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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na spankovou medicinu, konkrétné pak na porovnani dvou
riznych technik nastaveni pacienti na terapii pietlakového dychéani. Teoreticka Cast se
soustfed’uje na historii spankové mediciny, roly sestry a spankového technika ve spankové
laboratofi, dale na spanek a klasifikaci poruch spanku, obstrukéni spankovou apnoi a
vyuziti manualni titrace v nastaveni pacientil na terapii pretlakového dychani. Terapie
pretlakového dychani je hlavni 1écbou syndromu obstrukéni spankové apnoe. Hlavnim
cilem prace bylo porovnat efektivitu nastaveni pacientl na terapii pretlakového dychani
pomoci auto titrace a manualni titrace. Data byla ziskana ve spankové laboratoti Fakultni
nemocnice Olomouc. Technikou zvolenou pro porovnani ventilacnich parametri byla
kvantitativni analyza dat. Vyzkum prokazal konkurenceschopnost nastaveni pacienti na
terapii pretlakového dychani pomoci techniky manualni titrace v porovnéni s auto titraci.

Nejvétsim benefitem manudlni titrace je bezesporu uspora ¢asu a financi.

Klicova slova: spankova medicina, terapie pietlakového dychani, epworthska Skala

spavosti, manualni titrace, auto titrace, compliance, AHI

ABSTRACT

Text abstraktu ve svétovém jazyce (anglicting)

This bachelor thesis focuses on sleep medicine, specifically on the comparison between of
two different techniques of setting patients for the treatment of pressurised breathing. The
theoretical part focuses on the history of sleep medicine, the role of the nurse and sleep
technician in the sleep laboratory, as well as sleep and classification of sleep disorders,
obstructive sleep apnea and the use of manual titration in setting patients for pressurised
breathing therapy. The pressurised breathing therapy is the main treatment for obstructive
sleep apnea. The aim was to compare the efficacy of patients’ settings for the treatment of
pressurised breathing using autotitration and manual titration. The data were obtained in
the sleep laboratory of the Olomouc University Hospital. The method chosen for the
comparison of ventilation parameters was quantitative data analysis. The research proved

the competitiveness of the patients’ settings on the pressurised breathing therapy using the



technique of manual titration in comparison with autotitration. The biggest benefit of

manual titration is undoubtedly the saving of time and money.

Keywords: sleep medicine, pressurised breathing therapy, Epworth sleepiness scale,

manual titration, autotitration, compliance, AHI
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UvVOD

Spanek je nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota jedince. V priméru Clovek stravi
spankem jednu tfetinu svého zivota. Kvalitu spanku vSak ovliviiuji rizné faktory, které
Casto souviseji se zrychlenim zivotniho tempa a se zvySenim narokli spolecnosti na
jedince. To je i jeden z moznych divodl, pro¢ vyskyt poruch spanku stdle nartsta.
Spankova medicina za poslednich Ctyficet az padesat let dosdhla vyznamného rozvoje
adiky stdle novym poznatkim je zni multidisciplinarni obor. S rozvojem spankové
mediciny souvisi i rozvoj spankovych laboratofi, které disponuji novymi vySetfovacimi
metodami a mozZnostmi 1é¢by. V Ceské republice se v soutasné dobé nachazi 16
akreditovanych center diagnostiky a 1é€by poruch spanku a 12 akreditovanych laboratofi

s vymezenou pusobnosti. (www.sleep-society.cz) Pacienti do téchto zafizeni vétSinou

prichézeji pres spankovou poradnu, kam byli doporuc¢eni obvodnim Iékafem, internistou,
neurologem, popt. psychologem, ale mohou se objednat i sami.

Syndrom spankové apnoe je chronické onemocnéni, které ovliviluje pacienta jak
béhem noci, tak 1 béhem dne. Typickymi ptiznaky jsou chrépani s apnoickymi, popf.
hypopnoickymi pauzami a &etnd probuzeni. (Sonka 2004) OSA souvisi s epizodami
castecného nebo Uplného uzavéru hornich dychacich cest ve faryngalni oblasti béhem
spanku. Pfiiny kolapsu jsou multifaktoridlni. Hlavni mechanismy jsou anatomické
pomeéry, lokalni otok, zmény pfi ulozeni tuku pfi obezité, faryngélni neuropatie. (Lévy et
al. 2011) Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je nejCastéj$i a nejvyznamnéjsi poruchou
dychani ve spanku. (Sovova 2008, s. 20)

OSA je rizikovym faktorem celé fady onemocnéni a patologickych stavii a je jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou
ischemicka choroba srdecni a arteridlni hypertenze (Yaggi et al. 2005). Dle American
Heart Association (AHA) je OSA identifikovatelnou ptic¢inou hypertenze. (Calhoun,
Harding 2010) Dvé studie prokéazaly 50 az 60% prevalenci spankové apnoe u pacientil se
srdecnim selhdnim. (Javaheri et al. 1998; Sin et al. 1999) Byla jednoznaéné zjisténa 1 vyssi
prevalence cévnich mozkovych piihod u pacientii s OSA. (Shahar et al. 2001) DalSim
vyznamnym rizikem, kterému jsou pacienti s OSA vystaveni, jsou dopravni nehody
zpusobené mikrospanky. (Teran et al. 1999; Barbe et al. 1998)

Zaklad 1é€by OSA tvofi 1écba trvalym pretlakem v dychacich cestach (CPAP), popf.
dvojiroviiovym pietlakem (BPAP). S timto typem 1é€by souvisi spravny vybér masky pro

pacienta, kterou vybira sestra ve spankové laboratofi. Kazdy jedinec je individudlni a pii


http://www.sleep-society.cz/
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vybéru masky to musi byt zohlednéno. Masky se 1i§i druhem (oronazalni, oralni, nazélni,
nizkokontaktni), typem, velikosti i materidlem.

Pro Gspésnou a ucinnou lécbu je nezbytné, aby pacienti 1écbu dodrzovali — méli
spravnou compliance. Compliance lze definovat jako ochotu nemocného spolupracovat pti
1é¢bée, ptijmout a ridit se pokyny lékate. (Vokurka, Hugo 2008, s. 69)

Cilem bakalatské prace je predstavit techniku manudlni titrace k nastaveni pacientl na
terapii pretlakového dychani. Dokazat benefity této techniky.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje historii
spankové mediciny a spanku, vysvétleni zakladnich pojmi, OSA a moznostem jeji 1écby.
Technice nastaveni 1é¢by pomoci manudlni titrace. Prakticka c¢ast je zaméfena na
porovnani techniky manudlni titrace a auto-titrace v zavislosti na AHI (apnoe-hypopnoe
index) pacienta, compliance v podobé doby uziti pfistroje CPAP a nadmémé denni

spavosti v podobé dotazniku Epworthské skaly spavosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SPANKOVA MEDICINA

1.1 Historie spankové mediciny

Jiz od davnych dob spanek fascinuje filozofy, spisovatele, umélce 1 védce. Pohansky
bth spanku existoval uz 3000 let pt. n. 1. ve starém Egypté. S bohem spanku se miizeme
setkat 1 v fecké mytologii (Hypnos), kde byl synem bohyné noci a otcem boZzstva snil.
Spanek se cela tisicileti povazoval za pasivni jev blizky smrti. Shakespear oznacil ve své
hfe smrt za sestru spanku. (Nevimalova, Sonka et al. 2007, str. 21) Jiz v 19. stol. se
ojedinéle objevily kazuistiky lidi trpicich poruchou dychani ve spanku. V knize Charlese
Dickense Klub Pickwickiv, z roku 1835, se objevuje znamy literarni popis obézniho
spavého pacienta. V roce 1877 lékat W. H. Broadbent v Londyné uvetejnil ¢lanek, ve
kterém popsal zvlastni ptipad poruchy dychani ve spanku. V roce 1988 Richard Coton
z Liverpoolu uvedl obdobny piipad ajako dal$i zaznamenal podobny piipad i Angli¢an
Alexander Morrison. Ale az americky lékat Silas Weir Mitchell byl jednim z prvnich,
ktefitvrdili, Ze existuji choroby dychani, jez se vyskytuji pouze ve spanku. (Sonka 2004,
s. 19-22)

V 19. stol. objevil Galvani, Ze nervové buiiky u zvitat produkuji elektrické vyboje,
a byly charakterizovany prvni elektrické rytmy v mozku zvifat. V roce 1928 Hans Berger
registroval mozkovou elektrickou aktivitu 1 u lidi, polozil zdklad EEG
(elektroencefalografie) a jako prvni odlisil rytmy bd€losti a spanku. Do té doby byl spanek
vniman jen jako pasivni stav. Ve 30. letech minulého stoleti se o pochopeni anatomickych
struktur, které se podili na rytmu spanku a bdéni, zaslouzil Hans Bremer experimentalnimi
pracemi na koc¢kach. (Nevsimalova, Sonka et al. 2007, s. 21) Vyznam pro pochopeni
duality spanku mélo pozorovani Nathaniela Kleitmana a jeho zdka Eugena Aserinského,
ktefi pozorovali malé kojence ve spanku i bdéni. (Ptihodova 2013, s. 10) VSimli si
sttidajiciho se obdobi klidu s obdobim motorickych pohybii, spojenych i se zaskuby o¢nich
vicek. Pozd¢€ji pozorovali 1 dosp€lé a pozorovani obohatili o metodu sniméni elektrické
aktivity pfi o¢nich pohybech (EOG — elektrookulografie), kterou spojili s EEG. Rozdé¢lili
spanek na REM (rapid eyemovements) a NREM (non REM) fazi. Dochazi také k rozvoji
psychoanalytické aplikacevykladu snt u klientdl s emo¢nimi a duSevnimi poruchami
(Sigmund Freud). Michel Jouvet spankovou medicinu obohatil svymi experimentalnimi
vysledky v oblasti fyziologie a patofyziologie spanku. Rozviji se metodika registrace

spanku (PSG — polysomnografie), byla vytvofena, dodnes akceptovand, kritéria hodnoceni
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jednotlivych spankovych staddii a postupné vznikaji kritéria pro zadkladni onemocnéni
poruch spanku a bdéni (narkolepsie, spankova apnoe, abnormélni pohyby ve spanku).
(Nevsimalova, Sonka et al. 2007, s. 21-22)

Prikopnikem spankové mediciny jak u nés, tak i v zahrani¢i byl Doc. MUDr.
Bediich Roth, DrSc. Vroce 1951 zacal na Hennerové neurologické klinice v Praze
vySetfovat nemocné s nadmérnou denni spavosti. Na prelomu 50. a 60. let zde vznikla
spankova laboratof, prvni ve stiedni a vychodni Evropé€. V roce 1961 byl Roth jednim ze
zakladateli Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum spanku. Z této spoleCnosti se pozdéji
vytvotila Evropska spolecnost pro vyzkum spanku a v USA Asociace profesionalnich
spankovych spole¢nosti. Obdobné spolec¢nosti poté vznikaly i na ostatnich kontinentech
a postupem casu piispély ke vzniku spojujici organizace — Svétové federace spolecnosti
pro vyzkum spanku. (Nev§imalova, Sonka et al. 2007, s. 22-23)

Sedmdesata 1éta ptinesla hlavné rozvoj diagnostiky spankové apnoe. Objeveny byly
komplikace spankové apnoe, zejména postizeni kardiovaskularniho systému. Zasadni
zménu v prognodze tohoto onemocnéni pfinasi objev Colina Sulivana v roce 1981. Sulivan
ptiSel s trvalym ptetlakem v hornich dychacich cestdch (CPAP — continuous positive
airwaypressure), ktery zabrani vzniku apnoickych pauz. Pozdéji byla technika ptetlaku
modifikovana 1 na dvoutroviiovy pietlak (BPAP — bilevel positive airwaypressure). Obor
spankové mediciny se srozvojem diagnostiky a 1éCby stdva multidisciplinarnim.
Spoluprace probiha ptedeviim s pneumologii a otolaryngologii. (Nevsimalova, Sonka et al.
2007, s. 23)

