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ObstrukCni spankova apnoe

NejCastéjSi porucha dychani ve spanku (4 — 8% dospélé populace)

2 — 3 x Castéji postihuje muze
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NejrizikovéjSi faktor pro vznik OSA je obezita (muzského typu)

Chrapani, pozorované zastavy dechu, nevykonost, unava, nadmeérna denni spavost, bolest
hlavy po probuzeni, sucho v ustech, porucha kognitivnich funkci

OSA je zplUsobena c¢astecnou nebo uplnou obstrukci v oblasti hornich cest dychacich ve
spanku
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Provazi ji epizody hypopnoe az apnoe trvajici sekundy az minuty

Zdroj: Slouka, Obstrukéni syndrom spankové apnoe, 2016



Patofyziologie OSA
* HYPOXIE a HYPERKAPNIE

‘ Aktivace perifernich
chemoreceptoru

Aktivace Vyplaveni

sympatiku (SNS) katecholaminu

Hyperkapni Aktivace centralnich
e ‘ chemoreceptoru

Vazokonstrikce v
systemové a renalni
cirkulaci

Vzestup aktivity Renin- Zvyseni hladiny

—>

angiotenzin-aldosteron endotelinu

Zdroj: Taborsky a spol, Kardiologie, 2024



« NEGATIVNI NITROHRUDNI TLAK

Zmeéna
plnicich tlaku -
snizeni
srdecniho
vydeje

Reflexni Zvyseni
Kolaps HDC v zvyseni negativniho
Inspiriu dechoveého nitrohrudniho
usili v inspiriu tlaku

Snizeni prutoku Prohloubeni
koronarnim a srdeéniho
mozkovym selhani

recistem

Prohloubeni
hypoxie a
hyperkapnie

Aktivace korovych i Aktivace Naruseni Chronicka spankova
podkorovych center sympatiku spanku deprivace

Zdroj: Taborsky a spol., Kardiologie, 2024



Dopady dlouhodobe nelécené OSA na kardiovaskularni

a jJiné organove systémy
Arterialni

Plicni

Chronicke
srdecCni selhani

NarusSeni procesu
Fizeni krevniho ob&hu ‘
a homeostazy

Zvyseni 0
cholesterolu

Zdroj: Taborsky a spol., Kardiologie, 2024
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Limitovana kardiorespiracni
polygrafie

> Pomaha rozlisit spankove apnoe
obstrukcniho a centralniho typu

> Meéreni nosniho flow

> Brisni a hrudni pasy monitoruji
dychaci pohyby

> Zaznamenava polohu a pohyb
vysetrovaného

> Kontinualni méreni saturace O2 a
tepove frekvence

Se svolenim pacientky



Priprava pacienta pred vysetrenim
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Edukace pacienta

Zmereni vysky a vahy
pacienta

Vypocet BMI

Zmeéreni obvodu
krku, hrudniku a boku

Nastaveni pristroje
Zapis medikace

Rano po vysetreni zapis
udaju o spanku

Zverejnéno se svolenim pacientky




Zaznam limitovaneé kardiorespiracni polygrafie bez
nalezu OSA
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Zaznam limitovaneé kardiorespiracni polygrafie s nalezem
tezke OSA
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Vysetrovane parametry limitované polygrafie

>AHI - poCet apnoickych a hypopnoickych epizod za hodinu spanku

>AHI index: AHI <15 lehka OSA, AHI 15-30 stredneé tezka OSA, AHI >30 tezka

OSA

>Q0DI: desaturacni index (pocCet desaturaci za hodinu spanku)
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Dalsi postup po
stanoveni diagnozy

ORL vysSetreni

Odeslani na plicni kliniku
Nastaveni leCby

LécCba pretlakem CPAP

Se svolenim pacienta



Vyskyt OSA u pacientu ll. interni kliniky VFN (2024-
2025), n=415

m Lehka OSA = Stiedné tézka OSA mTézka OSA

88

2024 (celkem 200) 2025 (celkem 215)
Stredné tézka a tézka OSA: 57.5 % 59.1 %



Vyskyt stfedné tézké OSA u muzu a zen

®mMuzi =Zeny

2024 2025




Vyskyt téezké OSA u muzu a zen

®Muzi ®=Zeny

2024 2025

Zdroj: 11.IK VFN



Zavery

* OSA je vyznamnym rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni
« Screening OSA je nedilnou soucasti vysetreni kardiovaskularnich onemocnéni
* Obezita se velkou mérou podili na vzniku OSA

« Zachyt stfedné tézké a tézké OSA v naSem souboru pacientu s plicni hypertenzi
byl 57.5 % v roce 2024, 59.1 % v roce 2025

« Vyskyt stfredné tézke OSA v nasem souboru byl Castéjsi u zen

 Vyskyt tézké OSA v nasem souboru byl ¢astéjSi u muzu




Dekujeme za pozornost



