FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Osetfovatelstvi N5341

Bc. Simona Petrakova

Studijni obor: OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech

KVALITA ZIVOTA PACIENTA S TEZKYM SYNDROMEM
SPANKOVE APNOE

Diplomova prace

Vedouci prace: as. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Plzen 2017



Zadani DP (sekretariat)



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou préaci vypracovala samostatné¢ a vSechny pouzité
prameny jsem uvedla v seznamu bibliografickych odkazti pod odbornym vedenim vedou-
ciho diplomové prace as. MUDr. Davida Slouky, Ph.D., MBA.

V PIznidne 29. 3. 2017

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani:

Touto cestou bych chtéla vyslovit podékovani as. MUDr. Davidu Sloukovi, Ph.D.,
MBA za odborné vedeni prace, za cenné rady a Cas, ktery mi vénoval. Dale bych rada podeko-
vala MUDr. Kristé Plickové a MUDr. Jané Vyskocilové za spolupraci pii realizaci vyzkumu

a vybranym respondentim za vyplnéni dotazniku.



Anotace

Ptijmeni a jméno: Petrakova Simona

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Kvalita Zivota pacienta s tézkym syndromem spankové apnoe
Vedouci prace: as. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Pocet stran — ¢islované 95

Pocet stran — necislované 49

Pocet priloh: 15

Pocet titull pouzité literatury: 68

Klic¢ova slova: kvalita zivota — obstruk¢éni spankova apnoe — polysomnografie — poruchy

spanku — ronchopatie — spanek — spankova apnoe

Souhrn:

Diplomova prace se zabyva problematikou kvality Zivota pacienta s t€Zkym syn-
dromem spankové apnoe. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast popisuje zakladni informace o kvalité Zivota a jsou zde zatfazeny i kapitoly 0 anatomii
dychacich cest a spanku, kde je zminéno, jak spanek probiha a jaky ma pro clovéka vy-
znam. Nejobsahlejsi kapitola je o obstrukéni spankové apnoi. Praktickd cast pak zahrnuje
vysledky vyzkumného Setieni. Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jaka je kvalita
zivota pacientl s tézkym syndromem spankové apnoe a vytvoieni navrhu brozury pro tyto

pacienty.



Annotation

Surname and name: Petradkova Simona

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: The Quality of Life of a Patient with Serious Sleep Apnoea Syndrome
Consultant: as. MUDr. David Slouka, Ph.D., MBA

Number of pages: numbered 95

Number of pages: unnumbered 49

Number of appendices: 15

Number of literature items used: 68

Key words: quality of life — obstructive sleep apnoea — polysomnography — sleep disorders

—snoring — sleep — sleep apnoea

Summary:

This thesis deals with the issue of the quality of life of patients with serious sleep
apnoea syndrome. It is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
describes essential information about the quality of life and also includes chapters about
the anatomy of respiratory tract and sleep where it is mentioned how sleep progresses and
of what importance for humans it is. The most extensive chapter covers obstructive sleep
apnoea. The practical part includes the results of the research. The main aim of the thesis is
to find out what the quality of life of patients with serious sleep apnoea syndrome is and
work out a draft of a an information booklet for them.



L6170 ) B OSSPSR 9
1 KVALITA ZIVOTA ..ot 11
1.1 Kvalita Zivota @ ZATaVI.......ccoeiiieiinieiieccee e e s 12
1.2 Hodnoceni kKvality ZIVOta..........ccooiiiiiiiiiiiiiiieic s 13
2 ANATOMIE DYCHACTHO SYSTEMU ....ccocoovvrrriririrerireriserissssssenes 14
2.1  Dychdni v prabehu SPANKU ........cccoviiiiiiiiiiiii e 14
3 HISTORIE A SOUCASNOST SPANKOVE MEDICINY ......cccoovvinnrinnane. 16
3.1 Historie SPANKOVE QPINOC......civuiiiiiieiiieeiiieesiieessiieessireessireessiee s seesssneesseeens 16
4 SPANEK A JEHO VYZNAM ....oviimiiiirinirinerississiiesssssssesssssssssseeseons 19
4.1 Prab¢h a doba zdravého Spankiul .........cccovvieiiiiiiiiii i 20
4.2 Nedostatek spanku a jeho vliv na bezpe€nost .........cccccevvveriiiiieiiiniie e, 21
4.2.1 Unava a MIKIOSPANEK ........evevvveereeseieiisessiesesssesesesssssesessessesessssenssssssesssssnenns 22
4.3 Spankova hygiena.........cccoviiiiiiiiiiii 22
4.3.1 Desatero spANKOVE NYZICNY .....eevviiiiiiiiieiieiii e 22
4.4  Ceska spolegnost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu..................... 23
5 PORUCHY SPANKU ....oovuiiiiiiriirinsiiessisssiesssssssssessses s 25
5.1  Rozdéleni poruch spanku.........ccccooviiiiiiiiiiiiii 25
5.2 Vybrané poruchy SPANKU .........ccceiiiiiiiiiicice e 26
5.3  Spénkova laboratof a SpAnkova poradna ...........ccceevvveieeiiniiciienese e 27
5.3.1 Ptiprava pacienta na no¢ni monitoraci, Uloha zdravotni sestry..................... 28
6  SYNDROM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE........ccccoourvimmrrinriinne 30
6.1 Patogeneze obstrukéni SPANKOVE aPNOE .....cevvvviriveiiiiiiiiciiic e 31
6.2 Rizikové faktory a vyskyt 0nemoOCnEN .........cccvvrieiiiiiiiieiec e 32
6.3 Symptomy obstrukéni SPANKOVE APNOC ......cvervviriieiiiiiiiieeee e 33
6.3.1 Denni PrZNAKY .....ccoviiviiiiiiiiieiiese e 34
6.3.2 NOCNT PIIZNAKY ...vviiiiiiiiiieieee et 34
6.4 StaNOVENni diagNOZY ......cccveiviiiiiieiiiie e 35
6.4.1 ANAMNEZA ....oiiivieiieiiiieiiee et siee sttt s et e e st e beesbeeabeeabeeebeesreeanbeeaneens 36
6.4.2 FyziKaInT VYSEENT ....cceeviiiiiiiiicic e 37
6.4.3 DOtazniky @ tESTY ..covviviiiiiiiiiiiieri e 37
6.4.4 Screeningové vysetieni a nocni monitorace sSpanku...........ccevceeeiirieriieeninens 38
6.5 Hlavni sledované parametry ..........ccocceveeiiiiiiiieiieii e 41



6.6 Rozd¢leni spankoveé apnoe dle Zavaznostl .......oocveeeiveeiiiieiiien e 41

0.7 LECDA ettt 42
6.7.1 ReZIMOVA OPAICNT ..eeiuvviiiiiiieiiiieiiie et siee et e e e s nin e eesnee e 42
6.7.2 PIetlakKOVA tEIAPIC . vvviviieiiiie ittt in et e e abee e 44
6.7.3 Indikace a zahajeni 1éCby trvalym pretlakem ...........cccceveiiiiniiiiiiicce 44
6.7.4 Stupné efektivity 1écby trvalym pretlakem..........cccooiiiiiiiiiiic 46
6.7.5 Aplikace pretlakové 1é€by, druhy masek..........ccooeviiiiiiiiiiiiiicnicee, 46
6.7.6 Kontraindikace a komplikace pii uzivani pfetlakové [&Cby ..........covvrnrnnnnn. 47
6.7.7 Chirurgicka IECDA. ........eeiiiiiiiiiee e 48
6.8  Socidlni dlsledky 0nemMOCNENT ........ccvviviiiiiiiiciie e 49
6.9 Co délat pro Casnou diagndzu SPANKOVE APNOC........ecverveerrerieriieriirresieenees 49
7 FORMULACE PROBLEMU.......cccovvniiiiiniiniinniseissseies s 50
8  CILE VYZKUMU A HYPOTEZY ....c.ooevreieisieeeeiesiessesesies s 51
9  METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI.......ccceoviiriiereiireieisiesesieins 53
10 VZOREK RESPONDENTU ....cooiiitieieeeeeteeeeeeeeeseeeee et eneseeeees e e snenenes 55
11 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU .......ccccovvvnrrinnens 56
12 DISKUZE ...ttt e e 93
ZAVER ....ooiiiieise et 102
SEZNAM ZDROJU......oooiiiiriiiisieeiesiisies e 105
SEZNAM TABULEK .....ooi s 111
SEZNAM GRAFU .....ooriiiiiieiisiieiis st 112
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .......cosvuriiiiriieiinsieiesissesisese s 114
SEZNAM PRILOH .....oovviiiiiiiieieisiieceie e 117

PHIONY ... 118



UvVOD
V prubéhu poslednich tii desetileti zaznamendvame v oSetrovatelstvi nartist zajmu
0 problematiku kvality Zivota. V soucasnosti jde o aktudlni a velmi diskutované téma. Kva-
lita zivota je jeden z dulezitych ukazateli pfi hodnoceni celkové tispéSnosti 1é¢by. Jedna se
o dynamicky meénici se proces, ktery je ovlivnény fadou cinitel. Tento pojem je soucasti
spolecenského Zivota a stava se kritériem a cilem oSetfovatelské péce. OSetrovatelska pra-
xe se zaméfuje na uspokojovani pacientovych potieb a zohlediuje pacienta jako holistic-

kou bytost. Z tohoto ditvodu se v oSetfovatelstvi vénujeme prave kvalité zivota.

Spanek patii mezi zakladni biologické potieby ¢loveka, proto kvalita spanku souvi-
si s kvalitou naseho zivota. Spankova apnoe ¢i porucha dychani ve spanku je vazny, poten-
cidln¢ zivot ohrozujici stav, ktery se vyskytuje Castéji, nez se vSeobecné predpoklada. Po-
et lidi s tézkym syndromem spankové apnoe celosvétove stale vzrista. Je znamo, ze paci-
enti s timto onemocnénim maji naruseny spanek. Jeden z piiznakt spankové apnoe je tina-
va a ztrata pozornosti. Tyto ptiznaky mohou mit vliv na riziko dopravnich nehod nebo tra-
zU spojené s vykonavanim pracovni ¢innosti. NeléCeny syndrom spankové apnoe proto
s sebou nese mnoho rizik a zhorSuje kvalitu zivota téchto pacientii vV riznych smérech.
Jednou z metod 1é¢by syndromu spankové apnoe je 1é¢ba pomoci pietlakové metody. Diky
pretlakové 1é¢bé neni spanek tak cCasto narusovan. Syndrom spankové apnoe je
Vv poslednich dvaceti letech celosvétoveé povazovan za dilezity zdravotni problém. Nejcas-
t&j$i pFicinou tohoto onemocnéni je obezita. V souvislosti s dnesni uspéchanou dobou pfi-
byva lidi trpicich obezitou, a proto timto onemocnénim trpi i mladi lidé. Jedna se tudiz
0 velice svizelnou problematiku. Diplomova prace poukazuje na dulezitost spankové me-
diciny, jako oboru prolinajiciho celé spektrum lékarské i oSetfovatelské péce. Vyzdvihuje

predevsim dulezitost diagnostiky a také nasledné 1€cby.

Tézky syndrom spankové apnoe je bez vhodné terapie invalidizujici onemocnéni.
Takto nemocny se potykd s narocnou zivotni situaci, kterd velmi zasdhne do kvality jeho
Zivota a ovlivni nejen jeho psychickou stranku, ale také cely dosavadni zptsob vedeni Zi-
vota. Je to zmeéna, ktera pfindsi nové problémy a bariéry. Nezbytné dulezitou roli
Vv oSetfovatelské praxi pro zlepSeni kvality Zivota téchto pacientl hraje dostatecna edukace
ze strany sestry, popiipad¢ dalSiho odborného personalu. Bez kvalitni a komplexni edukace

by byl 1écebny efekt nedostatecny, tudiz i kvalita Zivota by nebyla vyhovujici. Sestry pied-



stavuji prvni linii péle o pacienty a jsou prvnimi kontaktnimi osobami v komunikaci me-

zi 1ékatfem a ¢lovékem, ktery pfijde do ambulance s problémem, ktery ho trapi.

V nasi diplomové praci se zabyvame kvalitou zivota pacientd trpicich tézkym syn-
dromem spankové apnoe. Pied zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni jsme si stanovili
nekolik cild. Tim hlavnim bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota téchto pacient. Nasledn¢ jsme
si zvolili dalsi dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje kvalitu zivota nasazeni
ptetlakové 1écby. Druhym cilem bylo ur€it, kterd vékova kategorie trpi t€zZkym syndromem
spankové apnoe nejcastéji. Tretim cilem bylo zmapovat, zda je edukace pacienti dostatec-
na a efektivni. Poslednim zvolenym cilem pak bylo vytvofeni ndvrhu informacni brozury,

ktera by pacientim usnadnila orientaci v této problematice.
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1 KVALITA ZIVOTA

S pojmem kvalita zivota se v literatue setkdvame uz od dvacatych let dvacatého
stoleti. Nejdiive se spiSe jednalo o ekonomické pojeti, které zahrnovalo materialni zajisténi
zejména nizSich vrstev USA (United States of America — Spojené staty americké).
V padesatych letech dvacatého stoleti se tento termin objevil jako nové sociologické téma.
V druhé poloviné dvacatého stoleti se ukazalo, Ze soustavny ekonomicky rist nevede ke
zvyseni spokojenosti lidi s vlastnim Zivotem. Od poc¢atku dvacatého prvniho stoleti prod¢-
takovy zivotni styl, ktery by lidem umoznil nachazet v zivot¢ smysl. Kvalita Zivota je
v soucasné dob¢ zkoumana z pohledu nekolika védnich disciplin, a sice filozofie, ekono-
mie, sociologie, 1ékatstvi, psychologie a mnoha dalSich. Posledni tfi desetileti se jeji kon-
cept vice zaméfuje na vyzkum v oblasti vzdélavani, specialni vzdélavani, zdravotni péce,
komplexnich sluzeb a v neposledni fad€ i rodiny. Dle Shalocka (2004) by se mél koncept
kvality zivota stat kliCovym principem pfi poskytovani sluzeb. Studium kvality Zivota se
stava novym interdisciplinarnim oborem, jenz ji zkouma na rtuznych stupnich. Od hodno-
ceni zivotni Grovné narodni populace, pies porovnani potieb specifickych skupin obyvatel,
az po méfeni individualni spokojenosti, pfi¢emz se v popiedi preferuje hlavné multidimen-
zionalni holisticka koncepce ¢lovéka jako bio-psycho-eko-socialni jednotky. Dnes se mu-
zeme setkat s mnoha definicemi a pohledy. Mizeme tedy fici, Ze co autor, to jina definice.
Campbell ji definuje jako rozdil mezi chténymi a skute¢nymi Zivotnimi cili a fika, ze ¢im
chazi z holistického pojeti kvality Zivota. Model byl vyvinuty Centrem pro podporu zdravi
pii Univerzité Toronto v Kanadé¢. Piedstavuje stupen, kdy jedinec vyuziva rizné moznosti
svého zivota. Zminéné moznosti vychazeji z ptileZitosti a omezeni, kterymi jedinec dispo-
nuje, a které jsou odrazem interakce mezi prostiedim a jim samotnym. (Ludvikova et al.,

2014)

Slovo ,.kvalita® je odvozené od latinského “qualitas (kvalita) a “qualis* (jaky). La-
tinské “qualis® je dale odvozeno od jesté hlubsiho kofene qui (kdo) ve vyznamu “kdo to
je“? V Ceském jazyce kofen slova Kdo - “k* nas dovede az ke sloviim “kéz* nebo “kyze-

ny*, tj. cilovy, zadouci stav. (Kfivohlavy, 2004)

V osetfovatelstvi a mediciné mizeme kvalitu Zivota charakterizovat jako to, jak li-

dé vnimaji svoje misto a postaveni v zivoté. A to v kontextu kultury a jejich hodnotovych
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systémd, ve kterych ziji, a ve vztahu ke svym cilim, normdm, z4jmam, standardim, oce-

kavani a obavam. (Gurkova, 2011)

Pojem se jevi jako dynamicky proces neustale se ménici. Je ovlivnén mnoha Cinite-
li. Uvedeny vyraz je soucasti spoleCenského zivota a stava se hlavnim kritériem i cilem
oSetrovatelské péce. OSetfovatelstvi a oSetfovatelskd praxe se soustfed’'uje na uspokojovani
potieb pacienta a zohlednuje holisticky pfistup. Dllezitou doménou je Vv kazdé situaci po-
tteba pacienta a jeho aktudlni pozadavky. Proto ma oSetrovatelstvi vedouci postaveni mezi
obory, které se problematice kvality zivota vénuji. Jako prvni tento pojem pouzil sociolog

a ekonom Galbraith. (Hudakova et al., 2013)

Jak jiz bylo zminéno, o definici se pokusila celd fada autort, ale s poznanim, Ze jde
o kvalitativni a do jisté miry subjektivni pojem. Zajem vyzkumniki o tuto problematiku je
ve svété evidentné velky. Svédéi o tom analyzy a doporuceni pro zlepseni kvality ve své-
tovych plnotextovych databazich ProQuest Central, EBSCO, Scopus, Knovel a dalsi. Kva-
lita lidského Zivota ptedevs§im zavisi ve velké mife na zdravi, mezilidskych vztazich a po-

citu spokojenosti. (Hudakova et al., 2013)

1.1 Kvalita Zivota a zdravi

Zdravi je vyznamnou soucasti kvalitniho, plnohodnotného Zivota. Je uvadéno na
pfednich mistech Zebticku Zivotnich hodnot a je brano i jako urcitd predpokladand samo-
ziejmost. Je nezpochybnitelné, Ze podporou individualniho zdravi, at’ uZ se jedna o zdravi
fyzické nebo dusevni, lze zvySovat objektivni a subjektivné pocitovanou kvalitu Zivota. To
pfedev§im ve smyslu a pocitu sobéstacnosti, schopnosti pohybu, prace a nezavislosti na
jinych lidech. Zdravotni stav je chapan jako metasystém, ktery obsahuje vzdjemné tésné
propojené systémy fyzické, psychické a socidlni, v némz zalezi hlavné na tom, jak osoba ¢i
socialni skupina vnima a interpretuje zdravi a nemoc. ZaleZi i1 na reakci predstavy o lid-
ském téle a jeho fungovani. Pojem zdravi je definovan jako dynamickd rovnovaha orga-
nismu ve vztahu Kk exogennim a endogennim podminkam, ktera zajistuje jeho optimalni

funkci. (Hefmanova, 2012)

Svétova zdravotnicka organizace ve vztahu ke zdravi vymezila celkem Sest domén,
které obsahuji indikatory pro hodnoceni kvality Zivota ve vztahu ke zdravi. Je to fyzicka

stranka, psychicka stranka, stupen samostatnosti, socialni vztahy, zivotni prostiedi a du-
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chovno. Cilem je poskytovat kvalitni zdravotni péci, kterd vytvoii vhodné podminky pro

moznou a piijatelnou kvalitu Zivota jedinct a skupin. (Farkasova et al., 2009)

1.2 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu zivota miizeme hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pfistupi,
pricemz nejdilezitéjsi je subjektivni hodnoceni pacienta, tak jak sdm vnima vlastni zdra-
votni situaci véetné schopnosti svého sebeuplatnéni v rodinném, pracovnim a socialnim
prostiedi. K hodnoceni kvality zivota u pacientii jsOu Casto uzivany dotazniky, které sleduji
dopad nemoci na bézny zivot pacienta formalnim, standardizovanym postupem. V praxi se
uziva a je vytvorena celd fada dotazniki k zjistovani kvality Zivota, pfiCemz jejich vypovi-
dajici hodnota a spolehlivost byly testovany dle soucasnych standarda ,,méteni zdravi®.
Mezi zakladni oblasti vytvarejici kvalitu zivota mliizeme zatadit fyzikalni funkce (sobés-
tacnost, mobilita, zrak, sluch, kontinence), emocionalita (pocit strachu, litostivost, depre-
se), socialni funkce (vztahy v rodin¢ a podpora, vztahy k okoli, volny ¢as), prace, domaci
prace, nakupovani, bolest, spanek a jeho kvalita. Posledni oblasti jsou symptomy specific-
ké pro dané onemocnéni. Dotazniky mlizeme rozdélit na dva zakladni typy a to obecné
(genericke) a specifické. Nékteré literarni prameny uvadéji i tfeti typ, kterym se tika stan-
dardizované (behavior) testy, které zjistuji fyzické a kognitivni funkce. Generické dotazni-
ky hodnoti celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni a jejich pouziti
je siroké. Jsou vyuzitelné u vSech skupin populace bez ohledu na vék, pohlavi apod. a mezi
nejznamé&js$i mizeme zatradit Karnofsky Performence Status Scale, ADL (Activities of Dai-
ly Living), SIP (Sickness Impact Profil) a kromé& nich i mnoho dal$ich. Pro jednotlivé typy
onemocnéni se pouzivaji dotazniky specifické, které jsou senzitivngjsi. Castokrat je jejich

soucasti i dotaznik genericky. (Slovacek et al., 2004)
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2 ANATOMIE DYCHACIHO SYSTEMU

Dychaci systém slouzi k vyméné dychacich plynti mezi vnéj$im prostfedim a pli-
cemi a vnitinim prostfedim, tedy vyménu mezi krvi a tkanémi. Na udrzovani acidobazické
rovnovahy V téle se podili vyména kysliku a oxidu uhlic¢itého. K ochrané pied vniknutim
ciziho télesa do DC (dychacich cest) nam slouzi obranné reflexy jako kychaci, kasSlaci
a reflexni zastava dechu. Kromé toho, ze dychaci systém predstavuje vstupni branu pro
celou fadu Skodlivin, mikroorganismu a jinych Skodlivych latek, Ize touto cestou aplikovat
1 Iéky. Dychani je rytmické a automatické, aniz bychom v klidovém stavu potiebovali vol-

ni tsili do¢asné zastavit, obménit jeho frekvenci nebo hloubku. (Narika et al., 2009)

K tomuto sloZitému procesu je nutna koordinovana cinnost jednotlivych ¢asti dy-
chaciho systému, do kterého patfi nos, hltan, hrtan, pridusnice a pradusky, spolu se svaly
meziZzebernimi a branici. Nos, dutina nosni a hltan tvofi horni ¢ast dychaciho systému.
Vnitini povrch nosnich direk je vystlan chloupky, které brani drobnym casticim vzduchu,
aby vnikly do DC. Hltan je zaroven spole¢nou spojovaci chodbou pro dychaci a zazivaci
systém. Kdyz polykame potravu, uzavira se hrtanova piiklopka, aby se zabranilo proniknu-
ti do DC. Pfi nddechu prochdzi vzduch nosem, hltanem, hrtanem, pridusnici
a Vv neposledni tad¢ i praduskami. Respirace je odbornym ndzvem pro dychani. Slovem
respirace také oznacujeme pienos kysliku z plic do télnich tkéni a oxidu uhli¢itého z tkani
do plic. Kdyz dychame, rotuji Zebra okolo paravertebralniho skloubeni, hrudni kost se nad-
zdvihuje a branice klesa dolt. To vede ke zvyseni hrudni dutiny a vysledkem tohoto proce-
su je snizeni nitrohrudniho tlaku pod hodnotu atmosférického. Pridusky se v plicich déle
rozdéluji na prudusinky, které konéi jako plicni sklipky. Plicni sklipky jsou obklopeny
drobnymi krevnimi cévami, které umoziluji, aby kyslik z vdechovaného vzduchu pronikl
do krevniho fecisté a opacné, aby oxid uhli¢ity nahromadény v krvi tudy mohl byt pfesu-
nut, neboli transportovan do plic a vydechovan. Pti exspiraci - pasivnim procesu, se Zebra,
plice a brénice navraceji do svého ptivodniho stavu a vzduch je vytla¢ovéan ven. (Lidské

tlo, 2011)

2.1 Dychani v pribéhu spanku

Spének je aktivni d€j a k jeho uskute¢néni je nutnd spoluprace mnoha mozkovych
oblasti. V pribéhu spanku se charakteristicky pro jednotliva staddia méni aktivita motoric-
kych neuront kosterniho svalstva, pfedev§sim okohybnych a koncetinovych svali. Dochézi
k mnoha zménam, které ovliviiuji mechaniku dychani i kontrolu ventilace. Uz samotna
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poloha vleze vede k mirnému snizeni statickych plicnich objemt, hlavé FRC (funkéni re-
zidualni kapacity) a Soucasné se zvysuje rezistence supraglotickych DC. Ta je zptsobena
snizenim svalovych tont udrzujici prusvit hltanu, zatimco rezistence intrathorakalnich cest
se vyznamné neméni. Zmény dechového odporu a Ve (minutové ventilace) jsou zptisobeny
nadmérnym poklesem tonu dilatatord hltanu a jsou doprovazeny zpomalenim ¢i uplnou

zastavou proudéni vzduchu. (Chlumsky, 2014)
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3 HISTORIE A SOUCASNOST SPANKOVE MEDICINY

Historie studia spanku a snéni se datuje uz od davnych dob Krista. Nejvétsi roz-

mach vsak spankova medicina prodélala v uplynulych padesati letech. (Erler, 2001)

Do poloviny dvacatého stoleti byl spanek vnimany spiSe jako pasivni stav. V roce
tisic devét set dvacet osm, pan Hans Berger registroval mozkovou aktivitu u lidi, odlisil
rytmy bdé€losti a spanku a polozil zaklad EEG (elektroencefalogramu). Ve druhé poloviné
dvacatého stoleti spankova medicina dosahla celosvétového rozvoje. Zasahuje do celé fady
medicinskych oborti. V roce tisic devét set Sedesat osm byla vytvorena metodika registrace
spanku tedy PSG (polysomnografie) k hodnoceni spankovych stadii. Zakladatelem span-
kové mediciny v nasi republice byl cesky védec doc. MUDr. Bedfich Roth, DrSc., ktery
vroce tisic devét set padesat jedna, zalozil prvni spankovou laboratof ve vychodni

a stfedni Evropé. (Sonka et al., 2004)

