Spankova apnoe jako
kardiovaskularni rizikovy faktor

Pro¢ maiji kardiologove
diagnostikovat?

Jifi Vesely, kardiologickd ambulance EDUMED
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Relevantni rizikové faktory

- Vyznamny vyskyt v populaci
* Vyznamné zvysuji riziko nemoci
- Dosazitelnd diagnostika
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"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"

Hay JH (1931). "A British Medical Lecture on THE SIGNIFICANCE OF A RAISED BLOOD
PRESSURE". Br. Med. J. 2 (3679): 43—-47. do0i:10.1136/bmj.2.3679.43. PMC 2314188
. PMID 207762609.
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Brivish Hearr Fouwrnal, 1978, 40, 1069-1118

A co-operative trial in the primary prevention of
ischaemic heart disease using clofibrate
Report* from the Commirtee of Principal Investigatrors

Deaths in the Trial and Within 1 wyear of Leaving it

Main Cause Groups. Kumbers of Deaths & Rates at Ages 30-59, and

Ape—standardised Rates per 1000 per annum at ages 40-59

Group L Group LT Group IIT
Clofibrate High Cholestero Low Cholesterol
£ D h Control Control
e so T Rate TS
Eate
- (All Ages) 40-sof (ALl Ages) |, oo
Other Vascular 0.4 0.6 a 0.3 0.5
Heoplasm: malignant 1 1.7 2.2 42 1.3 1.7 41 1.3 2,5
Neoplasm: benign 3 - - - - - 1 - -
Other Medical Causes 1% | O.5% D.B*|] 5% 0.2%| 0,2% ¥ 0.2 Q.4
Accidents and Violence 17 0.5 0.6 18 0.5 0.6 15 0.5 0.6
All causes other than IHD 10&* 3.2% 4.1 T9* 2.4% 3.1 73 2.3 3.9
All causes other than IHD,
Vascular and Accidents & Frah o M 3 k| L7RE] T 4% 1 .9%] 49 1.5 Z.9
Violence

Significant difference between Groups I and II (P < 0.05).
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ACCORD - glykemicka vétev

A Primary Outcome
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Pohled na Iécbu diabetu pocdatkem 21. stoleti
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Poruchy dychani vazané na spanek

(Infernational classification of sleep disorders 2014)

» Syndrom centralni spankové apnoe

* Syndrom obstrukcni spankoveé apnoe

« Syndrom hypoventilace/hypoxie vazané na
spanek

 Ostatni poruchy dychani vazané na spanek



Zakladni pojmy

- Apnoe — preruseni ventilace v trvani 10 s a
vice (omezeni proudu vzduchu o 290%)

* Hypopnoe — omezeni ventilace v trvani 10 s a
vice (omezeni proudu vzduchu o 230%
provazene poklesem saturace o 24% nebo
omezeni proudu vzduchu o 250% provazeneé
poklesem saturace o0 =2 3%)



Normalni dychani, obstrukéni hypopnoe, obstrukéni
apnoe




Klasifikace udalosti dle inspiraéniho Usili

» Centralni — inspiracni usili nepritomno

* Obstrukcni — inspiracni usili nezméneneé Ci
zvysene

* Smisené — inspiracni zpocatku nepritomne, v
zaveru prihody se objevuje



Dusledky respiraénich udalosti

Zvyseni frekvence
dychani

D}?clzaci < Zvyseni frekvence
cesty pruchodné srde&ni

Probuzeni & Zvyseni TK
Hyperventilace

TOZ& l C02 Zvyseni glykémie

Omezeni
prichodnosti
dychacich cest

Kolaps e Aktivace sympatiku
dychacich cest l O, & TCOZ ymp




Viiv OSA na sympatickou nervovou
aktivitu a TK

Sympathetic b
Nerve Activity MM \ |
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Somers VK et al. J Clin Invest. 1995:96:1897.




Zakladni indexy

* AHI (Apnoe/Hypopnoe Index) — pocCet apnoi a
hypopnoi za hodinu

* ODI (Oxygen Desaturation Index) — pocet
desaturaci (poklesu saturace o0 =2 3 Ci 4 %) za
hodinu



Klasifikace zavaznosti spankové apnoe
(dle Flemonse)

- Lehka AHI 25 a <15/h
- Stredne tezka AHI 215 and <30/h

- Tezka AHI 2 30/h



Relevantni rizikové faktory

- Vyznamny vyskyt v populaci



OSA
prevalence v neselektovaneé populaci
stredniho veku

zeny 9%

muzi 24%

Skinner M et al. Chest 2005



OSA

prevalence u pacientu s KV onemocnénim

\Y A 4 Y 4

2-3 x vyssi nez v béziné
populaci

Wolk R. at al Circulation 2003



OSA - prevalence

Rezistentni hypertenze
AHI =10/h7

Morbidni obezita
AHI =15/h8

Paroxysmalni atrialni fibrilace
AHI =15/h?

