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1 Souhrn

Cilem této dizertacni prace je poukdazat na zavaznost poruch dychani ve spanku u
rizikovych gravidit, nebot' tyto poruchy zvysSuji incidence komplikaci b&hem
téhotenstvi a pii porodu a maji vysoky podil na vzniku kardiovaskuldrnich potizi v
pozd¢jsim veéku, ve skupiné rizikovych gravidnich pacientek vedou poruchy dychani
ve spanku k vys$i morbidité¢ jak pacientek tak 1 novorozenci. V soucasné dobé
ptibyva rizikovych faktori v populaci gravidnich Zzen. Rizikové faktory pro vznik
OSAS, které jsou podrobné¢ zkoumany v této dizertacni praci u t€¢hotnych, jsou BMI,
vek, pregestacni a gestaéni hypertenze a diabetes mellitus.

Teoretickd cast dizerta¢ni prace obsahuje poznatky o rizikovych graviditach, z nichz
pozornost v ramci rizikovych gravidit zaméfena na incidenci, etiopatogenezi,
diagnostiku a 1écbu preeklampsie. Teoretickd ¢ast déale obsahuje poznatky o
poruchach dychani ve spanku, ze kterych se prace podrobné vénuje OSAS a jeho
zdravotnim komplikacim. Ve specialni cCasti dizertacni prace je provedeno
vyhodnoceni vysledki souboru rizikovych téhotnych s pfitomnosti OSAS a bez
ptitomného OSAS.

Kli¢ova slova
Preeklampsie, hypertenze, OSAS, gravidita, rizikové faktory

2 Summary

The aim of this thesis is to highlight the severity of sleep-disordered breathing at risk
pregnancies, as these disorders have a high share on the occurrence of cardiovascular
problems at a later age.

In the group of high-risk pregnant patients, breathing disorders in sleep lead to higher
morbidity of patient as well as newborns. Currently, there are increasing risk factors
in the population of pregnant women. Risk factors for the development of OSAS,
which are examined in detail in this thesis in pregnant women, include BMI, age,
pregestational and gestational hypertension and diabetes mellitus.

The theoretical part of the thesis contains the findings of the risk pregnancies. The
most serious unit is preeclampsia. For that reason, the greatest attention within high-
risk pregnancies is aimed to the incidency, ethiopathogenesis, diagnosis and treatment
of preeclampsia. Furthermore, the theoretical part includes findings related to sleep-
disordered breathing and focuses on OSAS and its health complications. In the special
part of the thesis, there is an assessment of results regarding risk pregnant women
with the presence of OSAS and without present OSAS.

Keywords
Preeclampsia, hypertension, OSAS, pregnancy, risk factors



3 Abstrakt

Introduction: Podle dostupnych prament trpi OSAS ve ¢tvrté dekade zivota 1 - 5%
zenské populace a vice nez 90% Zen s OSAS o svém problému nevi. Cca 15 %
obéznich t€hotnych zen mé pravdépodobné SAS (sleep apnoe syndrome). (1)

Cilem prace je prizkum vyskytu OSAS v populaci rizikové t€hotnych a priazkum
souvislosti OSAS s rizikovymi faktory pro t¢hotenstvi.

Material: Z 480 sledovanych téhotnych bylo zkouméno 85 a do studie zatazeno 61
rizikové téhotnych respondentek.

Methods: Statisticky jsme zhodnotili vztah OSAS k hypertenzi, obezité,
preeklamptickym zméndm placenty, nizkému pH pupecnikové krve, nizké hladiné
PIGF ve skupiné rizikové téhotnych s AHI <5 a ve skupiné s AHI > 5.

Results: Ve studovaném souboru byla prokdzana vyznamna statistickd souvislost
vyskytu OSAS s gestacnim diabetem a obezitou u rizikové téhotnych. Nebyla
prokazana souvislost s vyskytem hypertenze. Pro nizky zachyt respondentek s témito
potizemi nebyla statisticky pifinosnd hodnoceni vyskytu histomorfologickych
preeklamptickych zmén placenty, nizkého pH pupecnikové krve a nizké hladiny PIGf.

Keywords: risky pregnancy, OSAS, hypertension, obesity, preeclampsia

4 Hypotézy
Hypotéza ¢islo 1 (hlavni):

U rizikovych téhotnych pacientek se vyskytuje obstrukéni syndrom spankové apnoe
minimalné v 30%.

