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SymptómSymptóm
-- chrápaniechrápanie
-- apnoeapnoe

DôsledokDôsledok
-- desaturáciedesaturácie
-- únavaúnava



SPDSPD
-- rizikové faktory pre hypertenziu už vrizikové faktory pre hypertenziu už v mladom vekumladom veku

-- srdcovocievnesrdcovocievne ochorenia, akútne ochorenia, akútne ľavokomorové     ľavokomorové     
zlyhanie, dysfunkcia ľavej komory srdcazlyhanie, dysfunkcia ľavej komory srdca

-- poruchy rytmu srdca poruchy rytmu srdca 

-- infarkty srdca infarkty srdca 

-- náhle cievne mozgové príhodynáhle cievne mozgové príhody



VÝSKYTVÝSKYT
-- 4 4 --5 % populácie  (na Slovensku cca 2005 % populácie  (na Slovensku cca 200 000 000 –– 250 250 
000 ľudí ) 000 ľudí ) 

-- muži sú postihnutí štyrikrát častejšie ako ženymuži sú postihnutí štyrikrát častejšie ako ženy

-- vekové rozhranie  je od 35 do 60 rokov, pri obezite od vekové rozhranie  je od 35 do 60 rokov, pri obezite od 
30 rokov30 rokov



APNOE (A)APNOE (A)
-- prerušenie dýchania na 10 sekúnd aprerušenie dýchania na 10 sekúnd a dlhšiedlhšie

I.  ObštrukčnéI.  Obštrukčné

II. CentrálneII. Centrálne

III. ZmiešanéIII. Zmiešané



I. OBŠTRUKČI. OBŠTRUKČNÉNÉ
-- zástava dýchania nosom, prítomná práca dýchacích zástava dýchania nosom, prítomná práca dýchacích 
svalov hrudníka a brucha, pokles saturácie kyslíkom 10svalov hrudníka a brucha, pokles saturácie kyslíkom 10--

20%20%



II. CENTRÁLNEII. CENTRÁLNE
-- zástava dýchania nosom, práca dýchacích svalov zástava dýchania nosom, práca dýchacích svalov 
neprítomná, pokles saturácie 4neprítomná, pokles saturácie 4--20%20%



III. ZMIEŠANÉIII. ZMIEŠANÉ
-- kombinácia prvých dvoch kombinácia prvých dvoch –– začína ako centrálne začína ako centrálne 
aa pokračuje ako obštrukčné pokračuje ako obštrukčné apnoeapnoe, pokles saturácie 4, pokles saturácie 4--

20%20%



HypopnoeHypopnoe (H)(H)
-- prechodné obmedzenie dýchania oprechodné obmedzenie dýchania o najmenej 50 % najmenej 50 % 
pôvodnej hodnoty počas dobu 10 sekúnd apôvodnej hodnoty počas dobu 10 sekúnd a viac viac 



A/H INDEXA/H INDEX
-- počet počet apnoeapnoe a a hypopnoehypopnoe za hodinu vza hodinu v spánku, spánku, norma norma 
je do 10je do 10

-- A/H index 10A/H index 10--25  25  ľahkýľahký stupeň SPDstupeň SPD
-- A/H index 25A/H index 25--40  40  strednestredne ťažký stupeň SPDťažký stupeň SPD
-- A/H index nad 40 ťažký  stupeň SPDA/H index nad 40 ťažký  stupeň SPD

AROUSALAROUSAL
-- mikroprebudeniemikroprebudenie na 1na 1--3 sek., vzniká na konci 3 sek., vzniká na konci apnoickejapnoickej
pauzypauzy



nákres nákres arousalarousal



DESATURÁCIEDESATURÁCIE
-- znížené nasýtenie krvi kyslíkom, pri znížené nasýtenie krvi kyslíkom, pri hypopnoehypopnoe do 90 %, do 90 %, 
pri pri apnoeapnoe pod 90% až do 70 %pod 90% až do 70 %

