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ABSTRAKT

VOJTISKOVA, Veronika. Informovanost o syndromu obstrukcni spankové apnoe.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Radomir Minaiik. Praha 2014. 75 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na informovanost o syndromu obstrukéni
spankové apnoe. Teoretickd ¢ast struén€¢ seznamuje s anatomicko-fyziologickym
podkladem vzniku obstruk¢ni apnoe. Dale obsahuje zakladni pojmy, definici, klasifikaci
a patofyziologii — patogenezi, symptomatologii, diagnostiku a terapii syndromu
obstrukéni spankové apnoe. Posledni dvé kapitoly jsou vénovany umélé plicni ventilaci
a specifikiim oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Navazujici praktickd ¢ast analyzuje
formou anonymniho dotaznikového Setfeni povédomi tykajici se informovanosti
0 syndromu obstrukéni spankové apnoe. Spanek je zakladni a nutnou potiebou kazdého
¢lovéka. Informovanost vetejnosti je dilezitym faktorem pro ¢asny zachyt vznikajiciho
onemocnéni. Hlavni tloha vSeobecné sestry je piedevsim v oblasti primarni prevence,
kde se spravnou edukaci podili na zméné zivotniho stylu a redukci nadvahy. Vysledky
dotaznikového Setfeni jsou prezentovany formou prehlednych tabulek a graft, které jsou

podkladem pro zavére¢na doporuceni bakalarské prace a navrh informaéniho materialu.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

VOJTISKOVA, Veronika. Awareness of Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Radomir Minaiik. Prague 2014.
75p.

My bachelor’s thesis is focused to the issue of awareness of obstructive sleep
apnea syndrome. The theoretical part explains the anatomical-physiological basis
of obstructive apnea. This part also contains basic terms, definition, classification,
diagnosis, symptom and treatment for obstructive sleep apnea syndrome. Other chapters
of theoretical part deal with artificial ventilation and specifics of nursing care for these
patients. The follow-up practical part of my thesis analyses the knowledge about
obstructive sleep apnea syndrome via anonymous questionnaire survey. The sleep is
basic and essential need of everybody. The public knowledge is important factor
for early detection of a new disease origin. The role of a nurse is mainly in primary
prevention. She is participating by correct education in change of lifestyle and reduction
overweight. The results of the survey are presented by tables and charts, which are used

as a basis for final recommendations in thesis and proposal of informational material.
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UVOD

V populaci se neustale zvySuje procento lidi, trpicich néjakou formou spankové
poruchy. Je to dano nejen naro¢nosti a pozadavky dne$ni doby, ale inevhodnym

Zivotnim stylem.

Syndrom spankové apnoe, projevujici se periodickym utlumem dychani
pii spanku, je relativn€ novy, v populaci ¢im dal Castéji zastoupeny problém. Vzhledem
k tomu, Ze se o tomto tématu piili§ nehovoii, nema vefejnost dostatek informaci. Unavu
a podrazdénost prisuzuji nekvalitnimu spanku anehledaji zatim Zzadny zdravotni
problém, proto se neobrati na odbornika. Kdyz uz problém vidi a chtéji ho fesit, tak
Casto nevédi, kde vyhledat odbornou pomoc. Pravé tato skute¢nost byla podnétem

K vybéru tohoto tématu.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda potencialni pacienti znaji problematiku
obstruk¢ni spankové apnoe, popiipadé, kde vznikaji rezervy v jejich informovanosti,

a zda se u téchto pacientii vyskytuji rizikové faktory a pfiznaky tohoto onemocnéni.

Spanek je zakladni a nutnou potiebou kazdého Elovéka. Jiz v minulosti byl
spanek oznacovéan za néco mimoiadného a fascinujiciho, proto se stal objektem zajmu
mnoha védctl, filozofii iumélch. Je nutny k regeneraci a odpocinku téla i mozku.
Bez kvalitniho spanku nelze zit kvalitni a plnohodnotny Zivot. Nas organismus se vSak
nenechad $idit, nedostatek spanku se snazi kompenzovat zvySenym energetickym
ptijmem. To znamena, ze unaveny ¢lovék ma mnohem vétsi chut’ k jidlu a mnohem
Castéji sdhne po nezdravych potravinach, nez clovék odpocaty. VéEtsi piijjem Zivin
a energie pochopitelné vede k nartistu hmotnosti, az k obezité. Kdyz vezmeme v uvahu
jesté dalsi aspekty nezdravého Zivotniho stylu jako je koufeni, konzumace alkoholu
a nedostatek pohybu, mame hned nékolik rizikovych faktorG pro rozvoj syndromu

spankové apnoe.

Syndrom spankové apnoe zasahuje do mnoha oblasti lidského Zivota a miize mit
vazné nasledky. Spankova medicina se sice neustdle rozviji a pronika i do ostatnich
medicinskych obort, ale informovanost mezi lidmi je stile miziva. Proto je nutné
rozsitfit do povédomi vetejnosti myslenku, Ze spankova apnoe neni pouze ,,chrapani
anekvalitni spanek‘‘, ale velmi vazné onemocnéni, které ovliviuje kazdodenni

zivot a jeho nasledky mohou koncit fatalné. Ohrozen neni pouze nemocny, ale i jeho
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okoli, jelikoz inava a nesoustiedénost zvySuji mnozstvi dopravnich nehod. Proto neni
v popiedi zajmu pouze diagnostika a léCba této choroby, ale iprevence a disledky

na lidské zdravi a kvalitu Zivota.

Prvni cast bakalafské prace v souvislosti s tématem seznamuje s anatomicko-
fyziologickym podkladem vzniku obstrukéni apnoe. Dale obsahuje zakladni pojmy,
definici, klasifikaci a patofyziologii — patogenezi, symptomatologii, diagnostiku
a terapii syndromu obstruk¢éni spankové apnoe. Posledni dvé kapitoly jsou vénovany

umelé plicni ventilaci a specifikiim oSetfovatelské péce 0 tyto pacienty.

Praktickou ¢ast tvoti vysledky prizkumu, ktery byl zaméfen na informovanost
potencidlnich pacientll o problematice obstrukéni spankové apnoe. Kromé teoretického
nahledu na problematiku spankové apnoe a praktického vyzkumu, byl vytvofen

i informac¢ni material, ktery by mohl pomoci rozsitit védomosti alespon ¢asti pacientd.

Z hlediska oSetifovatelské péce neni pacient se syndromem spankové apnoe piilis
naro¢ny, samoziejmé¢ zalezi natypu a stupni SOSA (syndrom obstrukéni spankové
apnoe). Je dulezité, aby pacient umél odhalit problém a vyhledal odbornou pomoc.
Jelikoz syndrom spankové apnoe neni zaleZitosti pouze spankové mediciny, ale prolina
do vSech obort, tak by ikazdy odbornik mél védét, jak s timto pacientem pracovat
a doporucit mu dalsi odbornou pomoc. Kvalita a kontinuita poskytované péce je tedy

zékladnim pozadavkem pro prevenci, diagnostiku a uspésnou 1é¢bu této nemoci.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Anatomicko-fyziologicky podklad pro rozvoj a vznik spankové apnoe je velice
slozity a zasahuje hned n€kolik télesnych systému. S ohledem na zakladni téma prace

budou struén€ popsany systémy a jejich casti, kterych se onemocnéni nejvice dotyka.

1.1 TRAVICI SYSTEM

1.1.1 DUTINA USTNI — CAVITAS ORIS

Ustni dutina méa zasadni vyznam pro pfijiméani a rozméliiovani potravy, dale se
uplatituje pfi fonaci, tvorbé hlasek ijako smyslovy organ. D¢€li se na dvé Casti, a to
na prostor mezi rty, tvatemi a oblouky zubnimi — pfedsin ustni dutiny a na vlastni Gstni
dutinu (viz ptiloha A). Dno dutiny Gstni tvoii nadjazylkové svaly. Jeho hlavnim
obsahem je jazyk (lingua). Strop je tvofen tvrdym patrem (palatum durum), jehoz
podkladem je patrovd kost a vyb&zek horni Celisti. Na tvrdé patro navazuje meckké
patro (palatum molle) tvofené svalovinou a vazivem. Zepiedu je dutina Gstni ohrani¢ena
rty ajeji lateralni sténu tvofi tvafe. Dorsalné se uzinou hltanovou otvira do hltanu.
Dutina Ustni dale obsahuje zuby, vsazené do déasni, patrové mandle a vyustuji zde
i velké parové slinné zlazy: podjazykova, podéelistni a pifusni (CIHAK, 2002),
(KANKOVA., 2003).

1.1.2 HLTAN-PHARYNX

Hltan je trubicovity oddil traviciho Gstroji métici 12 az 15 cm. Hltanovou dutinu
rozdélujeme na tfi oddily. Nejkranidlngji, pod spodinou lebni, se nachazi
nosohltan (nasopharynx), ktery umoziuje komunikaci s dutinou nosni prostfednictvim
choan, akomunikaci se stiednim uchem Eustachovou trubici. Sté&na nosohltanu
obsahuje vé&tsi mnoZstvi lymfatické tkané¢, kterd muze zbytnét (adenoidni vegetace)
a spole¢n¢ s kofenem jazyka a patrovymi mandlemi vytvaii tzv. Waldeyeruv lymfaticky
okruh. Dalsi oddil hltanu je hltanovou uZinou otevien do dutiny ustni, proto se nazyva
oropharynx. Nejcastéj§im mistem uzavéru pii apnoe je pravé oropharynx. Posledni
nejkaudalngjsi oddil tvoii hrtanova ¢ast hltanu (laryngopharynx) (FIALA et al., 2004),
(SONKA et al., 2004).
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1.2 DYCHACI SYSTEM

1.2.1 HORNI DYCHACI CESTY

NOS — NASUS

Déli se nanos zevni avlastni nosni dutinu. Zevni nos je trojbokého
pyramidového tvaru a je tvoien nosnimi kistkami a chrupavkami. Na nose rozliSujeme
kotfen nosu, hibet a nosni hrot. Stény tvoii nosni kiidla, kterd obkruzuji nosni dirky.
Dutina nosni se déli na pfedsii nosni a vlastni dutinu nosni. Pfedsin je vystlana sliznici
s dlazdicovym epitelem a obsahuje ¢etné chloupky. Vlastni dutinu nosni je rozdélena
kosténo-chrupavcitou prepazkou na dvé nestejné velké ¢asti. Déale zde rozeznavame
strop a spodinu dutiny nosni. Z boénich stén dutiny nosni jdou tfi skofepy nosni, které
rozde€luji nosni dutinu do tii pruduchi. Sliznice pokryva vSechny casti dutiny nosni. Lze

ji rozdglit na gichovy a dychaci okrsek (CTHAK, 2002), (FIALA et al., 2004).

VEDLEJSI DUTINY NOSNI - SINUS PARANASALES
Jsou vychlipky sliznice okolnich kosti dutiny nosni, umoziujici vzajemnou
komunikaci téchto prostor. Jsou vystlané fasinkovym epitelem s men$im mnozstvim

poharkovych bunék (CTHAK, 2002), (FIALA et al., 2004).

NOSOHLTAN (NASOPHARINX)
Popsan v kapitole 1.1.2. Hltan — Pharynx.

1.2.2 DOLNIi DYCHACI CESTY

Vznikaji nezéavisle na hornich cestach dychacich, jako vychlipka pfedni stény

hltanu. Mezi dolni cesty dychaci fadime:
e Hrtan — larynx, ktery je zptedu pfipojeny na laryngopharynx.
e Prudusnice — trachea, neparova trubice navazujici na hrtan.

e Prudusky — bronchy, parové trubice odstupujici z trachey do plic, kde tvofi

tzv. tracheobronchialni strom.

e Plice — pulmones, parovy organ, ve kterém probiha vlastni dychani.
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Dolni cesty dychaci vyrazn€¢ nezasahuji do patofyziologie OSA (obstrukéni
spankova apnoe), proto je jejich stavba popsédna pouze okrajové (CIHAK, 2002),
(FIALA et al., 2004).

1.2.3 FYZIOLOGIE DYCHANI
PLICNI VENTILACE

Ventilace je vyména plyni mezi plicnimi alveolami a okolni atmosférou. Tato
vyména je uskuteénovana pomoci tlakovych gradientd mezi vnéjSim prostiedim
a alveolami. Ptiplicni ventilaci dochazi ke stiidani nadechu a vydechu. Nadech
svaly. Pii kazdém nadechu se do plic dostava u dospélého c¢lovéka kolem 500 ml
vzduchu, coZ je oznadovano za dechovy objem. Cast vzduchu z dechového objemu (150
- 200 ml u dospélého c¢loveka) zustava v tzv. mrtvém dychacim prostoru.
Vydech (exspirium) je pasivni dé&j, pii kterém je branice vytlacena zpét (nahoru) a zebra
se vraceji do své piavodni polohy. Pfiztizené ventilaci jsou aktivovany pomocné
dychaci svaly — prsni, podklickové svaly akyvace hlavy (FIALA et al., 2004),
(VOKURKA, 2005).

DIFUZE PLYNU V PLICICH

Je vyména plyni mezi alveolarnim vzduchem akrvi ve sméru tlakovych
gradientl. Kyslik pfestupuje pres alveolo-kapilarni membranu do krve a oxid uhlic¢ity
difunduje opacnym smérem. Velikost difuze je pfimo zéavisla na difuzni ploSe, rozdilu
parcidlnich tlakii plynti naobou stranich membrany, vlastnosti plynu a nepiimo

i na tloust’ce membrany (VOKURKA, 2005).

TRANSPORT DYCHACICH PLYNU

Transport kysliku krvi k cilovym tkanim je zajistén jeho vazbou na hemoglobin
erytrocytu.

Kyslik se v organismu vyskytuje bud jako rozpustény, anebo jako vazany
na hemoglobin. Vazba kysliku na hemoglobin je ovlivnéna predevsim piitomnosti oxidu

uhli¢itého, pH a teplotou. Pokud se zvySuje hladina parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého,

21



teplota prostredi a klesa pH, snizuje se vazba hemoglobinu ke kysliku. Prenos oxidu

vvvvvv

se na ném podili nékolik komponent (VOKURKA, 2005).

1.3 SPANEK

Spanek je dynamicky proces charakterizovany stfidanim rtiznych urovni
hloubky a intenzity spanku, tedy i aktivity mozku. RozliSujeme dva odlisné typy
spanku, pojmenované podle specifického pohybu o¢i, a to NREM spanek (Non Rapid
Eye Movement sleep) a REM spanek (Rapid Eye Movement sleep). Tyto dva stavy
Jjsou oznacovany jako spankové faze, které se béhem no¢niho spanku pravidelné stiidaji
v priblizné 60 — 90 minutovych intervalech — spankovy cyklus. Variabilita spankovych
cykld je znacnd, spankové cykly na zaCatku a konci noci byvaji zpravidla kratsi, nez ty
uprostied noci. V prub&hu noci se vystiida 4 — 5 (6) spankovych cykli, pti¢emz spanek
obvykle za¢ina NREM fazi (KANKOVA, 2003), (SONKA et al., 2004), (VOKURKA,
2005).

1.3.1 BDELOST

Bdélost znamend aktivaci aktivaéniho retikularniho  systému a je
charakterizovana rychlymi sledovacimi pohyby o¢i nebo naopak setrvalym pohledem
jednim smérem. NaEEG (elektroencefalogram) je zobrazena alfa aktivita
(NEVSIMALOVA et al. 2007), (SONKA et al., 2004).

1.3.2 NREM SPANEK

NREM spanek je obecné charakterizovan Gtlumem ¢innosti mozkové kiry a je

rozdélen na 4 stadia.

a) 1 NREM spanek: v tomto stavu ¢lovek usina, je schopen udrzovat nestabilni
polohu, také zpomalené a opozdéné reagovat na silnéjSi zvukové podnéty, oci

maji tendenci se zaviit. Na EEG se vyskytuji viny theta.

b) 2 NREM spanek: jedna se o klidny spanek bez motorickych projevi.

