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Co je to spankova apnoe?

Prehled:

PFficinou spankovych poruch jsou fyziologické a/nebo psychologické
faktory. Vétsina spankovych poruch vede k redukci mnoZstvi spanku
a ke zhorseni jeho kvality. Spankové poruchy je mozné zjednodusené
rozdelit do ffi Sirokych
kategorii:  insomnie
(nespavost) — poruchy
usinani a/nebo udrzeni
spanku, hypersomnie
(zvySena spavost) —
poruchy denni bdélosti,
parasomnie — porucha,
ktera se netyka pfimo
spanku, ale chovani
béhem spanku. Dvé
nejcastéjSi spankove poruchy u dospélych jsou nespavost a obstrukcni
spankova apnoe (OSA). Ackoli maji tyto poruchy rozdilné pficiny,
pfiznaky i klinické projevy, obé maji vazné disledky na télesné a
mentalni zdravi, t€lesné funkce a kvalitu Zivota.

Spéankova apnoe:

Spankova apnoe ¢i porucha dychani ve spanku je vazny, potencialné
zivot ohrozuijici stav, ktery se vyskytuje Castéji, nez se vSeobecné
pfedpoklada. NejcastéjSi forma spankové apnoe, postihujici asi 85%
v8ech pfipadu, se nazyva obstrukéni spankova apnoe. Je zplisobena
opakovanym uzavérem hornich cest dychacich (hrdla a/nebo nosu) i
pfes trvajici dechové usili. Centralni spankova apnoe (CSA), daleko
vzacnéjsi syndrom (méné nez 15% vSech pfipadu), je zplsobena
poruchou dechového centra v mozku. Je spojena s Uplnym zastavenim
Ci CasteCnym snizenim proudu vzduchu v dychacich cestach pfi redukci

¢i vymizeni dechového usili.



Béhem spanku dochazi k uvolnéni napéti ve svalech. OSA nastava
za predpokladu, Ze svaly hrdla a jazyka pfi ochabnuti ¢astecné ¢i upiné
uzaviraji dychaci cesty. V disledku neprichodnosti dychacich cest
je dychani ztizené a hlasité. Pfi OSA je dychani pferuSeno na nejméné
10s vice neZ 10x za hodinu, u téZkych pfipadu i vice nez 30x za hodinu.
Béhem apnoi je proud vzduchu redukovan o vice nez 30% a hladina
kysliku v krvi je snizena (desaturace) o vice nez 4%.

Tonsily

Desaturace pusobi uplné ¢&i ¢asteCné probouzeni, rozmélfiuje se
spankova architektura, zkracuje se celkova doba spanku, zejména
hlubokého. Ten je nutny k osvéZeni organismu. V dusledku
probouzecich reakci se zrychluje srdecni frekvence.

Kdo mé obstrukéni spankovou apnoi?

Obstrukéni spankovéa apnoe se vyskytuje v kazde vékove skupiné u
obou pohlavi, ¢astéji u muzd. Odhaduje se, Ze min. 5% zapadni
populace ma obstrukéni spankovou apnoi- 4% muzu stfedniho véku
a 2% Zen stfedniho véku — doprovazenou zvySenou denni spavosti.
Obezita a vy$Si vék jsou vyznamnym predispozicnim faktorem OSA.
UZivani alkoholu ¢i tlumive léky pred spanim mohou také pfispét ke
snizeni svalového napéti a kolapsibilité dychacich cest ve spanku. S
pfibyvajici obezitou a starnutim populace tak Ize pfedpokladat vyssi
vyskyt OSA.
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Jak se obstruk¢ni spankova apnoe diagnostikuje?

