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Uvod

Ve spanku stravime tretinu svého zivota,
proto spanek (co do kvality i kvantity) je
velmi dulezity pro nase zdravi a i denni

aktivity.



Definice:

* Apnoe — preruseni toku vydechovaného vzduchu na vice nez 10
s/vynechani 2 dechovych cykl{ (déti)
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Definice:

* Hypopnoe — redukce toku vzduchu doprovazené desaturaci
(50% redukce s 3% desaturaci/ arousal event. 30% redukce s
4% desaturaci)

* AHI — apnoe/hypopnoe index — pocet apnoe/hypopnoe za
hodinu spanku



Syndrom spankové apnoe:

Opakované apnoe/hypopnoe s asociovanou zvysenou spavosti
a dalsimi symptomy (viz.dalsi slidy) — definice dle ICSD-3(2)

dospéli deti
Lehky -AHI >5< 15 AHI >1<5
Stredne tézky - AHI > 15 < 30 AHI >5< 10
Tezky - AHI > 30 AHI > 10



Mechanismus vzniku obstrukce:

Nos, ustni dutina

Kostena schranka

Mékké tkané pharynxu a larynxu:

- tonzily

- koren jazyka
- mékké patro
- epiglotis

- kosténa schranka je prilis mala
- mékké tkané jsou prilis velké

- nizky tonus svald

Hlasivkové vazy, trachea

Dalsi mechanismy:

Porucha regulace dychani
Nizky prah drazdivosti

Vytvoreni bludnych kruhti —
hyperpnoe-hypopnoe
(hyperreaktivita dechového
centra)



Patofyziologie:
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Nasledky (prehled)

* Koagulace, krvetvorba

* Centralni nervovy systém
e Kardiovaskularni systém
* Metabolizmus

* Urogenitalni systém

* Socialni dusledky
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Spankova apnoe

l

Chronicka intermitentni
hypoxie, oxydativni stres

Prozanetlive cytokiny Dysfunkce endotelu Aktivace
(IL-6, IL-8, TN-a) sympatiku

Prokoagulacni stav:

- zwySeni HCT + viskozita krve

- zwyZeni hladiny koagulacnich faktord (trombin, FVII, FXII, fibrinogen)

- snizeni Tibrinolyticke aktivity

- narust tkanového faktoru, VWF, PAI-1

Upraveno podle Toraldo et al.2015(5)

- zména funkce destic¢ek (véetné nardstu MPV)



Centralni nervovy systém (6)

e ZvysSena spavost a unava — vyssi cetnost autonehod atd.
e Zvyseni incidence mozkovych mrtvic
e Casnéjsi a ¢astéjéi nastup demence

e Zvyseni prevalence deprese



Metabolizmus (8):

* hyperglykemie a inzulinova rezistence
* hyperlipidemie

* hyperurikemie

Urogenitalni systém (9):

- nykturie
- snizeni libida
- erektilni dysfunkce



Kardiovaskularni systém (7)

- Zvysena prevalence plicni arterialni hypertenze (viz dale)
- Vysoka prevalence farmakorezistentni arterialni hypertenze
- Vyssi incidence ischemické choroby srdecni

- Vyssi incidence arytmii — napt. fibrilace sini



Plicni hypertenze a OSAS

o Free access Review article First published online june 1, 2015

Pulmonary Hypertension in Obstructive Sleep Apnea: Is it Clinically Significant? a Critical Analysis of the
Association and Pathophysiology

Cyrus Kholdani, Wassim H. Fares, and Vahid Mohsenin & View all authors and affiliations

All Articles https://doi.org/10.1086/679935

1.) Intermitentni hypoxemie neni jedinym faktorem pro vznik plicni hypertenze u OSA
2.) Vyznamny podil abnormni produkce faktort vedoucich k proliferaci cévnich stén a
abnormni remodelaci cév vedouci k plicni hypertenzi (Nox4, Rho GPA-aza, protein
kindza B). Soucasné oxydacni stres a TNROS a | koncentrace NO

3.) Plicni hypertenze je vyrazneé Castéjsi a zavaznéjsi pri vyskytu dalsich plicnich
komorbidit (CHOPN, IPP...) Ci levostranného ¥ selhani



Screening a cilové skupiny pacientu:

* Typicky pacient = starsi obézni muz.

