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Syndrém spankového apnoe

Za normalnych okolnosti sa poc¢as spanku vzduch pohybuje od ust cez
hrdlo dovnutra plic a von v pravidelnom rytme. U ludi so syndrémom
spankového apnoe sa pohyb vzduchu pravidelne prerusuje az zastavuje.
St 2 typy syndrému spankového apnoe - obstrukény typ a centralny typ.
Pri obstrukénom type sa dychanie zastavuje pre zuzenie az uzaver hrdla.
U centralneho typu st zastavy dychania vyvolané zmenami rytmu

dychania pri poruche v oblasti mozgu.
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Spankova apnoe je vazny stav, ktory moze ovplyvnit schopnost Tudi
bezpecne vykonavat denné aktivity a moéze mat dlhodoby vplyv na
zdravie. Asi 25% dospelych Tudi je v riziku spankovej apnoe. Muzi st
postihnuti ¢astejsie ako zeny. Ostatné rizikové faktory su stredny vek,

obezita, uzke hrdlo.

Najcastejsim typom spankovej apnoe je obstrukény typ (OSA),

o ktorom budeme dalej hovorit.



Ako sa OSA objavuje?

Hrdlo je obklopené svalmi, ktoré kontroluju priechodnost dychacich
ciest, aby sme mohli hovorit, prehitat a dychat. Pocas spanku su tieto
svaly menej aktivne a to moéze spoOsobit zuzenie hrdla. U vicsiny Tudi
zuzenie hrdla neovplyvnuje dychanie. U inych niekedy vznik4 c¢iastoéné
az kompletné zablokovanie prietoku vzduchu. Toto zablokovanie
dychacich ciest nazgvame obstrukéné apnoe. Ciastoéné zizenie dychacich
ciest volame hypopnoe. T4 ist4 osoba méze mat pocas spanku aj apnoe aj

hypopnoe.

Porucha dychania pre apnoe alebo hypopnoe spésobuje pokles hladiny
kyslika v krvi. Pre zablokovanie dychacich ciest je dychanie tazké a
neefektivne na vymenu kyslika az do uvolnenia. Nésledne sa chrapajuci
prebudi a zaktivizuje svaly hornych dychacich ciest. Dychacie cesty sa
otvoria a on urobi niekolko hlbokych nadychov aby chytil dych, Niekedy
sa chrapajuci uplne neprebudi, moze stale chrapat a az potom sa zhlboka

nadychne. Menej ¢asto sa ¢lovek Gplne zobudi s pocitom dusenia.




Ak ¢lovek potom rychlo zaspi, zabudne na ten stav dusenia. Vela Iudi
so spankovou apnoe o svojom stave vobec. Opakované zobudzanie vsak

sposobuje, ze spanok neosviezi a spésobuje navu a dennu spavost.

Pric¢iny obstrukénej apnoe — vicsina pacientov maju OSA pre malé
horné dychacie cesty. U niektorych ludi sa pri vyvoji lebky a kosti tvare
vyvinula mensia tvar, mensie Usta a tak sa jazyk zda byt prilis velky pre
malé usta. Toto je geneticky podmienené, preto OSA sa ¢asto vyskytuje
u viacerych prislusnikov rodiny. Obezita je druhy hlavny faktor. U deti

je najdodlezitejsim faktorom zvéicsenie mandli.

Symptémy OSA

Hlavné symptémy OSA sd hlasné chrapanie, inava a denna spavost.
Hoci niektori Tudia nemusia mat ziadne tazkosti. Napr. ak chrapajuici
nema partnera, nemusi vediet o svojom chripani Unavu a spavost
pripisuje prepracovaniu a veku. Vysledkom moéze byt, Ze podceni

problém.

Ostatné symptémy?
v" nekludny spéanok,
prebudzanie s pocitom dusenia sa,
ranna bolest hlavy, suché hrdlo, podrazdené hrdlo,
¢asté budenie na mocenie,

prebudzanie sa tplne vyéerpany (“grogy®),
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malo energie, tazkosti s koncentraciou, poruchy pamate.



Rizikové faktory — niektoré faktory zvysuju riziko OSA:

v' pribadajuci vek - OSA sa vyskytuje v kazdom veku, ale je ¢astejsi
v strednom a starsSom veku,

v" muzské pohlavie — OSA je 2x ¢astejsi u muzov ako u Zien,

v' obezita — ¢im je obezita tazsia, tym skor bude chrapajici mat
OSA,

v"  sedativa a alkohol,

v'abnormality hornych dychacich ciest.