3.1 Historie spankové apnoe

Vyzkumy z poslednich let ukéazaly, ze poruchy dychéani ve spanku jsou velmi casté.
Samotny SAS (syndrom spankové apnoe) byl popsan az ve druhé poloviné dvacatého sto-
leti. Je zajimavé, Ze ptiznaky jako je hluéné chrapani, které je slySet na velkou vzdélenost,
neklidny spanek pferuSovan zastavami dychani, které nékdy trvaji i déle nez jednu minutu,
prudka spavost, pro kterou je nesnadné zvladani kazdodennich ¢innosti, zlstala skryta pied
zraky mnoha generaci lékaii. V devatenactém stoleti byly poruchy dychani ve spanku
popsany velice podrobné. Detailni kazuistiky lidi trpicich poruchou dychani ve spanku se
objevily v 1ékatskych ¢asopisech uz pied sto padesati lety. V letech tisic osm set sedmdesat
sedm, lékat William Henry Broadbent v nemocnici Svaté Marie v Londyné, publikoval
Clanek, ve kterém popsal zvlastni ptipad poruchy dychani ve spanku. Jednalo se o osobu
Vv pokrocilém veku. Problém byl v tom, ze pokud si osoba lehla na zada a byla v hlubokém
spanku, siln¢ a hlasit¢ chrapala. Velmi Casto se stalo, Ze se popisované osobé nepodafilo
pii nddechu ptekonat odpor hltanu, jehoz zvukové projevy byly stridor (Selest, chrceni)
nebo ronchopatia (chrapani). U osoby tak vzniklo dokonalé ticho po dobu dvou, tii, ¢i ¢tyf
dychacich cyklt, béhem nichz byly pohyby hrudniku netcinné. Vzduch tedy vchazel
S hluénym zachréenim, po kterém bylo nekolik hlubokych nadechii, nez se dychani zcela
usadilo do plGvodniho rytmu. Chrapani obcas i ptestavalo Vv pravidelnych intervalech
a pauza n¢kdy byla tak dlouhd, Ze vzbuzovala zvySenou pozornost a nékdy az znepokojeni.
V unoru roku tisic osm set osmdesat osm Richard Caton z Liverpoolu, ktery ziskal misto
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v dé¢jinach lékafrstvi jako objevitel elektrické aktivity mozku, prezentoval velmi zajimavy
ptipad jedné z Londynskych klinickych spolecnosti. Byl to ptipad, ktery popsal chybné
ato jako narkolepsii. Jednalo se o pacienta ve véku tficet sedm let. Byl to obchodnik
s dribezi, ktery si st¢Zzoval na velkou spavost, ktera se zacala objevovat v dobé, kdy ob-
chodnik zacal znateln¢ pfibirat na vaze. Zavaznost jeho onemocnéni byla dolozena dopi-
sem. V tom se psalo, ze kdyz obchodnik dosedl do svého kiesla, usnul. Kdyz stal nebo
chodil, byval by klesl do spanku. Dokonce, i kdyz obsluhoval ve svém obchod¢, pravidelné
usnul ve stoje za pultem. Probudil se s kachnou nebo kufetem v ruce, kterou o ¢tvrthodinu
diive prodéaval. Zakaznik proto V mezidobi odesel z obchodu. Druhy ptipad, ktery popsal
angli¢an Alexander Morrison je velmi podobny prvnimu. Jedna se o pfipad velmi obézniho
tf1 a Sedesatiletého muze, ktery spavosti trpél patnact let. Jeho spavost se neustale zhorSo-
vala s ptibyvajicimi 1éty. Usinal pii hrani karet. Jeho karty mu vypadly z ruky, zacal chra-
pat a jeho obliCej se staval ¢im dal tmavsi, dokud se jej jeho spoluhra¢im nepodatilo pro-
budit. Tmavé cyanotické zbarveni tvare pak postupné vymizelo. Morrison znal Catonovu
kazuistiku. Srovnaval tyto dva pfipady mezi sebou, ale nesouhlasil s Catonem, Ze se jedna
o0 narkolepsii. Broadbent, Caton a Morrison popsali s nadmérnou peclivosti lidi trpici span-
kovou apnoi. Dosli i k popisu zavazné nadmérné denni spavosti, avSak ani jeden z nich
nezminil to, ze hlavnim klicovym problémem je porucha specificka pro spanek. Prvni kdo
navrhl, Ze jsou choroby dychani, které se vyskytuji vyhradné ve spanku, byl americky lékart
Silas Weir Mitchell. Pojem ,,Pickwikovsky syndrom* se stal jeden ¢as 1ékafskym terminem
pro kombinaci extrémni denni spavosti a obezity. Na zacatku dvacatého stoleti nastala
dramatickd zména ve vztahu k porucham dychani ve spanku. Do poloviny dvacatého stole-
ti byl spanek vniman jako stav, ktery je pasivni vznikajici odpojenim mozku od téla a vngj-
Stho okoli a zpomalenim jeho aktivity. Diky tomuto pfistupu se malo lidi pustilo do pro-
blematického vyzkumu spanku ¢i do studia poruch spanku. Lékati nedavali velky vyznam
nadmérné denni spavosti. Déavali ji vyznam jen tehdy, kdyz byla spojena s né€jakou speci-
fickou nemoci nebo zranéni CNS (centralni nervové soustavy). Fakt, Zze denni spavost cha-
rakterizuje tfi rizné nemoci jako je narkolepsie, africka denni spavost a encephalitis
lethargica pfispé€l k upevnéni domnénky, ze spavost je spojena s organickou nemoci moz-

ku. T#i vySe zminéné onemocnéni souviseji s poSkozenim CNS. (Sonka et al., 2004)

Rok tisic devét set osmdesat jedna byl pro spankovou medicinu prelomovym oka-
mzikem. V té dob¢ byly publikovany dva vyznamné a nejuzivanéjsi lé€ebné postupy OSA

(obstrukéni spankové apnoe). Konzervativni postup publikoval a objevil 1ékat z Australie
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Colin Sulivan se spolupracovniky ze Sydney. Ten objevil trvaly piretlak v HDC — hornich
dychacich cestach (CPAP - continuous positive airway pressure). Trvaly pietlak v HDC
zabranuje vzniku apnoickych a hypopnoickych pauz. OSA lze 1é¢it 1 pomoci chirurgického
zékroku. Tento postup 1é¢by zavedl, publikoval do praxe American Fujita. Diky efektivité
1é¢by zaptiCinily zajem o OSA, ktery byl dale podpofen objevy neptiznivého dopadu na
kardiovaskularni nemocnost a délku pteziti. Za poslednich tficet let stoupl nartist poznatkt
0 OSA, o jeho pfi¢inach vzniku, pfidruzenych onemocnénich, chorobach, komplikacich
aléceni. Pravé diky tomu vyrazné vzrostl pocet tspéSné léCenych pacienti. OSA je
Vv poslednich dvaceti letech celosvétové povazovana za dulezity zdravotni problém. Pro-
blematice je vénovana stale vétsi pozornost. To vSe diky nartstajicimu poétu obéznich
0S0b se zvySenou nemocnosti, imrtnosti a stale rozsifujicimu se poc¢tu spankovych labora-

tofi. (Hobzova, 2015)

18



4  SPANEK A JEHO VYZNAM

Odpradévna je spanek povazovan za néco rozhodujiciho a mimotfadné dulezitého.
| v dnesni dob€ se pouzivd znamé ,,rano je moudfejsi veCera® nebo ,,vyspime se na to“.
Mnoho lidi si mysli a véfi tomu, ze ve spanku nas muze ledacos bezvadného napadnout
a spasit nas. Je neodd¢litelnou soucasti kazdého z nas. Co by odpovédéla vétSina lidi na
dotaz typu, co pro n¢ znamend spanek? Nejpravdépodobnéji dostaneme odpoveéd’, ze spa-
nek je v dvaceti ¢tyf hodinovém rozvrhu etapou klidu, odpocinku a ¢erpani energie do dal-

Siho dne. (Borzova et al., 2009)

Ve spanku ¢lovek stravi asi tietinu zivota. Jedna se 0 jednu ze zakladnich biologic-
kych potieb ¢lovéka, bez kterého by organizmus nefungoval tak, jak ma. Opakuje se pravi-
deln¢ kazdy den. Slouzi k obnové psychickych a fyzickych sil, a také k regeneraci CNS.
Dochazi pii ném k ukladani pamétovych stop a probiha i cela fada metabolickych a hor-

monalnich pochodt. (Hobzova, 2015)

Ve vykladovém slovniku pro zdravotni sestry je spanek definovan jako pfirozeny
stav opacny k stavu bdélosti. Stiidani stadii a cykla v prabéhu spanku Ize rozlisit naptiklad
pomoci EEG nebo PSG vysetfeni. KdyZ ¢lovék usne, objevi se nejdiive spanek synchron-
ni, ktery je nékolikrat za noc ptrerusen spankem paradoxnim. V této fazi dojde k tomu, ze
ochabne svalstvo a s tim spojené nahlé pohyby téla. Také dochazi ke kolisani krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence. Zdaji se sny a u muzii se nékdy mutize objevit i erekce. Typické
jsou zde rychlé pohyby o¢nich bulbu, které této fazi spanku daly nazev REM (rapid eye
movements) spanek. U dospélého ¢loveéka tvoii pfiblizné Ctvrtinu celkové doby spanku.
Bdélost, REM spanek a NREM (non-rapid eye movements) spanek patii mezi tii zakladni
funkéni stavy organizmu. Jedna se o rytmicky se vyskytujici stav, ktery je charakterizovan
sniZzenou reaktivitou na vnéj$i podnéty, sniZzenou pohybovou aktivitou a také zménénou,
resp. sniZzenou kognitivni ¢innosti. Spanek je tedy ihned reverzibilni, neboli schopny zpét-
nému procesu. Diky spanku si mize celé t€lo a mozek odpocinout. Proto pfi spankové de-
privaci (nedostatku spanku) velmi ¢asto dochazi k naruseni psychickych funkci. (Kasdkova

etal., 2015; Sonka et al., 2004)

Spéanek ma svoji strukturu a svoji stavbu. Tim myslime zminované stfidajici se fa-
ze. Spanek NREM ma celkem ctyfi stadia a kazda z téchto etap ma svoji vlastni funkci.
Dokonce existuji 1 diikazy, ze ve spanku se uchovava energie. Zakladni metabolismus se

snizi o pét az dvacet pét procent, klesne srde¢ni aktivita, tepova frekvence, spotieba kysli-
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ku, niz§i je i télesna teplota a hladina cukru Vv krvi. Nejnizs$i metabolicky obrat zaznamena-
vame v hlubokém spanku, coz je v obdobi tietiho a ¢tvrtého stadia NREM-faze. U lidi,
ktefi maji vétsi télesnou aktivitu béhem dne, se energeticky pokles v hlubokém spanku
projevi vyraznym zpuisobem, coz znamena, ze se zmnoZzi spanek, ktery dokaze v téle ucho-
vat zbytek energie. Pravé hluboky spanek pomaha k regeneraci téla v obdobi, kdy je télo
oslabené, kdy prochdzime fazi hladovéni ¢i v obdobi ristu. Ve fazi REM se fixuje pame-
tova stopa, posiluje se pamét. Clovék, ktery se udi pred spanim, si po probuzeni lépe in-
formace vybavi a déle je udrzi ve své paméti, oproti jedinci, ktery se uci v rannich hodi-
nach. Mozek je tak chytry, Ze se snazi nahradit spankovou deprivaci zmnozenim zejména
hlubokého a REM-spanku, nékdy na tkor prvniho a druhého stadia NREM-spanku. Pokud
bdélost povazujeme za d&j aktivni, spanek mizeme tedy povazovat za d¢j pasivni. To ale
plati pouze pfi pohledu zvenci. Ve spanku se aktivné odehrava mnoho déjt, které vidime
az v bdélém stavu. Nekteré ,,nocni aktivity*, nesouviseji se spankem, jsou vazané na dva-
ceti ¢tyf hodinovy cirkadianni rytmus, jenz je zvnéjSku ovlivnén stfidanim tmy a svétla
a zevnitf nasim vnitinim pacemakerem. Hypnogram je graf, ktery zobrazuje architekturu
spanku. Normalni hypnogram dospélého ¢lovéka je uveden v ptiloze ¢islo jedna. (Borzova

et al., 2009)

4.1 Prabéh a doba zdravého spanku

Po ulehnuti na ltiZzko se odvracime od okolniho svéta, pomalu se uklidiiujeme a bé-
hem nékolika nésledujicich minut usiname. V noci, béhem neruSené¢ho spanku, prochazime
nékolika zminovanymi spankovymi stadii, které se od sebe odliSuji hloubkou. Ve stadiu
prvnim se snadno probudime i na slaby podmét. Ve stadiu druhém na osloveni. Nasleduje
stadium cislo tfi, kde se probudime az diky hlasitému osloveni a ve ¢tvrtém stadiu se pro-
budime aZ na bolestivy podmét. Cim je stadium spanku hlubsi, tim 1épe dochazi
k odpocinku a regeneraci téla. Odlisny je REM-spanek, protoze v této fazi se zdaji sny.
V tuto dobu mozek usilovné pracuje a tfidi zkuSenosti z predeslého dne ¢i predesiého ob-
dobi. Kazdy mé potiebu spanku zcela jinou (individualni). Pfesnd norma neexistuje. Je
primarné geneticky dana. Potfeba spanku se méni. Hlavné z hlediska v€ku a vlivem vniti-
nich a vnéjSich zmén. Kdyz ¢lovek zestarne, spanek se do jisté miry zkracuje a soucasné
ptibyva spankovych poruch. Cim jsme star§i, tim je na§ spanek lehéi a kratsi. Castéji a na
delsi dobu se vV noci probouzime, rychleji se uskuteciiuje piechod z jednoho stadia do dal-

Siho a spankové cykly jsou tim vice nepravidelnéjsi. Subjektivné vnimana nespavost je
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dana nedostatkem delta spanku a asnym probuzenim. Dospéli lidé vétSinou potrebuji den-
né Sest az osm hodin spanku, ve kterém by mélo byt okolo dvaceti procent zastoupen hlu-
boky spanek (delta spanek) a dvacet procent spanek snovy. Pro zdravi je nezbytny praveé
onen spanek snovy. Sny maji vSichni lidé. Do péti minut po jejich skonceni je vSak zaspi-
me. Sen predstavuje biologicky velmi vyznamné periodicky opakujici se nabuzeni orga-
nismu, aby ¢lovek nestravil celou noc v tzv. poloviéni narkéze a mohl se branit ¢i prchat
v piipadé¢ jejiho napadeni. Sen je vSak diky ,,off-line* ¢innosti mozku takovou, da se fici
strategickou hrou, ve které feSime budoucnost 1 minulost. Je tedy patrné, Ze sny odrazi
akutni nepohodu stejné jako dlouhodobé trvajici uzkostné nebo depresivni naladéni. Smi-
Senim, montazi vzpominek i asociaci a zpracovanim télesnych pociti (z mocového mechy-
fe, traviciho traktu, krevniho ob&hu, dychacich organi, télesné teploty) vznikéa sen. Vyraz-
nou chybou by bylo, kdybychom se snti chtéli zbavovat. A to hlavné proto, Ze ndm poma-

haji hledat aspésné postupy. (Borzova et al., 2009)

4.2 Nedostatek spanku a jeho vliv na bezpe¢nost

V disledku nedostatku spanku lidé trpi riznymi nepfijemnymi piiznaky, jako jsou
unava, n¢kdy az chronického razu, vyssi sklon k nemocnosti, to¢eni hlavy, ztraty bd¢losti
a pozornosti béhem dne, zhorSeni soustfedénosti, paméti, podrazdénost, halucinace
a mdloby, objevuje se i slabost DK (dolnich konéetin) ¢i zalude¢ni nevolnost, pocit mensi
vykonnosti, slaba koncentrace, naruSeni psychické kondice, problém s chovanim a snim
spojené¢ zmény nalad. PreruSovany, nedokonaly, del§i dobu nekvalitni spanek naruSuje
I mentalni vykon. Spankovy deficit a vySe uvedené ptiznaky zvysuji riziko vzniku doprav-
nich nehod, zranéni a pracovnich urazti. Proto bychom se jich méli vyvarovat. To v§e miize
byt rizikové napiiklad u povolani jako je fidi¢, 1ékaf, bezpecnostni pracovnici, rizikem je
i prace ve vyskach, prace u to¢ivych strojii a mnoho dalgich. V CR (Ceské republice) nee-
xistuje pravni predpis, ktery by urCoval, jak z posudkovych divodi spavost kvantifikovat
a jaka kritéria pro nedovoleni zminénych praci pouzit. Nedostatek pravidelného spanku tak
casto vede ke snizeni pracovnich schopnosti, k omezeni vyuziti volného ¢asu, ale i ke kon-
fliktim v rodinném nebo pracovnim zivoté. Neni tedy pochyb o tom, Ze dobra kvalita
spanku piimo souvisi s kvalitou naseho zivota. Velmi nebezpecnym disledkem nespavosti
sledek nedostatku spanku je riziko vzniku dopravni nehody, diky ospalosti. Pokles pozor-

nosti zavini ro¢n¢ dvacet az tficet procent vSech silni¢nich nehod a pfispiva k nértstu pra-
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covnich i mimopracovnich Urazl. Z jedné prace, kterd se zabyvala problematikou nedo-
statku spanku, bylo vysledkem, ze padesat procent dalkovych fidi¢i uvedlo, ze alespon

jednou béhem fizeni upadli do kratkého spanku. (Smolik et al., 2011)

4.2.1 Unava a mikrospanek

Unavé a ztraté vykonnosti se nevyhne zadny fidi¢. Dle statistiky dvé pétiny vsech
nehod se stalo pravé kvuli tinavé fidice. Lékati definuji unavu jako pfirozeny fyziologicky
jev a subjektivni pocit, ktery je charakterizovany oslabenim latkové pfemény. Divodem je
vycerpani energetickych zdroji pro vyzivu tkdni a nahromadéni odpadovych produkti.
Unava piichazi zpravidla plizivé. Ridi¢ si ji nemusi viibec poviimnout. Projevuje se jen
ojedinélym odbihanim pohledu od silnice. Za varovné signaly se povazuje pokles koncen-
trace, pocity slabosti, apatie, skleslost, oslabena zrakova ostrost, zté¢zkla vicka, méné koor-
dinované pohyby, zpomalené dychani, bolesti zad a krku, napéti ve svalech, potize pfi fa-
zeni, tlak v usich, zivani, niznaky zdiimnuti a mzitky pied o¢ima. Unavu mize prohlubo-
vat vedro nebo chlad v auté, monoténni jizda, jizda pii snézeni, nevyspani, koufeni, stres
nebo néjaké onemocnéni. Mikrospanek je nahla, kratkodoba ztrata védomi, kterd mize mit
mnoho pii¢in. Pfi¢iny mohou byt nalezeny dikladnym vysSetfenim v souvislosti mezi neu-
rology, psychiatry, klinickymi a dopravnimi psychology. Byva Casto spojen S néjakym

onemocnénim, ale objevuje se 1 U télesné zdravych osob. (Havlik, 2005)

4.3 Spankova hygiena

Paradoxem dnesni doby je to, Ze se spanek neustale podceniuje. Pokud neni dodrzo-
vana zdrava spankova hygiena, lidsky organismus tim trpi. Nefunguje tak, jak by bylo za-
douci. Odbornici proto doporucuji dodrzovat nékolik zasad spravné spankové hygieny,
kterd pomaha piedejit potizim, které jsou zpusobené nedostatecnym pasivnim oddychem

a regeneraci CNS. (Hanzlovsky, 2011)

4.3.1 Desatero spankové hygieny
1. Doporucuje se od pozdniho poledne (Ctyti az Sest hodin pfed usnutim) nepit ka-
vu, zeleny ¢€i Cerny Caj, energetické napoje, kolu a omezeni piti téchto napojt
i béhem dne. Rusi spanek a ptisobi povzbudivé.
2. Vecer vynechejte t€zka jidla a posledni pokrm zafadte ptiblizné tii az Ctyfi ho-

diny pfed ulehnutim.
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3. Zlepsit Vas spanek mize i mald prochazka po veceti. Narusit spanek mutze cvi-
¢eni tfi az ¢tyfi hodiny pfed ulehnutim.

4. Po lehké vecefi se nedoporucuje feSit vazna témata. Ta by Vas pied spankem
mohla rozrusit. Naopak je velmi vhodné zbavit se nastfadaného stresu béhem
dne pfijemnou relaxaci.

5. Nevhodné je pozivat pied spankem alkoholické napoje. Je zndmo, ze alkohol
kvalitu spanku narusuje.

6. Zvlasté pred usnutim nekuite. To plati i v dobé no¢niho probuzeni. Nikotin or-
ganismus povzbuzuje.

7. Loznici a postel uzivejte pouze ke spanku ¢i pohlavnimu zivotu. V loznici by
neméla byt televize, nevhodné je v posteli jist a pfes den bychom ji neméli vyu-
zivat ani k odpocinku. V neposledni fad€ bychom si v posteli nem¢li ani €ist.

8. V mistnosti, kde spime, bychom méli minimalizovat hluk, svétlo a méli bychom
zajistit vhodnou teplotu, ktera by se méla pohybovat mezi osmnacti az dvaceti
stupni Celsia.

9. Naucte se ulehavat a vstavat (i o vikendu) ve stejnou dobu.

10. Pobyt v posteli bychom méli omezit na nezbytné nutnou dobu. Postel neslouzi

k pfemysleni, zbyte¢né se v ni nepievalujte. (Mucska, 2003; Moran 2008)

Pacient nema o spanek pfili§ usilovat, nema se na spanek, resp. na nespavost sou-
sttedit, protoze to naopak spanek oddaluje a zkracuje. Pokud se nespavost ¢asem zlepsi,
pacient by nemél polevit v dodrzovani zivotospravy, jinak hrozi, ze se nespavost objevi

znova. (Sonka et al., 2009)

4.4  Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu

V roce dva tisice jedna byla zalozena CSVSSM, ktera usiluje o podporu a koordi-
naci rozvoje vSech forem péce o pacienty s poruchami spanku a bdéni. Prosazuje také
zkvalitnéni zdravotni péCe o tyto pacienty. Sdruzuje odborniky (lékafe, techniky, stiedni
zdravotnicky persondl) z riznych oborti mediciny, ktefi se zabyvaji spankem, a to po
strance odborné, pravni a ekonomické. Diilezitd je mezioborova spoluprace nejen klinic-
kych, ale 1 fady teoretickych obort. Tato spolecnost zajistuje také vzdélavani formou kur-
zl pro pracovniky spankovych laboratofi a mé fadu vyznamnych projekti. Spolupodili se
na informovanosti Siroké vefejnosti v oblasti spankové mediciny, ktera patii k multidisci-

plindrnim oborlim. Je neopomenutelnou soucésti v preventivni mediciné, a také se stala
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soucasti pregradudlni a postgradualni vyuky. Podporuje vyzkum spanku a bdéni, védeckou
¢innost, poruchy spanku a bdéni s jejich 1é¢bou. Vykonava a zabezpeCuje hospodaiskou
a expertni ¢innost. Spolecnost spolupracuje s riznymi organizacemi humanitarniho charak-
teru zabyvajici se problematikou spankovych poruch, fyziologii spanku a bdéni. Spolupra-
cuje i s odbornymi institucemi v oboru spankové mediciny. Svou ¢inorodost koordinuje
s Evropskou spole¢nosti pro vyzkum spanku - ESRS (European sleep Research Society).
(Hobzova, 2015; CSVSSM, 2016)
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5 PORUCHY SPANKU

V ceské republice, podobné jako jinde v Evropé rok od roku stoupa vyskyt spanko-
vych poruch. Pravdépodobné to souvisi hlavné se zrychlenim zivotniho tempa a se zvyse-

nim naroku spole¢nosti na jedince. (Borzova et al., 2009)

Radi se mezi nejcastéjSi onemocnéni. Dospéli se s nimi setkévaji az ve Ctyficeti

procentech, i1 kdyz nejcastéji jde o nespavost. (Hobzova, 2015)

Terminem poruchy dychéani ve spanku se oznacuje fada stavii, které maji za nasle-
dek abnormalni dychéani pii spanku. Nej€astéjsi a nejbézngjsi je SAS. Apnoe znamena pie-
chodnou pauzu v dychani na vice nez deset sekund. I piesto, ze existuji i dalsi typy apnoe,
termin ,,spankova apnoe“ obvykle oznacuje syndrom obstrukéni spankové apnoe.

Z angliétiny obstructive sleep apnoea syndrom. (Gibson, 2013)

5.1 Rozdéleni poruch spanku

V roce dva tisice ¢trnact vyslo jiz tieti aktualizované vydani Mezinarodni klasifika-
ce poruch spanku a bdéni ICSD 3 - International Classifications of Sleep Disorders 3,
Americké akademie spankové mediciny (AAMS - American Academy of Sleep Medicine).
Toto nové vydani nahradilo platnou klasifikaci z roku dva tisice pét. Jedna se o smérodatny

klinicky text pro diagnostiku poruch spanku. (Neurologie pro praxi, 2014)
ICDS 3 rozdéluje poruchy spanku na:

1. Nespavost
2. Poruchy dychéani vdzané na spanek
e Nemoci s obstrukéni spankovou apnoi (dale jen OSA)
o Adultni OSA
o Pediatrickd OSA
e Syndromy s centralni spankovou apnoi (dale jen CSA - centralni spankova
apnoe)
e Nemoci s hypoventilaci vazané na spanek
e Nemoci s hypoxemii vazané na spanek
e Samostatné syndromy a varianty normy
3. Centralni poruchy s hypersomnolenci

4. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
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Parasomnie
Poruchy pohybu s periodickymi pohyby koncetin ve spanku

Somatické, neurologické nemoci spojené se spankem

© N o o

Koédovani poruch spanku navozenych navykovymi latkami z MKN 10 (Slouka
etal., 2015)

5.2  Vybrané poruchy spanku

Ronchopatie

Chrépani je zvuk, ktery vzniké rozechvénim mékkych ¢asti DC pii nadechu. Ten je
bud’ trvaly, nebo intermitentni tzn. ob¢asny. Vznika zejména po usnuti (v prvnim stadiu
NREM spanku) a je podminény zvysenym odporem v HDC, pfi nedostatecné praci svali,
které rozsifuji hltan. V téZSich ptipadech vznika OSA. Podpiirny vliv na vznik chrapani
maji i nékteré anatomické abnormality dané oblasti, naptiklad zvétSené mandle, deviace

nosni piepazky a dalsi. Podptrny vliv ma i pfijem alkoholu, obezita a rovnéz i poloha na

zadech. (Kasakova et al., 2015)

Bylo prokéazano, Ze chrapani je provazeno castéjSim vyskytem nékterych chorob,

predevsim ob&hu. (Markalous, 2004)
Syndrom zvySeného odporu v hornich cestach dychacich - UARS

Upper airway resistence syndrome se fadi jako pifechodnd faze mezi méné rusivé
primarni chrapani, silngj$i formu no¢niho naruseni dechu a OSA. UARS je, da se fici jejim
predstupném. Takzvané heavy snoring (silné chrapani) se vyskytuje mnohem castéji nez
OSA. Podle odhadi jim trpi étyficet procent dospélych lidi ve véku od tficeti do Sedesati
let. Tento syndrom je nezavisly na télesné vaze pacienta. Ob¢ pohlavi postihuje stejnoméer-
né. Hlavni ptfi¢inou miize byt kromé& ochabovani muskulatury (daného starnutim) také kon-
zumace alkoholickych néapojti, drog a uspéavacich prostfedkl. Velmi vzacné se vyskytuje

jako nasledek nékterych neurologickych onemocnéni nebo mozkové mrtvice. (Wu, 2013)

Charakteristické je zvysSeni tonu v HDC. Obstrukce v HDC pii UARS nevede
k vyznamnému omezeni proudu vzduchu. Nejsou piitomny apnoe a hypopnoe, ale je pro-
vazeno mikroprobuzenim. ZvySeni tonu mizeme zaregistrovat pouze pomoci jicnové son-
dy. Na PSG vidime jen periodicky se opakujici mikroprobuzeni. (Nevsimalova et al., 2007;
Hobzova et al., 2008)
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Syndrom spankové apnoe - SAS

SAS je casté, zavazné, ale pomérné nendpadné onemocnéni. Diagnostika a 1écba
tohoto syndromu je pomérné snadnd a u¢inna, jen na n¢j musime myslet. Jedna se o soubor
priznakti a chorobnych stavl, které vznikaji na podklad¢ opakovanych apnoickych pauz
nebo hypopnoi béhem spanku. Prevalence SAS je pét az osm procent v celé populaci podle

riiznych epidemiologickych studii. (Stauberova, 2007)

SAS je souhrnny termin pro nékolik typi poruch dychani ve spanku. Spolu
s hypoventilaénimi syndromy patii do skupiny spankovych poruch dychani SBD (Sleep
related breathing disorders ). (Kolek et al., 2014)

Vétsina organickych poruch spanku je v MKN-10 zaclenéna mezi neurologické po-

ruchy s koédem G47. SAS muzeme najit pod kodem G47.3. (Plhakova, 2013)

