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Poruchy dychani ve spanku (SRBD - Sleep Related Breathing Disorders), zejména
obstrukéni spankova apnoe (OSA), jsou zavazna onemocnéni, ktera maji vyznamny
vliv na vznik a pribéh kardiovaskularnich, metabolickych a jinych onemocnéni a
nepfiznivé ovliviuji vyhled doziti.
Zakladni terapii s provéfenym ucinkem je IéCba pretlakem v dychacich cestach
(PAP) béhem spanku. LéEba pomoci PAP eliminuje symptomy choroby a rozvoj
komorbidnich onemocnéni, jejich tizi a zlepSuje vyhled doziti. PAP zlepSuje i kvalitu
Zivota nemocnych.
Lécba PAP je rozdélovana na 5 zakladnich typl podle charakteristik pouzivaného
pretlaku:

- trvaly pfetlak v dychacich cestach - CPAP

- dvojurovnovy pretlak v dychacich cestach - BPAP

- autotitracni pretlak v dychacich cestach — v rezimu CPAP (APAP), a

v rezimu BPAP (ABPAP)
-  BPAP s objemovou podporou
- adaptivni servoventilace — ASV

Definice zakladnich pojmu, které jsou relevantni vzhledem k rozhodovani o 1é¢bé
SRBD
Apnoe
Zastava dychani (nebo omezeni proudu vzduchu v dechovych cyklech o > 90%) o
trvani > 10 s.
Klasifikace apnoi podle inspiracniho usili:

- obstrukéni apnoe — neménné nebo zvysené inspiracni usili

- centralni apnoe — nepfitomné inspiracni usili

- smiSena apnoe — inspiracni usili je na zaCatku apnoe nepfitomné a ve

druhé Casti apnoe je obnoveno

Hypopnoe

Omezeni proudu vzduchu v dechovych cyklech o > 30 % pfi poklesu saturace o > 4%
v trvani > 10 s nebo omezeni proudu vzduchu v dechovych cyklech o > 50% pfi
poklesu saturace 0 > 3% o trvani > 10 s.

RERA (respiratory effort-related arousal)

Probouzeci reakce nebo probuzeni vyvolané sekvenci dechl se zvySujicim se
inspiracnim usilim nebo se sniZzenou amplitudou dechu trvajici > 10 s.
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Hypoventilace

Nocéni monitorovani ukazuje pfinejmensim jeden z nasledujicih znaki

|. Saturace hemoglobinu kyslikem < 90% po dobu delSi nez 5 minut s minimem
alespon 85%

II. Vice nez 30% celkového trvani spanku je saturace hemoglobinu kyslikem <90%
[ll. Hodnota krevniho PaCO2 ve spanku je abnormalné vysoka nebo
disproporcionalné zvysena proti hladiné pfi bdélosti (méfeno vleZe nocni kapnometrii
a nebo odbérem krevnich plynl bezprostfedné po probuzeni)

Cheyne - Stokesovo dychani (CSB)

Minimalné 3 po sobé jsouci cykly crescendo-decrescendové zmény dechové
amplitudy a

=5 centralnich apnoi za hodinu spanku

a/nebo

cyklické crescendo-decrescendoveé zmény v amplitudé dechu trvajici > 10 po sobé
jdoucich minut

Syndrom komplexni spankové apnoe
Objeveni se nebo pretrvavani centralnich apnoi (poc€et centralnich apnoi za hodinu
spanku > 5) nebo Cheyne-Stokesova dychani u pacientll s OSA pfi Iécbé PAP.

Zakladni parametry popisujici klinicky obraz a tizi SRBD relevantni z hlediska
indikovani [éCby:

Apnoe hypopnoe index (AHI) a klinické pfiznaky (pfedevsim nadmeérna denni
spavost, neosvézujici spanek, unava a nespavost).

Apnoe/hypopnoe index — AHI
Pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku.
Za abnormalni se povazuje AHI > 5.

Respiratory disturbance index — RDI
Pocet apnoi, hypopnoi a RERA - za hodinu spanku.
Za abnormalni se povazuje RDI > 5.

Doba spanku stravena v saturacich pod 90% - t90
Za abnormalni se povazuje t90 > 0%.