Nyni jsou v popfedi z4jmu nejen diagnostika a 1écba, ale 1 dusledky téchto poruch
pro lidské zdravi. V¢Easnd diagnostika a 1écba mé vyznam, a proto je spankova medicina
oblasti mediciny preventivni. V roce 2001 byla zalozena Ceska spole¢nost pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu. Obor se stava na lékarskych fakultach soucasti pregradudlni
vyuky. (Neviimalova, Sonka et al. 2007, s. 24) Ceska spolenost pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu sdruzuje odborniky z rtiznych obort mediciny, ktefi se zabyvaji
poruchami spanku. Spolecnost se podili i na vzdélani v této oblasti (kurzy, projekty,

informovanost vefejnosti). (Hobzova 2014, s. 4)
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1.2 Spankova laborator

Spankové laboratot je zdravotnické zafizeni, které slouzi k diagnostice poruch
spanku. V Ceské republice je 17 akreditovanych center diagnostiky a 1é&by poruch spanku
a 11 akreditovanych laboratoii s vymezenou pusobnosti (viz pfiloha ¢. 1). Akreditaci
vydava CSVSSM (Ceska spoletnost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu).
Laboratofe a centra musi spliovat urcité materialni podminky, tykajici se zejména
prostorového vybaveni, a podminky vzdélani pracujicich zdravotnikli. Ve vedeni centra ¢i
laboratofe je somnolog, ktery ma teoretickou i praktickou zkousku ve spankové medicing.
Pacienti do spankové laboratofe prichazi ptes spankovou poradnu nebo na doporuceni
svého obvodniho l€kafe, neurologa, internisty, popi. psychologa. Poruchy spanku casto
vznikaji v souvislosti s Zivotem v civilizované spolecnosti a jejich pocet stile stoupa.
Stejné tak stoupd i pocet noveé vzniklych spankovych laboratofi. Samotné vySetfeni ve
spankovych laboratofich probiha pfes noc. Za napojeni pacienta na diagnosticky pfistroj je
zodpovédna proSkolend sestra. Proto je Zadouci, aby se sestry vzdélavaly a absolvovaly

kurzy a Skoleni na odbornych akcich. Zdznam poté hodnoti somnolog. (www.sleep-
society.cz)

1.2.1 Role sestry a spankového technika ve spankové laboratori

Sestra ve spankové laboratofi musi mit vzdélani v oboru oSetfovatelstvi stejné jako
v jinych nemocnic¢nich zatizenich. Mimo to by méla mit také kvalifikacni studium ¢i kurzy
v souvislosti s akreditaci pracoviSt. Pro sestru je zakladni zndt a ovladat slozky
specializované péce o pacienty s poruchou spanku. Musi rozumét postupiim pii odbéru
cilené anamnézy, pii diagnostice, terapii. Také musi umét spravné manipulovat
s vySetfovaci pfistrojovou technikou. (www.sleep-society.cz)

Sestra by mé¢la mit ptehled o spektru novych pfistroji a masek, protoze stale
dochdzi k jejich zdokonalovani a vzniku novych. RovnéZz by méla mit zdkladni teoretické
znalosti v oblasti edukace. Informace o spankové apnoi nejsou pfilis rozsifeny a tim vznika
prostor pro edukacni plsobeni sester, které¢ je kazdodenni soucasti jejich prace. Po
pfichodu pacienta do spankové laboratofe mu sestra naslouchd, poskytuje dostatek
srozumitelnych informaci a zodpovidé jeho otazky. Tim mu pomahéd vyrovnat se s noveé
vzniklou situaci. K tomu vSak musi mit sama dostatek odbornych a praktickych znalosti

v oblasti spankové mediciny.


http://www.sleep-society.cz/
http://www.sleep-society.cz/
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Vhodné¢ vybrana maska ve velké mife ovliviiuje compliance pacienta s 1é¢bou. Proto je
jednou z hlavnich tloh sestry ve spankové laboratofi pravé vhodny vybér masky.

Vybira ji spolu s pacientem. Nasledné ho edukuje o spravném nasazeni, o
vhodnépéci o masku a o péci o pokozku obliceje. Vybér masky je individualni. Béhem dne
si pacient vyzkousi za asistence setry nékolik typd. U vybrané masky sestra pacienta
podrobné seznami s jejim upinanim a nasazovanim a upozorni jej na mozné komplikace,
jako jsou otlak ¢i uniky vzduchu. Poté ma pacient béhem dne moznost vyzkouseni masky i
pristroje, jez zlstavaji u n¢j na pokoji. Klient je podrobn¢ seznamen i s funkci pfistroje
CPAP, a to nejen teoreticky, ale i prakticky. Néasledn€ je mu dana moznost, aby si vSe sdm
vyzkousSel. Sestra zhodnoti jeho zru¢nost a umeéni aplikovat ziskané teoretické znalosti.

Certifikovany spankovy technik musi mit stiedni nebo vysokoskolské vzdélani v
oboru vSeobecna sestra, zdravotni laborant nebo jiném zdravotnickém oboru, ktery se
zabyva poruchami spanku a bdéni, jejich diagnostikou a 1écbou. Po vzoru USA a
zépadnich statl EU se od roku 2016 snazi i Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a
spankovou medicinu spankové techniky vice zaclenit do odborného diagnosticko-
terapeutického procesu ve spankovych laboratofich. ,,Lékati ve spankovych centrech
jednotlivych nemocnic jsou zahlceni pacienty. Certifikovani spankovi technici lékattiim
vyrazn¢ pomahaji,” okomentoval prof. MUDr. Ondfej Ludka, Ph.D., vedouci
Kardiovaskuldrniho vyzkumného spankového centra FNUSA-ICRC a dodal, Ze o kurzy je
¢im dal vétsi zajem.

Spankové centrum je akreditované Ceskou spoleénosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu a je na seznamu European Sleep Research Laboratories. Mohou se v ném tedy
Skolit védci z celé Evropské unie. Kromé kurzi spankovych technikii organizuje 1

teoretické kurzy spankové mediciny pro lékate. (fnusa-icrc.org)

1.3 Spanek a klasifikace poruch spanku

1.3.1 Spanek

Spanek je jednou ze zakladnich potieb ¢lovéka. Neviimalova, Sonka et al. (2007,
s.27) definuji spanek jako rytmicky se vyskytujici stav charakterizovany sniZenou
reaktivitou na vnéj$i podnéty, snizenou pohybovou aktivitou a zménénou, snizenou

kognitivni ¢innosti. Spanek je okamzité reverzibilni.
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Spanek je neoddélitelnou soucasti zivota kazdého jedince. Slouzi k obnové
psychickych a fyzickych sil, k regeneraci nervového systému, pravidelné se opakuje kazdy
den. (Hobzova 2014, s. 3) Spanek ma svou strukturu, v niz se stfidaji faze REM a NREM.
NREM spanek se da rozdélit na 3 stadia, ktera se 1i§i hloubkou a svou specifickou funkci.
(Ptihodova 2013, s. 10) REM spanek posiluje pamét, fixuje se pamétova stopa. Mozek
usilovné pracuje, tiidi zkuSenosti z pfedchoziho dne. Zdkladni metabolismus se bé¢hem
teplota a hladina cukru v krvi. Hluboky spanek pomahd regenerovat celé télo v obdobich
rustu, nemoci ¢i hladovéni. Spanek je dulezity i pro psychickou kondici. Pfi spankové
deprivaci se zhorSuje soustfedéni, mentalni vykon, mize se objevit to¢eni hlavy, slabost
dolnich koncetin nebo zalude¢ni nevolnost. (Borzova, 2009, s. 11-13)

Clovék prospi roéné ptiblizné 3000 hodin, coZ je za cely Zivot primémého Eloveka
asi 24 let. (WuLi, 2013, s. 13) Délka spanku u dospélého cloveéka se pohybuje mezi 7-8,5
hodinami. Kazdy jedinec ma ale rozdilnou potiebu spanku. U déti je délka spanku zavisla

na veéku.

1.3.2 Klasifikace poruch spanku

Obor spankové mediciny ma jiz vice nez 50 let dlouhou tradici. K rychlému rozvoji
doslo na pielomu 60. a 70. let minulého stoleti. S rozvojem a novymi poznatky vznikala
1 nutnost sjednotit diagnosticka kritéria jednotlivych onemocnéni a doporucent jejich 1écby.
Zavedeni jednotné klasifikace poruch spanku bylo nezbytné. V roce 1979 byla publikovana
Diagnosticka klasifikace poruch spanku a probouzeni, ktera se pouzivala vice jak deset let.
Rozdélovala onemocnéni do 4 zakladnich skupin: insomnie, zvySend denni spavost,
poruchy fizeni rytmu spanku a bdéni, parasomnie. V 80. letech se pfistoupilo k revizi
avroce 1990 se objevil vysledek, pfepracovana verze Mezinarodni klasifikace poruch
spanku (ICSD). Spoluautorem byl i ¢esky Doc. MUDr. Bedfich Roth, DrSc. (Nev§imalova,
Sonka et al. 2007, s. 23) ICSD déli priméarni poruchy spanku do dvou hlavnich skupin:
dyssomnie a parasomnie, dale rozlisuje sekundarni poruchy spanku. (Sonka 2004, s. 45)
V roce 2005 vznika ptepracované klasifikacni déleni ICSD-2 (International Classification
of Sleep Disorders, Second Edition). (Nev§imalova, Sonka et al. 2007, s. 345) Dle ICSD-2
se déli poruchy spanku do sedmi kategorii, jednou z nich jsou poruchy dychéani ve spanku.

(Pfihodova 2013, s. 41)
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V roce 2014 nasleduje dalsi pfepracovani klasifikacniho déleni a vznika ICSD-3, které je
dosud platné. Oproti ICSD-2 zahrnuje do jednotlivych jednotek, s vyjimkou OSA, i
pediatrickou problematiku. Poruchy spanku jsou déleny do 8 kategorii: nespavost, poruchy
dychani vazané na spanek, centralni poruchy s hypersomnolenci, poruchy cirkadianniho
rytmu spanku a bdéni, parasomnie, poruchy pohybu spojené se spankem, somatické a
neurologické nemoci spojené se spankem. (International Classification of Sleep Disorders,

3rd ed, American Academy of Sleep Medicine, Darien 2014)

1.4 Spankova apnoe

Apnoe je definovéna jako uplnd zéstava dychani trvajici nejméné 10 vtefin.
Hypopnoe je definovana jako omezeni dychani o vice nez o 50 % na dobu delsi nez 10
vtefin doprovazené poklesem saturace krve kyslikem o vice nez 3%. AHI
(Apnoe/Hypopnoe Index) piedstavuje poéet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku. (Sonka
2004, s. 65; Nevsimalova, Sonka et al. 2007, s. 118).

Déleni apnoe

RozliSujeme tfi druhy apnoickych pauz: obstrukéni, centralni, smiSenou.
Obstrukéni apnoe je nejcastéjsi a tvoti asi 90 %. Pficinou je mechanické obstrukce hornich
cest dychacich, na niZ se mohou podilet ¢asti v oblasti krku (naptf. m&kké patro, jazyk,
tonsily atd.). Centralni spankova apnoe je charakterizovana chybénim pohybu dychacich
svalil a je typické naptiklad pro stavy po cévni mozkové piihodé€, srde¢nim selhani a jiné
patologické stavy. DalSim typem je spankovéa apnoe smiSend. SmiSend apnoe zacina jako
centralni, tedy bez dychaciho usili, ale dychaci usili se béhem jejiho trvani obnovi, kon¢i
tedy jako obstrukéni (International Classification of Sleep Disorders, 3rd ed, American

Academy of Sleep Medicine, Darien 2014)

Klasifikace tiZe syndromu obstrukéni spankové apnoe

Spankovou apnoi délime dle poc¢tu AHI na lehkou (5 az 15 pauz za hodinu spanku),
sttedné t€zkou (15 az 30 pauz za hodinu spanku) a tézkou (vice nez 30 pauz za hodinu
spanku). (International Classification of Sleep Disorders, 3rd ed, American Academy of

Sleep Medicine, Darien 2014)
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Dle Flemonse lze délit stupné OSA podle dennich pfiznakt. Lehkou klasifikuje
jako ospalost a usinani v dobé aktivit, které¢ nevyzaduji vétsi pozornost. Stiedné¢ tézkou
popisuje jako ospalost a epizody usinani, ktera ptichazi v dob¢ aktivit vyzadujicich urcitou
pozornost. A tézkd obtézuje pacienta ospalosti, usinanim pii Cinnostech vyzadujicich

aktivni pozornost, jako je napf. fizeni motorového vozidla. (Quan et al. 1999, s. 662-689)