5.3 Spankova laborator a spankova poradna

Nedostatek spanku, nadmérna denni spavost nebo nekvalitni spanek jsou ptiznaky
mnoha chorobnych stavi. Proto se s nimi v rizné intenzité setkava kazdy ¢lovék. Ovsem
ne v kazdém ptipad¢ je nutné navstivit specialistu, ktery se zabyvd poruchami spanku
a bdéni. Prave intenzita pfiznakli rozhoduje o podrobnosti vySetfovani a mira snizeni kvali-
ty zivota ovliviiuje naléhavost doporuceni k navstéve v odborné poradné ¢i ve spankoveé
laboratofi. O naléhavosti a detailnéjSim vySetteni vZdy rozhoduje 1ékar. Do specializované
poradny nebo laboratofe mliZe pacienta odeslat prakticky lékaf, ale i kterykoliv jiny specia-
lista. V CR téchto pracovist’ a specialistii na poruchy spanku neni mnoho. Ve spankové
laboratofi se provadi vysetieni spanku. Clovék, ktery trpi poruchou spanku, se k vysetfeni
dostava nékdy az za n€kolik mésici. NeStastnou realitou jsou dlouhé ¢ekaci doby. VySet-
feni objednava na doporuceni prakticky lékat nebo 1épe somnolog. Jedna se o specialistu,
ktery se zabyva poruchami spanku a bdéni. Vysetfovany ¢loveék vétSinou ocekava zazrak,
kde vysledkem je odstranéni problému. U pacientll neindikované vySettenych je ¢asto hyp-
nogram zcela v normé a nespavec tedy odchazi nestastny. Subjektivné vnimana porucha
spanku nemusi byt spojena s vyraznou patologii na zdznamu z PSG. Medicinska ,,zbytec-
nost“ ¢1 nevhodnost vySetfeni v laboratofi neodsouva problém od dveti spankové poradny,
naopak. VySetfeni ve spankové poradné jsou v kompetencich neurologt, psychologt, psy-
chiatr(, praktickych 1ékait s nadstavbovym vzdélanim ve spankové medicing. Pfi vySetieni

spankovych poruch je nutné vyloucit organickou pfic¢inu spankové poruchy a to prostied-

27



nictvim vySetieni EEG ¢i CT (pocitacovou tomografii) nebo MR (magnetickou rezonanci).
Dale je nutné vyloucit patologii ve fungovani §titné z14azy, a to tedy jeji sniZenou ¢i zvyse-
nou funkci. V neposledni fadé musime vyloucit jiné onemocnéni ¢i uzivani 1€kt nebo psy-
choaktivnich latek, které mizou spankovou poruchu vyvolat nebo zhorsit. (Borzova et al.,

2009)

vvvvv

spolu s pacientem sdili mistnost pro spanek nebo loznici. Zaklad pro v€asnou a piesnou
diagnostiku spankovych poruch jsou udaje ziskané ze zdravotni dokumentace a dale udaje

ziskané z rozhovoru s pacientem. (Nevs§imalova et al., 2007)

Je-1i to nutné, diky EEG zdznamu mizeme ziskat podrobnéj$i nahled na strukturu
spanku. Sleduje se mira okysli¢eni krve (ventila¢ni parametry) a pohyby svalt diky EMG
(elektromyografii). PSG vysetieni byva casto doplnéno i videozdznamem V pribéhu celé
noci. Hospitalizace pii tomto vySetieni je kratkd. Velkou novinkou jsou pfenosné monito-
rovaci jednotky. Ty si pacient po pouceni odnasi domu. Dle instrukci je doma zapoji a po
monitoraci je vraci 1ékafi k vyhodnoceni ziskanych dat. Po prvni konzultaci ve spankové
laboratotfi se domluvi termin celonocni monitorace spanku. Na modernich pracovistich,
kde no¢ni monitorace probihd, je mistnost uzplsobena tak, aby co nejméné pfipominala
nemocniéni pokoj. Nevypada ani jako laboratof. V pokoji najdeme i koupelnu, toaletu,
nékdy i kuchyiiku. Obcas se stava, Ze pacient nemuize usnout. V tom piipadé se nic ned¢je.
Tim se akorat potvrdi to, s ¢im pacient do laboratofe pfiSel, tedy porucha spanku. Lékaf po
no&ni monitoraci provede vyhodnoceni grafického zaznamu z pocitace. Casto spolupracuje
s odborniky na nemoci srdce, plic a nervii. Vysledkem jsou informace a fakta o kvalité
spanku, o tom co pacienta pfi spanku rusi a o vaznosti jeho problémi. Poruchy, které se
pomoci PSG vySetfeni naleznou, se fesi s prisluSnym odbornikem. U véaznéjSich spanko-
vych poruch, napt. chrapani se doporucuje navstivit ORL (otorhinolaryngologické) praco-
viste. PotiZze v tomto piipad¢ mlze vyfesit i chirurgicky zdkrok. Pacientlim, ktefi trpi nedo-
statecnym nasycenim krve kyslikem, a maji ve spanku ztizené DC Vv oblasti hltanu, se pfi-
stupuje K tzv. pietlakové terapii. Diky masce na ustech proudi vzduch pod tlakem. Tento
tlak udrzuje DC oteviené. (Borzova et al., 2009)

5.3.1 Priprava pacienta na no¢ni monitoraci, iloha zdravotni sestry
Komunikace s pacientem a s jeho rodinou ma v praci nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki veliky vyznam. Zacinad prvnim kontaktem s pacientem v ordinaci, kam piichazi
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se svym problémem. Dtlezitou roli hraje ve vztahu sestra-pacient komunikace jak verbal-
ni, tak 1 neverbalni. Pokud je pacient indikovan ke spankové monitoraci v prostiedi domo-
va, je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce kvalitni edukace. Cilem je, aby pacient pocho-
pil spravny prabéh pi¥i domaci monitoraci. Spatna technika vySetfeni by mohla vést

k nepravdivym a zkreslenym vysledktim. (Slouka et al., 2016)

K monitoraci za hospitalizace pacient vétsinou nastupuje v odpolednich ¢i vecer-
nich hodinach dle zvyklosti oddéleni. Vlastni vysetieni, tedy zac¢atek zdznamu a sledovani
pacienta zacina priblizné okolo dvacaté druhé hodiny a kon¢i v rannich hodinach. Pacient
spi v samostatné mistnosti. Nasleduje ptiprava na PSG vySetfeni. Pfiblizné pil hodiny tak
trva, nez na té¢lo zdravotni sestra nalepi elektrody a pfipoji vSechna nezbytna ¢idla a snima-
¢e. VSe musi byt pfipevnéno dostatecné pevné a zaroven tak, aby pacientovi nebranili
a neomezovali pfi pohybech ve spanku. Pacient je od zdravotni sestry poucen o signalizac-
nim zafizeni a je vybaven mobilni krabic¢kou, v pfipadé€ potieby navstévy toalety. Vyhodou
je, Ze neni tieba snimat a znova nalepovat elektrody. Z vedlejsi mistnosti je pacient po ce-
lou dobu monitorace, diky videu, sledovan zdravotnickym pracovnikem. Video je syn-
chronizované se zaznamem. Je nutné k vylouceni nékterych poruch spanku, které nemohou
byt diagnostikovany jen z pouhého zdznamu. Doba trvani vySetieni je konven¢ni. To zna-
mena, Ze je pouzivana ve vétsiné laboratoii stejné. Po dohodé s pacientem se zhasind svét-
lo. Rano byva vyhodnoceni zaznamu Iékafem a pti dalsi dohodnuté schiizce je sd€len paci-
entovi vysledek s naslednym navrhem dalSiho terapeutického postupu. (Borzova et al.,

2009)
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6 SYNDROM OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE

Plicni 1€karstvi se zaméfuje na poruchy dychani ve spanku. Jednou z nejcastéjsich
poruch dychani ve spanku z hlediska nemocnosti a imrtnosti je OSA. Mame k tomu dva
zékladni divody. Prvnim je vysoky pocet kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci.
Druhym divodem je zvySeni rizika dopravni nehody nebo urazu, diky mikrospankim.

(Hobzova, 2015)
Dechové zéstavy neboli apnoické pauzy mizeme rozdélit na:

1. obstrukéni
2. centralni

3. smiSené

OSA muzeme definovat jako chybnou ventilaci (dechového objemu) trvajici ale-
sponl deset sekund, béhem které je zachovéna aktivita dechového centra a je tedy zachova-
no dechové usili. To se projevi ptitomnosti paradoxniho pohybu hrudniku a branice. Nitro-
hrudni tlak méfeny pomoci jicnového balonku napojeného na manometr registruje béhem

obstrukce rytmické zmény nitrohrudniho tlaku. (Musil et al., 2012)

Apnoe je slovo, které pochazi z fectiny a znamena bez dechu. Jedna se o zastavu
dychani nebo omezeni proudu vzduchu v dechovych cyklech o > 90% o trvani > 10
sekund. Apnoickou pauzu centralniho typu pozname tak, Ze dychaci Gsili neni pfitomno.
Poslednim typem je apnoickd pauza smiSeného typu. Tu pozname tak, ze zacina jako cen-
tralni (bez dychaciho usili), ale dychaci usili se béhem jejiho trvani obnovi. Konci tedy
jako obstruk¢ni. Centralni typ spankové apnoe se vyskytuje méné Casto (asi deset procent
spankovych apnoi). Byva velmi ¢asto u kardiologickych ¢i u chronickych plicnich, nervo-
svalovych a skeletdrnich onemocnéni. Tento zminény typ centralni apnoe mizeme pozoro-
vat 1 pfi periodickém dychéani ve velké nadmotské vySce, pii uzivani nekterych 1€kt nebo
drog. Centralni spankova apnoe primarniho typu se miize vyskytnout u novorozencu ¢i

kojencu (riziko nahlého umrti ditéte ve spanku pii zastavé dechi). (Hobzova, 2015)

OSA je tazena dle uzivané mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni ISCD3
mezi poruchy dychani vazané na spanek. Jedna se o opakujici se kolaps HDC ve spanku,
kdy ptechodna obstrukce je pti chrapani zplisobena ochabnutim a ,,pfisanim* stén orofa-
ryngu (cast hltanu za dutinou tustni) S pferusenim ¢i omezenim priichodnosti vzduchu

s naslednym poklesem saturace krve kyslikem. Dochazi proto k pfechodné hypoxémii (sni-
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zena koncentrace kysliku v Krvi) s fragmentaci spanku a naslednou velmi vyraznou denni

spavosti. (Hobzova, 2010)

6.1 Patogeneze obstrukéni spankové apnoe

Zasadnim pfi¢innym faktorem OSA je stav HDC jako mista vzniku obstrukce. Pfi-
spét k obstrukci mize anatomicky nalez na mékkych tkanich a také nalez na jejich skele-
talnim podkladu. Mechanismus obstrukce nebo kolapsu lumen HDC je v jednotlivych ¢as-
tech DC zcela odlisny. V oblasti mékkych tkani to muze byt zvétSeni ovuly, hypertrofie
tonzil, prodlouzeni mékkého patra, makroglozie ¢i tukova depozita pod sliznici hypofaryn-
gu. Nosni dutina je pomérné¢ odolna proti kolapsu, proto v tomto ptipadé hraji zdsadnéjsi
roli faktory, jako jsou stav sliznice skofep nebo deformity nosniho septa. Oblast hltanu je
diky své anatomii podstatné Iépe “kolapsibilni. Nejcastéji prekdzka vznika retropalatinal-
n¢ a retrobasilingvaln€. Proti sob¢ zde stoji sily dilataci (svaly hltanu) proti silam utlacuji-
cim lumen HDC (zvyseny odpor HDC, negativni inspiracni intraluminalni tlak, uz$i pomé-
ry v hltanu a dalsi). Pro vznik OSA ma vyznam i poddajnost hltanu. Ovlivnéna je jeho neu-
romuskuldrni aktivitou a trofikou sliznice (naptiklad negativni vliv chronickych zmén,
které jsou zpuisobeny kouienim). Nemizeme zapomenout ani na vyznamny vliv obezity
a typu distribuce tuku. Vyrazna obezita se vyskytuje u padesati az Sedesati procent nemoc-
nych. Nejdulezitéjsi je zfejmé pti rozvoji OSA ulozeni tuku v laterarni kréni oblasti. Ko-
laps DC mizeme rozdélit do n€kolika Girovni, a to na tiroven mékkého patra, kofene jazyka
¢1 na vicetroviiovy. Existuji rizné studie, které poukazuji na fakt, Ze patofyziologie OSA
je geneticky pfedurcena. Geneticky je ovlivnéno ulozeni télesného tuku. Obezita v horni
¢asti t€la je vétsim rizikovym faktorem nez obezita vV abdominalni oblasti téla. (Hobzova,

2010; Slouka, 2016)

OSA je vyvolané zuzenim HDC ve spanku. Za fyziologickych podminek se na pri-
chodnosti HDC podileji svaly HDC, které mizeme rozdé€lit do tii skupin. Prvni skupinou
jsou svaly jazyka, druhou skupinou svaly ovlivitujici postaveni jazylkové kosti a posledni
svaly mékkého patra. Aktivace téchto svali v prubehu dechového cyklu je podobna aktiva-
ci branice. To znamend, Ze maximum je pfitomné béhem nadechu. Tudiz aktivace uvede-
nych svalli umoznuje dilataci anebo zvySené napéti st€ény DC béhem nadechu, které brani
kolapsu HDC. U pacientti s OSA je mozné dokumentovat snizenou aktivitu hlavnich inspi-
racnich svalit HDC. Nedostatecna aktivita téchto svali s naslednym chybénim jejich dila-

ta¢niho a tonizujiciho vlivu na HDC umoziiuje vznik kolapsu HDC, protoze piekond vliv
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negativniho intraluminarniho tlaku vyvolaného nddechem. Vznika tak OSA, béhem které-
ho se rozviji hypoxémie a hyperkapnie, které stimuluji prostfednictvim centralnich mecha-
nismi inspira¢niho svalstva HDC do té doby, dokud nedojde k nahlému prudkému vzestu-
pu aktivity inspira¢niho svalstva a otevieni HDC. Takovyto proces se u pacientt cyklicky
opakuje. K ztzeni DC dochazi u vétSiny pacientli soucasné ve vice oblastech HDC. Chra-
pani je vyvolané vibracemi mékkych tkani HDC a je prvnim symptomem OSA. Ackoliv
V patogenezi OSA sehrava funkce svali HDC klicovou tlohu, na prichodnosti HDC se
mohou podilet i dalsi faktory jako naptiklad obezita, kraniofacialni deformity, postaveni
Celisti, velikost jazyka, edém HDC ¢i zvétSené mandle (pfedevsim u déti). U vétSiny paci-
entt je frekvence vyskytu OSA a hypopnoe vyznamné ovlivnéna polohou, ve které pacient
spi. Z klinické praxe je znamo, ze OSA se nejéastéji vyskytuje v poloze na zadech.
U obéznich pacientii mize tlak tukové tkané na HDC v poloze na zédech zpusobit jejich
kolaps. Tlak tukové tkané¢ na HDC se snizuje v poloze na boku. Snizeni plicniho objemu
Vv poloze na zadech je jeden z dalSich mechanismd, ktery mize zvysovat kolaps HDC. Cel-
nismus hraje vyznamnou tlohu v patogenezi OSA u pacienti s obezitou. Prichodnost DC
ovliviiuje jeste dalsi z dulezitych mechanismi a to je edém HDC. Pii obstrukci HDC do-
chézi k vyraznému zvyseni prace dychacich svall, v disledku toho klesa tlak uvnitt hrud-
niku. Tyto faktory spolu s poklesem parcialniho tlaku kysliku v arterialni krvi (Pa02) a vze-
stupem parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi (PaC0O2) vedou k aktivaci moz-
kové kiry a vyvolani tzv. probouzeci reakci (arousal). Pfi arousalu se zvySuje tonus sval-
stva HDC, coZ umoziiuje nahlé otevieni HDC a obnoveni dychéani. Probouzeci reakce jsou
obrannym mechanismem, ktery brani trvani obstrukce a zabezpecuje obnovu pritoku

vzduchu pfed HDC. Na druhé stran€ maji negativni vliv na fragmentaci spanku. (Tkacova,
2006)

6.2 Rizikové faktory a vyskyt onemocnéni

Nejcastéjsim divodem, ktery vede K rozvoji OSA je muzské pohlavi, zvySujici se
veék a obezita. Poloha na zadech k OSA také prispiva a to diky gravitatnim mechanismtim,
které zpisobuji posun jazyka dozadu. Vi se, ze konzumace alkoholu pied spankem zvySuje
cetnost a délku trvani apnoi. Podobny efekt a plisobeni maji 1éky, které zptsobuji svalové
uvolnéni. Rodinny vyskyt OSA byl prokazan celou fadou studii u déti i dospélych, obéz-

nich, neobéznich. Autofi udavaji rizny vyskyt v populaci a to v rozsahu od jednoho do
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deseti procent s pfevahou muzi. Odhady a celozivotni prevalenéni vyzkumy u OSA
v dospélém véku se pohybuje do dvaceti jedna procent u muzii a devét procent u zen.
V CR ale zadny prizkum prevalence nebyl proveden. ZaleZi pii tom velmi na informova-
nosti lékatfi v urc¢ité oblasti a dostupnost vysetieni ve spankové laboratofi. V lokalitach,
kde prakticti 1€kati odesilaji pacienty k vySetfeni pro podezieni na OSA, je procento paci-
entll s diagnostikovanym onemocnénim vys$si. OSA muze postihnout riznou vékovou ka-
tegorii. Nejcastéjsi vyskyt a také obdobi nejintenzivnéjSich piiznakil je mezi Ctvrtou a pa-
tou dekadou zivota s vy$§im vyskytem u muzu. Chrape kazdy tieti dospély ¢lovék. Jen
mala ¢ast pacientl s kazdodennim chrapanim méa OSA. Toto jednoduché chrapani pouze
ru$i okoli a nema klinické piiznaky nemoci. Cast&ji byvaji postiZeni pacienti s nadvahou.
Vyskyt OSA je pomérné vyssi u pacientil s vysokym krevnim tlakem (tficet aZ osmdesat tfi
procent), srdecnim selhanim (dvanact az padesat ti1 procent), ischemickou chorobou srdec-
ni (tficet az padesat osm procent), cévni mozkovou ptihodou (Ctyficet tfi az devadesat jed-
na) a obezitou (padesat procent). Ackoliv se OSA tradi¢né povazovala za onemocnéni po-
stihujici muze, stale vice se zjist'uje vyskyt u zen v obdobi po pfechodu. U nekterych ne-
mocnych se OSA objevi aZ ve stafi. To mlzZe byt zplsobeno ztratou vlastniho chrupu
a naslednou zmeénou celisti. Zména Celisti vede ke zmén¢ tvaru hltanu a k apnoim. (Hob-

zova, 2015)

Podle National Institues of Health, ma vice neZ dvanact milioni Ameri¢anu dia-
gnozu spankové apnoe. Pres polovinu pacientli ma typ obstrukéni spankové apnoe a trpi

nadvahou. (Hirschinger, 2015)

OSA je onemocnéni, které je Casto spojené s centralnim typem obezity. Ukazalo se,
ze témé&f dvacet procent pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci také soucasné vy-

kazuje OSA. (Perusicova, 2015)

Mezi dalsi nemoci, u nichz vyskyt spankové apnoe zvysuje pravdépodobnost Casté-
jSiho vyskytu, patii krom vySe zminénych tachykardie, metabolicky syndrom a diabetes
mellitus druhého typu. (Turkova et al., 2010)

6.3 Symptomy obstrukéni spankové apnoe

[ 24

Dickense Kronika Pickwickova klubu. V 1ékaiské literatufe se mezi zakladni projevy Pic-

kwikova syndromu tradi¢n¢ zafazuje extrémni obezita, somnolence a hypoventilace. Je
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tieba zdlraznit, ze vétSina pacientt s OSA nespliiuje krajni obraz Pickwikova syndromu.
Zavaznost symptomi je velmi variabilni a proto zakladem spravné diagnozy je v prvni
fad¢ myslet na moznost spankové poruchy dychani, kterd je pii selhani srdce velmi Casta.
V dokumentu o OSA vydaném AAMS jsou mezi nejcastéji vyskytujici symptomy uvadéné
pfedevs§im chrapani, vyrazna denni spavost, lapani po vzduchu béhem spanku a apnoické
pauzy. Nocni symptomy jsou pro OSA specifi¢téj$i nez pro denni symptomy. Denni
symptomy jsou vétSinou disledkem nedostate¢né kvality a trvani spanku bez ohledu na
vyvolavajici pri¢inu. VSechny symptomy OSA muzeme zpravidla piiznivé ovlivnit 1écbou
pouzitim neinvazivni ventilace. Souhrn nejcastéj$ich priznakli u OSA je uvedeny Vv ptiloze

¢islo 2. (Tkacova, 2006)

Klinicky obraz miize mit riizny stupen zédvaznosti. Nasledky mizeme rozdélit na

denni a no¢ni. (Hobzova, 2011)

6.3.1 Denni priznaky

Mezi denni ptiznaky, nejcastéji se vyskytujici patii predev§im nadmérna denni spa-
vost a usinani pfi monotdénni €innosti. Je to disledek opakovanych mikroprobuzeni pii
apnoich a fragmentaci spanku. Typické jsou mikrospanky, které vedou k €ast¢j$im Graztim
a dopravnim nehodam. Udéavano je, ze je sedmkrat vyssi rizikovost dopravnich nehod. Ta-
ké byva pfitomna ranni Ginava s pocitem nevyspani a neosvézenim se spankem, pocit su-
chosti v krku a ustech, bolesti hlavy, mize se vyskytnout i pyréza (paleni zahy). Dochazi
k porucham koncentrace, snizeni intelektudlnich schopnosti, zhorSeni vybavnosti paméti,
zhor$eni pracovniho vykonu, nékdy se vyskytuje i depresivni ladéni. Pfitomny mohou byt
zmény osobnosti a u muzt se mohou projevit poruchy potence. Objevit se mize i periferni

neuropatie (postizeni nervil). (Hobzova, 2011)

6.3.2 No¢ni priznaky

Zde je typické chrapani, kdy patofyziologickym podkladem jsou zuZzujici se HDC.
Chrépani se ale v populaci vyskytuje pomérné ¢asto. Habitudlni, neboli obvyklé, ¢i ustale-
né chrépani se udava u peétadvaceti procent muzi a u patnacti procent Zen. Se zvySujicim se
veékem vyskyt samotného chrapani postupné nartstd. Ve véku nad cCtyficet let chrape az
Sedesat procent muzli a u Zen je to aZz Ctyficet procent. Jen mald ¢ast pacientll
S habitudlnim, silnym dennodennim chrapanim mé diagnézu OSA. Mezi dalsi typické noc-

ni priznaky miizeme uvést apnoické nebo hypopnoické pauzy pti spanku, dale probouzeni
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se s pocitem nedostatku dechu, lapani po dechu pfi probouzecich reakcich a neklidny spa-
nek. Nékdy se miize objevit i no¢ni polyurie (vydej moci je vyssi nez dva az tii litry za
dvacet ¢tyfi hodin), velmi ¢asta mikroprobuzeni, srdeéni arytmie nebo no¢ni poceni. Paci-
enti s touto diagndézou mohou trpét insomnii (nespavosti), kterd je navozena opakujicim

no¢nim buzenim v pribéhu spanku. (Hobzova, 2011)

6.4 Stanoveni diagnozy

Prakticky 1€katr je ve vétSin¢ piipadi nejcastéji tim, kdo se jako prvni setkava
S pacientem trpici OSA. Lékat by mél byt schopen provést zakladni vysetieni a pii pode-
zieni na OSA odeslat pacienta ke specialistovi, kde je moznost spankové monitorace a po-
kud je nutno navazné 1éCby. VéEtsinou se jedna o vySetieni na ORL, na plicnim nebo neuro-
logickém pracovisti. Nékdy je nutné vyuzit i multioborovou spolupraci v rdmci nemocnice.
V indikovanych piipadech i vySetfeni stomatologem. Nutné je zejména rozliSeni pacientti
trpicich primarni ronchopatii od apnoik. Syndrom OSA a ronchopatie musi byt prokazany
celono¢nim monitorovanim, které jsou provadéné podle doporucenych postupti. Diky roz-
sahu, slozitosti diferencialni diagnostiky, problematice indikovani konzervativni ¢i chirur-
gické 1éCby, potfebného piistrojového a odborného personalniho zdzemi je nutné, aby tuto
¢innost vykonavala jen specializovana pracoviste, ktera spliuji Standard péce na pracovis-
tich zajist'ujicich diagnostiku a 1é€bu poruch spanku. Primarni ronchopatie neni doprova-
zena poklesem saturace a zménami fyziologickych funkci béhem jednotlivych epizod
chrapani. Je ovSem povazovana za ptredstupen OSA. Lécba nerozpoznaného apnoika po-
moci LAUP (laserova ovuloplastika - laser assisted ovulopalatoplasty) bez kontroly moni-
torace spanku po vykonu muize vést k odstranéni jednoho z dulezitych ptiznaki OSA, tedy
chrapani. Neznaly a nezkuSeny lékat tak miiZze ptispét k vzniku tzv. ,tichého apnoika®,
ktery je i nadale vystaveny velmi zavaznym rizikiim, které souviseji s dechovou poruchou
béhem spanku, i kdyz subjektivné bude pacient spokojen s ovlivnénim chrapani. Dle udaju
od riznych autort je mezi pacienty, ktefi pfijdou za lékafem s ptiznakem chrapani, okolo

padesati procent pacientd s OSA. (Kraus et al., 2008; Klozar et al., 2016)

K potvrzeni diagnézy musi byt splnény klinické ptiznaky, jako je zvysena denni
spavost, pii vylouceni jiné piiciny spavosti nebo lapani po dechu v priabéhu spanku, opaku-
jici se buzeni béhem spanku, neosveézivy spanek, unava v pribéhu dne, zhorSeni koncen-
trace. Vzdy musi byt monitoraci prokazano pramérné pét ¢i vice obstrukci dechu (ob-

struk¢nich apnoi nebo hypopnoi) za hodinu spanku. (Hobzova, 2015)
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6.4.1 Anamnéza

Jedna se souhrn udaji, které se tykaji zdravi vySettovaného. Hlavnim cilem je zis-
kat co nejucelenéjsi pohled na pacienta, jeho Zivotni styl, zdravotni obtize se kterymi se
1é¢il nebo 1é¢i. Tyto informace ziskdme béhem rozhovoru s pacientem nebo s jeho piibuz-
nymi ¢i blizkymi. Spravné odebrand anamnéza je pro lékate i zdravotni sestru pii diferen-
ciondlni diagnostice a planovani dal§iho postupu nepostradatelnd. Anamnézu se snazime
vést v klidném prostiedi a beze spéchu, protoze ten narusuje ,,davérny* kontakt mezi 1éka-
fem a pacientem, ktery je k ziskani fady Casto i choulostivych informaci také dulezity.

(Hloch, 2014)

Odebrani anamnézy je velmi podobné jako u vSech ostatnich onemocnéni. Déleni

a cileni dotazi je v oboru spankové mediciny pomémé specifické. (Cechova et al., 2004)

Odebirani anamnézy provadi nejen lékat, ale i zdravotni sestra. Ta je pro lékate pl-
nohodnotnym partnerem. Diky spole¢né Koordinaci se dozvi spoustu informaci, které mezi
sebou souviseji. Zdravotni sestra odebird anamnézu oSetfovatelskou. Lékar se zamétuje na
rodinnou anamnézu, kde ho zajima predev$im vyskyt obtizi pfi spanku u rodinnych pfi-
slusnikd. Snazi se cilené zjistit souvislosti s genetickou predispozici. Pta se na pacientiv
zivotni styl, pfidruzend onemocnéni a dalsi problémy. Pii prvni konzultaci ve spankové
laboratofi se Cloveék muze citit jako u vyslechu, protoZe anamnéza je pomérné dlouha
a odpovida se 1 na osobni otazky. Trva piiblizné¢ od devadesati do sto dvaceti minut. Je
nutné odpovidat co nejpravdivéji a nejpodrobnéji. Plati zde zachovani I¢karského tajem-
stvi. Otazky se tykaji osobniho Zivota, zaméstnani, konickli a zalib, traveni volného casu,
zplisobu feSeni problémi, ndzorl na okoli a pfedev§im na sebe, na sviij Zivot, plany do
budoucna a dalsi. Dotazy, které se tykaji alergie, dal$ich nemoci, piti kavy, koufeni, drog
a jinych navykovych latek slychame i v jinych ambulancich. U farmakologické anamnézy
nas zajimé medikamentdzni 1écba, kterou pacient uziva. Pokud pacient uziva néjaké 1éky,
vétSinou se jednd o medikamenty k 1é¢be zakladnich onemocnéni nebo o 1éky, ktera uziva
ke zméné€ rezimu spanku. Informace a podrobny popis problematického spanku, vyli¢eni
navyka, traumat z détstvi, zlozvyk, to v§e mize ptinést dulezita fakta o kvalité spanku. Po
probrani vSech otazek se domluvi termin celono¢ni monitorace spanku. (Borzova et al.,

2009)

Vystupem odebrané anamnézy je stanoveni cilii a sestaveni realizaéniho planu.