Projevuje se neschopnost udrzet nestabilni polohu, reaktivita na vnéjsi podnéty
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je vyrazné snizend. EEG ukazuje zdkladni aktivitu tvofenou vlnami theta

a aktivitou sigma.

c) 3a4 NREM spanek: je klidovy spanek bez motorickych projevi, objevuje
se svalova hypotonie a pravidelné dychani. V tomto stavu je nejvyssi prah
probuditelnosti. Na EEG pozorujeme viny delta. Toto stadium se také nazyva
pojmem ,pomalé spankové viny“ a je pokladdno za nejvice posilnujici

(BORZOVA, 2009), (NEVSIMALOVA et al., 1997).

1.3.3 REM SPANEK

REM spének je charakterizovan rychlymi pohyby o¢i pies zaviena vicka, jeho
EEG aktivita je podobna stavu bdélosti. V této fazi spanku se objevuji sny a probiha
fixace pamétovych stop. Dale se vyskytuje celkova hypotonie az atonie, jsou
popisovany nepravidelné zaskuby svaloviny v obliceji a na koncetinach, dychani je
Casto nepravidelné. Na EEG zédznamu se objevuje desynchronizovand zakladni aktivita

(BORZOVA, 2009), (NEVSIMALOVA et al., 1997).

Jak jiz bylo zminéno, béhem noci se jednotlivé faze a stadia spanku sttidaji.
Zastoupeni jednotlivych stadii spanku je nésledujici: 2 NREM spanek 50 %, REM
spanek 25 %, NREM 3 a 4 spanek asi 20 % a 1 NREM asi 4 % doby spanku, na bdélost
uprostfed spanku by nemélo pfipadat vice jak 1% zcelkové doby spanku
(NEVSIMALOVA et al., 1997).
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2 ZAKLADNI POJMY, DEFINICE A KLASIFIKACE

2.1 ZAKLADNI POIJMY

2.1.1 APNOE

Apnoe je preruseni ventilace o trvani 10 s a vice (NEVSIMALOVA et al., 2007,
s. 117).
Rozeznavaji se tii formy spankové apnoe:
e Obstrukéni — v prubéhu trvani je preruseno proudéni vzduchu v hornich cestach

dychacich, ale je zachovano dychaci Gsili hrudniku.

e Centralni — ztrata dychaciho Usili hrudniku v disledku narusené centralni

nervové regulace dychani.

e SmiSend — kombinace ptedchozich dvou forem, za¢ind ztratou dychaciho Usili
hrudniku (jako centralni apnoe), avSak v pribchu jejiho trvani se dychaci usili

obnovi (konéi jako obstrukéni apnoe) (SONKA, 2008).

2.1.2 HYPOPNOE

Definice hypopnoe neni jednotna a lisi se v riznych laboratotich. Zde je uvedena

jedna z verzi nejnovéjsich definic.

Hypopnoe je prechodné omezeni dechovych objemit nejméné o 50 %
predchazejicich objemii po dobu 10 s a vice, které je doprovizeno poklesem saturace

hemoglobinu kyslikem o 3 % a vice (SONKA, 2008, s. 645).

2.1.3 HYPOVENTILACE

Hypoventilace je nedostatecné dychani vedouci kvzestupu arterialni

koncentrace oxidu uhlicitého (PaCOy) nad 45 mmHg (SONKA, 2008, s. 645).

Hodnota 45 mmHg je obecné piijimana jako horni hranice normalnich hodnot.

Zvysena hladina PaCO,, tedy hyperkapnie vznika jako dasledek nerovnovahy
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metabolické produkce oxidu uhli¢itého a jeho eliminace dychacimi plyny (SONKA,
2007), (SONKA et al., 2004).

2.2 DEFINICE

Pro nezaménovani pojmu je nutno uvést nékolik synonym k syndromu spankové
apnoe: obstrukéni spankova apnoe, obstrukéni syndrom spankové apnoe, obstrukéni

spankovy apnoicky syndrom, obstrukéni apnoe (SONKA et al., 2004); (SONKA, 2008).

Diky neustalému vyvoji a novym poznatkiim v oblasti spankové mediciny zatim
nebyla stanovena ptesnd definice OSA, kterd by vyhovovala vSem kritériim.
Zavystiznou anejjednodussi je povazovana charakteristika OSA dle Mezinarodni
klasifikace poruch spanku a bdéni: Repeticni epizody obstrukce hornich cest dychacich

ve spdanku vétsinou doprovizené poklesem saturace hemoglobinu kyslikem (SONKA

et al., 2004, s. 65).

VétSina vyznamnych publikaci a Iékaiti z praxe se vSak fidi spiSe nasledujici
charakteristikou: Obstrukcéni spankovd apnoe je charakterizovana opakovanymi
epizodami uplné nebo castecné obstrukce hornich cest dychacich ve spanku, které

vedou k apnoim, respektive k hypopnoim (NEVSIMALOVA et al., 2007, s. 128).

K této charakteristice je nutno dodat, ze apnoe vede k poklesu saturace
hemoglobinu kyslikem a nasledné probouzeci reakci. Obnovenim dychani se saturace
vraci do normalnich hodnot. Zastava dechu ve spanku trva nejméné 10 sekund
a opakuje se vice nez pétkrat za hodinu spanku, coz vede k fragmentaci no¢niho spanku.
Vétsina apnoi a hypopnoi trva obvykle kolem 20-30 sekund, ale ve vzacnych ptipadech
mohou trvat déle neZ 1 minutu. Tyto respiracni udalosti se objevuji nejcastéji
v1a2NREM aREM fazich spanku, ale mohou se vyskytovat i v ostatnich stadiich
spankového cyklu (SONKA, 2007).

Tato charakteristika je platna pro OSA v dospélém i détském veéku. V praxi, diky
rozdilim v patofyziologii a klinickych projevech, rozliSujeme syndrom spankové apnoe
na dvé klinické jednotky: OSA v dospélém a détském véku (BORZOVA, 2009),
(SONKA et al., 2004), (SONKA, 2008).
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2.3 KLASIFIKACE

Moderni historie poruch dychani vazanych na spanek (SRBD = Sleep Related
Breathing Disorders) nesaha dale, nez do 50. let 20. stoleti.

Posledni mezindrodni klasifikace poruch spanku a bdéni — 1CSD 2 (American
Academy of Sleep Medicine, 2005) rozlisuje pét zikladnich poruch vazanych
na spanek, ale Mezinarodni  klasifikace nemoci — MKN 10 definuje pouze
dvé onemocnéni z oblasti SRBD: G47. 3 — zdstava dychadni ve spanku (apnoe) a E66. 2
— extrémni obezita a alveoldrni hypoventilace (SONKA, 2008, s. 643).

V praxi se u jednoho nemocného mohou kombinovat rizné formy SRBD, proto
je nutné prosté chrapani doplnit klasifikaci ICSD. Protcely této prace postaci

zjednodusen¢, pouze pro prehled, zakladni klasifikace dle ICSD 2:
¢ syndromy centralni spankové apnoe
e syndromy obstrukéni spankové apnoe
¢ syndromy hypoventilace/hypoxie vazané na spanek
¢ syndromy hypoventilace/hypoxie vazané na spanek pfi jiném onemocnéni

e ostatni poruchy dychani vazané na spanek (SONKA, 2008), (WALTHER, 2001)
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3 PATOFYZIOLOGIE OBSTRUKCNI SPANKOVE
APNOE

3.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Pro spravné dychani ve spanku je nutna dobra prichodnost hornich cest
dychacich. Pro vznik OSA je kritickym mistem hltan, ktery mé diky své kombinované
funkci velice slozitou anatomii. Hltan se podili na dychani, posouvani potravy, vody
a negativnim intralumindlnim tlakem, ktery jej zuzuje. Apnoe ¢i hypopnoe vznikne
tehdy, kdyz sily rozsifujici lumen HCD (horni cesty dychaci) jsou slabsi, nez sily
zpusobujici uzavieni. Nejcastéj$im mistem vzniku obstrukce pii apnoe je orofarynx

(SONKA et al., 2004).

Na vzniku obstrukce dychacich cest se podili strukturdlni zmény a fyzikalni
vlastnosti HCD adale zmény vfizeni dychani, v¢etné ftizeni prasvitu HCD
(HOBZOVA, 2011).

3.1.1 STRUKTURALNIi ZMENY

U pacienti/klientli, se spankovou apnoe, jsou vnitini rozméry HCD mensi, nez
U zdravych jedinc iV bdélém stavu. Pfi¢inou jsou zmény ve stavbé kosténych
struktur oblic¢ejového skeletu, nejCastéji retrognacie a mikrognacie. Dalsi pfi¢inou jsou
zmény ve stavbé mékkych tkani. U nemocnych nalézame zvétSené meékké patro,
patrové tonzily, jazyk, laterdlni faryngealni stény a parafaryngedlni tukova depozita.
Zbytnéni mékkych tkani je pfisuzovano otoku sliznice hornich cest dychacich, obezité
aV posledni fad¢ odlisné histologické stavbé faryngedlni svaloviny. Vlivem obezity
dochazi k ukladani tuku v laterarni kréni oblasti. To zplsobuje tvorbu parafaryngealnich
tukovych depozit, ztuénéni faryngealni svaloviny ajeji néslednou zvySenou
kolabsililitu, coZ vede k mechanickému z(Zeni lumen hltanu. Obezita je sice hlavnim
prediktorem OSA, ale bylo dokazéano, Ze i1 U neobéznich jedinci s OSA jsou zvétSena
parafaryngedlni tukova depozita, kterd zuzuji lumen hltanu. Mezi posledni strukturalni

zménu fadime postaveni mandibuly. Otevieni tst ve spanku zptisobuje posunuti jazyka
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a jazylky vzad, atim i zaZeni hltanu (NEVSIMALOVA et al., 2007), (SONKA et al.,
2004).

3.1.2 ZMENY FYZIKALNICH VLASTNOSTI

Z fyzikalnich vlastnosti HCD podporujicich rozvoj OSA je nutné uvést negativni
intralumindlni tlak, ktery je tvofen rychlejSim proudénim vzduchu v misté zzeni
a kolabsibilitu hltanu. Kolabsibilita neboli poddajnost hltanu je ovliviiovana nervovym
fizenim a muskularni aktivitou (NEVSIMALOVA et al., 2007), (SONKA et al., 2004).

3.1.3 ZMENY V RiZENI DYCHANI

vvvvvv

U zdravého jedince dochdzi béhem spanku k poklesu svalového tonu dilatatorti hltanu,
avSak hltan je nadale dostatecné prichodny a dechové odpory nejsou zvyseny. U lidi
s anatomicky uzS§imi HCD vSak tonicka aktivace dilatatori nemusi stacit k udrzeni

dostate¢ného lumen a dochazi ke zvyseni odporu HCD (NEVSIMALOVA et al., 2007).

Vsechny tyto faktory vedou ke vzniku obstrukce HCD, ktera zvySuje inspiracni
svalové usili. V pribéhu apnoe se inspiracni sila zvySuje postupné az do zlomového
bodu je zplsobeno stimulaci z chemoreceptoru pii hypoxii a hyperkapnii. Probouzeci
reakce vyvola aktivaci faryngalnich svalli, otevieni dychacich cest a okamzity pokles
odporu Vv dychacich cestach. Nasleduje kompenzacni hypoventilace (zrychlené
a prohloubené dychani), vedouci k normalizaci PaCO; a PaO; (arterialni koncentrace
kysliku). Nemocny pak opét rychle usind a koloto¢ se opakuje. V pribéhu apnoe je
mozné pozorovat 1 kardiovaskularni zmény jako zrychleni srde¢ni frekvence ¢i zvySeni
krevniho tlaku. Jsou nasledkem maximalni aktivity sympatiku v momenté probouzeci

reakce (SONKA et al., 2004), (SONKA, 2008).
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3.2 PRIZNAKY

Jelikoz je OSA spojena s poruchou dychani, je ijeji Skala klinickych ptiznakt
znaén¢ rozmanita. Ve vétSing ptipadid pacient velmi piesné popise ptiznaky typické
pro OSA. Mohou se vsak vyskytovat i ptipady atypické, kdy je OSA v méné pokrocilé
fazi ¢iv kombinaci sjinou chorobou. Po pfiznacich patra 1ékai pii zjistovani
anamnézy, dle toho délime anamnestické ptiznaky na noéni a denni (NEVSIMALOVA
et al., 2007), (SONKA et al., 2004).

3.2.1 NOCNI PRIZNAKY

Sam nemocny si ve vétSin¢ piipadii neni védom nocnich ptiznakii, proto je

dualezité tyto tidaje zjistovat od loznicového partnera.

Hlavnimi pfiznaky jsou apnoe a hypopnoe. Dal§im vedoucim piiznakem je silné
chrapani, které je, narozdil od banalniho chrapani, kazdodenni, hlasité a trva delsi
dobu. Toto chrapani byva také oznacovano jako tzv.intermitentni i explozivni
chrapani. Nemocny mutize udavat, ze ho samotné chrapani probouzi (slysim se, jak

chrépu), ve skute¢nosti v§ak probuzeni zpiisobuje apnoe.

Nékteré ptiznaky si pacient uvédomuje sam. Patii sem pocit duSeni ve spanku,
ktery je spojen s reflexnim laryngospasmem po aspiraci Zaludecniho obsahu. Tento stav
je spojovan S nizkou polohou hlavy po jidle ¢i piti alkoholickych ndpojt a nemocnych
s OSA atéz spyrozou. Velmi Castymi piiznaky jsou nadmérné no¢ni poceni a ranni
suchost v tustech. Nadmérné poceni je pravdépodobné nasledkem zvysSené aktivace
sympatiku a suchost v ustech nasledkem dychani usty ve spanku. Nemocny si velmi
Casto stézuje na nekvalitni spanek, ktery je preruSovany a neosvézivy. U nemocnych
S OSA jsou pozorovany desitky az stovky probouzenich reakci za noc, nasledkem toho
se rano pacient probouzi unaveny, ospaly, sbolesti hlavy aciti se hufe, nez
pred usnutim. Opakované probouzeci reakce mohou vést az k abnormalnimu chovani
ve spanku — posazovani, zvedani hlavy a hornich koncetin, zplisobenému snahou se
nadechnout po ukon&eni apnoe. Cast nemocnych ma potize s usinanim, coz ozna¢ujeme
jako insomnii. Tento stav je vysvétlovan opakovanymi probouzenimi reakcemi v dobé

usinani (NEVSIMALOVA et al., 2007), (SONKA et al., 2004), (SONKA, 2008).
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3.2.2 DENNIi PRIZNAKY

Vedoucim piiznakem je nadmémd denni spavost, kterd se projevuje ruzné
asruznou intenzitou. V nejtézSich pripadech usind nemocny téméi kdykoliv,
pii jakékoliv aktivité. Spavost mize byt zaménovana za Ginavu, a Ve vétSiné piipada

neni zcela mozné tyto dva ptiznaky odlisit.

DalSim typickym ptiznakem je sniZzeni kognitivnich funkci s neschopnosti

soustiedéni a postizenim paméti.

Nedostatek kvalitniho spanku se promita ido sexualniho zivota pacienta.
Americka literatura udava erektilni dysfunkci a pokles libida jako jeden ze zakladnich
piiznaki OSA. V Ceské republice viak zatim nebyla nalezena spojitost mezi OSA
a sexudlni dysfunkci, coZz miize souviset s neochotou ceské populace mluvit 0 svych
sexualnich problémech (DYKEN et al, 1996), (NEVSIMALOVA et al., 2007),
(SONKA, 2007), (STAUBEROVA, 2007).