Prvnim pfiznakem OSA je chrapani, zvIasté hlasité, které je zptusobeno
vibraci mékkych ¢asti nasofaryngu. Pro mnoho pacientt s OSA jsou
jejich partnefi prvnimi, kdo vyslovi podezfeni, Ze je néco Spatné -
tézké chrapani a zastavy dechu jsou bézné pfiznaky Casto zmifované
partnery. Spolupracovnici a pratelé nemocnych s OSA mohou udavat,
Ze pacienti usinaji béhem dne v nepfirozenych situacich — jako napr.
uprostied porady (pokud nejsou v permanenci), pfi monotonni praci,
pfi fizeni vozidla. Pacienti samotni Casto nevnimaji tyto varovné signaly

a svadi ospalost na neodpovidajici ¢i problematicky noCni spanek.
Definitivni diagnostika OSA muze byt u¢inéna pouze kompetentnim
|ékafem spankového centra. Jedinou dostupnou moznosti, jak vysetfit
pacienta s podezienim na OSA bylo polysomnografické vySetfeni ve
spankové laboratofi. Polysomnografické vySetfeni je vSak nakladnou
zaleZitosti, vyzadujici, aby pacient stravil noc, mimo domov.

Nyni Vam nabizime spolehlivou technologii umoziujici pacientovi
spat doma s ambulantnim testovacim zafizenim.
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SleepStrip je novym feSenim pro Siroky screening OSA v populaci.
Jedna se o jednoduse pouzitelné jednorazové zafizeni. Poskytuje
jednoduchou a efektivni metodu pro pfesny domaci screening
spankové apnoe. Presnost tohoto zafizeni byla ovéfena nékolka
studiemi a potvrzena spankovymi experty.

Spankova apnoe: hlavni zdravotni problém

Kardiovaskularni nemoci:

Pres 50% pacientl s postizenymi srde¢nimi funkcemi trpi poruchami
dychéani ve spanku. Kardiovaskularni komplikace OSA zahrnuji
systemovou a plicni hypertenzi, ischemickou chorobu srdecni, srde¢ni
selhavani, infarkt myokardu, srde¢ni arytmie, cévni mozkovou pfihodu,
tranzientni ischemickou ataku a aterosklerosu. Vztah mezi OSA a
nékterymi z téchto stavll jsou zminény nize:

Infarkt myokardu:

Spankova apnoe byla dlouho spojovana s no¢nimi srde¢nimi
zachvaty, ze kterych tfetina muze byt zpusobena pfetizenim srdce
ve snaze kompenzovat nedostatek kysliku zplsobenym OSA.
Dnes vyzkum ukazuje, ze spankova apnoe muze pfispivat k riziku
srdeCniho zachvatu i v bdélosti.

Vlysoky krevni tlak:

Mezi pacienty s OSA je prokézan vysoky vyskyt hypertenze. OSA
je nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj hypertenze.

Méstnavé srdecni selhani:

OSA se povazuje za pfispivajici faktor k méstnavému srde¢nimu
selhani, zatimco centraini spankova apnoe se povazuje za nasledek
méstnavého srdecniho selhavani, ktery mize dale vést k naslednému
srdenimu oslabeni. Studie z vice laboratofi ukazuji vysoky pocet
OSA a centralni spankové apnoe u pacientt s méstnavym srde¢nim
selhanim.
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Nadvaha, cukrovka a metabolicky syndrom:

Vztah mezi OSA a obezitou byl dobfe popsan jiz v prvnich zpravach
z pozorovani téchto poruch. Nadvaha je hlavni pfiznak OSA a snizeni
hmotnosti se povazuje za nejlepsi zplsob &by, prestozZe je Casto
nedosazitelny. Vyzkumnici ukazali také spojeni mezi OSA a cukrovkou,
jakkoli teprve nedavno toto spojeni bylo dano do souvislosti s béznymi
rizikovymi faktory obou stavd, to je nadvahy a vysokého krevniho
tlaku.Novéji védci zkoumaji vztah mezi OSA a Casnymi pfiznaky
cukrovky, zahrnujici poruchu glukosové tolerance a inzulinové
rezistence v kontextu se systémovou metabolickou dysfunkci, téz
znamou jako metabolicky syndrom. Tento syndrom se povazuje za
vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj aterosklerosy a kardiovaskularnich
nemoci.

