Obstrukcni spankova
apnoe
(OSA)
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Definice

Je charakterizovan opakujicimi se epizodami obstrukce dychacich cest
ve spanku, které vedou k apnoim a/nebo hypopnoim a k probuzenim,
resp. k probouzenim reakcim

Pritomnost spankové apnoe u osob s OSA negativné ovlivinuje jejich
vykonnost, kvalitu védomi, kvalitu zivota, kardiovaskularni morbiditu a
mortalitu



Epidemiologie

* Prevalence OSA postupné roste s vekem, svého platdo dosahuje v
sedesati-sedmdesati letech veku

* Minimalni prevalence OSA déetského veku je 2-3%, prevalence
prostého chrapani je ve stejné populaci asi 20%

* Prevalence obstrukcni spankové apnoe zalozena na vysledku
diagnostickych vysetreni (AHI > 5) je u dospélych zen asi 9 %, u
dospélych muzu asi 24 %. Prevalence (zalozena na pritomnosti
symptomu a vysledku diagnostického vysetreni) je u zen asi 2%, u
muzu asi 4%



Patofyziologie

« Zdkladnim predpokladem vzniku OSA je neprichodnost hornich
dychacich cest (HCD). Kritickym mistem je hltan. K obstrukci mohou
vést strukturalni zmeény a fyzikalni vlastnosti HCD, zmeény fizeni
dychani v€etneé rizeni lumen HCD.









Symptomy

VvV eV 7/

* Nejcastejsi (>60 %): silné chrapani, nadmérna denni spavost, neklidny spdnek,
neosvezujici spanek, nocni polyurie, zjevné zmény osobnosti, referovana apnoe

e Méneé Casté (10 % - 60 %): dechova nouze v noci, snizené libido, noéni poceni,
ranni cefalea

e \/zacné (<10 %): pomocovani, opakovanda probuzeni nebo insomnie, noéni
kasel, symptomaticky gastroezofagealni reflux



Rizikove faktory OSA

* obezita

* Siroky krk

e zkracena mandibula

* nepruchodnost nosu

* uzky hltan, velké tonzily

* dlouha uvula

e prodlouzené mékké patro
 vyssi vék, muzské pohlavi
* koureni

* anamnéza OSA v rodiné



Mallampatiho skére

l. Il. ll. IV.

je vidét mekké ?atrcz, je vidét je vidét nen.l vidfet
tfvula, ’hlfzim, predrn mékké patro mékké patro vanllcele
i zadni luzko tonzil a uvula a koren uvuly meékké patro

Ke zhodnoceni zuzeni HCD muze slouzit Mallapatiho klasifikace. Hodnota fimské Cislovky
koreluje s tizi OSA



Patologické konsekvence OSA

* Hypertenze

* Srdecni selhani

* Infarkt myokardu

e SrdecCni arytmie

* Plicni hypertenze

e Cévni mozkova prihoda

* Deprese

e Poruchy v sexualni oblasti

* Diabetes mellitus 2. typu

e Zvyseny vyskyt dopravnich nehod, ospalost pri rizeni motorovych vozidel



Diagnostika OSA

Nejdulezitéjsim diagnostickym krokem
je prukaz vyskytu apnoi nebo hypopnoi béhem
spanku, prukaz jejich obstrukéniho puvodu a
pritomnost symptomu choroby



VySetreni, polysomnografie

- zlaty standard
- zakladnim prvkem vysetreni je EEG

- zahrnuje : elektroencefalogram,
elektrookulogram, elektromyografii
svalt brady, proudéni vzduchu nosem,
dychaci pohyby hrudniku a bricha, SAT
kyslikem, EKG, dychaci zvuky, polohu
trupu, elektromyografii mm.tibiales
anteriores, obrazovy videozaznam




VySetreni, jednoducha polygrafie

- pouziva se za hospitalizace

- pacient je pri ni vidovan
personalem

- zahrnuje: proud vzduchu
nosem, dychaci pohyby
hrudniku a bricha, SAT
kyslikem, polohu trupu,
dychaci zvuky (idealni je
kombinace s kamerou s
moznosti nocniho vidéni)
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Vysetreni, skrining