-- pre posúdenie závažnosti ochorenia je dôležitý údaj % pre posúdenie závažnosti ochorenia je dôležitý údaj % 
zastúpenia zastúpenia desaturáciedesaturácie vv pásme pod 90%pásme pod 90%

-- pod 20% zpod 20% z celkového časucelkového času ťažký stupeň SPDťažký stupeň SPD



nákres nákres desaturáciedesaturácie



OBŠTRUKČNÉ SPÁNKOVÉ APNOE OSAOBŠTRUKČNÉ SPÁNKOVÉ APNOE OSA

EtiológiaEtiológia aa patogenézapatogenéza

-- miestom najčastejšieho uzáveru hltanu je miestom najčastejšieho uzáveru hltanu je orofarynx orofarynx 
-- vnútorné rozmery HCD uvnútorné rozmery HCD u pacientov spacientov s SPD sú menšie ako SPD sú menšie ako 
uu zdravých osôbzdravých osôb



OBŠTRUKCIA V OBLASTI OBŠTRUKCIA V OBLASTI 
HORNÝCH DÝCHACÍCH CIESTHORNÝCH DÝCHACÍCH CIEST

-- hypertrofia tonzílhypertrofia tonzíl

-- hypertrofia uvulyhypertrofia uvuly

-- predĺžené mäkké podnebiepredĺžené mäkké podnebie

-- deviatiodeviatio septisepti nasinasi

-- makroglosiamakroglosia aa retrognáciaretrognácia

-- edém aedém a zmohutnenie štruktúr HCD v dôsledku zmohutnenie štruktúr HCD v dôsledku 
trvalého pretlaku  vtrvalého pretlaku  v dýchacích cestáchdýchacích cestách

-- obezitaobezita -- uloženie  tuku vuloženie  tuku v krčnej oblastikrčnej oblasti



MECHANIZMUS A MIESTO MECHANIZMUS A MIESTO 
KOLAPSU HLTANUKOLAPSU HLTANU

-- riadenie dýchania počas spánku je riadenie dýchania počas spánku je instabilnéinstabilné, z, závisléávislé od spánkové od spánkové 
štádiaštádia

-- hltan je počas spánku fyziologicky celkove užší ako počas bdelohltan je počas spánku fyziologicky celkove užší ako počas bdelosti sti 

-- obturáciaobturácia a edém nosovej sliznice prispievajú a edém nosovej sliznice prispievajú 
kk zväčšeniu negatívnych inspiračných tlakov vo zväčšeniu negatívnych inspiračných tlakov vo faryngu faryngu 

-- priesvit hltanu je najmenší na konci priesvit hltanu je najmenší na konci expíriaexpíria aa vv tomtotomto období je období je 
najväčšia pravdepodobnosť kolapsunajväčšia pravdepodobnosť kolapsu



-- počas počas apnoeapnoe sú dýchacie cesty uzatvorené  sú dýchacie cesty uzatvorené  

-- pri pri hypopnoehypopnoe je priesvit dýchacích ciest redukovaný je priesvit dýchacích ciest redukovaný 

-- negatívny tlak vnegatívny tlak v dýchacích cestách stúpajúci ku dýchacích cestách stúpajúci ku 
koncu každého koncu každého inspíriainspíria napomáha udržovať napomáha udržovať 
obštrukciu obštrukciu 

-- vv momente, keď sa dýchacie cesty opäť otvoria, momente, keď sa dýchacie cesty opäť otvoria, 
vzniká vzniká prebúdzaciaprebúdzacia reakcia reakcia -- arousalarousal

-- nasleduje kompenzačná nasleduje kompenzačná hyperventiláciahyperventilácia ss redukciou redukciou 
PaCO2 aPaCO2 a návratom PaO2 k norme návratom PaO2 k norme 

