
  

 

Spánková apnoe jako 

kardiovaskulární rizikový faktor 

  

 

Proč mají kardiologové 

diagnostikovat? 
 

 
Jiří Veselý, kardiologická ambulance EDUMED 



 

 

Kde může kardiolog zasáhnout do prognózy 

svých pacientů 

rizikové faktory  

(cholesterol, TK, diabetes, trombocyty, 

inzulinová rezistence, fibrinogen, srdeční 

frekvence aj.) OSA ? 



 

 

Relevantní rizikové faktory 

• Významný výskyt v populaci 

• Významně zvyšují riziko nemoci 

• Dosažitelná diagnostika 

• Dosažitelná léčba snižující riziko nemoci 
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Kde může kardiolog zasáhnout do prognózy 

svých pacientů 

rizikové faktory  

(cholesterol, TK, diabetes, trombocyty, 

inzulinová rezistence, fibrinogen, srdeční 

frekvence aj.) 
Převzato z Dzau a Braunwald, Am Heart J, 1991 



 

 

"there is some truth in the saying that the greatest 
danger to a man with a high blood pressure lies 
in its discovery, because then some fool is certain 
to try and reduce it" 
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inzulinová rezistence, fibrinogen, srdeční 

frekvence aj.) 
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Kde může kardiolog zasáhnout do prognózy 

svých pacientů 

rizikové faktory  

(cholesterol, TK, diabetes, trombocyty, 

inzulinová rezistence, fibrinogen, srdeční 

frekvence aj.) 
Převzato z Dzau a Braunwald, Am Heart J, 1991 



 

 

ACCORD – glykemická větev 

 

 

 



 

 

Pohled na léčbu diabetu počátkem 21. století 

Upraveno dle  Dzau a Braunwald, Am Heart J, 1991 



 

 

 

 
 

• Syndrom centrální spánkové apnoe 

• Syndrom obstrukční spánkové apnoe  

• Syndrom hypoventilace/hypoxie vázané na 

spánek 

• Ostatní poruchy dýchání vázané na spánek 
 

Poruchy dýchání vázané na spánek 
(International classification of sleep disorders 2014) 



 

 

 

 
 

• Apnoe – přerušení ventilace v trvání 10 s a 

více (omezení proudu vzduchu o ≥90%) 

 

• Hypopnoe – omezení ventilace v trvání 10 s a 

více (omezení proudu vzduchu o ≥30% 

provázené poklesem saturace o ≥4% nebo 

omezení proudu vzduchu o ≥50% provázené 

poklesem saturace o ≥ 3%) 

Základní pojmy 



 

 

Normální dýchání, obstrukční hypopnoe, obstrukční 

apnoe 



 

 

 

 
 

• Centrální – inspirační úsilí nepřitomno 

 

• Obstrukční – inspirační úsilí nezměněné či 

zvýšené  

 

• Smíšené – inspirační zpočátku nepřítomné, v 

závěru příhody se objevuje 

Klasifikace událostí dle inspiračního úsilí 



 

 

Důsledky respiračních událostí 

Bdění 

Spánek Probuzení &  

Hyperventilace 

    O2 &     CO2 

Aktivace sympatiku 

Dýchací  

cesty průchodné 

Kolaps  

dýchacích cest 

Omezení 

 průchodnosti 

 dýchacích cest 

    O2 &    CO2 

 Zvýšení frekvence 

dýchání 

Zvýšení frekvence 

srdeční 

Zvýšení TK 

Zvýšení glykémie 

 

  



 

 

  
Vliv OSA na sympatickou nervovou 

aktivitu a TK 

OSA OSA OSA 

250 

125 

0 

BP 

RESP 

Sympathetic  

Nerve Activity 

Somers VK et al. J Clin Invest. 1995;96:1897. 



 

 

 

 
 

• AHI (Apnoe/Hypopnoe Index) – počet apnoí a 

hypopnoí za hodinu 

 

• ODI (Oxygen Desaturation Index) – počet 

desaturací (poklesu saturace o ≥ 3 či 4 %) za 

hodinu 

 

Základní indexy 



 

 

 

 
 

• Lehká          AHI ≥5 a <15/h   

 

• Středně těžká   AHI ≥15 and <30/h 

 

• Těžká    AHI ≥ 30/h 

 

Klasifikace závažnosti spánkové apnoe 

 (dle Flemonse) 



 

 

Relevantní rizikové faktory 

• Významný výskyt v populaci 

• Významně zvyšují riziko nemoci 

• Dosažitelná diagnostika 

• Dosažitelná léčba snižující riziko nemoci 
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OSA  

 prevalence v neselektované populaci 

středního věku 

 

ženy 9%  
 

 

 

 

muži 24% 

 
Skinner M et al. Chest 2005 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

OSA  
prevalence u pacientů s KV onemocněním  

 

2-3 x vyšší než v běžné 

populaci 
 

 

 

 
Wolk R. at al Circulation 2003 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OSA - prevalence 

 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

Spánková apnoe u pacientů se 

srdečním selháním 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

OSA - prevalence 

 
 

80 - 90% pacientů s OSA 

zůstává nediagnostikovaných  

Yong T at al NEJM 1993 



 

 