1.5 Obstrukéni spankova apnoe

1.5.1 Prevalence

Dle populaéni studie Wisconsin Sleep Cohort Study sledujici vyskyt OSA
v zavislosti na pohlavi se OSA doprovazena klinickou symptomatologii (denni ospalost)
vyskytuje piiblizn€ u 2 % Zen a 4 % muzl ve véku 30 az 60 rokl. Lehky stupen OSA (5 az
10 pauz za hodinu), ktery nemusi byt doprovazen klinickymi ptiznaky, vyskytuje azu 9 %
zen a 24 % muzi. (Young et al. 1993) V celosvétovém méfitku je OSA
poddiagnostikovana, 80 az 90 % pacientl neni diagnostikovdno. (Young et al. 2002)
V Ceské republice 7adny vyzkum na prevalenci obstrukéni spankové apnoe nebyl
proveden. (Neviimalova, Sonka et al. 2007, s. 345)

OSA je moZno najit ve vSech ve€kovych kategoriich. Mezi pacienty trpicimi
chrapanim je vétsi procento téch, ktefi maji i OSA. Chrapani Casto nenecha spat partnera
nemocného, ktery je chrapanim rusen a vSimne si i1 zastav dechu. Na zaklad¢ upozornéni
partnera poté ptichazi nemocny k 1€kafi. (Klozar 2011, s. 51-53)

U déti se vyskyt zastav dechu mezi 2. az 8. rokem udava mezi 1 az 3 %. Oproti
OSA v dospelém véku se u déti lisi patofyziologie, klinika, etiologie 1 1é€ebné postupy.
Nejcastéjsi pfi¢inou je hypertrofie adenoidni vegetace a tonzil, kterd se 1&¢i
adenotonsilektomii. Dals$i pfi¢inou miZze byt familiarni predispozice, zmény v obli¢ejovém
skeletu. OSA muze byt pfitomnataké u nervosvalovych onemocnéni, détské mozkové
obrné &i genetickych onemocnéni, jako je Downtiv syndrom. (Neviimalova, Sonka et al.

2007, s. 152)

Nemoci spojené s OSA
U pacientl s t€Zkou a nelécenou spankovou apnoi bylo dle studii prokézano 2,9krat
vy$§i riziko umrti na kardiovaskularni choroby a 3,2krat vyssi riziko kardiovaskularnich

piihod nez u zdravych lidi. (Borzova 2009, s. 91) Vyssi vyskyt OSA je zaznamendn
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u pacientd s vysokym krevnim tlakem (30 az 83 %), srde¢nim selhanim (12 az 53 %),
ischemickou chorobou srdec¢ni (30 az 58 %) a cévni mozkovou piihodou (43 az 91 %).
(Bradley, Floras 2009) Lidé s nadvahou jsou také postizeni Castéji. Uvadi se, Ze vice jak
50 % pacientl s obezitou (BMI vétsi nez 40) je postizeno OSA. (Resta et al. 2001)
Spéankova apnoe je spojena i se zvySenou koncentraci TNFa a IL-6, ty souvisi s rozvojem
hyperglykémie a nasledné i diabetes mellitus. (Jaffe et al. 2013) Dle Sonky (2004,
s. 195—-197) neni ojedin¢la ani koincidence CHOPN (chronicka obstrukcni plicni nemoc) a
OSA. U CHOPN maji pacienti saturaci pod fyziologickou hranici jiz primarné. Diky
apnoickym pauzdm dojde k dalsimu poklesu saturace, soucasné se fyziologicky snizuje
alveolarni ventilace. U téchto pacientd je vyssi riziko respiraéni nedostate¢nosti a rozvoje
plicni hypertenze, polycytémie. Piekryvny syndrom (overlap syndrom) se vyskytuje asi
u 13 % nemocnych s CHOPN.

1.5.2 Patogeneze, priciny

OSA je vyvolana ztzenim dychacich cest ve spanku. Za fyziologickych okolnosti
se na priichodnosti hornich dychacich cest podileji svaly, kter¢ mizeme rozdélit do tii
skupin: svaly jazyka, svaly ovliviiujici postaveni jazylky a svaly mé€kkého patra. Aktivace
uvedenych svalil umoziuje dilataci a zvySené napéti stény dychacich cest béhem inspiria,
kter¢ brani kolapsu hornich cest dychacich. U nékterych pacienti s OSA je
dokumentovana snizend aktivita hlavnich inspira¢nich svalt hornich cest dychacich. Jejich
nedostateCny tonus zvySuje kolapsibilitu HDC a nasledné riziko vzniku obstrukéni
spankové apnoe. V pribéhu obstrukéni spankové apnoe se rozviji hypoxémie
a hyperkapnie, které skrz centralni mechanismy stimuluji inspiracni svalstvo HDC, neZ
dojde k nahlému prudkému vzestupu aktivity inspiracniho svalstva a otevieni HDC. Tento
déj se u pacinth s OSA cyklicky opakuje. NejcastéjSimi lokalitami z(Zeni jsou
retropalatalni oblast a retroglossalni oblast. Chrapani je vétSinou prvnim symptomem a je
faktory, jako obezita (BMI, obvod krku, pomér obvodu pas/boky), kraniofacilarni
deformity, postaveni Celisti, velikost jazyka, edém HDC nebo zvétsSeni mandli. (Tkacova

2006, s. 17)
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1.5.3 Rizikové faktory obstrukéni spankové apnoe

Jednim rizikovym faktorem, ktery mechanicky pfispiva k vynechéni dechu, muze
byt nadvaha. Bfisni tuk naléhé na branici a plice, tedy dechové organy, a u leziciho ¢loveka
ztézuje nadechovani. Nadechu nosem mohou branit deviace nosni ptepazky nebo polypy
a dychaci cesty mohou zuzovat i zvétSené kréni mandle nebo ochabld kréni muskulatura.
K rozvoji spankové apnoe mohou pfispivat téz alkohol a hypnotika, a to prohloubenim
svalové relaxace a ndsledné snizenim tonu dilatatorti faryngu. (WuLi 2013, s. 48—49)

Mezi dalsi rizikové faktory fadime vék (vyskyt OSA stoupd s vékem) a muzské
pohlavi. Pomér vyskytu OSA u muzi a zen je 2:1 (Young et al. 1993), pfi¢emzZ u Zen se
vyskyt zvySuje po menopauze. (Young et al. 2002) I dédi¢nost hraje v etiologii OSA
znacnou roli. Ve studii bylo prokdzano, ze pfibuzni prvniho stupné€ nemocnych OSA mayji
asi dvakrat vyssi riziko poruchy dychani ve spanku a toto riziko stoupa, jestlize OSA trpi
vice ptibuznych. Také utvareni kraniofacialniho skeletu je do ur€ité miry dédi¢né, vcetné

abnormalit (Redline, Tishler 2000), stejné jako predispozice k obezit¢.

1.5.4 Priznaky

Ptiznaky lze rozdélit na no¢ni a denni. Mezi typické no¢ni pfiznaky patii chrapani
s dechovymi pauzami ve spanku. Mezi denni spadd nadmérna denni spavost, mikrospanky
a usinani pfi monotonni ¢innosti, poruchy koncentrace, zhor§ena vybavnost paméti, snizeni
intelektudlnich schopnosti, zhorSeni pracovniho vykonu, depresivni ladéni, ranni bolesti
hlavy, ranni Ginava a pocit nevyspani, ¢asté nocni moceni a mohou se vyskytnout 1 ¢astéjsi
poruchy potence. (Sovova 2008, s. 20) Mezi nasledky syndromu spankové apnoe lze
zahrnout 1 zvySeny vyskyt nehod, a to hlavné v souvislosti s fizenim motorovych vozidel.
(Teran et al. 1999; Barbe et al. 1998; Masa et al. 2000) Nejkomplexnéji a soucasné
prehledné v tabulce popisuje pfiznaky Tkacova (2006, s. 23), kterd je také déli na nocni
a denni symptomy.

V praxi pacienti piichazejici do spankové laboratoie nejCastéji uvadeji silné
chrapani. Chrapani je rusivé predevSim pro partnery pacientil, kteti maji zna¢nou zasluhu
na tom, Ze se doty¢ni pfijdou nechat vySetfit. Dale klienty Casto trdpi nadmérnad denni

spavost, nékdy mikrospanky, neosvézeni po spanku a no¢ni polyurie.
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1.5.5 Socialni dopad OSA

Existuje nékolik studii, které dokladaji zhorSenou kvalitu Zivota nemocnych s OSA.
Kvalita zivota byla posuzovana dle n€kolika zakladnich faktori, jako jsou nekvalitni denni
bd¢lost, denni nevykonnost a Unava, kognitivni deficit, nekvalitni no¢ni spanek, urazy,
omezeni v ¢innostech a partnerské problémy. (Lacasse et al. 2002; Yang et al. 2000)

Porucha denni bdélosti je zakladnim limitem kvalitniho Zivota u nemocnych s OSA
a milZe mit riznou intenzitu. Nadmérnou denni spavost udava az 60 % nemocnych s OSA.
S timto miize souviset 1 mensi pracovni vykonnost. DalS§im velice Castym ptiznakem je
denni pocit tinavy, ktery omezuje ¢lovéka obdobné jako spavost. OSA je ¢asto provazena
kognitivnim deficitem rizného stupné. Nemocni si nejsou vétSinou mirného
intelektualniho zpomaleni védomi. Nekvalitni no¢ni spanek také udava velka cast
nemocnych s OSA, ale ve srovnani sdenni spavosti a unavou ho nepocituji jako
vyznamny hendikep v zivoté. (Lacasse et al. 2002; Yang et al. 2000) U nemocnych s OSA
se mohou castéji vyskytovat urazy plynouci zusinani pti Cinnostech, kde je nutna
pozornost. DoloZeno je to u vétsi nehodovosti pii fizeni motorovych vozidel. (Teran et al.
1999; Barbe et al. 1998) Nemocny s OSA je omezen pii nékterych profesionalnich
i mimopracovnich ¢innostech. To miize byt zplisobeno disledkem nezpusobilosti napf.
k fizeni motorovych vozidel. Nemocny udavajici nechténa usnuti pfi fizeni motorovych
vozidel nespliituje podminky pro fizeni motorového vozidla. Posouzeni zdravotni
zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel je dano zadkonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu na
pozemnich komunikacich. Omezeni v ¢innostech miiZze vzniknout i asovou limitaci, napf.
zkracenim bd¢losti. Spavost mize nemocného vyradit z riznych aktivit bez aktivniho
pohybu, jako jsou Cetba, studium. DalSim aspektem kvality Zivota jsou zhorSené partnerskeé
vztahy. Problémy mohou vyplyvat z obtéZujiciho chrapani, erektilni dysfunkce u muzi.
K partnerskym problémlim vede i denni spavost, inava nebo omezeni ¢innosti, coz mliZze
byt nékdy miln& interpretovano jako lenost. (Sonka 2004, s. 168—169, 171) Je viak nutno
dodat, Ze zhorSena kvalita zivota nemocnych s OSA se zlepsuje 1é€bou. (McFadyen et al.

2001)

1.5.6 Diagnostika

Komplexni diagnostika zahrnuje jak cileny odbér anamnézy, klinické vySetfeni,

ruzné dotazniky a Skaly, tak i vySetfeni pomoci diagnostickych pfistrojt.
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Anamnéza. Pti zjiStovani anamnestickych udaji se zaméfujeme na Cas usnuti,
délku usinani, obtize s usinanim, celkovou dobu spanku, pravidelnost spanku, poruchy
spankového rezimu, psychické problémy, psychiatrické poruchy, syndrom neklidnych
nohou, poruchy dychani béhem spanku, pribéh spanku, nocni probouzeni, pribéh ranniho
probouzeni, nadmérnou denni spavost. (Piihodova 2013, s. 31-33) Hobzova (2014, s. 9)
zminuje dalsi skutecnosti, na které je potieba se pii odbéru anamnézy soustiedit. Spada
sem koufeni, veCerni konzumace alkoholu, uzivani 1ékti, denni potize pacienta, jako unava,
mikrospanky, nadmérna denni spavost, a no¢ni potize pacienta,tedy chrapani, zastavy
dechu, lapani po dechu, neklidny spanek.

