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ABSTRAKT

Vychodiska: Dostatecné dlouhy a kvalitni spanek je nutny jak pro kazdodenni obnovu
mozkové a kognitivni ¢innosti, tak pro fizeni organismu. Apnoe se definuje jako uplna
zastava dechu nebo sniZzeni dechového proudéni o vice nez 90 % nepfetrzit€é nejméné
10 sekund. Opakované zastavy dechu pfichazi v opakovanych sériich. Jsou zptisobovany
epizodami obstrukce hornich cest dychacich, jejichz pfi¢inou je zvySend tendence stén
dychacich cest ke kolabsu. Spanek je dtlezitym faktorem zivotniho stylu, ktery je potfeba
feSit spolecné¢ s dietou a pohybovou aktivitou. Kratky spanek vede k vétSi touze
po potravinach a sladkostech s vysokym obsahem tukd.

Cil: Cilem této prace bylo zjistit stravovaci zvyklosti pacientli se syndromem spankové
apnoe (OSA) a data porovnat s pacienty s prostou ronchopatii.

Metodika: Sbér dat probihal ve specializované ambulanci ORL pro poruchy spanku
ve Fakultni nemocnici Ostrava po dobu tfi mésicli. S nové prichozimi pacienty byl vyplnén
dotaznik s ohledem na stravovaci zvyklosti pacientii, antropometrické ukazatele
a pohybovou aktivitu. Poté byli pacienti klinicky vySetfeni a provedena limitovana
polygrafie, dle které byli pacienti rozdéleni. Ziskana data byla statisticky vyhodnocena.

Hlavni ziskané vysledky: Pacienti dle AHI: t€zké OSA 57 % muzi (15 pacientl), stfedné
tézké OSA 26 % muzii (9 pacientl), prosta ronchopatie 15 % muzi (8 pacienttt).

Signifikantni rozdily v konzumaci vhodnych potravin (zeleniny) a nevhodnych potravin
a pochutin (sladkosti a slanych pochutin). Konzumace syrové zeleniny - pacienti s prostou
ronchopatii — 63 % Ix denné, pacienti s tézkym OSA —27 % 1x denné. Konzumace sladkosti
a sladkych pochutin - pacienti s prostou ronchopatii — 50 % 1x tydné, pacienti se stftedné
tézkym OSA 33 % 1x tydné, pacienti s t¢Zkym OSA 53 % 2-3x tydné.

Zaver a doporuceni: Zjisténa data ukazala na horsi stravovaci zvyklosti pacientd s OSA
nez pacientt s prostou ronchopatii. Patrné je také souvislost se zavaznosti OSA. Ziejmou
prevenci, zejména pfidruzenych komorbit OSA je v€asné odeslani pacienta
do specializované ambulance a také spoluprace praktického lékate a nutri¢niho terapeuta.

klicova slova: apnoe/hypopnoe index, spanek, vyziva, pohybova aktivita



ABSTRACT

Background: Sufficiently long and high-quality sleep is necessary for the daily renewal of
brain and cognitive activity as well as for the maintenance of the whole organism. Apnea is
defined as complete cessation of respiration or reduction of respiratory flow by more than
90% continuously for at least 10 seconds. The repeated respiratory arrest comes in repeated
series. They are caused by episodes of upper airway obstruction, caused by an increased
tendency of the airway walls to collapse. Sleep is an important lifestyle factor that needs to
be addressed along with diet and physical activity. Short sleep leads to greater desire for
food and sweets high in fat.

Aim: The aim of this work was to determine the eating habits of patients with sleep apnea
syndrome (OSA) and to compare the data with patients with simple ronchopathy.

Methodology: Data collection took place in a specialized ENT clinic for sleep disorders at
the University Hospital Ostrava for three months. A questionnaire was completed with newly
arrived patients with regard to the eating habits of patients and anthropometric indicators,
and physical activity. After that, the patients were clinically examined, and a limited
polygraphy was performed, according to which the patients were divided. The collected data
were statistically evaluated.

Main results: AHI patients: severe OSA 57 % men (15 patients), moderate OSA 26 % men
(9 patients), simple ronchopathy 15 % men (8 patients).

Significant differences in the consumption of suitable food (vegetables) and unsuitable food
and delicacies (sweets and savory treats). Consumption of raw vegetables - patients with
simple ronchopathy - 63% once a day, patients with severe OSA - 27% once a day.
Consumption of sweets and sweet treats - patients with simple ronchopathy - 50% once a
week, patients with moderate OSA 33% once a week, patients with severe OSA 53% 2-3
times a week.

Conclusion and recommendations: The collected data showed poorer eating habits in
patients with OSA than in patients with simple ronchopathy. There is also a clear link with
the severity of OSA. Obvious prevention, especially of associated OSA comorbidity, is the
timely referral of the patient to a specialized clinic and the cooperation of a general
practitioner and a nutrition therapist.

keywords: apnea / hypopnea index, sleep, nutrition, physical activity
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10.2. Elektronické zdroje



1. Uvod

Dostate¢n¢ dlouhy a kvalitni spanek je nutny jak pro kazdodenni obnovu mozkové
a kognitivni ¢innosti, tak pro fizeni organismu. Jeho prostfednictvim organismus regeneruje,
nabyva novych dusevnich i télesnych sil. Béhem spanku pievladaji anabolické procesy jako
syntéza mnoha bilkovin a enzymul. Spanek podporuje imunitni systém, brani vzniku
infek¢nich onemocnéni a rozvoji nadorového bujeni.

Kratky spanek vede k vétsi touze po potravinach a sladkostech s vysokym obsahem tukf.
Riizné studie ukazuji, Ze vysoce chutné potraviny maji silny uc¢inek na oblasti mozku spojené
s odménovanim. Jiné studie zase naznacuji, Zze zkracend doba spanku miize zménit hladiny
hormoni podilejicich se na regulaci energetické rovnovahy.

Kratka doba spanku je spojena snezdravymi stravovacimi zvyklostmi. Index télesné
hmotnosti (BMI) dospélych zavisi na trvani a kvalité spanku. Lidé spici 7,5 — 8 h maji BMI
nejnizsi. Lidé spici méné nez 8 hodin maji hodnotu BMI neptimo umérné jejich spanku.

Apnoe se definuje jako uplnd zastava dechu nebo snizeni dechového proudéni o vice
nez 90 % nepretrzité¢ nejméné 10 sekund. Opakované zastavy dechu pfichazi v opakovanych
sériich. Jsou zplisobovany epizodami obstrukce hornich cest dychacich, jejichz pticinou je
zvySena tendence stén dychacich cest ke kolabsu. Roli miiZze hrat i anatomicka abnormalita,
kteréd vede k z(Zeni prisvitu hornich cest dychacich.

Mezi patofyziologické dusledky OSA patii negativni nitrohrudni tlak, hypoxemie
a probouzeci reakce.

S ohledem na vyznam délky a kvality spanku Ize u pacientii s OSA predpokladat horsi
stravovaci zvyklosti nez u pacientdl s prostou ronchopatii.

Cilem této prace bylo zjistit stravovaci zvyklosti pacientd a data porovnat s pacienty
s prostou ronchopatii. Sbér dat probihal ve specializované ambulanci ORL pro poruchy
spanku ve Fakultni nemocnici Ostrava po dobu tfi mésicil. S nové ptichozimi pacienty byl
ve spankové poradné pred klinickym vysetfenim vyplnén dotaznik s ohledem na stravovaci
zvyklosti pacientli, antropometrické ukazatele a pohybovou aktivitu. Poté byl pacient
klinicky vySetfen a provedena limitovand polygrafie. Ziskand data byla statisticky
vyhodnocena a porovnana.

v

Zameérem prace bylo také poukazat na ptficiny a dasledky OSA, nebot’ zna¢na ¢ast populace
0 své nemoci vibec nevi a chrapani vnima pouze jako spolecensky, nikoli zdravotni
problém. 47 % pacientdl mélo tézké OSA, zniz nékteré provéazely jiz ptidruzené
komorbidity. Ziejmou prevenci, zejména pfidruZzenych komorbidit, je v€asné odeslani
pacienta

do specializované ambulance a také spoluprace praktického Iékate a nutri¢niho terapeuta.
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2. Spanek

2.1. Spanek - historie

Spanek je zakladni fyziologickou potifebou organismu. Zabira ptiblizné tfetinu dne a tietinu
zivota. Mozkova elektricka aktivita byla u lidi rozpozndna v roce 1928 Hansem Bergrem,
ktery jako prvni popsal rytmy bd¢losti a spanku, ¢imz polozil zéklady elektroencefalografie
(EEQG), kde je u zdznamu bioelektrické aktivity nervovych bun€k mozkové kiry zdkladem
signdlu vertikdlné orientovany dip6l vznikajici sumaci excitanich postsynaptickych
a inhibicnich postsynaptickych potencidlii. V padesatych letech 20. stoleti Nathaniel
Kleitman z Chicagské univerzity a jeho zak Eugen Aserinsky popsali u déti dvé stidajici
se faze, obdobi motorickych pohybi a obdobi klidu. Charakter o¢nich pohybli byl pozdéji
u dospélych spojen i s odliSnou charakteristikou EEG. Prudky rozvoj vyzkumu spanku
a spankové mediciny nastal spolu s objevem REM spanku v druhé poloviné 20. stoleti,
kdy se také dostalo svému vzniku samostatného oboru somnologie. Z pohledu fyziologie
a patofyziologie spanku si pozornost zaslouzily experimenty Michela Jouveta, zabyvajici se
vztahem spanku a serotoninovych neuronti. Metodiku spankové registrace zpracovali
Rechtschaffen a Kales spolecné¢ s dalSimi spolupracovniky a nutno dodat, Ze jejich kritéria
hodnoceni jednotlivych spankovych stadii jsou akceptovany dodnes.

Prvni spankova laboratof ve stfedni a vychodni Evropé vznikla v 50 letech na Neurologické
klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Spankova medicina se stala multidisciplinarnim oborem a v roce 2001 byla ustanovena
Ceska spolecnost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu. Od roku 2005 je tato
spole€nost také garantem akreditacniho procesu vzniku spankovych center a jednotek.

Zakladatelem spankové mediciny v nasi republice byl doc. MUDr. Bedfich Roth, ktery byl
i jednim ze zakladatelG Mezinarodni spolecnosti, ze které se pozd¢ji vytvorila Evropska
spolecnost pro vyzkum spanku a v USA pak Asociace profesionalnich spankovych
spole¢nosti. Tyto spolecnosti byly podnétem pro ostatni kontinenty a velkou mérou piispély
ke vzniku Svétové federace spolecnosti pro spankovy vyzkum.

2.2. Fyziologie spanku

,»Spanek je rytmicky se vyskytujici stav charakterizovany snizenou reaktivitou na vnéjsi
podnéty, sniZzenou pohybovou aktivitou zménénou, resp. snizenou kognitivnich ¢innosti.*
(Sonka, 2004)

Bde¢lost, NREM spanek (non-rapid eye movement — bez rychlych pohybt o¢i) a REM
spanek (rapid eye movements — rychlé pohyby o¢i) jsou zakladni funkéni stavy organismu.
Stiidani spanku a bdéni podléha cirkadiannimu rytmu. Hlavnim hormonem urcujicim
cirkadianni rytmus je melatonin, jehoZ rytmické sekrece ovliviluje nucleus
suprachasmaticus. Rizeni spanku a bdéni zajistuje skupina neuronti retikularni formace
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mozkového kmene, hypothalamu a bazédlniho telencefala. Jestlize je retikularni systém
aktivovan, jde o bd¢€lost, itlum znamena spanek.

Retikularni formace je tvofena systémem navzdjem mnohocetné synapticky spojenych
nervovych bunék. Ascedentni facilitaéni systém vychazi z neuronti RF mozkového kmene
a tvofi obousmérné spojeni s celou mozkovou kiirou, proto jsou pfichozi vzruchy do celé
mozkové kiry pfeneseny. Udrzuji bdély stav nebo zajist'uji pfechod ze spanku do bdélého
stavu, tzv. probouzeci reakce. Vlastni spanek ma dvé ¢asti. NREM spanek, ktery zahrnuje 3
faze odliSné miry probuditelnosti (N1, N2, N3) a REM spanek. Spolu tvoti jeden spankovy
cyklus s obvyklou délkou 90 minut. Cykly se prubézné¢ opakuji i s moznym kratkym
probuzenim mezi nimi. S délkou spanku s NREM ¢asti v po€atku, jsou v posledni ranni fazi
zastoupeny ob¢ €asti priblizné stejné.

NREM a REM spanek se od sebe lisi, zvlasté aktivitou mozkové kiiry a regulaci svalového
napéti. V NREM fazi je metabolicky obrat i svalovy tonus sniZzen. Hlavnim mediatorem je
GABA. Naproti tomu v REM fézi je mozkova kiira prostiednictvim cholinergnich neurontl,
jez jsou soucasti ascendentniho retikularniho aktiva¢niho systému, aktivni jako pfi bd¢losti
(na EEG desynchronizace). Podporuji i atonii kosternich svali s vyjimkou branice,
okohybnych svalti a svalil stfedousi. REM spanek je proto také nékdy nazyvan spankem
paradoxnim.

Nejvyznamnéjsi endogenni latkou, kterd podporuje usnuti je adenosin, jehoz antagonistou je
kofein. Jeho koncentrace koreluje se snizenou energetickou rezervou v mozku pii bdéni,
proto v bdélém stavu jeho koncentrace stoupa. Funguje jako inhibi¢ni modulator a utlum
aktivity neuronti ma zde protektivni charakter.

Na spanku, konkrétné na jednotlivém stadiu, je zavisly riistovy hormon a prolaktin. Nejvétsi
sekrece ristového hormonu je v NREM spanku na zac¢atku noci, zatimco prolaktin se nejvice
uvolituje v REM spanku nad rdnem. Se spankem se poji melatonin, ale jeho syntéza se vaze
na tmu.

Potieba spanku se v zavislosti na véku méni. Stafim jeho potfeba v noci mirné klesa
a vétSina senior@ deficit dopliiuje béhem dne. Pro pokles K-komplext a spankovych
vietének, kterd se poji s NREM spankem, klesa i jeho efektivita a spojitost. Ve stafi také
dochézi k Getngjsim probouzenim mezi spankovymi cykly. (Sonka, 2004) Exogenni podani
melatoninu ve vecernich hodindch miize tento pribéh zlepsit. (Nevsimalova, 2020)

Nekteré studie ukazuji, ze odpoledni spanek je pii spankové deprivaci piirozeny a mize mit
pfiznivy vliv. SniZuje duSevni napéti, ma pfiznivy vliv na imunitu, ulevuje od chronické
bolesti a snizuje kardiovaskularni riziko. Naproti tomu jiné studie naopak uvadéji,
Zze pii dennim spanku u starSich osob prevalence kardiovaskuldrnich chorob stoupa,
coz muze byt ale tim, Ze denni spanek a denni inava mohly byt symptomem, ne vSak
pficinou. (NevSimalova, 2020) Dluzno dodat, Ze nékterd no¢ni probouzeni souvisi
s nedostatkem vitaminu D. (Gao, 2018) Jeho suplementace pak vede k nasledné upravé.
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2.3. Vliv spanku na organismus

Dostateéné dlouhy a kvalitni spanek je nutny jak pro kazdodenni obnovu mozkové
a kognitivni ¢innosti, tak pro fizeni organismu. Jeho prostfednictvim organismus regeneruje,
nabyva novych duSevnich i télesnych sil. Behem spanku pievladaji anabolické procesy jako
syntéza mnoha bilkovin a enzymul. Spanek podporuje imunitni systém, brani vzniku
infek¢nich onemocnéni a rozvoji nadorového bujeni. Pro sviij multioborovy vyznam by méla
byt spankova medicina soucasti prevence mnoha medicinskych obort.