Impotence:

Stale vice se potvrzuje, Ze vyskyt erektilni dysfunkce (ED) je vy$Si u
pacientt s OSA, nicméné pfiCinna souvislost nebyla potvrzena. Ackoli
ED muUze byt druhotna pfi hypoxii a zvySené denni spavosti
zpUsobenymi OSA, mohou obé tyto poruchy (OSA a ED) byt ve vztahu
k béZnym pfidruzenym stavim jako obezita a kardiovaskularni
nemoci.Kinseyova nadace udava, ze 80% muzi ve véku mezi 30 a
40 lety, zazila impotenci jako disledek unavy. Vyzkum ukazuje, ze
polovina této unavy je zplsobena nedostateCnym spankem a stresem
zpUsobenym spankovou apnoe.

Deprese:

Studie ukazaly, Ze u pacientt s OSA je ve srovnani s jedinci bez OSA
obecné zvyseny pocet psychiatrickych poruch a to zejména deprese.
Zvysena denni spavost se povazuje za pojitko mezi OSA a depresi.

Pracovisté a silnicni provoz:
Unava a ospalost pfi nekvalitnim spanku, prace ve sménném provozu
a/nebo poruchy dychani ve spanku byly zahrnuty mezi dilezité pficiny
nehod jak v zaméstnani tak za volantem. Tretina vSech pracovnich
nehod a UrazU je zpUsobena Unavou lidi obsluhujicich rizna zafizeni,
ktefi mély nedostatek spanku.



Pocet Skod zpusobenych fidiéi v dusledku Unavy pfi poruse spanku
pfedstavuje v USA 400.000 dopravnich nehod, 1.550 mrtvych (4%
celkové umrtnosti pfi dalnicnich dopravnich nehodach v USA) a 12,5
miliard financnich ztrat. Postizeny OSA ma tfi az Ctyfi krat vetsi
pravdépodobnost stat se ucastnikem vazné autonehody

Snizenéa vykonnost:
V USA je odhadovano, ze 20% zameSkanych pracovnich hodin v
dusledku onemocnéni je ve skuteénosti zplsobeno vycerpanim v
souvislosti s poruchou spanku. Ztraty v disledku poklesu vykonnosti
u pracovnikl s nedostateCnym spankem, byly vycisleny jen na 25
miliard USD rocné.



Lécebné moznosti u OSA

LéCebné moznosti OSA mohou byt rozdéleny do dvou drovni podle
intenzity: 1. chirurgické feSeni, 2. 1éCba pomoci pfistroje —
kontinualniho pretlaku v dychacich cestach (CPAP),

Lecha CPAP

CPAP (Continual Positive Airway Presure) — trvaly pretlak vzduchu v
dychacich cestach), se nasazuje na dobu spanku, U pacientl s t&Zkou
OSA. Podstatou 1é¢by je vytvoreni pretlaku a zabranéni kolapsu
svalstva v dychacich cestach.

Operacni postupy
Uvulopalatofaryngoplastika
(UPPP); tracheostomie .
Chirurgické feSeni OSA
pfipada v uvahu v lehCich
pfipadech, je plné indikovano
oSetfujicim lekafem. Spocivy
v casteCném zkraceni
mékkého patra a venetuainé
pfilehlych tkani (klasicky Ci
laserem -UPPP, LAUP). Eventualni
dal$i (stomato)chirurgcké zakroky jsou
indikovany v ojedinélych pfipadech.

Upozornéni
Jako u vSech screeningovych vysetfeni musi byt
definitivni diagnosa a nasledna terapie stanoveny az
po polysomnografickém vySetfeni ve spankove
laboratofi.
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SleepStrip®

Jednorazové testovaci zafizeni pro spankovou apnoi. Vice nez 80%
dosud nediagnostikovanych pacientd s OSA ma nyni moznost levného
screeningového vySetfeni v domacim prostredi.