-- opakované opakované prebúdzacieprebúdzacie reakcie reakcie –– „„arousalsarousals“ “ ––
spôsobujú spôsobujú fragmenrtáciufragmenrtáciu spánku, ktorá je spánku, ktorá je 
zodpovedná za nadmernú dennú spavosťzodpovedná za nadmernú dennú spavosť





PATOFYZIOLOGICKÉ PATOFYZIOLOGICKÉ 
SÚVISLOSTI OSASÚVISLOSTI OSA

-- neefektívne inspiračné úsilieneefektívne inspiračné úsilie (dosahuje  hodnoty  (dosahuje  hodnoty  

až až ––65 mm 65 mm HgHg ) ↑ ) ↑ venóznyvenózny návrat→ knávrat→ k distenziidistenzii pravej pravej 
komory,  komory,  medzikomorovámedzikomorová prepážka sa vyklenie doľava, je prepážka sa vyklenie doľava, je 
poruší saporuší sa plnenie ľavej komoryplnenie ľavej komory

-- negatívny negatívny vnútrohrudnývnútrohrudný tlaktlak → porucha → porucha myokardiálnejmyokardiálnej
relaxácie → zhoršuje plnenie ľavej komoryrelaxácie → zhoršuje plnenie ľavej komory

-- ↑ aktivity ↑ aktivity sympatikovejsympatikovej nervovej sústavynervovej sústavy



-- hypoxiahypoxia → ↓ → ↓ kontraktilitukontraktilitu myokardumyokardu

-- zhoršuje ischémiu srdca uzhoršuje ischémiu srdca u chorých schorých s koronárnym koronárnym 

poškodením srdcapoškodením srdca

-- akútny vzostup TK po ukončení akútny vzostup TK po ukončení apnoeapnoe

-- fixácia porúch autonómneho nervového systému fixácia porúch autonómneho nervového systému 

aa regulácie krvného tlakuregulácie krvného tlaku

-- bradytachykardiabradytachykardia







-- arousalarousal –– obranná reakciaobranná reakcia
-- aktivuje svalstvo  HCD → otvorenie dýchacích ciest aktivuje svalstvo  HCD → otvorenie dýchacích ciest 
aa nedochádza knedochádza k asfyksiiasfyksii pri SPDpri SPD
-- zmeny architektúry spánku zmeny architektúry spánku –– nedostatok nedostatok nonREMnonREM 3 a3 a 44



NOČNÉ SYMTÓMY OSANOČNÉ SYMTÓMY OSA

-- chrápanie chrápanie 

-- zahlienenie a suchosť vzahlienenie a suchosť v ústachústach

-- nočná nočná polyúria polyúria 

-- nadmerné nočné potenienadmerné nočné potenie

-- problémy so zaspávanímproblémy so zaspávaním

-- pocit dusenia vpocit dusenia v spánku spánku -- zriedkavý symptómzriedkavý symptóm



DENNÉ SYMTÓMY OSADENNÉ SYMTÓMY OSA
-- silný pocit únavysilný pocit únavy

-- denná ospalosťdenná ospalosť

-- imperatívny spánok imperatívny spánok –– mikrospánokmikrospánok za volantomza volantom

-- znížená pozornosť aznížená pozornosť a výkonnosťvýkonnosť

-- porucha pamäte aporucha pamäte a sústredeniasústredenia

-- pokles libidapokles libida

-- ranná ranná cefaleacefalea



VYŠETROVACIE METÓDYVYŠETROVACIE METÓDY

I.I. PolysomnografickýPolysomnografický záznamzáznam

II.II. PulsPuls--oximetriaoximetria

III.III. Senzitívny matrac +Senzitívny matrac + pulspuls--oximetrickéoximetrické vyšetrenievyšetrenie