3.3 DIAGNOSTIKA A VYSETRENI

3.3.1 VYSETROVACI POSTUP PRI PODEZRENI NA SYNDROM
SPANKOVE APNOE

ANAMNEZA

anamnéze patrame po komorbiditdich ¢i vyvolavajicich onemocnénich. V rodinné
anamnéze zjisStujeme genetické predispozice, ndvyky a vztahy. Velmi dulezita je cilena
anamnéza, kdy se zaméfujeme na spanek, dychani ve spanku, typické ptiznaky OSA
a potencialni chyby v zivotosprave, které podporuji rozvoj OSA. Nesmime opomenout
ani dalsi dalezité anamnestické udaje — 1éky a latky ovliviiujici spanek (farmakologicka
anamneéza), alergie, které mohou ovlivnit spanek (alergickd anamnéza), prace na smény
¢1 nevhodné pracovni navyky (pracovni anamnéza), vlivy prostiedi, vztahy a osobni
problémy (socialni anamnéza) aV posledni fad¢ abuzus navykovych latek jako kava,

¢aj, koufeni a jiné (PRETL, 2009), (SONKA et al., 2004).
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OBJEKTIVNI SOMATICKY NALEZ A DOTAZNIKY

Anamnestick¢ udaje je nutné doplnit o vySetfeni pacienta a stanoveni
objektivniho somatického nélezu. Nalez u pacientii s OSA neni specificky. Nejcastéji se
jedna o obézniho muze stiedniho az vysSiho véku. Krk byva Siroky a kratky, coz je
zpuisobeno ukladanim tuku v této oblasti. Pacient mize mit prodlouzené mekké patro,
zvétsené patrové tonzily, velky jazyk a dalsi fyziologické odchylky popsané v kapitole
patogeneze (PRETL, 2009).

K posouzeni denni spavosti se pouzivaji specialni dotazniky. U nas i celosvétove
je nejvice pouzivany dotaznik Epworthské skaly spavosti (viz ptiloha C). V tomto
dotazniku zaznamenava pacient tendenci spat v denni dobé v osmi riznych situacich
V bézném Zzivoté za posledni tyden. K hodnoceni pouziva bodovou skalu od 0 (nikdy
bych nediimal) do 3 (vysoka Sance pro zdiimnuti). Za znamku nadmérné denni spavosti
se povazuje hodnota 10 a vy$si (HOBZOVA, 2011), (LABORATOR PRO PORUCHY
DYCHANI A SPANKU, 2013).

CELONOCNI MONITOROVANI DYCHANI VE SPANKU

Toto vysetieni je v dnesni dobé tradi¢nim zlatym standardem pii vySetfovani
nemocnych se SAS (spankovy apnoicky syndrom). Pacient je vySetfovan ve spankové
laboratofi, coz je specialn€ upravend mistnost (zvukova izolace, dokonalé zatemnéni, co
nejcitlivéjsi prostiedi). Cena vySetieni se pohybuje kolem 1000 K¢ a vétSinou neni
hrazené pojistovnou, kromé piipadi, kdy je pacient poslan na vySetfeni neurologem
(ULEKARE.CZ, 2009).

Z hlediska vybavenosti pracovisté rozliSujeme dva typy vysetfeni — limitovana

polygrafie a polysomnografie.

Prvni metoda — limitovana polygrafie je zjednoduSena varianta polysomnografie.
Pfi vySetieni se zaznamenava nasycenost krve kyslikem, tepova frekvence, proud
vzduchu smétujici Usty a také frekvence a délka trvani apnoickych pauz. Ke sledovani
zvukovych projevi chrapani je v mistnosti umistén mikrofon. Tato metoda mize byt
provadéna 1ambulantné, avSak pii jakychkoli pochybnostech musi byt doplnéno

kompletni polysomnografické vy3etfeni — viz piiloha D (SONKA, 2007).
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Polysomnografické vysetfeni vyzaduje pracovisté s vysSim vybavenim, protoze
se sklada z n€kolika paralelnich vySetfeni. Zakladem je EEG, EMG (elektromyogram)
a EOG (elektrookulogram). VySetieni se provadi sérii elektrod, které jsou umistény
v oblasti hlavy pacienta, vjeji vlasové i obli¢ejové ¢Casti. Tyto elektrody snimaji
elektrickou aktivitu mozku a svalt brady, pohyby o¢nich vicek a také slouzi k rozliseni
spankovych stadii. Dalsi soucasti vySetieni je zaznam proudu vzduchu pted usty
anosem, dychacich pohybu hrudniku a bfi$ni stény, elektrické aktivity mm. tibiales
a polohy. Srde¢ni frekvence je sledovana pomoci EKG (elektrokardiogram), nasycenost
krve kyslikem pomoci pulzni oxymetrie. Dychaci zvuky jsou zaznamenavany
mikrofonem umisténym v mistnosti. Soubor téchto vysetieni mize byt doplnén jeste
0 videozaznam spanku.

Vysledkem tohoto vySetfeni je popis monitorovanych kiivek (zejména EEG)
celkové trvani spanku, jeho efektivita a procentudlni zastoupeni jednotlivych stadii,
hodnota bazalni saturace a podil spanku, kdy byla saturace niZ§i nez 90 %. Dale
ODI (Oxygen desaturation index), urcujici pocéet poklesii saturace o 3 avice %
a AHI (Apnoe hypopnoe index), ktery slouzi k rozliSeni zavaznosti onemocnéni

(LABORATOR PRO PORUCHY DYCHANI A SPANKU, 2013), (SONKA, 2007).

3.3.2 VYSETROVACI POSTUP PRI PROKAZANEM SYNDROMU
SPANKOVE APNOE

Pti potvrzeni SAS po celono€nim monitorovani ve spankové laboratofi je nutné
rozsifit diagnostiku o dal§i vySetfeni. Tato vySetfeni pomohou se zjisténim pficiny
onemocnéni €1 S rozhodnutim o 1é€bé a s optimalni volbou 1écby.

Vysetieni jsou nasledujici:

e Fyzikalni a instrumentalni ORL vySetfeni — je zaméfeno na prichodnost dutiny
nosni, velikost jazyka, patrovych mandli a zbytkli adenoidni vegetace, stav
sliznic a velikost hltanu.

e RTG cefalometrie — hodnoti zejména postaveni Celisti a velikost retroglosického
prostoru.

e Stomatologické vySetfeni — zjiStuje stav chrupu, tvar hornich cest dychacich,

eventuelné okluzi jazyka.
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Funk¢ni plicni vySetfeni — provadi se pii podezieni na chronickou obstrukéni
plicni nemoc ¢i jin€ plicni onemocnéni.
Dalsi vySetieni — pro vylouceni jinych onemocnéni nebo pii podezieni

na souvislost s jinou chorobou (SONKA et al., 2004).

3.4 LECBA

Lécba tohoto onemocnéni je velmi individudlni, vybér zéavisi predevSim

na stupni aintenzit¢ OSA. V uvahu se nebere pouze teoreticky optimalni 1é¢ebny

postup, ale také cena 1é¢by, piedpoklad piijeti terapie pacientem a samotné rozhodnuti

nemocného, ktery ma pravo na informace o svém onemocnéni a moznostech terapie.

Bohuzel ne vsichni nemocni se rozhodnou pro doporu¢enou 1é¢bu (SONKA et al.,

2004).

34.1

OPATRENI V OBLASTI ZIVOTOSPRAVY

Je zékladni 1éCebnou metodou indikovanou prakticky v§em nemocnym s OSA.

Spravné navrZena opatieni efektivné ovliviiuji pfiznaky onemocnéni a u lehkych forem

mohou byt dostacujici k Gplnému uzdraveni nemocného. Samoziejmosti je spoluprace

pacienta a dodrzovani navrzenych doporuceni a rad.

3.4.2

Mezi hlavni zasady patii:
Pravidelna a pfiméfené dlouhd doba spanku.

Vhodna poloha ve spanku — spat na boku (pro zabranéni polohy na zadech

muzeme nemocnému vlozit pod pyzamo na zada tenisovy micek).
Nepit alkohol pied spanim.

Nekouiit (SONKA, 2007), (SONKA, 2008).

REDUKCE PRIPADNE NADVAHY

Redukce hmotnosti je velmi dualezity 1é¢ebny postup, ktery se doporucuje vsem

obéznim pacientim. Nejvétsi vyznam ma u velmi obéznich pacientli s téZkym OSA, kde

pfindsi vyrazné zlepSeni onemocnéni. Zhubnout by méli ale i1 pacienti 1éCeni jinou
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lé¢ebnou metodou, i presto, ze zhubnuti vétSinou nevede K iplnému vymizeni ptiznakt

OSA (SONKA, 2007), (SONKA, 2008).

3.43 TRVALY PRETLAK V DYCHACICH CESTACH

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) je povazovan za nejuéinngjsi
1é¢ebnou metodu pii 1é¢be OSA. Princip ucinku, indikace a kontraindikace této 1écby
budou vysvétleny Vv kapitole umélé plicni ventilace, konkrétné v podkapitole 4.3 CPAP

— trvaly ptetlak v dychacich cestach.

3.44 FARMAKOLOGICKE INTERVENCE

Nejsou povazovany za lécebnou metodu v pravém slova smyslu. Mohou vsak
ovlivnit nékteré nepfijemné pifiznaky — nekvalitni spanek je mozné zlepSit pouzitim
hypnotik I1l. generace (zolpidem), nosni prichodnost mohou zlepsit lokalné aplikované
vasokonstrikéni latky, které vedou i k omezeni dychani usty a redukci apnoi. DalSim
pouzivanym lékem je stimulans modafinil, ktery potlacuje nadmérnou denni spavost
pfetrvavajici i po spravné a kompletni 16cbé SAS. Nezbytnosti je zvazeni chronické
medikace, popfipadé jeji uprava ¢i eliminace. Nemocni se SAS by neméli uzivat
hypnotika a sedativa benzodiazepinového typu, 1éky s myorelaxa¢nim Géinkem a léky

tlumici mozkové dychaci centrum (SONKA, 2007), (SONKA, 2008).

3.45 MECHANICKE ROZSIRENI DYCHACICH CEST

Mechanické rozsiteni dychacich cest je provadéno pomoci nosnich dilatatorti —
dvé naplasti spojené pruzinkou a nalepené na zevni plochy obou nosnich kiidel,
&i ortodontickymi aparatky, které nemocny nasazuje pouze na noc (SONKA, 2007),

(SONKA, 2008).

3.4.6 CHIRURGICKE POSTUPY

Otazka chirurgické 1é¢by je velice obsahld. Zavisi hlavné na pfitomnosti

a lokalizaci anatomické abnormality. S ohledem na rozsah prace neni mozné podrobné
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popsat chirurgické metody pro 1écbu SAS. Z tohoto diivodu budou vyjmenovany pouze

nazvy nejcastéjsich chirurgickych zakroki, které jsou nésledujici:

Klasické ORL vykony — tonzilektomie a adenotomie
Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) — redukce a zpevnéni tkan¢ hltanu

Laserova uvulopalatoplastika (LAUP) — odstranéni a zpevnéni Casti mékkého

patra

Rekonstrukéni vykony na horni a dolni celisti
Radioablace koiene jazyka a mékkého patra
Tracheostomie

Septoplastika atd.

U nemocnych s OSA je zvySené riziko pii operacnich vykonech v celkové

anestezii. Je nutné pocitat s obtiznou intubaci. V poopera¢nim obdobi je tfeba zajistit

zvySeny dohled a monitorovani. Rizikové je hlavné obdobi po extubaci a podavani

anxiolytik pred spankem (SONKA, 2007), (SONKA, 2008).
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4.1

4 UMELA PLICNI VENTILACE

DEFINICE

Umeéla plicni ventilace predstavuje zpiisob dychani, pri néemz mechanicky

pristroj plné nebo Cdstecné zajistuje priitoky plynii respiracnim systémem (DOSTAL

et. al., 2005, s. 50).

4.2

ZAKLADNI ROZDELENI

Podle akutnosti a potiebné doby zajisténi dychacich cest mizeme UPV (umélou

plicni ventilaci) rozdélit:

UPV invazivni — pacient ma zajisténé dychaci cesty invazivni cestou

(nasotrachealné¢ nebo pies tracheostomickou kanylu)
UPV neinvazivni — bez invazivniho zajisténi dychacich cest
UPV kratkodoba — operacni vykony v celkové anestezii

UPV dlouhodoba — pacient v kritickém stavu, chronickd onemocnéni

(KAPOUNOVA, 2007)

Umeélou plicni ventilaci délime do ¢tyf zakladnich forem:

ventilace pozitivnim pretlakem (= konvencni UPV) — jedna se o nejrozsitenég)si
typ UPV. Pfi pouziti dechovych frekvenci blizkych fyziologickym hodnotam je

velikost dechového objemu vEtsi, nez je mrtvy prostor.

ventilace negativnim tlakem — pouZiti, pfi vyvijejicim se podtlaku na bfiSni

a hrudni sténu. Neni vhodné pro nemocné v kritickém stavu.
tryskova ventilace — pouze alternativni metoda, vyuZzivana v uzkych indikacich.

oscilaéni ventilace — jedna se o vysokofrekvencni ventilaci vhodnou pro 1é¢bu

syndromu dechové tisné (DOSTAL et. al., 2005), (KAPOUNOVA, 2007).
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Struéné rozdéleni ventila¢nich rezimu:

e podle stupné ventilacni podpory délime na rezimy:

O

s plnou ventilaéni podporou = fizena zastupova ventilace, pii Které

veskeré dychaci Gsili za pacienta prebira ventilator.

s ¢aste¢nou ventilaéni podporou, kdy musi byt pacient schopen vykonat

alespon ¢ast dechové prace.

e podle synchronie s inspiriem pacienta délime na ventila¢ni rezimy:

O

synchronni, ukterych je aktivita ventilatoru synchronizovana

s nadechem nemocného.

asynchronni, kdy je dechovy cyklus zahajen bez ohledu na fazi

dechového cyklu nemocného.

e podle zpisobu fizeni inspiracni faze rozdélujeme na rezimy:

o

s nastavenou velikosti dechovych objemu, které zajiStuji konstantni
velikost dechového objemu. Mezi né patii objemové fizena ventilace
(VCV = Volume Controlled Ventilation, CMV = Controlled Mechanical
Ventilation) ¢i objemové fizend synchronizovana zastupova ventilace
(VC SIMV = Volume Controlled Synchronized Intermittent Mandatory

Ventilation).

s variabilni velikosti dechovych objemti — tlakové fizena ventilace
(PCV = Pressure Controlled Ventilation), tlakoveé fizena
synchronizovana zastupova ventilace (PC SIMV = Pressure Controlled
Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation), tlakové podporovana
ventilace (PSV =Pressure Support Ventilation, ASB = Assisted
Spontaneous Breathing) adalsi dva rezimy, pifi kterych udrzujeme
spontanni dechovou aktivitu pacienta na vyssi Grovni tlak v dychacich
cestach. Jde hlavné o CPAP a BIiPAP (Biphasis Positive Airway
Pressure, coz je bifazicka ventilace pozitivnim pietlakem, pii které
dochazi k prepinani mezi dvéma urovnémi CPAP, ale na obou trovnich

mize pacienta spontanné ventilovat.

hybridni = komplexni, pfi kterych ventilator soucasné kontroluje vice

fidicich proménnych. Zastupcem hybridnich reZzimid je napiiklad
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PRVC (Pressure Regulated Volume Controlled, jedna se 0 rezim,
vychazejici z tlakové tizené ventilace) ¢i VAPS (Volume Assured

Pressure Support = tlakov¢ fizeny ventilacni rezim).

o ostatni, mezi které fadime asistovanou ventilaci (PAV = Proportional
Assist Ventilation), tlakoveé fizeny ventilacni rezim (ASV = Adaptive
Support Ventilation) a tlakové podptrnou ventilaci (ATC = Automatic
Tube Compensation) (DOSTAL et. al., 2005), (GEHROVA, 2006).

4.3 KONTINUALNI PRETLAK V DYCHACICH CESTACH

43.1 PRINCIP UCINKU

Tento pfistroj slouzi k udrZeni trvalého ptetlaku v dychacich cestach. Tento
pietlak zabrafiuje vibraci asevieni ochablych stén orofaryngu aje aplikovan
prostfednictvim nosni nebo obli¢ejové masky (celoobli¢ejové masky). CPAP lze oznacit
jako ,,pneumatickou dlahu®, ktera udrzuje dychaci cesty pruchodné. Piistroj se sklada
z vykonné turbinky, produkujici vzduch, ktery, za pomoci ohebné hadice, proudi
do masky, umisténé na obliceji pacienta (viz piiloha E). Maska obsahuje kalibrovanou
odporovou Stérbinu pro trvaly odchod vzduchu, vcetné vzduchu vydechovaného.
V dnesni dobé jsou na trhu k dispozici masky v riznych tvarech a velikostech, coz

pacientovi umoZituje vybrat si individualng nejvhodngj§i masku (HOBZOVA, 2011).