Diabetes 2. typu
AHI =15/h™

Srdeéni selhani
AHI =15/h"

Céwni mozkové pfihoda/Tranzitorni ischemicka ataka
AHI =20/h™

Arterialni hypertenze
AHI =10/h™

Ischemicka choroba srdeéni
AHI =10/h™

83%

77%

Heinzer et al. Lancet Respir Med. 2015; 3(4):310-8
Elmasry et al. Eur Resp f 2002; 19(3) 511-7

Marin et al. Lancet 2005; 365:1046-53

Punjabi et al. Am J Epidemniol 2004; 160(6):521-530

Young et al. Sleep 1997; 20(9):705-6
Logan et al. f Hypertens 2001; 19(12)2271-7
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Gagnon et al. Pathol Biol (Paris) 2014; 62(5) 233-40
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8  Keefe etal. Obes Surg 2004; 14(1):23-6
9  Stevenson et al. Eur Heart [ 2008; 29(3):1162-9

10 Foster et al. Diagbetes Care 2009; 32 1017-19

11 Oldenburg et al. Eur | Heart Faif 2007; 9(3%.251-7

12 Johnson KG et al. Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol.6, No. 2, 2010
13 C Sjostrom et al. Thorax 2002; 57:602-607

14 Peker et al. Eur Respir J 1999; 13:179-84



Prevalence SDB

Spankova apnoe u pacientu se
srdecnim selhanim

Prevalence SDB podle klasifikace NYHA>

Bez SDB

CSA s nebo bez CSR

NYHA | MYHA [ NYHA I MY HA IV
Trda NYHA

Pfevzato z Oldenburg et al. Girc f 20125



OSA - prevalence

80 - 90% pacientu s OSA
zustava nediagnostikovanych

Yong T at al NEJM 1993



Relevantni rizikové faktory

- Vyznamné zvysuji riziko nemoci

25



OSA ariziko hypertenze

Souvislosti mezi zavaznosti OSA a AHT!
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Apnoe-hypopnoe index (AHI)

Prevzato z Lavie P. et al. BMJ 2000



OSA ariziko vzniku
fibrilace sini

Viiv OSA na incidenci AF?

Kulminativni frekvence AF (%)
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Prevzato z Gami et al. JACC 2007; 49: 565-71



Viiv tize OSA a lecby OSA na
vyskyt rekurence fibrilace sini
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Meilan et al. ] Am Heart Assoc 2013; 25;2(6):e000421



Vliv nelécené a lécené OSA
na kardiovaskularni mortalitu
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Marin, JM et. al Lancet 2005: 365:1046 - 1053



Vliv nelécené a lécené OSA
na nefatalni kardiovaskularni prihody
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Marin, JM et. al Lancet 2005: 365:1046 - 1053



Preziti bez pfihody
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Vliv ODI na vyskyt KV prihod
u pacientu s ICHS
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Vliv spankové apnoe na prognhozu
pacientu se srdecnim selhanim

T '

PreZiti pacient(
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Kaplan-Meierova kfivka preZiti pacientl s akutnim srdeénim
selhanim podle stavu poruchy dychani ve spanku. OSA (obstrukéni
spankova apnoe), CSA (centralni spankové apnoe), nmSDB (zadné

¢i minimalni poruchy dychani ve spanku).

Prevzato z Oldenburg et al. Circ / 2012



Relevantni rizikové faktory

- Dosazitelnd diagnostika

33



Anamneéza

- Nocni priznaky

— apnoe, hypopnoe

— chrdpani

— nekvalitni spanek, ¢asté probouzeni, insomnie
- Ranni priznaky

— pocit neosvézeni

— ranni bolesti hlavy, sucho v Ustech
- Denni priznaky

— nadmérnd denni spavost

— denni Unava

— sniZeni kognitivnich funkci

— erektilni dysfunkce

34



Fyzikalni vySetreni

- Obezita muzského typu

- Kratky siroky krk

- Prodlouzené mékké patro

- Zvétsené patrové tonzily

- Velky jazyk

- Omezend prehlednost hitanu ( hodnoceni dle
Mallampatiho)