Spankova deprivace sebou nese pokles hladin endogenniho glutationu, jenz udrzuje
pfiméfené oxidoredukéni prostfedi v bunikdich a superoxiddismutdzy, enzymu,
zneSkodiujicimu peroxidovy radikdl v mozku. Neurony se pak nemohou brénit
oxidativnimu stresu. Stoupa mnozstvi oxidovaného glutathionu a oxidu dusnatého, a proto
se pti OSA (obstrukéni spankova apnoe) mnozstvi volnych radikalt zvySuje. Mirné€ zvyseny
byvaji 1 hladiny hormont §titné Zlazy. Opakovana probouzeni zvySuji primérné hladiny
kortizolu a snizuji mnozstvi rastového hormonu.

Spanek napomdha pii odplavovani nezadoucich latek, ¢imZz snizuje riziko nékterych
neurodegenerativnich onemocnéni. Dé&je se tak prostfednictvim astrocytl, pohybem
intersticidlni tekutiny. Glymfaticky systém umoziuje cirkulaci nejen této tekutiny, ale také
ptrenos né€kterych signalnich peptidi a odstrafiovani nékterych toxickych nebo zbytkovych
latek. (Nevsimalova, 2020) Matt di Bianchi z Harvardské univerzity pfirovnava mozek
se spankovou deprivaci k domdacnosti s nahromadénym odpadem, Spatnym elektrickym
vedenim, ucpanymi odtoky a netésnicim vodnim potrubim. (Bianchi, 2014) Nekvalitni,
fragmentovany spanek tak sebou nese riziko rozvoje Alzheimerovy choroby prostfednictvim
amyloidu beta, jehoZz clearance je ve spanku oproti bdéni znaéné vyssi. Jeho vysoka
koncentrace vede k poskozeni nervovych synapsi a axoni. (Nevsimalova, 2020)

Kratky spanek a Spatné kvalita spanku a dlouhd doba spanku jsou jasn€ spojeny s hlavnimi
kardiovaskularnimi chorobami a fatalnimi kardiovaskuldrnimi nasledky. Spankova apnoe,
at’ uz obstruk¢niho nebo centralniho piivodu, piedstavuje u kardiovaskularnich pacientti sice
jednu z mnoha, ale za to nejCastéjSich poruch souvisejicich se spankem. Pozorovani
naznacuji obousmérny vztah mezi spankem a kardiovaskularnimi chorobami. (Spiesshoefer,
2019)

Spanek je dilezitym faktorem zivotniho stylu, ktery je potieba feSit spolecné s dietou
a pohybovou aktivitou. Pfispivd stabilni hmotnosti, brani rozvoji obezity, nasledné
hypertenze a metabolického syndromu. Jeho nedostatek se projevuje prodlouzenim reakéni
doby, mi6zou, zpomalenim pohybl a zhorSenim jejich pfesnosti, zivanim, zménou vyrazu
ve tvafi, zhorSenym soustfedénim 1 vétsi chybovosti. Pacienti s OSA mivaji potize
s konsolidaci paméti a efektivni 1écba vede k jeji normalizaci. V neposledni tadé je
s nekvalitnim spankem propojena i chronicka bolest.
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2.4.Spanek a stravovaci zvyklosti

Kratky spanek vede k vétsi touze po potravinach a sladkostech s vysokym obsahem tukd.
Riizné studie ukazuji, Ze vysoce chutné potraviny maji silny uc¢inek na oblasti mozku spojené
s odménovanim. Jiné studie zase naznacuji, ze zkracend doba spanku mize zménit hladiny
hormontl podilejicich se na regulaci energetické rovnovahy. SniZeni leptinu mulze vést
k hormonalni kaskad¢ udalosti, vedoucich ke zvySenému uvoliiovani dopaminu, preferenci
sacharozy a zvySenému piijmu potravy. SniZzend hladina ghrelinu naznacuje zvysenou chut’
k jidlu. Potraviny s vysokym obsahem tukti a cukrii aktivuji, prostfednictvim neuronalnich
mechanismli, dopaminergni systém v mozku. (St-Onge, 2014) Existuji dikazy,
které¢ naznacuji, Ze stravovaci zvyklosti maji vliv na kvalitu spanku. Pfijem potravin
s vysokym obsahem sacharidli snizuje latenci nastupu spanku (SOL — sleep-onset latency)
a spanek s pomalymi vlnami (SWS) a zvySuje REM spanek, zatimco piijem s vysokym
obsahem tuki podporuje nizsi ucinnost spanku (SE — sleep efficiency) a REM a vyssi SWS
a vzruSeni. Dlouhodobéjsi G€inky vSak zatim nejsou znamy. Nékteré potraviny jako je
mléko, mlééné vyrobky, ryby, ovoce a zelenina vykazuji G€inky podporujici spanek. Ackoli
studie nebyly velké, ukazuje se, ze nékteré stravovaci ndvyky a potraviny jsou slibnymi
spankovymi modulatory. Otdzkou je také nacasovani piijmu jednotlivych potravin
a stanoveni vhodné davky. Doporuceno je zvysit piijem ovoce a zeleniny, celozrnnych
potravin s vy$§im obsahem vlakniny a preference rostlinnych olejt. (St-Onge, 2016)

Velkou roli hraje doba ulehnuti. Ukazuje se, ze jedinci chodici spat v pozdnich hodinach
(pozdni chronotypy) pfijimaji rdno méné energie nez vecer, kdy sahaji po vysSim piijmu
sacharidd, tukli a nasycenych mastnych kyselin. (Maukonen, 2017) Neni proto piekvapivé,
Ze u pacientl s diabetem 2. typu byly pozdni chronotypy spojeny s vysSimi hladinami
glykovaného hemoglobinu. (Reutrakul, 2013) Dale se také ukazuje, Ze vecerni chronotypy
maji dvakrat vétsi riziko syndromu spankové apnoe oproti rannim chronotypim, nezavisle
na BMI i obvodu krku. (Lucassen, 2013)

Je tedy znamo, Ze se kratka doba spanku poji s nezdravymi stravovacimi zvyklostmi. Jen
malo se vSak tato problematika fe$i v souvislosti s OSA. Stfedné tézkou a tézkou OSA
nevhodné stravovani provazi, coz je patrné¢ dano nizSim spankem N3. Jde o Cast spanku
spojeného s obecné vysokym parasympatickym tonem, nizkym sympatickym tonem
a mén¢ fragmentovanym spankem. Co se tyCe potravin, mivaji pacienti niz$i spotiebu
celozrnnych vyrobkil a zvySeny piijem cerveného masa a sekundarnich masnych vyrobku.
Pozorovany byly i spojeni mezi zvySujicim se AHI a vyssi spotiebou napoji slazenych
cukrem. (Reid, 2019) Vys§i mnozstvi potravy béhem vecCera miize snizit kvalitu spanku,
nebot’ vydej klidové energie koreluje s kvalitou spanku a OSA. Rozdily mezi skupinami,
o se tyce zadvaznosti OSA vSak prokazany nebyly. (de Melo, 2018) Pfi zkoumani souvislosti
mezi dobou spanku a rizikem obezity se ukazuje, Ze zmény energetické rovnovahy maji
piimy a reverzibilni dopad na cyklus spanku a bdéni. (Collet, 2016) Pozdni nacasovani jidla
je spojeno s horsi kvalitou spanku a zavaznosti apnoe. Je proto potieba cilit podporu
ke zlepSeni stravovacich navyk( pacientl s obezitou a OSA ke sniZeni AHI a zlepsSeni
spankové architektury. (Lopes, 2019)
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3. Charakteristika spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe se déli na obstrukéni, centralni a smiSeny. U centralni apnoe,
oproti obstruk¢ni, neni pfitomno dychaci Usili. Zahrnuje dysfunkéni ventilaéni kontrolu
v centralnim dychacim centru, coz nakonec vede ke ztraté¢ ventilaéni namahy. SmiSena
apnoe zacinad jako centralni, tedy bez dychaciho tsili, ale béhem jejiho trvani se obnovi
a konc¢i jako obstrukéni. Centralni spankova apnoe se objevuje asi jen v 10 % a je bud
s primarni alveolarni hypoventilaci nebo sekundarni u chronickych neuromuskularnich,
skeletarnich a plicnich onemocnéni. U mnoha pacientli se objevuje kombinace obstrukéni
a centralni spankové apnoe, coz naznacuje, ze mechanismy, které jsou zodpoveédné za rizné
typy apnoe, se musi prekryvat.

Samotné apnoe je slovo feckého plivodu doslovné znacici bezdesi. Definuje se jako uplna
zastava dechu nebo sniZzeni dechového proudéni o vice nez 90 % nepietrzité nejméne 10
sekund. Opakované zéastavy dechu pfichdzi v opakovanych sériich. Jsou zpiisobovany
epizodami obstrukce hornich cest dychacich, jejichZ pfi¢inou je zvySena tendence stén
dychacich cest ke kolabsu. Roli mize hrat i anatomicka abnormalita, ktera vede k zGzeni
prusvitu hornich cest dychacich. Tyto ptekazky se obvykle nachdzeji v oblasti nosni dutiny,
nosohltanu, meékkého patra, hltanové uziny a kotfene jazyka. Abnormality byvaji rizné,
v rizné mife a na vice mistech soucasné. Pti obstrukéni apnoi dochdzi k zastavé dechového
proudéni za pietrvani dechového usili, kdy Ize pozorovat dychaci pohyby hrudniku a bficha.
U tézkych forem OSA muZe byt saturace kyslikem nizsi az o 50 %. Jestlize se aktivuji
obranné mechanismy, dojde k ¢astecnému nebo 1 iplnému probuzeni (arousal). Napéti stén
dychacich cest se opét zvysi, ¢imz se piekazka odstrani a pacient se mize opet nadechnout.
Architektura spanku je naruSena, spanek je nekvalitni a neosvézujici. Rano pii probuzeni
si pacient opakujicich se epizod nemusi byt ani védom, ale je nevyspaly, neodpocinuty
a unaveny v prub¢hu dne. VEtsi pocet probouzecich reakei, které jsou soucasti apnoickych
pauz, predstavuji kardiovaskularni i metabolické riziko.

Vnitini rozméry hornich cest dychacich jsou u pacientti s OSA oproti zdravym lidem mensi,
jenz je dano zménami splanchnokrania a zménami tvaru mékkych tkani. Soucasné muze jit
o zvétSeni jazyka, parafaryngedlnich tukovych depozit a laterdlnich faryngealnich stén.
(Sonka, 2004)

Obstruk¢ni spankova apnoe se vyznacuje chrapanim, probouzenim se béhem noci a nékdy
také no¢nim pocenim a nocni polyurii vlivem niz§i hladiny antidiuretického hormonu
a zvySenou hladinou atridlniho natriuretického peptidu, jenz je zodpovédny za blokaci
uvoliiovani sekrece reninu do plazmy. NejvyznamnéjSim dennim ptiznakem OSA je
nadmérnd denni spavost. Jeji intenzita se odviji od zdvaznosti OSA, po¢tem probouzecich
reakci a probuzeni béhem noci. Diky Spatné kvalité spanku jsou pacienti béhem dne unaveni,
ospali, trpi rannimi bolestmi hlavy, suchosti v tstech, mivaji poruchy paméti, koncentrace
i poruchy sexualnich funkci. Popsany byly i psychické potize. Casta denni spavost omezuje
pacienta v jeho béznych aktivitach. Unava brani dostateénému pohybu a skyta riziko zvyseni
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télesné hmotnosti a ndsledné obezity. Obnasi riziko nebezpe¢i urazd, naptf. u fidicd,
pracovnikid vyskovych praci apod. (Sonka, 2004, Hainer, 2011)

OSA je v soucasné dobé povazovana za epidemii, a to zejména kvtli rostouci prevalenci
obezity. Na zaklad¢ dopadu OSA na nemocnost a umrtnost, spoleenské a pracovni disledky
predstavuje celosveétove rostouci ekonomickou zatéz. (Seeger-Zybok, 2020)

Syndromem lehké obstrukéni spankové apnoe trpi 9 — 38 % dospélych v zavislosti na véku,
sttedné téZkou a tézkou formu mé 6 — 17 %. Predispozici této choroby je muZzské pohlavi
a obezita. Obézni pacienti s metabolickym syndromem se potykaji se sttedné té¢Zkou a té€Zkou
OSA az z 60 %. (Tuka, 2018) Dopad OSA je globalni zdravotni problém s rostouci
prevalenci a jiz uvedenou rostouci epidemii obezity. Obezita a OSA jsou predispozi¢ni
faktory pro vyvoj a zhorSeni metabolickych funkci. Zavazné zdravotni dasledky, nakladna
diagnostika a 1é€ba OSA, nehody zpisobeny denni ospalosti predstavuji z4téZ pro zdravotni
systtm a dopad na ekonomiku. Napi. ekonomicka studie Hollman et al. ukézala
na ekonomické naklady v Australii. Celkové néklady na poruchy spanku, kde prevladala
OSA, ¢inily v roce 2004 7494 milionti USD pfi poctu obyvatel 20,1 miliont. Zahrnuty byly
jak pfimé zdravotni néklady lécby, tak ndklady neptimé jako jsou pracovni trazy, nehody
motorovych vozidel a dalsi vyrobni ztraty. Vzhledem ke skutecnosti, Ze prevalence OSA
vyznamné stoupla, jak jiz bylo zminéno, 9 — 38 % v celkové populaci, ndklady budou jesté
vy$si. (Carneiro-Barrera, 2019)

Co se genetiky tyce, do etiologickych mechanisml obstrukéni spankové apnoe muze byt
zapojen gen neuregulin-1 (NGR1) a u nositeld konkrétni mutace tohoto genu miiZze byt méné
pravdépodobné, ze budou mit OSA, kdyz nebudou pit alkohol. (Baik, 2015) U OSA dale
existuje vysoka prevalence nedostatku vitaminu D a také spojeni s AHI. Déle s no¢ni srde¢ni
frekvenci a také v porovnani v porovnani hladin vitaminu s osobami bez OSA je hladina
25 (OH) D nizsi. Dopliiovani vit. D u pacientii s OSA vSak nebylo provedeno. (Kerley, 2016)
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4. Obezita jako hlavni rizikovy faktor spankové apnoe

4.1.Prevalence obezity

Obezita je dnes povazovana za celosvétové nejrozsSifencj$i metabolické onemocnéni
a dosahuje epidemickych cisel. Podle Svétové zdravotnické organizace se prevalence
obezity celosvétové ztrojnasobila. Jde o chronické progredujici onemocnéni, vlivem kterého
se signifikantné zkracuje vék doziti. Optimalni zasobu tukové tkané ma kazdy jedinec
geneticky naprogramovanou tak, aby zajiStovala nezbytnou tepelnou homeostazu
a optimalni energetickou zasobu pro preziti. (Fried, 2018) Podle International Obesity Task
Force dosahuje v evropskych zemich 10 — 40 % obéznich, pfi¢emz Ceska prevalence ¢ita
25,7 % u zen a 22,4 % u muzl. Rozdily mezi zemémi mohou byt zptisobeny vlivem rozdilné
nachylnosti k jejimu vzniku a vnéjSimi vlivy. V rozvinutych zemich trpi lidé obezitou
s nizSim vzd€lanim, niz§imi piijmy a lidé zijici na venkové. V rozvojovych zemich
se naopak vyskytuje u obyvatel s vy$§im vzdélanim, vyS$imi piijmy a v méstské populaci.
(Kasalicky, 2018) Ziviny a stfevni mikrobiota, kterd je nutnd k udrzeni metabolické
homeostdzy, jsou esencidlnimi determinantami zdravi a pfi jejich nevhodném sloZeni
pfispivaji k rozvoji této nemoci.