4.3.2 INDIKACE

Ptistroj CPAP pouzivaji pacienti v domacim prostiedi kazdou noc. Dodrzovani
lé¢ebného rezimu ma znaény vliv na zlepSeni pfiznakti SAS a tedy i kvality zivota.
Presto statistiky uvadi, ze 50% pacienti prerusi 1écbu béhem prvnich 2 — 4 tydnd,
zejména pro nepohodli a dalsi aspekty vyplyvajici z 1é€by. Lécba timto pfistrojem je
indikovéana pouze za predpokladu splnéni schvalovacich kritérii, schvalenych reviznim
lékatem pojistovny. V souCasné dobé probihd jednani o Upravé a aktualizaci téchto
kritérii. Pfehled stavajicich kritérii je pfiloZzen v pfiloze F, vCetné piispévkl na lécbu

od zdravotnich pojistoven (ALVI, 2005).
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4.3.3 VEDLEJSI UCINKY

Jak jiz bylo zminéno, fada nemocnych pfestane pouzivat ptistroj CPAP jesté
pied dostavenim terapeutickych uc€inkt. Tato neochota dodrzovat 1éCebny rezim miize
byt zplisobena obtézujicim hlukem pfistroje, nepohodlim pacienta nebo obtiznym
zvykanim na tlak vzduchu ¢i frustrace z netésnosti masky. Dalsimi vedlejSimi G€inky
této 1€cby mohou byt otlaky v misté¢ dotyku masky (hlavné kofen nosu), ser6zni ranni
ryma, kongesce nosni sliznice ¢i konjunktivitida. Mezi faktory netolerance pfistroje
patii i klaustrofobie. Pfes vSechny tyto nezadouci ucinky je 1écba velice pfinosna, proto
je dulezité vyzkouset vSechny postupy k jejich omezeni vcetné opakovani titrace
vhodného pretlaku. K dodrzovani 1é¢ebného rezimu muize pomoci psychoterapeuticka
podpora pacienta, vhodna edukace a dohled ze strany zdravotnického personalu (ALVI,
2005), (VZP CR, 2012).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
SE SYNDROMEM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

Osetrovatelska péce o pacienta se syndromem obstrukéni spankové apnoe neni
pro sestru naro¢na po fyzické strance, ale je slozitd, nebot’ prolind do mnoha obori.
Sestra zajistuje kontinuitu oSetfovatelské péce dle stavu pacienta a jeho aktudlnich
problémi, coz zahrnuje spolupraci s diabetologickou, kardiologickou, obezitologickou,

plicni, ORL, psychologickou a neurologickou ambulanci ¢i poradnou.

Spankova apnoe je zalezitosti predevsim primarni péce. Zabyva se lidmi, ktefi
vyhledéavaji svého praktického 1€kate s prislusnymi obtizemi, s prosbou o radu a 1é¢bu.
Nicméné, podstatnou roli hraji 1 zdravotni sestry, které mohou uz pfi prvnim kontaktu
arozhovoru s pacientem, at na ambulanci ¢i lizkovém oddéleni, ziskat spoustu
informaci. Mohou zpozorovat nepfiméfenou Unavu ¢i ospalost pacienta nebo se jim

pacient sam své&fi S dal$imi neobvyklymi symptomy (WU LI, 2013).

Otazky tykajici se spanku a zivotniho stylu mohou byt také soucasti pravidelné
preventivni prohlidky. Nadmérnéd denni spavost, se souvisejicimi problémy ve vztazich
nebo se snizenou motivaci, bude mit témét jisté vliv na zpasob, jakym lidé jednaji
a pfistupuji k dalSim faktorim ve svém Zivoté. Sestry na to musi pamatovat a byt

ohleduplné a citlivé.

Nemocni¢ni sestry maji jedineCnou moznost pozorovat pacienty pii spanku, a to
zejména v noci, 1 kdyZ symptomy mohou byt zietelné 1 béhem dne. Neobvyklé vzory
probuzeni nebo chrapani by mély byt spolecné s pacientem konzultovany, ke zjisténi,
zda by se mohlo jednat o =zéisadni problém. Zhodnoceni pacientova spanku
a spankovych navykid by mélo byt soucasti vstupni oSetiovatelské anamnézy pfi prijeti
a pii jakékoli nasledné diskusi o Zivotnim stylu.

Zdravotni sestra zna a chape pacientiv zdravotni stavu. Jejim tkolem je pomoci
pacientim zvladnout diagnostiku a lécbu tohoto onemocnéni pii pobytu v nemocnici

a poskytnout mu co nejvice informaci, v ramci jejich kompetenci. V tomto ohledu je

komunikace a poskytovani informaci velice dilezite.

Role sestry pii pouziti piistroje CPAP se li§i zpisobem nastaveni jednotlivych

ventilaénich parametri. Zde je kladen diraz na to, aby si pacient mohl spravovat
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zafizeni doma sam. Coz zahrnuje ukazku toho, jak zafizeni funguje ajak se da
pfedchazet moznym problémum, jako jsou otlaky z masky nebo nosni kanyly, zejména
Vv okoli nosu a usi nebo zanéty spojivek. Dal§im problémem muize byt dehydratace nebo

nevolnost (MALCOLM, 2005).

Sestra by se u 0sob s obstrukéni spankovou apnoe méla zaméfit na urcité oblasti

a ukoly, které zahrnuji:

e Kladeni vhodnych otdzek

e Pozorovani spanku

e Poskytovani poradenstvi v oblasti zivotniho stylu

e Priiprava pacienta pro pozorovani ve spankové laboratoii
e Asistence 1ékaii v prislusné poradné

e Pomoc pfi 1écbé symptomil
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6 PRUZKUM INFORMOVANOSTI POTENCIALNICH
PACIENTU O PROBLEMATICE OBSTRUKCNI
SPANKOVE APNOE

Soucasti praktické c¢asti bakalaiské prace je realizace prizkumu formou
anonymniho dotaznikového Setieni. Pfed zahdjenim vlastniho prizkumného Setfeni byl
stanoven prizkumny problém, prizkumné cile a prizkumné otazky. Dale je popsana
metoda a technika prazkumu, ¢asovy harmonogram, zkoumany soubor, prizkumny tym

a organizacni zabezpeceni.

6.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jsou pacienti dostate¢n¢ informovani o problematice obstrukéni spankové

apnoe?

6.2 PRUZKUMNE CILE

Cilem prace je zjistit, zda potencidlni pacienti znaji problematiku obstrukéni
spankové apnoe, popiipadé, kde vznikaji rezervy v jejich informovanosti, azda se
U téchto pacientt vyskytuji rizikové faktory a ptiznaky tohoto onemocnéni. Z tohoto

cile byly definovany nasledujici dil¢i cile:

Cil 1: Zjistit, zda respondenti znaji problematiku obstrukéni spankové apnoe.
Cil 2: Zjistit pivod moznych rezerv v informovanosti pacientd.

Cil 3: Potvrdit, ze se u respondentii vyskytuji rizikové faktory a ptiznaky syndromu

obstrukéni spankové apnoe.
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6.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Otazka 1: Maji respondenti dostateCné znalosti o problematice obstruk¢ni spankové

apnoe?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Otazka 2: Které informacni zdroje respondenti vyuzili k ziskdvani informaci

0 syndromu obstruk¢ni spankové apnoe?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 5, 11, 19, 20.
Otazka 3: Vyskytuji se u respondentti rizikové faktory a ptiznaky onemocnéni?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 1, 2, 3,4, 6,7, 8, 9.

6.4 METODIKA PRUZKUMU

Pro prizkumné Setfeni byla pouzita metoda kvantitativniho sbéru dat, ato

formou anonymniho dotazniku.

Byl vytvofen strukturovany dotaznik, obsahujici 20 polozek. Dotaznik
obsahoval 9 uzavienych, 7 polootevienych a 4 oteviené otazky. Soucésti dotazniku byl
| privodni list, ktery respondenty seznamoval s G¢elem dotazniku, pokyny k vyplnéni
a soucasné vyzyval k vyplnéni, dle nejlepsiho uvazeni, aby vysledky prizkumu nebyly

zkreslené.

Uvodni polozky dotazniku byly identifikacni. Otazky se tykaly véku, pohlavi,
vysky a hmotnosti respondentii. Nasledujici polozka zjistovala, kde se respondent
dozvédél o spankové poradné. Dalsi polozky byly zaméfeny na rizikové faktory —
privadéjici obtize, pridruzend onemocnéni, zlozvyky (koufeni, alkohol). Nasledovaly
polozky, tykajici se znalosti problematiky OSA — znalost pojmu, vyskyt, znalost
rizikovych faktord, moznosti prevence, pfiznakd, diagnostiky, lécby anasledki

onemocnéni. Zavére¢na cast byla zamétena na informovanost a informacni zdroje.

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikd. Celkova navratnost ¢ini 100 %, diky aktivni

ucasti prizkumnika.
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6.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvorili pacienti, ktefi navstivili spankovou poradnu
¢i laboratoi v obdobi od 1.11.2013 do 31.12.2013 v Krajské nemocnici Liberec, a. S.,
kde byl prizkum realizovan. Vybér respondentit byl zdmérny. Jednalo se o prvnich

50 pacientd s podezienim ¢i s prokazanym syndromem obstrukéni spankové apnoe.

6.6 CASOVY HARMONOGRAM REALIZACE PRUZKUMU

Prazkum byl proveden v obdobi od fijna 2013 do ledna 2014. Jeho jednotlivé,

logicky navazujici faze zachycuje obrazek nize.

Koncepce 1.-15.10.2013
Tvorba dotazniku l 16.-31.10.2013
Sbér dat l 1.11.-31.12.2013
Vyhodnoceni l 1.-15.1.2014
Vystup " 16.—-31.1.2014

Zdroj: Vlastni

Obrazek 1 Casovy harmonogram priizkumu
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V koncepcni fazi byly shromazd’ovany materialy potiebné pro teoretickou cast
prace. Byl identifikovan prizkumny problém, na jehoz zakladé byly stanoveny
pruzkumné cile, a z nich vychazejici prizkumné otdzky. Metodou pruzkumu byl zvolen

strukturovany dotaznik.

Po ziskani potfebnych informaci byl sestaven strukturovany dotaznik obsahujici

20 polozek.

Vlastni sbér dat se konal prostfednictvim dotaznikti, které¢ byly distribuovany
ve spankové poradné, kam prazkumnik po dobu 2 mésict lkrat tydné dochazel, aby

pomohl respondentiim s vyplnénim a dohlédl na névratnost dotaznik.

Vysledna data byla zpracovana za pomoci ¢arkovaci metody a tabulkového

procesoru Microsoft Excel.

Jako vystup byly zpracovany pichledné tabulky a grafy v MS Excel,y véetné
jejich interpretaci. Na zdklad€ zpracovanych vysledkli byly navrZzeny doporuceni pro

praxi a vytvoren informaéni material.

6.7 PRUZKUMNY TYM A ORGANIZACNI ZABEZPECENI

Naéklady spojené s dotaznikovym Setienim byly hrazeny z vlastnich finan¢nich
prostredkt prizkumnika, ktery byl zaroven jedinym zpracovatelem projektu. Po dobu
odborné staze byla uzaviena smlouva mezi Krajskou nemocnici Liberec, a. s.
a Vysokou §kolou zdravotnickou, o. p. . Souhlas se zpracovanim sbéru dat (viz ptiloha

H) byl poskytnut primafem ORL oddéleni.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Nasledujici c¢ast je vénovana vyhodnoceni prizkumného Setfeni. Vysledna data
véetné¢ piesnych interpretaci otazek jsou piehledné zobrazena v tabulkach a grafech.
Vysledky byly ziskdny pomoci matematickych vypocti apro lepSi orientaci jsou

uvedeny v absolutnich i relativnich ¢etnostech.

Polozka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
muzi 39 78%

zeny 11 22%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Slozeni vybérového souboru z hlediska pohlavi respondentii bylo soucasti
statistického zjiStovani. Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) bylo 39 pacientl
(78 %) muzského pohlavi a pouze v 11 piipadech (22 %) se jednalo o pohlavi Zenské.
Tento vysledek jen potvrzuje vliv muzZského pohlavi jako rizikového faktoru na rozvoj

onemocnéni OSA.

Polozka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vékova struktura respondentti

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
17 - 25 let 1 2%

26 - 34 let 6 12%
35-43 let 9 18%

44 - 52 let 11 22%

53 - 61 let 12 24%

62 - 70 let 10 20%
71-79 let 1 2%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni
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V tabulce 9 jsou znazornény veékové skupiny dotazovanych respondentd.
Hranice vékovych rozmezi byly vypocitany za pomoci statistickych dat anasledné
rozdéleny do 7 v€kovych skupin. NejmladSimu pacientovi, zastoupen 2% ve vEkové
kategorii od 17 do 25 let, ktery se prizkumu zucastnil, bylo 17 let. Naopak nejstar§imu
pacientovi bylo 71 let, zastoupen téz 2% ve veékové kategorii od 71 do 79 let. Nejvice
dotazovanych pacienti bylo ve véku od 53 do 61 let. Konkrétné se jednalo
0 12 pacientt, tedy 24 %. Do vékové kategorie od 26 do 34 let spadé 6 pacientt (12 %),
dalsich 9 pacientt (18 %) bylo ve vékovém rozmezi od 35 do 43 let, 11 pacientt (22 %)
se pohybovalo ve v€ékovém rozmezi od 44 do 52 let a 10 pacienti (20 %) bylo ve
veékové kategorii od 62 do 70 let. Vysledky naznacuji, ze onemocnéni OSA jiz neni

zalezitosti zejména stiedniho véku, ale v€kova hranice nemoci se posouva smérem doli.

Polozka ¢. 3 a polozka ¢. 4 — Jaka je VaSe vySka a VasSe télesna hmotnost?

Tyto polozky byly do dotazniku zafazeny pro zjisténi indexu télesné hmotnosti
respondentti. Nadvaha a obezita jsou totiz vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
OSA. Index byl spocitan vydélenim hmotnosti dané¢ho ¢loveéka v kilogramech druhou

mocninou jeho vysky v metrech.

Tabulka 3 Index télesné hmotnosti respondentti

BMI (body mass index) Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
norma (18,5 - 24,9) 8 16%
nadvaha (25 - 29,9) 28 56%
obezita 1. stupné (30 - 34,9) 8 16%
obezita 2. stupné (35 - 39,9) 6 12%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 1 Index télesné hmotnosti respondentit

mnorma (18,5 - 24,9)
B nadvaha (25 - 29,9)
Hobezita 1.stupné (30 - 34,9)
B obezita 2.stupné (35 - 39,9)

Zdroj: Vlastni

Tabulka 3 a graf 1 nazorné zobrazuji, v jakém rozmezi indexu télesné hmotnosti
se pohybovali pacienti ve spankové laboratoii ve sledovaném obdobi. Z celkového
poctu 50 respondenti (100 %) melo 8 pacientt (16 %) svou té€lesnou hmotnost v normé.
Vice jak polovina respondentil, konkrétné 28 pacientil (56 %), trpélo nadvahou. Obezita
prvniho stupné byla zjisténa u 8 pacientd (16 %) a 6 pacienti (12 %) mélo dokonce
obezitu druhého stupné. To ukazuje, ze zvySena télesna hmotnost je opravdu
vyznamnym rizikovym faktorem tohoto onemocnéni abyla prokdzana u vétSiny

sledovanych pacienti.

Polozka ¢. 5 — Kde jste se dozvédél o spankové poradné eventuelné laboratori?