Hypotéza ¢islo 2 (vedlejsi):

Vyskyt obstrukéniho syndromu spankové apnoe je spojen se zvySenym vyskytem
obezity, gesta¢niho diabetu mellitu a gestacni hypertenze.

Hypotéza ¢islo 3 (vedlejsi):

Vyskyt obstrukéniho syndromu spankové apnoe je spojen se zvySenym vyskytem
histomorfologickych zmén placenty, nizkého pH pupecnikové krve a snizené hladiny
PIGF.



5 Cile projektu
5.1Kratkodobé cile

Za kratkodobé cile jsme si vyty€ili nalezeni vztahli mezi rizikovou graviditou a
ptitomnosti OSAS.

5.2Dlouhodobé cile

Dlouhodobé cile naseho projektu by mély vést ke zjisténi, zda-li by bylo do budoucna
vhodné upravit management péce o rizikové téhotné s pritomnym OSAS a na zaklad¢
téchto Uprav navrhnout eventudlni zménu soucasného schématu prenatilni péce o
rizikové t€hotné, coz by melo vést ke zlepSeni dlouhodobych vysledkli prenatalni a
nasledné neonatalni péce.

6 Material a metodika

6.1 Material

Pro ucely nasi studie byl pouzit soubor 480 gravidnich pacientek sledovanych na
oddéleni rizikového a patologického té€hotenstvi Gynekologicko-porodnické kliniky
FN v Plzni v letech 3/2014 - 11/2016. Z nich bylo zatazeno do vyzkumu 85 rizikove
téhotnych Zen, 24 Zen nesplnilo zafazovaci kriteria a muselo byt vylouc¢eno. Findlnim
studovanym souborem bylo 61 t€hotnych zen. (Tabulka 1,2) Z téchto gravidnich Zen
bylo 21 téhotnych (34,43 %) s prokdzanym OSAS v pribehu gravidity a 40 t€hotnych
(65,57 %) bez prokazaného OSAS.

Tabulka 1 - Charakteristika studovaného souboru

30,88

85

31,09 + 5,83
61

33,0 £5,62 34,4%
21

30,1 £5,77 65,6%
40



Tabulka 2 - Popisné statistiky kvantitativnich proménnych studovaného souboru

Popisné statistiky (unikatni sta)

Nplatnjch | Promér | Median | Minimum | Maximum | Dohi | Homi | Smodch.
Proménna hvartl | kyartl
vk v dobé snimani | 61 31094 310000 1900000 44000 2700000 35,0000 58367
B 61 32209 316000 1970000 63900 2530000 365000 90590
pH pupe ke ¥ 7308 7320 718000 7520 T26500 73900 00740
AHlindex 61 5234 31000 010000 41000 130000 64000 68015
PIGF (pgim) 49 2694857 1170000 1200000 3000000 2120000 2930000 544 9988

Souhlas se zarazenim do studie

Do studie byly zafazeny té€hotné, kterym byla podrobné a detailné vysvétlena celd
problematika OSAS a gravidity a komplikaci plynoucich z potvrzeni OSAS.
Pacientky mohly klast dopliiujici dotazy. Po podrobné provedeném pohovoru a
zodpovézeni vSech otazek, daly pacientky ustni souhlas se zafazenim do studie.

Piistroj k méfeni zmén ve spanku

K no¢nimu screeningovému meéfeni eventudlnich poruch dychani ve spanku u
rizikovych t€hotnych jsme pouZili screeningovy piistroj MiniScreen 4.

6.2 Metodika

Cilem této prace byla monocentrickd prospektivni kohortova skupina rizikovych
t€hotnych Zen a nasledné statistické vyhodnoceni naméfenych vysledk. Namétené
udaje byly porovnavany mezi skupinou rizikovych téhotnych Zen s pfitomnym OSAS
a skupinou rizikovych téhotnych zen bez OSAS. Statistické hodnoceni bylo
provedeno u 61 rizikové t€hotnych zarazenych do studie. K osobnim datim té€hotnych
zafazenych do studie mé¢l pfistup pouze opravnény zdravotnicky persondl a soubor
téchto dat byl pied findlnim hodnocenim zcela anonymni.