Obezita je epidemii a problémem veiejného zdravi a spolecnosti The Obesity Society
je definovana jako nemoc, ktera neni pouze zakladem zavaznych chronickych onemocnéni,
ale také vaznym stavem oslabujici organismus. Muize byt klasifikovana jako primarni
onemocnéni, nebot’ adipozopatie urcéuje dysregulaci metabolickych cest. Piebytek télesného
tuku také snizuje pohyblivost, vytrvalost pfi chlizi a fyzickou vykonnost doprovazenou
sarkopenii podle zanétlivého stavu a genetické predispozice, ne s ohledem na vék. (De
Lorenzo, 2019) Obezita je stavem nizkého stupné chronického zanétu. Nékteré studie
ukazuji, Zze urcité stravovaci navyky, zejména ty s vys§im zanétlivym potencialem, miiZzou
mit velky vliv na obezitu a chronicky zanét. Pro odhad byl zpracovan dietni zanétlivy index
stravy jednotlivce. Celkové skore zaviselo na celkové strave, nejen na urcitych zivinach nebo
potravindch. Ukazuje se, ze pacienti s prozanétlivéjsi dietou vykazuji vetsi subjektivni
ospalost. (Lopes, 2019)

Podle WHO stoupl primérny denni energeticky piijem na jednotlivce z 9660 kJ v roce 1963
na 11420 kJ v roce 1992 a 12200 v roce 2010. ZvySovana je konzumace stravy s vysokym
obsahem energie, zvysuji se rovnéz porce jednotlivych jidel a stoupa také prevalence poruch
piijmu potravy. Fyzicka aktivita je naopak snizovana.

Obezita je, jak jiz bylo zminéno, hlavnim rizikovym faktorem OSA. Jeji vysoka prevalence
je u obéznich spojena se zmnozenim tuku v oblasti krku, coz je velmi dulezity rizikovy
faktor OSA. Vzestup BMI o 1 SD je u jedincl stfedniho véku spojen se Ctyfnasobnym
vzestupem jeji prevalence. U pacientdl stézkou obezitou (BMI > 40) je OSA
diagnostikovéana az u 40 — 90 %. (Hainer, 2011) ZvétSeni obvodu krku a tuk ulozeny kolem
hornich dychacich cest pfi obezit¢ mohou z(zit horni dychaci cesty. Jejich kolapsibilita je
u obéznich vys$si nez u neobéznich jedincl a neklesa pfiméfené, kdyz je hltan rozsifen
posunutim dolni ¢elisti dopiedu. Obezita a zejména centralni obezita je spojena se sniZzenim
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objemu plic, zvySenim poZzadavki na neptetrzity pozitivni tlak v dychacich cestach a vyssi
zavaznosti spankové apnoe. (Schwartz, 2008) Ulozeni tuku v kréni oblasti se tedy zda byt
ve spanku. Je vyznamnéjsi nez samotnd hodnota body mass indexu. Mezi intenzitou OSA
a objemem parafaryngedlni tukové tkan¢ byla potvrzena ptimé umeéra. Pfi narastu hmotnosti
se sval infiltruje tukem a dochazi tak ke zvétseni jeho objemu. (Sonka, 2004) Obezita
a spankové apnoe jsou Casto spojovany s dysregulaci metabolismu glukozy a lipidi. Index
apnoe (AHI) pozitivné koreluje s mnozstvim visceralniho tuku. Také hladiny leptinu v séru
u pacientl s OSAS pozitivné koreluji s AHI, hypoxemii a indexem télesné hmotnosti. (Li,
2018) Obezita vyvolava zanétlivy stav, protoze tukova tkan je hojnym zdrojem
prozanétlivych cytokinl, véetné faktoru nekrotizujiciho nadory (TNF)-o, IL-6 a dalSich,
stejn¢ jako profibrogennich jako je adipokin leptin. SniZzeni 10 — 15 % télesné hmotnosti
vede k priblizné€ 50 % sniZeni zdvaznosti spankové apnoe (AHI) u sttedné obéznich pacient.
S ubytkem hmotnosti klesé kolapsibilita hornich dychacich cest. (Schwartz, 2008)

Nutno dodat, ze Index té€lesné hmotnosti (BMI) dospélych zavisi na trvani a kvalité spanku.
Lidé spici 7,5 — 8 h maji BMI nejnizsi. Lidé spici méné nez 8 hodin maji hodnotu BMI
nepifimo umérné jejich spanku, s ¢imz jsou spojeny i laboratorni odchylky hormont
souvisejicich s obezitou, jako je leptin a ghrelin. Hodnoty leptinu byvaji sniZzeny, hodnoty
ghrelinu zvySeny. Kratky spanek je tedy spojovan s nizkou hladinou leptinu a obezitou.
Dluzno zminit, ze soucasné jsou u obéznich zaznamenéany vyssi hladiny tohoto hormonu,
muze tak jit o leptinorezistenci v souvislosti s poruchou u¢inku inzulinu, tedy poruchou
jeho ucinku v cilové struktute. (Matoulek, 2019)

Pacient je v zaCarovaném kruhu, kdy obezita podnécuje vznik OSA, soucasné¢ OSA prtispiva
opatieni v 16cb€ obezity i jejich komplikaci. Irisin, jeden z hormont vylucovanych svalem,
stimuluje hnédnuti tuku a schopnost zbavovat se energie.

S nartistem prevalence morbidni obezity, nedostate¢né ucinnosti 1écebné terapie k dosazeni
uspésného snizeni télesné hmotnosti a zvySené bezpecnosti chirurgickych pristupli
se zvySuje pocet bariatrickych operaci. Je nutné, aby byly definovany faktory, jako je prave
OSA, které snizuji ptiznivy Uc¢inek hubnuti a dalSich komplikaci souvisejicich s obezitou.
Ackoli tbytek hmotnosti po bariatrické operaci snizuje zavaznost OSA, neni zcela
eliminovéana, a tim miZe snizit pfiznivy U¢inek v prevenci kardiovaskularnich piihod.
U pacienti podstupujicich bariatrickou operaci pro morbidni obezitu je potfeba zvazit
peclivé sledovani OSA a jeji 1éCby.
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4.2. Zmeény tukové tkané obéznich

Metabolické zmény tukové tkané prichdzejici s obezitou jsou velmi dulezité. Obezita
ovliviiuje metabolické vlastnosti adipocytl a jejich citlivost na inzulin. Vede ke zm&nam
endokrinni funkce tukové tkané€. Dusledkem pietiZzeni adipocytil, kdy je kapacita tukoveé
tkdn¢ vycerpana, dochéazi k ektopickému ukladani triglyceridd a dalSich lipidovych
metaboliti mimo tukovou tkan, pfedevsim pak ve svalech a jatrech s naslednym vyvolanim
inzulinorezistence. Obezita je pri¢inou snizené¢ho vychytavani gluk6zy adipocity a poklesu
jeji oxidace. ZvySuje se tvorba laktatu, coZz vede ke zvySeni jaterni glukoneogeneze.
Ektopické ukladani tuku v pankreatu muze postupné zpusobit poruchu inzulinové sekrece.
Déle je v adipocytech snizena reesterifikace mastnych kyselin do triglycerida, coz zptsobuje
jejich zvysené vyplavovani do ob&hu. (Kasalicky, 2018). Tukova tkan u obéznich mize byt
zanétlive infiltrovana krevnimi elementy. Na rozdil od sStihlych zde ptfevazuji makrofagy
M1, které ptitahuji lymfocyty skupiny helpert a jsou sekretovany prozanétlivé adipokininy
a interleukiny. Velké adipocyty jsou obklopené makrofagy a eozinofily. U S§tihlych jsou
aktivovany makrofagy M2, kter¢ ptitahuji hlavné€ supresorové lymfocyty. Zanicena tkan je
zdrojem systémového zanétu. Komplikace obezity se déli na metabolické a nemetabolické,
tedy mechanické. Tukova tkan bez zanétu se vyznacuje nemetabolickymi komplikacemi.
Tukové buniky produkuji latky, které v mnoha piipadech ptisobi i lokdIn€. Lokalné se mtize
lisit spektrum sekretovanych hormonii a také jejich u€inek. Tuk pfimo ovliviiuje funkci
bunck v konkrétnim organu nebo tkani. Za velmi dilezité lze povaZzovat minimalné tfi
signaly tukové tkan€. Jde o leptin, neesterifikované mastné kyseliny a tumor necrosis factor
alfa. Jsou povaZovany za mozné pii¢iny inzulinové rezistence, metabolického syndromu
a vzniku diabetu, ackoli ma diabetes 2. typu pomérmé komplexné&jsi patogenezi. (Svacina,
2018)

Zvysena produkce prozanétlivych faktorti vede ke zvySenému riziku vzniku nadord., nebot’
mnoho z nich stimuluje bunééné signalni kaskady regulujici nadorovy rst.

V tukové tkani vézne inhibice lipolyzy inzulinem za soufasné¢ho sniZeni aktivace
lipoproteinové lipazy v krvi. Poté je sniZovana extrakce mastnych kyselin z krve. Volné
mastné kyseliny, které jsou v cirkulaci zvySeny pak jesté inzulinovou rezistenci v jatrech
a svalech zhorSuji. Pifi obezit¢ také dochazi ke zménam citlivosti tukové tkané
na katecholaminy. V podkozni tukové tkani citlivost klesa, zatimco ve visceralni tukové
tkani stoupd. Signifikantné se tak zvySuji hladiny volnych mastnych kyselin a glycerolu,
pfenaSeny portalni krvi pfimo do jater. ZvySeni téchto hladin je pfipisovano k jednomu
ze zakladnich mechanismii, kterymi vede obezita ke vzniku inzulinorezistence a diabetu.

K mechanickym komplikacim obezity je fazeno kloubni onemocnéni, dusnost, spankové
apnoe, hypertrofie srdce, anesteziologické, chirurgické a porodnické komplikace.
Komplikace metabolické zahrnuji diabetes, hypertenzi, hyperlipoproteinemii, ischemickou
chorobu srdecni, ikty, nadory, sterilitu a depresi.
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5. Vliv OSA na dalsi onemocnéni

5.1. OSA a kardiovaskularni systém

Vyznam spankové mediciny v oblasti kardiologie roste, nebot’ je jiz znam vliv spanku a jeho
poruch na kardiovaskularni systém, a to i z dlouhodobého hlediska, kam se fadi morbidita
a mortalita. Ve 4. a 5. dekadé Zivota byla u muzi prokdzéna az trojndsobna mortalita.
Spankem je ovliviiovana aktivita autonomniho nervového systému, pfi¢emz se ve spanku
asi o 25 % snizuje srdecni vydej a minutova ventilace. Klesa sympatickd aktivita
a parasympaticka stoupa. Toto nastaveni vSak méni i samotna spankova stadia. Aktivita
sympatiku je snizena predevSim v NREM spanku, kdy ale dochazi i k vzestupiim krevniho
tlaku a srdecniho rytmu pifi probouzenich a vétSich pohybech téla. Poruchy dychani
ve spanku jsou jednim znezavislych faktorti rozvoje kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Stiidani spanku a bdéni ovlivituje Cinnost kardiovaskularniho systému. Probouzeci reakce
fyziologicky spanek naruSuji a méni jednotlivé pochody. OSA je proto spojena
s vyznamnymi kardiovaskularnimi a metabolickymi komplikacemi. (Tuka, 2018)

Mezi patofyziologické disledky OSA tedy patii negativni nitrohrudni tlak, hypoxemie
a probouzeci reakce. Hypoxemie, retence CO; a opakovana probuzeni aktivuji sympatikus,
tim dojde k vazokonstrikci a zrychleni srde¢ni frekvence. Tyto zmény zpisobuji kolisani
krevniho tlaku.