Tabulka 4 Kde jste se dozvédel o spankové poradné

Doporuceni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
prakticky Iékar 11 22%
jiny 1ékar/zdravotnik 20 40%
sam (internet) 13 26%
znamy, piibuzni 6 12%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 2 Kde jste se dozveédel o spankové poradné

B prakticky lékar
B jiny lékat/zdravotnik
¥ sam (internet)

B znamy, piibuzni

Zdroj: Vlastni

Tato polozka je zaméfena na informovanost respondentt. Vysledky ukazuji, kde
respondenti ziskali informaci o spankové poradné eventuelné laboratofi. 11 respondentti
(22 %) uvedlo, Ze se o spankové poradné dozvédélo od svého praktického 1ékare,
20 respondentti (40 %) ziskalo informaci u jiného lékate, 13 respondenti (26 %) si
informace o0 poradné naslo prostiednictvim internetu a 6 respondentd (12 %) se
0 poradné dozveédélo od znamych ¢i piibuznych. D4 se fici, ze vysledek je uspokojivy,
nebot’ vice jak polovina respondenti (62 %) se o spankové poradné¢ dozvédélo od
zdravotnikt. Nelze vSak zanedbat zbylych 38 % respondentil, kteti informaci ziskali
jinde, coZ miZe znacit mozné rezervy v navaznosti poskytovani informaci, a tim 1 péce,

V nasem zdravotnim systému.
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Polozka ¢. 6 — Jaké obtize Vas privedly do spankové poradny eventuelné

laboratore?

Tabulka 5 Problém piivadéjici pacienta do spankové poradny

Absolutni Relativni

Privadéjici problém cetnost cetnost
chrapani 38 50%
nekvalitni no¢ni spadnek 14 18%
unava 15 20%
dusnost 5 7%
Spatné sny, suchost ust a zvySeny tlak po ranu 2 3%
bolest hlavy 1 1%
srde¢ni selhani 1 1%
Celkem 76 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Problém ptivadéjici pacienta do spankové poradny

B chrépani

M nekvalitni no¢ni spanek

3% 1% 1%

Hnava
B dusnost
B $patné sny, suchost Ust a

zvyseny tlak po ranu

= holest hlavy

srde¢ni selhani

Zdroj: Vlastni

U této polozky mohli respondenti oznaclit vice odpovédi. Z toho divodu se
vysledky této polozky — absolutni cetnosti, pocetn¢ neshoduji s celkovym poctem
respondentl. Nejcastéjsi obtizi, ptivadeéjici pacienty do spankové poradny ¢i laboratote,
bylo chrépani — oznacCeno 38krat (50 %). Dale se u pacienti vyskytovala tinava —
oznacena 15krat (20 %) a nekvalitni no¢ni spanek — oznacen 14krat (18 %). Mezi dalsi

udavané obtize patfila dusnost, Spatné sny, suchost ust, zvySeny tlak po ranu, bolesti
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hlavy a srde¢ni selhani. Udavané obtize jsou shodné s pfiznaky onemocnéni, proto je
velmi pravdépodobné, Ze i respondenti, ktefi zatim nemaji prokazany SOSA, jim budou

trpét.

Polozka ¢. 7 — Lécite se s néjakym onemocnénim?

Tabulka 6 Pfidruzena onemocnéni respondentti

Absolutni
PridruZena onemocnéni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zadné 20 32%
hypertenze 17 27%
obezita 6 9%
cukrovka 6 9%
srde¢ni onemocnéni 4 6%
plicni onemocnéni 4 6%
alergie 3 5%
neurologické
onemocnéni 1 2%
vysoky nitroo¢ni tlak 1 2%
dysfunkce stitné Zlazy 1 2%
Celkem 63 100%
Zdroj: Vlastni

Graf 4 Ptidruzena onemocnéni respondentti

29 2% 2% ® 74dné

506 ® hypertenze

H obezita
® cukrovka

B srde¢ni onemocnéni
¥ plicni onemocnéni
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vysoky nitroo¢ni tlak
dysfunkce §titné zlazy

Zdroj: Vlastni
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Z tabulky 6 vyplyva, Zze z celkového poctu 50 dotazovanych se 20 pacientd
(32 %) neléci s zadnym onemocnénim. U ostatnich pacientd se kombinovalo vice
onemocnéni soucasné, proto se celkové tdaje v tabulce neshoduji s celkovym poctem
respondenti. Nejcastéji udavanym onemocnénim byla hypertenze, kterou uvedlo
17 pacientii (27 %), obezitu uvedlo 6 pacientd (9 %) a cukrovku téz 6 pacientli (9 %).
V ptipadé obezity nemizeme udaje povazovat za Uplné pravdivé, vzhledem k predeslé
polozce vztahujici se k indexu télesné hmotnosti respondentti, kdy 28 respondenta
trpélo nadvahou, 8 respondenti obezitou prvniho stupné a 6 respondentii obezitou

druhého stupné. Dalsi udavana onemocnéni znazoriuje tabulka 6 a graf 4.

Polozka ¢. 8 — Kourite?

Tabulka 7 Koufeni respondentt

Koureni | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ano 10 20%
ne 40 80%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Tabulka 7 zaznamenava pocet kuiakli — 10 respondentt (20 %) a nekutakt — 40

respondentli (80 %) z celkového poctu 50 respondentii (100 %).

Tabulka 8 Denni pocet cigaret v zavislosti na dob¢ kouteni

Pocet/doba koureni | 1-51let | 5-10 let |15 - 20 let] vice jak 20 let
0 - 5 cigaret 0 0 1 1
6 - 10 cigaret 2 0 0 0
15 - 20 cigaret 0 1 1 1
20 a vice cigaret 0 0 1 2
Celkem 2 1 3 4

Zdroj: Vlastni
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Graf 5 Denni pocet cigaret v zavislosti na dobé kouteni
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® 20 a vice cigaret
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15-20 let vice jak 20 let

denniho poctu vykouienych cigaret v zavislosti na dobé kouieni. Uvedené udaje jsou
z dotazniki od 10 respondentt, kteii uvedli, ze koufi. V grafu je vidét, ze u vétSiny
respondentt s délkou koufeni stoupd i pocet denné¢ vykoutenych cigaret. 2 respondenti

uvedli dobu koufeni 1 — 5 let a denni mnozstvi cigaret 6 — 10 kust.. Oproti tomu 2

Zdroj: Vlastni

Pro zajimavost byla zpracovana tabulka 8 a graf 5, které zndzoriiuji vztah

respondenti, ktefi kouii vice jak 20 let, vykouii denné¢ 20 a vice cigaret.

Polozka ¢&. 9 — Pijete alkohol na noc?

alkohol na noc nekonzumuje. Zbylych 23 pacientl (46 %) oznacilo odpovéd’ ano, coz

Tabulka 9 Konzumace alkoholu na noc

Alkohol ] Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 23 46%

ne 27 54%
Celkem 50 100%

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %), 27 pacientit (54 %) uvedlo, ze

Zdroj: Vlastni

znaci vliv alkoholu jako vyznamného rizikového faktoru pro rozvoj onemocnéni.
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Tabulka 10 Druh a mnozstvi konzumovaného alkoholu

Mnozstvi/druh alkoholu | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1 pivo 2 9%

2 — 3 piva 9 39%

6 — 7 piv 2 9%

vSe v malém mnozstvi 1 4%

2 — 3 sklenic¢ky vina 9 39%
Celkem 23 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 6 Druh a mnozstvi konzumovaného alkoholu

m 1 pivo

m 2-3 piva

= 6-7 piv

B vSe v malém mnoZzstvi

W 2-3 sklenicky vina

Zdroj: Vlastni

Dalsi otazkou v této polozce bylo, jaky druh alkoholu a Vv jakém mnozstvi,
respondenti, kteti oznacili odpovéd’ ano, pravidelné konzumuji. Vysledky zobrazuje
tabulka 10 a graf 6. PiileZitostné si 2 — 3 sklenicky vina dopteje 9 respondentt (39 %).
2— 3 piva si obCas da téz 9 respondentll (39 %). Ostatni respondenti piji alkohol

pravidelné, tedy kazdy den ve vecernich hodinach.
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Polozka €. 10 — Co znamena pojem syndrom spankové apnoe dle Vaseho nazoru?

Tabulka 11 Znalost pojmu spankova apnoe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) jednorazové omezeni/preruseni dychani

ve spanku 0 0%

b) opakované epizody preruseni/omezeni

dychani ve spanku 37 74%

¢) chrapani ve spanku 0 0%

d) nevim 13 26%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 7 Znalost pojmu spankova apnoe
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¢) chrapani ve spanku

B d) nevim

Zdroj: Vlastni

Tato polozka se tykala toho, zda respondenti védi, co znamené pojem syndrom

spankové apnoe. Lze konstatovat, ze vysledky jsou uspokojivé, nebot’ témer tfi Ctvrtiny

(74 %) z celkového poctu respondent oznacili spravnou odpovéd’. Tedy, Ze se jedna

0 opakované epizody preruseni/omezeni dychéni ve spanku. Zbylych 13 respondentt

(26 %) uvedlo, Ze nevi, co tento pojem znamena. Spatnou odpovéd neozna¢il zadny

z dotazovanych. Z toho vyplyva, ze vétSina pacientii vi, o jaké onemocnéni se jedna

a uvédomuje si jeho zavaznost.
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Polozka ¢. 11 — Kdo Vam vysvétlil tento pojem (spankova apnoe)?

Tabulka 12 Vysvétleni pojmu spankova apnoe

Vysvétleni pojmu | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
internet 15 30%

1ékar 15 30%
televize 5 10%
Casopis 2 4%

pojem neznam 13 26%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 8 Vysvétleni pojmu spankova apnoe

H internet

W Jékar
televize

M Casopis

¥ pojem neznam

Zdroj: Vlastni

Jak vyplynulo z polozky ¢. 10, 37 respondenti (74 %) znd pojem spankova
apnoe a umi ho definovat. O tomto pojmu se nejvice respondent dozveédélo od l1ékare —
15 pacientd (30 %) nebo prostfednictvim internetu téz 15 pacientl (30 %). Méné
frekventovanym zdrojem informaci byla televize a Casopis. 13 respondentti (26 %) na
polozku neodpovédelo, nebot’ pojem neznd. Z polozky je ziejmé, Ze vice respondenti si

vyznam pojmu naslo samo, misto toho, aby jim to vysvétlil 1ékar.
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PoloZzka €. 12 — Vite o tom, jak moc je toto onemocnéni ¢asté?

Tabulka 13 Vyskyt onemocnéni

Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
a) témer se nevyskytuje 0 0%

b) jde o pomérné ¢asté onemocnéni 32 64%

c) jde o velmi vzacné onemocnéni 0 0%

d) nevim 18 36%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 9 Vyskyt onemocnéni
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Zdroj: Vlastni

Tabulka 14 agraf 9 ukazuji odpovédi respondentdi na otazku tykajici se

frekvence vyskytu onemocnéni. Celkem 32 pacientd (64 %), z celkového poctu

50 respondentt (100 %), uvedlo spravnou odpovéd, tedy ze jde o pomérné casté

onemocnéni. Zbyvajicich 18 pacientll (36 %) spravnou odpoveéd’ neznalo a v dotazniku

zaskrtlo odpovéd’ nevim. Spatnou odpovéd’ neoznadil zadny z dotazovanych. Vétsi

podil respondentt si je tedy védom, Ze onemocnéni je zavazné a V populaci pomérné

Casto frekventované.
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Polozka ¢. 13 — Jaké jsou rizikové faktory vzniku obstrukéni spankové apnoe?

Tabulka 14 Znalost rizikovych faktori onemocnéni

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) obezita zenského typu, kouteni, 1TK,
onemocnéni hornich cest dychacich, alkohol
pied spanim 3 6%

b) obezita muzského typu, koureni, 1TK,
onemocnéni hornich cest dychacich,

alkohol pred spanim 32 64%
¢) uviznuti ciziho télesa v krku 2 4%
d) nevim 13 26%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 10 Znalost rizikovych faktorti onemocnéni

M a) obezita zenského typu, koufeni,
1TK, onemocnéni hornich cest
dychécich, alkohol pfed spanim

B b) obezita muzského typu, koufeni,
1TK, onemocnéni hornich cest
dychacich, alkohol pfed spanim

¢) uviznuti ciziho télesa v krku

¥ d) nevim

Zdroj: Vlastni

Z vysledkt Setfeni vyplyva, ze 32 respondentli (64 %) zna rizikové faktory
onemocnéni a spravné tak oznadili odpovéd’ b). Spatnou odpovéd’ oznagilo celkem
5 respondentli, kdy se 3 pacienti (6 %) mylné domnivali, Zze za nemoc je zodpovédna
obezita zenského typu a 2 pacienti (4 %) si dokonce mysleli, Ze hlavnim rizikovym
faktorem je uviznuti ciziho télesa v krku. Zbyvajicich 13 respondentd (26 %) odpovéd
neveédélo. Vysledky jsou srovnatelné s polozkou €. 10, kdy stejny pocet respondentli
odpovéd’ neznal. Rozdil je v tom, Ze 74 % pacientii spravné definovalo pojem spankova

apnoe, ale jeho rizikové faktory zna pouze 64 %.
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Polozka ¢. 14 — Jaké jsou moZnosti prevence obstrukéni spankové apnoe?

Tabulka 15 Moznosti prevence obstrukéni spankové apnoe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) neexistuji Z&dna preventivni opatieni 2 4%

b) spankova hygiena, redukce télesné
hmotnosti, nekoufit, nepit alkohol pied
spanim 40 80%

¢) pobyt na ¢erstvém vzduchu, pohyb-, malé
mnozstvi alkoholu pted spanim pro lepsi

usinani 0 0%
d) nevim 8 16%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 11 Moznosti prevence obstrukéni spankové apnoe

B a) neexistuji zddna preventivni
opatfeni

B b) spankova hygiena, redukce
télesné hmotnosti, nekoufit,
nepit alkohol pfed spanim

¢) pobyt na Cerstvém vzduchu,
pohybo, malé mnozstvi
alkoholu pied spanim pro lepsi
usinani

¥ d) nevim

Zdroj: Vlastni

Existuje vice moznosti, jak se preventivné chranit pied vznikem obstrukéni
spankové apnoe. Jedna se prfedevSim 0 spankovou hygienu, redukci pfipadné nadvahy,
zivot bez tabdku a omezeni konzumace alkoholu pted spanim. Celkem 40 pacientl
(80 %), z celkového poctu 50 respondenttli, znd moznosti prevence obstrukéni spankové
apnoe. Dalsi 2 pacienti (4 %) se mylné¢ domnivaji, Ze neexistuji Zadnd preventivni

opatfeni a 8 pacientl (16 %) nevi, jaké jsou moznosti prevence.
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PoloZzka €. 15 — Jaké jsou pFiznaky onemocnéni obstrukéni spankové apnoe?