61 rizikovych téhotnych zatazenych do studie bylo rozdéleno na dvé skupiny.

1. skupina rizikovych t€hotnych s pfitomnym OSAS dle definované hodnoty
AHI >= 5, kter4 obsahovala 21 t€¢hotnych.

2. skupina rizikovych téhotnych bez prokazaného OSAS, coz odpovidalo
hodnoté¢ AHI <5 a poctu 40 t€hotnych.

Hlavni sledované parametry mezi obéma skupinami byly zmény krevniho tlaku
(normotenze, pregestacni a gestacni hypertenze), gestacni diabetes mellitus a rozdil
hodnot BMI. Vedlejsi sledované parametry bylo srovnani perinatalniho a
neonatalniho outcomu u obou skupin. (Tabulka 4)



Tabulka 4 - Sledované parametry studie

Hlavni sledované parametry Vedlejsi sledované parametry

Zmény krevniho tlaku Perinatalni outcome (zpiisob ukonceni
(normotenze, pregestacni a téhotenstvi, histomorfologické zmény v
gestacni hypertenze) placent€, nizkd hodnota P1Gf)

Gestacni diabetes mellitus Neonatalni  outcome  (nizk¢é  pH

pupecnikové krve)
Rozdil hodnot BMI

Tabulka 5 — Zarazovaci a vyfrazovaci Kkritéria studie

Zarazovaci Kkriteria Vyrazovaci Kriteria
rizikova gravidita vicecetna gravidita
screeningovy zaznam nocniho spanku nevalidni  screeningovy  zaznam

no¢niho spanku

kompletni zaznam vstupnich dat véetné¢ BMI, zmén | Spatnd spoluprace
krevniho tlaku (normotenze, pregestatni a gestacni

hypertenze), gestacniho diabetu mellitu, perinatdlniho a

neonatalniho outcome

chybéjici vstupni data

6.3 Proménné, které byly zaznamenany a analyzovany:

» Hypertenze byla definovana jako krevni tlak 140/90 mmHg a vyssi pii dvou
métenich po sob€ v rozmezi 6 hodin nebo zvysi-li se systolicky TK o 30 mm
Hg a diastolicky TK o 15 mm Hg. (2)

» BMI (body mass index) byl definovan jako jako podil t€lesné hmotnosti (v
kg) a té€lesné vysky (v m na druhou).

» AHI (apnea-hypopnea index) byl definovan jako primér poctu apnoi a
hypopnoi za hodinu spanku. (3)

> Histomorfologické (preeklamptické) zmény placenty byly definovany jako
poruchy cévni struktury v oblasti spiralnich arterii a tvorby aterdzy cév
placenty, kterd omezuje pratok cévniho lumen a tim zplsobuje trombozu
matetskych cév a infarzaci urcité ¢asti placenty.

» Nizké pH pupecnikové krve bylo definovan jako X <7,25

» Nizka hodnota PIGf byla definovéna jako X<12



» Gestacni diabetes mellitus je definovan jako porucha metabolizmu glukézy
ruzného stupné, ktera se objevi v t€hotenstvi a spontanné odezni v prubéhu
Sestined¢li. (WHO 2013) (4) GDM v uzs§im slova smyslu je nové definovan
jako diabetes zachyceny ve II. az IIl. trimestru t€hotenstvi u Zen, u kterych
nebyl pfitomen zjevny diabetes pted téhotenstvim. (ADA 2017) (5)

6.4 Statistické metody
Zakladni statistika

Shapiro-Wilkovilv  test ukazuje vyznamné nepravidelné rozdéleni vétSiny
kvantitativnich proménnych, pro naslednou analyzu byly pouzity neparametrické
testy. Testovany vztah parametri AHI versus vék, BMI, GDM, histomorfologické
zmény placenty, nizka hladina PIGF, nizka hladina pH byl porovnavan u rizikovych
skupin téhotnych s AHI> = 5 a AHI <5 pomoci Mann-Whitney U testu. Vzajemné
korelace mezi kvantitativnimi proménnymi byly analyzovany pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu. U vSechn uvadénych hodnot p byla uroven statistické
vyznamnosti nastavena na o = 0,05.

Zakladni statistickd analyza byla provedena v programu STATISTICA (StatSoft,
Inc.2013. Version 12. www.statsoft.com).