Relevantní rizikové faktory 

• Významný výskyt v populaci 

• Významně zvyšují riziko nemoci 

• Dosažitelná diagnostika 

• Dosažitelná léčba snižující riziko nemoci 
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OSA a riziko hypertenze 

 

) 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

OSA a riziko vzniku 

fibrilace síní 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

Vliv tíže OSA a léčby OSA na 

výskyt rekurence fibrilace síní 



 

 

Vliv neléčené a léčené OSA 

 na kardiovaskulární mortalitu 

Marin, JM et. al Lancet 2005: 365:1046 - 1053 



 

 

 Vliv neléčené a léčené OSA 

 na nefatální kardiovaskulární příhody 

Marin, JM et. al Lancet 2005: 365:1046 - 1053 



 

 

 

 
 

Vliv ODI na výskyt KV příhod  

u pacientů s ICHS 



  

 

 
 

 

 

 

 

 

Vliv spánkové apnoe na prognózu 

pacientů se srdečním selháním 



 

 

Relevantní rizikové faktory 

• Významný výskyt v populaci 

• Významně zvyšují riziko nemoci 

• Dosažitelná diagnostika 

• Dosažitelná léčba snižující riziko nemoci 
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• Noční  příznaky 

– apnoe, hypopnoe 

– chrápání 

– nekvalitní spánek, časté probouzení, insomnie 

• Ranní příznaky  

– pocit neosvěžení 

– ranní bolesti hlavy, sucho v ústech 

• Denní příznaky 

– nadměrná denní spavost 

– denní únava 

– snížení kognitivních funkcí 

– erektilní dysfunkce 
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Anamnéza 



 

 

• Obezita mužského typu 

• Krátký široký krk 

• Prodloužené měkké patro 

• Zvětšené patrové tonzily 

• Velký jazyk 

• Omezená přehlednost hltanu ( hodnocení dle 

Mallampatiho) 

• Gotické patro 

• Zúžení horní čelisti 

• Abnormality skusu 
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Fyzikální vyšetření 



 

 

• Somnografie 

• Limitovaná polygrafie 

• Polysomnografie 
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Noční monitorování 
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Somnografie 



 

 

• automatická analýza respiračních událostí - zobrazení: flow, chrápání, 

dechové úsilí, saturace, tepová frekvence, poloha pacienta 

 

• záznamník apnealink 

• fixační pás 

• senzor hrudního 

dechového úsilí 

• oxymetr + senzor 

oxymetru 

• nosní kanyla 

• brašna 

• software Aerwiew + 

kabel do pc 

 

ApneaLink Air 



 

 

Nasazení přístroje v ambulanci 

• objednávka pacienta na 14. – 15. hod.  

• nahrání identifikačních údajů pacienta do přístroje  

• důsledná edukace pacienta  

 

   

• zapojení jednotlivých svodů  

v ambulanci 

• nasazení před ulehnutím - na 

pyžamo 

• umístění  kolem hrudníku, 

spojnice prsních bradavek 

• saturační čidlo na nedominantní 

ruku 

• správná volba velikosti 

saturačního čidla 

• délka spánku min. 4 hodiny 

• nenasazovat při rýmě, opilosti 

• během noci probíhá monitorace 

průtoku vzduchu a saturace krve 

kyslíkem  

 

 



 

 

 

 

 

 

• manuální skórování - kontrola 

záznamu, odstranění případných 

artefaktů 

 

• předání lékaři k vyhodnocení 

 

• odeslání výsledku indikujícímu 

lékaři 

 

• v případě pozitivního nálezu, 

(středně těžký až těžký syndrom, 

AHI 15 a více) předání pacienta do 

péče specialisty 

 

• následující den navrácení přístroje a stažení záznamu  



 

 

Somnografie – jak hodnotit 

   



 

 

Somnografie - obstrukční apnoe 

   



 

 

Somnografie – centrální apnoe 

   



 

 

Somnografie – centrální a smíšená apnoe 

   



 

 

Somnografie – hypopnoe 

  



 

 

Limitovaná polygrafie 

 
 

• Diagnostika  

• Ambulantní monitorování 

• Systém NOX T3 od společnosti NOX Medical  

 

    

 

   

 

 

• Sledování parametrů: proud vzduchu před 

nosem a ústy (flow čidlo) a dýchací zvuky, 

dýchací pohyby hrudníku a břicha, saturace 

krve kyslíkem, EKG, TF, poloha 

    (lze i pohyby končetin) 



 

 

• nasazení přístroje v ambulanci, 

poučení pacienta, záznamník  

 

• přístroj nastaven na automatické 

spuštění ve 22 hod. 

 

• bezdrátové připojení oxymetru 

• stažení dat do pc 

 

• manuální skórování 

 

• předání výsledku – ev. stanovení 

dalšího postupu 
 

Limitovaná polygrafie 

 



 

 



 

 

Limitovaná polygrafie – obstrukční apnoe 

          



 

 

Limitovaná polygrafie – hypopnoe 

         



 

 

•  je u kardiologických pacientů častá 

 

•  zhoršuje jejich prognózu 

 

•  je snadno diagnostikovatelná 
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Spánková apnoe 



 

 

 

 

 