Dotazniky a S$kaly. K subjektivnimu hodnoceni nadmérné denni spavosti se
nejcastéji uziva Epworthskd skdla spavosti, viz pfiloha ¢. 5. V osmi otdzkach se Skaluje
mira usnuti béhem dne v riznych situacich bézného zivota. Za nadmérnou denni spavost se
povazuje skore vyssi nez deset. (Piihodova 2013, s. 34-35) Skala umoZiiuje monitorovat
zmény béhem terapie, zlepSovani, popt. zhorSovani stavu. Dal§im pouzivanym dotaznikem
je Berlinsky dotaznik, ktery je mladsi a bere v potaz jak subjektivni, tak i objektivni tidaje
pacienta, jako jsou hmotnost, vy§ka a hodnota krevniho tlaku. (Sova et al. 2013, s. 98)
Také je mozno pouzit spankovy diaf neboli spankovy kalendat, ktery obsahuje pravidelné
zaznamenavané informace o kvalit¢ spanku a pribchu nasledujiciho dne. Zaznamy po
n¢kolika dnech mohou potvrdit nebo vyvratit subjektivni minéni o kvalité¢ spanku.
(Borzova 2009, s. 21) Nevsimalova, Sonka et al. (2007, s. 61-62) doplituji jesté dalsi dvé
Skaly zamétujici se na denni spavost. Jsou to Stradforska Skala spavosti a Karolinské skala
spavosti. V rutinni mediciné se vSak spiSe nepouzivaji.

Klinické a ORL vySetteni. Klinické vySetfeni je zaméfeno na komplexni posouzeni
fyzikalniho nalezu, zhodnoceni télesné stavby (BMI, obvod krku, pomér obvodu pas/boky)
a zhodnoceni hornich cest dychacich. (Tkacova 2006, s. 26; Hobzova 2014, s. 9)

Pti ORL vySetfeni se zjiStuji abnormality nebo struktury, které mohou zuZzovat
prachodnost. Otorinolaryngolog palpacné vysetiuje pritomnost rezistenci v kréni oblasti,
pfi nosnim vySetfeni se zaméfuje na velikost nosnich priduchi a stavy, které je zmenSuji
(deviace septa, adenoidni vegetace, tumory, hypertroficka sliznice).

Pti krénim vySetfeni posuzuje §ifi laryngu, pfi¢nou vzdalenost prednich a zadnich
patrovych obloukli, velikost tonzil, délku mékkého patra a velikost uvuly. Pomoci

laryngoskopu hodnoti pozici kofene jazyka, stav nitra hrtanu, supraglotické casti.
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Zhorsena nosni pruchodnost brani 1é¢bé pomoci pietlaku v dychacich cestach.
Proto se musi otorinolaryngolog pfed zahdjenim terapie CPAP vyjadrit, zda existuji z jeho
pohledu né&jaké kontraindikace pro tento typ 1é¢by. (Sonka 2004, s. 125-126)

Noc¢ni monitorace. Pristrojové vysetieni zahrnuje jak screeningova vysetfeni, ktera
umoziuji vySetieni pacienta v domacim prostiedi, tak no¢ni polysomnografii.

Screeningové vysetieni zaznamenavajici pouze pravidelnost dechu je realizované
pomoci malého zatizeni SleepStrip, které se lepi pod noc na horni ret. Snimani probiha
pomoci termistort, pfistroj méti 5 hodin, poté se sdm vypne a na displeji zobrazi vysledek.
(Sonka 2004, s. 121-122).

Dalsi screeningova metoda je zalozena na registraci saturace hemoglobinu
kyslikem a frekvence srdecni, popf. zdznamu dychacich zvukii a polohy trupu. Tato
metoda nedovoluje rozliSeni centralni a periferni apnoe. Prvnim pfistrojem tohoto druhu
byl MESAM. (Sonka 2004, s. 121)

Nyni se ke screeningovému vySetfeni vyuziva napf. Apnealink. ApneaLink je
jednoduchy a dostupny screeningovy pfistroj, ktery pomiize objektivné urcit pacienta,
u né¢jz je zvyseno riziko obstrukéni spankové apnoe (OSA). Systém automaticky analyzuje
respiraéni udalosti, jako jsou apnoe, hypopnoe, omezeny pritok, Cheyne-Stokesovo
dychani, sleduje intenzitu chrapani a hodnoti tepovou frekvenci vcetné saturace krve.

(www.unimedis.cz)

SOMNOcheck micro poskytuje nejjednodussi diagnostiku pro spankové poruchy
dychani s pouzitim signali pulzni oxymetrie a (voliteln€) pritoku vzduchu. Inovativni
analyza tepové viny rozliSuje mezi obstrukéni a centrdlni apnoi a uddva rozsah
fragmentace spanku. SOMNOcheck micro se nosi jako hodinky, je pohodlny, nerusi
spanek pacienta, snadno se ovlada. (www.linde-healthcare.cz)

Nocni polysomnografie (PSG) je v soucasné dobé nejptesnéjs§i metodou pro
vySetieni spanku. Poskytuje informace o délce spanku, kvalité spanku a mtze urcit pti¢inu
nocnich probouzeni (napf. apnoe). K monitoraci slouzi samostatna mistnost, ktera by méla
poskytnout piijemné a klidné prosttedi. (Pfihodova 2013, s. 35-36) U polysomnografie bez
EEG jsou monitorovany ndsledujici parametry: proud vzduchu pfed nosem a Usty
(termistorovym senzorem, popi. nosnimi brylemi), dychaci pohyby hrudniku a bficha
(zaznamenavané roztazitelnymi pasy se senzorem), saturace hemoglobinu kyslikem
(méfena pomoci pulzni oxymetrie), poloha trupu (zaznamenéna ¢idlem pfipevnénym nad
sternem) a dychaci zvuky (snimany mikrofonem uloZenym na ptedni stran¢ krku). Zaznam

z polysomnografie viz v ptiloze €. 6. Polysomnografie mize byt jesté doplnéna o obrazovy
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zdznam pii infraderveném osvétleni, poté se jedna o videopolysomnografii. (Sonka 2004,
s. 109-116). Pokud limitovanou polysomnografii (bez EEG) doplnime o EEG
(elektroencefalograf), EOG (elektrookulograf) a EMG svalii brady, popi. svall bérce
(elektromyografie), pak se jedna o kompletni polysomnografii. (Sonka 2004, s. 104 - 105;
Hobzova 2014, s. 9) Oproti limitované PSG jsou u kompletni polysomnografie navic

zaznamenana jednotliva stadia spanku, bdélost.

1.5.7 Lécba

Cilem lécby je odstranéni apnoickych a hypopnoickych epizod, zlepSeni klinické
symptomatiky a zlepSeni saturace krve kyslikem. Terapie by méla byt komplexni, je
kombinaci 1é¢by rizikovych faktord, Gpravy Zivotospravy a lécby ptidruzenych chorob.
Lécba muze byt konzervativni, kam nektefi autofi fadi rezimova opatfeni, farmakoterapii

a chirurgickou 1é€bu. Riizni autofi vSak d€li terapii rozdilng.

Lécba rizikovych faktorti zahrnuje predevsim redukci vahy, doporuceni nekoufenti,
vynechdni konzumace alkoholu a hypnotik, sedativ, antihistaminik a dodrZzovani spravné
spankové hygieny. Pro realizaci téchto opatfeni je nutné, aby byl pacient aktivni
a spolupracoval. (Sovova 2008, s. 21) Spravna spankova hygiena je souhrn obecnych
doporuceni pro kvalitni spanek, viz pfiloha ¢. 4. Kazdy z nés je individudlni, a neni tedy
mozné¢ striktné urcit stejné zasady pro vSechny. WulLi (2013, s. 50, 109) krom vSech vyse
uvedenych navic doporucuje zaujimat ve spani urcitou pozici, spat na boku, vyhybat se
hlavné€ pozici na zadech, ktera podporuje chrapani. Zména polohy neni snadnd, obzvlaste
pokud je ¢lovek zvykly v ni spat dlouhd 1éta. Toto opatfeni vSak nemusi mit efekt u vSech
pacientl, nektefi maji apnoe ve vSech polohach, tedy 1 na boku. Opatfeni ma tedy smysl

jen u pacientl s apnoickymi pauzami vazanymi striktn€ na polohu na zadech.

Farmakologicka 1écba je u OSA vétSinou bez vétsiho ucinku. Je Zadouci spise
eliminovat nevhodna hypnotika, sedativa benzodiazepinového typu, latky s myorelaxacnim
ucinkém, které mohou OSA zhorSovat. Je mozné pouzivani hypnotik tzv. III. generace,
napf. Zolpidem. Diilezit4 je 1é€ba pfidruzenych onemocnéni, kterda mohou ovliviiovat OSA

a no¢ni duSnost, jako jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc, asthma bronchiale
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a intersticialni plicni procesy. (Sova et al. 2013, s. 99). V 1écbé OSA byla testovana
efektivnost vice farmak. Acetazolamid, theofylin, nikotin, opioidovi antagonisti
a medroxyprogesteron zvysuji aktivitu dychaciho centra, a proto se jejich pouziti v 1é€bé
OSA spojovalo s predpokladem, ze umozni vyssi aktivaci svali HDC a zabrani vzniku
obstrukéni apnoe. ZkouSeny byly i nékteré druhy antidepresiv a klonidin, ktery snizuje
trvani doby REM spanku. (Tkacova 2006, s. 47) Vétsina testovanych farmak se ukazala
byt v 1écbé OSA nelcCinnd. A ta, ktera byla u nékterych pacientli spojena s pfiznivym
vlivem na OSA, musela byt podavana v davkach, které vyvolaly nezddouci vedlejsi
ucinky. (Smith, Quinnell 2004) V ptedlonském roce vysla studie zabyvajici se vlivem
1é¢by zonisamidu na vySku AHI. Studie prokazala po 4 tydnech snizeni AHI. Preparat ma
také efekt na snizeni hmotnosti. (Eskandari et al. 2014) DalSim moZznym preparatem
v 1écbe je spironolakton. Lécba pacientll s obstrukéni spankovou apnoi pomoci tohoto
preparatu vedla k 50% redukci zavaznosti OSA. Studie dale prokéazala, Ze spironolakton
podavany pacientim s OSA snizuje otok v orofacialni oblasti a diky tomu muize snizovat

tizi OSA. Pfiznivy vliv ma 1 na kompenzaci krevniho tlaku. (Gaddam et al. 2009)

Chirurgické vykony se vétSinou provadi v pripad€ nutnosti odstranéni anatomické
prekazky a ptedchazi jim ORL vySetfeni. Vykony se nejcastéji déli na vykony v oblasti
nosu a nosohltanu, oblasti velopharyngeélni iziny a oblasti retrobazilingvalni.

V oblasti nosu je nejCastéji provadéna plastika nosniho septa, resekce nosnich
polypti, elektrokoagulace hyperplastické nosni sliznice. Vyznam téchto operaci je spiSe
dopliujici. (Klozar 2011, s. 51-53)

V oblasti velofyryngeélni je Casta UPPP (uvulopalatopharyngoplastika), coz je
napinani sliznice patra a hltanu. Provadi se v plné narkoze, pii zékroku se zuZuje
muskulatura patra a hltanu. Zarovei se pfi ni odstraiiuje ¢ipek, aby se pfi nadechu nemohl
chvét, a kréni mandle, protoze mohou byt u chrapajiciho Cloveéka zdutelé¢ a zplsobuji
z(zeni hltanu. (WuLi 2013, s. 95-96; Sonka 2004, 157—158) Laserova uvulopalatoplastika
(LAUP) se podoba UPPP,ale k odstraniovani ¢ipku a napindni patra se uziva laserovy
paprsek. Je to Setrnéjsi technika. (WuLi 2013, s. 96)

Jednou z chirurgickych moZznosti je 1 vyklopeni ¢ipku (uvula flap). Pii této metodé
palatarnich implantatli je metoda, pfi niZz se ztvrzuje me&kké patro. Syntetické valecky
z latky se vkladaji mezi sliznice a slouzi k aerodynamické stabilizaci mékkého patra.