Komplikacie OSA
Komplikacie OSA zahirnaju dennu spavost a tazkosti s koncentraciou.
Vysledkom toho je zvysené riziko urazu a chyb pri dennych aktivitach.
Ludia s OSA mavaju 2x castejsie dopravné nehody ako I'udia bez OSA.
Ludia s neliecenym OSA maju zvysené riziko kardiovaskularnych
prihod ako st hypertenzia, infarkt myokardu, poruchy rytmu alebo

cievna prihoda.

Diagnostika OSA
Diagnostiku robia Specialisti s spankove] medicine. Diagnéza je

zvyCajne postavenid na priznakoch, fyzikdlnom vysSetreni a testov,
véitane,

v' staznosti na chrapanie a neefektivitu spanku,

v obvod hrdla — viac ako 17cm u muzov a 16cm u Zien je

spojeny s vysokym rizikom OSA,

v' malé dychacie cesty a velky jazyk,

v"  hypertenzia, hlavne rezistentna na liecbu,

v' partner pocas spanku zaregistroval zastavy dychanie,

dusenie pocas spanku.



Zakladnym testom je pulzni oximetria, teda zistovanie pritomnosti

znizeného okyslicovania pocas spanku doma.

—

Pri pozitivnom vysledku je pacient odoslany do Spankového
laboratoéria, kde sa robi polysomnografické vysetrenie. Pri nom sa meria
sila dychania a pradenie vzduchu pocas spanku, meria sa hladina kyslika
v krvi, srdcovy rytmus, trvanie roznych faz spanku, sleduje sa poloha

tela, pohyby ruk a néh.



Liecba OSA

Liecba je vycleneni na Spankové laboratéria. Pouzivaju sa:

CPAP — je najefektivnejsia liecba OSA, ked je pacient pocas spanku
napojeny na pristroj pomocou tvarovej masky. Pristroj udrzuje otvorené
dychacie cesty. Predpisuje sa v Spankovych laboratériach, kde sa
pacientovi vysvetli obsluha a vyskusa sa. Nasledne tam chodi na

pravidelné kontroly.

Spanie na boku — u I'ahsich stavov OSA sa pacientom doporucuje spanie

na boku na znizenie chripania.

Pokles hmotnosti —schudnutie je jednym z najefektivnejsich faktorov,
ktoré pomahaja zredukovat chrapanie. Doporucuje sa diétny rezim,

cvicenie a pripadne 1 chirurgické riesenie.



Vyhybat sa alkoholu aliekom na spanie — alkohol moéze vyvolat
ospalost, potencidlne zvysuje riziko urazu. Pacientom s OSA sa
doporucuje vobec nepit alkohol. Ludia s OSA maji pocas anestézie a pri
zobudzani z anestézie specialne kontroly, aby sa zabranilo blokovaniu
dychacich ciest.

Dentalne protetické pombécky— dentalne aparaty sa pouzivaju na fixaciu
sanky, aby v noci nezapadol jazyk a nevznikal tak uzaver hornych
dychacich ciest. Tato liecba je vyborna na znizenie chrapania, hoci efekt
na OSA je limitovany. Preto sa pouziva u lahsich stavov OSA, kedy
chrapanie je najvacsim problémom. Netolerovanie CPAPu je dalsim
dovodom pouzitia dentdlnej pomodcky, niektori pacienti dokonca
preferuju dentalne pomécky pred CPAP. Vedlajsie efekty st minimalne,

ale pri dlhsom uzivani mézu spbsobit poruchu skusu.

