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Základní informace 

  Muž 

  57 let 

  Diabetik  

  Ischemická kardiomyopatie  

 STEMI 4/2008  

 CABG 5/2008 FNM 

  OTS 12/2008 

  Aktivní 

  Dobré rodinné zázemí 



Jak to bylo 

• První hospitalizace v IKEM 10/2008  

• 24.10.2008 zařazen na WL jako kandidát OTS 

• Nemocný  ve  velmi pokročilé  fázi  srdečního  selhání 

 se známkami oboustranné srdeční dekompenzace, 

syndromem nízkého minutového výdeje. 

• 16.12.2008 transplantace srdce 

• 23.12.2008 implantace 2D PM pro AVB III.st 

• 14.1.2009 propuštěn do domácího ošetřování po OTS 

 



2010 

  Zjištěn pokles ejekční frakce LK,  prokázána koronární nemoci 

štěpu s difuzním postižením.  

  Progrese renální 

incuficience             

 Změna imunosupresivního režimu na everolimus  

  Kontrolní biopsii zjištěna celulární 

rejekce         Úprava schématu 

imunosuprese zpět na takrolimus 

  Od té doby nemocný bez známek celulární či humorální 

rejekce. 



2015 

  Vyštřen neurologem pro syndrom neklidných nohou 

  10/2015 v ambulanci srdečního selhání si nemocný 

  stěžuje na zhoršenou únavu a nezvyklou denní spavost. 

 

•  Zjištěna nedávná autonehoda s mikrospánkem 

•  Upravena neurologická medikace  

•  Proveden screening spánkové apnoe  

•  Pozastavena platnost řidičského oprávnění 



Výsledek screeningu 

 Apnea-Linkem 



Ukázka ze záznamu screening 

Apnea Linkem 



Cheyne-Stockesovo dýchání 



Výsledek noční limitované 

polygrafie 
Těžká spánková apnoe s převahou centálních apnoí s 

úseky Cheyne-Stokesova dýchání a nízkou saturací. 

 

AHI 65 

ODI 67 

průměrná saturace 89,4% 

saturace pod 90% je v 41,3% záznamu   



Výsledek noční limitované 

polygrafie 



Ukázka signálu z noční 

limitované polygrafie 
 



 Titrave léčby SA 

 CPAP 

 Průměrná doba užívání 6:53hod 

 Residuální AHI 9,3  

 BPAP 

 Průměrná doba užívání 7,2hod 

 Residuální AHI 12,3 

 ASV 

 Průměrná doba užívání 7,3hod 

 Residuální AHI 1,4 



Shrnutí 

  Použití ASV konzultováno s ambulancí srdečního 

selhání 

  Nezbytnost spolupráce spánkové lab. s ambulancí 

srdečního selhání 

  Žádost o ASV byla schválena revizním lékařem  

 

 



Děkuji za pozornost 