Hlavnim cilem je, aby realizace planu byla pro pacienta pfinosna. (Slouka et al., 2016)
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6.4.2 Fyzikalni vySetfeni

Vystupem vysetieni je pacientova vyska, BMI (Body Mass Index), hodnoty krevni-
ho tlaku, pulsu a status presens. Provadi se vysetteni HDC, kde se doktor zamé&fuje na vy-
Setfeni nosu, nosohltanu a hltanu. V nékterych indikovanych piipadech je fyzikalni vyset-
feni doplnéno pomoci zobrazovacich metod - Rtg cefalometrii, CT ¢i MR. Tyto metody

slouzi k dovysetfeni nestandartnich situaci. (Slouka et. al., 2016)

Objektivni nalez nemusi byt specificky. Zaméfujeme se na obezitu, Siroky, kratky
krk, prodlouzené mékké patro, abnormality skusu zubti, zvétSené patrové tonzily, velky
jazyk a dalsi. Velmi jednoducha a pfitom znaéné informativni a dilezita je kvantifikace
zuzeni v oblasti hltanové branky — Mallampatiho score (pfiloha ¢islo tii). Pfi maximalné
otevienych ustech se hodnoti velikost prostoru mezi horni hranou jazyka a mékkym patrem
vyjadiend stupném jedna az Ctyfi. V prvnim staddiu je hltanovy prostor zcela prostorny
a prehledny. Ve stadiu ¢tvrtém je okraj patrovych oblouki zcela zakryt jazykem. (Hobzo-
va, 2015; Hirschinger, 2015)

Obézni pacienti jsou odesilani do dietologické poradny, kde je stanovena pfticina
a charakter nadvahy. Je zde navrzen 1éCebny postup. Ten mize byt konzervativni, ktery
zahrnuje dietu a télesny pohyb, ptes feSeni endokrinologickych problémi aZ po bariatric-

kou chirurgii. (Slouka et al., 2016)

6.4.3 Dotazniky a testy
Poruchy spanku maji velky vliv na ¢innosti, které vyzaduji pozornost. Projevuji se
zvlasté pti monotonnich ¢innostech. Pti diagnostice nadmérné denni spavosti se nejCasteji

vyuzivaji dotazniky. (Pretl, 2009)

Test mnohocetné latence usnuti MSLT (multiple sleep latency test) je nejlepsi ob-
jektivni metodou pro diagnostiku a zjisténi nadmérné denni spavosti. Zahrnuje Ctyfi az pét
méfeni po dvou hodinach. Ve zvukové a svételn€ izolované mistnosti je pomoci péti testl
po dvaceti minutdch monitorovano EEG, EOG (elektrookulogram), EMG. Pacient se span-
ku nebrani. Sleduje se primérna latence usnuti. Dal§i metodou je test udrzeni bdé€losti
MWT (maintenance of wakefulness test). Zde se jedna o pét méfeni v intervalu dvou ho-
din. Poloha pacienta je sed a jeho tkolem je neusnout. Vzhledem k souvisejici snizené po-

zornosti a reakéni dob¢ jsou pacienti vySetfovani také pomoci psychomotorického testu
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bdélosti (PWT). Pacientovi je vysvétleno, aby reagoval stiskem tlacitka na podnéty na dis-

pleji piistroje. Hodnoti se pocet chyb a reakéni Cas. (Slouka et al., 2016)

Subjektivni piiznaky zaznamenavé pacient do specialnich dotaznik. V CR i celo-
svétové je nejvice vyuzivan dotaznik Epworthska skala spavosti (ptiloha &islo deset). Skala
zachycuje tendenci spat ptes den, v osmi riznych situacich v bézném zivoté za posledni
tyden. Znamka nadmérné denni spavosti se povazuje hodnota deset a vice. (Sonka et al.,

1993)

Z hlediska kvality no¢niho spanku se pouziva i PSQI (Pittsburgh Sleep Quality In-
dex). (Nevsimalova et al., 2007)

DalSim typem je Morintiv spankovy dotaznik. Poméaha hodnotit uspé$nost 1écby
spankové poruchy. Casto se uziva i spankovy diaf ¢i kalendat. Ten slouzi k tomu, aby pa-

cient i Iékaf védéli, jak to se spankem doopravdy vypada. (Borzova et al., 2009)

6.4.4 Screeningové vySeti‘eni a no¢ni monitorace spanku
Jedna se o metody spiSe uréené k zachytu pacientli nez k presné diagnostice. Vyho-

dou je nenaro¢nost vysetieni a maly dyskomfort pro pacienta. (Slouka et al., 2016)

vvvvv

typl, ktera umoziuji vySetfeni pacienta v domacim prostredi (naptiklad zdznam pravidel-
nosti dechu Sleep Strip ¢i screeningovy piistroj RU Sleeping). V domécim prostiedi sledu-
jeme saturaci arterialni krve kyslikem (SaO2), proudéni vzduchu v DC, srdec¢ni frekvenci
a také chrapani. Informace mame o poctu apnoi, hypopnoi a ptipadnych desaturacich. Zis-
kavame piehled o pfitomnosti a zdvaznosti onemocnéni. Nevyhodou je, Ze ptistroj nedovo-

luje odlieni centralnich a obstruk&nich apnoi. (Slouka et al., 2016; Sonka et al., 1993)

Pro prvotni screening slouzi ptistroj ApneaLink Air (pfiloha ¢islo ¢tyfi) od spolec-
nosti ResMed. Radi se k absolutni $pi¢ce mezi firmami, které se zabyvaji diagnostikou
a lécbou spankové apnoe. Tato diagnosticka metoda je urcena spiSe pro kardiologicke, dia-
betologické, interni ambulance nebo pro ordinace praktickych lékait. Systém dokaze au-
tomaticky analyzovat respira¢ni udalosti. Diky integrovanému svodu hrudniho dechového
usili dokéaze udalosti apnoe rozdélit na obstrukéni, centralni, smiSené. Umi detekovat 1 hy-
popnoe, omezeny pritok Cheyne-Stokesovo dychani, sleduje také intenzitu chrapani, hod-

noti tepovou frekvenci véetné saturace krve a v neposledni fad¢ sleduje i polohu pacienta
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pii spanku. Toto vysetfeni je nové zatazeno V Ciselniku kodu VZP (vSeobecné zdravotni

pojistovny) pod kédem 25260 — domaci méfeni flow a saturace krve. (ResMed, 2016)
Limitovana polygrafie

Jednoduché vysetteni, které slouzi k dostatecné diagnostice a urceni tize OSA. Za-
znamenavaji se parametry tykajici se dychani. Jde o vicekanalovou monitoraci, ktera je
,jednodussi“ nezli metoda PSG. Pfi této monitoraci chybi kanal EEG, EOG a EMG (Ce-
chova et al., 2004)

Jedna se o celono¢ni zaznam kardiorespiraénich parametrd, respiraénich pohybu

hrudniku a bficha, polohy téla a chrapani. (Kolek et al., 2010)

Oproti screeningovym metodam byvaji systémy schopny i kontroly tlaku pietlako-
vych piistroji jako je CPAP nebo BIPAP (Bilevel Positive Airwai Pressure). Chybi zde
moznost posouzeni souvislosti jednotlivych stadii spanku s apnoemi oproti PSG. Je moz-

nost, aby bylo vysetieni provedeno i v domacim prostiedi. (Slouka et al., 2016)
Polysomnografie

Je zlatym standardem pti diagnostice OSA. Jedna se o celono¢ni, nejpiesnéjsi, nej-
mnoha fyziologickych parametrd. Je provadéno ve spankovych laboratofich odbornikem,
jako no¢ni monitorace spanku. Pfistroj je napojen na pocita¢ a vSechna data jsou ukladana.
Hlavnim piinosem je zdokumentovani stadii spanku béhem dechovych piithod a moZnost
odhaleni 1 jinych poruch spanku nez OSA. Elektrody, které se pouZzivaji, nebrani volnému
pohybu na lizku a spanek tak neni naruSen. Vysetfeni Spociva ve sledovani téchto uvede-
nych parametri. EEG, EMG a EOG. Dale se sleduje EKG (elektrokardiografickd) kiivka,
Sa02, proudéni vzduchu nosem a Usty, poloha pacienta, zdznam dychacich pohybt (hrudni
a bfisni). Cilem EKG je rozpoznat na zdznamu zmény srdecni frekvence pii apnoich a za-
chytit srde¢ni arytmie. Systém umoziuje napojeni CPAP, BiPAP a dalsich externich zafi-
zeni. EEG sleduje elektrickou aktivitu mozku diky elektrodam, které jsou pfipevnéné do
vlasaté ¢asti hlavy ptes vodivou pastu. EMG snima svalovou aktivitu na ptedni strané bér-
ce oboustranné a elektrickou aktivitu svalstva brady. EOG sleduje vertikalni a horizontalni
pohyby o¢i diky elektrodam Vv okoli o¢nice. Zhodnocenim téchto tii zminénych vystupt
ziskdavame informaci o zastoupeni jednotlivych stadii béhem spanku. Zaznam dychani

(proudu vzduchu) je provadén pomoci flow cidel, které¢ jsou umisténé pred nosem a usty.
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Registrace dechového Usili se provadi zaznamem pohybt z bficha a hrudniku. Diky elas-
tickym pastim pfipevnénych v thorakalni a abdominalni ¢asti téla je umoznéno odlisit béz-
né dychani, centralni apnoi, obstruk¢ni typ apnoe a hypopnoe. Za nejpiesnéjsi je povazo-
vana monitorace dechového usili méfenim nitrohrudniho tlaku ezofagealni sondou nebo
méfeni nitronosniho tlaku kanylami. BohuZel v CR nejsou pro vysokou finanéni naro¢nost
a dyskomfort pacienta pouzivany. Saturaci kysliku a tepové frekvence zajist'uje neinvaziv-
ni pulzni oxymetr, ktery se nasazuje na usni boltec ¢i prst. Jako fyziologicka hodnota je
brana saturace mezi devadesati péti az devadesati osmi procenty. Pokud je saturace kysliku
v krvi nizs§i, nazyvame tento pokles jako desaturace. Zamétrujeme se a sledujeme i parametr
T90. Jedna se o procento doby spanku pacienta v saturaci pod devadesat procent a parame-
tr ODI, ktery se definuje jako pocet desaturaci za hodinu spanku. Zvukovy zdznam zajist'u-
je mikrofon, ktery je pfipevnény na piedni strané krku. Zaznam zvuku tedy lze porovnat
s kiivkou signalu chrapani. Pti vySetieni je provadéno i zaznamenani zakladnich poloh ve
spanku (pravy a levy bok, zada, bticho). Senzor, ktery polohy zaznamenava, se nachazi na
hrudniku. Videozdznam neni nezbytny, ale informativné poméaha reagovat oSetrovatelské-
mu personalu na urcité situace, které by mohli kvalitu zdznamu z PSG néjak ovlivnit. Pfi
videozaznamu je pacient sniman ve spanku pomoci videokamery v infraterveném osvétle-
ni. Pfi PSG je moznost, na rozdil od limitované polygrafie najit spankovou fragmentaci ¢i
mikroprobuzeni (jen menSina z nich je do uplné bdélosti, nemocny si kratkd probuzeni
vétSinou nepamatuje) a zkraceni hlubokych stadii spanku. Pti popisu zaznamu z PSG hod-
notime stfidani spankovych stadii tzv. hypnogram. Rozeznavame spankova stadia, jako
jsou bdélost, NREM (ctyfi stadia), REM spanek. Vysledky PSG musi byt ve shodé
S klinickym obrazem vySetiovaného pacienta. Ve shod¢ musi byt i klinické testy jako je
Epworthska Skala spavosti, testy bd€losti a dalsi. Pfi pfipadném nesouladu nevdhame vy-

Setfeni opakovat. (Kolek et al., 2009; Slouka et al., 2016)

Dnes jiz existuje automatické vyhodnocovani systému spankovych zaznamd, ale je-
jich spolehlivost neni vys$si nez padesat procent. Proto slouzi jako hrub¢ orienta¢ni pomtc-

ka. (Salajka et al., 2006)

Ptistroje pro limitovanou polygrafii (pfiloha ¢islo pét) PSG od spolecnosti Nox
Medical patii k tém nejlepSim v diagnostice spankové apnoe. Zminéné diagnostické sys-
témy jsou prevazné urceny pro specializovand spankova centra neurologickych, plicnich,

kardiologickych, psychiatrickych ¢i ORL Klinik. (ResMed, 2016)
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6.5 Hlavni sledované parametry

Sledované parametry maji zna¢ny vyznam pii rozhodovani o 1é¢bé. (Wu, 2013)

Apnoe Index (Al) - oznacuje pocet naméfenych vypadku v dechu za jednu hodinu

spanku, urcuje stupen SAS.

Hypopnoe Index (HI) - oznacuje pocet hypopnoi za hodinu spanku, (hypopnoe je
snizeni dechového objemu o vice jak padesat procent normalni hodnoty, trvajici alespon
deset sekund, pro obstrukéni hypopnoe je charakteristicky paradoxni pohyb hrudniku

a branice, ktery miizeme registrovat pti PSG vysetfeni).

Apnoe/Hypopnoe Index (AHI) - sleduje pocet apnoi a hypopnoi za hodinu span-
ku, za patologicky se povazuje AHI pét a vyssi, je stiedni hodnotou z vSech registrovanych

vyskytl apnoe a hypopnoe.

Index respira¢nich udalosti (RDI - Respiratory disturbances index) - registruje

pocet apnoi, hypopnoi, desaturaci a epizod zvySené¢ho odporu v HDC za hodinu spanku

Pocet desaturaci - pocet poklest saturace hemoglobinu kyslikem vyssi nez je zvo-

lena hranice.

Index poklesii saturace (ODI - Oxygen desaturation index) - pocet desaturaci za
hodinu, do hodnoty pét za hodinu je tato hodnota povazovana za normalni. (Sonka
et al., 2004; Tkacova 2006)

T90 - hodnota udava procentualni zastoupeni doby stravené v saturaci pod devade-

sat procent v pritbéhu celé doby spanku, tato hodnota je udéna i v minutach. (Moran, 2000)

Na zédkladné¢ hodnot AHI, ODI, RDI, T 90, SaO2, registrace spankovych poloh
a hypnogramu, rozhodneme, zda se jedna o SAS, jaka je jeho zavaznost a druh. (Slouka et
al., 2016)

6.6 Rozdéleni spankové apnoe dle zavaznosti
Na zéklad¢ frekvence epizod apnoe a hypopnoe (AHI) ve spanku rozdélujeme tizi

spankové apnoe:
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1. Lehkid- AHI< 15
2. Stfedni - AHI 15-30
3. Te&zka-AHI>30

Podle symptomatologie denni spavosti:

1. Lehka (ospalost, usinani v pribéhu aktivit, které nevyzaduji ptiliSnou po-
zornost)

2. Stredné tézka (ospalost a epizody usinani v prabe&hu aktivit vyzadujici urci-
tou pozornost)

3. Tézka (nezadouci ospalost ¢i usinani pfi ¢innostech vyzadujici aktivni po-

zornost, naptiklad jidlo nebo fizeni motorového vozidla)

I pfes to, Ze maji pacienti vyrazné dechové problémy v pribéhu spanku, vétSinou
U nich nejsou zjistény dechové obtize ve stavu bd¢€losti. Dllezitym aspektem u téchto paci-

entd je zhorseni kvality Zivota. Vyzkumy prokazuji vétsi riziko umrtnosti. (Hobzova, 2011)

6.7 Lécba
Z piedlozenych fakti vyplyva nutnost 1é¢by pacientli s diagnéozou OSA. Strategie

1é¢by je zavisla na zavaznosti OSA a také na pacientoveé subjektivnim stavu. Lécbu miize-
me rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Adekvatni vysetieni pred zahajenim jakékoliv
lécby, predevsim té chirurgické, je samoziejmosti. Zjednodusené postupy, kdy je pacient
bez fadného vysetieni indikovan k chirurgickému zakroku povazujeme za postup non lege

artis, ktery pacienta muze trvale poskodit. (Kraus, 2008)

6.7.1 ReZimova opatieni

Cilem je ovlivnit rizikové faktory. Vyhodou je jejich neinvazivnost a také finan¢ni
nenarocnost. Neméli bychom ocekévat, Ze pacient ze dne na den zméni své navyky a bude
dodrZzovat zdravy zivotni styl. Kazdy krok a pftiblizeni ke zdravému zivotnimu stylu je pro

pacienta pozitivnim piinosem. (Slouka et al., 2016)
je pii 1écbé tohoto onemocnéni velmi dillezité a u ptili§ obéznich pacientl pfindsi vyznam-
né zlepSeni celkového stavu. Velka vétSina pacientil svlij postoj k obezité bagatelizuje

a domniva se, Ze pro snizeni hmotnosti déla uplné maximum, proto se na lé€ebném planu
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spolupodili i odbornik diabetolog. Tim se vyrazné¢ zvySuje uspéSnost Vtomto snazeni.
Obezita je onemocnéni chronické. Po redukci vahy je dalezité dodrzovat nastavena pravi-
dla 1 nadale. Mezi sledovaci parametr se nejcastéji vyuziva vaha a BMI. Lécba obezity ma
stanoveny doporucené pracovni postupy. Podminkami jsou zména zivotniho stylu, zlepSeni
poméru piijem/vydej energie, vhodna pohybové aktivita vzhledem k véku a moznostem
pacienta, spravna motivace, popiipadé podpora antiobezitiky. U pacienti s BMI vétsi nez
Ctyficet, je obezita tak velka, ze k feSeni nesta¢i vySe uvedena opatieni. Je zde potieba
podpora chirurgické 1é&by. Vékové rozmezi respektované v CR pro indikaci bariatrického
vykonu je od osmndacti do pétasedesati let. Mezi zakladni typy operaci se fadi vykony
zmensSujici kapacitu zaludku, vykony snizujici vstiebavani potravy a vykony kombinované.
Za pomocnou metodu je povazovana balneoterapie. Jednd se o hubnuti v kolektivu. Byva

efektivnéjsi diky vétsi motivaci pacienta. (Slouka et al., 2016)

Mezi dalsi rezimova opatieni mizeme zaradit upravu farmakoterapie. Hlavnim za-
sahem je kontrola medikace pacienta a nahrazeni nevhodnych 1¢ka jako jsou tieba myore-
laxancia, hypnotika, benzodiazepinova sedativa a 1éky tlumici dychaci centrum. (Slouka et

al., 2016)

Diiraz klademe i na dodrzovani tzv. “spankového desatera®, viz vySe na strance

dvacet dva az dvacet tfi.

Ovlivnitelnym faktorem je i spankova poloha. Doporucuje se nespat v poloze na
zadech. Zménou polohy na bok se snizi tendence k pfimému kolapsu hltanu v oblasti mek-
kého patra a kofene jazyka. Existuje doporuéeni na$it na zada pyZzama do stfedni ¢asti
hrudniku kapsi¢ku a do ni dat tenisovy micek. To zabranuje spat v poloze na zadech. Toto
opatfeni se nazyva spankovy “trenazér*. Pacienty tento postup neni vzdy tolerovan. (Slou-
ka et al., 2016)

Cilem ortodontické terapie je zvétsit prostor v oblasti za kofenem jazyka a to jeho
posunem smérem ventralnim. K tomu v praxi slouzi tzv. “mandibularni protraktory®. (pfi-
loha ¢islo Sest). To jsou snimaci protézy, které si pacient nasazuje na noc. Jsou vyrabény
podle otiskl pacientova skusu. Tato metoda je pacienty dobfe sndSena. Indikovana byva
hlavné u chrapajicich pacientti a lehéich forem OSA. Mezi komplikace fadime bolest
v temporomandibularnim kloubu, které jsou zptisobené nepfirozenou pozici kloubni hlavi-

ce dolni ¢elisti béhem spanku. (Slouka et al, 2016)
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Pro castou hypoventilaci a vyskyt ostatnich plicnich chorob se doporucuje posileni

dychacich svalt a nacvik spravného dychani. (Hobzova, 2015)

6.7.2 Pretlakova terapie

Zakladni terapie S provéfenym ucinkem a metodou prvni volby u OSA je kazdo-
noc¢ni aplikace NIV (noninvasive ventilatory support) pomoci pfistroji generujici trvaly
ptetlak do DC béhem spanku. Positive airwy pressure (PAP) je nejefektivnéjsi terapeutic-
kou moznosti. Pokud je PAP dobie fungujici, eliminuje symptomy onemocnéni, snizuje
rozvoj komorbidit, snizuje riziko Gumrti, zlepSuje vyhled doziti a kvalitu zivota pacientt.
(Slouka, 2016)

Pojem NIV znamena jakoukoliv podporu ventilace bez invazivniho zajisténi DC
(tedy bez endotrachealni intubace nebo tracheostomie). Prvni vyuziti nalezla jiz v poloviné

dvacatého stoleti. (Kasak et al, 2008)

Pretlak se dostava do mista obstrukce HDC (prostoru mékkého patra ¢i kotene ja-

zyka) a tuto lokalitu zpriichodiiuje a rozsifuje. Obnovena prichodnost DC tak brani vzniku

dalsich apnoi. (Kolek et al., 2014)

Lécbu mizeme rozdélit na pét zékladnich typt, dle charakteristik pouzivaného pie-

tlaku na:

CPAP - jednouroviiovy trvaly pretlak v DC
BPAP - dvojuroviovy pietlak v DC
CPAP (APAP) a rezim BPAP (ABPAP) - autotitracni pietlak v DC

BPAP - s objemovou podporou

A A

ASV - adaptivni servoventilace

Lécba aplikaci CPAP je v soucasné dobé metodou prvni volby pro pacienty s dia-

gnozou. OSA. (CSVSSM, 2011)

6.7.3 Indikace a zahajeni 1é¢by trvalym pietlakem

Kvalifikaci k indikaci, nastavovani pfistroje, titrovani, vybaveni pacienta piistrojem
s jeho zaSkolenim Vv uZivani, pfedepisovani 1éby PAP maji pouze pracovisté s erudici
v provadéni této ventilaéni podpory a znalosti indika¢nich kritérii akreditovand CSVSSM.

Trvaly pretlak se v téchto piipadech podava intermitentné, tj. pacient pouziva pfistroj
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V noci béhem spanku a dycha spontanné béhem dne. Pfed indikovanim 1é¢by pomoci PAP
je dulezité pacientovi zdlraznit vSechny Zivotospravné a rezimové terapeutické postupy.
Pied samotnym zahajenim 1é¢by musi byt vySe pietlaku individualné vytitrovana. Pacien-
tovi by m¢la byt vysvétlena celkova problematika onemocnéni, mélo by dojit k jeho moti-
vaci k 1é¢bé a je zapotiebi zajistit dobrou spolupraci S osetfujicim personalem. Od toho se
odviji intenzita uzivani a efekt 1é¢by. Pacienti musi byt na pouzivani pfistroje spravné pii-
praveni, edukovani, méli by byt upozornéni na nutnost pravidelného uzivani pfistroje
a také na dodrzovani pravidelnych kontrol dle doporuceni lékafe. Prvni kontrola by méla
probéhnout za hospitalizace zpravidla za jeden az tii mésice po zahdjeni terapie PAP
s provedenim PSG vysetfeni, ¢i limitované polygrafie. Hodnoti se klinicky stav vcetné
zhodnoceni compliance. Také se hodnoti efekt 1écby dle paméti pfistroje. Pokud béhem
hospitalizace no¢ni monitorace ukézala dostate¢ny efekt nastaveni a typu trvalého ptetlaku,
je pfijatelnd pouze ambulantni kontrola s vyhodnocenim udaju z pfistroje a ptipadnou kon-
trolou krevnich plyni. V takovém piipad¢€ je pacient vybaveny pfistrojem, ktery umoziuje
analyzu zbytkového AHI, dechového objemu a dechové frekvence. Dalsi pravidelné kon-
troly jsou provadéné jedenkrat az dvakrat za rok. Zalezi na typu a progresi zakladniho
onemocnéni. Po zjisténi celkového stavu se zaméfujeme na zménu kvality Zivota po nasa-
zeni 1é¢by, vyvoj dennich ptiznakii (inava, ospalost), zmény v chrapani, kontrola farmako-
terapie a kontrola casti prisluSenstvi pfistroje. N&kdy se stane, Ze pacientovi brani
V pouzivani pfistroje vedlejsi uc¢inky PAP jako je naptiklad suchost sliznic. V tomto piipa-
dé je tieba vyzkouset veskeré postupy k jejich omezeni. Doporucuje se zkusit pouzit zvlh-
¢ovac anebo indikovat PAP vysSiho typu. Manudlni nocni titrace za kontroly PSG je ideél-
ni metodou k urceni nejvhodnégjsiho typu a také nastaveni pfistroje. Dal§i moZnosti je na-
staveni na zdklad€ zkuSenosti ¢i s pomoci automatické titrace. V tomto piipad€ se musi
efektivita noc¢ni ventilace ovéfit pomoci limitované polygrafie ¢i PSG, vzdy v kombinaci
s kapnometrii nebo vySetienim krevnich plynti bezprosttedné po probuzeni. Oxymetrie,
kapnometrie mohou byt ndpomocné pii monitorovani pacienta a Gpravach nastaveni pfi-
stroje, ptipadné prutoku kysliku. Bezpecnost kone¢ného nastaveni je nutné ovéfit pomoci
kontroly krevnich plynii. Pokud pacient 1éceny pietlakem zredukuje svoji hmotnost o vice
nez deset procent, je vhodna kontrola s limitovanou polygrafii ¢i PSG a nasledné zvazeni
upravy lécby. Redukce hmotnosti je dlouhodobym lécebnym cilem. Délka hospitalizace pii
zahgjeni 1é¢by je individudlni a jeji urceni je stejné jako volba metodiky titrace, vybér typu
pfistroje s pfisluSenstvim a jeho konecné nastaveni pln¢ v kompetenci indikujiciho 1ékate.

