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Anamnéza

Muz nar. 1964

RA: matka 86 let zZije, otec + 58 let na IM

SPA: RNDr.,, IT; zije s rodinou
Usus: nikdy nekouril, abusus al

AA: kozni reakce po perindopri
OA: nekolik let susp. arterialni
FA: aktualné bez medikace

<oholu neguje
u

nypertenze



Objektivni nalez

* \lyska 189 cm Véaha 120 kg TK 135/95 mm Hg
P 70/min, reg.

* Somaticky nalez v mezich normy




Nynejsi onemocnéni

Na neurologickou kliniku se dostavil pro nahly
pocit na omdleni, vertigo, 2x zvracel

CT bez znamek krvaceni

Dg.: Stav po susp. TIA ve vertobrobasilarnim
povodi

Antiagregace kyselinou acetylosalicylovou

Standardni vysSetrovaci program: hypoplazie
levé vertebralni tepny, ECHOkg norm. nalez
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Bod zlomu

* Nemocny jiz planovany k implantaci KS na 11.4.
na zakladé donesené dokumentace (do karty .
stav po TIA neurologem nevysvétlené, na Holteru
sinusoveé pausy az 4,4 s) dodava pri prvni fyzickém
kontaktu zde, ze silné chrape, somatotyp
odpovida.

* Konsultovan Dr. Valek, ktery se jednoznacné
domniva, ze muze souviset a nasledné prim. Pretl,
ktery si neni jist, ale povazuje urychlené vysetreni
OSA za nutné.



Nalez somnologa

e Stredné tézka spankova apnoe s AHI 16 pri
nizké efektivité spanku, akcentovana polohou
na zadech, kdy AHI 62

* Nemocny indikovan k |écbé pretlakem,
zahajena titrace, fixné nastaveny tlak
netoleroval, APAP 4-8 mbar

* Indikace k dalsi kardiologické dispenzarizaci



1. kontrola pri |écbé — stret specialistu

e ,, indikovana lécba PAP, kterou uziva a na které je vyrazné
subjektivné zlepsen, zadné poruchy védomi se neopakovaly,
somnolog presto doporucuje i nadale peclivé kardiologické
sledovani - neni si rozhodné jist, ze poruchy rytmu souvisely s
pritomnou OSA”

e "MDT zaznamnik:

Béhem monitorace bylo odesldno celkem 167 EKG zdznamd, z toho 162
zdznamu hodnotitelnych, 3x aktivované pacientem. Na vsech
hodnotitelnych zaznamech pritomen sinusovy rytmus. Na jednom
zaznamu v rannich hodinach zachycen kratky usek sinusové
bradykardie o min TF 37/min. Na 2 zaznamech byly zachyceny SVES
izolované a 1 triplet. Bez zachytu jinych arytmii i vyznamnych pauz”

e konsultovan s arytmologem: t.Cc. rozhodné o implantaci

kardiostimulatoru nedoporucuje ani uvazovat, doporucuje kontrolni
Holter EKG za pul roku.



Zaznam z posledni kontroly

bez bolesti, bez jinych obtizi
citi se celkoveé dobre, méneé unaven
TK 132/73 P 69/min. reg. obéh. komp.

Na celém zaznamu holterovském zaznamu je pritomen
sinusovy rytmus o priimérné frekvenci 78/min.,
(minimum 47/min, maximum 127/min.) Minimum pfi
nocni sinusové bradykardii, maximum pri praci v
kancelari. Zachycena 1 izolovana KES. Zachyceno 9
izolovanych SVES, 1 couplet SVES. Nebyla zachycena
zadna vyznamnéjsi arytmie. Nejdelsi interval RR 1,34s
pri nocni sinusoveé arytmii.