(WuLi 2013, s. 96-98) V nékterych piipadech je mozno pfistoupit 1 ke stomatochirurgické
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operaci. Metodou posledni volby u pacientti s tézkou OSA, které¢ neni mozno 1é¢it pomoci
CPAP, maji vysoké riziko kardiovaskularnich onemocnéni a nelze u nich pouzit Zadnou

z chirurgickych operaci, je tracheostomie. (Sonka 2004, s. 159—164)

Dalsi zpusoby lécby zahrnuji pouziti pomicek k rozsifeni dychacich cest, napf.
externi nosni dilatatory, které se lepi na nos a oddaluji od sebe osni chiipi. Mechanické
rozsiteni dychacich cest zajist'uji také ortodontické aparaty. Mandibularni protraktory jsou
snimatelné a nasazuji se na noc. Maji dvé cCasti, které aktivnim tahem zabezpeci vysunuti
dolni &elisti vpied pii ochabnuti svalového napéti ve spanku. (Sonka 2004, s. 141-142)
Mandibularni protraktory jsou indikovany u lehkého a stfedné tézkého stupné OSA nebo
pfi netoleranci pretlakového dychdni. Limitaci mlze byt cena zafizeni a narocnost jeho
vyroby. Pacient je vySetfen odbornikem (stomatologem), ktery ziska otisk chrupu, na jehoz
zaklad¢ je pomiicka nasledné zhotovena. Existuji také nosni chlopné vkladané do nosu.
Chlopné do znaéné miry ztézuji vydech a zachovavaji schopnost nadechu. Predpoklada se,
ze 1écba vede ke zvySenému objemu plic a pozitivnimu tlaku v hornich dychacich cestach.

(Sova et al. 2015, s. 192)

1.5.8 Kontinualni pietlakové dychani — CPAP (continuous positive airway pressure)

Terapie pomoci kontinudlniho pozitivniho ptetlaku byla poprvé uzita k 1é€bé OSA
vroce 1981 a je nejefektivnéjsi 1écbou OSA. Metodu objevil a poprvé pouzil Australan
Colin Sullivan se spolupracovniky. (Sullivan et al. 1981) Od prvniho pouziti CPAP doslo
k vyznamnému technologickému pokroku. V zacatcich mély pfistroje vysoké pritoky, coz
zpusobovalo jejich hlu¢nost a nepfimétené vysoky tlak ve vydechu. Soucasné pfistroje jsou
ti$Si, aby nenaruSovaly spanek pacienta, optimalizuji pomér tlaku a pratoku. (Tkacova
2006, s. 35) V Ceské republice se pouziva lé¢ba pomoci CPAP od roku 1994 (Hobzova,
2014, s. 16)

CPAP je trvaly pietlak aplikovany maskou do dychacich cest. Tento pietlak
zabranuje vibraci a sevieni ochablych stén hornich cest dychacich. Pokud pacienti uzivaji
1é¢bu kazdou noc, neni divod k pracovnimu omezeni. (Sovova 2008, s. 21) Plsobeni
CPAP je okamzité, u vétSiny pacientl dochazi k prevenci kolapsu HDC a k prevenci
vzniku obstruk¢nich apnoi uz béhem prvni noci. (Tkacova 2006, s. 32) Terapie je vSak
pouze symptomatickd. Kdyz pacient pfestane piistroj uzivat, apnoe se vrati, stejné jako

denni i no¢ni pfiznaky. (Sova et al. 2015, s. 13)
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U pacientti s OSA béhem uziti CPAP ustupuje chrépani a zlepSuje se spankova
architektura (Issa et al. 1986). Dale dochéazi ke snizeni subjektivné pocitované spavosti
bé&hem dne, hodnocené dle ESS (Engleman et al. 1997), k poklesu rizika automobilovych
nehod (Findley et al. 2000), pracovnich urazi i Grazii v domacim prosttedi (Tkacova 2006,
s. 35). Dochazi také k ptiznivym neuropsychologickym uc¢inkiim, jako je snizeni deprese,
zlepSeni nalady, zlepSeni pozornosti, paméti (Bédard et al. 1993). ZlepSuje se kvalita
zivota. Snizuje se vyskyt a zavaznost somatickych symptoma, jako jsou bolesti hlavy,
paleni zéhy, nykturie, poruchy libida. (Tkacova 2006, s. 35) Normalizuji se
kardiovaskularni parametry a rizika. LéCba CPAP mulze mit také vztah ke snizeni
systémového krevniho tlaku (Bazzano et al. 2007), zlepSuje citlivost na inzulin, lipidovy
profil (Dorkova et al. 2008).

Pro dosazeni terapeutického ucinku CPAP je nutné zjistit, jaky je optimalni trvaly
pretlak u konkrétniho pacienta s OSA. U optimalniho trvalého pretlaku klesd AHI pod 5.
(Tkacova 2006, s. 32-33) Spravné nastaveni pretlaku je podminkou spravného efektu
CPAP a dostatecné compliance. Nizky tlak zmens$i pocet apnoi, ale ponechd hypopnoe
a probouzeci reakce a tim také ptetrvava kardiovaskuldrni riziko. Nedojde ani k vymizeni
subjektivnich symptomti OSA, proto muze byt ochota pouzivat CPAP u takového
nemocného mensi. Naopak nadmérny tlak mtize nemocného obtézovat, nuti k vétSimu
pfitazeni masky a tim zvysuje riziko otlakli. Miize také vést k centrdlnim apnoim. (Sonka
2004, s. 146) Proces nastavovani optimalniho tlaku pro konkrétniho pacienta se nazyva
titrovani. (Sovova 2008, s. 21)

Klasické titrovani optimalniho ptetlaku je pracné a naro¢né na Cas, provadi se pfi
jednodennim celono¢nim polysomnografickém sledovani. Nemocny usind pii nizkém
pretlaku a je mu doporuceno, aby klidn¢ dychal a mél zaviena tsta. Po jeho usnuti laborant
postupné zvySuje pretlak a sleduje ventilaci a kontinuitu spanku. Apnoe se postupné
zkracuji a meéni na hypopnoe. Zistava chrapani a probouzeci reakce. Dal§im zvySenim
pretlaku dojde k normalizovani odporu v dychacich cestach, ventilace je normalni. Vymizi
také fragmentace spanku. (Sonka 2004, s. 146—147) Moderngjsi variantou nastaveni jsou
pfistroje s funkci autoCPAP. Po tfi noci jsou pacienti zkusebné zavedeni na 1écbu pomoci
autoCPAP, kdy lékat zjiStuje toleranci pacienta na 1é¢bu a urci nejvhodnéjsi nastaveni
ptistroje, vysi tlaku. (Sovova 2008, s. 21) Tyto piistroje generuji pozitivni pietlak tak, aby
byla jeho vyska automaticky pfizplisobena potiebé pacienta s cilem dostate¢né eliminace

OSA. Mohou se pouzivat ve spankovych laboratofich k ureni optimélniho pietlaku
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s ndslednym pouzivanim standardniho CPAP v domacim prostiedi, nebo se mohou pouzit
1 k dlouhodobé domaci 1écbé. (Tkacova 2006, s. 37)

Krome¢ pftistroje CPAP (obrazek viz ptiloha €. 10) existuje i BPAP (bilevel positive
airway pressure). BPAP rezim umoziuje rozdilny pretlak mezi vdechem a vydechem.
Poprvé byl piistroj BPAP pouzit v roce 1990. (Tkacova 2006, s. 35; Sonka 2004, s. 146)
Moderng;jsi pristroje CPAP maji funkci Cflex, ktera umoziuje jednodussi vydech tim, ze
v expiriu umozni pokles tlaku o urcité procento nastaveného tlaku. (Sova et al. 2013, s. 99)
Ptistroje BPAP mohou mit funkci BiFlex, ktera detekuje pocatek nadechu a vydechu a pfti
kazdém nadechnuti poskytuje spravnou zménu tlaku v pravy cas. Pro pacienta je tak

jednodussi zvyknout si na danou terapii. (www.saegeling-mt.cz) Ballard et al. (2007) ve

své studii vylucuji relativni ptfednost funkce BiFlex oproti standardnimu BPAP rezimu, ale
uvadi, Zze mize byt pouzita jako alternativa. V soucasné dobé jsou k dispozici kromé dvou
zakladnich rezimi CPAP a BPAP i dalsi rezimy pfistroji jako AVAPS, iVAPS, ASV.
Funkce AVAPS je tlakova podpora se zajisténym primérnym objemem. Automaticky

upravuje inspiracni tlak pro vdech, aby bylo zajiSténo, ze bude dosazeno primérného

dechového objemu nastaveného pro konkrétniho pacienta. (www.saegeling-mt.cz) Pfistroj
iVAPS kombinuje vyhody synchronizace tlakové podpory se =zajisténym cilovym
alveolarnim objemem. Zaméfuje se na alveoldrni ventilaci, minutovou ventilaci
s odpocetemmrtvého prostoru. Byl pfevdzné vyvinut pro pacienty s obezitnim
hypoventilacnim syndromem, CHOPN, neurosvalovym onemocnénim. ASV byl vyvinut
pro pacienty s komplexni spankovou apnoi, pro pacienty po infarktu myokardu s centralni
spankovou apnoi, pro terapii Cheyne-Stokesova dychani a pro pacienty postizené srdecnim
selhanim. Pacient dostdva tlakovou podporu pouze v okamziku, kdy ji potiebuje,
v opaném piipadé zafizeni dodava stdlou podporu pii nizkém pretlaku v souladu

s aktualni dechovou frekvenci pacienta a s aktudlnim tvarem jeho dechové

kiivky.(www.unimedis.cz)

Opatieni vedouci ke zlepSeni compliance. Ke zlepSeni by mohl u nékterych
pacientl pfispét zvlhcovac, rezim tlakova rampa. Ne vSichni pacienti totiz CPAP terapii
toleruji. Mohou pocitovat intenzivnéjsi dychani jako nepfijemné. A nasledkem zvySeného
vzdus$ného tlaku jim také mohou vysychat nosni sliznice, coz rovnéZ pocituji jako
diskomfort.

Suchost sliznic se da fesit zvlhéovacem vzduchu, ktery Ize pfipojit ke vSem typlim

CPAP. Zvlhcova¢ miize vzduch nejen zvlhcovat, ale 1 ohfivat. VySku ohfevu si pacienti


http://www.saegeling-mt.cz/
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mohou nastavit tak, aby jim vyhovovala. O zvlh¢ova¢ musi pacienti pecovat a Cistit ho,
aby neposkytoval Zivnou ptiidu pro bakterie a plisné. (Sonka 2004, s. 145)

Existuje n¢kolik studii, které se shoduji v tom, Ze pii uzivani CPAP se objevuji
nezadouci naso-faryngalni symptomy, jako jsou ucpany nos, suchost sliznic, ryma, ale uziti
zvlhcovace zasadn€ neovliviiuje compliance pacienta ani kvalitu zivota, ovlivni pozitivné
pouze frekvenci nosnich pfiznakd. Tim padem nepodporuji rutinni ptfidavani zvlhovace
vSem pacientim pii zahajeni CPAP terapie. Je tfeba individudlni zvazeni. (Ryan et al.
2015; Mador et al. 2015). Yu et al. (2013) dochézi k obdobnému zavéru, rutinni pouzivani
zvlhcovace pii CPAP terapii neni nutné. Nezjistili zddné vyznamné rozdily béhem titrace
v uniku, redukci AHI, optimalnim CPAP tlaku, a to ani u pacientd s vyznamnymi naso-
faryngélnimi ptiznaky. PouZiti zvlhéovace neméni ochotu dale pouZivat CPAP, nezlepSuje
pocit kvalitniho spanku, ackoli zlepsi naso-faryngalni symptomy.