(CSVSSM, 2016)
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6.7.4 Stupné efektivity 1é¢by trvalym pretlakem

Efektivita 1écby spankové apnoe se hodnoti dle AHI, které pietrvavaji pfi 1écbé
(tzv. zbytkovy AHI) za obdobi od posledni kontroly. Jsou zaznamenavany piistrojem be¢-
hem celého 1é¢ebného obdobi. Efektivita 1é¢by hypoventilace se hodnoti dle T90. Soucasti,
ktera je nezbytna pii hodnoceni efektivity 1é€¢by, je kontrola doby uzivani pfistroje. Hranice
dostate¢né doby uzivani je formulovéano jako pramérné trvani uzivani PAP vétsi nez Ctyfti

hodiny denné (s vylougeni obdobi, kdy pacient nemiize PAP uzivat). (CSVSSM, 2011)

U pacienta chceme dosahnout idealniho stavu. To zahrnuje rezidualni AHI je mensi
nez pét, T90 rovna se nula. Dale pravidelné uzivani PAP (vice jak ¢tyfi hodiny denng)

a neptitomnost klinickych symptomut. Hodnoceni v praxi:

e Vyborny efekt - AHI <5
e Dobry efekt - AHI <10
e Dostatecny efekt - neni dosazeno hodnoty AHI < 10, je ale dosazeno mini-

maln¢ sedmdesat pét procent poklesu vychoziho indexu AHI

Nedostatecny efekt - pacient nespliuje predchozi stanovena kritéria, nutnosti je re-
titrace 1éCby, pfipadné zména typu PAP nebo piidani oxygenoterapie k pietlakové 1écbe.

(Slouka et al., 2016)

6.7.5 Aplikace pietlakové 1écby, druhy masek

Aby se predeslo dyskomfortu hned po nasazeni masky, aplikuje se pietlak
S postupnym navySovanim jeho intenzity a to béhem prvnich deseti minut po zapnuti pfi-
stroje. Tato funkce, ktera je zabudovana uvnitf zafizeni se nazyva “tlakova rampa“. Pfi
1é¢bé pietlakem je dilezité dobie zvolit pacientskou masku. Dnes mame na vybér z mnoho
druhd. Masky oronazalni (ptiloha ¢islo sedm), celoobli¢ejové (ptiloha ¢islo osm) a masky

specialni (pfiloha ¢islo devét). (Slouka, 2016)

Vybér masky se fidi preferencemi a toleranci ze strany pacienta. Nutné je vzit
v uvahu 1 jeho subjektivni pocit spokojenosti. Vyznam ma i typ a tlakové nastaveni pfistro-
je. Pti potfebnych vyssich tlacich jsou doporuceny masky oronazalni. Pokud je tfeba, je
mozna vymeéna prislusenstvi a to z hlediska hygienickych nebo z hlediska trvanlivosti ma-
terialu napt. maska, hadice nebo filtry. Obména masky a hadice v ptipad¢ opotiebeni je

vhodna jedenkrat za rok. Obcas se stane, ze je pacient a jeho komfort neni na dostate¢né
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urovni. Je nutné pacienta vyslechnout a udélat maximum pro motivaci a spokojenost pii

uzivani piistroje, ptipadné odstranit vedlejsi tcinky 1é¢by. (CSVSSM, 2016)

6.7.6 Kontraindikace a komplikace p¥i uZivani pietlakové 1é¢by

Mezi nejcastéjsi kontraindikaci PAP patii neschopnost pacienta obsluhovat piistroj,
Spatné spoluprace, nezajem o 1écbu ¢i jeji Uplné odmitnuti. Mezi dalsi kontraindikaci patii
recidivujici vaznéjsi infekty HDC zptsobené aplikovanim PAP, jako jsou napiiklad sinusi-
tidy, mediootitidy nebo alergie na hmotu masky, ¢i jiné materidly na pfistroji. Mezi vzac-
né&jsi opusténi od 1écby PAP patii komunikace DC s nitrolebnim prostorem, pneumocefa-

lus, likvorea, fraktura base lebni a nejasna zranéni oblic¢eje a DC. (Slouka et al, 2016)

Lécba pomoci trvalého pretlaku je velmi dobfe tolerovana. Zpocatku lécby maji
V podstaté vsichni pacienti pocit ur¢itého dyskomfortu, ktery ¢asem vymizi. Pacientim se
doporucuje postupné prodluzovat dobu spanku s pfistrojem. Na to je vSak potieba n¢kolik
dni az tydnti nez si pacient zvykne. Mezi nejcastéjsi komplikace patii kozni defekty v mis-
té naléhani masky. K defektim vice inklinuji diabeticti a star$i pacienti. BEhem aplikace
pietlaku mohou byt problémem otlaky od masky, ktera se ptiklada na oblicej. Proto je nut-
n¢é sledovat mista pod pruhy a maskou (kofen nosu). Pfi¢inou je v tomto ptipad¢€ nespravne
vybrana velikost masky nebo pfilisné utaZzeni popruht. Dalsi problémem, se kterym se mu-
zeme setkat, je netésnost masky a snim spojeny unik vzduchu. To v tom piipadé, Zze neni
vybrana spravna velikost masky, popruhy jsou nedostatecné utazené¢ nebo v ptipadé, Ze
behem aplikace pretlaku nosni maskou pacient otevird Usta. Pomérné Casto se miizeme
setkat s problémem zajisténi tésnosti masky u muzi, ktefi maji plnovous. Vedlej$im G¢in-
kem pouzivani PAP mulze byt sucho v tstech, kongesce (piekrveni) nosni sliznice, kon-
junktivitida (zanét spojivek), aerofagie (polykani vzduchu), ucpani nosu, ranni vodnata
ryma, bolesti hlavy a ¢asta probuzeni. Pti potizich s vysychanim sliznic mtizeme pro zlep-
Seni komfortu pacienta instalovat zvlhéovac eventualné i s moznosti ohfevu pretlakového
vzduchu. Aplikace zvlhc¢ovace ma i své nevyhody v podobé zvysenych narokti na dezin-
fekci a CiSténi pristroje. Poslednim problémem né€kdy byva klaustrofobie a spoleenska
nepfijatelnost uzivani ptistroje. VSechny komplikace spojené s 1€€bou se vzdy tesi ve spo-
lupréci se spankovou laboratoii. Odborné proskoleny personal pomtize odhalit a feSit pii-

¢inu vzniklych potizi. (Novackova, 2013; Slouka et al., 2015)
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6.7.7 Chirurgicka lécba

Je léCebnym zplsobem pouze v téchto pripadech:
a) pokud lécba metodou CPAP neni indikovéana
b) pokud 1écba metodou CPAP je kontraindikovana

¢) pokud chirurgicka 1écba piinasi jednoznacny 1écebny efekt a je jedinou 1é¢ebnou

alternativou (napf. vyvojova vada, nador, apod.). (CSVSSM, 2016)

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana v piipadé odstranitelné anatomické piekazky. Indi-
kace k opera¢nim zakrokum pii OSA se podle charakteru anatomickych abnormalit fidi
Stanfordskym protokolem, ktery vyvinul Powel a Riley. Ztetel musime brat na to, ze paci-
enti s OSA maji vyssi riziko pii operacnich vykonech v celkové anestezii. (NevSimalova et

al., 2007)

U tézkych forem OSA je chirurgicky zakrok pouze podptrnou terapii konzervativni
1é¢by nebo naopak dalsi eventualitou po selhani konzervativniho pfistupu. Zprostornénim
HDC u tézkého OSA pacienta kompletné nevyléime, nicméné odstranénim piekazky
HDC umoZnime sniZeni urovné pietlaku. Je dobré brat na zfetel, Ze chirurgicka 1écba ne-
nahrazuje “rezimova opatieni“. Vysledky operacni 1écby u pacienti, kteti trpi nadvahou,

nejsou nikdy dlouhodobé uspokojujici. (Slouka et al., 2016)

Uspé&snost chirurgickych postupti nedosahuje ani padesat procent. Pfi stfednd t&z-
kém a téZkém OSA je potiebnd rozsahla chirurgicka intervence, kde je hlavnim cilem od-
stranit obstrukci HDC ve vice urovnich. Proto se do popfedi dostavaji riizné vicestupniové
rekonstrukce HDC. Pro jejich velkou invazivnost je indikovana pouze u pacientl s tézkym
stupném OSA, kteii netoleruji 1é¢bu trvalym pietlakem. Usp&snost této techniky ukézala
uspésnost az u sedmdesati Sesti a pul procent pacientli, coz je porovnatelné s 1écbou za
pouziti pretlaku. Pfed operacnim vykonem je vhodné u pacienta provést morfometrické
vysetfeni HDC. VySetfeni umoziuje odhadnout efektivnost planovaného zakroku. (Tkaco-

va, 2006)
Chirurgické postupy lécby:

1. Klasické ORL vykony (adenotomie, tonzilektomie)
2. UPPP - uvulopalatofaryngoplatika
3. LAUP - laserova uvulopalatoplastika
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Rekonstrukéni vykony na horni a dolni Celisti
Tracheostomie

Radioablace kotene jazyka a mékkého patra

N oo g &

Vykony, které omezuji retropozici jazyka transligvalni ligaturou (Sonka, 2004)

6.8 Socialni dusledky onemocnéni

Nelécena SAS miize diky kardiovaskularnim komplikacim vést az k invalidizaci
pacienta. Pii 1écb¢ je pacient plné prace schopen. Vyloucené jsou pouze prace na smény.
Pacient, ktery ma prokazanou nadmérnou denni spavost, je schopen fidit motorové vozidlo
az po dvou mésicich adekvatni 1écby. Pokud OSA neni dostatecné 1é¢ena, limituje pacienta
pti béznych dennich ¢innostech napiiklad navstéva kina, divadla, sledovani televize. Tém-
to zminénym aktivitdm se pacienti védomé vyhybaji, coz je limituje v rodinném a spole-
Cenském souziti. Dal$i problém je hlasitost chrapani, které casto rusi i noclezniky

v okolnich bytech. (Stenglové, 2015)

6.9 Co délat pro ¢asnou diagnézu spankové apnoe

Dulezité¢ je veédét, ze ¢im diive je diagndza stanovena, tim diive se mize zacit
s 1écbou. Tim se omezi rozvoj pfipadnych komplikaci a pacientovi se vyrazné zlepsi kvali-
ta Zivota. Pacient a ani jeho prakticky lékat by ptiznaky spankové apnoe neméli v Zadném
ptipad€ podceniovat. Kdyz pacient v noci chrape, ¢asto se probouzi, ma pocity duSeni
a lapani po dechu a jeho rodina nebo okoli pozoruje zastavy dechu ve spanku, je nutné byt
na pozoru. OSA je léCitelné onemocnéni. Pokud je pacient ve dne zvySen€ unaveny, usina
pfi béznych dennich ¢innostech nebo ma béhem dne mikrospanky, spolu s jiz uvedenymi
problémy béhem spanku, mélo by byt provedeno vySetieni na specializovaném pracovisti,

ve spankové laboratoti. (Hobzova, 2015)
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7 FORMULACE PROBLEMU

Na zaklad¢€ poznatkl z teoretické ¢asti diplomové prace dochazi u pacientl se syn-
dromem spankové apnoe k naruseni kvality Zivota. Dokonce v médiich a nékterych odbor-
nych publikacich je problém s narusenym spankem a zhorSenim kvality zivota ¢asto disku-
tované téma. Incidence pacientil je stale vyssi. Syndrom spankové apnoe je zavazné, ale
pomérn¢ nenapadné onemocnéni a pacienty do ambulance pro poruchy spanku cCasto pfi-
vede az jeho ,,loznicovy partner. Pokud se u pacienta po pottebném vySetieni objasni dia-

gnoza spankové apnoe, prechazi se k 1€¢be.

Zakladem je 1écba pomoci pretlakové metody. Onemocnéni s sebou pfinasi Spoustu
nepiijemnych ptiznaku, jako jsou naptiklad nadmérna denni spavost, usinani béhem dne,
sniZzend pracovni schopnost, Unava, ptiznaky deprese, mikrospanky a s nimi spojené ne-
bezpeci turazl, vcetné dopravnich nehod. Pfiznaky onemocnéni pacienta omezuji
v nékterych béznych dennich ¢innostech. Mohou ho nebezpecné ohrozit a kvalita zivota

neni takova, jaka by méla za normalnich okolnosti byt.

Dotaznikové Setfeni proto bylo zaméfeno piedevSim na zjisténi, jaka je kvalita zi-
vota pacientil s diagnozou tézky syndrom spankové apnoe po zavedeni pietlakové 1écby,

zda se jejich stav kvality zZivota zlepsil ¢i nikoliv.
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8 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

Nasim hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je kvalita zivota pacienta s t¢zkym
syndromem spankové apnoe. Na zaklad¢ hlavniho cile jsme si zvolili dalsi ¢tyfi cile, ke
kterym jsme vytvorili hypotézy. Zajimalo nés, zda ma lécba pomoci pretlaku na kvalitu
zivota vliv. Budeme porovnavat zdravotni stav pfed zahdjenim a po zahajeni 1éCby pretla-
kem. Dale nés zajimalo, jaka v€ékova kategorie pacientli nejéastéji trpi timto onemocnénim.
Literatura udava, ze nejcastéji syndromem spankové apnoe trpi pacienti ve Ctvrté a paté
dekad¢ Zivota. Proto byl v hypotéze udan vék ctyficet let. Tretim cilem bylo zjistit, zda
jsou edukaéni postupy efektivni. Pro zlepSeni kvality zivota téchto pacientl hraje dostatec-
na edukace ze strany sestry, popfipad¢ dalsiho odborného personalu dulezitou roli. Pokud
nebude provadéna kvalitni a komplexni edukace, pacienti tak nebudou védét zakladni pra-
vidla, jak s pfistrojem a maskou manipulovat. Lé¢ebna terapie proto nebude dostate¢na. Da
se predpokladat, Ze ani kvalita Zivota nebude vyhovujici. Z tohoto dtivodu, jsme se zaméfi-
li i na efektivitu edukacnich postupti. Poslednim cilem bylo vytvofit navrh informacni bro-

Zury pro tyto pacienty, ktera by jim méla pomoci orientovat se V této problematice.

Cil 1: Zjistit, jak ovliviiuje nasazeni pietlakové 1écby kvalitu Zivota pacientd s t€Zkym
syndromem spankové apnoe

Hypotéza ¢. 1

1Ho: Nasazenim pietlakové 1éCby se zvysi kvalita zivota pacientd s tézkym syn-
dromem spankové apnoe

1H1: Nasazenim pietlakové 1é€by se nezvysi kvalita zivota pacientli s tézkym syn-
dromem spankové apnoe

Cil 2: Urcit, ktera vékova kategorie pacientll nejcasteji trpi téZzkym syndromem spankové
apnoe

Hypotéza ¢. 2

2Ho: Predpokladam, ze t€zZkym syndromem spankové apnoe nejcastéji trpi pacienti
nad 40 let

2H1: Predpokladam, Ze t€Zkym syndromem spankové apnoe nejcastéji netrpi paci-
enti nad 40 let
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Cil 3: Zmapovat, zda je efektivita edukace pacientt s tézkym syndromem spankové apnoe
dostatecna

Hypotéza ¢. 3

3Ho: U pacientt s pretlakovou 1écbou hraje edukace pti zahajeni 1écby velky vy-
Znam

3H1: U pacientt s pretlakovou 1écbou nehraje edukace pii zahdjeni 1é¢by velky vy-
Znam

Cil 4: Vytvorit navrh informacni brozury pro pacienty s diagnézou t€zky syndrom spanko-
vé apnoe
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9 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsme si zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu.
Vyzkumné Setieni probihalo ve FN (Fakultni nemocnici) v Plzni na Borech a na PDN (Po-
liklinice Denisovo nabiezi) v Plzni. Ve FN Setfeni probihalo od prosince roku dva tisice
patnact do konce unora roku dva tisice Sestnact. Protoze na PDN neni takové velké mnoz-

vvvvvv

od prosince roku dva tisice patnact az do konce kvétna dva tisice Sestnact.

Metodologie je povazovana za jednu z filozofickych véd. Jedné se o souhrn bada-
telskych postupi, které se vyuzivaji vuritém védeckém pfistupu napiiklad
Vv oSetfovatelstvi. Studuje poznéavaci procesy. Jde tedy o souhrn ¢innosti, diky kterym zis-
kavame nové poznatky, odhalujeme jejich pfi¢iny a souvislosti. Kvantitativni metoda sta-
tisticky popisuje zévislosti mezi riznymi proménnymi. Zaméiuje se na velky pocet re-
spondentli. Pro vyzkumné Setieni lze u kvantitativni metody vyuzit naptiklad dotaznik,

analyzu nebo standardizovany rozhovor. (Kutnohorska, 2009)

Kvantitativni vyzkum, ktery jsme si vybrali je zalozeny na myslenkéch pozitivis-
mu. Zéaklady pozitivismu jsou spojeny s myslenkami zakladateld spolecenské védy socio-
logie. Cilem poznani je ziskat informace pro logické rozhodovani. Diky tomuto pfedpokla-
du je pak vyzkum zaméten na zjiSt'ovani pricinné souvislosti mezi jednotlivymi jevy, jejich
vlastnostmi a hledani zakonitosti jejich zmény a pohybu. Tento druh vyzkumu je zaloZeny
na oveéfovani platnosti riznych teorii, konstruovanych pomoci konceptli a métenych ¢isly.
Cisla jsou analyzovana pomoci statistickych procedur, jejimZ cilem je zjisténi, zda predik-
tivni zobecnéni teorie je pravdivé. Hlavnim ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky
popsat typ zavislosti mezi prom&€nnymi, dale zméfit intenzitu této zavislosti apod. Také se
soustied’uje na popis variability pfedem definovanych proménnych, které vymezuji, co
budeme pozorovat, zachycovat. Cilem je testovani teorii a hypotéz. VéEtsinou se pracuje
s velkym souborem respondenti. Pti analytickém zpracovani dat pievladaji vétSinou statis-

tické postupy. (Bartlova et al., 2009)

Velmi frekventovanou metodou k ziskavani informaci je dotaznik. Vymezujeme ho
jako zptsob, diky némuz za pomoci pisemného kladeni otdzek ziskavame pisemné odpo-
veédi. Této metode je Casto vytykano, ze nezjistuje to, jaci respondenti skute¢né€ jsou, ale
jen to, jak sami sebe vidi, nebo chtéji, aby byli vidéni. Vyhodou je umoznéni rychlého

a ekonomického shromazd’ovani dat od velkého poctu respondentti. (Chraska, 2007)
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Dotaznik je da se fici standardizovany soubor otazek, které jsou predem piipravené
na ur€itém formuléfi. Ziskavame tak empirické informace, zaloZzené na neptfimém dotazo-
vani respondentd, s pouzitim piedem formulovanych pisemnych otdzek. Jedna se nejrozsi-
fen¢jsi a zaroven nejpopularn€jsi vyuzivanou techniku. V oSetfovatelstvi se dotaznik spolu
s rozhovorem stali jednou z velmi rozsifenych a oblibenych technik. Do dotazniku casto
patii identifikani znaky respondenta, jako jsou naptiklad vék, pohlavi atd. Oznacujeme je
také jako nezavisle proménné. Opakem jsou zavisle proménné. Ty pfedstavuji hlavni zorné
pole dotazniku. Formulace otdzek se vétSinou zkousi pred zahijenim vyzkumu pilotazi.
Pokud je dotaznik spravné utvoien, piiznive to ovliviiuje jeho akceptaci a spravné vyplné-
ni. Z dotaznikového Setieni ziskdme pouze takové informace, na jaké se vhodnym zpiso-
bem dotazujeme. ZvySena pozornost ma byt vénovana predevsim obsahové strance dotaz-

niku a formulaci jednotlivych polozek. (Bartlova et al., 2008)

Vlastni sbér dat probéhl formou explorac¢ni vyzkumné metody — dotazniku (pfiloha
Cislo jedenact), ktery obsahoval celkem tficet pét otazek. V tivodu dotazniku byli respon-
denti seznameni S tématem diplomové prace, struénymi informacemi o spravném vyplnéni
dotazniku a potvrzenim faktu, Ze je dotaznik anonymni. Obsahoval otazky oteviené, polo-
oteviené a uzaviené. Kvantitativni metodu — dotaznik jsme si vybrali proto, Ze jsme chtéli
oslovit, co moZna nejvétsi mnozstvi pacientd s touto diagnézou. Dotazniky byly rozdany
ve FN v Plzni na Borech, pavilon sedm, na klinice pneumologie a ftizeologie - Centrum
pro dychani a spanek. Pacientim s diagnozou spankové apnoe Ié¢enych pomoci pietlakové
metody, byly prostiednictvim MUDr. Kristy Plickové rozdany K vyplnéni nase dotazniky.
Dale byly dotazniky rozdany prosttednictvim MUDr. Jany Vyskocilové ve spankové labo-
ratofi vV Plzni na PDN, s.r.0. Sbér dat byl poskytnut na zakladé souhlasného stanoviska ve-
denim FN Plzen (pfiloha Cislo tfinact) a souhlasu pomoci e-mailové korespondence se
zdravotni manazerkou PDN MUDr. Jany Vyskocilové. Dotaznikové Setfeni bylo statisticky

zpracovano pomoci tabulek v programu Microsoft Office Excel dva tisice tfinact.

Pted vlastnim zacatkem vyzkumného Setfenim byla z divodu piipadné korekce
provedena pilotni studie. Pilotni studie se zucastnilo celkem pét respondentit Z FN Plzen.
Na zéklad¢ vysledkii provedené pilotni studie byly diky odpovédim respondentl provede-

ny drobné Upravy v oblasti formulace n¢kterych otazek.
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10 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondentll pro na§ vyzkum jsme vybirali zdmérné, podle ndmi stanove-
nych kritérii. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni pacienti, kteti museli spliiovat diagndzu
tézky syndrom spankové apnoe. VEk pacientti byl stanoven od osmnacti let a vySe. Pohlavi
respondentll nerozhodovalo. Dalsi podminkou bylo, Ze pacienti museli mit minimaln¢ meé-
sic zapocatou 1écbu pomoci pretlakové metody. Pro sviij vyzkum jsem oslovila celkem 250
pacientt s touto diagnézou. Z toho 200 pacienti bylo z FN Plzen a 50 pacienti z PDN.
Z celkového poctu 250 se mi navratilo 223 dotaznikd, coz po zaokrouhleni ¢inilo 89%.
Bylo nutno vytadit 23 dotaznikli z diivodu netplného vyplnéni. Celkem bylo pro vysledné
statistické zpracovani dat vyuzito 200 validnich dotaznikii (100 %). Procentualni vyjadieni

navratnosti je uvedeno v tabulce (viz Tab 1.)

Tabulka 1 Néavratnost dotaznika

Rozdané dotazniky | Vracené dotazniky | Vyjadieni v %
FN Plzen 200 177 89%
Poliklinika DN 50 46 92%
Celkem 250 223 89%

*Ve vySe uvedené tabulce jsou hodnoty v procentech jiz zaokrouhlené
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11 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: Pohlavi
a) Zena
b) Muz

Graf ¢. 1 Pohlavi

Pohlavi
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentil tvoii pocetnéjsi skupinu muzi, ¢ini 129 respondentii

(64,50 %). Zbyli respondenti byli Zeny, tedy 71 respondentti (35,50 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let? (Vypiste)

Graf ¢. 2: Vék
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Tato otazka byla oteviena. Respondenti méli napsat jejich veék. Pro lepsi znazornéni

a orientaci jsem vytvofila 6 skupin, do kterych jsem respondenty roztadila dle véku. SnaZi-

la jsem se je rozdélit tak, aby zde byla vidét jednotliva obdobi dekad. Z celkového poctu se
ve véku 30-39 let nachazi 9 tazanych (4,50 %), do vékové hranice 40-49 let spada 26 re-
spondentti (13,00 %), ve véku 50-59 to bylo 43 respondentt (21,50 %), do véku 60-69
spadlo celkem 78 respondentii (39,00 %) a nad 70 let to bylo 44 respondenti (22,00 %).

Nejmlad$imu dotazovanému respondentovi bylo 30 let. Nejstar§i dotazovany dosahoval

véku 81 let. U 89 dotazniku bylo respondenty navic vypsano, Ze jsou ve starobnim dicho-

du. 15 dotazovanych, ktefi byli ve starobnim dichodu, ale i pfesto napsali, Ze jejich profese

ovlivnéna je. Bylo jimi doplnéno, Ze si ptivydélavaji riznymi brigadami.
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Graf & 2 a): Zahajeni 16cby (vék)

Zahajeni 1écby (vék)
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Tento graf jsem vytvofila proto, aby bylo vidét, v jaké dekade Zivota byla nejcastéji
u respondentd zahajena pietlakova 1é¢ba. V obdobi od 30-39 let, zahajilo 1é¢bu celkem 16
(8,00 %) respondentli, ve veéku 40-49, Cislo vzrostlo na 46 dotazovanych (23,00 %),
v letech 50-59 to bylo az 68 respondenti (34,00 %). Celkem 55 respondentt (27,50 %)
zahajilo 1é¢bu v obdobi 60-69let. V kategorii nad 70 a vice let se nachazelo 15 responden-

ta, tedy (7,50 %). Jak je vidét, nejvice respondenti zapocalo 1é¢bu ve véku 50-59 let.
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Otazka ¢. 3: Ovliviiuje Vas spankova apnoe ve Vasem profesnim zivote?

(Pokud ano, jaka je Vase profese?)

a) Ne
b) Ano (Vase profese?) .............coevinn

Graf €. 3: Ovlivnéni profese spankovou apnoi
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu uvedlo 163 respondentt (81,50 %), Ze jejich profese spankovou
apnoi neni ovlivnéna. Celkem 37 respondenti (18,50 %) ovlivnéni profese spankovou
apnoi potvrdilo. Pokud respondenti odpovédéli ano, bylo se jich tazano, jaka je jejich pro-
fese. Tato odpoveéd’ byla spiSe informativniho charakteru. Zajimavosti je, Ze 4 respondenti
uvedli profesi fidie, 4 z dotazovanych povolani délnika, 3 uvedli povolani programa-
tor/ka, dalsi 3 pracovali v oblasti podnikani, 3 pracovali jako administrativni pracovnici/ce,
2 uvedli povoléani ucitel/ka, 2 prodavac/ka. Jedenkrat se objevilo povolani jako je Skolitel,
pruvodce, silnicar, truhlaf, masér, zamecnik, automechanik, svarec, strojvedouci, knihov-
nice, IT pracovnik, kontrolor, zdravotni sestra, prekladatelka, zpévacka ve sboru a stavebni

technik.
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Otazka ¢. 4: Kdy u Vas byla zah4jena pretlakova 1é¢ba? (Vypiste)
Graf ¢. 4: Zahajeni pretlakové 1é¢by
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Tato otazka odpovidala na to, kdy respondenti zapocali 1é¢bu pomoci pietlakové
metody. Z celkového poctu byli do let 1997-2000 zafazeni 3 respondenti (1,50 %), v letech
2001-2004 to bylo celkem 7 respondenti (3,50 %), v roce 2005-2008 je to 27 respondentl
(13,50 %). V roce 2009-2012 ¢islo vzrostlo na 49 respondentu (24,50 %), v roce 2013-
2016 se zacalo 1é¢it az 114 respondentti (57,00 %). Nejpocetngjsi skupina, ktera zahajila
1é¢bu v letech 2013-2016 poukazuje na to, Ze narist pacienttl s diagndézou spankové apnoe

vyzadujici 1é€bu pomoci pretlakové metody ptibyva.
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Otazka ¢. 5: Citil/a jste se pted zahajenim 1é¢by po rannim probuzeni ospaly/a?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 5: Ranni ospalost pred za¢atkem 1écby
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf zndzoriiuje ranni ospalost respondentii pred zacatkem 1écby.
Z celkového poctu s pomérné vétsi prevahou 149 respondenti (74,50 %) odpovédélo, ze
ma problém s ranni ospalosti. Jen 51 respondentii (25,50 %) ranni ospalost po probuzeni

nema.
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Otazka ¢. 6: Citite se po zavedeni pretlakové 1é€by po rannim probuzeni ospaly/a?

c) Ano
d) Ne

Graf ¢. 6: Ranni ospalost po zavedeni 1écby

Ranni ospalost po zavedeni 1éCby
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Ukolem otazky &. 6 bylo zjistit, zda jsou respondenti po zavedeni pietlakové 1é&by
rano ospali. Z celkového poctu az 178 respondentt (89,00 %) uvedlo, Zze rano ospali nej-
sou. 22 respondenti (11,00 %) uvedlo, Ze i po zavedeni pietlakové 1é¢by rano ospali jsou.
V porovnani s ptedchozim grafem je vidno, ze diky 1écbé pomoci pietlakové metody, se

snizila ranni ospalost béhem dne.
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Otazka ¢&. 7: Byl/a jste pied zahajenim 1éCby pies den unaveny/a?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Graf ¢. 7: Unavenost béhem dne pred zavedenim lécby
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 7 zjiStovala, zda byli respondenti pfed zahajenim 1é€by pies den unaveni.
Z celkového poctu uvedlo 109 respondentti (54,50 %), ze unaveno béhem dne pted zapoca-
tou 1é¢bou bylo, 21 tazanych respondenti (10,50 %) unaveno nebylo a celkem 70 respon-
dentt (35,00 %) bylo unaveno obcas.
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Otazka ¢. 8: Jste pies den po zavedeni 1é¢by unaveny/a?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Graf ¢. 8: Unavenost béhem dne po zavedeni 1écby
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Dalsi graf znazoriiuje odpovéd’ na otdzku, zda byli respondenti po zavedeni 1écby
béhem dne unaveni. Z celkového poétu uvedlo 14 respondentt (7,00 %), Ze unaveni po
zavedeni 1é¢by byli, oproti dalsim 120 respondentim (60,00 %), ktefi unaveni po zavedeni
1écby nebyli a celkem 66 tazanych (33,00 %) odpovédélo, Ze bylo unaveno obcas. Ve

srovnani s pfedchozim grafem je 1 zde vidét, ze 1écba pomoci pietlakové metody mé znac-

Unavenost béhem dne po zavedeni

99,UU%

Obcas

ny vliv na unavu béhem dne, se kterou se tito pacienti Casto setkévaji.