Obstrukcni spankova apnoe (OSA)

Vlysoce prevalentni zavazné chronické
onemocnéni, ¢astéjsi u muzu (az 10%)
80% nemocnych s nadvahou a obéznich
Zakladem |écby CPAP, operacni reseni jen
u mensiny nemocnych

éCba PAP efektni

Diagnostika polysomnografii, klinickou suspekci
nodporuje limitovana somnografie

Hiestand et al., Chest, 2006



Apnealink - report

stazeni dat cca 30 s
-automaticka analyza data

-preddefinovana zaverecna
zprava s AHI, ODI, Sa02

Recording Evaluation

Date: 23.8.2008

Start: 2333, Start: 2343

End: 344 . End: 342.

Duration: 4h 11 min Duration: 3h 59 min
AHI*

Normal range _
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Suspected pathological breathing disorder,

Result (62)

Analysis (Flow evaluation period: 3 h 59 min / SpO2 evaluation period: | h 1 min)

Indices Normal Resilt
AHI*: [616] <5/h Avefage breaths per minute [bpm]:
RI*: 1646] <5 Bredths:
Apnea index: 45 <5/h Apngas:
oA 1y DMclassified apneas:
QAL 359 Obstructive apneas:
CAL: 6,3 Central apneas:
MAL: 28 Mixed apneas:
Hypopnea index: 16,6 <5/h Hypopneas:
% Flow lim. Br. without Sn (FL): 19 < Approx. 60 Flow lim. Br. without Sn (FL):
% Flow lim. Br. with Sn (FS): 13 <Approx. 40 Flow lim. Br. with Sn (FS):
Snoring events:
0ODI Oxygen Desaturation Index*: [536] _<5/h No. of desaturations:
Average saturation: 89 94%-98% turation <= 90%
Lowest desaturation: 66 - Shituration <= 85% :
Lowest saturation: 66 90% - 98% Sfituration <= 80% :
Baseline Saturation: 2 % Shituration <= 89% :
Sfituration <= 88% :
Minimum pulse: 58 =40 bpm
Maximum pulse: 83 <90 bpm
Average pulse: 68  bpm
Proportion of probable CS epochs: 0 0%

Analysis status: Analyzed automatically

Analysis parameters used (Default)

Apnea [20%; 10s; 80s; 1,0s: 20%:; 80%: 8%]: Hypopnea [70%; 10s; 100s; 1,0s]; Snoring [8,0%; 0,3s: 3.5s; 0.5s]; Desaturation [4,0%]; CSR [0.50]

9,95
2376

179
0(0%)
143 (80%)
25 (14%)
11 (6%)
66

451

304

1689

215

147 min (61%)
15 min (6%)

9 min (4%)
108 min (45%)
68 min (28%)



Patofyziologie OSA

- retropalatalni a retroglosicka obstrukce
- postaveni cCelisti, kratky krk, velké tonsily
- muzske pohlavi
- zvetseni kolapsibility
- obezita — rizikovy faktor pro OSA
obvod krku — vztah k tukovym depozitim

12



Terapie Positive Airway Pressure

pretlak v dychacich cestach
CPAP, APAP, BPAP

Obstrukéni apnoe Leéba pomoci PAP
- uzavér DC



Kardiovaskularni komplikace OSA

Hypertenze
Systémova, plicni

Srdeéni selhani

Arytmie

ICHS

CMP —-TIA
Neuropsychologické zmeny — demence

Leung, Bradley Am J Respir Crit Care Med 2001



OSA a arytmie

e Tachyarytmie: FiS(i), KES, NSKT
* Bradyarytmie: a-v blokady, sinus arrest
* Mechanizmus vzniku:
- autonomni dysbalance, zvyseny tonus vagu

- interakce dechového centra a autonomnich
center srdecni ¢innosti

* Mozna pricina NS a CMP ve spanku

Pataka Sleep Breath 2013;Holty, Guilleminaut Sleep Med Rev 2011



Zaver

(Asi) nam to pro tentokrat vyslo
Red flags:

- vyskyt ve spanku

- mlady ,,zdravy“ nemocny

- nadvaha/obezita

- klicovy dotaz: ,Chrapete?”
Watchful waiting



Dékuji za pozornost !