Tabulka 16 Znalost pfiznakti onemocnéni

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) apnoe, silné chrapani, nekvalitni

spanek, unava, bolesti hlavy a denni

nevykonnost 38 76%

b) projevuje se pouze v noci chrapanim, ptes

den je pacient bez ptiznakl 2 4%

c) bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni a

poruchy srde¢niho rytmu 0 0%

d) nevim 10 20%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 12 Znalost ptiznaki onemocnéni

B 3) apnoe, silné chrapani,
nekvalitni spanek, tinava, bolesti
hlavy a denni nevykonnost

B b) projevuje se pouze v noci
chrapanim, ptes den je pacient
bez priznakd

¢) bolesti hlavy,nevolnost,
zvraceni a poruchy srde¢niho
rytmu

B d) nevim

Zdroj: Vlastni

Obstruk¢ni spankova apnoe se projevuje mnoha ptiznaky. K t€ém nejcastéjsi patii
apnoe, silné chrapani, nekvalitni spanek, unava, bolesti hlavy a denni nevykonnost.
Celkem 38 respondentti (76 %), zna ptiznaky tohoto onemocnéni. 2 respondenti (4 %) si
mysli, Ze toto onemocnéni se projevuje pouze v NOCI @ to chrapanim, pres den je pacient
bez obtizi. Zbyvajicich 10 respondentti (20 %) nezna pifiznaky onemocnéni. Je nutné
vzit v uvahu, ze mezi respondenty byli 1 pacienti, ktefi zatim nepodstoupili vySetieni

ve spankové laboratofi. CimZ miizeme vysvétlit jejich neznalost.
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Polozka ¢. 16 — Které vysetieni je rozhodujici pri stanoveni diagnézy obstrukéni

apnoe?
Tabulka 17 Vysetfeni rozhodujici pro stanoveni diagnézy
Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) rentgen plic 0 0%
b) polysomnografické vySetieni ve
spankové laboratori 40 80%
c) vysetfeni ORL lékafem 2 4%
d) nevim 8 16%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 13 VysSetfeni rozhodujici pro stanoveni diagnézy

0% | 3) rentgen plic

¥ b) polysomnografické
vysetfeni ve spankové
laboratofi

¢) vySetfeni ORL lékafem

¥ d) nevim

Zdroj: Vlastni

Pro stanoveni diagnézy obstrukéni spankové apnoe je rozhodujici
polysomnografické vySetteni ve spankové laboratofi, coZ spravné urcilo 40 respondentti
(80 %). Celkem 2 respondenti (4 %) se myln¢ domnivaji, Ze se jedna o vySetfeni ORL
lékatem. A odpovéd nezna celkem 8 respondentd (16 %), Vtomto piipadé jsou
vysledky srovnatelné s predchdzejici polozkou, mizeme tedy opét piedpokladat, ze

pacienti zatim nepodstoupili pozorovani ve spankové laboratofi.
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Polozka ¢. 17 - Jaké jsou moZnosti 1é¢by obstrukéni spankové apnoe?

Tabulka 18 Moznosti 1€cby obstrukéni spankové apnoe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
a) léky ovlivnujici kvalitu spanku 0 0%

b) specifické 1éCba neni, chrapani je

prirozend soucast Zivota 2 4%

¢) cela rada 1é¢ebnych postupii - nékdy

staci Giprava Zivotospravy a redukce

nadvahy 38 76%

d) nevim 10 20%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 14 Moznosti 1é€by obstrukéni spankové apnoe

0%

B a) 1éky ovlivijici kvalitu

spanku

B b) specifické 1é¢ba neni,
chrapani je prirozena soucast

Zivota

¥ d) nevim

c) cela fada lécebnych postupi -
n¢kdy staci Gprava zivotospravy
a redukce nadvahy

Zdroj: Vlastni

Lécba tohoto onemocnéni je velmi individudlni, vyb&r zéavisi predevSim

na stupni a intenzité¢ OSA. Lécebnych postupt je cela fada, v téch nejleh¢ich ptipadech

staCi nékdy pouze upravit zivotospravu aredukovat nadvahu, coz si uvédomuje

38 (76 %) respondentt z celkového poctu 50 dotazovanych (100 %). Moznosti 1écby

OSA nezné 10 respondentd (20 %) a 2 respondenti (10 %) si mysli, zZe specificka 1écba

neni, nebot’ chrapani je pfirozenou soucasti Zivota.
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Polozka ¢. 18 — Vite, k jakym onemocnénim miiZe vést obstrukéni spankova

apnoe?

Tabulka 19 Znalost nasledkt obstrukéni spankové apnoe

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ano 16 32%
ne 34 68%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Tato polozka byla polooteviend. Respondenti méli urcit, zda znaji nasledky
OSA, v ptipadé, zZe ano, méli napsat, o jaké nasledky se jedna. Z tabulky 19 vyplyva, Ze
z celkového poctu 50 dotazovanych (100 %), 34 respondentti (68 %) nezna nasledky

onemocnéni, zbylych 16 respondentti (32 %) nasledky znd, coz potvrzuje tabulka 20.

Tabulka 20 Uvedené ptiklady nasledktt OSA

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
srdeéni onemocnéni 6 37%
mrtvice 5 31%
cukrovka 1 6%

amrti 2 13%
psychické poruchy 2 13%
Celkem 16 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 15 Uvedené priklady nasledkta OSA

B srde¢ni onemocnéni
® mrtvice

cukrovka
B Omrti

¥ psychické poruchy

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 20 a graf 15 znazornuji, jaké nasledky pacienti nejcastéji uvadéli. Nutno
zdaraznit, ze kazdy pacient uvedl vzdy pouze 1 priklad. Z celkového poctu
16 respondentti, 6 respondentd (37 %) uvedlo srde¢ni onemocnéni jako mozny
nasledek, 5 respondentll (31 %) do dotazniku uvedlo mrtvici. Dal§imi uvadénymi
nasledky byly psychické poruchy, cukrovka ¢i umrti. Tato polozka vypovida o nizké

informovanosti pacienti o tomto onemocnéni.

Polozka ¢. 19 — Byl/a jste seznamen/a s pribéhem vySetieni ve spankové

laboratori?

Tabulka 21 Seznameni s pribéhem vysetieni ve spankové laboratofi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
ano 50 100%

ne 0 0%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

S prubéhem vysetieni ve spankové laboratofi byli sezndmeni vSichni dotazovani

pacienti. V tomto piipadé byla informovanost ze strany zdravotnik dostate¢na.

Polozka €. 20 - Z jakého zdroje jste ziskal/a informace o tomto onemocnéni?

Tabulka 22 Zdroj informaci o onemocnéni OSA

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) od praktického 1ékare 6 12%
b) od jiného lékare - ORL I¢kat 13 26%
- kardiolog 1 2%
¢) od rodiny, ptibuznych, zndmych 2 4%
d) z internetu 10 20%
e) z televize 0 0%
f) z radia 0 0%
g) z Casopisu/novin 2 4%
h) jiné - kombinace vySe zminénych 16 32%
Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni
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Graf 16 Zdroj informaci o onemocnéni OSA

M a) od praktického 1ékate

B b) od jin¢ho 1ékafe - ORL
1ékar )

B od jiného lékate - kardiolog

B ¢) od rodiny, ptibuznych,
znamych

m d) z internetu

me) z televize

" f) z radia

1 g) z ¢asopisu/novin

h) jiné - kombinace vyse
zminénych

Zdroj: Vlastni

Tato otazka poukazuje na nejcastéjsi zdroje informaci, ze kterych se respondenti
o onemocnéni dozveédéli. Nejvice respondentii se o onemocnéni dozveédélo z vice
zdrojt. Jedna se 0 16 (32 %) respondenti. Druhym nej¢astéjsim zdrojem informaci byl
v ¢ase prizkumu ORL Iékaft, kterého uvedlo 13 (26 %) respondentii. Podstatnou mirou
(cca 20 %) prispival k informovanosti i internet. 6 respondentti (12 %) ziskalo
nformace od svého praktického Iékafe. Jako dal§i informacni zdroje poslouzili

| ptibuzni a znami ¢i noviny a ¢asopisy.
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8 DISKUZE

Tato kapitola je zamétfena na porovnani zjiSténych dat ziskanych prizkumnym
Setfenim, tj. na Groven informovanosti potencialnich pacientll se syndromem obstrukéni
spankové apnoe. Do cilové skupiny byli zafazeni respondenti s potencidlnim

onemocnénim OSA.

Nésledujici diskuze bude zaméfena na rozbor nejzajimavéjSich vysledkt
ziskanych v prubéhu vyzkumného Setfeni a jejich porovnani se stanovenymi cili

a priazkumnymi otazkami, i s poznatky z odborné literatury a védeckych zdroji.

Pro tuto bakalaiskou praci snazvem Informovanost o syndromu obstrukéni

spankové apnoe byly stanoveny 3 cile a 3 prizkumné otazky.

Cil 1: Zjistit, zda respondenti znaji problematiku obstrukéni spankové apnoe.
Otazka 1: Maji respondenti dostatecné znalosti o problematice obstrukcéni spankové
apnoe?

Z vysledkt Setfeni vyplynulo, Ze vétSina respondentti ze spankové laboratote
v Krajské nemocnici Liberec, a. s. znd problematiku obstrukéni spankové apnoe
apomérné dobfe se vni orientuje. CoZz dokazuje nadpoloviéni vétSina spravnych
odpovédi u vSech polozek, vyjma polozky ¢. 18. Témér 3/4 (74 %) respondentli zna
pojem spankova apnoe a dokaze ho spravné definovat, polozka ¢. 10. Celkem 64 %
respondentll vi, ze se jednd o pomérné Casté onemocnéni, aznd rizikové faktory
obstrukéni spankové apnoe, polozka ¢. 12 a 13. S moznostmi prevence, polozka ¢. 14,
a vySetfenim, rozhodujicim pro stanoveni diagnozy, polozka €. 16, je seznameno 80 %
pacientli. Vice jak 3/4 respondentd (76 %) zna ptiznaky, polozka ¢. 15, a mozZnosti

lécby, polozka €. 17, obstrukéni spankové apnoe.

Populac¢ni studie Sleep Heart Health Study zvetejnila, Ze obstrukéni spankova
apnoe je spojena s 2,4krat vyssim rizikem srde¢niho selhani. OSA je také spojovana
S poruchami srde¢niho rytmu a ¢astéj$i no¢ni srde¢ni ischémii. Poruchy dychéani vazané
na spanek jsou podle Svétové zdravotnické organizace druhou nejvyznamngjsi pti¢inou
plicni hypertenze. Hned n¢kolik studii prokézalo vyssi vyskyt cévnich mozkovych
pfihod, U nemocnych s téZkym stupném OSA. Toto onemocnéni je povazovano

za vyvolavajici faktor fady metabolickych onemocnéni, znichZ je nejvyznamnéjsi

66



diabetes mellitus 2. typu. Nemocni casto spliuji kritéria metabolického syndromu.
Spéankova apnoe muze téz podpoftit vznik epileptického zachvatu, no¢ni pomocovani,

psychické poruchy a sexualni obtize (SONKA, 2008).

Vysledky Setfeni ukazaly, Ze nasledky onemocnéni, polozka ¢. 18, neznd 68 %
oslovenych respondentt. V ptedchozich polozkach zamétenych na znalost onemocnéni
OSA Dbyli respondenti celkem uspéSni. Ale tato polozka, kterd na rozdil
od predchazejicich nebyla uzaviena, ale polooteviena ukazala spiSe na neznalost
nemoci. Tento fakt poukazuje na neschopnost respondentl samostatné uvazovat
0 nemoci. Pacienti sice maji informace, ty vSak nejsou dostateéné zakddované a vybavi
chorobou a ptiznakim z ni vyplyvajicich. Nasledky onemocnéni si tedy uvédomuje
pouze 32 % respondentli. Odpoveédi téchto respondentd se shoduji s nésledky

uvadénymi odbornou literaturou a vyzkumnymi studiemi.

Cil 2: Zjistit pivod moznych rezerv v informovanosti pacientt.
Otazka 2: Které informacni zdroje respondenti vyuzili k ziskdvani informaci syndromu

obstrukéni spankové apnoe?

Podobnému tématu se vénovala Bc. Adéla Machova vroce 2011, ktera
zkoumala spankovou laboratot z pohledu pacienta a role sestry. K vyzkumnému Setieni
pouzila na rozdil od nas kazuistiky, které byly vypracovany na zdklad¢ vypoveédi pii
rozhovorech. Jednim z cill jeji prace bylo zjistit, v jaké mife jsou pacienti informovani

0 vyznamu spankové laboratofe.

Tato oblast prizkumu byla zaméfena zejména na informacni zdroje
a informovanost pacienti pfed podstoupenim vySetfeni ve spankové laboratofi.
Vysledky Setfeni ukézaly, ze u vétSiny respondenti byly prvni informace ziskany
prostfednictvim 1ékaie v 62 % piipadt polozka 5. Z toho 22 % respondentti uvedlo, ze
0 spankové poradné ¢i laboratofi se dozvédélo od svého praktického 1ékate a 40 %

respondentl informaci ziskalo prostfednictvim jiného 1€kare, nejcastéji ORL.

Bc. Adéla Machova z Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich ve své praci

dospéla k zaveéru, ze vSichni dotazovani pacienti se poprvé setkali s informacemi
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0 spankové laboratofi prostfednictvim doporucujiciho l€kate. Doporucujicim lékarem

miize byt obvodni 1ékat, internista, neurolog ¢i psycholog (SONKA, 2007).

Polozka ¢. 11 pojednava o vysvétleni pojmu spankova apnoe. V této oblasti
klesd zapojeni lékate, nebot” pouze 30 % respondentii byl tento pojem vysvétlen
lékatem. Velkou roli zde hraje aktivni ziskévani informaci, kdy 30 % respondentti
zjistilo vyznam pojmu na internetu, 5 % v televizi a 2 % v casopisu. Zbyli respondenti

se polozky netcastnili, protoZe pojem neznali.

Vseobecna sestra hraje vyznamnou roli v pfipravé pacienta na vysetieni
ve spankové laboratofi. V prvni tad¢ zajiStuje termin pozorovani. Dale s pacientem
vyfizuje potfebné dokumenty — odbéry, souhlasy, poplatky, dotazniky. A v neposledni
fad¢ poskytuje pacientliim informace o pribchu vysetieni ve spankové laboratofi. Tim se
dostavame k dalsi polozce ¢. 19, kde jsme zjistovali, zda byli pacienti sezndmeni
s pribéhem vySetfeni ve spankové laboratofi. VSech 50 respondenti (100 %) bylo
v dobé realizace prizkumu s prubéhem vysetfeni fadné sezndmeno. Ke stejnému
zaveru dospéla ve své praci i Bc. Machova. Nutno konstatovat, ze Uroven informaci

poskytovanych v§eobecnymi sestrami je dostate¢na.

Lékat tvoii dalsi podstatny &lanek v fetézci poskytovani informaci. Ulohou
1ékate ve spankové poradné je zhodnoceni celkového stavu nemocného a jeho obtizi
anasledna indikace k vySetfeni. Soucéasti tohoto procesu je i1 podavani informaci
0 zdravotnim stavu pacienta, vySetieni a nemoci. Bohuzel tyto informace byvaji casto
dosti stru¢né a nedostatecné, ¢imz se dostavame k dalsi polozce €. 20, kde jsme se
respondentl ptali, z jakych zdroji nejcastéji Cerpali informace o syndromu obstrukéni
spankové apnoe. Celkem 40 % respondentli ziskalo dostate¢né informace o nemoci
opravdu od lékate, kde nejvétsi roli v pfedavani informaci hraje ORL Iékat (26 %).
Dalsi vyznamnym informacnim zdrojem byl internet, ktery uvedlo 20 %. MenSsi tlohu
tvoii Casopisy a noviny (4 %) a informace ziskané od rodiny, pfibuznych a znamych
(4%). Ostatni respondenti (32 %) méli pottebu Cerpat informace z vice zdroji soucasné.
Vysledkem je, Ze Uroven informaci poskytnutych lékafem je sice nedostatecna. Ale
Vv piipad¢ z4jmu jsou informace o onemocnéni vefejnosti dostupné a nemaji problém je

ziskat.
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Cil 3: Potvrdit, Ze se u respondenttl vyskytuji rizikové faktory a pfiznaky syndromu
obstrukéni spankové apnoe.

Otazka 3: Vyskytuji se u respondentti rizikové faktory a ptiznaky onemocnéni?

Mezi rizikové faktory OSA patii muzské pohlavi, pro jeho Castéjsi spojitost
s onemocnénim nez u pohlavi zenského. Velice vyznamnym faktorem je obezita
svySs§im BMI, vétsi obvod krku, vyssi vék (nad 40 let). Dalsimi faktory jsou
anatomické zmény a anomalie, uziti alkoholu pied spanim, koufeni, uzivani nékterych

sedativ, hypnotik ¢i 1€kt uvoliujicich svalové napéti (VITALION, 2013).