Eticka komise Fakultni nemocnice Plzeni schvalila analyzu dat.

7 Vysledky

7.1 Vék téhotnych v dobé snimani a AHI index

Do studie bylo zatazeno 61 té¢hotnych. Primérny vek téhotnych z obou skupin byl
31,0984 roku, median 31,0. Nejmladsi t€hotnd zafazend do studie byla 19 letd a
nejstarsi t€hotnd 44 leta se smérodatnou odchylkou 5, 8387. AHI index byl hodnocen
u vSech 61 t€hotnych zafazenych do studie. Primérnad hodnota AHI indexu byla 5,
2344, median 3,1. Minimum naméfené hodnoty bylo 0,1 a maximalné naméfené
hodnoty AHI indexu 41 se smérodatnou odchylkou 6,8015. (Tabulka 6) Primérny vek
v 1. skupin€ t€hotnych s OSAS (AHI >= 5) byl 33,0 let se smérodatnou odchylkou
5,621388. Prumérny vék ve 2. skupiné t€¢hotnych bez OSAS (AHI < 5) byl 30,1 let se
smerodatnou odchylkou 5,768171. Dle statistického vyhodnoceni lze pozorovat
mirnou (28 %) pozitivni korelaci mezi AHI a vékem. To znamena, Ze ¢im star$i
téhotné, tim vyssi AHIL

7.2 Krevni tlak

Z 1. skupiny téhotnych s prokdzanym OSAS bylo 10 t€hotnych normotenznich, 8
téhotnych s gestacni hypertenzi a 3 t€hotné s pregestacni hypertenzi. Ve 2. skupiné
téhotnych bez prokazaného OSAS bylo 25 téhotnych normotenznich, 13 téhotnych s
gestani hypertenzi a 2 te¢hotné s pregestacni hypertenzi. Pfi celkové pozorované
cetnosti jsme normotenzi v obou skupindch naméfili u 35 téhotnych s relativni



cetnosti 57,38 %, gestacni hypertenzi u 21 téhotnych s relativni ¢etnosti 34,43 % a
pregestacni hypertenzi u 5 t€hotnych s relativni Cetnosti 8,20 %. Dle statistick¢ho
hlediska nejsou pozorovany zadné rozdily u obou definovanych skupin

7.3 Gestacni diabetes mellitus

Z 1. skupiny t€¢hotnych s OSAS mély diagnostikovany libovolny GDM (na diet€ ¢i na
inzulinoterapii) 4 t¢hotné. Z 2. skupiny te¢hotnych bez OSAS mélo diagnostikovany
libovolny GDM 1 té¢hotna. Dle statistického hlediska se jedna o vyznamnou zavislost
libovolného GDM na AHI. V ramci celkové pozorované ¢etnosti v obou skupinéch se
libovolny GDM objevil u 5 té¢hotnych s relativni ¢etnosti 8,20 % a u 56 t¢hotnych, s
relativni Cetnosti 91,80 %, nebyl GDM v gravidité diagnostikovan. Dal§im faktorem,
ktery by mohl zpisobovat zavislost GDM na AHI je obezita. Z tohoto diivodu bylo
statisticky testovan vztah mezi BMI a GDM k ovéteni counfoundingu obezitou. Dle
statistického hodnoceni je pozorovéan vyssi BMI u t¢hotnych s GDM, ale vysledek je
na hran¢ statistické vyznamnosti, z diivodu malého poctu téhotnych s prokazanym
GDM.

7.4 BMI

Hodnota BMI byla hodnocena u vSech 61 téhotnych. Primérmé BMI pro ob¢ skupiny
bylo 32,2098, median 31,6. Minimalni hodnota BMI byla 19,7 a maximaln¢ namé&fena
hodnota BMI ve studii byla 63,9 se smérodatnou odchylkou 9,0590. Ve vztahu BMI a
AHI se statisticky prokdzala vyznamna korelace. To znamena, ze ¢im vy$si BMI, tim
vys$i vyskyt AHI >= 5 a tudiz vyS$i vyskyt OSAS. Z 1. skupiny t&€hotnych s
prokdzanym OSAS bylo BMI > 30 u 16 t€hotnych a 5 t€hotnych mélo BMI < 30. Z 2.
skupiny téhotnych bez prokdzaného OSAS bylo BMI > 30 u 19 t&€hotnych a 21
téhotnych mélo BMI < 30. Na celkové ¢etnosti se BMI > 30 podili u 35 t€hotnych s
relativni Cetnosti 57,37 % a BMI <30 bylo u 26 té¢hotnych s relativni ¢etnosti 42,62 %.

