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ÚvodÚvod
Biologické hodiny organizmuBiologické hodiny organizmu

Regulujú striedanie bdenia a Regulujú striedanie bdenia a 
rôznych fáz a štádií spánku.rôznych fáz a štádií spánku.
Ich poruchy častým prebúdzaním Ich poruchy častým prebúdzaním 
zo spánku spôsobujú vážne zo spánku spôsobujú vážne 
zmeny duševných a telesných zmeny duševných a telesných 
funkcií, ktoré spätne vplývajú na funkcií, ktoré spätne vplývajú na 
kvalitu spánku.kvalitu spánku.
Vzájomným vplyvom nekvalitného Vzájomným vplyvom nekvalitného 
spánku a porúch životných funkcií spánku a porúch životných funkcií 
vznikávzniká bludný kruh, ktorý je bludný kruh, ktorý je 
potrebné prerušiť.potrebné prerušiť.



EEPIDEMIOLÓGIAPIDEMIOLÓGIA

• 35% výskyt rôznych porúch spánku v bežnej
populácií (Mellinger 1985, Balte 1992)

• 15% udáva dlhodobý problém s nespavosťou

% výskyt podľa štúdií:
36 - 49 % Gallup organization sleep USA (1991,1995)
15 % WHO (1996)
12,7 % Ohayon (1997)



Poruchy spánku delíme:Poruchy spánku delíme:

DyssomnieDyssomnie ParasomnieParasomnie

NespavosťNespavosť

Príliš dlhý spánokPríliš dlhý spánok

Prílišná spavosťPrílišná spavosť

poruchy spánku poruchy spánku 
zapríčinené chrápaním  zapríčinené chrápaním  
poruchami dýchaniaporuchami dýchania

neschopnosť zaspať vo neschopnosť zaspať vo 
vhodnom čase počas dňavhodnom čase počas dňa

Porucha spánku s nočnou Porucha spánku s nočnou moroumorou

Porucha spánku s nočným strachomPorucha spánku s nočným strachom

NámesáčníctvoNámesáčníctvo

Iné a nešpecifikované Iné a nešpecifikované parasomnieparasomnie

Primárne poruchy spánkuPrimárne poruchy spánku

Sekundárne poruchy spánkuSekundárne poruchy spánku

Poruchy spánku pri mentálnych a nervových ochoreniachPoruchy spánku pri mentálnych a nervových ochoreniach

Poruchy spánku pri orgánových ochoreniachPoruchy spánku pri orgánových ochoreniach

Poruchy spánku indukované chemickými látkamiPoruchy spánku indukované chemickými látkami



Spánkový rytmusSpánkový rytmus

23 h. 1 h.0 h. 3 h.2 h. 5 h.4 h. 7 h.6 h.

Pohyby očíPohyby očí

BdelýBdelý

REMREM

2. štádium2. štádium

3. štádium3. štádium

4. štádium4. štádium

1. štádium1. štádium

Za 6Za 6--9 hodín spánku sa vystrieda 59 hodín spánku sa vystrieda 5--7 NREM/REM cyklov (každých 90 min).7 NREM/REM cyklov (každých 90 min).







POLYSOMNOGRAFICKÉPOLYSOMNOGRAFICKÉ
PRACOVISKOPRACOVISKO

LF UPJŠ KOŠICELF UPJŠ KOŠICE



PolysomnografickéPolysomnografické vyšetrenievyšetrenie

Rozmiestnenie elektród a snímačov pri Rozmiestnenie elektród a snímačov pri polysomnografiipolysomnografii

-- simultánny záznam simultánny záznam 
viacerýchviacerých fyziologických fyziologických 
parametroparametrov v počas spánkupočas spánku

oxymetriaoxymetria

EEG EEG -- elektroencefalogramelektroencefalogram
EOG EOG –– elektrookulogramelektrookulogram
EMG EMG -- elektromyogramelektromyogram
EKG EKG -- elektrokardiogramelektrokardiogram
prietok vzduchu nosom a ústamiprietok vzduchu nosom a ústami
námaha pri dýchanínámaha pri dýchaní

a ďalšie ...a ďalšie ...