- Gotické patro

- ZU0Zeni horni celisti

- Abnormality skusu

35



Nocni monitorovani

- Somnografie
- Limitovand polygrafie
* Polysomnografie

36



Somnografie




ApneaLlink Air

* automatickd analyza respiraCnich udalosti - zobrazeni: flow, chrapani,
dechové¢ usili, saturace, tepova frekvence, poloha pacienta

* zaznamnik apnealink

* fixacni pas

* senzor hrudniho
dechového usili

* OXymetr + senzor
oxymetru

* nosni kanyla

* brasna

* software Aerwiew +
kabel do pc




Nasazeni pristroje v ambulanci

* objednavka pacienta na 14. — 15. hod.

 nahrani identifika¢nich udaju pacienta do pristroje

e dusledna edukace pacienta

zapojeni jednotlivych svodu

v ambulanci

nasazeni pred ulehnutim - na
pyzZzamo

umisténi kolem hrudniku,
spojnice prsnich bradavek
saturac¢ni ¢idlo na nedominantni
ruku

spravna volba velikosti
saturacniho Cidla

delka spanku min. 4 hodiny
nenasazovat pii rymeé, opilosti
béhem noci probiha monitorace
prutoku vzduchu a saturace krve
kyslikem



* nasledujici den navraceni pristroje a stazeni zaznamu

Recording details 08/08/2016 , , , ;
peves ApneaLink i * manudlni skorovani - kontrola
Recordi Start 11:18 End. 4:07am Duration-hr.  4:48 4 211 Vi ¢
ceersine ot TIsem  End 407am Dureen iy zaznamu, odstranéni piipadnych
Flow Evaluation Start  11:28pm End:  4:05am Duration-hr:  4:36
o
Oxygen saturation evaluation Start: 11:28pm End:  4:07am Duration-hr: 438 artefaktu

[50.4]
— - » predani lékafi k vyhodnoceni

o 5 15 30

Events index AHI: 60.4 Al: 83 HI: b4.2
Supine Time - hr 217 Percentage: 49.8
14 14 /4 * * 4 14

A 774 A 18 4 696 e odeslani vysledku indikujicimu
Non-supine Time - hr 218 Percentage: 49.0 /4 W e

AHI: 44.6 Al 4.9 HI: 39.7 lekarl
Upright Time - hr 0:03 Percentage: 1.2

AHLE 0.0 Al 00 Hi: 0.0 w7 v o, y y

. d

Events totals Apnoeas: 29 Hypopnoeas: 250 V prlpa e pOthlvnlhO nalezu)
Apnoea Index  Obstructive: 5.0  Central: 0.4 Mixed: 0.2 Unclassified: 0.6 (Stf‘edné téik}’] az téik}’] Syndrom,
Cheyne-Stokes respiration Time - hr: 0:00 Percentage: o] , v , , .
Oiygen desaturation oDI: 736 Total: 342 AHI 15 a. VICC) predanl paCICHta dO
Oxygen saturation % Baseline: 91 Avg: B9 Lowest: 75 péée Specialisty
Orygen saturation - evaltime % <=90%sat: 76 <=85%sat: 7 <=80%sat: 1

<=58%sat. 41 <=88%Time - hr. 1:53
Breaths Total: 3899 Avg/min: 14.1 Snores:1459
Pulse - bpm Min: 59 Avg: 76 Max: 97

Analysis guidelines:  AASM 2012, Manual scoring



Somnografie - jak hodnotit
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Somnografie - obstrukéni apnoe
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Somnografie — centrdlni apnoe

D . I e, c | f @ Centrzal spnosss @ Obstructive zpnoszs [0 Mixed spnosss Unclzssified spnoess
ata signals =ave ance Cheyne-Stokes Snores B Hypopnoess @ Desaturstion W Excluded dats
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Somnogrdfie — centralni a smisena apnoe

B Cantrel spnoess M Obstructive sprosss I Mined sprosss Urcessifisd sprosss

Data signals T Srores B Hypopnoess [ Disssturstion W Exciuded dsts
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Somnografie — hypopnoe

Events

Flow

Effort

Body
Pasition

Ox %

Pulse

Snore

100

9) 93-93-93

80
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100
g0

40

. 2:03am .

Right

Right

- %0 89 89 53 g3 £8 88 B8

Hypopnoea

Right
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Limitovana polygrafie

 Diagnostika
e Ambulantni monitorovani
* Systém NOX T3 od spolecnosti NOX Medical

* Sledovani parametru: proud vzduchu pied
nosem a usty (flow ¢idlo) a dychaci zvuky,
dychaci pohyby hrudniku a bificha, saturace
krve kyslikem, EKG, TF, poloha
(Ize 1 pohyby koncetin)




Limitovana polygrafie

* nasazeni pfistroje v ambulanci,
pouceni pacienta, zdznamnik

* pristroj nastaven na automaticke
spusténi ve 22 hod.