7.5 Zpuasob ukonceni gravidity

V obou skupinach gravidnich Zen jsme se zamé¢fili i na zplsob ukonceni gravidity.V
1. skupiné t€hotnych s prokdazanym OSAS bylo provedeno ukonceni gravidity 12x
cisafskym fezem, 1x pomoci vacuumextraktoru a 7x porodily t€hotné z této skupiny
vaginalng€. V 2. skupiné t€hotnych bez prokazaného OSAS bylo provedeno ukonceni
gravidity 22x cisafskym fezem, 2x pomoci vacuumextraktoru a 11x porodily tyto
téhotné vaginalné. Dle statistick¢ho hlediska nebyl nalezen vyznamny rozdil v obou
skupinach. V obou skupiniach byl proveden cisaisky fez u 34 té¢hotnych s relativni
Cetnosti 55,73 %, vacuumextrakce u 3 tchotnych s relativni Cetnosti 4,92 % a
spontanné¢ porodilo 18 t¢hotnych s relativni ¢etnosti 29,51 %.

7.6 Pritomnost histologickych preeklamptickych zmén
V 1. skupiné téhotnych s prokazanym OSAS byly zachyceny dvé placenty, které

vykazovaly histologické zmény pifitomné u klinické diagnozy preeklampsie. V 2.
skupiné te€hotnych bez prokazaného OSAS byla zachycena pouze jedna placenta s
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témito zménami. Dle statistického hodnoceni nebyl pro velmi maly pocet takto
postizenych placent nalezen vyznamny rozdil v obou skupinach. Dle pozorované
Cetnosti pfitomnosti histologickych preeklamptickych zmén byly v obou skupinach
nalezeny pouze tfi placenty, které tyto zmény vykazovaly s relativni cetnosti 4,92 %.

7.7 Pritomnost nizkého pH v pupecnikové krvi

Hodnotu pH pupecnikové krve jsme sledovali pouze u 36 téhotnych z 61 zatazenych
do studie. U 25 t¢hotnych nebyla hodnota pH vySetiena. V 1. skupiné rizikovych
téhotnych s prokazanym OSAS bylo nizké pH pupecnikové krve naméieno u 4
téhotnych a ve 2. skupiné rizikovych téhotnych bez OSAS bylo nizké pH
pupecnikové krve naméteno u 2 t€hotnych. Priimérna hodnota pH pupecénikové krve v
obou skupindch téhotnych byla 7, 3308, median 7,325. Minimalni hodnota pH
pupecnikové krve byla zaznamenana 7,18 a maximalni hodnota 7,52 se smérodatnou
odchylkou 0,0750. Dle statistického hodnoceni se nejedna o vyznamnou zavislost.
Dle pozorované Cetnosti z obou skupin byla zachycena u 6 t€hotnych nizka hodnota
pH pod 7,25 s relativni Cetnosti 9,83 %.

7.8 Hodnota PIGf

Hodnota PIGf byla vySetfena u 49 t¢hotnych z 61 zatazenych do studie, zbylych 12
téhotnych nemélo hodnotu PIGf vySettenou z technickych divoda. Hodnota P1Gf vice
nez 12 byla u 41 t€hotnych s relativni ¢etnosti 67,21 % a hodnota P1Gf niZs§i nez 12
byla naméfena u 8 te¢hotnych s relativni Cetnosti 13,11 %. V 1. skupiné rizikovych
téhotnych s prokazanym OSAS bylo nizké PIGf naméteno u 4 téhotnych a ve 2.
skuping rizikovych téhotnych bez OSAS bylo naméfeno také u 4 t€hotnych. Primérna
hodnota PIGf byla 289,4857, median 117. Nejniz§i naméfena hodnota byla 12, coZ by
odpovidalo rizikové gravidité predisponujici ke vzniku preeklamptickych zmén v
prabéhu gravidity. Maximalni naméfend hodnota byla 3000. Smérodatnd odchylka
544, 9988. Dle statistickych dat nebyl tudiZ neprokézan Zadny vyznamny rozdil.