SSpánkovpánkovéé porporuuchchyy dýchaniadýchania
(SPD)(SPD)

- poruchy dýchania počas spánku vedúce k  
nedostatočnému alebo sťaženému prísunu kyslíka, 
spôsobené prerušovaným dýchaním, hypoventiláciou
alebo zvýšenou rezistenciou HDC

-- poruchyporuchy dýchaniadýchania počaspočas spánkuspánku vedúcevedúce k  k  
nedostatočnémunedostatočnému aleboalebo sťaženémusťaženému prísunuprísunu kyslíkakyslíka, , 
spôsobenéspôsobené prerušovanýmprerušovaným dýchanímdýchaním, , hypoventiláciouhypoventiláciou
aleboalebo zvýšenouzvýšenou rezistenciourezistenciou HDCHDC

- medicínsky a socio-ekonomický problém
- závažný faktor morbidity a mortality
- incidencia SPD vo svete: 4-24% mužov a 2-9% žien
- USA: 12 mil. ľudí medzi 30-60 r. života má SPD
- incidencia OSAS na Slovensku: 5%
- SPD sú častejšie než priedušková astma

K SPD zaraďujeme:
habituálne chrápanie
syndróm zvýšenej rezistencie HDC
syndróm spánkového apnoe/hypopnoe

OSA
CSA – centrálne spánkové apnoe
ZSA – zmiešané spánkové apnoe

overlap syndrom

K SPD K SPD zaraďujemezaraďujeme::
habituálnehabituálne chrápaniechrápanie
syndrómsyndróm zvýšenzvýšenejej rezistencirezistenciee HDCHDC
syndrómsyndróm spánkovéhospánkového apnoe/hypopnoeapnoe/hypopnoe

OSAOSA
CSA CSA –– centrálne spánkové centrálne spánkové apnoeapnoe
ZSA ZSA –– zmiešané spánkové zmiešané spánkové apnoeapnoe

ooverlapverlap syndromsyndrom

OSA OSA –– obštrukčné spánkové obštrukčné spánkové apnoeapnoe



Demonštrácia pacienta s habituálnych 
chrápaním bez apnoe



Demonštrácia pacienta s apnoicko-hypopnoickou
epizódou v dôsledku faryngeálnej obštrukcie





Vznik a následky chrápaniaVznik a následky chrápania
PA

T



NEGATÍVNE NÁSLEDKY PORÚCH NEGATÍVNE NÁSLEDKY PORÚCH 
DÝCHANIA POČAS SPÁNKUDÝCHANIA POČAS SPÁNKU

nespavosť

chrápaniechrápanie
spavosťspavosť

potenie v nocipotenie v noci

poruchy rytmu srdcaporuchy rytmu srdca

hypertenziahypertenzia

sexuálna impotenciasexuálna impotencia

zhoršenie pamätizhoršenie pamäti

sociálne problémysociálne problémy

a mnohé ďalšie ...a mnohé ďalšie ...

bolesti hlavy bolesti hlavy 
ráno po zobudeníráno po zobudení

obezitaobezita



chrápanie

obmedzenie prietoku vzduchu, prerušovanie 
spánku

zástavy dýchania, 
nedostatok kyslíka, 
zobúdzanie sa

ospalosť, modranie

Postupný rozvoj spánkových porúch dýchania (SPD)

jednoduché
chrápanie

50%

zvýšený
odpor horných 
dýchacích ciest

Syndróm
spánkového 
apnoe (OSA)      

4%

Pickwickov
syndróm

1%
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Klinické prejavy a ukazovatele závažnosti stavu

endokrinné
metabolické
kardiovaskulárne



Následky syndrómu spánkového apnoe

KARDIOVASKULÁRNE NÁSLEDKY
nočné arytmie 
srdcové zlyhanie
infarkt srdca
náhle mozgové príhody

Syndróm
spánkového 
apnoe (OSAS)

4%

N
eg

at
ív

ne
 n

ás
le

dk
y

Klinické prejavy a ukazovatele závažnosti stavu

hypertenzia

apnoické pauzy, nedostatok 
kyslíka, zobúdzanie sa,

hyperkapnia



PolysomnografickýPolysomnografický záznamzáznam



CelonočnáCelonočná obrazovkaobrazovka







Patofyziológia spánkových poruchách dýchania

Individuálna vnímavosť

apnoické pauzy Prebudenie
(arousal)

Asfyxia
(↓ O2, ↑ CO2 )

hypertenzia
(kardiovaskulárne 

komplikácie)

Spavosť

Zmeny autonómneho 
nervového systému



Epidemiologické dôkazy asociácie OSA 
a artériovej hypertenzie

OSA u chorých s artériovou
hypertenziou

23-35%

Artériová 
hypertenzia 
u chorých s OSA  

50-70%



Zmeny tlakového vzoru u pacienta s OSAZmeny tlakového vzoru u pacienta s OSA

BdelýBdelý 2. Štádium spánku2. Štádium spánku

Tkáčová a spol.: Circulation, 1998



Akútne zmeny krvného tlaku pri OSA 

Sa
O

2

EMG

EEG

EOG

Flow

Effort

30 sec

intratorakálny tlak

arteriálny
tlak

arousal
hypoxia



Pacient s OSA Pacient s OSA nondippernondipper s DI indexom s DI indexom << ako 10 %.ako 10 %.