IV.IV. EmblettaEmbletta//SomnologicaSomnologica



I.I. POLYSOMNOGRAFICKÝ POLYSOMNOGRAFICKÝ 
ZÁZNAMZÁZNAM
-- ((ekgekg, , eegeeg, , eogeog, , emgemg, respiračné pohyby hrudníka , respiračné pohyby hrudníka 
aa brucha, prúdenie vzduchu nosom abrucha, prúdenie vzduchu nosom a pulznápulzná oximetriaoximetria))





II.II. PULSPULS--
OXIMETRIAOXIMETRIA





III. SENSITÍVNY MATRACIII. SENSITÍVNY MATRAC
+ PULS+ PULS--OXIMETRICKÉ VYŠETRENIEOXIMETRICKÉ VYŠETRENIE



LIEČBA OSALIEČBA OSA

Konzervatívne postupy :Konzervatívne postupy :

I. úprava životosprávy, spánkovej hygienyI. úprava životosprávy, spánkovej hygieny

II. redukcia hmotnostiII. redukcia hmotnosti

III. pretlaková terapia CPAP/III. pretlaková terapia CPAP/BiPAPBiPAP

IV. mechanická dilatácia dýchacích ciest IV. mechanická dilatácia dýchacích ciest ––
ortodontické postupyortodontické postupy



ŽIVOTOSPRÁVAŽIVOTOSPRÁVA

–– obmedziť požívanie alkoholu, hlavne pred spanímobmedziť požívanie alkoholu, hlavne pred spaním

–– prestať fajčiť prestať fajčiť –– nejde onejde o bezprostredné zlepšenie bezprostredné zlepšenie 
OSA, ale po dlhšom čase sa zlepší kvalita sliznice OSA, ale po dlhšom čase sa zlepší kvalita sliznice 
faryngufaryngu aa zmenší sa dispozícia kzmenší sa dispozícia k jej kolapsujej kolapsu

–– dostatok fyzickej aktivitydostatok fyzickej aktivity

–– pravidelný, primerane dlhý spánok pravidelný, primerane dlhý spánok –– depriváciadeprivácia
spánku zhoršuje OSAspánku zhoršuje OSA

–– redukcia redukcia nadhmotnostinadhmotnosti –– zvlášť uzvlášť u chorých schorých s ťažkou ťažkou 
OSA prináša významné zlepšenieOSA prináša významné zlepšenie



ZZÁSADY SPÁNKOVEJ HYGIENYÁSADY SPÁNKOVEJ HYGIENY
-- choďte spať každý deň v rovnakom časechoďte spať každý deň v rovnakom čase

-- zvyknite si vstávať vždy v rovnakom čase, aj cez    zvyknite si vstávať vždy v rovnakom čase, aj cez    
víkendvíkend

-- denne cvičte, nie však pred spanímdenne cvičte, nie však pred spaním

-- doprajte si denne prechádzku na čerstvom vzduchudoprajte si denne prechádzku na čerstvom vzduchu

-- zabezpečte si vhodné podmienky pre spanie, vetranú zabezpečte si vhodné podmienky pre spanie, vetranú 
chladnejšiu miestnosť, tmu, ticho, kvalitný matracchladnejšiu miestnosť, tmu, ticho, kvalitný matrac



Ak je váš spánok zAk je váš spánok z rôznych dôvodov narušený, snažterôznych dôvodov narušený, snažte
sa predchádzať nasledujúcim situáciám:sa predchádzať nasledujúcim situáciám:

-- vyhýbajte sa spánku počas dňavyhýbajte sa spánku počas dňa

-- nechoďte spať skôr, ako sa cítite ospalínechoďte spať skôr, ako sa cítite ospalí

-- v posteli nejedzte, nepracujte, nepozerajte televíziuv posteli nejedzte, nepracujte, nepozerajte televíziu

-- pred spaním nepite nápoje s obsahom kofeínu pred spaním nepite nápoje s obsahom kofeínu --
kávu, čajkávu, čaj

-- najmenej dve hodiny pred spánkom nepite alkoholnajmenej dve hodiny pred spánkom nepite alkohol