* bezdratové pfipojeni oxymetru
 stazeni dat do pc

* manualni skorovani

* predani vysledku — ev. stanoveni
dalSiho postupu




EDUMED &.r.0. EDUMED =.r..

Kardlologls | Diabstelogle | Plicni amb.
o EDUMED i EDUMED
Tl

18l 491 413 241 el 491 £13 241
SJN@ME 58 0 ¥ase Darav SI@AME 58 0 ¥ass Zaravl
Zprava z polygrafickeho vysetieni
F' p Fg VFS Poloha phl spanku Treanl: Proosntusin pfenisd:
Pacient Na zadech TET: 108.2 m 203+
Na boku TaTy 23 m 42,15
Jméno a piijmank Vyska 1830 Ma levem boku (TET): 735m 13,8
Pojistowna: Vaha 1500 Ma bfichu maTy: 1.3m 0,25
Rodne Slsio: BMI: 0.3 Ma praveém Dok (Ta Ty 1495 m 28,1 5
L MNespeetlicka (T2TL om LE
Informace o vysetreni Vzpfimerd (TRTL 200,3 m 3755
Datum westfenk 2632017 Zatatek analjzy: 2632017, 217 Rofys (T=T: 23w 551
Dioba mefentk: £00,1 Kanec anayzy: 27.3.2017, 710
Typ phistroje: T3 Doba anaifzy. gh 52m EKG Index Fodet:
iyrooni Clslo plistroje: 532016367 Kvallia Zaznamu: W5 Eradykardle: Dm g
AsySiDile: on q
Prehled Tachykardie: s 3
Flbrlace sink: on 0
AHI:  T37Tm ODl: B01m 51 (Index chrapann): 13,5%
pahlsd respiratnich Inder P— I S _ | ——r L y
udalostl: Calkem Ma zidaoh Ha o Polst
ApNIDS 3 HYpORNOE (A T3 36,0 1052 654
02 HEM 56,0 m 476m 281 ;
Cibsirukinl ioAr HEm 56,0 m 476 m 261 e
SmEBana g 0 0 omn ]
Cantrainl icax 0m 0m om o 13 B asp. 1249 dap. ldfdap.  O3S0dos.  0130&mp, (MO dop 54K dap. AN T dog,
HypOQNoe: a20m EL 55 n 3
Hypovantiage: Om o on o
Dechova frekvence (dechiming 238w =3 Zam Memocny byl vySetfen v nasi ambuland pelygrafickou metodou na pfistraji NOX T3.
Procentusin pfehied: Trdnl Wodéni ambulantni monitoraci bylo Zjisténo AHLT3.T (31,6 CAMhod; 42,0 HY/hod; 0 MAhod0
Cheyne-Slokasovo ajehanl: Ik ] o 0D m CAhod).
Chrapant 135° 14 193% TE m Ffitomno desaturaci (OO0} 80,1 za hodinu spankuy, nejnizsi naméfend saturce 47 0%,
Omezen! pritoku: 143" 120 144% 2|8 m prumema saturace behem cele noci 81,7 %. bazaini nocni saturace byla 28,0 %.
Parasaunl dycnant: 16 Mg 0% 404 m Nemocny travi 143, 7 minut doby spanku {27 3 %) v saturacich pod 20%.
Pfehled S5p0za TF Cakam Na zadsch Na bk Favir-
QDA (Inge): 80,1 99,5 g m Téiha obstrukéni spankova apnoe.
Primema Spos: a17 @ 90 Technicky kvalitni zaznam. Byly registrovany cetné repetifivni respiracni udalosti charakteru
Minimaini Sp0: 670 710 670 ° ﬁh‘uk{mlm apnoi a hypopnoi, kiere jsou provazeny hlubokou desaturaci a vzestupy srdecni
502 Duration = 0% 73y HET 23 479
502 Duration < 83% 244 u [T 183 £
5p02 Duration < 85% 133 T0,Bm 122 240 ¢
Priméma TF: 823 m 8.1 im 764 m

Maximani TF: 1220 im 17,0 im 115,0 im



Limitovand polygrafie — obstrukéni apnoe
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Limitovana polygrafie - hypopnoe
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Spankova apnoe

- je u kardiologickych pacientu ¢asta
- zhorsuje jejich prognozu

- je snadno diagnostikovatelna






