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Co je chrapani a co je spankova apnoe?

Chrépani je zvukovy fenomén, ktery vznika vibraci mékkych tkani hltanu. Bézné
(habitudlni) chrapani se vyskytuje u pomérné velké ¢asti populace. U muzli nad 40 let
a u Zen nad 50 let je zcela bézné, pfic¢inou je hlavné s vékem ubyvajici elasticita
mékkych tkani.

Chirurgicka lécba zahrnuje v indikovanych ptipadech dle ORL ndlezu vétSinou operace
v oblasti mékkého patra, hltanu a v oblasti nosu.

Konzervativni |é€ba: zabezpeceni prisunu pretlaku vzduchu do hornich dychacich cest
jako prevence jejich kolapsu za pomoci specidlniho pfistroje nazyvaného CPAP
(continous positive airway pressure), nebo BiPAP (bilevel positive airway pressure).
Pacient obdrzi ,sv(j“ pretlakovy pfistroj po schvaleni pojistovnou, nasledné zacina
samotna pretlakova lé¢ba v domacim prostredi.

Jak se odlisuje ,,bézné” chrapdani od spankového apnoe?

Bézné (habitudlni) chrapani je ,kosmetickou” zalezitosti, kterd pouze jako zvukovy
fenomén obtéZuje bud samotného pacienta, nebo vétsinou jeho nejblizsi okoli, ale
neohroZuje jeho zdravotni stav. Naproti tomu chrapdni provazejici apnoické pauzy
(zastavu dychdni) je zdvaznym ptiznakem provazejicim zUzeni nebo obstrukci
(pfekdzku) v hornich dychacich cestach. Dochazi pfi ném k poklesu saturace
hemoglobinu kyslikem (tedy snizeni podilu kysliku v krevnim recisti), s jejimi dalSimi
disledky.

Jaké jsou dusledky spankového apnoe?

Duasledkem je vznik a rozvoj syndromu spankového apnoe, ktery se klinicky projevuje
varietou pfiznakl. Kromé chrdpani a zastav dechu to jsou: nekvalitni prerusovany
spanek, ranni bolesti hlavy a sucho v Ustech, nadmérna denni spavost, snizena
psychicka ¢i fyzicka vykonnost, poruchy koncentrace. Déle se podili na vzniku a/nebo
zhorseni kardiovaskuldarnich a metabolickych onemocnéni, zejména hypertenze,
ischemicka nemoc srdce, cévni mozkové prihody, obezita, diabetes, hyperlipidemie,
aj., statisticky je prokazand i kratsi délka Zivota u apnoikd.

Jak vim, Ze se mam nechat vysetfit ve spankové ambulanci?

Pokud mate nékteré z vySe uvedenych priznakd, jste jisté ,,adeptem® na nase
komplexni vySetreni.

Jak probiha vysetreni pacienta s podezienim na syndrom spankového apnoe?

Pacient s podezienim na poruchu dychani ve spanku by mél byt vySetieny
komplexné, protoze je nutno zjistit pricinu, event. pfidruzenad onemocnéni
podporujici vznik a rozvoj spankového apnoe. K tomu je za potrebi spoluprace
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nékolika odbornosti. Vzhledem k tomu, Ze je nutno vyloucit moznou prekazku, kterd
mUze zpUsobit zuzeni nebo obstrukci v hornich dychacich cestach, kazdy pacient u
nas absolvuje nejdfive ORL vySetfeni.Poté pacient absolvuje konzultaci v ronchopat.
poradné, kde se rozhodne o dalsim diagnostickém postupu a o potiebé dalsich
specializovanych vySetfeni-napf. interni, plicni, kardiologické, neurologické. Samotny
pohovor s pacientem dokaZe odhalit jen urcité procento apnoikd, z tohoto dlivodu je
ve vétsiné pripadl nutnosti dalsi stupen vysetfeni, a to spankovy monitoring, pfi
kterém objektivné zjistime kvalitu spanku a tedy i pfitomnost chrdpani a apnoickych
pauz.

Jak probiha vysetfeni spanku?

Vysetieni samotného spanku probihd formou tzv. spankového monitoringu za 1-
no¢ni hospitalizace v nasi spankové laboratofi, kdy se za pomoci specialniho pfistroje
(MiniScreen) monitoruje nékolik parametr(, a to saturace (nasycenost) krve kyslikem,
srdecni frekvence, proudéni vzduchu hornimi dychacimi cestami, chrapdni, pohyby
hrudniku a bticha a poloha téla. Vyhodnoceni jednotlivych parametri nam napovi,
co se v pribéhu spanku s dychdnim u konkrétniho pacienta déje. Na zakladé toho, a
vSech dalSich jiz probéhlych vysetfeni, se pak rozhodujeme o dalSim diagnostickém a
terapeutickém postupu.

Co zjistime z celono¢niho monitoringu?

Kdo se

Z celono¢niho monitoringu zjistime, o jaky stupen spankového apnoe se u daného
pacienta jedna. V pripadé prlikazu stredné tézkého a tézkého stupné spankového
apnoe je nemocnému navrzeno dalSi dovysetreni, které spociva v zjisténi hodnoty
pretlaku potfebného k ,roztazeni“ hornich dychacich cest (aby jiz dadle nedochazelo
ke kolapsu hornich dychacich cest a tim ke vzniku apnoickych pauz a chrapani). Tento
proces se nazyva ,titrovani“, a provadi se vdomacim prostredi, kdy zapUjcujeme
pacientim (po ptredchozich instrukcich) specialni pfistroj (autoCPAP, auto BiPAP)
standardné na 3-7 noci.

muze nechat vySetfit

Vysetfeni v nasi spankové laboratofi je dostupné pro vSechny pacienty, ktefi maji
indikaci k tomuto vysetreni a objevili se u nich nékteré z téchto priznak(: chrapani,
zastavy dechu ve spanku, nekvalitni prerusovany spanek, ranni bolesti hlavy a sucho v
ustech, nadmérna denni spavost, snizena psychicka ¢i fyzicka vykonnost, poruchy
koncentrace, vzniku a/nebo zhorSeni kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni, a jiné.



