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Chronickd plicnf onemocnéni a spanek

spanku (dle elektroencefalografie). V obou skupinach perzistovaly zmény
v krevnim obrazu (navyseni T lymfocytd) po dobu vice nez 3 normalnich
nodi, které nasledovaly po intervenci. Pocet neutrofilll se normalizoval jiz
po prvni normalni noci.

U pacientl s insomnif byly nalezeny zvysené hladiny proinflamatornich
cytokinli (zejména tumor necrosis factor-alfa — TNF-a) (24). U zviteciho
modelu (potkani) dochazi k pretrvavajici zvysené hladiné IL-17 a TNF-a
po dobu nejméné jednoho tydne po noci s deprivaci REM spanku (25).
Na druhou stranu jiz kratkodoby nedostatek spanku snizuje signifikantné
mnozstvi protildtek po ockovani proti chfipce a hepatitidé A (26).

Studie Patel et al. z roku 2012 na 56 953 zdravotnich sestrach potvrdila,
7e nedostatek spanku zvysuje pravdépodobnost vzniku pneumonie (27).
Obdobné byly ndlezy studie Huang et al. (28), kterd nachazf u pacientd
s horsi kvalitou ¢i kratsi délkou spanku za posledni tyden t€z3f prabéh
onemocnéni covid-19 (Coronavirus Disease 2019).

Poruchy dychani ve spanku
a chronické nemoci plic

Mezi nejcastéjsi poruchy dychani ve spanku patfi syndrom obstrukeni
spankové apnoe (OSAS, obstructive sleep apnoea syndrome) a hypo-
ventilatni syndrom pfi obezité (OHS, obesity hypoventilation syndrome).
Prevalence klinicky vyznamnych poruch dychani ve spanku je v obecné
populaci uddvand mezi 3-5 %, vyskyt se zvysuje s vékem. Rizikové faktory
jsou nadvaha a muzské pohlavi. Syndrom obstrukéni spankové apnoe je
definovén pfitomnosti 5 a vice zastav dechu za hodinu spanku s asocio-
vanou denni a no¢ni symptomatikou. Denni symptomy jsou predevsim
Unava a spavost, typické nocni potize zahrnuji hlasité chrapani, pozoro-
vané zastavy dechu a ¢astéjsi nocni moceni. Pokud vezmeme do Uvahy
studie hodnotici neselektované asymptomatické jedince stfedniho véku,
prevalence obstrukenf spankové apnoe dosahuje az kolem 50 % (31).
Pochopitelné pouze u ¢asti pacientd je klinicky vyznamna a indikovana
k lé¢bé. Hypoventila¢niho syndrom pfi obezité (tzv. alveoldrni hypoven-
tilace) je ¢astou komorbiditou obstrukéni spankové apnoe vzhledem ke
spole¢nym rizikovym faktordm (32). Jeho diagnéza je podminéna pri-
tomnosti jinak nevysvétlitelné denni hyperkapnie. Alternativni stanoveni
diagndzy je mozné na zakladé potvrzeni ndrdstu parcidiniho tlaku oxidu
uhli¢itého v krvi (dostatecna je jiz transkutédnni kapnometrie) béhem span-
ku. Hyperkapnie se vyskytuje rovnéz u tézsich stadii chronické obstrukeni
plicni nemoci (CHOPN), prevalence ve 3. stadiu dle GOLD dosahuje 15 az
20 % a ve 4. stadiu dokonce aZ 40 % (33), v nizsich stadiich je jejf vyskyt
raritni. Pacienti s hyperkapnii vykazuji znamky selhavani plic jako ventila¢ni
pumpy a logicky Ize u nich pfedpokladat vyssi mortalitu. Dle observacni
studie Vonderbank et al. (34) je jednoletd mortalita po akutnim hyperkap-
nickém selhani (jakékoliv priciny) az 32 %. Chronické hyperkapnické selhdnf
podle stejné studie vede k Umrti 20,2 % pacientl do jednoho roku od
jeho diagnostiky. Soub&h CHOPN a OHS je spojen s jesté vyssim vyskytem
hyperkapnie se viemi dUsledky.
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Nejcastéji pouzivand metoda lécby chronického hyperkapnického
respira¢niho selhanfje dlouhodobd domaci neinvazivni ventilace (obvykle
metodou dvouurovnového pozitivniho pretlaku dychacich cest — BPAP,
bilevel positive airway pressure). Studie Yanga a kolektivu (35) pfi dlouho-
dobém sledovani pacientti s CHOPN prokazala, ze piftomnost hyperkapnie
je negativnim prediktivnim faktorem pro délku prezivani (median preZiti pfi
hyperkapnii dosahoval 5 let oproti 6,5 roku u pacientd bez hyperkapnie).
Soucasné bylo prokazano, Ze spravné nastavena lécba pretlakovou ventilact
je protektivnim faktorem u compliantnich pacientt (hazard ratio pfilécbé
0,615 s intervalem spolehlivosti 0,429-0,881).