Zminéné dé&je jsou zpisobeny diky znacnym poklesim intrathorakélniho tlaku
pii obstrukénich apnoickych pauzach, kdy se pacient pokousi o naddech. Zvysuje se Zilni
navrat a interventrikuldrni septum (komorova ptepazka) se posunuje doleva. Naruseny jsou
1 nitrosrdecni tlaky a hiife se plni levéa srde¢ni komora. Nadechové Usili pfipomind Muelleriiv
tlak, jehoz vysledkem je snizeni nitrohrudniho tlaku. Ten zvySuje venozni navrat pravé
komory a pfispiva k jeji dilataci. Nasledny posun mezikomorové prepazky doleva muize
omezit diastolické plnéni levé komory. Negativni nitrohrudni tlak miZze byt zodpovédny
1 za poruchy relaxace myokardu. (Tkacova, 2006)

,Opakované hypoxémie, reoxygenace, retence CO,, probouzeci reakce a zmény
nitrohrudniho tlaku vedou u pacientis OSA v pribéhu spanku k fadé abnormalnich procest,
jako aktivace sympatiku, endotelidlni dysfunkce, uvolnéni vazoaktivnich substanci, aktivace
systétmového zanétu, hyperkoagulace, oxidativni stres a metabolické zmény, jako jsou
inzulinova rezistence a obezita.“ (Betka, 2019)

Vyse zminéné vyznamné déje pak mohou vést ke vzniku hypertenze, ICHS, CMP arytmie
a srde¢niho selhani. Tyto fakta potvrzuje 1 Wisconsin Health Study nebo Sleep Heart Health
Study. Zatim vSak neni zcela jasné, zda je tento vliv pfimy, nebo zpiisoben podobnosti
rizikovych faktord jakymi jsou muzské pohlavi, v€k, nadvaha, centrilni depozice tuku,
alkohol, koufeni a nedostatek télesné aktivity. Spankova deprivace a hypoxemie mohou byt
spoustéci systémoveého zanétu. Pacienti s KVO maji 2 — 3x vyssi vyskyt OSA oproti populaci
KVO nezatizenou. Stfedn¢ tézkou a téZkou OSA ma 30 % z nich. (Nevsimalova, 2020)
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Intermitentni hypoxemie vede kreaktivnim formam kysliku (ROS), které aktivuji
prozanétlivou transkripci vedouci ke zvySeni systémového zanctu, klicovému faktoru
rozvoje aterosklerozy (NO, jako klicovy regulator endotelové homeostazy je inaktivovan),
ktera ptispiva ke kardiovaskuldrnim onemocnénim a Umrtnosti. Pacienti s OSA maji
v souhrnu zvysSenou prevalenci metabolickych abnormalit véetné dyslipidemie, inzulinové
rezistence a intolerance glukézy, jejimz hybnym faktorem se jevi hypoxicky stres.
Tyto projevy jsou spojeny se zvySenou morbiditou a mortalitou na KVO. V koexistenci zde
hraje roli OSA a obezita. Nutno dodat, Ze inzulinova rezistence se zde zda byt na obezité
nezavisla, coz tento vztah komplikuje. (Pagel, 2014)

5.1.1. OSA a dyslipidemie

Dyslipidemie je rizikovym faktorem rozvoje a progresi aterosklerézy. OSA je spojovana
sjejim CastéjSim vyskytem. 55 % pacientd s OSA ma hypertriglyceridemii a 61 %
cholesterolemii. Zejména vys$i stupeit zdvaznosti spankové apnoe koreluje s vys$Simi
hladinami triglyceridt nala¢no a niz§imi hladinami lipoproteinti s vysokou hustotou (HDL).
(Pagel, 2014) Zjistény byly 1 hodnoty prozéanétlivych cytokind, interleukinti, C-reaktivniho
proteinu tumor nekrotizujiciho proteinu a, homocysteinu a leptinu. Uvedené procesy vedou
k endotelidlni dysfunkci a ovliviiuji tak procesy, které vedou k aterosklerdze. (Bianchi,
2014)

OSA je nezavislym prediktorem dyslipidemie. Zavaznost OSA koreluje se zvySenymi
triglyceridy a snizenymi hladinami cholesterolu s vysokou hustotou lipoproteinti (HDL),
ale ne s hladinami celkového nebo lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou.
Souvislost mezi OSA a aterosklerdzou je pfesto multifaktorialni a neni plné prokazana.
Dopad 1écby OSA na markery aterosklerdzy je zalozen na malych studiich a zatim nejsou
k dispozici dikazy, ze CPAP mize snizit nebo stabilizovat markery aterosklerotické zatéze.
(Oulhaj, 2017)

5.1.2. OSA a hypertenze

OSA je nezavislym rizikovym faktorem rozvoje hypertenze a soucasné nejcastejsi pri¢inou
sekundarni hypertenze. Hypertenze je diagnostikovana u 50 — 70 % nemocnych s OSA
a zaroven je u 30 — 40 % hypertoniki prokdzdna OSA. U pacientll s farmakologicky
rezistentni hypertenzi je prevalence nelé€ené OSA 80 — 94 %. Pacienti s rezistentni nebo
no¢ni hypertenzi by proto méli byt vySetteni k vylouceni této nemoci. (Betka, 2019)

Jednotliva apnoicka epizoda za hodinu zvySuje pravdépodobnost vzniku hypertenze o 1 %,
stejné tak to plati o nocni desaturaci. Dlouhodobé sledovani ukazalo, Ze pacienti s tézkou
OSA trpi arterialni hypertenzi z 80 — 90 %. Na jejim vzniku se podili mnoho faktort jako je
aktivace sympatického nervového systému pii opakovanych apnoickych epizodach, coz je
spojeno se vzestupem katecholaminti, vazokonstrikci a tachykardii a subklinickym zanétem
se zvySenim hsCRP. Svou roli zde hraje také asociace primarniho hyperaldosteronismu
s OSA, v némz figuruje piijem NaCl a tize OSA. U pacientl v noci dochazi k redistribuci
tekutin (z dolnich koncetin ve dne do oblasti krku v noci). (Widimsky, 2019) OSA muze byt
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nejcastéjsi formou sekundarni hypertenze, kdy mize byt zastoupena az u 100 % piipadi
s refrakterni hypertenzi. (Oscullo, 2019) Ve vztahu mezi OSA a hypertenzi mize hrat
patofyziologickou roli nadbytek aldosteronu. Ukazuje se, Ze pro zhorSeni cilovych organa
vyvolan¢ aldosteronem je nutna stil. Vysoky piijem soli v potrave prispiva k zavaznosti OSA
u pacientll s rezistentni hypertenzi a hyperaldosteronismem. Nékteré dikazy naznacuji,
ze 1écba blokddou mineralokortikoidnich receptortt miize zlepsit OSA, coz podporuje roli
aldosteronu a zadrzovani tekutin v patogenezi OSA. (Pimenta, 2013) Studie Wisconsin
Sleep Cohort Study Studie ukazuje na linearni zavislost mezi OSA a hypertenzi.

Mirna az stiedni OSA, byt’ jen bezptiznakova, se vaze ke zvySenému riziku hypertenze,
avSak asociace s vékem vyznamné klesa. Vcasnd detekce a intervence, vEetné zlepSeni
metabolickych indext, jsou zvlasté dulezité u mladych a osob sttedniho véku. (Vgontzas,
2019)

5.1.3. OSA a ischemicka choroba srdecni

Pacienti s OSA maji Castéjsi vyskyt ischemické choroby srde¢ni, v€etné infarktti myokardu.
U pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni je prevalence OSA 60 %, po akutnim infarktu
myokardu az 66 %. ZvySené riziko infarktu myokardu je hlavé v rannich hodinach, kdy je
patrny vyrazny vzestup srdecni frekvence 1 krevniho tlaku jako soucasti probuzeni. Souc¢asné
vsak maji pacienti s OSA oproti bézné populaci vyssi incidenci ICHS (16,2 % : 5,4 %).
A dulezité také je, Ze Cast pacientli s ischemickou chorobou srde¢ni ma v disledku OSA
zménény diurnélni rytmus epizod anginy pectoris s maximem v no¢nich hodinach.

5.1.4. OSA a arytmie

Ve vztahu OSA a arytmie jsou popsany jak tachyarytmie, tak bradyarytmie. Zvlasté
u pacientd s nocnimi symptomatickymi bradyarytmiemi je vhodné pomyslet na pfitomnost
OSA.

5.1.5. OSA a chronické srdecni selhani

Prevalence OSA je u téchto pacienti 22 — 62 % a jako u ostatnich pacientii
s kardiovaskularnimi chorobami zde panuje urcita poddiagnostikovanost OSA. Svou roli zde
muze hrat relativni nedostatek typickych symptoml onemocnéni v disledku piekryvu
symptomti srdeéniho selhani. Casto je pfitomen jiny typ spankové poruchy dychani
Cheyne-Stokesovo dychani, které obnasi mimo jiné ptitomnost centralnich apnoi.

V¢Easna detekce OSA a v€asnd opatieni, zejména redukce hmotnosti, miize zpomalit progresi
onemocnéni a snizit zatéz hypertrofie srde¢ni choroby. Echokardiografické vySetfeni
se doporucuje u vSech pacientli s téZkou OSA bez ohledu na dal§i komorbidity. Bylo
prokéazéano, ze OSA hraje spolu s obezitou v patogenezi levé srdecni komory klicovou roli.
Skute¢nd prevalence OSA je podhodnocena, nebot’ mnoho pacientii ma absenci ptiznakd.
(Cuspidi, 2020)
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5.1.6. OSA a cévni mozkova pfihoda

U CMP putsobi OSA jako rizikovy faktor i jako dasledek. Po CMP je prevalence OSA
43 — 91 %. (Nevsimalova, 2020) Jejich vzajemny vztah je komplexni. Riziko CMP pfitom
stoupad se zavaznosti OSA. Etiologii ischemické CMP je u téchto pacientd vétSinou
kardioemboliza¢ni pravdépodobné diky castéjSimu vyskytu fibrilaci sini. Pacienti jsou
v riziku 1 hemoragické CMP z diivodu nekompenzovaného systémového krevniho tlaku.
(Tuka, 2018)

5.2. OSA a diabetes mellitus 2. typu

Prevalence zvysSené glykemie nalatno nebo porusené glukézové tolerance je u pacientii
s OSA vyssi nez u kontrolni skupiny (o 20 — 60 %), coZ je pravdépodobné zpiisobeno
aktivaci sympatického nervového systému, hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni osy,
prozanétlivych drah nebo oxida¢niho stresu. Déle byl u pacientd s OSA prokazan i vyssi
vyskyt DM 2. typu. OSA byla prokazana u 23 % diabetické populace. (Betka, 2019) Nabizi
se zde souvislost mezi OSA, DM a obezitou. Nutno je vSak dodat, ze u pacientd s diabetem
dochdzi vlivem zmén hladiny glykemie k probouzecim reakcim a porucham pohybu ve
spanku.

Chronicka pferusovana hypoxemie, ktera doprovazi OSA vede k aktivaci oxida¢niho stresu
a zanétlivych cest, jenz se podili na patogenezi diabetickych mikrovaskularnich komplikaci,
jako je diabeticka choroba ledvin. Tato souvislost je prokazana u diabetu 2 typu. (Leong,
2016) OSA je spojena se zvySenou inzulinovou rezistenci, navic expozice prerusované
hypoxie a dalsich OSA miiZe také narusit funkci beta bun¢k, coz vede ke zvySenému riziku
diabetu mellitu 2. typu. Jedinci s alespont mirnou OSA maji dvojnasobné riziko diabetu
2. typu. (Oulhaj, 2017) U osob bez diabetu muze nelécena tézka OSA nepiizniveé ovlivnit
HbAlc. U pacientti s diabetem je glykovany hemoglobin vyznamné zvySen u muzi a zen
s kratkou dobou spanku a u zen s nekvalitnim spankem, coz naznacuje ulohu spankovych
intervenci pfi 1é¢bé cukrovky. (Whitaker, 2018) Prestoze je hnaci silou pro inzulinovou
rezistenci a dysfunkci B-bunék obezita, objevuji se 1 jiné aspekty, souvisejici se spankem.
Kratka doba spanku a poruchy cirkadianniho rytmu jsou spojeny s inzulinovou rezistenci
a zvySuji riziko diabetu 2. typu. Nékolik studii ukazuje na zvySené riziko u pacientii s OSA.
OSA je tedy nezavislym rizikovym faktorem tohoto onemocnéni. Asociace neplati ale jen
u obéznich, nybrz i u S§tihlych jedincti s OSA. OSA je spojena se zvySenymi makro-
a mikrovaskuldrnimi komplikacemi. (Tahrani, 2014) Nekteré dikazy naznacuji, ze je
u pacientt s diabetem 2. typu OSA spojena s diabetickou chorobou ledvin (DKD). (Leong,
2016)
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5.3. OSA a metabolicky syndrom

Spankovéa apnoe zvysuje riziko kardiometabolickych onemocnéni a pacienti s metabolickym
syndromem jsou nachylni k rozvoji spankové apnoe. Nadmérna visceralni adipozita jsou
primarni pfi¢inou metabolického syndromu a €asto plyne z nadmérného kalorického piijmu
a nedostatku pohybové aktivity. Predpoklada se, ze piebytek visceralni tukové tkané je
hlavnim hybatelem kardiometabolickych komplikaci metabolického syndromu. Ukazuje se,
ze zvySeni visceralni adipozity odrdzi relativni neschopnost depotu podkozni tukové tkané
dostatecné metabolizovat a ukladat piebytecné kalorie. Specifika viscerdlni adipozity
na rozdil od subkutanni kdekoli v téle, fidi zménénou homeostazu glukdzy, uvoliiovani
prozanétlivych adipocytokinii a endotelidlni dysfunkci, jeZ jsou hlavnimi pfi¢inami
metabolického syndromu. Ukazuje se, ze spankové navyky a spankové apnoe také prispivaji
svym dilem k abdomindlni obezit¢ a metabolickému syndromu. Studie naznacuji,
ze deprivace spanku a chovani spojené s vecernim chronotypem (chronotyp definuje
cirkadianni preference jednotlivce) a socidlnim jetlagem (nesourodost ¢asovani spanku mezi
praci a volnymi dny) ovliviiuji stravovaci chovani zahrnujici stravovaci preference a ¢as
stravovani. Jestlize jsou naruseny cirkadianni rytmy odpocinku a aktivity, desynchronizuji
se také hormonalni a metabolické regulace, coz pfispiva k rozvoji metabolického syndromu.
Metabolické dasledky OSAS také prispivaji k metabolickému syndromu. (Borel, 2019)
Metabolicky syndrom zahrnuje hyperglykemie nebo porusenou glukoézovou toleranci,
arteridlni hypertenzi, aterogenni dyslipidemie a obezitu. Ackoli nezdvisla asociace mezi
OSA a metabolickym syndromem nebyla jednoznac¢né prokazana, Coughlin publikoval
v roce 2004 9,1 krat vyssi riziko metabolického syndromu u pacientd s OSA v porovnani
s kontrolni skupinou. (Betka, 2019)

Predpoklada se, Zze nartst viscerdlni adipozity odrazi relativni neschopnost dostatecné
metabolizovat a ukladat ptebytecné kalorie. Viscerdlni adipozita ovliviuji, na rozdil
od subkutanni, homeostazu glukozy, prozanétlivé adipocytokiny a endotelidlni dysfunkci,
kterd je primarni pfi¢inou metabolického syndromu. Ptebytek visceralniho tuku
je modifikovatelny faktor, ktery je spojen jak snadmérmnym kalorickym piijmem,
tak nedostatkem pohybové aktivity. (Borel, 2019)

5.4. OSA a plicni onemocnéni

Plicni onemocnéni, s kterymi je OSA spojovana jsou déleny podle typu ventilaéni poruchy
na obstruk¢éni a restrikéni. U obstrukénich poruch (CHOPN, astma) zlstava objem plic
vétSinou nezmeénén, ale snizend je vydechova rychlost. Overlab syndrom zna¢i kombinaci
pii CHOPN a OSA. Z divodu piekryvu miize byt hypoxicka nebo hyperkapnicka respiracni
nedostate¢nost u pacientli s OSA nerozpoznana CHOPN a naopak. Ma-li proto pacient
s OSA hxpoxemii se saturaci O pod 90 % a pietrvava-li déle nez 10 % spanku, mél by
podstoupit vySetfeni v plicni ambulanci a naopak pacient v niz§im stadiu CHOPN by m¢l
podstoupit spankovou monitoraci. Overlab syndrom negativné ovliviluje prognézu
onemocnéni (nové vzplanuti ¢i rychlejsi deklinace plicnich funkct).
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Zavaznost respirac¢nich poruch u OSA se mize ménit v zavislosti na poloze téla ve spanku.
Pozi¢ni OSA je diagnostikovana, kdyz je index apnoe/hypnoe (AHI) vyssi nez 5 za hodinu
a na zadech je sniZzena o 50 %. Pozi¢ni OSA je relativné bézny stav piiblizn€ u 40 - 50 %
pacientd s mirnou OSA. U stfedné tézkych pak vice nez 60 %. Zda se, ze mekkeé patro nebylo
diky gravitaci vyznamné ovlivnéno v jakékoli poloze, naproti tomu jazyk ma podstatny vliv
na retroglosalni prostor v zavislosti na poloze téla. (Kim, 2019)

5.5. OSA a gastroezofagealni reflux

Ve spanku je snizena sekrece slin, spontanni polykéni a peristaltika jicnu. SniZen je 1 jeho
klidovy intralumindlni tlak a sevieni kardie. Spolu s polohou vleZe to znamena predispozici
vzniku gastroezofagedlniho refluxu, ktery dale negativné ovliviiuje intrathorakalni tlak
pii OSA.

