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Pristrojova diagnostika v ceské spankové mediciné

Poruchy dychani souvisejici se spankem (sleep-
related breathing disorders)

Poruchy dychani ve spanku patfi mezi nejc¢astéjsi poruchy spanku
a bdéni, pfedstavujf hlavni téma tohoto ¢lanku a maji vyznamny dopad
na kvalitu zivota i celkové zdravi ¢lovéka (12).

Jedné se o skupinu onemocnént, pfi kterych dochazi béhem spanku
k opakovanému omezeni nebo pferuseni dychani, coz vede k narusenf
spanku a snizenf okysli¢eni krve (13).

Vysetieni ve spankové laboratofi zacind odbérem anamnézy, Cas-
to doplnénym vypInénim standardizovaného dotazniku, napfiklad
Epworthské skaly spavosti. Nasleduje fyzikdIni vysetieni a podle potieby
dalsi specializovana vysetfeni. Objektivni tize poruchy se stanovi vhod-
nou pfistrojovou metodou podle klinické otdzky a moZnosti pracovisté.
Po potvrzeni diagnézy mize nasledovat titrace, tedy nastaveni opti-
malniho tlaku terapeutického pristroje; titrace jiz pfedstavuje soucast
nastavent [é¢by, nikoli vlastni diagnostiky. Diagnostika i titrace mohou
probihat za hospitalizace nebo ambulantné.

Obstrukcni spankova apnoe - v MKN-10 soucast
kategorie G47.3 Spankova apnoe

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je porucha dychani ve spanku,
pfi které dochdzi k opakovanému uzadvéru hornich cest dychacich.
Prestoze dechové svaly vyvijeji Usili, proudéni vzduchu je omezené
nebo zcela prerusené, coz muaze vést k poklesu saturace krve kyslikem
a k opakovanym probouzecim reakcim (12). Zdvaznost OSA se bézné
vyjadfuje indexem apnoe-hypopnoe (AHI), tedy prdmérnym poctem
apnofi a hypopnof za hodinu spanku. AHI je také jednim z Udajd zo-
hledfovanych pfi indikaci a Uhradé 1é¢by; hodnota AHI = 15/h mUze
byt podle konkrétni klinické situace a Uhradové kategorie jednou
z podminek pro predepsani terapeutického pfistroje. Zavaznost OSA
podle AHI je shrnuta v tabulce 1. Uvedené hranice plati pro dospélé
pacienty; u déti se pouzivaji odlisnd a prisnéjsi kritéria.

Prevalence obstrukeni spankové apnoe se podle rdznych studif
odhaduje na 9-38 % dospélé populace a je vyssi u muzl. S vé-
kem se zvysuje a v nékterych starsich skupinach dosahuje az 90 %
umuzl a 78 % u zen. Pfi AHI > 15 udalosti/h se prevalence v bézné

dospélé populaci pohybovala od 6 % do 17 %, pficemz ve vysSim
véku dosahovala aZz 49 %. Prevalence OSA byla vy3si také u obéznich

muzl a zen (15).

Diagnostika

OSA je velmi ¢asty a casto poddiagnostikovany stav; podle ev-
ropskych Udajd zUstéva bez diagndzy az 80 % pacientl (16). Spravna
diagnostika je klicova, protoze terapeutickd opatfeni, jako jsou lé¢ba
pozitivnim pretlakem v dychacich cestach (PAP), intraoralni pomacky
nebo chirurgické zakroky, mohou byt icinng, jejich pouZiti viak ma byt
cileno na pacienty s objektivné prokdzanymi respira¢nimi udalostmi
odpovidajictho typu a zavaznosti.

Lécba pozitivnim pretlakem v dychacich cestach patfi mezi zakladni
lé¢ebné moznosti OSA (17). Pouzivaji se rlzné rezimy, zejména CPAP
nebo automaticky titrovany APAP, dvouurovriovy BPAP a ve vybranych
indikacich také adaptivni servoventilace (ASV) ¢ijiné ventilacn{ rezimy.
Volba rezimu a nastaveni pfistroje se fidi typem poruchy, komorbidita-
mi a vysledkem titrace. Podrobny rozbor lé¢ebnych rezim( presahuje
diagnostické zaméfenf tohoto ¢lanku.

Diagnostické systémy musi vyvazovat komplexnost a presnost
méreni s komfortem a dostupnosti pro pacienta, tedy volbu mezi la-
boratornim a domacim systémem. Stéle Castéji se diagnostika provadf
vdomécich podminkach pomoci HSAT (Home Sleep Apnea Testing), coz
vedle Uspory nakladd prinasi vétsi komfort pacientlim monitorovanym
ve vlastnim domacim prostfedi. Obrazek 1 ukazuje, Ze mezi roky 2010
a 2020 vzrostl podil evropskych pracovist pouZivajicich HSAT ze 76 %
na 89 %, tedy o 13 procentnich bodd. Podil pracovist pouzivajicich
jako jedinou diagnostickou metodu PSG klesl z24 9% na 12 %, tedy o 12
procentnich bod (16).

Tab. 1. Zdvaznost obstrukeni spdnkové apnoe u dospélych podle AHI (14)

Zavaznost OSA AHI (udalosti/h)
Norma <5

Lehkd OSA 5az<15
Stfedné tézkd OSA 15az < 30

Tézka OSA >30

AHI = index apnoe-hypopnoe; uvedené hranice se vztahuji na dospélé pacienty

Obr. 1. Diagnostické postupy pro OSA v eviopskych centrech v letech 2010 a 2020; upraveno podle (16)
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