VétSina pristroji méa zabudovany spinac ,,tlakova rampa“, ktery umoziuje postupny
nartist tlaku az do terapeutické hodnoty predepsané 1ékarem. Lze nastavit ¢asovou délku
rampy (vetSinou v rozmezi 5 az 45 minut). Nemocni ji mohou aktivovat i pfi no¢nim
probuzeni. Rampa umozni lepSi adaptaci pacienta na uzivani pfistroje a usnadni mu
usinani. (Sonka 2004, s. 145; Tkagova 2006, s. 36)

Dostatecna compliance je definovana jako vice nez 4 hodiny uzivéani za den. A dle
ruznych studii je 29 az 83 % pacientli noncompliantnich. Rozhodnuti pacienta piijmout
CPAP terapie se utvoii jiz béhem nékolika prvnich dnil. Tuto skutecnost lze objektivné
zjistit z ¢ipové karty, popf. vnitiniho pocitadla hodin v pfistroji. Na Uspé&Snost 1écby by
mohla mit vliv 1 pocate¢ni prezentace CPAP v kontrolovaném prostfedi, ve spankové
laboratofi. To muze byt zplsobeno okamzitym feSenim nastalych probléma pfi
nastavovani na CPAP, edukaci pacientl. DalSim faktorem, ktery pozitivné ovliviiuje
compliance, je i socidlni podpora pacienta, podpora partnerem. (Weaver, Grunstein 2008)

Lécbu pacientim hradi zdravotni pojistovna. Pacient musi splnit schvalovaci
kritéria, na jejichz podkladé pfistroj schvaluje revizni 1ékai pojisStovny. Hobzova (2014,
s. 16) Ptistroj je pacientlim zaptlijcen na deset let, v tomto obdobi pacient musi dochdzet na
pravidelné kontroly do spankové laboratofe. Pfi kontrole je posuzovano, zda pacient
pristroj uziva, zjiStuje se compliance pacienta. V opacném piipadé¢ muze byt pfistroj

pacientovi odebran nebo pozadovana jeho uhrada.

Masky v terapii OSA. S rozvojem spankové mediciny a vznikem novych pfistroji

jde ruku v ruce 1 stdlé zdokonalovani masek. Prvni nosni masky se vyrabély na miru pro
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konkrétniho pacienta, mély oddé€lenou inspirani a expiracni ¢ast. V dalSich letech se
zaCaly pouzivat systémy s jednotnym inspiro-expira¢nim okruhem. (Tkacova 2006, s. 35)
V masce je kalibrovana odporova Stérbina, kterou kontinualné¢ odchazi vzduch vcetné
vzduchu, ktery nemocny vydechuje. Nyni se pouzivaji tovarn€¢ vyrabéné a natvarované
masky. Kvalita a vhodny vybér masky jsou podminkou dobré compliance CPAP. Nesmi
dochdzet k uniku vzduchu mezi maskou a oblicejem. Proto by méla maska k obliceji
dokonale piilnout. Velké tniky vzduchu mohou mit za nésledek snizeni ti¢innosti CPAP.
Malé uniky jsou zase nepfijemné pro nemocného a vétsSinou ho budi. Pokud unikajici
vzduch sméfuje k o¢im, dochazi ke konjunktivitidé. Maska by méla na oblicej plsobit
celou svou kontaktni plochou stejnym tlakem, jinak dojde k otlakiim. K otlaku nejéastéji
dochazi na koteni nosu. (Sonka 2004, s. 143—144) V sou¢asné dobé je rozmanitost masek
velika. OdliSuji se typem, tvarem, materidlem, upinacim systémem. Zakladni je rozdéleni
na masky nazalni (nosni), oronazalni (celoobli¢ejové), nizkokontaktni (nosni polstarky)
a oralni, které se ale v klinické praxi téméf nepouzivaji.

Nosni maska (obrazek viz ptiloha €. 7) je v praxi vétSinou maskou prvni volby.
Nasazuje se pouze na nos a je vhodnd pro pacienty, ktefi v noci nedychaji usty. Pied
usnutim by mél pacient drzet zaviena Gsta. Po usnuti zstanou vétSinou usta dale zaviena
reflexng, vétSinou 1 u pacientli, ktefi ptivodné spali s otevienymi Usty. Pfi neschopnosti
udrZet ve spanku tista zaviena je variantou celoobli¢ejova maska. (Sonka 2004, s. 145)

Celooblic¢ejova maska (obrazek viz piiloha €. 8) obepind jak nos, tak i usta. Je
vhodna u pacientli, pro které je obtizné dychat nosem nebo ktefi nosni masku z néjakého
diavodu netoleruji. Celoobli¢ejova maska piiléhd na oblic¢ej vétsi plochou nez maska nosni
a tim padem je u ni moZnost vétsiho rizika tniku vzduchu.

DalS$im typem masky jsou nosni polStatky (obrazek viz pfiloha €. 9). Nosni
polstarky se objevily jako alternativa nosni masky. Systém se sklada se ze dvou nosnich
polstarka, které naléhaji pouze na nosni dirky. Tyto polStarky je mozno ménit, vyrabé&ji se
v riznych velikostech. Jsou vhodné napt. u pacientt trpicich klaustrofobii.

Vsechny tyto typy masek se vyrabé&ji v riznych obménéch. VétSinou jsou dostupné
ve tfech zdkladnich velikostech: S, M, L. Existuji i masky v univerzalni velikosti.
Vyrabéné jsou pfedevsim z plastu, silikonu, ale mohou byt i z latky. T¢lo, kostra masky je
tvofena plastem, ¢ast pfiléhajici na oblicej je ze silikonu, gelu.

Borel et al. (2013) ve své studii (data z registru) uvadi, ze dodrZzovani 1écby CPAP
ma zasadni vyznam pro zlepSeni pfiznakl a pravé volba masky mize ovlivnit dodrZzovani

compliance pacienta. Tento problém vSak nebyl nikdy fadné feSen. Tato studie byla prvni
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studii, kterd svédc¢ila o vlivu typu masky na compliance pacienta pii 1écbé CPAP na
velkém souboru pacientii s OSA. Vysledkem studie je, ze nosni maska by méla byt maskou
prvni volby. Celoobli¢ejové masky a nosni polStarky miizou mit na compliance pacienta
neptiznivy vliv. Celoobli¢ejové masky studie také spojuje s vyssi hodnotou tlaku. Podil
pacientl, ktefi udavali vyssi vyskyt nezadoucich ucinkt jako sucho v ustech, ucpany nos,
dusivy pocit, byl vyznamné vétsi u pacientll s celooblicejovou maskou nez u pacientil
s maskou nosni. Studie jesté dodava, ze niz§i compliance je spojena také s niz§im vékem,
zenskym pohlavi, mirnou tizi OSA, stavy deprese. To, ze v€k a deprese ovliviiuje
compliance, uvadi ve své studii i Budhiraja et al. (2015). Navic uvadi, Ze pfitomnost
kardiovaskularnich onemocnéni je spojena s vyssi compliance.

Andrade et al. (2014) poukazuji na stejny vysledek jako Borel et al. (2013).
Celooblic¢ejové masky jsou méné u€inné a jsou spojené s niz$i compliance. Neexistuje vSak
zadny konzistentni diikaz, Ze nosni polStaiky a Gstni masky méni uc¢innost 1écby OSA nebo
compliance. SpiSe naopak, Ryan et al. (2011) nezjistili zadné rozdily mezi maskami
nosnimi a nosnimi polstarky v jejich vlivu na 1é€bu OSA a compliance. Nosni polStaiky
jsou alternativou nosni masky, jsou leh¢i a mohou byt v pocatku pacienty piijaty lépe.

Nejnovejsi studie zkouma vliv volby masky na compliance, porovnava dopad
riznych nosnich masek mezi sebou pii 1é€bé CPAP,upozoriiuje na rozdily mezi
jednotlivymi nosnimi maskami a poukazuje na to, ze pocateCni vhodny vybér muze
ovlivnit compliance pii lécbeé CPAP. (Neuzeret, Morin 2016)

Sopkova et al. (2009) se vénovali vztahu mezi sniZenim Uniku masky a dobrou
compliance s 1é¢bou CPAP. Studie byla provedena u pacienti s OSA, ktefi soub&zné trpéli
1 metabolickym syndromem. Vysoky tnik masky byl spojen s nedodrzovanim lécby.

Odhaduje se, Ze az 50 % pacienti s OSA, kterym byla doporucena 1écba CPAP,
maskou, podrazdéni nebo vysuSeni sliznice nosu, netoleranci tlaku. (Stepnowsky, Moore
2003) Dle jinych studii je toto Cislo nizsi, uvadi se, Ze 1écbu ukonci 20 az 25 % pacientd.
(Veale et al. 2000) Nektefi pacienti masku netoleruji 1 ptes velky vybér masek a moznost ji
individualné pfizptsobit. Mohou si v ni pfipadat nepiijemné, neatraktivng, u jinych mize
vyvolavat klaustrofobické uzkosti. To vede k netoleranci lécby, Spatné compliance az

nutnosti pfistoupit k jinym moznostem 1écby.
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2 MANUALNI TITRACE

Manualni titrace je technika nastaveni pacienta na terapii pretlakového dychani
pomoci napojené polygrafie k spankovému monitoringu a soucastného pouziti piistroje
k terapii PAP, kdy spankovy technik reaguje na dechové udélosti v redlném case a snazi se

najit nejlepsi nastaveni terapie PAP v priibéhu jedné noci.

Technik sleduje pacienta na kameie a vyhodnocuje polygraficky zaznam,
pricemz se snazi eliminovat vSechny nezadouci dechové udalosti pravé technikou manualni
titrace. V Ceské republice je tato technika pomémné nové pouZivana, ve spankové
laboratoti fakultni nemocnice Olomouc jsme se titrovat pacienty pomoci manualni titrace

zacali pomalu ucit od roku 2019.

Prvni guidelines vysli v USA v roce 2008. Nejvétsi vyhodou uz se na prvni
pohled jevi to, ze technik vSe vidi hned a neni tak odkazan na report co si rano vytiskne
s pfistroje na auto titraci. Dale se vyrazné zkracuje doba hospitalizace. Manualni titrace je
pacientll s tézkym ndlezem mulze byt pravé tou kliCovou technikou, protoze mnoho

komplikovanych pacientl maji auto titracni pfistroje velky problém nastavit.

Manualni titraci by mél provadét jen certifikovany spankovy technik. V Ceské
republice je zhruba kolem 120 certifikovanych spankovych techniki, z toho vice nez 100

jsou vSeobecné sestry, které absolvovali potfebny kurz a slozili zdvérecné zkousky.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CIiLE PRACE

Hlavnim cilem prace bylo porovnat nastaveni pacientii na terapii pietlakového dychani
pomoci technik manudlni titrace a auto titrace. Hlavnimi sledovanymi parametry bylo AHI
vstupné (pti diagnostice), Epworthska Skala spavosti vstupné (pifi diagnostice), AHI pii
ambulantni kontrole po 3 mésicich terapie, Epworthska Skala spavosti pfi ambulantni
kontrole po 3 mésicich terapie a compliance v podobé doby spanku s terapii ptetlakového

dychani za 3 mésice.

3.1 Dildi cile

Cil ¢.1 Porovnat efektivitu nastaveni terapie pretlakového dychdni manudlni titraci a auto
titraci pomoci sledovani AHIL.

Cil ¢.2 Porovnat nadmérnou denni spavost u pacienti pfed a po nastaveni terapie

ptetlakového dychani pomoci manudlni titrace a auto titrace.

Cil ¢.3 Porovnat compliance pacientii po 3 mésicich uzivani terapie ptetlakového dychani

pomoci doby spanku s terapii pietlakového dychéani za 3 mésice.
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4 METODA VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena metoda kvantitativni analyzy dat ziskanych pfi préci
ve spankové laboratofi.

4.1 Hlavni sledované parametry

AHI

Epworthska Skéla spavosti

Compliance (doba spanku pfi terapii pietlakovym dychanim za 3 mésice)

4.2 Charakteristika respondenti

Vyzkumu se ucastnili pouze dospéli muzi a zeny, Osoby ucastnici se vyzkumu byli
hospitalizovani ve spankové laboratofi fakultni nemocnice Olomouc a poté dochézeli na
ambulantni kontroly. Vyzkumu se t¢astnilo 26 muzii a 18 zen. Vekovy primér u mizu byl

55,5 let au Zen 62,5 let. VSichni respondenti trpéli OSA rizné zavaznosti.

4.3 Organizace sbéru dat

Sbér dat se uskute¢nil ve spankové laboratotfi Fakultni nemocnice Olomouc v obdobi od
1.2.2021 do 30.4.2022. Vyzkumu piedchazelo zajisténi povoleni viz. Piiloha V — Zadost o

poskytnuti informace pro studijni ucely/sbér dat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

AHI vstupné znaci AHI naméfené pii diagnostice ve spankové laboratofi.
AHI titrace znaci AHI titrované pii nastavovani na terapii pretlakového dychani.

AHI kontrola znac¢i AHI pfi ambulantni kontrole po 3 mésicich pfi uzivani terapie

pretlakového dychani.