8 Diskuze

Ze zahrani¢nich studii vyplyvd, Ze OSAS je asociovan s vyS§im vyskytem
hypertenznich chorob, gesta¢niho diabetu mellitu, obezitou, preeklampsii. (6,7) Dale
je asociovan s vys§im vyskytem komplikaci v pribéhu gravidity nejcastéji ve forme
poruch uteroplacentarni jednotky a tudiz poruchy ristu plodu a ptedcasného porodu a
vys$Sim vyskytem komplikaci pfi ukonceni gravidity, kde bylo zaznamenano vétsi
procento cisatskych tezii. (1)

V ramci neonatalni morbidity byly u novorozenci matek s OSAS popisovany nizké
pH pupecnikovych krvi, Apgar score v 5. minut¢ < 7, castéj$Si pobyt na
neonatologickcyh jednotkéach intenzivni péce a Castéjsi perinatalni umrti. (6) Z toho
vyplyva, ze matei'ské poruchy dychani ve spanku jsou asociovany s rostoucim rizikem
intrapartalnich a perinatalnich morbidit matek i novorozencu.

Incidence rizikovych téhotenstvi stoupd a tim i narocnost péce o tyto pacientky a
nasledné tak 1 nepfimo stoupaji financni naklady na tuto péci. (8) Soucasné stoupa i
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vyskyt OSAS v populaci gravidnich zen. (9) Podle nékterych autori OSAS postihuje
pies 1/3 gravidnich v 3. trimestru téhotenstvi (10), coz koreluje se zjisténim z naseho
souboru téhotnych, kde se OSAS vyskytoval v 34,4 %. V poslednich letech lze
vysledovat téZ vzestupnou Cetnost vyskytu rizikovych faktorii v populaci téhotnych
vedoucich k preeklampsii. VCEasné odhaleni téchto rizikovych faktori a samotné
preeklampsie a jeji 1éCba jsou nejen prevenci zavaznych komplikaci typu organovych
postizeni (napf. jater, ledvin), ale i amrti matek ¢i poSkozeni plodu. (11) Dalsim
podstatnym faktem je, ze u matek s preeklampsii je 1 vyssi riziko kardiovaskularnich
chorob v pozdéjsim zivoté zeny. (12,13, 14,15)

V soucasné dob¢ se zvysuje vek rodicek, coz samo o sob€ mize mit negativni vliv na
vznik a rozvoj pfidruzenych onemocnéni. (8) StarS$i rodi¢ky mohou vstupovat do
gravidity jiz s preexistujicim onemocnénim a timto samotnym faktem dochazi k
zhorSovani matefské a neonatalni morbidity.

Ptidruzi-1i se k v€kovému parametru, jeSté parametr dalsi jako je gestacni hypertenze,
gestani diabetes, obezita, OSAS ¢i jind dal$i onemocnéni, zvySuje se vyrazné
predispozice ke vzniku zavaznych nejen kardiovaskuldrnich onemocnénich. (16)
V naSich dvou srovnavanych skupinach (AHI >= 5 versus AHI < 5) byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v€ku respondentek, avSak po klinické korelaci je tento
rozdil nevyznamny (33,0 + 5,62 versus 30,1 £ 5,77) a validitu vysledki neovliviuje.

Poruchy krevniho tlaku postihuji cca 10 % téhotnych a jsou faktorem zvysujicim
riziko neZadoucich piihod béhem gravidity. (17) V naSem souboru jsme ptekvapivé
neprokazali rozdil statistického vyskytu hypertenze mezi rizikové téhotnymi s
prokdzanym OSAS a bez OSAS. NaSe zavery se lisi od zjisténi O’Briena a spol. roku
2012, kde v rozsahlém souboru téhotnych byla prokazana zéavislost vyskytu OSAS a
gestacni hypertenze. K podobnym zavérim jako O’Brien (18) doSel 1 Reid a spol.
2011. (19) Vysledky O’Briena a spol. a Reida a spol. jsou odpovidajici 1 jasné
prokazané souvislosti OSAS s hypertenzi v bézné populaci. Predpokladame, ze
rozdilnost statistickych vysledki je déna vétSim pocétem respondentek ve
srovnavaném souboru.