Diagnostika SRBD
- Polysomnografické vysetfeni
- Polygrafie (limitovana, kardiorespiracni) - registrace proudu nebo tlaku
dychaného vzduchu pfed nosem a usty, dychaci pohyby hrudniku a bficha
nebo nitrohrudni tlak, srdecni frekvence nebo EKG, saturace O2, poloha
trupu

Rozdéleni spankové apnoe dle zavaznosti
lehka - AHI < 15
stfedni - AHI 15-30
tézka - AHI > 30
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Doporuceni pro indikaci jednotlivych typa PAP

CPAP

Lécba pomoci CPAP je doporu€ena pro Ié€bu stfedni a tézké OSA (AHI/RDI > 15).
Nemocni, ktefi potfebuji tlak CPAP vy38Si nez 8 cm H20 (hPa) a pfi titrovani pretlaku
je Spatna tolerance IéCby pro subjektivné nepfijemné vnimany pretlak pfi IéCeni
CPAP, jsou indikovani k |écbé pomoci CPAP s poklesem tlaku ve vydechu.

BPAP

Lécba pomoci BPAP je doporucena pro lé€bu stfedni a tézké OSA (AHI/RDI > 15) pfi
nedostatecném léCebném ucinku nebo netoleranci CPAP.

Lécba pomoci BPAP je doporu¢ena pro Ié€bu syndromu chronické alveolarni
hypoventilace. Ventilacni podpora je uskute€riovana nejcastéji pomoci BPAP S
(spontaneous), ST (spontaneous-timed) nebo T (timed) modu & pomoci BPAP

s objemovou podporou. Typ IéCby urCuje specialista podle klinického stavu pacienta.

APAP/ABPAP

Lécba pomoci APAP je doporucena pro léCbu stfedni a téZzké OSA (AHI/RDI > 15)
a) s vyznamnou asociaci apnoi na REM spanek a/nebo na polohu na zadech,
b) kdyz pfi titraci neni dosazeno dobré tolerance a efektu léCby pomoci

CPAP/BPAP.

BPAP s objemovou podporou

Lécba pomoci BPAP je doporu€ena pro Ié€bu syndromu chronické alveolarni
hypoventilace (viz vySe), pfi nedostateéném efektu jednodussich vhodnych typu
PAP. Typ IéCby ur€uje specialista podle klinického stavu pacienta.

ASV

Lécba pomoci ASV je doporucena pro IéCbu stfedni a tézké centralni spankové
apnoe (CSA) (AHI > 15) pfi nedostate¢ném efektu jednodussich vhodnych typu PAP.
Lécba pomoci ASV je doporuéena pro IéEbu syndromu komplexni spankové apnoe.
Lécba pomoci ASV je doporucena pro IéEbu CSB.

Efektivita Ié¢by SRBD pomoci PAP:

Cilem lé€by pomoci PAP je kompenzace SRBD (AHI < 5, 190 = 0) v€etné doby, kdy
spi pacient REM spankem v poloze na zadech.

Efektivita IéCby spankové apnoe se hodnoti podle AHI, které pretrvavaiji pfi 1éEbé
(tzv. zbytkovy AHI) za obdobi od posledni kontroly a jsou zaznamenavany pfistrojem
PAP béhem celého IéEebného obdobi. Efektivita I€Eby hypoventilace se hodnoti
podle t90. Nedilnou soucasti hodnoceni efektivity I€Cby je kontrola dostate¢né doby
uzivani PAP. Hranice dostate¢né doby uzivani PAP je definovana jako priimérné
trvani uzivani PAP > 4 hodiny denné (s vylou€eni obdobi, kdy pacient nemuze PAP
uzivat).

Stupné efektivity IéSby PAP u obstrukéni a centralni spankové apnoe
- Vyborny efekt - AHI <5
- Dobry efekt - AHI < 10
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- DostateCny efekt - neni dosazeno hodnoty AHI < 10, je vSak dosaZzeno minimalné
75% poklesu vychoziho indexu AHI (pacienti se zavaznou spankovou apnoi)
nebo je dosazeno hodnot vyborné nebo dobré compliance béhem spanku
s vyjimkou doby stravené v REM spanku v poloze na zadech.