Otazka €. 9: Trpite v souvislosti s onemocnénim bolestmi hlavy?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Graf ¢. 9: Bolesti hlavy v souvislosti s onemocnénim

Bolesti hlavy v souvislosti s
onemocnénim
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda respondenti trpi v souvislosti s onemocnénim bolesti hlavy, odpo-
védélo z celkového poctu 13 respondentd (6,50 %) Ze ano, 149 respondentd (74,50 %)
uvedlo, ze bolesti hlavy netrpi a 38 respondent (19,00 %) zaskrtlo odpoveéd’ obcas.
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Otazka ¢. 10: Byla pied zahajenim Vasi 1é¢by negativné ovlivnéna Vase pozornost?

(Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 12)

a) Ano
b) Ne

Graf €. 10: Negativni ovlivnéni pozornosti pred 1écbou
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Graf ¢. 10 nam zodpovida otazku, zda byla u respondentti pied 1é¢bou negativné
ovlivnéna jejich pozornost. Z celkového poctu uvedlo 107 respondentt (53,50 %), Ze jejich
pozornost negativné ovlivnéna byla. U 93 respondentli (46,50 %) pozornost negativné
ovlivnéna nebyla. Pokud respondenti oznacili moznost b) ne, pteskocili otazku ¢. 11 a po-

kracovali otazkou ¢. 12.
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Otazka ¢. 11: Vnimate zlepSeni Vasi pozornosti po zavedeni 1é¢by?

a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 11: ZlepSeni pozornosti po 1é¢bé
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 11, kterd navazuje na predchozi, se zamétuje na vnimani zlepSeni pozor-
nosti respondenttl po 1é¢bé. Na tuto otdzku odpoveédélo 107 respondentt (53,50 %), kteti
Vv piedchozi otazce oznacili odpovéd’ a) ano. Pfevazna vétSina z nich, €ili 95 respondentt
(88,79 %), vykazuje zlepSeni pozornosti po 1é¢be, zbylym 12 respondentiim (11,21 %) se

pozornost po 1é¢bé nezlepsila. | zde je oproti predchozimu grafu vidét pomérné vyrazné

ZlepSeni pozornosti po 1écbé

88,79%

Ano

11,21%

B |

zlepSeni pozornosti po zavedeni 1é€by pietlakem.
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Otazka €. 12: Zlepsila se Vam fyzicka aktivita po zavedeni 1é¢by? (Pokud ano, v ¢em?)

a) Ne
b) Ano

Graf ¢. 12: ZlepSeni fyzické aktivity po 1é¢bé
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Otazka ¢. 12 se tykala zlepSeni fyzické aktivity po zavedeni 1écby. Z celkového po-

¢tu uvedlo 61 respondentt (30,50 %), Ze se jejich fyzicka aktivita nezlepsila. 139 respon-

dentim (69,50 %) se fyzicka aktivita zlepSila. Pokud respondenti odpovédéli ano, bylo se

jich tazano, v ¢em se jejich fyzicka aktivita zlepSila. Tato informace pro nas byla spiSe

informativni. Nejcastéji respondenti udavali odpoveéd’, ze vydrzi déle fyzickou aktivitu

provadet, tolik se nezadychavaji, zvladaji delsi prochazky, mnohem 1épe a efektivnéji pro-

ziji cely den, zvladaji ptes den provadét vice ¢innosti nez diive, maji vice elanu, sily a vice

chuti danou ¢innost vykonavat.
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Otazka €. 13: Mate potize s usinanim?

a) Vubec
b) Lehce

c) Stredné
d) Vyznamné
e) Extrémné

Graf ¢. 13: PotiZe s usinanim
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13 zndzoriiuje u jednotlivych respondentl potize s usinanim. Z celkového
poctu uvedlo 96 respondentil (48,00 %), Ze nemé vitbec Zadné potize s usinanim, 54 taza-
nych (27,00 %) ma lehké potize s usinanim, 39 respondentli (19,50 %) ma stfedni potize,

vyznamné potiZe s usindnim ma 7 respondentii (3,50 %) a extrémni potiZze udavaji 4 re-

PotiZe s usinanim

48,00%
27.00%
19,50%
3,50% 2,00%
B s |
Vibec Lehce Sttedn¢ ~ Vyznamné Extrémné

spondenti (2,00 %).
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Otazka €. 14: Jak casto se v noci budite?

a) Vubec
b) Nepocitam to
c) Kolikrat (vypiste)

Graf ¢. 14: Buzeni v noci
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 14 byla jedna z moznosti odpovédi napsat, kolikrat se respondenti za
noc budi. Z celkového poctu uvedlo 49 respondentt (24,50 %), Ze se v noci nebudi vibec,
28 respondenti (14,00 %) to nepocitd, 37 tdzanych (18,50 %) se budi 1x za noc,
55 tazanych (27,50 %) se budi 2x za noc, 3x se budi 28 respondentt (14,00 %) a 4x za noc
se budi 4 respondenti (1,50 %). Vice jak 4x se nebudi nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢. 15: Jak jste byl/a spokojeny/a s kvalitou spanku pred zahdjenim 1é¢by?

a) Velmi spokojeny/a
b) Spokojeny/a

C) SpiSe spokojeny/a
d) Nespokojeny/a

e) Velmi nespokojeny/a

Graf ¢. 15: Kvalita spanku pred zahajenim 1é¢by
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Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 15 vidime, jak byli respondenti spokojeni s kvalitou spanku pied zaha-
jenim pretlakové 1éCby. Z celkového pocétu uvedl pouze 1 respondent (1,00 %), ze je
s kvalitou spanku velmi spokojeny, 27 respondentd (13,50 %) odpovédélo, ze jsou spoko-
jeni, 47 respondenti (23,50 %) je spiSe spokojeno, 83 tazanych (41,50 %) je nespokojeno
a velmi nespokojeno je 41 tazanych (20,50 %).
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Otazka ¢. 16: Jak jste byl/a spokojeny/a s kvalitou spanku po zahajeni 1€cby?

a) Velmi spokojeny/a
b) Spokojeny/a

C) SpiSe spokojeny/a
d) Nespokojeny/a

e) Velmi nespokojeny/a

Graf €. 16: Kvalita spanku po zahajeni 1é¢by
Kvalita spanku po zahajeni 1é¢by
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Zdroj: vlastni

Oproti piedchozi otazce, kterd se zamétrovala na kvalitu spanku pied zahdjenim pte-
tlakové 1éCby, se tato otazka zamétfuje na kvalitu spanku po zavedeni pretlakové 1éCby.
Z celkového poctu uvedlo 68 respondentii (34,00 %), Ze je s kvalitou spanku velmi spoko-
jeno, 90 tadzanych (45,00 %) je spokojeno, 40 tazanych (20,00 %) je spiSe spokojeno,
2 respondenti (1,00 %) jsou nespokojeni. Posledni moznost e) velmi nespokojeny/a, neo-
znacil ani jeden z dotazovanych. V porovnani s pfedchozim grafem je vidét, Ze se kvalita

spanku po zavedeni 1é€by pomoci pretlaku zlepsila.
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Otazka ¢. 17: Snazite se sami kromé pouzivani piistroje dodrzovat zdravy zivotni styl?

(Pokud ano, jak?)

Q) Ano...............
b) Spise ano

c) SpisSe ne

d) Ne

Graf ¢. 17: Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu
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V otdzce ¢. 17 nds zajimalo, zda respondenti krom¢ pouZivani pfistroje dodrzuji
zdravy zivotni styl. Pokud odpovédéli moznost a) ano, méli doplnit, jak zdravy zivotni styl
dodrzuji. Z celkového poctu uvedlo 40 tazanych (20,00 %), ze zdravy zivotni styl dodrzuji.
Nejcastéjsimi dopliujicimi odpovéd’'mi bylo, ze dodrzuji dietu, nekoufi, nepozivaji alko-
hol, chodi na prochdzky, provozuji nejriiznéjsi sporty, nekonzumuji jidlo pted spanim,
chodi plavat, misto vyuziti vytahii se snazi radéji schody vyjit pésky a pravidelné cvici.
Mezi mensi ¢ast odpovédi patiily pravidelné navstévy posilovny. Celkem 121 dotazova-
nych (60,50 %) na otazku odpovédelo spise ano, 32 respondentii (16,00 %) zvolilo moz-

nost spise ne a 7 respondentil (3,50 %) zdravy zivotni styl nedodrzuje.
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Otazka ¢. 18: Byl/a jste poucen/a pied zahajenim pietlakové 1é¢by? (Napi. o onemocnéni,
manipulaci s piistrojem, nasazeni masky, délce spanku s maskou atd.) Pokud je Vase od-

povéd’ ne, pokracujte otazkou €. 26.

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 18: Pouceni pied 1é¢bou
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda respondenti byli pouceni pied zahajenim pietlakové I1écby,
z celkového poctu, uvedlo s jednoznaénym vysledkem 200 tazanych (100 %), Zze u nich
bylo pouceni provedeno. Odpoveéd’ b) ne, neoznacil nikdo z respondentti. VSichni respon-

denti pokracovali nasledujici otazkou.
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Otazka ¢. 19: Kdo pouceni provadél? (Lze vybrat vice odpovédi. Pii vybéru jedné moz-
nosti pokracujte otazkou ¢. 21)

a) Sestra

b) Lékar

c) Pomocny personal
d) Jina osoba

Graf ¢. 19: Kdo poudeni provadél
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U otazky €. 19 mohli respondenti oznacit i vice odpovédi. Pokud oznacili jen jednu
odpovéd’, mohli pokracovat otazkou ¢. 22. Zajimavosti je, ze kazdy z dotazovanych uvedl
alespon dva edukujici Cinitele. K této otazce se vyjadrili vSichni respondenti, z ¢ehoz bylo
celkem 464 odpovédi (100 %). U 200 polozek (49,75 %) pouceni provadéla sestra, u 194
odpovédi (48,26 %) bylo pouceni provedeno lékafem. 2 respondenti (0,50 %) oznacili
moznost ¢) pomocny personal a 1 z odpovédi byla (1,49 %), Ze pouceni provedla jina oso-

ba.
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Otazka ¢. 20: Od koho bylo pouceni srozumitelnéjs$i? (Vyberte jen jednu z moznosti)

a) Sestra

b) Lékar

c) Pomocny personal
d) Jina osoba

Graf ¢. 20: Srozumitelnéjsi pouceni
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Ukolem otazky &. 20 bylo zjistit, od koho bylo pouéeni srozumitelngjsi. Z celkové-
ho poc¢tu 111 respondentt (55,50 %) uvedlo, Ze pouceni bylo srozumitelnéjsi od sestry, 87
tazanych (43,50 %) uvedlo, ze bylo pouceni srozumitelnéjsi od 1€kate, zadny respondent
nevybral moznost ¢) pomocny personal. Zajimavosti je, ze 2 respondenti (1,00 %) oznadili

posledni moznost d) jiné osoba.
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Otazka ¢. 21: Jak byste zhodnotil/a pouceni pii zavedeni 1é¢by pretlakem?

a) PIn¢ dostacujici
b) Dostacujici
c) Nedostacujici

Graf ¢. 21: Zhodnoceni pouceni pti zavedeni 1écby
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Otazka ¢. 21 se tykala zhodnoceni pouceni pii zavedeni 1écby pretlakem.
Z celkového poctu bylo pro 79 respondentt (39,50 %) zhodnoceni plné dostacujici, pro
103 tazanych (51,50 %) bylo dostacujici a pro 18 respondentt (9,00 %) bylo nedostacujici.
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Otazka ¢. 22: Ktera z metod pouceni byla pouzita? (Lze vybrat vice odpovédi. Pti vybéru

jedné moznosti pokracujte otazkou ¢. 24)

a) Rozhovor

b) Edukacni brozura, letak, kniha

€) Nazorna ukazka

d) Pfednaska

e) Audiovizualni metoda pomoci DVD, PC
f) Jiné:

Graf ¢. 22: Pouziti metod p¥i pouceni
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U otazky ¢. 22 méli respondenti na vybér z Sesti moZnosti. Na tuto otdzku odpové-
déli vSichni respondenti. Celkovy pocet byl 506 odpovédi. Moznost a) rozhovor, oznacdilo
200 respondentd (39,53 %), moznost b) edukaéni brozura, letak ¢i knihu, oznacilo 21 re-
spondentt (4,15 %), u 166 tazanych (32,81 %) byla pouzita nazorna ukazka, u 4 respon-
denti (0,79 %) byla pouzita prednaska, u 115 tazanych (22,73 %) byla vyuzita audiovizu-
alni metoda pomoci DVD piehravace ¢i PC. Ani jeden z respondenti neoznacil posledni

moznost f) jiné. Kazdy respondent oznacil alesponi dvé odpovédi.
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Otazka ¢. 23: Jakd z metod pouceni pro Vas byla nejptinosnéjsi? (Vyberte jen jednu moz-

nost)

a) Rozhovor

b) Edukacni brozura, letak, kniha

€) Nazorna ukazka

d) Pfednaska

e) Audiovizualni metoda pomoci DVD, PC
f) Jiné:

Graf ¢. 23: Nejprinosnéjsi metoda
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 23 u respondentli zjist'ovala, jakd z pouZzitych metod pro né byla nejpfi-
nosnéjsi. Méli vybrat pouze jednu znabizenych Sesti moZznosti. Z celkového poctu
200 respondentt (100 %), bylo pro 78 respondentti (39,00 %) nejpiinosnéjsi metoda roz-
hovor, pro 6 respondentu (3,00 %) to byla edukacni brozura, letak nebo kniha, pro 91 re-
spondentt (45,50 %) to byla nazorné ukazka, pro 2 respondenty (1,00 %) to byla prednas-
ka, pro 23 tazanych (11,50 %) audiovizualni metoda pomoci DVD ¢i PC. Ani jeden

z respondentti neoznacil posledni moznost f) jiné.
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Otazka ¢. 24: Byl pii prib&hu pouceni ptitomen ¢len Vasi rodiny?
(Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 26)

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 24: Pritomnost ¢lena rodiny pri pouceni
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Na grafu ¢. 24 vidime odpovéd’ na otazku, zda byl pii pribéhu pouceni pritomen
respondentiiv ¢len rodiny. Pokud byla odpovéd’ zaporna, mohli respondenti pokracovat
K otazce ¢. 27. Z celkového poétu respondenttl, oznacilo moznost a) ano, celkem 54 (27,00

%) a moznost b) ne, oznacilo dohromady 146 respondent (73,00 %).
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Otazka ¢. 25: Byla ptitomnost ¢lena rodiny pro Vas diilezita?

a) Ano
b) Ne

Graf &. 25: Diilezitost pritomnosti ¢lena rodiny
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf znazornuje odpoveéd’, zda byla pro respondenty pritomnost ¢lena
rodiny dulezita. Z celkového poctu 54 respondentit (27,00 %), bylo pro 39 respondentl
(72,22 %) ptitomnost ¢lena rodiny dilezita a pro zbylych 15 tazanych (27,78 %) ptitom-

nost ¢lena rodiny dtlezita nebyla.
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Otazka €. 26: Je pro Vas manipulace s ptistrojovou technikou obtizna?

a) Ano
b) Ano ¢astecné
c) Ne

Graf €. 26: ObtiZnost manipulace s pristrojem
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V poradi otazka ¢. 26 mapovala, zda je pro respondenty manipulace s pfistrojovou
technikou obtiznd. Z celkového poctu je pro 15 respondenti (7,50 %) manipulace
S ptistrojem obtiznd, pro 61 tazanych (30,50 %) je manipulace ¢astecné obtizna a pro zby-

lych 124 respondentt (62,00 %) obtizna manipulace s pfistrojem neni.
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Otazka ¢. 27: Rusi pristroj pfi spanku nékoho ve Vasem okoli?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Graf ¢. 27: RuSeni pristroje nékoho v okoli
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Zdroj: vlastni

Graf procentualné znazoriiuje pocet odpovedi na otazku €. 27, zda u respondentl
pfistroj pti spanku rusi nékoho v jeho okoli. Z celkového poctu pfistroj rusi celkem 43 re-
spondentt (21,50 %), 98 respondenti (49,00 %) nerusi a 59 tazanych (29,50 %) rusi pfi-

stroj pii spanku obcas.
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Otazka ¢. 28: Rusi Vas pristroj pii spanku?

a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Graf €. 28: RusSeni pristroje pri spanku samotného pacienta
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf ¢. 28 nam odpovédél na otdzku, zda piistroj rusi pii spanku sa-
motného respondenta. Z celkového poc¢tu uvedlo 51 respondenti (25,50 %), Ze je pfistroj
pii spanku rusi, 121 tazanych (60,50 %) pfistroj nerusi a 28 respondentt (14,00 %) rusi

pfistroj pii spanku obcas.
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Otazka €. 29: Je pro Vas maska pii spanku pohodIna?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 29: PohodInost masky
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Zdroj: vlastni

Tato otazka se zamétovala na to, zda je respondentim pti spanku maska pohodlna.
Z celkového poctu uvedlo 132 respondentti (66,00 %), Ze pro né¢ maska pohodlna je a 68

tazanych (34,00 %) uvedlo, ze pro n€ maska pfi spanku pohodlna neni.
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Otazka ¢. 30: Pouzivate pfistroj pti spanku i pies den?

a) Ano
b) Ne

Graf ¢. 30: PouZiti pristroje pri dennim spanku
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Zdroj: vlastni

Vyse uvedeny graf ndm odpovida na otdzku, zda respondenti pouzivaji ptistroj pfi
spanku i pfes den. Z celkového poctu odpovédelo 35 respondentii (17,50 %), Ze pouziva
pfistroj pii spanku i pfes den, oproti 165 tdzanym (82,50 %), kteti pfistroj pii spanku i pies

den nepouzivaji.
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Otazka ¢. 31: Kolik hodin s maskou primérné pies noc spite?

a) 0-2h
b) 2-4h
c) 4-6h
d) 6-8h
e) Vicejak 8 h

Graf ¢. 31: Primérné hodiny nocniho spanku s pfistrojem
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 31 mohli respondenti vybirat z péti polozek. Zajimalo nas, kolik hodin
s maskou respondenti primérné za noc spi. Z celkového poc¢tu odpoveéd a) 0-2 h neoznacil
ani jeden respondent, odpovéd’ b) 2-4 h oznacilo 14 respondentt (7,00 %), odpoved’ ¢) 4-6
h si vybralo 93 tazanych (46,50 %), odpoveéd’ d) zaskrtlo 79 respondentt (39,50%) a po-

sledni moZnost e) vice jak 8 hodin si vybralo 14 respondenti (7,00 %).
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Otazka €. 32: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota pted zahajenim 1é€by pietlakem?

a) Velmi $patna
b) Spatna
C) Ani Spatna ani dobra
d) Dobra
e) Velmi dobra

Graf ¢. 32: Kvalita Zivota pred 1écbou
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Graf ¢. 32 znazoriiuje odpoveéd’ na otazku, jak by respondenti hodnotili kvalitu své-

ho Zivota pted zahdjenim lécby pretlakem. Respondenti méli na vybér z péti moznosti.

Z celkového poctu ohodnotilo 34 respondenti (17,00 %) kvalitu svého Zivota pted 1é€bou

jako velmi Spatnou, 62 respondenti (31,00 %) ji ohodnotilo jako Spatnou, 75 tazanych

(37,50 %) oznacilo moznost za c) ani Spatnd ani dobra, 25 respondentti (12,50 %) ji ohod-

notilo jako dobrou a 4 dotazovani (2,00 %) ji zhodnotili jako velmi dobrou.
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Otazka ¢. 33: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota po zahajeni 1éCby pretlakem?

a) Velmi Spatna

b) Spatna

C) Ani $patnd ani dobra
d) Dobra

e) Velmi dobra

Graf ¢. 33: Kvalita Zivota po 1é¢bé

Kyvalita zivota po 1éCbé
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 33 znazoriiuje odpoveéd’ na otazku, jak by respondenti hodnotili kvalitu své-
ho Zivota po zahajeni 1é¢by pretlakem. Respondenti, jako u predchozi otazky, méli na vy-
bér z péti moznosti. Z celkového poctu uvedli 3 respondenti (1,50 %), ze je kvalita Zivota
po zahdjeni 1écby pretlakem velmi Spatnd, u 5 dotazovanych (2,50 %) je kvalita Zivota
Spatna, 25 tazanych (12,50 %) uvedlo, ze jejich kvalita Zivota neni ani Spatnd, ani dobra,
u 132 respondentt (66,00 %) je kvalita Zivota dobra a 35 respondentt (17,50 %) ohodnoti-
lo, ze je jejich kvalita zivota po zahajeni 1écby pretlakem velmi dobra. Oproti pfedchozimu

grafu je vidét, Ze se kvalita zivota po zahdjeni 1é€by pomoci pretlaku zlepsila.
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Otazka ¢. 34: V jaké oblasti zivota Vas onemocnéni a s nim spojena 1écba nejvice omezu-
je? (Napt.: prace, spolecensky zivot, spanek, sportovni aktivity, partnersky zivot, atd.) Vy-

piste:

Graf €. 34: Oblast omezeni Zivota spojena s 1é¢bou
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 34 se respondentl tazala, v jakych oblastech Zivota je onemocnéni
a s nim spojena 1écba nejvice omezuje? Z celkového poctu 295 respondentti (100 %) odpo-
védelo celkem 26 z nich (8,81 %), Ze je nejvice onemocnéni omezuje V praci, celkem
29 respondentt (9,83 %) uvedlo, Ze je onemocnéni omezuje ve spoleCenském zivoté, dal-
Sich 21 dotazovanych (7,12 %) uvedlo omezeni v oblasti sportovnich aktivit, 25 dotazova-
nych (8,47 %) uvedlo omezeni pii spanku. Druhd nejCastéji psana oblast omezeni Zivota
byla v partnerském zivoté a to celkem u 61 respondentti (20,68 %). Nejvice udavana oblast
omezeni zZivota byla u 76 dotazovanych (25,76 %) sexuélni Zivot. Oblast cestovani uvedlo
celkem 55 respondentt (18,64 %). Pouze 2 z dotazovanych (0,68 %) uvedli, Ze je onemoc-

néni v souvislosti s 1é¢bou nijak neomezuje.
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Otazka €. 35: V ¢em konkrétné Vias 1écba omezuje? (Protoze je pfistroj hlu¢ny, protoze je

piistroj tézky, protoze nemuzu cestovat atd.) Vypiste:

Tabulka 3 Konkrétni omezeni spojené s 1é¢bou

Tézky ptistroj 31 12,65%
Hluény pfistroj 23 9,39%
Nevyspim se dostate¢né 14 5,71%
ZhorSena vykonnost v praci 9 3,67%
Kolisavé udrzeni pozornosti 5 2,04%
Hospitalizace, spanek v nemocnici 37 15,10%
Strach z fizeni auta 11 4,49%
Estetika 1 0,41%
Dovolend s pfesuny 19 7,76%
Zavislost na elektrickém proudu, nemoznost pobytu v

ptirod¢ (stanovani) 23 9,39%
Nemoznost volného pohybu na lizku (zména poloh) 22 8,98%
Ruseni partnera pfi spanku, neuspokojeni partnera 25 10,20%
Tlaceni masky, nepohodlnost 17 6,94%
Starost navic 6 2,45%
Neomezuje 2 0,82%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 35 respondenti méli moznost vice se rozepsat, V cem konkrétné je 1écba
pomoci pietlaku omezuje. Ve vétSing ptipadl respondenti uvadeli vice nez jednu konkrétni
oblast omezeni ve. Otazka navazuje na otazku piedchozi. I presto, ze v ptfedchozi otazce
respondenti uvedli napiiklad, ze jejich oblast omezeni Zivota spojena s lécbou je prace,
vV této otdzce odpovidali i konkrétn€jSimi odpovéd’'mi, které se tykaly jiné oblasti.
Z celkového poctu 245 respondentit uvedlo 37 z nich (15,10 %), ze je nejvice konkrétné
1écba omezuje pii hospitalizaci v nemocnici. Respondenti psali, Ze maji z hospitalizace
strach, protoze se boji, ze bude spoluhospitalizované pacienty jejich pfistroj rusit, Ze na
pfistroj nebude v nemocnici dostatek mista, nebo ze se pfistroj rozbije. Celkem
31 respondentd (12,65 %) uvedlo, ze je konkrétné¢ omezuje to, Ze je pfistroj prili§ tezky.

V 25 ptipadech (10,20 %) respondenti udavali strach. Strach z toho, ze budou rusit diky
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pfistroji svého loznicového partnera a ze ho nedokazi uspokojit. 23 z dotazovanych (9,39
%) vadi, ze je pristroj pfili$ hluény, 14 respondentt (5,71 %) uvedlo, Ze se nedostate¢ne
S ptistrojem vyspi, 9dotazovanym (3,67 %) vadi, Ze maji v praci zhorSenou vykonnost a 5
dotazovanych (2,04 %) udava, Ze ma kolisavé udrZzeni pozornosti. 11 respondentti (4,49 %)
uvedlo, ze maji strach z fizeni auta, 1 respondent (0,41 %) uvedl, Zze mu vadi, ze pfistroj na
no¢nim stolku vypada neesteticky, 19tdzanym (7,76 %) vadi, ze musi s sebou pfistroj brat
na dovolenou a nejvétsi potiz je, kdyz se jednd o dovolenou s presuny. Az 23 respondentt
(9,39 %) uvedlo, Ze je omezuje zavislost na elektrickém proudu, naptiklad pfi stanovéni,
coz znemoziuje pobyt v pfirod€. 22 respondentl (8,98 %) omezuje, ze se nemohou volné
pohybovat na ltizku a ménit rizné polohy pii spanku. Celkem 11 dotazovanych (6,94 %)
maska tla¢i a je nepohodlna, 6respondentim (2,45 %) vadi, ze se o pfistroj musi starat,
berou ho jako zatéz a starost navic. Jako u ptedchozi otdzky 2 respondenti (0,82 %) uvedli,

ze je 1écba v niCem neomezuje.
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12 DISKUZE

Diplomova prace se zaméfuje na kvalitu Zivota pacienta s tézZkym syndromem
spankové apnoe. Kapitoly v teoretické ¢asti byly vénovany pravé oné kvalité zivota, ana-
tomii dychacich cest a spankem, kde je popsano, jak spanek probiha a jaky ma pro ¢lovéka
vyznam. Zminéno je i o poruchach spanku. Soucasti prace je i nejobsahlejsi kapitola o ob-
struk¢ni spankové apnoi, ktera popisuje patogenezi vzniku onemocnéni, rizikové faktory,
symptomy, diagnostiku, rezimova opatteni, pretlakovou terapii a chirurgickou lécbu.
V neposledni fad¢ zahrnuje socidlni dusledky onemocnéni a také zodpovidd otazku, co

délat pro v€asnou diagnézu spankové apnoe.