V soucasné dobé existuji diikazy o tom, Ze nedostatek spanku nebo jeho nizka kvalita
mohou pfispét 1 ke vzniku glukdzové intolerance, inzulinové rezistence, diabetu
mellitus a k metabolickému syndromu. (20,21,22) Z toho divodu byl ptekvapivym
zavérem vyse srovnavané studie O’Briena vysledek statistické nezavislosti vyskytu
GDM a OSAS. Jejich vysledky nekoreluji s vyskytem DM a OSAS v béZné populaci.
V nasi préci jsme statisticky vyznamny vztah GDM a OSAS prokazali ve shod¢ s
praci Reutrakula a spol. z roku 2013. (23)

Dle literatury je obezita nejvétsi prediktor poruch dychéani ve spanku a naopak obezita
k OSAS velkou mérou pfispiva. (24,25,26) Ve studovaném souboru jsme tudiz
zkoumali v rdmci kompletnosti vysledki i souvislost obezity (BMI nad 30) a vyskytu
OSAS. Prokézali jsme ve shodé s praci Olivareze a spol. (27) vyznamnou statistickou
zavislost. V praxi to znamenalo, Ze ¢im vyss§i hodnotu BMI jsme naméfili, tim vyssi
byl vyskyt AHI >= 5 a tudiz vyssi vyskyt OSAS.

Zavislost zptsobu ukonceni té¢hotenstvi na OSAS jsme v naSem souboru rizikové
téhotnych neprokézali. Nase vysledky se li§i od zadvéru Spence a spol. (28), ktery na
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souboru 305 gravidnich zen prokazal vyssi pravdépodobnost indikace ukoncéeni
téhotenstvi cisafskym fezem. Nicméné rozdilnost vysledkii mtize byt dana tim, ze v
nasem souboru byly srovnavany 2 skupiny rizikové t€hotnych s OSAS a bez OSAS,
na rozdil od prace Spence a spol., kde byl statisticky srovnavan bézny vzorek
téhotenské populace s OSAS proti vzorku nerizikové téhotnych pacientek.

Bohuzel, do této chvile zadnd ndm dostupnd studie nezkoumala zdvislost vyskytu
histolomorfologickych zmén, nizkého pH pupecnikové krve a nizkou hodnotu
placentarniho rtstového faktoru PIGf v souvislosti s OSAS. V naSem souboru byl
zéachyt téchto parametrt tak nizky, ze statistické vysledky nelze brat jako validni.

9 Hodnoceni hypotéz

Hypotézu cCislol, ze u rizikovych téhotnych pacientek se vyskytuje obstrukéni
syndrom spankové apnoe minimalné v 30 %, jsme potvrdili.

Hypotézu ¢&islo 2, ze vyskyt obstrukéniho syndromu spankové apnoe je spojen se
zvySenym vyskytem obezity, gestatniho diabetu mellitu a gestacni hypertenze, jsme
potvrdili v ¢asti obezity a gesta¢niho diabetu a nepotvrdili v ¢asti gesta¢ni hypertenze.
V nas$i praci jsme prokézali vyznamnou statistickou spojitost obezity a pfitomnosti
syndromu spankové apnoe a vyznamnou statistickou zavislost mezi gestaénim
diabetem a ptitomnosti OSAS. V nasSem souboru jsme neprokdzali rozdil statistického
vyskytu gestacni hypertenze mezi rizikové téhotnymi s pfitomnosti syndromu
spankové apnoe a bez ngj.

Hypotéza cislo 3, Ze vyskyt obstrukéniho syndromu spankové apnoe je spojen se
zvySenym vyskytem histomorfologickych zmén placenty, nizkého pH pupecnikové
krve a snizené hladiny PIGF jsme nepotvrdili. V na8i praci byl pro kvalitni statisticky
vystup nedostateény pocet respondentek s histomorfologickymi zménami placenty,
nizkého pH pupecnikové krve a nizké hodnoty PIGf.

10 Vyznam pro praxi

U zen ve fertilnim obdobi mliZe dojit k rozvoji OSAS zejména v pritbéhu t€hotenstvi,
a to diky fyziologickym a hormonalnim zménam, které v gravidité probihaji. Prvnim
ptiznakem OSAS je chrapani tak jako u net€hotné populace. Tento ptiznak by mél byt
signalem k dovySetfeni t€hotné a k vylouceni ¢i potvrzeni OSAS. Vzhledem k tomu,
adekvatni 1écbé OSAS v gravidité lze témto morbiditdm ptedejit, je velmi dilezité
odhalit tento syndrom vcas a zah4jit adekvatni 1écbu.

