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Syndrém spankového apnoe

Za normalnych okolnosti sa pocas spanku vzduch pohybuje od Gst
cez hrdlo dovnutra plic avon v pravidelnom rytme. Uludi so
syndrémom spankového apnoe sa pohyb vzduchu pravidelne prerusuje az
zastavuje. Su 2 typy syndrému spankového apnoe - obstrukcény typ
a centralny typ. Priobstrukénom type sa dychanie zastavuje pre zizenie
az uzaver hrdla. U centralneho typu su zastavy dychania vyvolané

zmenami rytmu dychania pri poruche v oblasti mozgu.

Spankova apnoe je vazny stav, ktory moéze ovplyvnit schopnost
I'udi bezpecne vykonavat denné aktivity a moze mat dlhodoby vplyv na
zdravie. Asi 25% dospelych Tudi je v riziku spankovej apnoe. Muzi sd
postihnuti castejsie ako zZeny. Ostatné rizikové faktory su stredny vek,
obezita, tzke hrdlo.

Najéastej$im typom spankovej apnoe je obstrukény typ (OSA),
o ktorom budeme dalej hovorit.



Ako sa OSA objavuje?

Hrdlo je obklopené svalmi, ktoré kontroluji priechodnost
dychacich ciest, aby sme mohli hovorit, prehitat’ a dychat. Pocas spanku
su tieto svaly menej aktivne a to méze sposobit ztzenie hrdla. U vacsiny
Iudi zizenie hrdla neovplyvnuje dychanie. U inych niekedy vznika
Ciastocné az kompletné zablokovanie prietoku vzduchu. Toto
zablokovanie dychacich ciest nazyvame obstrukéné apnoe. Ciastoéné
zuzenie dychacich ciest volame hypopnoe. T4 ist4 osoba méze mat pocas
spanku aj apnoe aj hypopnoe.

Porucha dychania pre apnoe alebo hypopnoe sposobuje pokles
hladiny kyslika v krvi. Pre zablokovanie dychacich ciest je dychanie tazké
a neefektivne na vymenu kyslika az do uvolnenia. Nasledne sa
chrapajuci prebudi a zaktivizuje svaly hornych dychacich ciest. Dychacie
cesty sa otvoria a on urobi niekolko hlbokych nadychov aby chytil dych,
Niekedy sa chrapajici tplne neprebudi, moéze stale chrapat a az potom
sa zhlboka nadychne. Menej casto sa clovek Uplne zobudi s pocitom

dusenia.




Ak clovek potom rychlo zaspi, zabudne na ten stav dusenia. Vela
Iudi so spankovou apnoe o svojom stave vobec. Opakované zobtudzanie

vsak sposobuje, Ze spanok neosviezi a spésobuje inavu a dennu spavost.

Priciny obstrukcnej apnoe

Vicsina pacientov maju OSA pre malé horné dychacie cesty.
U niektorych I'udi sa pri vyvoji lebky a kosti tvare vyvinula mensia tvar,
mensie Usta a tak sa jazyk zda byt prilis velky pre malé tsta. Toto je
geneticky podmienené, preto OSA sa casto vyskytuje u viacerych
prislusnikov rodiny. Obezita je druhy hlavny faktor. U deti je

najdolezitejsim faktorom zvicsenie mandli.

Symptomy OSA

Hlavné symptéomy OSA su hlasné chrapanie, tnava a denna
spavost. Hoci niektori Iudia nemusia mat ziadne tazkosti. Napr. ak
chrapajici nem4 partnera, nemusi vediet o svojom chrapani Unavu
a spavost pripisuje prepracovaniu aveku. Vysledkom moéze byt, Ze
podceni problém.

Ostatné symptémy,
v" nekludny spanok,
prebudzanie s pocitom dusenia sa,
ranna bolest hlavy, suché hrdlo, podrazdené hrdlo,
Casté budenie na mocenie,

prebudzanie sa tplne vyéerpany (“grogy®),

NN NN

malo energie, tazkosti s koncentriciou, poruchy pamite.



Rizikové faktory — niektoré faktory zvysuju riziko OSA,
v" pribtdajici vek - OSA sa vyskytuje v kazdom veku, ale je ¢astejsi
v strednom a starsom veku,
v" muzské pohlavie — OSA je 2x Castejsi 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 zahfnajd dennui 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 maja zvysené riziko
kardiovaskularnych prihod ako st hypertenzia, infarkt myokardu,

poruchy rytmu alebo cievna prihoda.

Diagnostika OSA
Diagnostiku robia Specialisti s spankovej medicine. Diagnéza je

zvycajne postavend na priznakoch, fyzikdlnom vysetreni a testov,
véitane,

v' staznosti na chripanie a neefektivitu spanku,

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

spojeny s vysokym rizikom OSA,

v" malé dychacie cesty a velky jazyk,

v" hypertenzia, hlavne rezistentn4 na liecbu,

v' partner pocas spanku zaregistroval zdstavy dychanie,

dusenie pocas spanku.



Zakladnym testom je pulznd oximetria, teda zistovanie

pritomnosti znizeného okyslicovania pocas spanku doma.
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Pri pozitivnom vysledku je pacient odoslany do Spankového
laboratoéria, kde sa robi polysomnografické vysetrenie. Pri nom sa meria
sila dychania a pridenie vzduchu pocas spanku, meria sa hladina kyslika
v krvi, srdcovy rytmus, trvanie roéznych faz spanku, sleduje sa poloha
tela, pohyby ruk a néh.

Lieéba OSA

Liecba je vyclenena na Spankové laboratoéria. Pouzivaju sa,
CPAP — je najefektivnejsia liecba OSA, ked je pacient pocas spianku
napojeny na pristroj pomocou tvarovej masky. Pristroj udrzuje otvorené
dychacie cesty. Predpisuje sa v Spankovych laboratdériach, kde sa
pacientovi vysvetli obsluha a vysktsa sa. Nasledne tam chodi na

pravidelné kontroly.



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

Pokles hmotnosti —schudnutie je jednym z najefektivnejsich faktorov,
ktoré pomahaju zredukovat chrapanie. Doporucuje sa diétny rezim,
cvicenie a pripadne i chirurgické riesenie.

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

Dentédlne protetické pomécky— dentédlne aparaty sa pouzivaju na fixdciu
sanky, aby v noci nezapadol jazyk anevznikal 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
dévodom pouzitia dentdlnej  pomdcky, niektori pacienti dokonca



preferujui dentalne pomocky pred CPAP. Vedlajsie efekty si minimalne,

ale pri dlhsom uzivani mézu spésobit poruchu skusu.

Chirurgicka lietba — je menej vyuzivand pre vyraznd bolestivost po

vykone acasty relaps OSA do 2-3 rokov po vykone
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