Chirurgické lieéba — je menej vyuzivana pre vyraznu bolestivost po

vykone a Casty relaps OSA do 2-3 rokov po vykone



Kde mozem ziskat viac informécii?
Napriklad TU:

www.uptodate.com/patients

Patient education: Sleep apnea (The Basics)

Adherence with continuous positive airway pressure (CPAP)

Obstructive sleep apnea and cardiovascular disease in adults

Central sleep apnea: Risk factors, clinical presentation, and diagnosis

Central sleep apnea: Treatment

Clinical presentation and diagnosis of obstructive sleep apnea in adults

Initiation of positive airway pressure therapy for obstructive sleep

apnea in adults

Management of obstructive sleep apnea in adults
Oral appliances in the treatment of obstructive sleep apnea in adults

Overview of obstructive sleep apnea in adults

Evaluation and management of residual sleepiness in obstructive sleep

apnea
Overview of polysomnography in adults

Home sleep apnea testing for obstructive sleep apnea in adults

Polysomnography in the evaluation of sleep-disordered breathing in
adults

Upper airway 1imaging in obstructive sleep apnea in adults

Spracovala: MUDr. Helena Horvathova
Zdroj: https//www.uptodate.com/contents/sleep-apnea-in-adults-
beyond-the-basics
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Gwcema zameraneé
chacich svalov

Zasady pri dychani

vydych ustaml nadych nosom

L

A/ Vydych

Pri vydychu stahujte brucho, pouzivajte brusny lis - snazte sa stahovat zvierace.

B/ Nadych
Pri nddychu nedvihajte plecia. Pltica sa musia naplnit vzduchom najprv v spodnej ¢asti, pritom sa vyklenie brusko
a stcasne sa rozsiri dolna cast hrudného kosa, az potom nasleduje plnenie hornej Casti pltc.

C/ Rozdychanie

Zameran€ na tzv. lateralne dychanie, dychanie do branice.

Dlane prilozte zboku na spodny okraj rebier; receptory pomahajti vnimat pohyb. Zhlboka sa nadychnite, nedvihajte
pri tom plecia. Pri vydychu jemne stldcajte rebré pre uvedomenie si spravneho dychania.

Opakujte 5-8x.

2 Zanozovania

stoj spojny

S nadychom vzpazte a zanozte, kratko zadrzte dych. Nedvihajte
plecia a dbajte, aby trup a noha boli pevné.

S vydychom pripazte a prinoZte. Striedajte strany

Opakujte 5-8x na obe strany.

CI n k mierny stoj rozkrocny, $picky vytocené mierne dovnlitra,
y predstavte si, Ze drzite v rukach ¢inky (jednorucky)

Predklorite sa s vystretymi rukami a kolenami, v dolnej polohe
vydychnite. S nadychom dvihajte ¢inky pomalym vystieranim
trupu. Ked mate trup vystrety, ohnite ruky v laktoch, pritiahnite ich
k telu dlafiami nahor a pomaly
vydychnite. S nadychom dvihajte
Cinky do vzpazenia.

Opakuijte 5x.
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4 Lu Siroky stoj rozkrocny, kolena mierne pokréené, Spicky smeruja od ’ : : L L
seba, predstavte si, Ze drzite luk S nddychom natahuijte tetivu, pokracujte az do rozpazenia.

S vydychom uvolnite ruky dolu do mierneho predklonu

a pokracuijte na druhd stranu. Pocas cviku nedvihajte plecia.

Opakujte 5x na obe strany.

,
5 Vypady vpred
stoj spojny, ruky ohnuté v laktoch, pritiahnuté k telu, prsty
mierne zovreté v past, dlane vytocené nahor

S vydychom urobte vypad vpred a na sthlasnej strane
sticasne predpazte tak, aby past bola vytocena dlafiou nadol.
S nadychom sa vratte do vychodiskovej polohy. Dbajte, aby
ste vytacali paste a mali vystrety chrbat. Striedajte strany.
Opakujte 5-8x na obe strany.

6 Vypady vzad

stoj spojny

S vydychom urobte vypad vzad, ruky v predpazeni dlafiami dolu ohnite
v laktoch do pravého uhla.

S nadychom sa vratte do stoja spojného a vzpazte. Dbajte, aby ste mali
vystrety chrbat. Striedajte strany.

Opakujte 5-8x na obe strany.

T H h I 71, stoj vykrogny, predna noha ohnuta v kolene do pravého uhla, chodidla
I'O] U 0 n I rovnobezne za sebou, stihlasna ruka sa pri chodidle opiera dlariou o zem,
prsty smeruju dopredu, druhd ruka visi uvolnena vedia nej

S nadychom dvihajte volnt ruku cez upazenie nad seba.
S vydychom sa vratte do vychodiskovej polohy. Pri pohybe
ruky stale sleduijte dlan.

Opakujte 4-5x na obe strany.
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