- NedostateCny efekt - pacient nesplriuje kriteria pro optimalni, dobry nebo
dostatecCny efekt. Nutna je retitrace léCby, eventualné zména typu PAP nebo
pridani oxygenoterapie k pretlakové |eCbé.

V pfipadé nedostateéného efektu PAP pfi hypoventilaci ve spanku je doporuc¢ena
oxygenoterapie béhem spanku. Ta je také alternativni IéCebnou modalitou pro l1éCbu
CSA a/nebo CSB, ale pouze v pfipadé€, Ze nedochazi k retenci CO2 (zvy$eni pCO2 o
21kPa — 8mmHg).

Kontraindikace CPAP/BiPAP

— Komunikace dychacich cest s nitrolebnim prostorem, pneumocefalus, likvorea,
fraktura base lebni a nejasna zranéni obli¢eje a dychacich cest

— Rekurentni sinusitidy a mediootitidy

— Alergie na hmotu masKky a jiné materialy pfistroje

— Neschopnost obsluhy pfistroje bez spolehlivého zabezpedeni takové péce jinou
osobou

— Nezajem o IéCbu ze strany nemocného

— Non-compliance nemocného

Odborna kvalifikace k indikaci, titrovani/nastavovani a predepisovani lécby
PAP

Kvalifikaci k indikaci, titrovani/nastavovani a prfedepisovani IéCby PAP maji
pracovité akreditovana Ceskou spoleénosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu (CSVSSM).

,Centra diagnostiky a lé&by poruch spanku akreditované CSVSSM* jsou opravnéna
k indikaci, titrovani/nastavovani a predepisovani vSech typl IéCby PAP.

,Jednotky monitorace a |é&by poruch dychani ve spanku akreditované CSVSSM* a
,Spankové laboratofe s vymezenou plsobnosti akreditované CSVSSM* jsou
opravnény k indikaci, titrovani/nastavovani a prfedepisovani IéCby pfistroji CPAP a
BPAP (nikoliv BPAP s objemovou podporou).

Postup pri doporuc¢eni PAP a dalsi lIéceni

Pfed indikovanim lé€by PAP je nutné nemocnému zdUraznit vSechny Zivotospravné
a rezimové terapeutické postupy Ié€eni nezavisle na tom, zda bude Ié€en PAP nebo
nikoliv.

Pfed zahajenim 1éEby PAP musi byt vySe pretlaku individualné vytitrovana a musi byt
dosazeno alespori dostateCného efektu leCby SRBD. Nemocny musi byt na
pouzivani pfistroje pfipraven a k jeho pouzivani odhodlan.

Pfed IéCbou PAP je nemocny upozornén na nutnost

- pravidelného pouzivani pfistroje dle doporu€eni
- udrzovat pfistroj dle doporuceni
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- dochazet na pravidelné kontroly podle doporuceni Iékafe:
prvni kontrola za 1-3 mésice po zahajeni terapie PAP
dalsi pravidelné kontroly v intervalu 1 rok

Napln kontroly nemocného Ié€eného PAP

- prvni kontrola (1-3 mésice po zahajeni léCeni PAP) - klinicky stav vCetné
zhodnoceni compliance a efektivity I€Cby dle paméti pfistroje PAP a dle
rozhodnuti Iékare kontrolni no€ni monitorovani (minimalné saturace hemoglobinu
kyslikem) pfi [6Cbé.

- pravidelné kontroly v intervalu 1 rok - klinicky stav vCetné zhodnoceni compliance
a efektivity |éCby dle paméti pfFistroje PAP, v pfipadé dostateCného pouzivani z
dlvodu hygienickych a trvanlivosti materialu doporu€eni vymeény pfislusenstvi
(masky, hadice, filtry).

Pokud nemocnému brani v fadném pouzivani pfistroje eventuelni vedlejSi uCinky
PAP (napf. suchost v ustech, kongesce nosni sliznice, konjunktivitida, aerofagie,
Casta probuzeni a komplikace s maskou jako jsou uniky vzduchu a otlaky) je tfeba
vyzkouSet vSechny postupy k jejich omezeni v€etné pouzivani zvihCovace a
eventualné indikovat PAP vysSiho typu.

Praha, 2. listopadu 2011
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