- provadi se za hospitalizace
nebo ambulantné

- nejcCastéji se zaznamenava
saturace a tepova frekvence

- neni vhodné k vylouceni
nebo potvrzeni lehkych stadii
OSA




Nejdulezitéjsi vysledky z dg. vysetreni

AHI (apnoe/hypopnoe index) — index poctu apnoi
a hypopnoi za hodinu spanku

ODI (oxygen desaturation index) — index poctu
desaturaci za hodinu spanku

T90 — doba stravena nemocnym pri SAT pod 90 %



Tize OSA, klasifikace

<5 Norma

5-15 A
15-30 A
>30A

mirna OSA
stfredni OSA
tézka OSA



Epworthska skala spavosti

* Jednoduchy nastroj (dotaznik) pouzitelny v praxi

* VVysledek vypovida o tom, nakolik maji patologické nocni udalosti vliv
na bézné denni aktivity

* \lyjadruje pravdépodobnost usnuti v 8 specifickych situacich



Epworthska skala spavosti

i FAKULTNI NEMOCHICE BRNC
F'A"KEUMLE%I“ ICE . FPRACOVISTE MEDICINY DOSFELEHO VEKU
BRNO

Jméno, rok narozeni:

Datum vyplnéni:

Diimite nebousinite v situacich popsanych niZe (ngjedna se o pocitinavy)?

Jinlzvsks 20, 625 00 Brno

tel.: 532 231 111

1C0: 652 657 05, DIC: CZE5265705
Bankowni spojeni: 7123462170100

Nositel certifikatu |50 3001:2008, 14001:2004,

akreditace NIAHO

Epworthska skala spavosti

Tato otazka se tvki VaSeho bémeého zivotav posledni dobé.
JestliZe jste nasledujici sitnace neproZil/a, zkuste si pfedstavit, jak by Vis mohly ovlivnit.

KLIMIKA NEMOC PLICNICH a TEC

Ambulance pro poruchy dechu ve spanku

MUDr. Pavel Turéédni, MHA

e-mail: pturcani@fnbrno.cz

Vvberte v nisledujici $kale islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé niZe uvedené situaci:

0 =nikdy bych nedfimal / neusinal

1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku
2 = sttedni pravdépodobnost dfimoty / spanku
3 = znaéna pravd épodobnost dfimoty / spanku

Otazka

Situace:

Cislo

1.

Pfi fetbé vseds

Pfi sledovani televize

Pfi neéinném sezenina vefejnémmists (v kiné, na schiz)

Bl R

Pfi hodinové jizd& v auté (bez pfestivky) jako spolujezdec

Pfi leZzeni — odpodinku po obédg, kdyZzto okalnosti dovoluji

Pfi rozhovoru vsed&

Vsedé, vklidu po obéd# bez alkoholu

Ll el Bl

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zicpé

Celkem:




Diferencialni diagnostika OSA

 prosta ronchopatie

 chronické plicni choroby (CHOPN, astma)
» gastroesofagealni reflux

* hypoventilace z obezity

* psychiatrické choroby

e choroby spojené s denni spavosti obecné



Lécba

* Redukce hmotnosti a rezimova opatreni

e Lécba komorbidit

» Zakladem lécby OSA je pretlak (PAP) v dychacich cestach béhem
spanku. PAP eliminuje symptomy choroby, denni spavost a zlepsuje
kvalitu zivota. Je nakladove efektivni, redukuje kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu i riziko dopravnich nehod

 Alternativou k |écbé pretlakem je |éCba chirurgicka (zlepSeni prusvitu
hornich dychacich cest)

* U vybrané skupiny nemocnych (netolerujicich CPAP a nevhodnych k
chirurgickeé lécbeé) lze pouzit mandibularni protraktory




Mechanismus ucinku PAP, PAP pusobi ve faryngu jako , pneumaticky stent”



Princip pristroje, ktery poskytuje pretlak

» Blower airflow
Blower Air filter
w Leak airflow
—» Inspiratory airflow Leak orifice
| - &
& . :- - +
> L CPAP tube
CPAP device Humidifer

Mask
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. VYTVARENI AUTOMATICKEHO PRETLAKU vV D.

Lze vyuzit desitky typU masek a pristroju



Dekuji Vam za pozornost