5.6. OSA a epilepsie

Nekteré studie zdlraznuji komorbiditu mezi poruchami spanku a neurologickymi
nemocemi. Dychaci pauzy u OSA vyvoléavaji kaskadu udalosti. Mezi OSA a epilepsii panuje
uzka souvislost. Nékteré typické projevy OSA mlizou u vnimavych jedinct zvysit frekvenci
zachvati a naopak uzZivani antiepileptik pfimo podporuje vyskyt apnoi a nepiimo
prostiednictvim zvySeni télesné hmotnosti.

5.7. OSA a psychiatrické onemocnéni

Mezi ptiznaky OSA patfi mimo jiné unava, nizka vykonost, poruchy koncentrace, a tak je
jeji diagnostika u psychiatrickych pacienti znacné zhorSend. Retrospektivné byla vsak jeji
prevalence prokazana vyssi nez u bézné populace. Vyssi riziko OSA je také zaznamenano
u pacientli s neurodegenerativni poruchou, véetné¢ Alzheimerovy choroby. (Betka, 2019)
Nedostatek spanku, zkraceny spanek nebo jeho poruchy mohou rovnéz ovlivnit afektivni
ladéni a vyskyt psychopatologickych fenoménti. Klinické studie ukazuji, ze kratsi spanek
neZ 5 hodin a del$i nez 9 je spojen s rizikem vzniku depresivnich a tzkostnych poruch.
(Nevsimalova, 2020) Az 25 % pacientti popisuje deprese. (Pagel, 2014)

5.8. OSA a NAFLD

Nedavné studie prokézaly, ze je OSA spojena i s vyvojem nealkoholického ztu¢néni jater
(NAFLD), nezavisle na obezité¢ nebo jinych sdilenych rizikovych faktorech. Podobn¢ jako
OSA je NAFLD pievladajici poruchou spojenou s hlavnimi nepiiznivymi zdravotnimi
nasledky. U pacientli s NAFLD se mize rozvinout cirhdza, selhani jater a hepatocelularni
karcinom. OSA-NAFLD souvisi se stupném noc¢ni hypoxemie v OSA. Pferusovani hypoxie
vede ke tkanové hypoxii a mize vést k oxida¢nimu stresu, mitochondrialni dysfunkci, zanétu
a nadmérné aktivaci sympatického nervového systému a dalSich maladaptivnich ucinka.
PreruSovand hypoxie zplsobuje inzulinovou rezistenci, dysfunkci klicovych krokl
v metabolismu lipidl v jatrech, aterosklerézu a steatézu a fibrozu jater, z nichz kazdy ma
vyznam pro vyvoj a/nebo progresi NAFLD. (Mesarwi, 2018)
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6. Diagnostika a Iécebné metody OSA

6.1. Diagnostika OSA

Diagnostika apnoe i jeji zdvazné komplikace jako je kardiovaskularni postizeni se ve svété
zvlasté rozvinula v 70. letech. V roce 1980 australsky lékat Collin Edward Sullivan pfisel
s uspésnou 1écbou apnoe pomoci trvalého pretlaku v hornich cestach dychacich (continuous
positive arway pressure — CPAP), branicimu apnoickym pauzam.

Na diagnostice a 1é€bé OSA se podili neurologové, pneumologové, 1ékati ORL, psychiatfi,
kardiologové i internisté.

Spousta pacientd s OSA neuvadi zadné potize se spankem a pfijdou k vySetfeni jen kvuli
svému protéjsku, které jejich chrapani obtézuje. Chrapani mize byt hlavnim piiznakem
OSA. Podezieni na OSA se v prvnim kroku ziskdva pomoci anamnézy a dotaznikovych
metod napt. Epworthsky dotaznik (obr. €. 1), Berlinsky dotaznik, Pittsburgh sleep quality
index aj.

Epworthsky dotaznik (Sonka, 2004)

Dfimate nebo usinate v situacich popsanych nize? Nejde o pocit anavy. Tato otazka

se tyka Vaseho béiného zZivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace
neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici $kale Cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:
0 - nikdy bych nedfimal/neusinal

1 - slaba pravdépodobnost dfimoty/spanku

2 — stiredni pravdépodobnost diimoty/spanku

3 - silnd pravdépodobnost difimoty/spanku

Situace Cislo odpovédi

Cetba vsedé

Sledovani televize

Necinné sezeni na verejném miste

Pii hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

Pfi hovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Obrdzek 1: Epworthsky dotaznik, staZeno z https.//www.resmed.cz/stanoveni-diagnozy



https://www.resmed.cz/stanoveni-diagnozy

Otolaryngolog posoudi prichodnost a kolapsibilitu hornich cest dychacich.

Identifikace mista obstrukce v hltanu je urCovano pomoci Friedmanovy klasifikace
a Mallapantiho skore (obr. €. 2).

Obradzek 2: Friedmanova a Mallapantiho klasifikace: staZeno z https.//www.google.cz/search?q=ronchopatie
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OSA ma jak no¢ni, tak denni pfiznaky (obr. €. 3).

Noéni priznak :@:- Denni priznak
P Y P Y

Hlasité chrapdani

Zastavy dechu ve
spanku pozorované
svedkem

Spatna
koncentrace

Lapdni po dechu [
nebo duieni

Usinani pfi béZnych dennich
aktivitach

Casté navitévy toalety
b&hem noci

Obrdzek 3: Klinicke priznaky obstrukcni spankové apnoe (prevzato: Kamasova, 2017)

Pacienti si vedou tzv. spankovy denik, kam si pravideln¢ zaznamenavaji informace o kvalité
spanku a pribehu nésledujiciho dne, doby usindni, ospalosti ¢i zvolenych ptiznakl
v grafickém formatu 24hodinového denniho cyklu za 1 — 4 tydny.

Diagnéza OSA se stanovuje na zaklade€ nocniho polygrafického nebo polysomnografického
vySetieni. Stanovi se celkovy pocet apnoi nebo hypopnoi za hodinu spanku (AHI) a pocet
desaturaci (ODI). Cidla, ktera zaznamenavaji pohyby hrudniku a biicha, dokazi rozlisit,
zda jde o obstrukéni apnoi, u niZ jsou pohyby zachovany nebo centralni, kdy pohyby chybi.
Obstrukéni apnoe se na zékladé AHI deli na lehkou (AHI 5 — 15), stfedné tézkou (AHI 15 —
30) a t€zkou (AHI > 30). (Matoulek, 2019)

Nejcastéji vyuzivand metoda noCni monitorace spanku je, jiz zmin€nd, limitovana
polygrafie, ktera je pro diagnostiku a kvantifikaci OSA dostate¢na (obr. €. 5). Piistroj je
slozen z vlastni jednotky, kde jsou napojena c¢idla (hrudni a bfiSni pas), kyslikovych bryli
(prutok vzduchu nosem) a z cidla ke zjisténi saturace hemoglobinu kyslikem a tepové
frekvence znehtového ltizka. Velkou vyhodou je, ze méfeni muze probihat i doma.
Zaznamenavan je prutok nosem, chrapani, saturace hemoglobinu kyslikem, tepova
frekvence, pulzni vlna, poloha t€la, abdominalni a torakalni dechové tsili. Zaznamenané
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parametry vyhodnocuje pracovnik se somnologickou specializaci. Nevyhodou této metody
je, ze nedokaze odliSit spanek a bdéni a nezaznamenava vztah apnoi k jednotlivym
spankovym stadiim, nékteré spankové poruchy jsou naptf. svdzdny s REM spankem.
Pro podminky diagnostiky a kvantifikaci OSA je vSak, jak jiz bylo zminéno, dostate¢na.
Rozlisi obstrukéni a centralni apnoe. (Betka, 2019; Piihodova 2016)
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Obrdzek 4: Zaznam z pristroje pro vyhledavani apnoe (prevzato: Hobzovd, 2016)

Polysomnografie umoznuje komplexnéjsi vySetteni poruch spanku a slouzi k upfesnéni

charakteru a pficiny poruch dychani ve spanku nebo poruch spanku s neobvyklym chovanim
nebo pohyby. Vysetieni je podrobnéjsi a pacient musi byt pfes noc hospitalizovan.
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6.2. Lécebné metody OSA

Lécebny postup OSA neni pro vSechny pacienty stejny. Je nutné posuzovat kazdy ptipad
zvlast a po zvéazeni vSech pfitomnych aspektll nastavit lécbu na miru, respektovanou
pacienta, lokdlni nalez v dychacich cestach, celkovy vztah a ptfidruzené komorbidity
pacienta. Zakladni 1é€ebné postupy se mohou rozdélit do dvou skupin, konzervativni
a chirurgické. Konzervativni 1é¢ba obnasi zvlasté rezimova opatieni a jako zlaty standard
1é¢bu pretlakem v dychacich cestach a mandibularnimi protrudory. (Bianchi, 2014;
Nevsimalova 2020) Dluzno dodat, Ze rezimova opatfeni maji své vyznamné postaveni
1 pfi chirurgické 1écbe.

vvvvvv

vzniku OSA. Ve vysSich stadiich je potfeba obezitologa, nebot’ vyrazna obezita snizuje
uspé&snost chirurgické 1é€by OSA. TaktéZ bylo prokazano, ze 1écba CPAP snizuje riziko
recidivy iktu. Uskalim je $patna compliance pacientii, coz mize byt zplisobeno vyssim
vékem pacientli, funkéniho neurologického deficitu, kognitivnimi poruchami
nebo depresemi.

Studie INTERAPNEA nastifiuje interdisciplinarni pfistupy 1é€by OSA, které zahrnuji jak
redukci hmotnosti, tak pohybovou aktivitu a dal$i intervence tykajici se Zivotniho stylu
pacientti. (Carneiro-Barrera, 2019) Samotna 1é¢ba s CPAP neni feSenim po zbytek zivota
pacientli a ani neni ve vSech pfipadech tolerovana. OSA je pak jen tézce zvladnutelna
u osob nedodrzujicich nebo netolerujicich 1é€bu. Také bylo zjisténo, ze cviceni zlepSuje
index 1écby OSA, a to 1 nezavisle na ubytku télesné hmotnosti. (Aiello, 2016)

Zajimavé je, Ze regulace energetické bilance u lécby CPAP se zdd byt pozitivni. REM
spanek je neptfimo umérny hladin€ hladu a REM spanek a SWS (spanek s pomalymi vinami)
jsou nepiimo umeérné pifijmu tukll a sacharidi ad libitum. Ukazuje se, ze 1écba CPAP
ve skute¢nosti podporuje prirtistek hmotnosti, a tak je souc¢asné redukce hmotnosti dilezita.
(Shechter, 2016) Také se ukazuje, zZe kardiometabolické vyhody jsou
pfi samotné CPAP sporné a lepSich parametri se u pacientli snadvdhou a novée
diagnostikovanou stfedné tézkou a tézkou OSA dosahuje, az v kombinaci s redukénim
programem se zakladem stfedomoiské diety. ZlepSeni hodnot se tyka inzulinové rezistence,
lipidemického profilu, jaternich enzymt, krevniho tlaku a pfitomnosti metabolického
syndromu a jeho slozek. Kromé intervence diety zalezi na zvySené fyzické aktivité
a optimalnich spankovych navycich. VSechny kardiometabolické vyhody byly
ve studiit MIMOSA evidentni bez ohledu na pouziti CPAP. Tato studie je jednou z mala
studii komplexniho ptistupu terapie OSA. (Georgoulis, 2020)

Ke sniZeni samotné hmotnosti se zda byt efektivni selfmonitoring stravy. Uginek redukce
se navic projevi i v lepsi adherenci k CPAP (54 % pacientl nespliiuji kritéria pro pouZiti
a cca 32 % prerusuji 1é¢bu do 4 let GipIng). (Hood, 2013) Spatnou adherenci udava
1 Sacchetti. (Sacchetti, 2012) Intervenci zivotniho stylu jako je cvi€eni a kontrola stravy jsou
pozitivnimi kroky. Aerobni cviceni snizuje zdvaznost OSA, a to i pfes malé¢ nebo zadné

30



zmény télesné hmotnosti. (Iftighar, 2017) Samotnd redukce také snizuje zavaznost OSA,
ale nefesi vSechny respiracni potize, proto je vhodnou doplnkovou terapii, ne vSak 1é¢ebnou.
(Anandam, 2013) Z hlediska intervence je dulezitd hlavné podpora v realistickém ubytku
hmotnosti. S dlouhodobym tspéchem udrzeni hmotnosti se pak poji disledné a pravidelné
zaznamenavani potravin a motivacni rozhovory s pacienty. (Fruh, 2017)

Jiné studie ukazuji, ze 1é€ba CPAP muze snizit celkovy cholesterol, lipoproteiny s nizkou
hustotou (LDL) a hladiny triglycerid. Sporné jsou ucinky dopadu 1écby na HDL. U tézké
OSA muze po dvou mésicich 1écby CPAP dojit ke zlepSeni metabolismu glukozy. Lécba
OSA snizuje no¢ni aktivitu sympatiku, a tim snizuje krevni tlak. Ziskana data dale naznacuji,
ze no¢ni pouZziti CPAP delsi nez 4 hodiny sniZuje tvorbu zanétlivych markeri, véetné CRP.
Dalsi studie potvrdily zlepSeni endotelidlni dysfunkce a naopak, po nahlém stazeni CPAP
se po dobu dvou tydn tato dysfunkce opét zhorsila. Metaanalyza Cochrane popisuje u 1écby
CPAP zlepSeni uzkosti a depresi. (Pagel, 2014) Recidiva OSA béhem vysazeni CPAP
naznacuje zvyseni volnych mastnych kyselin a glukézy béhem spanku prostfednictvim
sympatické a adrenokortikalni aktivace. (Chopra, 2017)

CPAP snizuje prumérn¢ systolicky krevni tlak o 2,5 mmHg a diastolicky krevni tlak
0 2,0 mmHg. Terapie zatizenim dolni Celisti snizuje tlak obdobné. U sekundarni hypertenze
byva snizeni tlaki jesté veétsi. Obecné je snizeni krevniho tlaku pti 16¢bé OSA mirné, ale ma
svtj klinicky vyznam. (Oulhaj, 2017)

Chirurgicka 1écba byva pouzZivana u neobéznich pacientl s prostym chrapanim a lehkym
stupném OSA. Dale u pacienti se sttednim az téZkym stupném, u kterych selhala
konzervativni 1é¢ba. Usp&$nost chirurgické 16¢by neni tak vysoka jako u 16¢by pretlakem
v dychacich cestach, kdy je nutna spoluprace pacienta, efekt se vSak projevi vzdy, kdyz
pacient usne. To je také divodem, pro¢ ji mnoho pacienti dava ptednost i pfes nizsi
uspesnost.