EPWORTH vstupné znaci pocet bodl od 0-24 na Epworthské skale spavosti vyplnénym
pacienty pii piijmu pro méfeni nadmerné denni spavosti.
EPWORTH kontrola znaci pocet boda od 0-24 na Epworthské Skale spavosti vyplnénym

pacienty pii ambulantni kontrole po 3 mésicich pro méfeni nadmérné denni spavosti.

Compliance u muZzi a Zen znaci dobu v hodindch naspanou pacienty za prvni 3 mésice

uzivani terapie pretlakového dychani.
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Graf 1- Porovnani AHI u muzi
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V grafu ¢.1 mizeme vidét praimérné vstupni AHI velmi podobné u manualni titrace je to
v pruméru 47,6 a u auto titrace 46,4.
AHI titrovano manualni titraci bylo v priméru 6,7 u auto titrace 3,3.
Pti ambulantni kontrole po 3 mésicich uzivani 1é¢by pretlakovym dychanim bylo primérné
AHI u manualni titrace 2,3 u auto titrace 1,9.

Z grafu vypliva, Ze manudlni titrace dokdze nastavit terapii pfetlakového dychani z mirné

horsi efektivitou nez auto titrace. Tento rozdil je vSak zanedbatelny.
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Graf 2- Porovnani AHI u Zen
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V grafu ¢.2 mizeme vidét prumérmé vstupni AHI vyssi u pacientd titrovanych auto titraci
je to 36,6 u manualni titrace pak 22.4.

AHI titrovano manualni titraci bylo v priméru 1,2 u auto titrace 3,4.

Pfi ambulantni kontrole po 3 mésicich uzivani 1é€by ptetlakovym dychanim bylo primérné
AHI u manualni titrace 1,7 u auto titrace 1,8.

Z grafu vypliva, ze manudlni titrace dokéze nastavit terapii pretlakového dychéani z mirné

vy$si efektivitou nez auto titrace. Tento rozdil je vSak zanedbatelny.
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Graf 3- Porovnani Epworthské Skaly spavosti u muzii
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V grafu ¢.3 mizZeme vidét bodovy primér na Epworthské skale spavosti u muzi pred
nastavenim na terapii pretlakového dychani je to u manuadlni titrace 9,2 bodl a u auto

titrace 5,1 bodu.

Pti ambulantni kontrole ¢inil bodovy prumér na Epworthské Skale spavosti u manualni

titrace 4,2 bodi a u auto titrace 4,3 bodu.

Z grafu vypliva, Ze u muzii dosdhneme v eliminaci nadmérné denni spavosti skoro stejnych

vysledku pii pouziti obou dvou technik nastaveni pacientli na terapii pietlakového dychani.
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Graf 4- Porovnani Epworthské §kaly spavosti u Zen
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V grafu ¢.4 muzeme vidét bodovy primér na Epworthské Skéle spavosti u zen pred
nastavenim na terapii pretlakového dychani je to u manudlni titrace 7,9 bodl a u auto

titrace 7,3 boda.

Pti ambulantni kontrole ¢inil bodovy prumér na Epworthské Skéle spavosti u manualni

titrace 3,7 bodd a u auto titrace 5,7 bodu.

Z grafu vypliva, ze u Zen dosdhneme v eliminaci nadmérné denni spavosti 1épe technikou

nastaveni pretlakového dychani manudlni titraci a to v primeéru o 2 body.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

Graf 5- Compliance a muzii a Zen
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V porovnani compliance pacienti v podob¢ doby spanku s terapii pietlakového dychani

vychazi 1épe auto titrace u Zen je to v praméru 481,8 hodin a u muzt 416,1 hodin.
Manualni titrace vykazuje v priméru 462,4 hodin u Zen a 402,8 hodin u muzu.

Rozdil compliance v tomto grafu je dan spiSe pohlavim neZ technikou nastaveni terapie

pretlakového dychani.

Z grafu vypliva, Ze v compliance nejsou mezi technikami nastaveni pacienta na terapii

pietlakového dychéani zadné signifikantni rozdily.
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S DISKUZE

Efektivita nastaveni pacientll na terapii pretlakového dychani vychdzi u obou technik
podobné, nejsou zde zadné vyrazné odchylky v AHI. Myslim si, Ze manualni titrace by se
méla vyuzivat pfi nastaveni pacientil na terapii pretlakového dychani v maximalni mozné
mife.

Nadmérna denni spavost je vice snizena za pouziti manualni titrace oproti, auto titraci a to
zejména u zen, u mizu jsou pak vysledky dost podobné, myslim si Ze to miize byt dano
celkovou vétsi nadmérnou denni spavosti u Zen trpicich spankovymi onemocnénimi oproti
muzim.

Compliance je mirn¢ lepsi u pacientl titrovanych technikou auto titrace oproti manudlni
titraci. V tomto pfipad€ se domnivadm Ze compliance v podobé doby spanku pii uzivani
terapie je velice subjektivni, ale zajimavy ukazatel a ze kazdy potfebuje individualni dobu

spanku.

Vyzkum nelze s ni¢im porovnat. Nebyly dohledany Zz4dné obdobné publikace, ani po
konzultaci s odborniky na spankovou medicinu. Je mozné, ze s rozvojem spankové

mediciny se brzy dockdme obdobnych vyzkumi a publikaci.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Délali jsme tento vyzkum pro definovani vyznamu manudlni titrace v nastaveni pacienta na
terapii pretlakového dychani. Zjistili jsme vysokou konkurenceschopnost malo pouzivané
techniky manualni titrace oproti, auto titraci za znateln€ mensi dobu hospitalizace pacienta.
Krat$i doba hospitalizace piinasi také zna¢né financ¢ni uspory danému pracovisti, kde se
titruje nastaveni terapie pietlakového dychéani. Doporucili bychom provadét manualni
titraci k nastaveni pacientii na terapii pietlakového dychani v maximalni mozné mife,
nemocni¢nim zafizenim to uSetii penize, zkrati ¢ekaci doby a prohloubi znalosti a
zkuSenosti persondlu. Drtiva vétSina certifikovanych spankovych technikd pochézi
z vS§eobecnych sester. Ja osobné se domnivam, Ze vSeobecné sestry jsou nejlepSimi

spankovymi techniky.
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ZAVER

Vyzkum prokazal konkurenceschopnost nastaveni pacientli na terapii pietlakového dychani
pomoci techniky manudlni titrace v porovnani s, auto titraci. VSechny dechové parametry
jsou velice podobné, vezmeme-li v uvahu individudlni potieby pacientli. Nejvyraznéjsi

rozdil v porovnani sledovanych parametrii je v nadmérné denni spavosti, ktera se jevi byt

manualni titraci vice eliminovana.

Nejveétsim benefitem manualni titrace je bezesporu uspora Casu a financi. Na titrovani
pacienta pomoci auto titrace jsou potieba 3 dny hospitalizace, manualné titrovat pacienta je
mozné za 1 den hospitalizace. Finan¢ni uspora je v tomto ptipad¢ ptiblizn¢ 28 000 K¢&.
Jedna noc hospitalizace ve spankové laboratoti vyjde tedy na 14 000 K¢&. Manuélni titrace
muze také vyrazné snizit ¢ekaci doby, které v n¢kterych spankovych laboratofich ¢ini i 9
mésici.

Vyzkum nadéle pokracuje.

Prace miize slouzit jako informacéni zdroj pro vSeobecné sestry, které se pii své praci
s pacienty uzivajicimi terapii pietlakového dychani hojné setkavaji. Néktefi spankovi
specialisté se domnivaji, Ze syndromem obstrukéni spankové apnoe by mohla trpét téméer

polovina lidské populace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procenta

AHA American Heart Association
AHI apnoe/hypopnoe index

aj. ajiné

ASV Adaptive Support Ventilation
atd. a tak dale

AVAPS Average Volume Assured Pressure Support

BMI index télesné hmotnosti (body mass index)

BPAP dvojuroviiovy pretlak v dychacich cestach (bilevel positive airway pressure)
CPAP trvaly pfetlak v dychacich cestach (continuous positive airway pressure)

¢. ¢islo

CSVSSM Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu

Doc. docent

DrSc. doktor véd

EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiografie

EMG elektromyografie

EOG elektrookulografie

ESS Epworthska Skala spavosti

et al. et alii, a kolektiv

FN fakultni nemocnice

HDC horni dychaci cesty

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICSD Mezinarodni klasifikace poruch spanku (International classification of sleep
disorders)

iVAPS intelligent Volume-Assured Pressure Support

LAUP uvuloplastika provadénd laserem (laser assisted uvuloplasty)

MKN 10 Mezinéarodni klasifikace nemoci 10

MUDir. doktor

napf. napiiklad

NREM synchronni spanek (non rapid eyes movement)

ORL otorinolaryngologie
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OSA obstrukéni spankova apnoe (obstructive sleep apnoea)
popt. poptipadé

pf.n. 1. pied naSim letopoctem

PSG polysomnografie

REM paradoxni spanek (rapid eyes movement)

S. strana

Sb. sbirka

stol. stoleti

tzv. takzvany

UPPP uvulopalatopharyngoplastika

USA United States of America, Spojené staty americké

viz odkaz na jinou stran
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SEZNAM TABULEK
Porovnani skupin
Skupina
Parametry manualni titrovani (n = 19) autotitrace (n = 23) p
Prameér| SD Median| Min Max | Prdmér| SD Median | Min Max
Dopa - 419,58 | 181,06 | 378,00 | 191,00 | 738,00 | 447,48 | 123,39 | 501,00 | 189,00 | 644,00 | 0,572%
spanku/3meésice
'13?]2?; spanku za| 464 q99| 415 210| 811| 492| 136| 551| 208| 7.08|0572°
rozdil Epworth -4,53 462 -4,00| -12,00 6,00| -2,65 5,06 -2,00| -19,00 7,00 0,102°
AHI hosp (%) 86,51| 15,82| 90,08 27,62| 98,49| 90,85 7,31| 93,16| 72,65| 99,22 0,355"°
AHI kontr (%) 93,01 6,39 | 93,88| 71,27| 99,58| 94,43 511| 9550| 78,14| 99,14 0,250°
“dvouvybérovy t-test; "Manntiv Whitneyiv U-test
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Skupina Statistic df Sig.
Doba spanku/3mésice manualné titrovani ,924 19 ,136
autotitrace ,943 23 ,205
Doba spanku za 1 noc manualné titrovani ,924 19 ,(136
autotitrace ,943 23 ,205
rozdil Epworth manualné titrovani ,957 19 ,523
autotitrace ,891 23 ,016
AHI hosp (%) manualné titrovani ,669 19 ,000
autotitrace ,786 23 ,000
AHI kontr (%) manualné titrovani 774 19 ,000
autotitrace 757 23 ,000
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PRILOHA P I: SEZNAM AKREDITOVANYCH LABORATORI A
CENTER

Spankové laboratote v Ceské republice (www.sleep-society.cz)

1. Akreditovana centra diagnostiky a 1écby poruch spanku
e Centrum pro poruchy spanku a biorytmi FN Hradec Kralové
e Centrum pro dychéni a spanek FN Plzen
e Centrum pro 1écbu a diagnostiku poruch spanku a bdéni FN Brno
e Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava
e Centrum pro poruchy spanku a bdéni VFN Praha
e Centrum pro poruchy spanku, Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
e Laboratof spankové mediciny FN Olomouc
e Spankova poradna a laboratot Inspamed, Praha
e Centrum pro dychéni a spanek v Saském Svycarsku
e Centrum pro poruchy spanku Na Homolce

e Centrum pro poruchy spanku u déti, Klinika détské neurologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha

e Spankova laboratot Psychiatrického centra Praha

e (ddéleni plicnich nemoci a TBC — Spankové laboratot, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem

e Centrum diagnostiky a 1écby poruch spanku a bdéni pii plicnim odd¢leni
Bat'ovy nemocnice Zlin

e Ambulance pro poruchy dychani ve spanku KNPT FN Brno

e Kardiovaskularni spankové vyzkumné centrum ICRC FN u sv. Anny

2. Akreditované laboratofe s vymezenou pusobnosti
e Spankovéa ambulance Nemocnice Jihlava, p. o.
e Spénkové laboratotf BeneSov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie

e Spankova laboratot KN Liberec, a. s.


http://www.sleep-society.cz/
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Spankova laboratoi 1. LF UK a Fakultni Tomayerovy nemocnice
Spéankova laboratot pti Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol
Spankova laboratof pfi ORL klinice 1. LF UK FN Motol