Patogenetické mechanizmy

1. Aktivácia sympatiku
2. Inhibícia parasympatiku
3. Endotelová dysfunkcia

Naughton et al., Am J Respir Crit Care Med 1995



OSA a hypertenzia

Grote 2001

Rezistencia ciev:
α -tónus receptorov ⇑

svalový tónus ⇑

+

+

+

+

+

+

+

+

-

+

Frekvencia 
akcie srdca

⇑

+

Srdcový výdaj ⇑

Rezistencia ciev:
Rarefikácia

svalový tónus ⇑

Periférna rezistencia ⇑Rezistencia ciev:
Remodeling
Hypertrofia
Stena/Lumen
pomer ⇑

Obštrukčné spánkové apnoe
• Hypoxia

• Hyperkapnia
• Arousal

Zvýšená
aktivita

sympatiku

+ +

Krvný tlak ⇑



Obezita, diabetes a spánkové apnoe
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Kontinuálne monitorovanieKontinuálne monitorovanie glykémie CGMSglykémie CGMS



Glucos e  Sens or Profile: 16-III-02
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Sum Ap 3; max 13,5 s (CA 0, OA 1, MA 2)
Hypopnoe 14; max 28 s; Ø Sat O2 94%
Desat max 16%, max 49s; Desat index 20,4/h

RDI 7,6/h; 0/h REM; 7,6/h NREMhypop

MA

OA

CGMS+PSGCGMS+PSG -- zmenyzmeny nočnejnočnej glykémieglykémie pripri SASSAS
49r. ♂, BMI 25,6; OSAHS; DM 2 (na diéte); početné epiz. chrápania, µarousal, desat.

SatO2

2:00AM

bez CPAP



SAS

inzulínová
rezistencia

obezita

DIABETES 
MELLITUS

I. typ
II. typs AN

Množstvo tuku v tele ovplyvňuje spánok, zvýši aktivitu sympatika, čo vedie k narušeniu exkrécie 
hormónov zasahujúcich do lipolýzy a anabolických pochodov a zhoršuje senzitivitu tkanív na 
inzulín a uzatvára blúdny kruh medzi obezitou a SPD a podporuje rozvoj syndrómu X a DM II
(Grundstein, 1994).



SPÁNKOVÁ DEPRIVÁCIA SPÁNKOVÁ DEPRIVÁCIA OBEZITAOBEZITA
Štúdia C.L. Drake (Detroit)  na súbore 3176 ľudí

Dĺžka nočného spánku Výskyt obezity (BMI nad 30)
7-8 hodín 21 %

6-7 hodín 23 %
5-6 hodín 28 %

menej ako 5 hodín 37 %

Šonka a kolektiv: Apnoe a další poruchy dýchání ve spánku (Grada, 2004)

Akým mechanizmom dochádza k obezite u nespavcov pri OSA?
chronickáchronická intermitentnáintermitentná hypoxia a hypoxia a fragmentovanýfragmentovaný spánokspánok vedúvedú k k 
zmenámzmenám v v centrálnejcentrálnej kontrolekontrole energetickéhoenergetického metabolizmumetabolizmu riadenia riadenia 
príjmupríjmu potravy potravy 
pripri ťažkomťažkom SAS SAS jeje celkovýcelkový energetickýenergetický výdajvýdaj nižšínižší akoako u u zdravéhozdravého
zmenenázmenená senzitivitasenzitivita nana serotonínserotonín v v hypotalamehypotalame a a citlivosťcitlivosť nana leptínleptín
inuzlínováinuzlínová rezistenciarezistencia



Vzťahy  medzi  metabolickým  syndrómom  X
a  OSA

Metabolický
SYNDRÓM X SYNDRÓM Z

OSA
apnoické pauzy
hypoxia

centrálna
obezita

dyslipo-
proteinémia
akcelerovaná
ateroskleróza

artériová
hypertenzia

hyperinzu-
linémia

porucha
glukózovej

tolerancie
DM

hyperuri-
kémia

poru-
chy funk-

cie endotelu
a fibrinolýzy

Vzťahy medzi obštrukčným spánkovým apnoe a metabolickým 
syndrómom X



Liečebné metódy spánkových porúch dýchaniaLiečebné metódy spánkových porúch dýchania

1. Ovplyvnenie životosprávy pacienta1. Ovplyvnenie životosprávy pacienta

4. Konzervatívna liečba pomocou protéz4. Konzervatívna liečba pomocou protéz
3. Medikamentózne3. Medikamentózne

2. Chirurgická liečba2. Chirurgická liečba
CPAPCPAP



Chirurgická liečbaChirurgická liečba

predstavuje operácie ORL:predstavuje operácie ORL:
-- vyrovnanie nosovej priehradkyvyrovnanie nosovej priehradky
-- vybratie krčných mandlívybratie krčných mandlí
-- UPPP (UPPP (uvulouvulo palatopalato pharyngopharyngo plastika)plastika)

slúži na odstránenie anatomických prekážok slúži na odstránenie anatomických prekážok 
prúdenia vzduchu v horných dýchacích prúdenia vzduchu v horných dýchacích 
cestáchcestách
maxilofaciálnamaxilofaciálna chirurgia má za úlohu chirurgia má za úlohu 
odstrániť vývojové poruchy v čeľustnej odstrániť vývojové poruchy v čeľustnej 
oblasti, napr. malá sánkaoblasti, napr. malá sánka



5. Konzervatívna liečba pomocou protéz5. Konzervatívna liečba pomocou protéz

(vhodná k liečbe mierneho a stredného stupňa obštrukčného (vhodná k liečbe mierneho a stredného stupňa obštrukčného apnoeapnoe))

MandibulárnaMandibulárna protéza s otvorom pre dýchanie cez ústaprotéza s otvorom pre dýchanie cez ústa

MandibulárnaMandibulárna protéza s prídavným trubicovým otvoromprotéza s prídavným trubicovým otvorom



Prof. Prof. CollinCollin SullivanSullivan
zakladateľ CPAP metódyzakladateľ CPAP metódyAustrália Sydney



• Hlavne ako pneumatická dlaha

• Reflexne na respiračné centrum ovplyvnením generátora
dychového vzoru

• Reflexne mení vzor aktivácie respiračných svalov
CPAP terapia

• Reflexne ovplyvňuje priechodnosť nosa (reguláciou
nazálnej vaskulatúri)

Norma OSA CPAP







s nCPAPbez terapie       



Efekt liečby CPAP pri OSA



Zvýšenie množstva kyslíka v krvi a zníženie počtu prerušení dýchania 

↓CPAP



Odstránenie porúch srdcového rytmu pomocou CPAP
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A
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KKAZUISTIKAAZUISTIKA
pred CPAP po 6 mesiacoch liečby CPAP

-50 kg = -50 cm

38 ročný muž s morbidnou obezitou (BMI 50), 

artériálnou hypertenziou, OSAS (AHI 38/h) a 

progresívnym zhoršovaním kardiorespiračného nálezu 

(Sat O2 okolo 90% v bdelosti, 60-70% s poklesmi <50% 

najmä počas REM spánku)

CPAP liečba (pretlakom 18 cm/H2O), prísna diéta a 

účasť v kurze chudnutia viedli po 6 mesiacoch k 

redukcii hmotnosti o 50 kg a obvodu pása o 50 cm s 

výrazným zlepšením kvality života

38 38 ročnročnýý mužmuž s s morbidnoumorbidnou obezitou (BMI 50), obezitou (BMI 50), 

artériálnouartériálnou hypertenziou, OSAS (AHI 38/h) a hypertenziou, OSAS (AHI 38/h) a 

progresívnym zhoršovaním progresívnym zhoršovaním kardiorespiračnéhokardiorespiračného nálezu nálezu 

((SatSat OO22 okolo 90% v bdelosti, 60okolo 90% v bdelosti, 60--70% s poklesmi <50% 70% s poklesmi <50% 

najmä počas REM spánku)najmä počas REM spánku)

CPAP liečba (pretlakom 18 cm/HCPAP liečba (pretlakom 18 cm/H22O), prísna diéta a O), prísna diéta a 

účasť v kurze chudnutia viedli po 6 účasť v kurze chudnutia viedli po 6 mesmesiacochiacoch k k 

redukcii hmotnosti o 50 kg a obvodu pása o 50 cm s redukcii hmotnosti o 50 kg a obvodu pása o 50 cm s 

výrazným zlepšením kvality životavýrazným zlepšením kvality života



Zhrnutie

1. Spánkové poruchy dýchania 1. Spánkové poruchy dýchania 
predstavujú závažný medicínsky problém, predstavujú závažný medicínsky problém, 
nejedná sa iba o kozmetickú záležitosť. nejedná sa iba o kozmetickú záležitosť. 

2. Vhodnou liečbou môžeme podstatne 2. Vhodnou liečbou môžeme podstatne 
zlepšiť kvalitu života a predísť nebezpečným zlepšiť kvalitu života a predísť nebezpečným 
zdravotným komplikáciám. zdravotným komplikáciám. 

wwwwww..zdravyspanokzdravyspanok..sksk



Ďakujem za pozornosťĎakujem za pozornosť

wwwwww..zdravyspanokzdravyspanok..sksk

ddoniconic..viliamviliam@@gmailgmail.com.com