Opakované studie potvrzuji, ze uspéSnost chirurgickych vykont klesé s rostoucim AHI.
(Betka, 2019). Dluzno dodat, ze kdyz byla OSA plivodné popsana, PAP piedchéazela
chirurgicka 1é¢ba, ale nesetkala se s velkym uspéchem, nebot’ pacienti maji asto vice trovni
obstrukce dychacich cest, riizné mechanismy a riizné Grovné, kterymi se mohou horni cesty
dychaci zhroutit. Neni diileZité jen misto kolapsu, ale i jeho typ. Jako ptiklad lze uvést roven
mekkého patra. Ke zhrouceni maze dojit v disledku prolapsu patra dozadu ke sténé hltanu
nebo alternativné se zhroucenim lateralniho hltanu stény medialné. Byly proto vybrany nové
techniky, které¢ jsou efektivni u vybranych pacientii. Dtlezita je podrobna analyza a vybér
postupu. (Pagel, 2014)

Efekt 1écby je zhodnocen posouzenim zlepSenim kvality spanku, odstranénim zvysené denni
spavosti, zlepSeni saturace kysliku béhem spanku, lepsi 1¢écba komorbidit, redukci hmotnosti
a dalSimi faktory, jako napft. spokojenost pacienta, jeho subjektivni vnimani kvality spanku.
Uspé&sna 1é¢ba kromé zlep$eni zdravotniho stavu vede i k prodlouzeni délky Zivota.
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Témeét vSechny postupy, které méni anatomii hltanu, jsou bezprostfedné po operaci spojeny
s vyznamnou bolesti. Akutni komplikaci miize byt krvaceni nebo edém dychacich cest
s vyslednou obstrukci. Mnoho pacienti ma jiz pfitomny komorbidity (diabetes mellitus,
hypertenze, KVO), proto mohou nastat komplikace. K dlouhodobym moznym komplikacim
je fazena faryngedlni stendza a permanentni dysfagie. Agresivni chirurgie miize také vést
k povoleni patra a jazyka.K chirurgické 16¢b& OSA jsou fazeny i bariatrické operace. Ubytek
hmotnosti mize mit podstatny dopad na zlepSeni parametri PSG. K dispozici jsou udaje,
které dokazuji benefity bariatrickych operaci. Zahrnuji postupy zaméfené na malabsorpci,
omezeni piijmu potravy nebo smiSené postupy. Efektivni moznosti je biliopankreaticka
diverze a nejméné ucinna je laparoskopickd banddz. Vybér konkrétniho zdkroku je
individualizovany na zaklad¢ preference pacienti a nejlepsi potenciadl dlouhodobého
uspéchu omezeni morbidity.
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7. Prakticka cast

Cil: S ohledem na vyznam délky a kvality spanku Ize u pacientti s OSA predpokladat horsi
stravovaci zvyklosti neZ u pacientl s prostou ronchopatii. Cilem této prace bylo zjistit
stravovaci zvyklosti pacientli a data porovnat.

Metodika: Sbér dat probihal ve specializované ambulanci ORL pro poruchy spanku
ve Fakultni nemocnici Ostrava po dobu tii mésicl. S nové ptichozimi pacienty byl vyplnén
dotaznik sohledem na stravovaci zvyklosti pacienti, antropometrick¢é ukazatele
a pohybovou aktivitu (pfiloha €. 2). Po vyplnéni dotazniku nasledovalo standardni klinické
vySetfeni pacientil otorinolaryngologem. Specializovana sestra ambulance zajist'ovala v§e k
spankovému monitoringu. Pacienti méli moznost vybéru, bud’to absolvovat limitovanou
polygrafii v doméacim prostfedi nebo za hospitalizace na oddéleni ORL. Pacientiim, kteti dali
pfednost domacimu prostiedi, sestra zajistila termin vyzvednuti pfistroje znacky Mini
Screen plus/premium ve spankové laboratofi Kliniky détské neurologie (spankové laboratot
slouzi, jak pro déti, tak dospé€lé). Jde o pIn€ vybavenou laboratof v celém rozsahu spankové
mediciny. Krom¢ Otorinolaryngologie tato klinika dale spolupracuje s Klinikou tuberkul6zy
a respiracnich nemoci a Psychiatrickym oddélenim Fakultni nemocnice Ostrava. Pfistroj tak
méli pacienti jiz piipraveny vcetné nahranych osobnich udaji. Nasledujici den byl vracen
a data stazena specializovanou sestrou spankové laboratote a nasledné vyhodnocena 1ékafem
se specializaci pro spankovou medicinu (vyhodnocuje, zapise vysledek a zavér).
Dva pacienti méli opakovany zaznam, nebot” ptivodni obsahoval artefakta.

Pacienti, ktefi chtcli absolvovat limitovanou polygrafii za hospitalizace (ptistroj Mini/Easy
Screen), podstoupili v dany den antigenni test na Covid - 19 a byli pfijati na oddéleni ORL,
kde je monitoring standardné spoustén od 22.00 do 6.00.

Po vyhodnoceni spankového monitoringu byli pacienti rozdéleni dle AHI na skupiny
s lehkym OSA, stfednd t&Zkym OSA a t&Zkym OSA. Ctvrtou skupinu (kontrolu) tvofili
pacienti s prostou ronchopatii. Skupina s lehkym syndromem spankové apnoe zahrnovala
pouze 3 pacienty, ¢imz byla vi¢i ostatnim v nepoméru, proto byla z vyzkumu vyfazena.
Vytazeni byli 1 pacienti, ktefi se v daném terminu nedostavili k zaptijceni pfistroje. Data
ostatnich pacientl byla statisticky vyhodnocena a skupiny porovnany.

Vyzkumu se ucastnilo 32 pacientd, z toho 26 muzi a 6 Zen ve vékovém rozmezi 20 az 71let,

pfi¢emz skupina s t€Zkym OSA piedstavovala pouze muze 57 % (15 pacientl), skupina

se stiedné t¢Zkym OSA zahrnovala 26 % muzi (9 pacientll) a skupina s prostou ronchopatii
15 % muzt (8 pacienti).
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Vysledky:

Pohlavi zucastnénych pacientii

POHLAVI

B Mu? BZena

Graf 1: Pohlavi pacientii

Vyzkumu se tcastnilo - 26 muzl (78 %) a 6 zen (22 %), (graf €. 1).
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Pohlavi pacientit pouze s OSA

Pohlavi pacientd s OSA

n]l =2

Graf' 2: Pohlavi pacientii s OSA (1 — muzi, 2 — Zeny))

Rozdéleni pacientii s OSA dle pohlavi - 24 pacientl, 22 muzi (84 %) a 2 zeny (33 %).
Muzské pohlavi je rizikovym faktorem OSA (graf €. 2).
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Vék pacientii
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Graf 3: Zavislost poctu pacientii na veku pacientii

Nejcetnéjsi vékové zastoupeni - 41 az 50 let (graf €. 3).
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Procentudlni zastoupeni pacientii dle zavaZnosti OSA

Rozdéleni pacientti dle zavaznosti OSA

M prostd ronchopatie M stfedné tézké OSA  m tézké OSA

Graf 4: Pocet pacientii v jednotlivych skupindach dle zavaznosti OSA

Skupina s téZkym OSA — 47 % pacientl
Skupina se stfedné téZkym OSA - 28 % pacientil

Skupina s prostou ronchopatii - 25 % pacienti (graf €. 4).

37



Vékové zastoupeni pacientii ve skupindch
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Graf 5: Vékové zastoupeni pacientii ve skupindch

Skupina s prostou ronchopatii zahrnuje nejvétsi pocet pacientii ve vékovém rozmezi
21 —30 let (celkové rozpéti 20 — 60 let)

Skupina se stifedné téZkym OSA zahrnuje nejvetsi pocCet pacientli ve vékovém rozmezi
41 — 50 let (celkové rozpéti 21 — 70 let)

Skupina s téZkym OSA zahrnuje nejvétsi pocet pacientli ve vékovém rozmezi 41 — 50 let
(rozpéti 21 — 71 let), (graf €. 5).
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Zavislost BMI na AHI
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Graf 6: Zavislost BMI na AHI (1 modra — pocet pacientii s prostou ronchopatii, 2 hnéda — pocet pacientii se
stredné tézkym OSA, 3 zelend — pocet pacientii s tézkym OSA)

BMI koreluje s AHI. Se vzristajici zdvaznosti OSA roste BMI. Vysoké BMI vSak
neznamena piitomnost OSA (viz. limitovana polygrafie — pfiloha 3), (graf €. 6).
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Zavislost obvodu krku na AHI
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Graf 7: Zavislost obvodu krku na AHI (I modrd — pocet pacientii s prostou ronchopatiti, 2 hnéda — pocet
pacientii se stredné tézkym OSA, 3 zelend — pocet pacientii s tézkym OSA)

Obvod krku koreluje s AHI. Se vzrustajici zavaznosti OSA roste obvod krku. Velky obvod
krku vSak neznamend piitomnost OSA a zarovein maly obvod krku OSA nevylucuje.
U pacienta se stiedn¢ t€zkym OSA se da usuzovat anatomickd abnormalita, jez OSA
zpusobuje (graf €. 7).
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Pridruzené komorbidity
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Graf' 8: Zavislost pridruzenych komorbidit na AHI (1 — pacienti s prostou ronchopatii, 2 — pacienti se
stredné tezkym OSA, 3 — pacienti s tézkym OSA)

S rostoucim AHI stoupd pfitomnost pfidruzenych komorbidit OSA. Nepiitomnost OSA vSak
komorbidity nevylucuje a naopak pritomnost OSA neznamend nutnost piidruzenych
komorbidit (graf ¢. 8).
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pravidelnost v jidle
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Graf 9: Pravidelnost v jidle zavisla na AHI

60 % pacientli vSech skupin se stravuje pravideln¢, mezi skupinami neni signifikantni rozdil
(graf €. 9).
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Jidlo pri no¢nim probuzeni
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Graf 10:. Zavislost konzumace jidla na AHI pri nocnim probuzeni

Témeét zadni pacienti vSech skupin béhem no¢niho probuzeni neji (graf ¢. 10). Nocni
konzumaci pacienta ve skupiné¢ s prostou ronchopatii mulze ovliviilovat sménnost
(zaméstnani) pacienta, potazmo naruSeny cirkadianni rytmus.
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Technologicka uprava potravin
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Graf 11: Preferovanda technologicka uprava potravin v zavislosti na AHI

Vétsina pacientli vSech skupin preferuje vareni. Zavislost na AHI vSak existuje. Ve skupiné
s prostou ronchopatii pacienti preferuji pouze vatfeni a duSeni, zatimco ve skupiné
se stfedné tézkym OSA se jiZ objevuje varianta preferovaného smazeni a ve skupiné
s t€¢zkym OSA peceni a smazeni. Naznacena je potieba energetickych a tu¢nych potravin

(graf €. 11).
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Graf 12: Zavislost zaméstnani (s ohledem na pohyb pacienta) na AHI

Druh zaméstnani s ohledem na pohyb pacienta s AHI nekoreluje (graf ¢. 12).
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Graf 13: Zavislost pohyboveé aktivity na AHI

Je patrné, ze vSichni pacienti s prostou ronchopatii provozuji pohybovou aktivitu pravidelné
na rozdil od pacientli bez OSA. Nejvetsi variabilita je patrnd ve skupiné s tézZkym OSA

(graf €. 13).
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Vyhodnocenti frekvencniho potravinového dotazniku
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Graf 14: Vyhodnocent potravinového frekvencniho dotazniku
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Vyhodnoceni potravinového frekvencniho dotazniku ukazuje na rozdily stravovani pacientli
s OSA apacientl s prostou ronchopatii. Znat jsou i rozdily mezi samotnymi skupinami OSA.
Lze usuzovat na vyznam AHI. S rostoucim AHI roste konzumace méné¢ vhodnych
az nevhodnych potravin, zatimco konzumace prospésnych potravin klesa. Kratky spanek
vede k vétsi touze po potravinach a sladkostech s vysokym obsahem tuka (graf €. 13).

Konzumace vhodnych potravin

Tmavé pecivo

Skupina s prostou ronchopatii — 75 % 1x denné

Skupina s téZkym OSA — 33 % 1x denné, 33 % 2 — 3x tydné

Pacienti s tézkym OSA mohou mit nedostatek vhodnych polysacharidi s naslednou
kompenzaci prostfednictvim jednoduchych cukri. Pacienti se stfedné tézkym OSA maji
v konzumaci nejvétsi variabilitu.

Obiloviny a vyrobky znich jsou vyznamnym zdrojem sacharidi. Jsou hlavni slozkou
potravy, kdy plni funkci jak energetickou, tak biologicky hodnotnou. Pentosany a -glukany
obsazeny v moukach zpomaluji vstiebavani latek v gastroinstestinalnim traktu a maji
prokazany vliv na snizovani hladiny krevniho cholesterolu a snizovani hladiny glukézy
a inzulinu v krvi. Jsou zdrojem vitaminii B. V mlynskych produktech je jejich obsah dan
stupném vymleti. U tmavych mouk ziistava cca 40 % riboflavinu, 20 % thiaminu a 50 %
niacinu z jejich ptivodniho mnozstvi, zatimco po vymleti ve svétlych moukéach zbyva
cca 10 — 20 % pavodniho obsahu. Z mineralnich latek obsahuji fosfor, Zelezo, vapnik,
hot¢ik, draslik, zinek atd. U svétlych mouk klesaji mineralni latky oproti tmavym az na 1/3
obsahu.

Lusténiny

Skupina s prostou ronchopatii — 50 % 1 — 3x za mésic, 25 % Ix tydné
Skupina se stiedné téZkym OSA — 33 % 1 — 3x za mésic, 67 % 1x tydné
Skupina s téZkym OSA - 47 % 1 — 3x za mésic, 53 % 1x tydné

Pacienti s OSA konzumuji lusténiny ¢astéji nez pacienti s prostou ronchopatii.