Spankové laboratoi Nemocnice Tiebi¢

Laboratof pro poruchy dychani ve spanku — Klinika pneumologie a hrudni
chirurgie, Nemocnice na Bulovce

Spankova laboratof, Plicni odd€leni, Nemocnice Bfeclav

JS — GYNAM, s. r. 0. Neurologicka a spankova ambulance, Havifov —
Podlesi

Pneumo — Host Praha
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PRILOHA P II: PRAVIDLA SPANKOVE HYGIENY

Spéankova hygiena je soucasti rezimovych opatfeni a zahrnuje nékolik zakladnich pravidel:

Pravideln¢ ve stejnou dobu uléhat ke spanku a pravideln¢ vstavat

Postel uzivat jen ke spanku a sexualni aktivité

Chodit do postele pfiméien¢ fyzicky 1 psychicky unaveny

Pted spanim se neptejidat

Béhem dne vykonavat pfiméfenou pohybovou aktivitu, ne té€sné pied spanim
Zustavat v 1azku jen po dobu spanku

Pti neusnuti do 30 minut vstat a d¢lat néjakou nezajimavou a monotoénni praci,
napft. lustit kiizovku

Neuzivat kofein a alkohol pravidelné pred spanim
Intermitentné pouzit hypnotika
Nekouftit pied spanim a pifi probuzeni v prub¢hu noci

Zatadit béhem dne chvilku na zorganizovani svych pland, aby planovani nerusilo
usinani a spanek, nebilancovat pied spanim tspésnost dne

Pied spanim mistnost vyvétrat, zajistit teplotu mezi 17 az 21 °C
Zajistit na spani klidné a nehlu¢né prostiedi

Loznici a lizko zajistit barevné, esteticky a ergonomicky ptijemné, vyhnout se
alergickym materidlim

Pii poruse usinani se snaZit potlacit negativni myslenky rusici spanek a usinani

(www.dobry-spanek.cz)



http://www.dobry-spanek.cz/
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PRILOHA P III: EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI
Zhodnot'te, prosim, pravdépodobnost, Ze usnete (zdiimnete si) v nasledujicich situacich.
Odpoveéd oznacte kiizkem

0 — velmi nepravdépodobné

1 — mélo pravdépodobné

2 — dost pravdépodobné

3 — velmi pravdépodobné

Usnete pfi:

1. sezeni

. sledovani televize

2
3. pasivni sezeni na vetejném misté (divadlo, kino...)
4. jako spolujezdec pfi cestovani (autem, autobusem,

vlakem...)

odpoledne pfi odpocinku, vleze

sezeni v prubéhu rozhovoru

sezeni po obédé (bez alkoholu)

N I B I I I
N T Y
Iy ety 1 prprgrge

X 2 @

jako fidi¢, kdyz se provoz na par minut zastavi

e Y s Y o
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PRILOHA P IV: Ziznam z polysomnografie

A MiniScreen Yiewes (5.13a)
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PRILOHA P V: Zidost o poskytnuti informace pro studijni uely/sbér

dat.

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze é. 1, str. 1/2

IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a piijmeni Zadatele:  Jakub Miiller

Datum narozeni: 1721995  Telefon: 604327020 E-mail. kumukumu@seznam.cz

Kontakini adresa:  Kmochova 964/1 Olomouc 77900

Presny nazev Skoly/fakulty.:  Univerzita Tomase Bati ve Zliné/Fakulta humanitnich studii
Oborstudia: ~_Vseobecnd sestra
Forma studia: ] prezen&ni kombinovana (] distangni

Téma zavéreéné prace:

Vyznam manugini titrace v nastaveni pacienta na terapii pretlakového dychani z pohledu spankového technika

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[C] ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

E NE
Zadatel je zaméstnancem FNOL:
B ANO na pracoviti.  Klinika plicnich nemoci a TBC

Pracovisté FNOL dotgena prizkumem: _Kiinika plicnich nemocl a TBC/Spankova laboratot
Ugel zadosti:
sbér dat/zjigtovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarske prace

[] sbér dat/zjigtovani informaci pro zpracovani seminarnifodborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny tgel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrinéte):

V pripadé, e ?adatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySeifeni/oetfeni a pfedem ma souhias konkrétniho
pracovi§té, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vypini oddil ,Ostatni — statistickd data”. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[] Dotaznikova akce (] pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

POCEL (ERUORAENTD, REt DIdoRpIlOVaR e REne: e sicas
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotaznikd: od: do:

K vyplnéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace. do které bude zadatel nahliZet: __50

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: 1.2.?021 B do 30 42022

Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: kontrolni ambulantni zpravy
(vysledky nastaveni pietlakového dychani po manuaini titraci)

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kaZzdé dokumentace vlozen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam ¢ nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro uéely vyzkumu/studie
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[] Ostatni

[ kazuistika — pocet:
[[] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacienti: -
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnanci: povolani:

K vyplnéné zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[ statisticka data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykont, vysetfeni, urcité agendy
(napf.porodnost), pristrojich

[] jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana: -
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:  do
Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Bakalaiska prace

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? ANO [JNE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udajl dle zasad GDPR pro Gcely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skutenostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
shérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): Lo L g .

Schvalil (datum podpis)

Poznamky:

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat (Fm-MP-G015-05-ZADOST-001) strana 2/2
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PRILOHA P VI: REPORT MANUALNI TITRACE

=aklutni nemacnice Olomouc, |.P.Paviova 6, 775 20 Olomouc
Jddéleni plicnich nemoci & tuberkulozy — spankové laboratof

Strana 1z 2
Zprava ze dne: 07.05.2022

Zprava z polygrafického vysetieni

Udaje o pacientovi a provedeném zaznamu:

Doba na lizku (TIB): 21:55:02 do 5:08:38 (433.6 min)
Polygraficky systém: Alice 6 LDe (S/N: 200088)
Poget Split-Nights: 0(n)

Provedena validace dech. udalosti: 0 (1=Ano, 0=Ne)

Indikace: [[] Diagnostika [ Nastaveni CPAP [ Kontrola

Vaha / miry pacienta:

Dal$i parametry: [ cOz-méfeni [ Tiak CPAP ] Unik z masky [C] Dechové objemy
[ Jiné:

Kvalita signali: [C] Dobra [ Vyhovujici [] Omezena

Dychani: Sp0:: Chrapani:

Apn.-Hypo.-Index (AHI) 3.5 (pin) Priim. hodnota SpO2 91 (%) Pot. epizod chrapani 0(p)

Apnoe-Index 1.2 (ph) Trvani < 90 % SpO2 9.8 (%TIB) Pot. period chrapani 2 (p)

4ypopnoe-Index 2.2 (ph) Trvani < 85 % Sp02 0.0 (%TIB) Priim. trvani epizod 3.0 (sek)

Sotet OA 7 (p) Trvani < 80 % SpO:2 0.0 (%TIB) Celkem chrapani (min) 0.1 (min)

2ocet MA 0(p) Trvani < 70 % SpO:2 0.0 (%T1B) Celkem chrapani (%TIB) 0.0 (%)

2ocet CA 2(p) Trvani < 60 % SpO2 0.0 (%T1B)

2ocet viech apnoi 9(p) Desaturaéni index 6.2 (pih)

So&et hypopnoi 16 (p) Max. desaturace 6 (%)

Sotet viech dech. ud. 25 (p) Max. trvani desaturace 93.0 (sek)

2r{im. trvani apnoi 35.3 (sek) Pocet dech. ud. + Desat.  0(p)

\ejdelsi apnoe 65.0 (sek) Min. SpOz u dech. ud. 84 (%)

>riim. trvani hypopnoe 23.5 (sek) Nejnizsi saturace = 2s 84 (%)

\ejdel3i hypopnoe 95.0 (sek)

riim. trvani dech. ud. 27.8 (sek)

Srdecéni frekvence: (bpm) Poloha téla: % Podil TIB Dech. ud. v poloze

riimérna hodnota 64.6 Zada 100.0 (%) 19 (p)

Smérodatna odchylka 6.272 Nalevo (%) (p)

ocet tachykardii Op) Napravo (%) 6 (p)

Vlaximalni frekvence Jina poloha (%) (P

ocet tachykardii 141 (p)

Vinimélni frekvence 45

Sorucha srdeéniho rytmu? [(JNe  [] Ano, ktera®:

BiPAP-Zprava:

IPAP (mbar) 4 8 9 10 10 13

EPAP (mbar) 4 4 5 5 ] 9

Trvani (min) 1143 | 58 76 40 8.0 293.0

AHI (pi) 6.8 0.0 0.0 0.0 75 20

Desat-Ind (pim) | 126 | 0.0 0.0 0.0 225 |37
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“aklutni nemocnice Olomouc, |.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Jdd&leni plicnich nemoci a tuberkuldzy — spankova laboratof

flanualni titrace

Rozlozeni tlaku

Strana2z2
Zprava ze dne: 07.05.2022

TiB Sleep REM Apnoe Hyngnnoe Min
IPAP EPAP | (min (min) (min) CA# | OA# | MA# Index # Inﬂx AHI RPI SpO2
4 4 114.3 114.3 0.0 2 5 0 3.7 6 31 6.8 6.8 87
8 4 56 | 56 | 00 | O 0 0o | 00 | o | 00 | 0o | 00 | 89
9 5 78 78 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 89
10 5 4.0 4.0 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 89
10 6 8.0 8.0 0.0 0 0 0 0.0 1 75 75 7.5 85
13 9 293.0 | 293.0 0.0 0 1 - 0 02 9 1.8 2.0 2.0 84
Maska: ...
tezim
JcrPaP
] BiPAP S
] BiPAP ST
] AVAPS
JAsv

'ysledné nastaveni

‘odpis:
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PRILOHA P VII: REPORT Z AUTO TITRACE
L]
Daily Details m
5/14/2022 7:32 PM - 5/15/2022 4:08 AM
Pressure (cmH20) Mode: Auto CPAP with A-Flex - Opti-Start
Auto CPAP Min CPAP Setting Max CPAP Setting
20 - 90% Pressure
10.5
15 4
10 4 \ Average CPAP
7.9
544 AdAc—
a Opti-Start Pressure
0 1 2 3 4 5 8 7 g s 4.0
Sleep Therapy Flags
Indices
CSR 0.0 % of Night in CSR
cA ! L CcA: 0.3
0: I |i ||: 1 I I ||I|I|| 1 . 1o 1o III noi I 1 O: i
FL H: 3.1
vsq 1 no URTTAT] | [T 1 moon o "o FL: 1.3
s s vs: 120
| : : ! ; ; ; ; ; ; RE: 0.2
0 1 2 3 4 5 £ 7 8 g AHI: 4.7
FL - Flow Limitation, VS - Vibratory Snore, CSR - Cheyne-Stokes Respiration, CA - Clear Airway Apnea, RE - RERA, H - Hypopnea, OA -
Obstructed Airway Apnea, AHI - Apnea/Hypopnea Index Y
Total Leak (LPM)
%
B Normal Mask Fit Ml Breathing not detected Large Leak (LL) ~—Total Leak Min in Large Leak
0.0 mins.
LL
i % of Night in Large Leak
a0 0 % of Night
60
40
20 Average Total Leak
k T T r T T T T T ) 33.0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
b
Daily Events Per Hour
5/14/2022 Total AHI: 4.7
P 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
MaP |56.1 (429 |31.1 [26.3 [169.6 |78.2 [654 |10.9 |358 |0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% 109 |83 6.0 5.1 329 |15.1 12.7 |21 6.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
FL 0.0 1.4 1.9 4.6 1.4 1.5 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
VS 150 [14.0 (174 (547 (103 |54 3.7 276 [1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0A 0.0 2.8 0.0 4.6 11 2.3 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
CA 0.0 1.4 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
H 5.4 2.8 9.7 4.6 2.8 0.8 2.8 5.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
RE 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 5.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
AHI |54 7.0 9.7 9.2 4.6 3.1 3.7 55 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
90%
Legend P - Pressure, MaP - Minutes at Pressure, % - Percent of Night, FL - Flow Limitation, VS - Vibratory Snore, H - Hypopnea,

OA - Obstructed Airway Apnea, CA - Clear Airway Apnea, RE - RERA, AHI - Apnea/Hypopnea Index
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This report is only one of several elements to consider when evaluating therapy effectiveness and is not a substitute for diagnostic data.



