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Syndrom spánkové apnoe 

• Co to je? 

• Druhy spánkové apnoe: 

• Příznaky OSA: 
• Noční chrápání 

• Nepokojné spaní 

• Spánek není osvěžující 

• Denní spavost, unavenost 

• Poruchy koncentrace a paměti 

 

 

OBSTRUKČNÍ (OSA) 

CENTRÁLNÍ (CSA) 

SMÍŠENÁ (MSA) 

Obr. 1: Běžné dýchání 

Obr. 2: Uzavřené dýchací cesty při OSA 



Diagnostika OSA 
• Dotazníky/Polygrafie/Polysomnografie 

 

 



Diagnostika OSA 
• Limitovaná polygrafie 

 

 

Klasifikace: 



Léčba OSA 

• Změna životního stylu 

(redukce hmotnosti) 

 

• Léčba pozitivním přetlakem v dýchacích cestách  

(CPAP, APAP, BiPAP) 

 

• Alternativní možnosti léčby: Chirurgický zákrok  

(Uvulopalatofaryngoplastika) 

 



Telemetrické sledování 
• Využití telemedicínského sledování u pacientů při  

titraci nebo při léčbě přístrojem na podporu dýchání  

ve spánku 



Bradyarytmie při OSA 
• Sinusová bradykardie, Atrioventrikulární blok, Sick sinus 

syndrome 

• Příznaky: Únava, závratě, ztráta vědomí 

• Léčba: Farmakoterapie, Kardiostimulace, Neuroablace 

 

• Pacienti s OSA bez adekvátní terapie mají 3-4x vyšší riziko 
vzniku arytmií 



Teoretické předpoklady 

• Vztah mezi OSA a arytmií popsán již v roce 1983 

 



Kazuistika 
Muž (43 let) Muž (53 let) 

• BMI 65,3 

• Pac. přeložen pro trvající SA 
pauzy, převažující v noci (5,4 s) 

• Navrhovaný postup: konz x ablace 
x implantace TKS/ICD 

• Výsledky polygrafu: AHI 103/hod, 
T90 70% 

 

• BMI 30,5 

• Stp. Opakované poruše vědomí 

• Záchyt významných SA zástav v 
noci (5,7s) 

• EFV bez průkazu příčiny synkop 

• Výsledky polygrafu: AHI 84/hod, 
T90 23% 

 



Kazuistika 
Muž (43 let) Muž (53 let) 

• Provedena titrace na VAUTO s tlaky v 
rozmezí 8-16mmH2O 

• rAHI 0,3-6,5/hod. 

• Telemetricky po dobu titrace postupné 
zkracování až vymizení SA pauz, při 
propuštění trvá SR s TF 75-115/min 

• Kontrolní 3denní Holter (po 1 měsíci): 

Po dobu monitorace sin. rytmus; prům. TF 88/ min, 
min TF: 62/min – spánek, max TF 132/min – chůze, 
SVES tvoří celkem 3% záznamu, KES méně než 
1% záznamu 
 
 
 

• Provedena titrace na CPAP autoset s tlaky 
v rozmezí 8-12mmH2O 

• rAHI: 0,8-8/hod. 

• Telemetricky po dobu titrace CPAP bez 
záchytu SA pauz či jiných arytmií, trvá 
sinusový rytmus s TF v noci 45-50/min 

• Kontrolní EKG Holter (po 8 měsících): 

Po dobu monitorace sin. rytmus; prům. TF 70/ min 
TF 48 – spánek, max TF 120 – procházka, SVES 
prům. 4/h 

 



Závěr 

• CPAP terapie pro syndrom spánkové apnoe může mít potenciál 
snížit riziko výskytu bradyarytmií u pacientů s OSA, ale zatím 
existuje nedostatek dostatečných studií pro potvrzení této 
hypotézy. 
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