-- nejedzte objemné a ťažké jedlánejedzte objemné a ťažké jedlá



CPAPCPAP

–– continuouscontinuous positivepositive airwayairway pressurepressure ––-- trvalý pretlak trvalý pretlak 
vv dýchacích cestáchdýchacích cestách

–– zvyšuje zvyšuje intraluminálnyintraluminálny tlaktlak

–– pôsobí ako pneumatické rozšírenie dýchacích ciestpôsobí ako pneumatické rozšírenie dýchacích ciest

–– zabraňuje kolapsu HCD azabraňuje kolapsu HCD a tým eliminuje tým eliminuje apnoeapnoe
aa hypopnoehypopnoe

–– pri správnom používaní CPAP mizne pri správnom používaní CPAP mizne apnoeapnoe, , 
hypopnoehypopnoe, chrápanie, hlasné dýchacie zvuky , chrápanie, hlasné dýchacie zvuky 

aa prebúdzacieprebúdzacie reakciereakcie



–– obnovuje sa normálna štruktúra spánku, mizne obnovuje sa normálna štruktúra spánku, mizne 
denná ospalosť, únava adenná ospalosť, únava a časťčasť kognitívnehokognitívneho deficitudeficitu

–– normalizujú sa KVS parametre anormalizujú sa KVS parametre a rizikáriziká

–– zlepšujú sa sexuálne funkcie zlepšujú sa sexuálne funkcie 

–– zlepšuje sa kvalita života, znižuje sa riziko zlepšuje sa kvalita života, znižuje sa riziko 
dopravných nehôd, zlepšuje sa pracovný výkon dopravných nehôd, zlepšuje sa pracovný výkon 
aa ďalšie sociálne dôsledky OSAďalšie sociálne dôsledky OSA







Chirurgická ORL liečba :Chirurgická ORL liečba :

I. I. adenotomiaadenotomia, , tonsilectomiatonsilectomia

II. UPPP II. UPPP –– uvulopalatofaryngoplastikauvulopalatofaryngoplastika

III. rekonštrukčné výkony na hornej aIII. rekonštrukčné výkony na hornej a dolnej čeľustidolnej čeľusti

IV. IV. radioabláciaradioablácia koreňa jazyka akoreňa jazyka a mäkkého podnebiamäkkého podnebia



HISTÓRIAHISTÓRIA

-- Od roku 1996 Od roku 1996 –– senzitívny matracsenzitívny matrac

-- 1997 1997 –– 1999 vyšetrovanie členov rodiny a vyšetrovanie 1999 vyšetrovanie členov rodiny a vyšetrovanie 

detí s obštrukciou HDC rôznejdetí s obštrukciou HDC rôznej etiológieetiológie /v spolupráci /v spolupráci 

DFN Bratislava/DFN Bratislava/

-- 2002 začiatok prevádzky laboratória2002 začiatok prevádzky laboratória



ZAMERANIE LABORATÓRIAZAMERANIE LABORATÓRIA

-- komplexná diagnostika spánkových porúch dýchaniakomplexná diagnostika spánkových porúch dýchania

-- chrápaniechrápanie

-- sleepsleep apnoeapnoe syndrómsyndróm



POHĽAD NA PACIENTA POHĽAD NA PACIENTA –– KLIENTAKLIENTA

-- individuálny prístupindividuálny prístup

-- dostatok času na anamnézudostatok času na anamnézu

-- zameranie na spánkový režimzameranie na spánkový režim

-- objasnenie rizika pri neriešení problémuobjasnenie rizika pri neriešení problému

-- komplexný pohľadkomplexný pohľad

-- možnosť výberu vyšetrenia :PSG, PULZmožnosť výberu vyšetrenia :PSG, PULZ--OXI, SENZITÍVNY OXI, SENZITÍVNY 

MATRAC, MATRAC, EMBLETTA/SOMNOLOGICA,  EMBLETTA/SOMNOLOGICA,  sleepsleep stripstrip



