkové piihody, plicni a systémové hypertenze.
Tento syndrom je fazen z por