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Poruchy dýchání ve spánku

�Častá porucha-v populaci 2% žen a 4% mužů

�Nepoznaný a neléčený SAS může přispívat k �Nepoznaný a neléčený SAS může přispívat k 
rozvoji- závažných KV onemocnění

-závažných cerebrovaskul.onemocnění

-pracovních a zejm.dopravních nehod

-spotřebovává dvojnásobek finančních-spotřebovává dvojnásobek finančních

zdrojů

�I subklinicky probíhající onemocnění může vést 
k těmto následkům



OSA-definice

• Více než l5 dech.událostí u asymptomatických 
pacientůpacientů

• Více než 5 událostí u symptomatických 
pacientů (přesdenní 
spavost,chrápání,neosvěžující spánek)

• Lehký-AHI 5-l5

středně težký -AHI 15-30

těžký-AHI nad 30



Syndromy

• Obstrukční spánková apnoe

• UARS-syndrom zvýšené rezistence v • UARS-syndrom zvýšené rezistence v 
dýchacích cestách(turbulentní proudění, 
probuzení)

• Centrální syndrom spánkové apnoe

primární  x  sekundárníprimární  x  sekundární

• Hypoventilační syndrom-při obezitě, plicních či 
neuromuskulárních chorobách

• Overlap syndrom

kombinace OSAS + hypoventilace při CHOPN



Anatomické rizikové faktory





Hodnocení dýchání ve spánku

Polysomnografie-OOG,EOG,EMG

-videomonitoring-videomonitoring

-polygrafie

-saturace kyslíku

-srdeční rytmus

-pohyby hrudníku a břicha-pohyby hrudníku a břicha

-průtok vzduchu nosem a ústy

-intenzita chrápání









Apnoe

� Omezení ventilace na méně než 20% původní 
hodnoty na dobu 10 s   a vícehodnoty na dobu 10 s   a více

� Obstrukční

� Centrální

� smíšená



Rozdělení závažnosti OSA

-Prosté chrápání

-Syndrom zvýšené rezistence DC-Syndrom zvýšené rezistence DC

-OSA mírného stupně RDI 5-2O   

-OSA středně težkého stupně RDI 20-40 

-OSA těžkého stupně RDI více než 4O-OSA těžkého stupně RDI více než 4O



Kategorizace SAS v zemích EU 
podle různých parametrů nemoci 

• Podle AHI (RDI)

• Podle probouzecích reakcí

• Podle četnosti desaturací (ODI)

• Podle stupně desaturace • Podle stupně desaturace 



Efektivita spánku 42%



AHI 55,4





Patofyziologie

• Obstrukce HCD-nejč.orofarynx-zvýšené 
dechové úsilí- zvýšení nitrohrudního tlaku-dechové úsilí- zvýšení nitrohrudního tlaku-
kolaps HCD

• Desaturace- hypoxemie

• prob.reakce-obnovení svalového tonu-otevření 
dýchacích cest

• aktivace sympatiku-tachykardie-techypnoe-
vzestup TK,vyplavení inzulinu

• Fragmentace spánku-snížení produkce leptinu 
a zvýšení produkce ghrelinu-zvýšený pocit 
hladu



Nejčastější symptomy

• hlasité,nepravidelné chrápání

• Nadměrná denní spavost• Nadměrná denní spavost

• Ranní bolesti hlavy

• Sucho v krku

• Poruchy paměti a koncentrace

• Deprese• Deprese

• Zvýšená potivost

• Nykturie

• Poruchy potence

• Kardiovaskulární a cerebrální komplikace,DM



Léčba

• Režimová opatření:redukce 
těl.hmotnosti,restrikce alkoholu, těl.hmotnosti,restrikce alkoholu, 
nikotinu,hypnotik

• CPAP:Trvalý přetlak v dýchacích 
cestáchev.modifikace např. BiPAP,autoCPAP 
či autoBiPAP

• U lehčích forem chirurgické řešení-ORL• U lehčích forem chirurgické řešení-ORL



CPAP,ACPAP,BiPAP,ABiPAP



Nosní a celoobličejové masky







Komplikace neléčeného OSA

• Hypertense

• Kardiální insuficience• Kardiální insuficience

• CPM,IM

• Poruchy srdečního rytmu

• Plicní hypertense ,cor pulmonale

• deprese, poruchy koncentrace, paměti• deprese, poruchy koncentrace, paměti

• Nebezpečí úrazů, dopravní nehody..

• Psychosociální omezení

• A další komplikace periodicky se opakujících 
desaturací a frakcionace spánku



OSA- souhrn

• Velmi časté, ale někdy nenápadné 
onemocnění( 5-8% populace)onemocnění( 5-8% populace)

• Prokazatelně zkracuje postiženým život 

• Zhoršuje výrazně kvalitu života

• Plně léčitelné onemocnění ve smyslu možnosti 
kauzálního řešení- odstranění apnoií kauzálního řešení- odstranění apnoií 



Na shledanou