VYBAVENIE SPÁNKOVÉHO      VYBAVENIE SPÁNKOVÉHO      
LABORATÓRIALABORATÓRIA

-- „„rodinné“ prostredie s dostatočným komfortomrodinné“ prostredie s dostatočným komfortom

-- nemedicínsky pôsobiaci priestornemedicínsky pôsobiaci priestor

-- nadštandardnýnadštandardný prístup personáluprístup personálu

-- vyšetrenie v objednanom časevyšetrenie v objednanom čase



KOMPLEXNÁ MEDZIODBOROVÁ KOMPLEXNÁ MEDZIODBOROVÁ 
SPOLUPRÁCASPOLUPRÁCA

-- otorinolaryngológotorinolaryngológ

-- internistainternista

-- neurológneurológ

-- pneumológpneumológ

-- kardiológkardiológ

-- obvodný lekárobvodný lekár



CIEĽ NAŠEJ PRÁCECIEĽ NAŠEJ PRÁCE

-- poskytovanie zdravotnej starostlivosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na 
vysokej úrovnivysokej úrovni

-- udržanie doterajšieho štandarduudržanie doterajšieho štandardu

-- zvýšenie návštevnosti spánkového laboratóriazvýšenie návštevnosti spánkového laboratória

-- šírenie osvety na verejnosti cestou šírenie osvety na verejnosti cestou 
„zrozumiteľnej reči“„zrozumiteľnej reči“



Charakteristika pacientov Charakteristika pacientov 
vyšetrených na senzitívnom matracivyšetrených na senzitívnom matraci

S leep apnoe
do  5 14 nad 14

bez 1 3 1
mie rny s tupeň 17 18 3
stredne  ťažký 8 12 0
ťažký 0 0 0

do 5 rokov 
Diagnó za

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
adenoidné  vege tácie 0 3 1 0
hypertrofické  tons ily 1 10 3 0
iné 0 8 5 1

5-14 rokov
Diagnó za

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
adenoidné  vege tácie 0 1 3 0
hypertrofické  tons ily 0 7 5 0
iné 3 10 3 1

nad 14 rokov
Diagnó za

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
adenoidné  vege tácie 0 0 0 0
hypertrofické  tons ily 0 1 0 0
iné 1 2 0 0

S leep apno e

S leep apno e

Vek

S leep apno e



Charakteristika pacientov Charakteristika pacientov 
vyšetrených PSGvyšetrených PSG

S leep apno e
do  30 30-40 40-50 nad 50

bez 10 6 5 15
mie rny s tupeň 4 7 4 3
s tredne  ťažký 0 1 2 5
ťažký 0 1 3 5

do 30 rokov (14 pac.)
Do po ručenie

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
žiadne 2 0 0 0
doporučené  CP AP 0 0 0 0
ORL vyše trenie 6 4 0 0
iné  (spre je , vyš .TK...) 2 1 0 0

30-40 rokov (15 pac.)
Do po ručenie

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
žiadne 1 0 0 0
doporučené  CP AP 0 0 0 1
ORL vyše trenie 4 6 1 0
iné  (spre je , vyš .TK...) 1 1 0 0

40-50 rokov (14 pacientov)
Do po ručenie

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
žiadne 0 0 0 0
doporučené  CP AP 0 0 1 2
ORL vyše trenie 4 4 2 2
iné  (spre je , vyš .TK...) 4 1 0 0

nad 50 rokov (14 pacientov)
Do po ručenie

b ez mierny  s tupeň s tredne  ťažký ťažký
žiadne 3 0 0 0
doporučené  CP AP 0 0 3 4
ORL vyše trenie 5 3 1 1
iné  (spre je , vyš .TK...) 7 0 0 0

S leep apno e

Vek

S leep apno e

S leep apno e

S leep apno e











ĎAKUJEME ZA POZORNOSŤĎAKUJEME ZA POZORNOSŤ
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