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrzuji  vyskyt rizikovych faktort
u sledovanych jedinct. Celkem 78 % ucastnikii prizkumu bylo muZského pohlavi,
polozka €. 1. Téméf tii Ctvrtiny respondentl byli ve v€ku nad 40 let, nejvice Ucastnikli
prizkumu (24 %) bylo ve vékové kategorii od 53 do 61 let, polozka ¢. 2. Nadvahou
trpélo 56 % respondentli, obezitou 1. stupné 16 % a obezitou 2. stupné¢ 12 %
respondentti, polozka ¢. 3 a 4. Koufeni, polozka ¢. 8, nemlzeme jako rizikovy faktor
potvrdit, nebot’ 80 % respondentti bylo nekutakl a pouze 20 % kuiakt. BohuZzel jsme se
neptali na pasivni koufeni a koufeni v minulosti, které zde hraji také vyznamnou roli.

Oproti tomu alkohol si pied spanim obc¢as dopieje 46 % respondentd.

Vyskyt ptiznakid OSA jsme zjiStovali prostfednictvim polozky €. 6, kde jsme se
ptali na pfivadejici problém a polozky €. 7, pfidruzend onemocnéni respondentd.
V tomto ptipadé¢ miZzeme naSe tvrzeni téZ potvrdit. Mezi nejcastéji udavané obtize,
privadéjici pacienty do spankové poradny Ci laboratote, patfilo chrapani 50 %, unava
20 % a nekvalitni no¢ni spanek 18 %. Mezi dalsi uddvané obtize patiila dusnost, Spatné
sny, suchost Ust, zvySeny tlak po ranu, bolesti hlavy a srde¢ni selhani. Tyto obtize jsou

shodné s ptiznaky onemocnéni uvadéné v odborné literature.

Obstrukéni  spankovd apnoe je nezavislym rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni nemoci, ptedeviim hypertenzi (HOBZOVA, 2011). Z vysledka $eteni
vyplynulo, Ze s hypertenzi se 1é¢i 27 % respondentd. Jak jiz bylo popsano, OSA je
spojena sftadou dalSich onemocnéni, jejichz vyskyt jsme zaznamenali i u naSich

respondentt.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zamérem této kapitoly je zamyslet se nad vysledky vyzkumného Setfeni

a navrhnout opatieni, ktera by mohla vést ke zvySeni Grovné informovanosti a znalosti

jak u potencialnich pacientd s OSA, tak i u ostatni populace obyvatelstva. Realné

nedostatky v edukaci oblasti preventivnich postupti obyvatelstva jsou vSeobecné znamé

aje potfeba se zaméfit na celkové zvySeni Grovné znalosti obyvatelstva. Z vysledkl

vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti maji ur€ité znalosti o problematice OSA,

ale jejich urovenn neni dostatecna. Co se tyCe zdravotnického personalu, uroven

poskytovanych informaci by mohla byt téz lepsi.

Jako opatteni, kterd by mohla vést ke zlepSeni zjisténych nedostatkli, bych

navrhla:

Pro zlepseni informovanosti a znalosti oSetfujiciho personalu bychom doporucili
seminare, Skoleni ¢i kurzy s touto problematikou. Seminafd na téma SAS je
opravdu velice mdlo, 1 piesto, Ze sestry pracujici na specializovaném odd¢leni
jako je plicni nebo ORL oddéleni, by mély byt schopné poskytnout nemocnému
odbornou péc¢i a dostatek informaci. Proto by bylo vhodné zavést alespon
preskoleni (stani¢ni nebo vrchni sestrou) v ramci oddéleni.

Po ziskdni dostatecnych znalosti by sestry mély zastat roli informatorky. Coz
znamenda, podavat pacientim dostatek informaci o jejich onemocnéni,
rizikovych faktorech, mozZnostech 1é¢by a dalSich postupech. Podporovat
informovanost v laické vetejnosti —S$ifit do povédomi rizikové faktory
anasledky onemocnéni OSA s dlirazem na preventivni postupy a dodrZzovani
zdravé zivotospravy.

Dulezita je i psychickd podpora pacientl, 1é¢enych CPAPem. Sestra by méla
navazat vztah s nemocnym a informovat ho, o nutnosti pravidelného pouZivani
pfistroje. Spole¢né s pacientem najit vhodné lé¢ebné dopliky — vhodny typ
a velikost masky, zvlh¢ovace vzduchu atd.

Na oddéleni by mély byt k dispozici edukacni a propaga¢ni materialy tykajici se
problematiky tohoto onemocnéni, jako privodce spankovou laboratoii, moznosti

1é¢by a zptisoby hrazeni pojiStovnou.
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e Pacienti by se méli spolupodilet na 1€cb¢, eliminovat rizikové faktory, dodrzovat

zdravou zivotospravu a pozadovat dostatek informaci.

Z téchto opatieni vyplyva, Ze by se méla celkové zlepsit kontinuita poskytovani
péce ituroven poskytovanych informaci. Proto jsme vytvofili informac¢ni letak, ktery
bude rozdan na oddéleni, kde byl vyzkum realizovan, aby piispél k rozsiteni védomosti

o onemocnéni OSA, jak potencidlnich pacientt, tak u $irsi vetejnosti.
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10 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda potencidlni pacienti ze spankové
poradny (laboratote) v Krajské nemocnici Liberec, a. s. znaji problematiku obstrukéni

spankové apnoe. Cil prace byl spInén.

V teoretické Casti prace bylo tikolem zpracovat poznatky o syndromu obstrukcni
spankové apnoe. Byl zde popsan anatomicko-fyziologicky podklad vzniku nemoci. Dale
zakladni pojmy, definice, klasifikace a patofyziologie — patogeneze, symptomatologie,
diagnostika a terapie syndromu obstrukéni spankové apnoe. Posledni dvé kapitoly byly
vénovany umélé plicni ventilaci a specifikim oSetfovatelské péfe o tyto pacienty.
Vychodiskem pro praci byly odborné knizni publikace, které byly doplnény

internetovymi zdroji.

V praktické Casti bakalarské prace byly vyuzity teoretické poznatky pro zjisténi
soucasné informovanosti potencidlnich pacientli spankové poradny ¢i laboratote.
Metodou sbéru dat byl strukturovany dotaznik vlastni konstrukce. Zavéry

dotaznikového Setfeni piehledné dopliuji tabulky a grafy u jednotlivych otazek.

Vysledkem bakalaiské prace jsou doporuceni pro praxi, kterd vychazeji
ze zpracovanych otazek az nasledné diskuze. Na uzemi CR zatim nebyl realizovan
podobny prizkum informovanosti, proto nemame ziskané udaje s ¢im porovnat.
potvrzuje vyskyt rizikovych faktor nemoci (hlavné nadvahy) u vice nez poloviny
dotazovanych pacientli ato, ze vice neZ polovina respondentil neziskd dostate¢né
informace o nemoci od zdravotnickych pracovnikii. Prekvapivé vice nez polovina
respondentli je pomérn¢ dobfe informovana o problematice OSA. Tito pacienti vSak
nejsou schopni ziskané informace aktivné vyuzit. Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva,
ze by se méla celkové zlepsit kontinuita poskytované péce i troven poskytovanych
informaci, aby se problematika OSA vice rozsitila do povédomi, jak potencialnich
pacientd, tak i laické populace. Jistym pfinosem by mohl byt i vytvoieny informacni

letak, ktery bude rozdan na odd¢leni, kde byl vyzkum realizovan.
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Priloha A — Znazornéni dutiny ustni

Ustni dutina

Horni ret

Daseri/gingiva Uzdicka/frenulum
Patrovy Se
Tvrdé patro

Mékké patro
Cipek/uvula

Patrové oblouky

Hitan
Patrova mandle/tonsilla
Jazyk
Vlyusténi slinnych 2la Uzdika jazyka
Dasen/gingiva

Predsin ustni dutiny Uzdi¢ka/frenulum
Dolni ret

Zdroj: GOOGLE OBRAZKY, 2012. Ustni dutina [online]. Posledni aktualizace 11. 7. 2012 [cit. 2013-
04-13]. Dostupné z: http://ajurvedske-lazne.cz/sites/default/files/obrazky/ustnidutina.png
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Priloha B — Znazornéni dychaciho systému

Hitan

Nosn dutina Hit
an

Hrtanova piikdopka

Priduinice

Pridusky

Prava plice Lewva plice

Zdroj: GOOGLE OBRAZKY, 2012. Dychaci cesty [online]. Posledni aktualizace 28. 11. 2012 [cit. 2013-
04-13]. Dostupné z: http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/images/pics/Obr_22.bmp


http://www.fsps.muni.cz/~tvodicka/data/reader/book-3/images/pics/Obr_22.bmp

Priloha C — Dotaznik Epworthské Skaly spavosti

Tab.3 Epworthska Skala spavosti (dotaznik)

Iméno, vék:

Datum a as vyplnéni:

Diimate nebo usindte v situacich popsanych niZe (nejedna se o pocit
unavy)? Tato otazka se tykd vaseho bé&iného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neprodil /3, zkuste si predstavit,
jak by vis mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici Skale dislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kaizdé nize
uvedené situaci:
0 = nikdy bych nediimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku
2 = stiedni pravdépodobnost dfimoty / spanku
3 = madna pravdépodobnost diimoty / spanku
Situace:
Cislo
1. Pii Cetbé vsedé
2. Pii sledovani televize
3. Piii necinném sedéni na vefejném misté (v kiné, na schiizi)
4. Pii hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec
5. Pfi leZeni/odpodinku po obédé, kdyZ to okolnosti dovoluji
6. Pii razhovoru vsedét
7. Vsedé, v klidu, po obéd# bez alkoholu
8.V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem

@ Jofins MW: A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness saale
Sleep 1991, 14:540—545. MP 2003,

Prevzato z (entra pro poruchy spanky a bdéni, Neurologickd klinika 1. LF UK a VEN,
Praha.

Zdroj: PRETL, 2009



Priloha D — Polysomnografické vySeti‘eni pacienta

Zdroj: GOOGLE OBRAZKY, 2013. Polysomnografické vysetieni [online]. Posledni aktualizace 10. 1.
2013 [cit. 2013-04-13]. Dostupné z: http://www.kntb.cz/userfiles/5SIMG_0402.jpg
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Priloha E — Pristroj pro doméci ventila¢ni terapii — CPAP

Zdroj: GOOGLE OBRAZKY, 2012. CPAP [online]. Posledni aktualizace 10. 7. 2012 [cit. 2013-04-13].
Dostupné z: http://cpapsuppliesplus.net/images/banner3.jpg
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Priloha F — Kritéria VZP pro schvaleni 1é¢by neinvazivni ventilaéni podporou

a zpusoby jejiho hrazeni

SKUPINA 10 - POMUCKY RESPIRACNI A INHALACNI
Pomticky respiracni a inhala¢ni ptedepisuje smluvni lI¢kaf Pojistovny odbornosti TRN,

ALG, OTO, NEU, PED, S5 dle typu ZP, na Poukaz.

Pojistovna hradi:

Aplikator aerosolovych piipravkit — hrazeno maximalné 1 kus/2 roky, do vyse 500,-
K¢, u pojisténct nad 18 let véku predpis podléha schvaleni reviznim 1ékafem.

Inhaldator kompresorovy — hrazeno maximalné 1 kus/5 let, do vyse 4 500,- K¢, predpis
podléha schvaleni reviznim 1é¢karem.

Inhaldtor ultrazvukovy — hrazeno maximalné 1 kus/10 let, do vyse 4 500,- K¢, ptedpis
podléha schvaleni reviznim 1é¢karem.

Prostiedky pro aplikaci praskovych inhalacnich forem Ié¢iv — piedpis pouze
na zéklad¢ preskripéniho omezeni 1éCiva, hrazeno maximalné 1 kus/2 roky, do vyse
300,- K¢.

Spirometr osobni — hrazeno maximalné 1 kus/3 roky, do vyse do 300,- K¢, predpis
podléhé schvaleni reviznim 1ékafem.

Nebulizator k inhaldtoru (ndstavec) — hrazeno maximalné 1 kus/2 roky do vyse 600,-
K¢, predpis podléhd schvéleni reviznim 1ékatem.

Koncentrator kysliku — pomticka je pojisténci zaplijcovana, podléha schvaleni reviznim
lékatem. Poskytovani je vazano na smlouvu s Ustiedim VZP.

Pristroj CPAP — pomucka je pojisténci zapijcovana, hrazeno maximalné 1 kus/10 let
do vyse 40 000,- K¢, ptedpis podléha schvaleni reviznim 1ékatem.

Piistroj BiPAP — pomicka je pojisténci zaptj¢ovana, hrazeno maximalné 1 kus/10 let

do vyse 60 000,- K¢, ptedpis podléha schvaleni reviznim 1€karem.
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Rozdéleni pristroji skupiny 10 (pro 1é¢bu syndromu spankové apnoe a neinvazivni
ventila¢ni podporu)

1. CPAP — zékladni ptistroj pro 1é€bu SAS (syndromu spankové apnoe)

Indikacni kritéria:

Pro pacienty s niz§im tlakem (do 8 cm H20), apnoe/hypopnoe index (AHI)>15, ktefi
dobfe toleruji 1écbu. Pristroj by mél byt vybaven interni paméti nebo pamétovou kartou
a zaznamenavat minimaln¢ délky kazdodenniho pouzivani pfistroje, tak umoZznit
kontrolu compliance lécby. Pfi indikaci dalSich technologii je nutné vzdy vyloucit
intoleranci zptsobenou nevhodnym vybérem masky (dobra tésnost masky pii 1éCbe)

a doplnit vyhfevny zvlh¢ovac.

2. CPAP s poklesem tlaku p¥i vydechu

Indikacni kritéria:

U nemocnych na [é€bé CPAP, AHI>15, ktefi potiebuji tlak CPAP vyS$si nez 8§ cm H20
ajiz pii titraci udavaji horsi toleranci 1é¢by pro subjektivné pocitovany vyssi tlak
pristroje. Pfistroj reaguje na pacientovo dychani a pii vydechu snizi tlak, ¢imz usnadni
pacientovi snadnéji vydechnout. Pfistroj by m¢l byt vybaven interni paméti nebo
pamétovou kartou se zdznamem nejen délky kazdodenniho pouZzivani, ale i1 dalsi tidaje
jako jsou zbytkové udalosti (AHI — s rozliSenim na obstruk¢éni a centralni, chrapani,

omezeni pratoku, netésnosti masky).

3. BiPAP S

Indikacni kritéria:

Ptistroj s nastavitelnymi tlaky pro nadech a vydech, bez nutnosti zaloZni frekvence
dychani (pacient neni ohrozeny zastavou/omezenim dechu z jinych neZ obstruk¢nich
divodll). Pro nemocné se syndromem spankové apnoe s prevahou obstrukénich apnoi
S vysokymi tlaky, nutnymi pro odstranéni respirac¢nich udélosti a prok4dzanou intoleranci
1é€by CPAP pro vysoké tlaky (u nékterych nemocnych uz pfti tlacich 10 cm H20),
u overlap syndromu — viz nize, pokud 1é¢ba vede k pIné 1é€bé nemoci, AHI>15.

Ptistroj by mél byt vybaven interni paméti nebo pamét'ovou kartou se zaznamem nejen
délky kazdodenniho pouzivani, ale i dal§imi idaji, jako jsou zbytkové udalosti (AHI —

s rozliSenim na obstruk¢ni a centralni, chrapani, omezeni priitoku, netésnosti masky).
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Indikace a kontraindikace lé¢eni syndromu spankové apnoe metodou CPAP a
BiPAP a kritéria pro poskytnuti téchto zdravotnickych prostiedkii hrazenych z
verejného zdravotniho pojisténi.

Syndrom spankové apnoe musi byt prokazan celono¢nim monitorovanim a musi byt
zjisténa jeho intenzita (dana mnozstvim apnoi a hypopnoi, pfipadné poklesem saturace
hemoglobinu kyslikem) a také musi byt zjiSténa povaha apnoi (centradlni nebo
obstruk¢éni). Pfi rozhodovéani o dalsi 1écbé nemocného se bere v tuvahu celkovy
zdravotni stav, jeho vek a ostatni 1écba. Pokud se jedna o obstrukci v dychacich cestach,
musi byt dolozeno, Ze neni mozné chirurgické feSeni a v zdvéru ORL vysetieni musi byt
uvedeno, Ze nelze fesit jinak nez prostfednictvim neinvazivni ventila¢ni podpory CPAP.
K dotazniku musi byt pfiloZzena kopie somnografického vySetfeni (prikaz splnéni
monitoranich podminek) a lékarska zprava (prukaz splnéni ostatnich podminek —
redukce hmotnosti, netfesitelnost chirurgickou

intervenci (ORL), komplikujici onemocnéni, atd.).