Vyzkumné Setieni probihalo od prosince roku 2015 do konce kvétna roku 2016.
K ziskani potfebnych dat jsme pouzili exploracni vyzkumnou metodu formou dotazniko-
vého Setfeni. Uskalim anonymniho dotaznikového Setfeni je do znaéné miry jeho nekontro-
lovatelnost pti samotném vypliiovani. Vzhledem k tomuto faktu se nelze jednoznaéné spo-
lehnout na Uplnou vérnost odpovédi. Celkem bylo rozdano pacientim s diagnoézou tézky
syndrom spankové apnoe 200 dotaznikti (100 %). Podminkou bylo, ze museli byt 1é¢eni
pomoci pietlakové metody. Vyzkumné Setfeni probihalo ve FN Plzen (Bory) a na PDN

v Plzni.

Pfed realizaci samotného vyzkumného Setifeni jsme si stanovili celkem 4 cile, ke

kterym jsme si stanovili jednotlivé hypotézy.

Nékteré otazky v dotazniku byly informaéniho charakteru. To proto, abychom doci-
lili komplexnosti a ucelenosti dotaznikového Setfeni. V nékterych bodech dotazniku vy-
sledky korespondovaly s daty doposud zjisténymi a publikovanymi v odbornych ¢lancich
¢i literatufe. Jedna se o otazku ¢. 1, kterd se tykala pohlavi. Z naSeho Setfeni je patrné, Ze
timto onemocnénim trpi Castéji muzi a to celkem v 64,50 %, Zeny timto onemocnénim trpi
Vv procentudlnim vyjadieni 35,50 %. V odborné literatufe autorka Tkacova uvadi, Ze Zeny
jsou méné postizeny spankovou apnoi nez muzi. U rozvinuté formy spankové apnoe jsou
muzi postizeny az ¢tyfikrat ¢astéji nez zeny (Tkacova, 2006). Protoze v nasi praci se zamé-
fujeme na tézky syndrom spankové apnoe, ktery je léceny pomoci pretlakové metody, nase
vysledky, ze onemocnénim trpi Castéji muzi, nez Zeny jsou ve shod¢ s odbornou literatu-

rou.
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K cili C1 zjistit, jak ovliviluje nasazeni pietlakové 1écby kvalitu Zivota pacientd
s tézkym syndromem spankové apnoe, se vztahovala hypotéza €. 1: Nasazenim pretlakové

lécby se zvysi kvalita Zivota pacientii s tezkym syndromem spankové apnoe.

K dosazeni cile se v dotazniku vztahovaly polozky ¢. 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 15,
16, 28, 29, 31, 32, 33. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy jsme si stanovili méfitko,
ze u kazdé otazky bude vice jak 60 % odpovédi kladnych. Polozenymi otdzkami jsme zjis-
tovali, zda je profese respondentli ovlivnéna spankovou apnoi, zda se citili pied zahajenim
a po zahajeni 1é¢by po rannim probuzeni ospali a unaveni. Také nas zajimalo, zda byla
pted zahdjenim 1é€by negativné ovlivnéna jejich pozornost. V otazkach jsme se informova-
li také na to, zda se u respondentli po zavedeni 1éCby zlepsila jejich pozornost a fyzicka
aktivita. Dalsi z polozenych otazek v dotazniku byla, jak jsou respondenti spokojeni
s kvalitou spanku pied a po zahajeni 1é¢by pietlakem, zda je rusi ptistroj pti spanku, kolik
hodin s maskou respondenti za noc spi a zda je pro n¢ maska pii spanku pohodlna. Posled-
ni z otazek zjist'ovaly, jak by respondenti hodnotili kvalitu Zivota pted a po zahajeni 1écby

pretlakem.

Jak je znamo jiz z teoretické Casti, mezi nejcastéjsi ptiznaky spankova apnoe patii
nadmérna denni spavost a usinani pii monotonnich ¢innostech. Dochazi také k porucham
koncentrace, zhorSeni pracovniho vykonu a s tim je spjato i zvySené riziko pracovniho Ura-
zu nebo az ohrozeni Zivota. Myslim si, Ze u profesi, které¢ vyzaduji zvySenou pozornost, by
bylo vhodné zaradit vySetfeni ve spankové laboratofi do vstupniho 1ékafského vySetieni.
Pozitivni je, ze 81,50 % naSich respondentti uvedlo, ze jejich profese spankovou apnoi
ovlivnéna neni. Zbylych 18,50 % respondentli uvedlo, Ze jejich profese onemocnénim
ovlivnéna je. V tomto ptipadé méli respondenti vypsat, jaka je jejich profese. Zajimavé
byly uvadéné profese, jako napiiklad fidi¢, d€lnik, programator/ka, silni¢at, svaiec, stroj-
vedouci, zdravotni sestra, stavebni technik a dalsi. Profesi fidi¢e mohou pacienti vykonavat
az po 2 meésicich adekvatni 1écby. Néktera z uvedenych povoldni vyzaduji zodpoveédnost
ajsou velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Proto mi nekteré odpovédi velmi prekvapily.
V nékterych ptipadech by mohlo dojit k negativnim udélostem na pracovisti. Z toho divo-
du si myslim, ze by mélo dojit k aktivnimu vyhledavani tohoto onemocnéni, diikladnému
stanoveni diagnézy S néslednou adekvatné zvolenou 1écbou. Na zaklad¢ téchto zjisténych
udaju jsem se snazila vytvofit informacni letadk o spankové apnoi (ptiloha ¢. 15). Otazka ¢.
5 a 6 zjiStovala, zda se pied a po zahajeni 1écby pietlakem po rannim probuzeni citili re-

spondenti ospali. Pfed zahdjenim 1écby ospalost po rannim probuzeni udalo celkem 74,50
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% respondentd, 25,50 % dotazovanych ospalost po probuzeni neudalo. Po zahajeni 1écby
ranni ospalost udalo pouze 11,00 %, tudiz 89,00 % respondentti ospalost po zahéjeni 1écby
nema. Z vysledkt vidime, Ze lécba pomoci pretlaku ma pozitivni 1éCebny efekt, ktery
ovliviiuje jeden z piiznaki, kterym je praveé ranni ospalost. Otazka €. 7 a 8 se respondentt
tazala na to, zda byli pied a po zavedeni 1é¢by pietlakem ptes den unaveni. 54,50 % re-
spondentl bylo pted 1é¢bou unaveno, 10,50 % unaveno nebylo a 35,00 % bylo unaveno
obcas. Po zavedeni 1écby byla procenta takova, ze unaveno po zavedeni 1écby bylo 7,00 %,
celkem 60,00 % unaveno nebylo a 33,00 % bylo unaveno obcas. I zde je vidét patrny roz-
dil a fakt, ze 1é¢ba ma priznivy dopad i na pfiznak tinavy. Otazka ¢. 10 zjistovala, zda byla
u respondentt pied 1é¢bou negativné ovlivnéna jejich pozornost. 53,50 % respondentt uda-
lo, Ze ano, 46,50 % udalo, Ze pted lécbou jejich pozornost negativné ovlivnéna nebyla.
NaruSeni pozornosti nebo jeji pokles je dalsi z ptiznakid tohoto onemocnéni. Navazujici
otazka se respondentt ptala, zda se jejich pozornost po 1€¢bé zlepsila. 88,79 % respondentii
zvolilo moznost ano. Pouze 11,21 % oznacilo moznost za b) ne. Jako u piedchozich otazek
zjistujici stav pred lé€bou a po 1écbe je 1 v tomto ptipad€ u naSich respondentt vidét, ze
1é¢ba pretlakem ma pozitivni dopad na zlepSeni pozornosti. V odborném casopise Kardio-
logicka revue autofi uvadi, ze je mozno az v 60% dosdhnout ke zlepSeni piiznakt spanko-
vé apnoe. (Sovova, 2004) S timto vyrokem naSe vysledky koresponduji. V otdzkach zame-
fenych na pfiznaky onemocnéni vykazovalo vice jak 60 % naSich respondentii po zahdjeni
1é¢by vymizeni piiznaki. I autor Sonka ve své knize uvadi, Ze pii spravném pouzivani pre-
tlakové 1éby mizi denni ospalost, tinava a dochézi ke zlep$eni pracovniho vykonu (Sonka,
2004). Otazka €. 12 se ptala, zda se respondentim po zavedeni 1é¢by zlepsila jejich fyzicka
aktivita. 30,50 % udalo, Ze ano, zbylych 69,50 % udalo, Ze se jejich fyzické aktivita ne-
zlepsila. Z otazky €. 2, ktera se tykala véku respondentti, vime, Ze nejvice dotazovanych se
nachazelo ve véku 60 a vyse. Z toho bychom mohli usuzovat, ze fyzicka zdatnost neni ta-
kova, jako u mladsich respondentii. Otdzka ¢. 15 a 16 se ptala na kvalitu spanku respon-
dentt pted a po zah4jeni pretlakové 1écby. V obdobi pied zacatkem 1écby udalo 1,00 %, ze
je velmi spokojeno, 13,50 % je spokojeno, 23,50 % je spiSe spokojeno, az 41,50 % je ne-
spokojeno a 20,50 % je velmi nespokojeno. Po zahajeni 1écby jsou odpovédi zcela rozdil-
né. 34,00 % tazanych je velmi spokojeno, 45,00 % je spokojeno, 20,00 % spiSe spokojeno,
1,00 % je nespokojeno a nikdo z respondentti neoznacil moznost velmi nespokojeny/a. Zde
je vidét zlepSeni spanku po zahdjeni 1écby. Otazka €. 28 zjiStovala, zda piistroj pfi spanku
rusi samotné respondenty. 25,50 % z nich pfistroj rusi, 60,50 % nerusi, coz je mozna

znamka toho, ze je dobie nastavena tlakova rampa a byla zvolena vhodna velikost masky.
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14,00 % respondentti uvedlo, Ze je pristroj rusi obc¢as. Otazka €. 29 zjistuje prave to, zda je
maska pro respondenty pohodlna. Pro 66,00 % pohodlna je, pro zbylych 34,00 % pohodlna
neni. Toto zjiSténi je pozitivni. Pokud by maska byla vybrana nevhodn¢, mohlo by dojit ke
vzniku komplikaci, jako jsou napiiklad otlaky, poskozeni kiize a dalsi. Autor Sonka
a Slonkova ve svém ¢lanku o spankové apnoi vV dospélém veéku uvadi, ze aby se doséhlo
terapeutického efektu, je pouzivana stanovena hranice minimalni doby pouziti piistroje na
25-28 hodin tydné. (Sonka et al., 2008). Jedna z nasich otazek v dotazniku se respondenti
ptala na to, kolik hodin s maskou primérn¢ za noc spi. Vysledek byl ptiznivy. 46,50 %
respondentli pouziva pfistroj 4-6 hodin a celkem 46,50 % dotazovanych pftistroj uziva vice
jak 6 hodin. Pokud by respondenti spali mén¢, nez je udana stanovena hranice, terapeutic-
ky efekt by nebyl tak pfiznivy a dostatecny. Otazka €. 32 a 33 se ptala respondentt, jak by
zhodnotili kvalitu svého zivota pted zahdjenim a po zah4jeni 1écby pietlakem. 17,00 %
z nich uvedlo kvalitu Zivota velmi $patnou, 31,00 % Spatnou, 37,50 % ani Spatnou ani dob-
rou, 12,50 % dobrou a 2,00 % velmi dobrou. Po zahajeni 1é¢by pretlakem kvalitu Zivota
respondenti hodnotili v 1,50 % jako velmi $patnou, 2,50 % jako Spatnou, 12,50 % ani $pat-
nou ani dobrou, 66,00 % jako dobrou a 17,50 % jako velmi dobrou. Zde je vidét, ze sami
respondenti udavaji, Ze se diky 1écbé kvalita jejich Zzivota zlepSila. Autofi Carolyn
D’Ambrosio a kolektiv provadéli studii, jejimz cilem bylo urcit vliv pietlakové 1é¢by na
kvalitu zivota pacienti s OSA. Studie se zucastnilo celkem 29 respondentt, z toho 23
muzl a 6 Zen. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci dotazniku Short Form 36 pfed zaha-
jenim a po 8 tydnech 1é€by pomoci trvalého ptetlaku. Vysledkem bylo, ze diky ptetlakoveé
1é¢bé doslo ke zlepseni kvality zivota v riznych oblastech. Terapie zlepsila aspekty tykaji-
ci se zivotaschopnosti, socialniho fungovani a dusevniho zdravi (D’ Ambrosio et al., 1999).
V zahrani¢nim ¢asopise European respiratory journal autoti Meslier a kol., provadéli studii
u 3225 pacientll s OSA, ktefi byli nejméné 6 mésich 1éceni pomoci pietlakové metody.
Cilem této studie bylo zjistit, zda ma kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach vliv na
vnimani pacientova symptomatického zlepSeni, zlepSeni vedlejSich uc¢inkt a kvality Zivota.
Vice jak 80 % pacientl uvedlo, Ze 1é¢ba pomoci trvalého ptetlaku zlepsila jejich sympto-
my. Vnimany zdravotni stav vyrazné souvisi se zlepSenim symptomu a celkové spokoje-
nosti pacienta. Pacienti citili velké zlepSeni. Byli spokojeni s 1é¢bou a méli pomérné dob-

rou piedstavu o svém zdravi (Meslier et al., 1998)
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K hypotéze ¢. 1 nalezi dalsi dopliujici otazky ¢. 9, 13, 14, 17, 27, 30, 34, 35, které
dokresluji celkovy nahled na zkoumanou problematiku. Jednim z dalSich pfiznakid spanko-
vé apnoe je bolest hlavy. V nasem Setfeni jsme zjistili otazkou €. 9, Ze naSi respondenti
(74,50 %) v souvislosti s onemocnénim bolestmi hlavy netrpi. Podivejme se na vysledky
otazky €. 13, kterd se tykala potizi s usindnim. Celkem 48,00 % respondentli potize
S usinanim nema vibec, 27,00 % ma potize lehké, sttedni 19,50 %, vyznamné potize ma
3,50 % a extrémni potize ma 2,00 % dotazovanych. Je dobré védét, Ze nasi respondenti
netrpi v souvislosti s onemocnénim bolestmi hlavy a nemaji potize s usinanim. Mozna je to
dano tim, ze jsou po celém dni respondenti unaveni a rychle proto usnou. Nebo je moznos-
ti, ze jim maska a nastavena velikost pfetlaku vyhovuje, nijak jim nevadi a neomezuje je.
To jsou vSak pouhé domnénky. V otdzce €. 17 jsme se ptali na to, zda respondenti kromé
pouzivani ptistroje dodrzuji zdravy zivotni styl a pokud ano tak jak. V 1é¢bé spankové
apnoe je dulezit¢ dodrzovat i rezimova opatieni. Pacienti by neméli koufit, pit alkohol,
méli by si zvolit vhodnou pohybovou aktivitu, méli by zdravé jist, dodrzovat spankové
desatero atd. Poté&silo mi, ze vice jak 80,00 % respondentl se snazi zdravy zivotni styl do-
drzovat. Otdzka €. 34 se respondentil ptala, ve které oblasti zivota je onemocnéni a s tim
spojena 1é¢ba nejvice omezuje. Prekvapilo mi, Ze nejvice psana oblast omezeni byla sexu-
alni a partnersky zivot. Co mi neptekvapilo, bylo to, ze se na 3. misté objevila oblast ces-
tovani. Neda se fici, ze by néktera z oblasti v procentualnich vysledcich né&jak vyznamné
vycnivala. Autorka Hobzova ve své knize popisuje, Ze u pacientl ¢asto dochazi ke zhorSe-
ni pracovniho vykonu a u muza se mohou objevit i poruchy potence (Hobzova, 2011). Pro-
toze v nasem vyzkumu je vice zastoupeno pohlavi muzské, mozné proto se na prvnich mis-

tech v oblasti omezeni zivota objevil sexualni a partnersky zivot.

Po analyze ziskanych informaci z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze u kazdé otaz-

ky bude vice jak 60 % odpovédi kladnych. Hypotéza €. se 1 potvrdila.

K cili C2 urcit, kterd vékova kategorie pacientl nejcastéji trpi tézkym syndromem
spankové apnoe, jsme si stanovili hypotézu €. 2: Predpokladam, ze tezkym syndromem
spankové apnoe nejcasteji trpi pacienti nad 40 let. V tomto piipad¢ je kritérium zminéno

JiZ v samotné hypotéze.

K této hypotéze se v dotazniku vztahuji otdzky €. 2, 4 a graf ¢. 2a. Aby doslo
K potvrzeni hypotézy, vice jak 70 % respondentti muselo byt star$i 40let. Otazkami jsme

zjiStovali, jaky je soucasny v€k respondentl, kdy u nich byla zapocata 1é€ba pomoci trva-
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1€¢ho pietlaku a v souvislosti s touto otazkou, jsem vytvofila graf, kterym jsem zjistovala,
v jaké dekadé zivota byla u respondentli nejcastéji zahijend 1écba trvalym pretlakem.
V otazce €. 2 jsme zjistili, Ze zadny z respondentti nespadal pod kategorii 29 let, pouhych 9
respondentt spadlo do kategorie 30-39 let, 26 z dotazovanych bylo v kategorii 40-49, ve
veéku 50-59 bylo celkem 43 respondentti. Nejvice byla zastoupena kategorie ve véku 60-69,
coz Cinilo 78 respondentl. V kategorii 70 a vice let bylo celkem 44 dotazovanych.
V kategorii nad 40 let bylo celkem 191 respondentd, coz je 92,00 %. Autorka Hobzova
uvadi, Ze onemocnénim miize byt postizena rizna veékova kategorie, ale nejcastejsi vyskyt
onemocnéni a také obdobi nejintenzivnéjSich ptiznaki je mezi ¢tvrtou a patou dekadou
Zivota S vys$Sim vyskytem u muzt (Hobzova, 2015). V nasem Setieni se nejcastéji vyskytu-
je onemocnéni ve veéku 60-69 let. Vysledky naseho vyzkumu se s tvrzenim autorky Hob-
zové neshoduji. Graf 2a zjiStoval, v jaké dekadeé Zivota byla nejcastéji u respondentti zaha-
jena pretlakova 1écba. V obdobi od 30-39 let to bylo celkem 8,00 % respondenti, ve véku
40-49 to bylo 23,00 %, v letech 50-59 to bylo az 34,00 %, celkem 27,50 % to bylo
Vv obdobi 60-69 a v kategorii nad 70 a vice let se nachdzelo 7,50 % respondentt. Jak je vi-
dét, nejvice je zastoupena kategorie ve véku 50-59 let. Dle zjisténych udajt a v souvislosti
s vysledky u otazky €. 2 je videt, ze néktefi respondenti se 1&¢i pretlakovou metodu jiz né-
kolik let. I v této otazce je potvrzeno, Ze ve vékové kategorii nad 40 let a vySe byla nejcas-
t&j1 zapocata lécba pretlakem. Otdzka €. 4 zjistovala, kdy byla u respondentii zahajena pre-
tlakova 1écba. Dle zjiSténych dat je vidno, Ze incidence pacientl s diagndzou spankové
apnoe léCenych ptetlakovou metou opravdu rapidné nartistd. V nasem vyzkumu zahgjilo
1é¢bu v roce 1997-2005 celkem 10 respondentd, od roku 2005 az 2012 to bylo celkem 76
respondentl a od roku 2012-2016 to bylo celkem 114 dotazovanych. Po analyze ziskanych
informaci z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze té€zZkym syndromem spankové apnoe nejcas-

t&ji trpi pacienti nad 40 let. Dle ziskanych dat se hypotéza ¢. 2 potvrdila.

Na cil C3, zmapovat, zda je efektivita edukace pacientli s téZkym syndromem
spankové apnoe dostatecna, jsme si stanovili hypotézu €. 3: U pacientii s pretlakovou

lécbou hraje edukace pri zahdjeni lécby velky vyznam.

K dosazeni cile se v dotazniku vztahovaly polozky ¢. 18, 21, 22, 23, 26. Pro potvr-
zeni €1 vyvraceni této hypotézy jsme si stanovili toto méftitko, Ze vice jak 60% respondentt
muselo v otazkach zamétenych na edukaci vykazovat, ze pro n¢ bylo pouceni ptinosné.
Odpovédi jsme zjistovali otazkami, zda byli respondenti pfed zahdjenim pietlakové 1€cby

pouceni, jak by respondenti zhodnotili pouceni pfi zavedeni 1é¢by, ktera z metod byla pfi
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pouceni pouzita a jaka pro n¢€ byla nejpfinosnéjsi. Zajimalo nas také, zda je pro responden-

ty manipulace s pfistrojovou technikou obtizna.

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda byli respondenti pied zahdjenim 1écby pouceni. Zde
byla odpovéd’ ano, 100 %. Jsem potéSena faktem, ze vSichni nasi respondenti odpovédéli
na otdzku kladné. Zarazejici by bylo, kdyby tato odpovéd’ nebyla 100 %. V tom ptipad¢ by
bylo nutné zamyslet se nad otdzkou, zda je tato situace v tomto piipadé¢ vibec mozna.
Otazka €. 21 se tazala, jak by respondenti zhodnotili pouceni pfi zavedeni 1é¢by. Pro 39,50
% respondentll bylo pouceni plné dostacujici, pro 51,50 % bylo dostacujici. Pouze pro 9,00
% bylo pouceni nedostacujici. Mizeme tedy fici, Ze vétSiné respondentli pouceni dostacuje
a probiha spravnym a efektivnim zptisobem. Pokud by byl pacient nedostate¢n¢ informo-
van o problematice, ktera je spojend s lécbou, vysledky 1é¢ebného efektu by nebyly takové,
jak by se dalo piedpokladat. Abychom se dozvédéli vice podrobnosti, otazka ¢. 22 navazo-
vala na otazku ¢. 23, kde jsme se ptali, ktera z metod pouceni byla pro respondenty nejpii-
nosnéjsi. Rozhovor byl nejptinosnéjsi metodou pro 39,00 %, pro 3,00 % to byla edukacni
brozura, letak nebo kniha, pro 45,50 % to byla nazorna ukazka, pro 1,00 % to byla pted-
naska a pro 11,50 % to byla audiovizualni metoda pomoci DVD nebo PC. Z praxe je zna-
mo, Ze nejptinosnéjSimi, ovéfenymi a nejcastéji uzivanymi metodami jsou nazorna ukazka
a rozhovor. Kdyz se sestavuje edukacni plan, snazime se o to, aby v ném byly zahrnuty
anasledné splnény cile kognitivni, psychomotorické a afektivni. VSechny tyto cile jsou
provazané a souviseji spolu. V piipadé pouceni pacientli se syndromem spankové apnoe,
ktefi musi kazdou noc pouzivat specialni ptistroj vyvijejici pietlak v dychacich cestach, je
dulezité zaméfit se predevsim na cil psychomotoricky. OvSem ani dva zbyvajici cile ne-
smime nijak opomenout. Jak je vidét 1 na naSich vysledcich, jako nejpiinosnéjsi metodu
respondenti oznacili nazornou ukazku, rozhovor a jako tieti nejcastéjsi byla uvadéna meto-
da audiovizualni pomoci DVD piehravace nebo PC. Domnivam se, ze dal$i z nabizenych
moznosti, jako byla ptednaska, vyuziti edukacni brozury, letaku ¢i knihy respondenti neo-
znacovali z toho diivodu, ze na pifednasku neni dostatek ¢asového prostoru. Predpokladam,
ze knihu respondenti nevyhledavaji z toho divodu, Ze je v ni pfilis informaci a odbornych
nazvu, kterym pacienti nerozumi. Tyto informace mohou pacienty zbyte¢né désit, vyvola-
vat v nich pocity neklidu a paniky. Na zaklad¢ tohoto zjisténi jsem si dovolila vytvofit in-
formacni brozuru pro pacienty se syndromem spankové apnoe. (pfiloha ¢. 14) Otazka €. 26
zjistovala, zda je pro respondenty manipulace s pfistrojovou technikou obtizna. Touto

otazkou jsem si chtéla ovéfit, zda pouceni bylo v této oblasti piinosné. To, ze 62,00 %
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respondentt uvedlo, Ze pro né neni manipulace obtizna, dokazuje to, ze bylo pouceni pro-
vedeno, da se fici dostate¢nym zptisobem. Pokud by pacienti nechapali, jak pfistroj obslu-

hovat, nedos$lo by k zahajeni pouziti pfistroje, jenz je pro 1é¢bu klicovym.

| k této hypotéze nalezi dopliujici otazky ¢. 19, 20, 24, 25. Zamé&iim se na otazku
¢. 19, ktera se tazala, kdo pouceni provadél. Respondenti méli na vybér z nékolika moznos-
ti. Ani jeden z nich neoznacil jen jednu moznost. Nejcastéji respondenti uvadéli moznost
sestra a lékat. Sestru oznacilo celkem 200 respondentti, 1ékafe 194 respondentii. Zajima-
vosti je, ze 2 z dotazovanych oznacilo moznost pomocného personalu a 6 z tdzanych za-
Skrtlo mozZnost, Ze pouceni provadéla jinad osoba. Jak bylo jiz zminéno, anonymni dotazni-
kové Setfeni je v jisté mife nekontrolovatelné. Mohli bychom pomyslet na to, Ze byli re-
spondenti pfi vyplhovani dotaznikd napiiklad v ¢asovém presu. Vzhledem k ptiznakiim
onemocnéni spankové apnoe mohli byt respondenti unaveni nebo jejich pozornost byla
sniZzend. Nechci znevazovat odpovédi respondenti. Myslim si, Ze je mozné, Ze pouceni
provadéla jina osoba. Co se tyce vysledného faktu, Ze pouceni provadél pomocny personal,
zda se mi byt tato odpoveéd’ neredlnd. Navazujici otazka €. 20 se respondentti ptala, od koho
bylo pouceni srozumitelngjsi. Pro celkem 111 respondentt bylo pouceni srozumitelnéjsi od
sestry, pro 87 tazanych to byl 1ékar. 2 respondenti oznacili moznost jiné osoby. Zde je vi-
dét, Ze sestra je klicovym hracem pii edukaci pacienta a je dulezitou soucasti 1écebného
a oSetiovatelského procesu. V dotaznikovém Setfeni, otazkou €. 24 jsme se respondentl
ptali na to, zda byl pii pouceni pfitomen ¢len rodiny. Pokud respondenti odpovédéli moz-
nost ano, coz oznacilo 27,00 %, bylo se jich tdzdno pomoci nasledujici otazky, zda pro né
byla pfitomnost ¢lena rodiny dilezita. Z 54 dotazovanych celkem 39 respondentti povazuje
za dilezité, aby pfi pouceni byl pfitomen ¢len rodiny. Z vysledku této a predeslé otazky by
se dalo usuzovat, Ze respondenti chtéji byt zavisli spiSe sami na sobé a ne na ¢lenovi rodi-
ny, coz si myslim, Ze je spravny pfistup k situaci, ve které se respondenti nachéazeji. Je vi-
dét, Ze ve zdravotnickych zafizeni je pfi edukaci vyuzivano moznosti pfizvani ¢lena rodiny

k edukaci, coz je pro nékteré z pacientd velmi dulezité.