Lusténiny jsou dobrym zdrojem bilkovin (20 — 25 %, s6ja az 40 %). Jejich vyzivova hodnota
je oproti obilovinam vyssi, 1 kdyZ také patii mezi neplnohodnotné bilkoviny. Ve smési
s obilovinami se jejich hodnota zvySuje a muze byt takto dosazeno i plnohodnotnych
bilkovin (napft. hrach a kroupy). Piiznivé je také slozeni mastnych kyselin pro vysoky obsah
fosfolipidi. Pozitivné piisobi 1 lipidy rostlinnych sterolt. Jsou dobrym zdrojem vitamin B
(s¢jaiE) a vlakniny. Obsah mineréalnich latek je sice vétSinou vysoky, ale Spatné€ vyuZitelny,
jenz je dano vazbou a kyselinu fytovou, st'avelovou a dalsi. Vyznamny je i nizky glykemicky
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index luSténin. Potraviny s nizkym glykemickym indexem mimo jiného, prodluzuji pocit
sytosti. Kromé pozitivnich latek obsahuji i latky antinutricni a toxické. Sojové boby obsahuji
inhibitory proteas, jenz snizuji vyuzitelnost bilkovin. Tyto a dal$i negativni ucinky se da;ji
vhodnym zplisobem piipravy ¢astecné nebo zcela eliminovat.

Vhodna je konzumace v pfiméfené davky v kombinaci se zeleninou, obilovinou nebo jinou
nebilkovinnou slozkou (mtzou byt soucasti polévek nebo salatll). LuSténiny by mély byt
pravidelnou soucasti jidelnicku nejméné 1x, 1épe 2x tydné.

Syrové ovoce

Skupina s prostou ronchopatii — 50 % 1x denné
Skupina se stfedné téZkym OSA — 78 % 1x denné
Skupina s téZkym OSA — 47 % 2-3x tydné

Patrny signifikantni rozdil pacientl s t¢Zkym OSA oproti pacientim s prostou ronchopatii.
Pacienti se stiedné t¢zkym OSA maji ¢etnéjs$i konzumaci syrového ovoce.

Ovoce ma vysokou biologickou hodnotu. Obsahuje fadu latek se specifickymi G¢inky na
organismus (vitaminy, karotenoidy, pektin, flavonoidy apod.). Jsou zdrojem i mnoha
mineralnich latek.

Ovocné stavy

Skupina s prostou ronchopatii — 38 % Ix tydné, 38 % 1-3x za mésic

Skupina se stfedné téZkym OSA — 44 % témér nikdy, 22 % 1-3x za mésic
Skupina s téZkym OSA — 47 % témér nikdy, 40 % 1-3x za mésic

Pacienti s OSA piji ovocné §tavy méné nez pacienti s prostou ronchopatii.

Jogurty

Skupina s prostou ronchopatii — 25 % 1x denné, 25 % 2-3x tydné, 25 % 1x tydné
Skupina se stfedné téZkym OSA — 22 % 1x denné¢, 44 % 1x tydné

Skupina s téZkym OSA — 60 % 1x tydné

Patrny signifikantni rozdil v konzumaci jogurtii u pacienti s t€zkym OSA oproti pacientim
s prostou ronchopatii.

Jogurt je zadkladnim kysanym mléénym vyrobkem. Ziskadva se kysanim mléka, smetany,
podmasli nebo jejich smési. Kysané vyrobky jsou zdrojem cennych bilkovin. Nizké pH
a laktoza zlepSuji vstfebavani mineralnich latek, hlavné vapniku.
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Ryby
Skupina s prostou ronchopatii — 12 % téméft nikdy, 37 % 1-3y za mésic, 50 % 1x tydné
Skupina se stiedné t¢zkym OSA — 44 % 1x tydné, 22 % 1-3x za mésic, 22 % 2-3x tydné

Skupina s tézkym OSA — 26 % témér nikdy, 26 % 1-3x za mésic, 33 % Ix tydné, 13 %
2-3x tydné

Vyzivovéa hodnota ryb zavisi na sloZeni, které je velmi proménlivé a zavisi na fad¢ faktori.
Jsou zdrojem plnohodnotnych bilkovin, vitamina (A, D) a mineralnich latek (fosfor, zinek,
selen). Motské ryby maji vyznamny obsah jodu. Motské ryby maji také vyssi podil
nenasycenych mastnych kyselin

Brambory

Skupina s prostou ronchopatii — 88 % 2-3x tydné
Skupina se stfedné téZkym OSA — 67 % 2-3x tydné
Skupina s téZkym OSA — 53 % 2-3x tydné, 47 % 1x tydné
Konzumace brambor s vyssim AHI klesa.

Brambory obsahuji zna¢né mnozstvi vitaminu C (100 — 300 mg/kg). Sledovan je u nich

vvvvv
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Graf 15: Zavislost konzumace Caje a kdavy na AHI

Nejcetnéjsi frekvence piti ¢aje a kdvy ve vsech skupinach je 2-3x denné. (Alespori takto by mél
vypadat graf konzumace zeleniny). AHI nehraje roli.

Caj a kdva maji vysoky obsah antioxidantl. Kofein ma povzbudivé Gcinky na nervovou soustavu.
Doporuceni, kolik $alkd kavy denné jsou stale diskutabilni (EFSA doporucuje max. 400 mg).
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Konzumace syrové zeleniny, sladkosti a slanych pochutin ve skupinach

A syrova zelenina
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Graf 16: Zavislost nejvice vhodnych a nejméné vhodnych potravin na AHI

V porovnani konzumaci nejvice vhodnych a nejméné vhodnych potravin lze usuzovat,
ze pacienti s OSA konzumuji vhodné potraviny méné casto nez pacienti s prostou
ronchopatii. Nevhodné potraviny konzumuji pacienti s OSA castéji. Rozdily ve frekvenci
konzumace téchto potravin jsou i mezi samotnymi skupinami s OSA. Graf ukazuje
na vyznam AHI. S rostoucim AHI roste konzumace nevhodnych potravin (sladkosti a slané
pochutiny) a klesa konzumace prospésnych potravin (syrova zelenina), (graf ¢. 14).

Konzumace syrové zeleniny:

Pacienti s prostou ronchopatii — 63 % 1x dennég, 12 % 2 -3x tydné, 12 % Ix tydné, 12 %
témet nikdy

Pacienti se stiedné téZkym OSA — 11 % 4x denné a vice, 22 % Ix denné, 44 % 2 - 3x
tydné, 11 % Ix tydné, 11 % téméf nikdy

Pacienti s téZkym OSA —27 % 1x denné, 13 % 2 — 3x tydné, 27 % 1x tydné, 27 % 1 —3x
za mésic, 7 % témét nikdy
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Konzumace sladkosti a slanych pochutin:

Pacienti s prostou ronchopatii — 13 % 1 — 3x za mésic, 50 % 1x tydné, 13 % 2 — 3x tydné&,
13 % 1x denné¢, 14 % 4x denné a vice

Pacienti se stiedné téZkym OSA — 11 % téméf nikdy, 11 % 1 — 3x za mésic, 33 % Ix
tydné, 33 % 2 — 3x tydné, 11 % 1x denné

Pacienti s téZkym OSA — 20 % 1 — 3x za mésic, 7 % 1x tydné, 53 % 2 -3x tydné, 20 %
1x denné
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8. Diskuse

S ohledem na vyznam délky a kvality spanku se u pacientti s OSA piedpokladaji horsi
stravovaci zvyklosti nez u pacientli s prostou ronchopatii. Cilem prace bylo zjistit stravovaci
zvyklosti pacientl a ziskana data mezi skupinami porovnat. Statisticky byly vyhodnoceny
1 udaje antropometrickych ukazateli v souvislosti s AHI. Zjisténa data ukazuji na dosavadni
poznani uvedené v teoretické ¢asti prace. Rizikovymi faktory OSA jsou muzské pohlavi
(potvrzeno 84 % muzl), (graf ¢. 2), vysoké BMI (graf ¢. 6) a obvod krku (graf ¢. 7),
ktery je vyznamnéj$i nez BMI. Nejcastéjsi vékové zastoupeni (nejvetsi hustota) Cinilo
41 — 50 let. AHI je vyznamnym faktorem piidruzenych komorbidit OSA.

Se stravovacimi zvyklostmi souvisi 1 pohyb pacienta, proto byli pacienti dotazovani na
zaméstnani (stran pohybu) a pravidelnou pohybovou aktivitu a zaméstnani stran pohybu.
Z vysledkli je patrné, Ze se pohybova aktivita jevi vyznamnym ukazatelem, ktery je
pacientiim s prostou ronchopatii, véetné pacienta s vysokym BMI, vlastni (graf ¢. 12). Druh
zaméstnani zde nehraje roli (graf ¢.13).

Vice nez 60 % pacient vSech skupin se stravuje pravidelné¢ a mezi skupinami neni
signifikantni rozdil (graf ¢. 9). Témer vSichni pacienti béhem no¢niho probuzeni neji (graf
¢. 10). VétSina pacientl vSech skupin preferuje vafeni (graf €. 11), avSak existuje zavislost
na AHI. Pacienti s OSA maji kromé preference vateni a duseni i preferenci peceni a smazeni.
Naznacena je potfeba tucnych a energetickych potravin.

Vyhodnoceni potravinového frekvencniho dotazniku ukazuje na stravovaci rozdily pacient
s OSA a pacienti s prostou ronchopatii. Rozdili si lze v§imnout i mezi samotnymi
skupinami OSA a usuzovat na vyznam AHI. S rostoucim AHI roste konzumace méné
vhodnych az nevhodnych potravin, zatimco konzumace vhodnych potravin klesa. Zajimavé
je porovnani konzumace sladkého peciva pacientii s tézkym OSA se sladkostmi a slanymi
pochutinami. Dala by se predpokladat obdobna frekvence, avSak pacienti davaji prednost
sladkostem a slanym pochutindm, a to patrné pro obsah tuku. Ukazuje se, ze kratky spanek
vede k vétsi touze po potravinach a sladkostech s vysokym obsahem tuki (graf ¢. 14).

Signifikantni rozdily jsou patrné v konzumaci zeleniny a sladkosti a slanych pochutin. Nutno
dodat, ze jde pravé o stézejni skupiny, jak nejvice vhodnych (zelenina),
tak nejméné vhodnych (sladkosti a slané pochutiny) potravin a pochutin (graf &. 15). Cerstva
zelenina ma& pro svou vysokou biologickou hodnotu podstatnou casti patfit
do kazdodenniho jidelnicku, samoziejmé s ohledem na Cerstvost a absenci mikrobialnich
latek a mechanickych poskozeni. Je dobrym zdrojem vitaminu C, nékteré druhy obsahuji
navic 1 dalsi vitaminy, hlavné skupiny B a karotenoidy. Zelenina je vyznamnym zdrojem
drasliku a hoiciku, stejné tak vlakniny, ktera stdle vice nabyva na své dilezitosti. Pektin
zpomaluje vyprazdinovani natraveniny z zaludku, snizuje tak vstfebavani glukozy, lignin
urychluje stfevni pasdz a nejvice se z vldknin podili na vylu€ovani cholesterolu. Prestoze
se nejedna o velké mnozstvi, pfispivd k protektivnim U€inkiim kardiovaskuldrniho
onemocnéni. VIakniny napomahaji udrzovat bakteridlni fléru v tlustém stfevé vhodnym
sloZzenim i rozsahem, coz je dilezitym faktorem pro imunitni systém.
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Sladkosti a slané pochutiny jsou vyznamnym zdrojem sacharidli a nasycenych mastnych
kyselin pro ¢astou konzumaci nevhodné. Jestlize pominene energetickou hodnotu, sladkosti
jsou také zdrojem piidatnych latek, zejména syntetickych barviv. Slané pochutiny pak
zdrojem akrylamidu, pro ¢lovéka povazovan za pravdépodobny karcinogen. Konzumovan
byl jiz dfive, ovSem s primérnou délkou doziti se tato konzumace zvySuje. Vznika
v potravinach, a to i v€etné chleba pfi jejich tepelné tiprave pii vysokych teplotach. Oxida¢ni
procesy naruSuji dvojné vazby nenasycenych mastnych kyselin a vznikaji peroxidy
a kyslikoveé radikaly zvysujici oxidacni stres organismu a podporuji onkogenni a aterogenni
procesy. Jinym piipadem, co se sladkosti tyCe, je Cokolada, kterd s ohledem na obsah
celkové kakaové suSiny, obsahuje prospésné polyfenolové latky s antioxidaéni aktivitou
a theobromin s mirnymi povzbuzujicimi u¢inky. Konzumace rozumného mnozstvi nema
na zdravi $kodlivé G¢inky. Uskalim je nutnost sledovat udaje na etiketé, zda se viibec
o ¢okoladu jedna, nebot’ vyrobek vypadajici jako ¢okoldda, oznaceny jako cukrovinka,
neobsahuje kakaovou hmotu, ale kakaovy prasek a rostlinné tuky.

Pro lepsi vizualizaci a interpretaci dat byla frekvence konzumovanych potravin pacientl
dana do kontextu s Ceskou potravinovou pyramidou, sestavenou na zakladé odbornych
doporuéeni, ktera ma byt voditkem pro vybér vhodné a zdravé stravy specialné pro Ceskou
republiku http://www.fzv.cz/.

Z vyse uvedeného lze usuzovat, ze nekvalitni, fragmentovany spanek podnécuje konzumaci
nevhodnych potravin, coZ dokazuji 1 rozdily mezi jednotlivymi skupinami s OSA, kdy
existuje zdvislost na AHI. Nutno vSak uvazovat o vlivu samotnych antropometrickych
ukazatelil, kdy pacient s prostou ronchopatii (AHI 5,3) uvadi vysokou frekvenci konzumace
sladkosti a slanych pochutin (BMI 44,29; obvodu krku 48 cm; obvodu pasu 129 cm).
Dtivodem by mohl byt kvalitnéjsi spanek, a tim i mensi Ginava a vétsi sila k pohybu.

Z teoretické 1 praktické ¢asti plyne, Ze pacienti s OSA castéji sahaji po méné vhodnych
a vice energetickych potravinach nez pacienti s prostou ronchopatii, k ¢emuz je nekvalitni
spanek podnécuje. Otevienou otazkou vsak ziistava, zda by tento jidelnicek zlstal stejny
s ohledem na vhodnéjsi ozna¢ovani potravin, které bylo mimo jiného také predmétem letosni
Konference nutri¢nich terapeutt. Prevladla by potieba pacienta po téchto potravinach? Byla
by tato konzumace v menS$im rozsahu, kdyZ by byl pacient zpraven s jejich nevhodnosti?
Tyto nezodpovézené otazky by mohly byt pfedmétem dalSiho Setieni.

Posouzeni frekvence vhodnych a nevhodnych potravin dle vyzivovych doporuceni nebylo
predmétem této prace, ale ze ziskanych dat je patrné a vhodné zminit naznaceny trend
v nizké spotieb¢ lusténin, obilnych kasi, zeleniny a ryb, zatimco je zvySend frekvence
konzumace sladkosti a slanych pochutin ve vSech skupinéch.