Nami potvrzené spojitosti mezi rizikovou graviditou a pfitomnosti OSAS prokazuji,
7e je statisticky vyznamna spojitost mezi obezitou, gestacnim diabetem mellitem a
pfitomnosti OSAS. Proto je tfeba zvySené pozornosti u rizikovych téhotnych se
symptomy jako je obezita, gestacni diabetes, chrapani, gestacni hypertenze. Tyto
téhotn¢ je tfeba neprodlené otorhinolaringicky vysetfit a provést spankovou
monitoraci. Pro tyto uCely dostacuje screeningova monitorace, pii které se vyselektuji
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pfipady vyzadujici polysomnografickou monitoraci a nasledné piipadnou lécbu
CPAP, ktera by probihala ve spolupraci s centrem spankové mediciny.

Vzhledem k nasim vysledkiim bude nutné provedeni multicentrické studie, zejména
k vyjasnéni souvislosti rizikového téhotenstvi, OSAS a histomorfologickych zmén
placenty, nizkého pH pupecnikové krve a snizené hladiny PIGf. Nasledné pak bude
nutné provedeni dal$i multicentrické studie k potvrzeni pozitivniho efektu terapie
OSAS pomoci CPAPu u rizikovych té¢hotnych ke zlepSeni maternalni a neonatalni
morbidity.

Z vyse napsané¢ho vyplyva, ze by nemélo dochazet k bagatelizovani poruch dychani
ve spanku a chrdpani jako prvotniho projevu téchto chorob. Pti vyskytu prvotnich
ptiznakli je vhodné navstivit specializovaného ORL lékate k urCeni tize poruchy a
k zahajeni adekvatni 1écby , ktera maé vysokou pravdépodobnost uspéchu a tudiz
vysokou moznost predejiti potencionalnimu onemocnéni navazujicimu na spankovou
apnoi.

V ramci adekvatni terapie by vSechny té¢hotné zeny mély dodrzovat rezimova opatieni
jako prevenci vzniku OSAS, to znamend dodrzovani zdravého Zivotniho stylu bez
vétSiho ndrlstu télesné hmotnosti v pribéhu gravidity, spani na levém boku se
zvySenim hlavy, neuzivani alkoholu ¢i jinych sedativ

11 Zavér

Poruchy dychéni ve spanku maji prokazatelné negativni vliv na kvalitu Zivota
pacientl a zna¢n¢ ovliviiuji morbiditu a mortalitu téchto pacientd.

Zavazny dopad maji tyto poruchy hlavné na kardiovaskularni systém. U pacientil s
OSAS je evidovano 2,38 krat vyssi riziko srdecniho selhdni, vyssi vyskyt infarkth
myokardu, plicni hypertenze, cévnich mozkovych piihod a metabolickych
onemocnéni jako je inzulinovd rezistence, diabetes mellitus 2. typu,
dyslipoproteinemie a urikemie (29), déale poruchy koncentrace, zapométlivost,
roztrzitost, izkostné stavy a deprese. (30)

Rizikova téhotenstvi zvySuji nédklady na zdravotni péci o tyto pacientky a zvySuji i
vyskyt az zivot ohrozujicich zdravotnich komplikaci pro matku i dité. Podle
dostupnych pramenti trpi OSAS ve ¢tvrté dekadé zivota 1 — 5 % Zenské populace a
vice nez 90 % zen s OSAS o svém problému nevi. (31,32,33)

Nase studie prokdzala v populaci rizikové té¢hotnych souvislost OSAS s vyskytem
obezity a GDM. Diky nizkému =zachytu jsme souvislost s OSAS u
histomorfologickych zmén placenty, nizkého pH pupecnikové krve a snizené hladiny
PIGf v souboru naSich respondentek neobjasnili. Z naSich vysledki vyplyva
diilezitost edukace b&ézné populace v oblasti prevence obezity jako jasného kofaktoru
vzniku OSAS a zvySeni pravdépodobnosti komplikaci u rizikové téhotnych.
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