* Prevalence klinicky vyznamné OSA je velmi vysoka — 3-5 % dospélych

* Dotazniky: Epworthska skala spavosti (8 situaci, pravdépodobnost usnuti)

- STOP-BANG (10) — vysoka senzitivita v obecné populaci (az 96 % pfri tezkém OSAS)

CAVE! mnohem slabsi napriklad u diabetikt! U pacientt s PAH omezena data (cca 81%
senzitivita, 43% specificita).

S = snoring (chrapani) B = vysoké BMI

T = tired (Unava) A = age (vék — vyssi nez 50)
O = observed (pozorované zastavy dechu) N = neck (krk Sirsi nez 40 cm)
P = pressure (vysoky krevni tlak) G = gender (muzské pohlavi)

- 5 a vice bodu = vysoké riziko OSAS



Limitovana no¢ni monitorace spanku — ,skrining”:




Diagnostika:

Polygrafie (limitovana - bez EEG)/
polysomnografie (kompletni):

- Saturace O,

- EKG a srdecni frekvence

- Tok vzduchu

- Pohyby hrudniku a bricha

- EEG + EOG (REM) + EMG (svalovy tonus —
m.mentalis, tibialis ant.)

- Poloha pacienta

- Videokamera, mikrofon




Konzervativni |écba:

* Snizeni hmotnosti

e Zména zivotniho stylu

* Polohova terapie

* Racionalizace medikace

*Lécba positivnhim pretlakem (CPAP, BiPAP)



Modality terapie pretlakovou ventilaci

CPAP — kontinualni pozitivni pretlak

autoCPAP — CPAP s autotitracni funkci, reagujici na pritomnost apnoi

BPAP (obdobné autoBPAP) — vyssi tlak na nadech, nizsi na vydech

BPAP AVAPS — objemoveé fizena ventilace

 BPAP ASV (adaptivni servoventilace) — urcena k terapii centralni apnoe a
Cheyne-Stokesova dychani



Pozitiva a negativa pretlakové ventilace:

+ Zlepseni kvality spanku, denni pozornosti a celkové kvality zivota
pacientu

+ Snizeni arteridlniho krevniho tlaku, snizeni tlaku v plicnici
-» snizeni celkové mortality !!

- lécba dozivotni, nemoc nevyléci, ,jenom” odstranuje zastavy dechu

- Kontraindikace - nespoluprace + intolerance |écby (cca 10-20% pac.),
chronicka sinusitida, komunikace dychacich cest s likvorovym obéhem






REVIEW ARTICLE

Effect of Continuous Positive Airway Pressure
Therapy in Patient with Obstructive Sleep Apnea

and Pulmonary Hypertension: A literature review
Jain, Suyash MS’; Yingchoncharoen, Pitchaporn MD'; Nugent, Kenneth MD?

Author Information&

cardiology in Review ():10.1097/CRD.0000000000000564, May 05, 2023. | DOI:
10,1097 /CRD.0000000000000564

* Primérny pokles tlaku v plicnici 9,33/- 7,71 mmHg

’ o

e Studijni interval 48 hod az 6 meésicu

e VétSina studii hodnotila vyskyt plicni hypertenze
echokardiograficky, studie s pravostrannou katetrizaci Citaly
maximalné desitky jedincu



Chirurgicka |écba:

- Septoplastika, adenotomie, RFITT — slouzi k zlepseni tolerance CPAP

- Uvulopalatoplastika +/- tonsilektomie — Ize pouzit u neobéznich
pacientu s nizSim AHI a Spatnou toleranci CPAP

- Maxilomandibularni advancement — u pacientu s deformitami
oblicejového skeletu/s retrognacii
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Elektrostimulacni metody

e Stimulace n. hypoglossus/m.genioglossus

- etablovana metoda napr. v Némecku — u neobéznich pacientt s AHI
pod 50.

e Stimulace n.phrenicus

- velky potencial v IéCbé paréz branicniho nervu, u OSA zatim omezené
vyuziti



Farmakoterapie

 Sulthiame

e Sacubitril/valsartan
* Verospiron
 Aminophylliny

* Acetazolamid

* Trazodon (?)
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Dékuji za pozornost!