Chronickd intermitentni hypoxemie vede mimo jiné k oxida¢nimu
stresu a poskozeni bunécné DNA, vedouci k vy33i incidenci (nejen) plic-
nich tumord. Dostupna data rovnéz ukazuji na moznost, Ze stejné faktory
vedou u pacientd s plicnim karcinomem a soucasnou pritomnosti OSAS
k rychlejsf progresi nemoci a ¢asnéjsim metastazam ve srovnani s pacienty
bez OSAS (36). Dalsi zajimava problematika je rozvoj a progrese idiopatické
plicnifibrézy. | u této nemoci nachdzime nové diikazy naznacujici spojitost
u ¢asti pacientl s poruchami dychéni ve spanku (37, 38).

Pro zajimavost a aktudlnost tématu alespon stru¢né k infekci SARS-
-CoV-2: Jak obstrukeni spankova apnoe, tak i hypoventila¢ni syndrom pii
oberzité vedou podle rliznych studif k tézsimu pribéhu infekce covid-19
(39). DdvodU k tomuto je nékolik, dominantné se viak uplatriuje chronicky
prozénétlivy stav a hypoxemie. U pacientl s poruchami dychanive spanku
je vyssi pravdépodobnost rozvoje cytokinové boure vzhledem k proinfla-
matornimu stavu daného obezitou a chronickou intermitentni hyperkapnif
a hypoxemii. Soucasné pfi vzniku pneumonie je vétsi pravdépodobnost
progrese do respiracniho selhanf vzhledem k ventilacnf limitaci u téchto
pacientd.

Zavér

Spanek hraje zasadni roli v kvalité Zivota pacientl s chronickymi
chorobami plic. Bylo prokézano, ze nedostatek kvalitniho spanku
mUze zésadnim zplsobem zhorsit kompenzaci astmatu a chronické
obstrukenf plicni nemoci. Zdravy spanek je rovnéz dllezity pro nor-
malni fungovaniimunity. Poruchy dychéni ve spanku jsou velmi ¢asté
a jejich pfitomnost zhorsuje progndzu nemocnych. Multifaktorialni
kauzdInfvztahy byly popsany mezi syndromem obstrukéni spankové
apnoe, plicni fibrézou a tumory plic. Pfi soubéhu nemoci s bronchiaini
obstrukci s poruchami dychani ve spanku je ¢asty vyskyt chronického
hyperkapnického respirac¢niho selhani. Toto Ize efektivné Ié¢it dlou-
hodobou doméci neinvazivni ventilaci a zlepsit tak kvalitu i délku
Zivota nemocnych. Lze shrnout, Ze diagnostika a |é¢ba poruch spanku
patfi neodmyslitelné ke komplexni péci o nemocné s respira¢nimi

nemocemi.
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