SleepStrip je jediny produkt svého druhu na trhu. Je vyrabén podle
standardu ISO a splfiuje evropské normy pro zdravotnické prostredky.
Téz byl uznan vedoucimi mezinarodnimi kapacitami v oboru spankové
mediciny.

SleepStrip je jednorazové zafizeni. Pfed odchodem na ltzko si jej
pouze prilepte na tvar a jdéte spat. Miniaturni Cidla proudéni vzduchu
budou sledovat vase dychani po celou noc. Zabudovany mikroprocesor
vyhodnocuje dychaci vzorce a pocita kazdou apnoickou a
hypopnoickou udalost (pauzu). Rano po vysetfeni se spo€ita stupen
zavaznosti zalozeny na apnoe/hypopnoe indexu (AHI) a je trvale
zobrazen na zabudovaném elektrochemickém displeji.

ProtoZe spankova apnoe je zdravotni porucha a musi byt oficialné
zdiagnostikovana a |éCena, konzultujte vzdy pouziti i vyhodnoceni
vysledkl s lékafem.

Vyhody SleepStripu:

-vySetfeni probiha doma v pro spanek pacienta prirozeném prostredi

-jednoduché k pouZiti, jednorazové, pacient s nim sam manipuluje

-vySetreni je levné -presnost, vysledky se shoduji s vysledky ze
spankovych laboratofi

-maly, lehky, da se poslat postou

-okamzité, trvale zobrazené vysledky

-neni tfeba dalSich pridavnych zafizeni

9



Ss.LPu

S.L.P. Ltd.

P.O.Box 14014,

Tel-Aviv, 61140, Israel
Tel: +972 3 5371281

Fax: +972 3 5371282
E-mail: info@slp-med.com
www.slp-med.com

Distributor v CR:
unimedis, s.r.0.
Slezska 86/909 130 00 Praha 3
www.unimedis.cz/sleepstrip
e-mail: info@unimedis.cz
tel.: 244 471 299

Nabizime moZznost konzultaci a polysomnografického
vySetreni v poradné pro poruchy spanku a spankové
laboratofi.

Kontakt:

www.spankovaporadna.cz
e-mail: info@spankovaporadna.cz
tel.: 244 470 708
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Pro lékare:
Jak interpretovat vysledky screeningového vysSetieni pomoci SleepStrip

Vysledky vySetfeni SleepStrip jsou jen orientaéni. Slouzi jako pomulcka v
nasledném diferencialné diagnostickém a terapeutickém postupu, ktery mdze byt
stanoven az po vySetfeni lékafem specialistou - somnologem ve spankové
laboratofi. V Zadném pfipadé nelze doporudit terapii jen po vySetfeni pomoci
SleepStrip.

"% Zadné apnoe
(m . Jedna se nejspiSe o prostou ronchopatii (chrapani) nebo mirny syndrom
4 spankové apnoe (SAS). V Uvahu bude nejspiSe pfipadat kromé
rezimovych opatfeni chirurgicky zakrok v ORL oblasti
Mirny
Nasvédcuje stiednimu az tézSimu SAS.

— ]
| I\ V Gvahu by mohl pfipadat jak chirurgicky zakrok tak lé¢ba pretlakem v
dychacich cestach (CPAP)

%5 Primérny
Je predpokladan tézky SAS.
V Gvahu bude pfipadat nejspiSe 1é¢ba pomoci CPAP

s Zavazny
:I . Je predpokladan tézky SAS.

= A\ V Gvahu bude pfipadat nejspiSe 1é¢ba pomoci CPAP

%% Chyba
chyba v méfreni

_—

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti a dotaz(i na dals$i postup, kontaktujte prosim
nasi poradnu pro poruchy spanku a spankovou laboratof:

www.spankovaporadna.cz
email: info@spankovaporadna.cz
tel.: 244 470 708