Pted indikovanim lécby je nutné, aby oSetfujici Iékaf nemocnému prokazatelnym
zpusobem zdaraznil vSechny zasady Zivotospravy a reZzimova opatieni. Jednd se
zejména o redukci pripadné obezity. Dale je pacient upozornén na to, Ze bude muset
dochazet na pravidelné kontroly podle doporuceni 1ékate a pii nedostatecném pouzivani
pfistroje bude podan navrh na jeho odebrdni. Nemocny je povinen se dostavit nejméné
jednou za rok na kontrolu. Pokud se na zaklad¢ udaji z vestavéného métidla zjisti, Ze
mira pouZzivani je za uplynulé obdobi mensi nez 50% ocekéavané doby, oSettujici 1ékar
informuje pojisStovnu, ktera nemocnému pfistroj pfidélila. Nepouzivany pfistroj
nemocny vraci a ten je po repasu znovu pouZit.

Pokud nemocnému brani v fadném pouzivani pfistroje eventudlni vedlejsi t€¢inky CPAP
(napf. suchost v ustech, kongesce nosni sliznice, konjunktivitida, aerofagie, Casta
probuzeni a komplikace s maskou jako jsou uniky vzduchu a otlaky) je tfeba vyzkouSet

vSechny postupy k jejich omezeni v€etné opakovani titrace vhodného pietlaku.

Kontraindikace CPAP/BIPAP

Komunikace dychacich cest s nitrolebnim prostorem, pneumocefalus, likvorea, fraktura
base lebni a nejasna zranéni obliceje a dychacich cest

Rekurentni sinusitidy a mediootitidy

Alergie na hmotu masky a jiné materialy pfistroje

Neschopnost obsluhy pfistroje bez spolehlivého zabezpeceni takové péce jinou osobou

Vil



Nezajem o l1écbu ze strany nemocného

Non-compliance nemocného (VZP CR, 2012)*

! Cely text je doslovng zkopirovén z uvedenych stranek



Priloha G — Prizkumny dotaznik

Dobry den, jmenuji se Veronika Vojtiskova a jsem studentkou 3. ro¢niku
Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s. oboru VSeobecnd sestra. Zpracovavam bakalafskou
praci na téma ,, Informovanost o syndromu obstrukcni spankové apnoe”. Ve vyzkumné
Casti bych chtéla zjistit, jak dalece jsou o této problematice informovani pacienti, tedy i
Vy. Proto, prosim, o vyplnéni tohoto dotazniku podle Vaseho nejlepsiho uvazeni, aby
vysledky vyzkumu nebyly zkreslené. V kazdé otdzce oznacte vzdy pouze 1 odpoved,
pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro ucely bakalaiské

prace.

Predem moc dékuji za vyplnéni.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je VAm let? (Uved’te).......ooiuiiiiiii e

3. Jaka je Vase VYSKa? (UVEdte)......ooviiiitiii i

4. Jaka je VaSe télesna hmotnost? (uvedte).............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,

5. Kde jste se dozvédél o spankové poradné eventuelné laboratori?
a) u praktického lékate
b) u jiného Iékate/zdravotnika
c) informaci jsem ziskal/a sam (uvedte Kde)................ooiiiiiiii

d) od znamych, ptibuznych

6. Jaké obtize Vas privedly do spankové poradny eventuelné laboratore? (V této
otazce muzete oznacit vice odpovedi.)
a) chrapani
b) nekvalitni no¢ni spanek

¢) tnava



d) bolesti hlavy
e) pocit dusnosti ve spanku
£) JING (UVEATE). .ttt e e e
7. Lécite se s néjakym onemocnénim? (V této otdzce miiZzete oznacit vice odpovédi.)

a) vysoky krevni tlak

b) plicni onemocnéni

¢) onemocnéni srdce

d) cukrovka

e) obezita

f) neurologické onemocnéni

g) jiné onemocnéni (uved'te)

8. Koufrite?

a) ano kolik let.......... ...... kolik cigaret denné.............ccoceeiiiiiieniniiene

b) ne

9. Pijete alkohol na noc?
a) ano mnozstvi/druh
b) ne

10. Co znamena pojem syndrom spankové apnoe dle Vaseho nazoru?
a) spankova apnoe je charakterizovdna jednorazovym pierusenim/omezenim
dychani ve spanku
b) spankové apnoe je charakterizovana opakovanymi epizodami pieruSeni/omezeni
dychani ve spanku
¢) spankovéa apnoe je chrapani ve spanku

d) nevim

11. Kdo Vam vysvétlil tento pojem (spankova apnoe)?

Xl



12. Vite o tom, jak moc je toto onemocnéni ¢asté?
a) témer se nevyskytuje
b) jde o pomérné ¢asté onemocnéni
C) jde o velmi vzacné onemocnéni

d) nevim

13. Jaké jsou rizikové faktory vzniku obstruk¢ni spankové apnoe?
a) obezita — zejména Zenského typu, koufeni, vysoky krevni tlak, onemocnéni
hornich cest dychacich, alkohol pfed spanim
b) obezita — zejména muzského typu, koufeni, vysoky krevni tlak, onemocnéni
hornich cest dychacich, alkohol pted spanim
C) uviznuti ciziho télesa v krku

d) nevim

14. Jaké jsou moZnosti prevence obstrukéni spankové apnoe?
a) neexistuji zadna preventivni opatieni
b) spankova hygiena, redukce té€lesné hmotnosti, nekoufit, nepit alkohol pted
Spanim
C) pobyt na Cerstvém vzduchu, pohybova aktivita, malé mnozstvi alkoholu pted
spanim pro lepsi usinani

d) nevim

15. Jaké jsou priznaky onemocnéni obstrukéni spankové apnoe?
a) apnoe, silné chrapani, nekvalitni spanek, tnava, bolesti hlavy a denni
nevykonnost
b) toto onemocnéni se projevuje pouze v noci a to chrapanim, ptes den je pacient
bez obtizi
c) bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni a poruchy srde¢niho rytmu

d) nevim

16. Které vySetieni je rozhodujici pri stanoveni diagnozy obstrukéni apnoe?
a) rentgen plic
b) polysomnografické vysetfeni ve spankové laboratofi

c) vySetieni ORL lékafem

Wl



d) nevim

17. Jaké jsou moznosti 1écby obstrukéni spankové apnoe?
a) léky ovlivnujici kvalitu spanku
b) specificka 1é¢ba neni, chrapani je pfirozena soucast zivota
C) cela fada 1écebnych postuptt — nékdy staci pouze Gprava zivotospravy a redukce
nadvahy

d) nevim

18. Vite, k jakym onemocnénim miiZe vést obstrukéni spankova apnoe?
a) ne
D) AN0 (UVEAE). .. vttt

19. Byl/a jste seznamen/a s priibéhem vySetieni ve spankové laboratori?
a) ano
b) ne

20. Z jakého zdroje jste ziskal/a informace o tomto onemocnéni?
a) od praktického 1ékate
b) od jiného 1ékate (uved'te jeho specializaci/obor).............covviiiiiiiiiiiiininn..
¢) od rodiny, pfibuznych, znamych
d) z internetu
e) z televize
f) zradia
g) z Casopisu/novin

h) z jinych zdrojii (uved’te z jakych).........ouiiiiiiii

Dé&kuji za VaSe odpovédi a pieji hezky den.

Xl



Priloha H — Protokol k provadéni sbéru dat

a Zd""’o,
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Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

2 ®Vys
o)
,Vo(/(/\ . ?."\’\

2 <
0 eipz o
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentium distribuovan)
PFijmeni a jméno studenta VOJT\'zwvA‘ VEaBAEA
Studijni obor \ Roénik
VSECBELLA SESTRA 3.

INFORHOVANDOST QO

Téma prace v | i [
SUUDROMUOBITRLKEMI SPANKOVE

APNOE
A7¢ VIS ¢ o saly ;4 v \ 1 [ V)
Nézev [:raumsté. kde bude realizovan sbér 0QL OBDELE LI - SPANLOVA LABORATOR
podkladii
néno vedouciho prace {
Jméno ve prage HUD. RADOMIR HINAGL L
Vyjadieni  vedouciho prace Kk finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracoviSté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finangnim zatizenim pracovisé
(&-nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
A S
Souhlas vedouciho price ® souhlasim g e )
&~ s ,/
(©) nesouhlasim ‘ podpis |
/

Souhlas ndiméstkyné pro oSetfovatelskou péci @ souhlasim

(O nesouhlasim podpis
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Mgr. Marie Fryaufovd
feditelka osetiovatelské péce

AU E—— dne 24403043 Sghndl
podpis studenta
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Pfiloha CH — Informacni letak

CO TO JE?

Jednd se o poruchu dychanl ve spdnku, kdy
dochdzi  k opakovan stavdm  dychdni,
zplsobenych o ' v hornich

AVNI-PRIZNAKY?

nakem je ‘Jpgadna)
em noci (ronchopatie

odkladé z0zeni prisvitu
A
zduch

al vznikd na
odlisit tyto

chrdpdni (casfé& rukce)
stejném podklade proto je nus
dvé formy.

Nemocny si hemusi byt chrdpdni viibec védom,
pak je nutné zjistit potebné ddaje od jeho
loZnicového partnera. Nékdy pacient udadvd,
Ze ho budi vlastni chrdpdni, coZ neni Uplné
pravda. Ve skutednosti probuzeni zplisobuje
apnoe - zdstava dychdni na déle nezZ
10 sekund, kdy organismus aktivuje obranné
mechanismy, coZ vede k probuzeni nemocného
a hlasitému nddechu. Ndsledné pacient znovu
usind. Tento cyklus se miZe opakovat i vic,
nez 10krdt za hodinu.

Nekvalitni no&ni spdnek zplsobuje ranni
unavu, bolesti hlavy, neosvézeni se

v priibéhu noci, suchost v dstech a krku, coZ
mlZe vydstit v podrdazdénost, $patnou néladu
az depresivitu.

V pribéhu dne se nemocny citi unavené, trpi
poruchou koncentrace i mysleni a
zapomind. Celkovd vykonnost je s
se miZe projevit i v sexudlnim
faktory zvysuji riziko dopravni
drazd.

|

1
JAK POZNAM, ZE JSEM NEMOCN
Mezi hlavni rizikové faktory patfi
pohlavi, obezita s vy3sim BMI (= body
index), pomér télesné hmotnosti k druhé
mochiné telesné vysky), vétsi obvod krku,
vy3$i vék (nad 40 let). !

Dal$imi faktory jsou rtzné anatomické zmén
v oblasti dychacich t (hapr. zvétse

mandle), uZivani alkdholu pred
a uZivdni nékterych 1€Kka i
myorelaxancia - uvolfiuji

Pri zjisteni uvedenych obtizi
vyhledat odbornou pomoc,
léekare. Ten pacienta Setfi, zhodnoti
oiekﬂvnf somaticky ndl odebere vstupni

mnézu (osobni da emoci, soufasné
obtize atd.). Pri podezreni nha spdnkovy
OM syndrom (ddle jen SAS) orienfuje

paciefta-na.dalsi vysetrent.

XV

Hlavni vySetfovaci metodou je celonoéni
monitorovani spanku ve spankové laboratori
- polysomnografie. Vy3etieni se provadi sérif
elektrod, které jsou umistény v oblasti hlavy
acienta, v jeji vlasové i oblicejové C&dsti.
elektrody snimaji elektrickou aktivitu
a svall brady, pohyby oénich vicek
slouzi k rozliseni spdnkovych stddii.
snimd i dalsi parametry, které se
ndsledfié vyhodnocuji. Ndsledné *se popisuji
monitofované  kiivky a  stanovuji  se
kml‘ovofelne hodnoty (poet apnoi,
nasycenost krve kyslikem, celkovd doba

spdnku a spdnkovych stadii.

Toto vySetreni si hradi nemocny sdm, jeho
pohybUJe kolem 1000 Ké. Po
pacient pozvdn do spdnkové
kar sdéli  vysledky
event. dalsi postup.

Zivotniho stylu a redukce prip

nadvéhy.
Nejefektivnéjsi Iécebnou metodoflj

e pouziti

pretlakové ventilace - pristroj P, ktery
zajidt'uje kontinudini  pretlak chacich
cestdch. Tim se zabrdni kolapsu ochgblych

turbinky, produkujici vzduch, ktery, za pomoci
ohebné hadice, proudi do masky, umisténé na
obliceji pacient. Pacient pouZivd pristroj
v domdcim prostredi kaZzdou nhoc a jeho



Pfiloha CH — Informacni letak

pristroj v domdcim prostredi kaZzdou noc a jeho
pravidelné  pouZzivdni « zlepsuje  pribéh
onhemocnéni a sniZuje mriknos
Dalsi moznosti

zahrnuje

a lécba. Ta

lécby se dag? ‘otfist

ro zlepseni spanku ¢i kog

zdravé zuvofospravy - re e hmotnosti,
Cerstvd, pestrd a zdravd strava, nekoufit,
vyhybat se alkoholu pred spao‘kem a pokud
mozno neuzivat sedativa &i hypno;nka (vedou
k Gtlumu dychdni. Pri spdnku by se mél
nemocny vyhybat poloze na zddech.

Tyto zdsady jsou zdkladem prevence a snizuji
priznaky onemocnéni syndromu spdnkové apnoe.
U pokroCilejSich forem je nutné vyhledat
Iékarskou pomoc.

HROZT MI NEJAKE DALSI KOMPLIKACE?

Sdm nemocny nemusi priznakim priklddat velky
vyznam, a proto nevyhledd odbornou pomoc.
SAS je ovSem provdzdn s dal$imi, hlavné

.POKUD VAS OBTEZUJE
NEKTERY Z NASLEDUJicicH
PRIZNAKU..

kardiovaskularnimi nemocemi. U P/K se SAS je
prokdzdn vyssi vyskyt infarktu myokardu,
zvy$eného krevniho tlaku, poruch srdeéniho
rytmu atd.

Nizkd doddvka kysliku do mozku bé
zplisobuje vy$Si vyskyt cévnich
prthod o  mi¥e  zapiici APT VAS CHRAPANI, KTERE
psychiatrického onemocnéni ¢i e o ;
OBTEEUJE I VASEHO PARTNERA/KU?

Obezita a faRTory nezdravého Ziv
v kombinaci sr’ﬂm’ro onemocnéniit mohger=
zapricinit vznik a rozvoj cukrovky.
zapricinit poruchy perifernich nervii, co% vede

T8 TE BOLESTE HLAVY, UNAVOU &I
POCITY DUSENI VE SPANKU?

ke sniZeni citlivosti a hybnosti v postizené il
oblasti. »IO SE CITITE NEVYSPALE A PRES
Fragmentace spdnku spéje k riznym poruch"m YSTE USNULT TATRKA

mysleni, intelektudlnich a sexudlnich funkci
hlavné poruchy potence a snizené libido.

V neposledni radé to vede k zhorSeni k
Zivota, autonehoddm, sproblémim
ve spolecenské sfére - diné, ztrdta
zameéstnani atd.

A NEMATE SiLU NA B
AKTIVITY?

Materidl byl vytvoren za éelei
prace pri studiu na Vysoké Skol
OOGLE OBRAZKY, 2013 ¢h i [online]. Posledni
%k‘rualizace 15. 4. 2013 [cit. -4-15]. Dostupné z
ttp://www.bigdoc.cz/s/editor/image/ %C4%8DI%C3%Aln
ky/chr%C3%A1p%C3%A1n%C3%AD.jpg
Y‘éTALION, 2013. Nemoci. Spdnkovd apnoe [online].
Posle tualizace 15. 4. 2013 [cit. 2013-4-15]. Dostupné

2 http://nemoci.vitalion.cz/spankova-apnoe/

SYNDROMEM SPANKO
APNOE..
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