S rostoucim AHI se u pacientl zvySuje pfitomnost pridruzenych komorbidit jako je diabetes
mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak a onemocnéni srdce. Ziskana data koreluji s teoretickou
¢asti prace, kde jsou diskutovany. 50% nepfitomnost komorbidit u pacientti s tézkym OSA
naznacuje vyznam pohybové aktivity, coz potvrzuji data pacientl s prostou ronchopatii.
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9. Zaver

Hlavnimi zjiSténimi v této praci je pfitomnost OSA u 84 % muzl (22) a 33 % Zen (2).
Skupina s t€zkym OSA zahrnovala 57 % pacientti (15 pacientil), skupina se stfedné t€zkym
OSA 34 9% pacientt (9 pacientl) a skupina s prostou ronchopatii 31 % pacientt (8 pacienti).
Nejcetnéjsi vékové zastoupeni ¢inilo 41 — 50 let. Pfidruzené komorbidity koreluji
s rostoucim AHI. Rostouci AHI zvySuje konzumaci nevhodnych potravin v neprospéch
vhodnych potravin. Je patrné, ze OSA ovliviluje stravovaci zvyklosti pacientl, potazmo
vyvoj jejich hmotnosti.

Pocet odhalenych piipadli, zejména s t€Zkym OSA, ukazuje na znacnou ¢ast pacientd, ktera
0 své nemoci nevi a chrapani vnima pouze jako spoleCensky, nikoli zdravotni problém.
Ziejmou prevenci, zejména pridruzenych komorbidit, je v€asnd intervence ve specializované
ambulanci a spoluprace praktického 1ékate a nutri¢niho terapeuta.
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Priloha 1: Povoleni sbéru dat ve Fakultni nemocnici Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava
17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba

Zadost o sbér dat pro studijni uéely

Jméno a pfijmeni, titul:

Kontaktni tdaje:

Jste zaméstnancem FNO?

J. Maluchy 47/18, Ostrava - Dubina, 700 30
®ano One T

Pokud jste zaméstnancem
jiné organizace nez FNO,

|ékarna

Pokud ano, na jakém pracovisti ve FNO pracujete:

UVedte JaKE D | e n e
[[] Ostravskéa univerzita
Nézev vysoké / vyssi [x] Jina vysoka / vy$si odborna Skola
odborné Skoly Adresa jiné vysoké / vy§si odborné Skoly:
Univerzita Karlova Praha, Katefinska 3
Nigoydabulty; Llekafskd fakulta
Nézev studovaného oboru: Nutri¢ni specialista
Rocnik studia: 2
[ bakalarské prace
[ absolventské prace
[x] diplomové prace
[ rigorézni prace
Sbér dat je za ucelem [ dizertacni prace
[ jiny typ prace:
upfesnéni jiného typu prace:
Nazev prace: Syndrom spankové apnoe a jeho vliv na vyvoj hmotnosti

Jméno a pfijmeni
vedouciho odborné prace:

Nazev pracovisté FNO, kde
ma byt shér dat proveden:

Termin zahajeni a
ukonéeni sbéru dat:
Datum: 31.12.2020

Datum:

Povinné prilohy Zadosti:
1. Potvrzeni o studiu

Ambulance ORL

11.1.-11.4. 2021

e

datum, razitko a podpis studijniho oddéleni

2. Struéna anotace odborné prace
3. V pfipadé dotaznikového Setfeni vzor dotazniku, v pfipadé rozhovoru navrh otazek

Zadost potvrzenou studentem i vedoucim odborné prace zaslete ve 2 origindlech pro nelékafské obory na
sekretariat naméstkyné pro osetfovatelskou péci, nebo pro lékarské obory na sekretariat naméstka pro
|&é¢ebnou pééi, Fakultni nemocnice Ostrava (Domov sester), 17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba.
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Zadost o sbér dat pro studijni uely

Prohlaseni o miéenlivosti

Sarka Zihalova

Ja (jméno, prijmeni)

datum Narozeni T e
se zavazuiji zachovavat Uplnou migenlivost o vdech informacich, které jsem ziskal v souvislosti se sbérem dat ve
Fakultni nemocnici Ostrava za Gigelem popsanym na str. 1 tohoto tiskopisu. Jedna se zejména o tyto informace:

1. V&echny informace tykajici se osobnich udaju pacientt:
a. jméno pacienta,
b. zdravotni stav pacienta,
c. hospitalizace/ambulantni péce ve FNO,
d. jine.

2. Informace o zdravotnickém zarizeni, klinice, Ustavu, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal.

Dale se zavazuji neposkytovat adné informace o Fakultni nemocnici Ostrava sdé&lovacim prostfedkdm,
prostiednictvim sociélnich siti, apod..

Jsem si védom(a), Ze pacientska data mohu &erpat pouze z dat pacientt, ktefi k tomu udélili souhlas (viz zaznam

v ,Prohlaseni pacienta/zékonného zéstupce — zdravotni sluzby: hospitalizace/ambulantni péce).

Jsem si védom(a), Ze ziskana data mohu ve své préci pouzit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient

nesmi byt Zadnym zpisobem identifikovatelny.
Jsem si védom(a), ze povinnost miGenlivosti nezanika ukonéenim mé ¢innosti ve FNO.

Porudeni vyse uvedenych zasad muze byt divodem odebrani souhlasu ke sbéru dat, rovnéz mize mit za
nasledek dusledky plynouci z porugeni platné legislativy jak v roviné trestn&pravni, tak v roviné ob¢anskopravni.

V Ostravé dne: 31.12.2020 > L]

podpis

Katalog tiskopist FNO - slozka NPR, Kod MTZ: &




Priloha 2: Dotaznik pro pacienty



Dotaznik

Dotaznik je uréen ke zjisténi stravovacich zvyklost pacientl se Syndromem spankové apnoe.
Jeho vyplnéni je anonymni a nebude v Zadném sméru zneuZit. Odpovédi respondent budou
pouZity k diplomové praci tazatele.

Otfizky vypracovala: Be. S4rka Zihalova (Nutri¥nl terapeut a farmaceut cky asistent, student 1. léka¥ské fakulty
Univerzity Karlovy, Obor Nutri@ni specialista)

1. éast - odpovédi prosim vypiSte, u moZnost vvbéru zakrizkuijte
Vzor: &

Pohlavf Muz O Zena O

vék

Télesnd hmotnost ..................

Vyska

Obvod krku

G NSWL AR RDN R

Diabetes mellitus 2. typu AnoOd NeO
Vysoky krevni tlak AnoOd NeO

Onemocnéni srdce (infarkt apod.) Ano 0 Ne O
Ostatni:

9. Alergie.......

10. Pohybovd akt vita (pozn.: nejen cviCeni, ale i napf. chiize) - druh, jak ¢asto, jak
diouho?

11. Kolikrdt za noc se vzbudite? ..............cuuuuenn.
12. Jite v noci, kdyZ se vzbudite? Ano 0 NeO NékdyO

14. Uvedte nejcastéjsi Casovy interval mezi probuzenim a smidany ...........vvineee
15. Jite pravideiné? Anod NeO
16. Kolikrdt denné jite? ..........cccv.n.

17. Jakou technologickou dpravu potravin pouZivdte nejCastéji?

Vafenid DuSenid Pefenid SmazeniO



2. cast - Frekvencni nutricni dotaznik, odpovédi prosim

zakrizkujte

Potravinovd Témér | 1- 3x Ix 2-3x Ix 2-3x 4x

Skupina, nikdy | mésitné | tydné | tydné | denné | denné | denné

potravina a vice

Obiloviny bilé pecivo
tmavé pelivo
sladké pecivo
ryZe,
téstoviny
kase (obilné)

Zelenina brambory
zeleninovd
polévka
ostatnf
varend
Zelenina
syrova
Zelenina

Ovoce Syrové ovoce
Syrové
ovocné Stdvy
ovoché
presniddvky -
konz.
ostatni’
kompotovan
€ ovoce

Ludténiny

Ryby

Maso (bez

uzenin)

Uzeniny

Vejce

Miéénd tvarchy

vyZiva
jogurty
syry
miéko
kravské

Sladkost a

slané

pochut ny

Caj a kdva




Priloha 3: Limitovand polygrafie pacienta s prostou ronchopatii



Fakulthl nemochice Ostrava
Ceantrum pro poruchy spanku a bdeni, Oddslenl detské neurclogle
17. listopadu 1790/5
708 52 Ostrava-Poruba
tel: 58 737 3627, mall: spankova.laborator@fmo.cz

Vygka 168 cm Zacatek 13.01.2021, 23:00:02
Hmotnost 125 kg Konec 14.01.2021, 07:00:01
Datum Pohlavi Doba Mereni 07:59:59
narozeni
Cislo 1976 BMI 44 kg/m? |Hodnoceni od - do 23:00:02 - 07:.00:01
pacienta (TIB)
Hodnocena doba (TIB) 07:58:59
Poznamka oskdrovéno JP Artefakt Flow 0% Sp02 8%
Skdrovéno pomoc! Varslon 5.18 R2

Polygrafické vySetreni ziskino pristrojem Mini/Easy Screen
Hodnoceni SpO2 / Puls
Pocet dasaturaci [n]
nich Centralni: [n] Celkova doba [Min]
Pocet Hypopnol [n] Doba za hodinu [Min Za hodinu
Celkova doba Apnoi / Hypopnoi (RDT) [Min] 1 INging -
- * | [NejntZal Dasaturaces [%)] (04:45:05)
Doba Apnol / Hypopnol za hodinu [Min Za hodinu] B4[INejdelsi Desaturace [Min] (06:03:45)
Nejdelsi Apnoe [Sec] (t= 05 47:48) Prumemd Doba [Sec]
heith Prumema Desaturace [%]

Indax chrdpénl Cl [£a hodinu]
Index chrapani Cl neprawde\ne [Za hodinu] Ol IMin. Puls (03:27:03) [1/min]
= Max. Puls (23:54:51) [1/min]

1 {Dosat -Cor.{Za hadinu]
Dosaturacni-index DI [Za hodinu]
Délka respiracnich udalosti Rozlis. respiraénich udalosti [n]
100 % a
7% 0% 41%
[ n=41 n=22
80°% 40 %
60 %
30 Y%
40 %
15% 20 %
20 % n=8 Eﬁ’n 19 0%
0% n=3 h=1 n=0 10 %
10-20 20-30 30-40 40-50 =50 o
Cas [Ser] 0%
RozloZeni SpD2
2 Hadnocend doba
a5- 0,0% 0.0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% L 1% 85,2% 12,/%
30180 1,2%
25- &8 0, 1%
20-
15-
10-
5.
50 55 1] 65 70 75 B0 B5 ‘BID 9‘5 100
Sp02 [Y%]
Hodnocenl vzhledem k poloze
Vzprimena Vpravo Na zadech na brise
Cag 18:01 Min 4:04:17 Hed 1:44:06 Hod §9:27 Min 54:09 Min 7:59:69 Hod
{Padif v case) 4 %6} {87 26} (22 %) (12 %) 11 %) 700 %}
RDT 1:47 Min 7:04 Min 3:40 Min 1:22 Min 1:20 Min 15:13 Min
[Apral 0 13 3 3 1 20
Centralni apnoe [n] i} 1 2 1] 1] 3
Obstrukenl apnoa [n] +] 9 1 1 0 11
'SmiSena apnoe [n] 0 3 0 2 1 B
Nazarazank hypopnoa [n] 4 7 :} 2 i -
AHI (vztazeno k Doba v poloze) 13,3 49 5.2 50 4.4 -
JAHI {vztadmnn k Celkova dobn) 0,5 25 11 ] 05 53
CSB [n] n.a. na. n.a. na. n.a. n.a.
Deaaturacs [n] ] » 20 7 7 69
DI (vztaZeno k Doba v poloze) 30,0 6.4 11,5 7.1 7.8 -
H (vztaFeno k Calkovi doba) 1,2 35 27 1,0 10 B4
Chrapéni [n] 1 12 8 0 1 22
8] {vzta¥nnn k Calkcvd doba) 01 15 1,0 0.0 01 28
LM [n] 0 0 0 0 0 0




Zacktek mer.: 13.01.2021 - 23:00:02

-Stranal-

Daturmn narozent: 1576 Konec mer.:  14.01.2021 - 07:00:01 Skinovéno pompd  Version 5.19 R2
Zobrazend casovd stupnice: checrty pohled
M-Sp02
e (- |
Il [ o il Ih IR il “Il l S — 1]
M-Flow
0s
| | Lo il Ll L | [ - .“
M-Chrspsni
23:00:02 y| 07:00:01
Zobrazend casova stupnice: 8 Hod
Flow

Hrudnik
Bricha
! | lak : ” | ™
02 o5 4 AR .
Wlﬁﬂ ,uhrvﬂrukjﬂﬁrw"l_"ﬂ'ﬂ"-oww r,.mb..‘frw—"r'ﬂ‘ﬁwal "F‘{WWWW
B0
(13
™
. Mu g ) ] | u "
» el '“‘*”V'"*Mm—«-*M'W‘W»—Mw;\a,wmI,WWM i oo A b "*‘“»"‘:"‘I'Jv‘l‘
50
Pulsni vina
Posun faze T/A
Bk
15,0
10,0
0 \¢||l||]|u- | | L L | L | A [ T B "
Ohrdgdni
‘ o » s ‘:% :‘}r*ﬁim——p——mq—ﬂmﬂ——-w
e r — 1] o |
:_“ﬂ“_‘*; , g f = g H
. L
Up
B0
| | i
230002 000002 01:00:02 02:00:02 03:00:m2 04:00:02 05:00:02 06:00:02 07:00:02



|LMi gvataZono k Colkova doba) | 00| 00| 00| 00| 00| 0.0

AHI na zddech : AHI NE na zédech 1,07 : 1

Flows | ' “
I

M5poz ] e e '-'-T-=-[""w-'v=- B Rt e A et s gn s
80

Polygrafie zaznamenana pristrojem
MiniScreen plus/premium sériové cislo:
Zacétek meren(: 13.01.2021, 23:00:02
Konec merenl: 14.01.2021, 07:00:01
Pacient:

vyska: 168 cm , hmotnost: 125 kg , BMI: 44

Celonocnl polygrafie. Technicky kvalitnl zaznam.

Nocni monitoraci registrovany respiracni udalosti AHI: 5,3 ( 1,4 OA/hod; 2,8 HY/hod; 0,8
MA/hod; 0,4 CA/hod).

Pritomno 9.4 desaturacl za hodinu spanku, nejniZ5l namerena saturace 86 % , prumerna
saturace behem celé noci 93 %. Pacient travl 1,2 % doby spanku v saturacich pod 80%.
Behem noci chrapal - SFI1 2,8

Vazba na polohu; (AHI celkem; 5,3 , AHI na zadech 5,2)

Zaver: Polohove vizené dechové udélosti nespinujf kritéria spankové apnoe.

AHI: 5,3 ({ 1,4 OA/hod; 2,8 HY/hod; 0,8 MA/hod; 0,4 CA/hod),
ODI 9,4aT90 1.2 %.

Doporuceni:

1) Aktualne nenl idikace k lécbe PAP.

2) Redukce hmotnosti

3) Pri pretrvavani obtizi, vhodna polygraficka kontrola za rok.



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecriovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zavérec¢nd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirdi ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecénosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavéreéné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena

v pfedchozim odstavci.

. L. Cislo dokladu totoZnosti
Prijmeni, jméno sicitele
vypuajci

(hdlkovym pismem) . vpul 3
(nap¥. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis




