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Uvod
Biologicke hodiny organizmu

Reguluji  striedanie bdenia a
roznych faz a Stadii spanku.

Ich poruchy ¢astym prebudzanim
zo spanku spoOsobuju vazne
zmeny dusSevnych a telesnych
funkcii, ktoré spitne vplyvaju na
kvalitu spanku.

Vzajomnym vplyvom nekvalitného
spanku a poruch Zivotnych funkcii
vznika bludny kruh, ktory je
potrebné prerusit’.
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EPIDEMIOLOGIA  SLEpAly:

L;.

* 35% vyskyt roznych poruch spanku v beznej
populacii (Mellinger 1985, Balte 1992)

* 15% udava dlhodoby problém s nespavostou

% vyskyt podla studii:

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



Poruchy spanku delime:

Primarne poruchy spanku

/ ~

Dyssomnie Parasomnie

v Nespavost’

v" neschopnost’ zaspat’ vo

v Priliéna spavost vhodnom ¢ase pocas dia

v poruchy spanku
zapriCinené chrapanim
poruchami dychania

v Prili$ dlhy spanok




Spankovy rytmus
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Za 6-9 hodin spanku sa vystrieda 5-7 NREM/REM cyklov (kazdych 90 min).
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BIOLOGICKE HORINT ORGANIZMU
regiiuji sinedanie Pdenia a ndznych
faz & St spanku

Iech praruchy Sesbyin Frebddzanim
zo spanky spdscbujd vidne zmeny
duevnjch a telasmyeh funkeli

kiort Zag spdtne wplyeaju na kvality
spanku.
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Spankoveé poruchy dychania
(SPD)

- poruchy dychania pocCas spanku veduce k
nedostatocnému alebo stazenému prisunu kyslika,
spOsobené prerusovanym dychanim, hypoventilaciou
alebo zvysenou rezistenciou HDC

K SPD zarad’ujeme:

= habitualne chrapanie

= syndrom zvysSenej rezistencie HDC

= syndrom spankového apnoe/hypopnoe
2 OSA — obstrukéné spankové apnoe
= CSA — centralne spankove apnoe

= ZSA — zmieSané spankove apnoe

= overlap syndrom



Demonstracia pacienta s habitualnych
chrapanim bez apnoe



DemonStracia pacienta s apnoicko-hypopnoickou
epizodou v dosledku faryngealnej obsStrukcie
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Struktirne abnormality "'\
gravitacia- lezanie na chrbte

relaxécia svalov faryngu j
pri zaspavani
kolabujici saci tlak pri chrapani

lokalne ukladanie tuku farynx
povrchové napiitie a adhezivne sily
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Vznik a nasledky chrapania




NEGATIVNE NASLEDKY PORUCH
DYCHANIA POCAS SPANKU

bolesti hlav
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Postupny rozvoj spankovych poruch dychania (SPD)

Negativne nasledky

A

endokrinné

metabolické
kardiovaskularne

Pickwickov
syndrom
1%

Syndrém
spankového
apnoe (OSA)
4%

zastavy dychania,
nedostatok kyslika,
zobudzanie sa

zvyseny
odpor hornych
dychacich ciest

e

chrapanie

obmedzenie prietoku vzduchu, prerusovanie
spanku

jednoduché
chrapanie
50%

Klinické prejavy a ukazovatele zavaznosti stavu

ospalost, modranie




Nasledky syndromu spankového apnoe

Negativne nasledky

Syndrom
spankového
apnoe (0OSAS)

4%

apnoické pauzy, nedostato
kyslika, zobudzanie sa,
hyperkapnia

KARDIOVASKULARNE NASLEDKY

nocné arytmie

srdcove zlyhanie
infarkt srdca

nahle mozgove prihody
hypertenzia

Klinické prejavy a ukazovatele zavaznosti stavu




Polysomnograficky zaznam
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Celonoc¢na obrazovka
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Sleep state
Time disp.

Eye movement

Leg movement
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POLYSOMNOGRAFICKY ZAZNAM
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Hypoxia pocas spanku —oxymetria u pacientky s Pickwickovym
syndromom.

Oxizetry svolution
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Pacientka A. M., 55 ro&na, AHI 22, pacientka poCas 92% trvania spanku mala Sa O,
pod 80 % a 52 min dokonca pod 60% (namerané v Spankovom laboratoriu UPJS v Kogiciach).




Patofyziolégia spankovych poruchach dychania

Individualna vnimavost’
Asfyxia

(1 O, 1 CO,)

I Spavost’

apnoické pauzy|———J)p| Prebudenie
(arousal)

hypertenzia
(kardiovaskularne
komplikacie)

Zmeny autonémneho
nervového systému




Epidemiologické dokazy asociacie OSA

a arteriovej hypertenzie

OSA u chorych s artériovou
hypertenziou

Artéeriova
hypertenzia

u chorych s OSA 23-35%

50-70%




Zmeny tlakového vzoru u pacienta s OSA
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Akutne zmeny krvného tlaku pri OSA

intratorakalny tlak
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X: time (hour) Y: Systolic, Diastolic {(nmHg), HR (/min)
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20 23 2 5 8 11 14 17 20
19. 1. 2000 Selected: 20. 1. 2000 19:15:00 A 123/ 66mmHg 40/min
Systolic Diastolic MAP PP HR* Double prod.
Mean 131.31 7212 91.85 59.19mmHg 49.18 /min 6504.9
Max 165.00 88.00 110.33 78.00 mmHg 75.00 /min 11625
Min 109.00 58.00 75.67 35.00 mmHg 40.00 /min 4633.0
SD 10.89 6.61 s 7.98 mmHg 7.59 /min 1402 .4
DI -2.83 -6.11 c4.54 9
PTE 43.22 1.16 18.61 % * These HR values are recorded
Load 130.56 2.22 19.23 mmHg*h/24h  during scheduled BP measurements !
Hypot. PTE 0.00 27 .47 0.81 %
Hypot. load 0.00 36.48 0.19 mmHg*h/24h

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



Patogenetické mechanizmy

1. Aktivacia sympatiku
2. Inhibicia parasympatiku
3. Endotelova dysfunkcia
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— - aktivita

OSA a hypertenzia

Obstrukéné spankové apnoe
® Hypoxia
e Hyperkapnia
® Arousal
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Obezita, diabetes a spankové apnoe
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CGMS+PSG - zmeny noénej glykémie pri SAS
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obezita
inzulinova

rezistencia

DIABETES fl- typ

MELLITUS

Mnozstvo tuku v tele ovplyviuje spanok, zvysi aktivitu sympatika, €o vedie k naruseniu exkréecie
hormonov zasahujucich do lipolyzy a anabolickych pochodov a zhorSuje senzitivitu tkaniv na
inzulin a uzatvara bludny kruh medzi obezitou a SPD a podporuje rozvoj syndromu X a DM I
(Grundstein, 1994).




SPANKOVA DEPRIVACIA > OBEZITA
Stadia C.L. Drake (Detroit) na subore 3176 Fudi

Dizka noéného spanku Vyskyt obezity (BMI nad 30)
7-8 hodin 21 %
6-7 hodin 23 %
5-6 hodin 28 %
menej ako 5 hodin 37 %

= chronicka intermitentna hypoxia a fragmentovany spanok vedu k
zmenam v centralnej kontrole energetickeho metabolizmu riadenia
prijmu potravy

= pri azkom SAS je celkovy energeticky vydaj nizsi ako u zdravého

" zmenena senzitivita na serotonin v hypotalame a citlivost’ na leptin

* inuzlinova rezistencia

Sonka a kolektiv: Apnoe a dal$i poruchy dychani ve spanku (Grada, 2004)



Vztahy medzi metabolickym syndromom X
a OSA
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Metabolicky hypoxia

SYNDROM X SYNDROM Z

Vzt'ahy medzi obStrukénym spankovym apnoe a metabolickym
syndromom X



LieCebné metody spankovych poruch dychania

1. Ovplyvnenie zivotospravy pacienta
2. Chirurgicka lieCba
CPAP
3. Medikamentozne
4. Konzervativna lieCba pomocou protez



Chirurgicka lieCba

= predstavuje operacie ORL:

- vyrovnanie nosovej priehradky
- vybratie krénych mandli
- UPPP (uvulo palato pharyngo plastika)

sliz1 na odstranenie anatomickych prekazok
prudenia vzduchu v hornych dychacich

\
, -
cestach ) (;\/\
. ., . . , , E |
maxilofacialna chirurgia ma za ulohu o

odstranit’ vyvojove poruchy v celustne] /\\\\VW
oblasti, napr. mala sanka ( \



5. Konzervativna lieCba pomocou protez

(vhodna k liecbe mierneho a stredného stupna obstrukcného apnoe)

* Mandibularna protéza s otvorom pre dychanie cez usta




Prof. Collin Sullivan

9
Australia Sydney zakladatel' CPAP metody
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» Hlavne ako pneumaticka dlaha
» Reflexne na respiraéné centrum ovplyvnenim generatora
dychového vzoru

CPAP terapia

» Reflexne meni vzor aktivacie respiracnych svalov

* Reflexne ovplyvnuje priechodnost’ nosa (regulaciou
nazalnej vaskulatiri)
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Efekt lieCcby CPAP pri OSA



Zvysenie mnozstva kyslika v Kkrvi a zniZenie poctu preruseni dychania
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Odstranenie portch srdcového rytmu pomocou CPAP
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38 rocny muz s morbidnou obezitou (BMI 50),

artérialnou hypertenziou, OSAS (AHI 38/h) a

progresivhym zhorsovanim kardiorespiracného nalezu
(Sat O, okolo 90% v bdelosti, 60-70% s poklesmi <50%
najma pocas REM spanku)
CPAP liecba (pretlakom 18 cm/H,0), prisna diéta a
ucast’ v kurze chudnutia viedli po 6 mesiacoch k
redukcii hmotnosti o 50 kg a obvodu pasa o 50 cm s

vyraznym zlepsenim kvality zivota



Zhrnutie

1. Spankove poruchy dychania
predstavuju  zavazny medicinsky problém,
nejedna sa iba o kozmeticku zalezitost'.

2. Vhodnou lieCbou mézeme podstatne
zlepSit’ kvalitu zivota a predist nebezpeCnym
zdravotnym komplikaciam.

www.zdravyspanok.sk



Dakujem za pozornost’

donic.viham(@gmail.com