Po analyze ziskanych informaci z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze u otdzek bude
vice jak 60% odpoveédi respondentt vykazovat, Ze pro né bylo pouceni ptinosné. Hypotéza

¢. 3 se potvrdila.

Posledni cil, ktery jsme si stanovili C4 bylo vytvofit navrh informacni broZzury pro pacien-

ty se syndromem spankové apnoe.
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Myslim si, Ze v zahrani¢i je kvalita Zivota vice probiranym tématem. Existuje fada
studii, které se kvalitou Zivota pacientd s OSA zabyvaji z riznych pohledd. Diplomovych
a jinych odbornych praci od ¢eskych autoru, které se zabyvaji samotnou problematikou
kvality Zivota pacient se syndromem spankové apnoe, jsem bohuzel zadné nedohledala.
Téma je velmi specifické. Proto jsem nemohla své vysledky Setfeni porovnat s jinou od-

bornou praci.
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ZAVER
Diplomova prace poukazuje na diilezitost spankové mediciny, jako oboru prolinaji-
ciho celé spektrum Iékatské i oSetfovatelské péce. Spanek je jednou ze zakladnich potieb
pacienta, proto je jeho dulezitost pokladana za nezbytnou. Nartst obtizi a dale pak inciden-
ce onemocnéni spankové apnoe stale stoupa ve spojitosti s Zivotnim stylem, zivotospravou

a stresem, ktery je soucasti dnesni uspéchané doby.

Prace byla zamétfena na kvalitu Zivota pacienta s téZkym syndromem spankové
apnoe. Syndrom OSA je onemocnéni souvisejici se spankem. Jeho nasledky pretrvavaji
I v bdélém stavu. Nelééeny tézky syndrom spankové apnoe muze ohrozit pacienta zavaz-
nymi zdravotnimi az smrticimi komplikacemi. Dle statistiky maji tito lidé prokazany kratsi
vyhled do zivota. Je zde i riziko mikrospankt a ptredevsim je zhorSena kvalita jejich Zivota.
Proto bychom méli po tomto onemocnéni aktivné patrat. Cilem bylo poukazat na to, ze

kvalita zivota je dulezitou soucasti celkové péce o pacienta a neméla by byt opomijena.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. V ¢asti teoretické jsem se snazila
pfinést uceleny pohled na onemocnéni syndromu spankové apnoe. V casti praktické jsem
analyzovala vyplnéné dotazniky. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak4 je kvalita pacienta
s tézkym syndromem spankové apnoe. Prvotnim cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje nasazeni
pretlakové 1écby kvalitu zivota pacientli, druhym cilem bylo urcit, ktera vékova kategorie
pacientli nejéastéji trpi timto onemocnénim, dal$im cilem ¢islo téi bylo zmapovat, zda je
efektivita edukace pacientil s tézkym syndromem spankové apnoe dostatecnd a poslednim

¢tvrtym cilem bylo vytvofit ndvrh informacéni brozury pro tyto pacienty.

Vsechny 3 stanovené hypotézy se nam potvrdily. Z vyzkumného Setfeni tedy vy-
plynulo, ze kvalita Zivota pacientl se syndromem spankové apnoe je bez adekvatni 1éCby
zhorSend a zvySuje Se pii nasazeni pretlakové 1é€by. Také bylo potvrzeno, ze nejcastéjsi
skupina, kterd trpi spankovou apnoi, jsou pacienti nad 40 let. Poslednim zjist€énim bylo, ze

edukace pacientl hraje pii zahajeni 1écby pretlakem velky vyznam.

Poslednim cilem C4 bylo na zéklad¢ zjisténych poznatkl v nasi diplomové praci
vytvofit navrh informacni broZury pro pacienty se syndromem spankové apnoe (piiloha
¢. 14). Ta by mé¢la poslouzit jako zdroj informaci pfedevs§im pacientim, ktefi budou nebo
jiz jsou léCeni pomoci pietlakové metody, a to v takové forme, aby informacim bylo co

nejlépe porozumeéno. Literatury, predevsim v ceském jazyce, ktera se zabyva samotnym
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problémem spankové apnoe, neni ptili§ a pacienti ,,laici“ ¢asto nemaji odkud Cerpat pte-
hledné a ucelené informace. Informaéni brozura by se tak mohla stat dobrym privodcem
a méla by ulehgit orientaci Vv této problematice. Vysvétluje zakladni informace 0 syndromu
spankové apnoe, jejim rozdéleni, piiznacich, diagnostice onemocnéni, 1écbé a pripadnych
nasledcich. Obsahuje i nejc¢astéjsi komplikace v souvislosti s pretlakovou 1é¢bou, se kte-
rymi se pacienti potykaji. Soucasti brozury je i desatero spankové hygieny a v zavéru mi-
zeme najit, jak spravné pecovat o ptisluSenstvi pfistroje. Dale v ni najdeme i doporucenou
literaturu, nebo internetové odkazy, kde pacienti mohou najit podrobnéjsi informace.
V dnes$ni moderni dob¢ existuji socialni sité, jako je Facebook, kde se pacienti sdruzuji. Na
této siti se pridavaji jak odborné ¢lanky, tak si zde pacienti sdé€luji nové poznatky a zkusSe-
nosti. V neposledni fadé by brozura méla vést pacienta k pochopeni dulezitého faktu, a to
takového, Ze pii spravné 1é¢bé a spolupraci dojde k celkovému zlepSeni kvality zivota.
Doufam, ze se tato brozura stane zajimavym informacnim prvkem pro pacienty ¢i jejich
rodinné pfislusniky a to nejen doma, ale i ve spankovych laboratofich nebo ordinacich
praktického lékate. Mohla by byt i pomocnikem studentli zdravotnickych oborti nebo
»druhou rukou® nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. ProtoZe incidence spankové
apnoe neustale vzrista, coz potvrzuje i nase Setfeni, a cekarny pro poruchy spanku se neu-
stale plni novymi pacienty, informac¢ni brozuru bych rada poskytla spankové laboratoti FN
Plzen a ambulanci pro poruchy spanku a bdéni na Denisové nabtezi v Plzni. Uz kdyZ bude
pacient sedét v ¢ekarné pro poruchy spanku poprvé ¢i ponékolikaté, tento material by mu

mél utvofit uceleny nahled o onemocnéni, se kterym do ambulance pfisel.

Myslim si, Ze je zapotiebi vétsi informovanosti o tomto onemocnéni, o jeho piipad-
nych hrozbach a nasledcich, pokud neni IéCeno. M¢li bychom co nejvice usilovat o v¢as-
nou diagnozu a jak jiz bylo zminéno, po tomto onemocnéni by se mélo aktivné patrat. Pro-
to jsem vytvofila nadvrh informacéniho letdku (ptiloha ¢. 15), ktery by mohl poslouzit pravé
pro vcasnost uréeni diagnoézy, zlepsSeni viditelnosti a informovanosti vefejnosti o tomto
onemocnéni. Tento letak by mohl byt k dispozici na ambulancich zabyvajicich se poru-
chami spanku nebo u praktickych Iékait, ktefi jsou ve vét§iné ptipad€ prvnimi, kdo se
S témito pacienty setkavaji. Letak by mohl byt vlozen naptiklad i na socialni sit¢ jako je
napiiklad Facebook nebo Instagram. VétSina lidi si fekne, Ze internetové stranky nejsou to
pravé misto na sdileni téchto letakli, ovSem lidé v dneSni moderni dob&é moZnosti internetu
velmi vyuzivaji a sleduji piidané ptispévky na téchto socialnich sitich. Proto si myslim, ze

by tento materidl mohl byt pozitivnim piinosem.
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Zpracovani této diplomové prace mne samotnou obohatilo o mnoho novych teore-

tickych poznatki.

Vzhledem k aktudlnosti dané problematiky, doufdm, Ze by se tato prace mohla stat
odrazovym bodem pro dal$i vyzkum v této oblasti. Zpracovana teoretickd ¢ast by mohla
poslouzit samotnym pacientim nebo by mohla byt vyuzita jako vyukovy material pro

vzdelani zdravotnich sester nebo pro studenty se zamétfenim na zdravotnictvi.

Spokojeny a kvalitni zivot je cilem kazdého jedince. Pfi hospitalizaci v§ak mohou
byt naruseny rtizné oblasti Zivota, presto ispé$na 1écba miize tento stav pozitivné ovlivnit

a navratit tak jedince zpét do kvalitniho Zivota.
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PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index

PWT - psychomotoricky test bdélosti

RDI - index respira¢nich udalosti (respiratory disturbances index)

REM - faze spanku, rychlé pohyby o¢i (rapid eye movements)

SAQ?2 - saturace kysliku v arteridlni krvi

SAS - syndrom spankové apnoe

SIP - Sickness Impact Profil

SRBD - poruchy dychani souvisejici se spankem (sleep related breathing disorders)
T90 - cas straveny v desaturacich pod devadesat procent

UARS - syndrom zvySeného odporu v hornich cestach dychacich (upper airway ressistance

syndrom)

UPPP - uvulopalatofaryngoplatika

USA - Spojené staty americké (United States of America)
Ve - minutova ventilace

VZP - vSeobecnd zdravotni pojistovna

Tzv. - takzvané
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PRILOHY

Piiloha 1, Hypnogram dospélého ¢lovéka

Wake

prvni druhy téeti sty paty
REM cvklus cvklus cyklus evklug cvklus -
NREM(1 z
NREM2
NREM3
NREM4

B hlhuboky spinck £33 say

Zdroj: ZIVOTNI ENERGIE. Spdnek, spankové fize a hypnogram [onling]. 2011 [cit.

2016-03-21]. Dostupné z: http://zivotni-energie.cz/spanek-spankove-faze-a-
hypnogram.htmi



http://zivotni-energie.cz/spanek-spankove-faze-a-hypnogram.html
http://zivotni-energie.cz/spanek-spankove-faze-a-hypnogram.html

Priloha 2, Pfehled priznakit OSA

PREHLED PRIZNAKU OSA
Denni pfiznaky Nocni pfiznaky
Unavenost Chrapani
Ranni bolesti hlavy Pocit duseni
Vyrazna spavost Partnerem pozorované apnoe
Poruchy koncentrace Dyspnoe
Deprese Neklidné nohy
Zmény osobnosti Nykturie
Impotence, pokles libida|Poceni

Gastroezofagicky reflux

Zdroj: TKACOVA, Ruzena. Spankové apnoe a ochorenia kardiovaskuldrneho systému. 1.
vyd. Praha: Galén, 2006. 194 s. ISBN 80-726-2412-1.



Piiloha 3, Mallamptiho score

o oo o e

A Ak Ak A

Mallampati | Mallampati Il Mallampati Il Mallampati IV

Zdroj: HIRSCHINGER, RICH. Mallampati Score to Help Predict Obstructive Sleep Apnea
[online]. 2015 [cit. 2017-2-19]. Dostupné z:

http://www.beverlyhillstmjheadachepain.com/sleep-apnea/diagnosing-sleep-

apnea/mallampati-score/



http://www.beverlyhillstmjheadachepain.com/sleep-apnea/diagnosing-sleep-apnea/mallampati-score/
http://www.beverlyhillstmjheadachepain.com/sleep-apnea/diagnosing-sleep-apnea/mallampati-score/

Priloha 4, Screeningovy pristroj apnealink air

Zdroj: RESMED. Systémy pro diagnostiku poruch dychani ve spanku [online]. 2017 [cit.

2017-2-19]. Dostupné z: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/pristroje.html



http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/pristroje.html

Priloha 5, Piistroj pro limitovanou polygrafii/polysomnografii

Zdroj: RESMED. Systémy pro diagnostiku poruch dychadni ve spanku [online]. 2017 [cit.

2017-2-19]. Dostupné z: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/pristroje.html


http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/pristroje.html

Piiloha 6, Mandibularni protraktor

Zdroj: JAKOUBKOVA, Jana. HRDLICKA, Ales. KOTAS, Martin. Konzervativni terapie
obstruk¢ni spankové apnoe mandbularnim protraktorem. Ortodoncie. 2013, 3, 161 s. ISSN
1210-4272.



Piiloha 7, Oronasalni maska (Air Fit N20)

Zdroj: RESMED. Systémy pro diagnostiku poruch dychadni ve spanku [online]. 2017 [cit.
2017-2-19]. Dostupné z: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky.html



http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky.html

Piiloha 8, Celoobli¢ejova maska (AirFit F20)

Zdroj: RESMED. Systémy pro diagnostiku poruch dychadni ve spanku [online]. 2017 [cit.
2017-2-19]. Dostupné z: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky.html



http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky.html

Priloha 9, Specidlni maska nizkokontaktni (Nosni pol§tarky AirFit P10)

Zdroj: RESMED. Systémy pro diagnostiku poruch dychadni ve spanku [online]. 2017 [cit.
2017-2-19]. Dostupné z: http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky.html



http://www.unimedis.cz/lecba-spankovych-poruch/masky.html

Priloha 10, Epworthska Skala denni spavosti

Tab.3 Epworthska Skila spavosti (dotaznik)

Iména, vék:

Datum a cas vypinéni:

Diimate nebo usindte v situacich popsanych nize (nejedna se o pocit
tinavy)? Tato otdzka se tykd vaseho béZného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasleduijici situace neprozil/a, zkuste si predstavit,
jak by vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici $kale dislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kaidé nize
uvedené situaci:
0 = nikdy bych nedrimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku
2 = stiedni pravdépodobnost dfimoty / spanku
3 = madna pravdépodobnost diimoty / spanku
Situace:
Cislo
1. Pii etbé vsedé
2. Pii sledovani televize
3. Pii necinném sedéni na verejném misté (v kiné, na schiizi)
4. Pii hodinové jizdé v auté (bez pestavky) jako spolujezdec
5. Pii lezenifodpodinku po obé&dé, kdyZ to okolnosti dovoluji
6. Pii rozhovoru vsedét
7.Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu
8.V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem

© fohns MW: A new method far measuring sleepiness: the Epworth sleepiness saale
Sleep 1991,14:540—545. MP 2003,

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

Zdroj: JOHNS, Murray, W. A new method for measuring sleepiness: the Epworth slee-
piness scale. Sleep. 1991, 14 (6), 540-545 s.



Priloha 11, Dotaznik

Dobry den,

Tento dotaznik byl vytvoien pod odbornym vedenim as. MUDr. Davida Slouky, PhD.

Zpracovavat vysledky z dotazniku bude studentka Be. Simona Petrdkova. Touto cestou bychom

Vas radi pozadali o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti diplomové prace na téma ,,Kvalita

Zivota pacienta s t€Zkym syndromem spankové apnoe*. Dotaznik je anonymni a uvedend data bu-

dou pouzita pouze ke zpracovani diplomové prace.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Prosim o oznaceni pouze jedné z moznosti, pokud neni uvedeno jinak.

Dékujeme za Vas ¢as a ochotu.
Pohlavi

a) Zena

b) Muz
Kolik je Vam let? (VypiSte)
Ovliviiuje Vas spankova apnoe ve Vasem profesnim Zivoté?
(Pokud ano, jaka je Vase profese?)

a) Ne

b) Ano (VaSe profese?) .....................

Kdy u Vis byla zahajena pretlakova 1écba? (Vypiste)

Citil/a jste se pied zah4ajenim 1é¢by po rannim probuzeni ospaly/a?
a) Ano
b) Ne
Citite se po zavedeni pietlakové 1é¢by po rannim probuzeni ospaly/a?
a) Ano
b) Ne
Byl/a jste pied zahajenim 1é¢by pies den unaveny/a?
a) Ano
b) Ne
¢) Obcas



8)  Jste pi‘es den po zavedeni 1é¢by unaveny/a?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas
9)  Trpite v souvislosti S onemocnénim bolestmi hlavy?
a) Ano
b) Ne
¢) Obcas

10) Byla pred zahajenim Vasi 1é¢by negativné ovlivnéna Vase pozornost?
(Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 12)

a) Ano
b) Ne
11) Vnimate zlepSeni Vasi pozornosti po zavedeni 1é¢by?
a) Ano
b) Ne
12)  Zlepsila se Vam fyzicka aktivita po zavedeni 1é¢by? (Pokud ano, v ¢em?)

a) Ne

13) Mate potiZe s usinanim?
a) Vibec
b) Lehce
C) Stfedné
d) Vyznamné
e) Extrémné
14)  Jak ¢asto se v noci budite?
a) Vibec
b) Nepocitam to

¢) Kolikrat (vypiste)



15) Jak jste byl/a spokojeny/a s kvalitou spanku pred zahajenim 1é¢by?
a) Velmi spokojeny/a
b) Spokojeny/a
C) SpiSe spokojeny/a
d) Nespokojeny/a
e) Velmi nespokojeny/a
16) Jak jste spokojeny/a s kvalitou spanku po zahajeni 1é¢by?
a) Velmi spokojeny/a
b) Spokojeny/a
C) Spise spokojeny/a
d) Nespokojeny/a
e) Velmi spokojeny/a

17) SnaZite se sami kromé pouZivani pristroje dodrzovat zdravy Zivotni styl?
(Pokud ano, jak?)

b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
18) Byl/a jste poucen/a pied zahajenim pietlakové 1é¢by? (Napi. o onemocnéni, manipulaci

S piistrojem, nasazeni masky, délka spanku s maskou atd.) Pokud je Vase odpovéd’ ne, po-
kracuje otazkou ¢. 26.

a) Ano
b) Ne

19) Kdo pouceni provadél? (Lze vybrat vice odpovédi. Pii vybéru jedné moznosti pokracujte
otazkou ¢. 21)

a) Sestra
b) Lékar
c) Pomocny personal

d) Jina osoba



20) Od koho bylo pouéeni srozumitelnéjsi? (Vyberte jen jednu z moznosti)
a) Sestra
b) Lékar
c) Pomocny personal
d) Jina osoba
21) Jak byste zhodnotil/a pouceni pri zavedeni 1é¢by pietlakem?
a) PlIng dostacujici
b) Dostacujici
¢) Nedostacujici

22) Ktera z metod pouceni byla pouzita? (Lze vybrat vice odpovédi. Pii vybéru jedné moznos-
ti, pokracujte otazkou ¢. 24)

a) Rozhovor
b) Edukacni brozura, letak, kniha
¢) Nazorna ukazka
d) Prednaska
e) Audiovizualni metoda pomoci DVD, PC
f) Jiné:
23) Jaka z metod pouceni pro Vas byla nejpiinosnéjsi?
a) Rozhovor
b) Eduka¢ni brozura, letak, kniha
€) Nazorna ukazka
d) Prednaska
e) Audiovizualni metoda pomoci DVD, PC
f) Jiné:
24) Byl p¥i prubéhu pouceni pritomen ¢len Vasi rodiny?
(Pokud ne, pokracujte otazkou ¢. 26)
a) Ano
b) Ne
25) Byla pritomnost ¢lena rodiny pro Vas dulezita?
a) Ano
b) Ne



26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

Je pro Vas manipulace s pristrojovou technikou obtizna?
a) Ano
b) Ano Caste¢né
c) Ne
Rusi pristroj pri spanku nékoho ve Vasem okoli?
a) Ano
b) Ne
¢) Obcas
Rusi Vas pristroj pii spanku?
a) Ano
b) Ne
¢) Obcas
Je pro Vas maska pri spanku pohodlna?
a) Ano
b) Ne
Pouzivate pFistroj pii spanku i pies den?
a) Ano
b) Ne
Kolik hodin s maskou priamérné pies noc spite?
a) 0-2h
b) 2-4h
c) 46h
d) 6-8h
e) Vicejak 8 h
Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota pired zahajenim 1é¢by?
a) Velmi $patna
b) Spatna
C) Ani Spatna ani dobra
d) Dobra
e) Velmi dobra



33) Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota po zahajeni 1é¢by?
a) Velmi dobra
b) Spatna
C) Ani Spatny ani dobra
d) Dobra
e) Velmi dobra

34) V jaké oblasti Zivota Vas onemocnéni a s nim spojena lé¢ba nejvice omezuje?
(Napt.: prace, spolecensky zivot, spanek, sportovni aktivity, partnersky zivot, atd.) Vypiste:

35) V ¢em konkrétné Vas to omezuje? (Protoze je piistroj hluény, protoze je piistroj t€zky,
protoze nemiiZzu cestovat atd.) Vypiste:

Zdroj: Vlastni



Piiloha 12, Zadost o poskytnuti informaci

—— Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi

ey S Dr. ES Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
S—— alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
R NENOONGE neam 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim diplomové prace — FN Plzen

(urceno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)
Jméno a prFijmeni studenta: Bc. Simona Petrakova
Uplny nazev vysoké skoly: Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o$etfovatelstvi a porod-
ni asistence

Studijni obor / ro€nik: OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, 2. ro€nik

*Nazev diplomové prace: Kvalita Zivota pacienta s téZkym syndromem spankové
apnoe

*Vedouci diplomové prace: as. MUDr. David Slouka, PhD.

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): slouka.david@icloud.com,
377402971

Akademicky rok: 2015/2016

*Jsem zaméstnancem FN Plzen: Ano
ZOK: Chirurgické oddéleni B (FN Bory-Sever)
Pracovni pozice: Zdravotni sestra

*Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb: Ne

Metoda empirické €asti prace:

1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni
obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:

10/ 2014 FN Plzeri
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Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

A —
————— Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzei - Bory
A E—— alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZE 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Pacienty na klinice pneumologie a ftizeologie - Centrum pro dychani a spanek (FN
Plzen — Bory). Pavilon 7. Chtéla bych oslovit nejméné 100 pacientl prostfednic-
tvim pani doktorky MUDr. Kristy Plickové. Pacienti musi splfiovat diagnozu tézky
syndrom spankové apnoe a musi mit jiz zavedenou léCbu pretlakem. Informace
budu ziskavat za pomoci exploracni vyzkumné kvantitativni metody — dotazniku,
ktery bude obsahovat otazky oteviené, polooteviené a uzaviené. Dotaznik je ano-
nymni. Zajima mé, zda ma Ié€ba pomoci pretlaku na kvalitu Zivota vliv a zda jsou
edukacni postupy efektivni. Budu porovnavat zdravotni stav pfed zahajenim a po
zahajeni léCby pretlakem také, kdo pfi zahajeni |éCby edukaci provadél.

-

Informace mné bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen,
kterym je:
MUDr. Krista Plickova

Prostfednictvim MUDr. Kristy Plickové budou rozdany dotazniky pacientim se
syndromem spankoveé apnoe s jiz zavedenou pretlakovou IéEbou. VSe bude pro-
vedeno pfi navstéveé pracovisté v Centru pro dychani a spanek na klinice pneumo-
logie a ftizeologie. Po vyplnéni dotazniku pacienty, bude dotaznik pfedan zpét do
rukou MUDr. Kristé Plickové. Po sesbirani dostateného poctu dotaznikl si vypl-
néné dotazniky prfevezme studentka Simona Petrakova, ktera dotazniky nasledné

vyhodnoti.

Kontaktni telefon, e-mail a pracovis$té opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzen:

Telefon: 377 402 975

Email: plickova@fnplzen.cz

Cil mé diplomové prace:

Hlavni cil:

Zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientu s téZkym syndromem spankové
apnoe

Cil 1: zjistit, jak ovliviiuje nasazeni pretlakové |éCby kvalitu Zivota
pacientl s téZkym syndromem spankové apnoe

10/ 2014 FN PLzeri
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Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory

e

—
A — —
A .
e ——— S
S E—— alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
— A !

-~ 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

T NEMOCNICE PLZEN

Hypotéza 1. Nasazenim pretlakové |éCby se zvySi kvalita zZivota
pacientu s téZkym syndromem spankové apnoe

Cil 2: Urcit, ktera vékova kategorie pacientd nejcastéji trpi tézkym
syndromem spankoveé apnoe

Hypotéza 2: Pfedpokladam, ze tézkym syndromem spankoveé apnoe
nejCastéji trpi pacienti nad 40 let

Cil 3: Zmapovat, zda je efektivita edukace pacientt s tézkym syndro-
mem spankové apnoe dostateCna

Hypotéza 3: U pacientl s pretlakovou lIé€bou hraje edukace pfi
zahajeni léCby velky vyznam

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou €ast prace / obdobi odborné
praxe na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: 7.12. 2015 — 29.2. 2016

Kontaktni pracovisté pro empirickou éast: (uvedeni konkrétniho ZOK
FN Plzen): Klinika pneumologie a ftizeologie - Centrum pro dychani a spanek (FN

Plzen — Bory)
Edvarda BeneSe 1128/13, 305 99 Plzen-Bory

Zadost podava student:

Jméno, pfijmeni: Bc. Simona Petrakova

Telefon: 723 561 736

E-mail : petrakovasimona@centrum.cz

V Plzni dne: 10/11/2015
Zdroj: FN Plzen, 2014

10/ 2014 FN PlLzeni
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Priloha 13, Souhlasné stanovisko se Seti‘enim ve FN Plzen

Vazena pani

Simona Petrakova, Bc.

Studentka oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN PI-

zen povoluji Vase dotaznikové Setfeni u pacientll Kliniky pneumologie a ftizeologie (PNE) FN

Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace s nazvem ,Kvalita Zivota pacienta

s tézkym syndromem spankové apnoe*, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

Osobné povedete svoje Setfeni.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smér-
nic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase Set-
feni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytova-
ni, v platném znéni.

Udaje o zdravotnim stavu pacientt, jez Vam pacienti sdéli - pokud budou uvedeny ve Vasi
diplomové praci - musi byt anonymizovany.

Pacienty / respondenty PNE budete oslovovat prostfednictvim Mudr Kristy Plickové, lékar-
ky PNE FN Plzef.

Po zpracovani Vami zji§ténych udajd poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni, na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientd / respondentu &i zdravotnickych pracovnik(l s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacient / respondent pocitoval jako ujmu d&i
s dotazovanim nevyslovil souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich
povinnosti zaméstnanct FN Plzefi. U&ast respondentt i zaméstnanc(i na Vagem $etieni je dobro-
volna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych pacientl / zaméstnancu FN Plzefi s Vami.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzert
tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz 16. 12. 2015



mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Piiloha 14, Informac¢ni broZura pro pacienty se syndromem spankové apnoe

SYNDROM SPANKOVA APNOE

Jedna se o spankovou poruchu, ktera je spojena s poruchou dychani

Casté, zavazné, nenapadné, ale 1é&itelné chronické onemocnéni, jehoz nasledky

a projevy ovliviuji zivot nejen v noci (béhem spanku), ale i béhem dne
Ve spanku bézné vzduch volné proudi dychacimi cestami do plic
Pii spankové apnoi se dychaci cesty uzaviou a zabrani volnému proudéni do plic, tim

se preruSuje spanek

SYNDROM SPANKOVE APNOE A KVALITA ZIVOTA

Onemocnéni snizuje kvalitu vaseho zivota
Kvalita spanku je dilezitéjsi nez jeho délka
Lidé s nelé¢enym syndromem spankové apnoe maji 1,2-2krat zvySené riziko dopravni
nehody
Informace mohou pomoci od Vasich subjektivnich potizi a mohou zlepsit kvalitu
vaseho zivota!

., Kvalita Zivota nespociva v dokonalém Zivote, ale v kvalitnich proZitcich v jakékoli

dané Zivotni situaci. *

DRUHY SYNDROMU SPANKOVE APNOE

Obstrukéni typ: nejcastéjsi typ, zplsobeny prekazkou v hornich cestach dychacich,
ktera behem spanku zapficinuje kolaps v dychacich cestach, tedy piestavku v dychani
Centralni typ: zptsobena chybéjicim povelem z dechového centra k dychani

SmiSeny typ: kombinace obou piedchozich

Neléceny syndrom spankové apnoe vas mize ohrozit zavaznymi komplikacemi, nékdy

az komplikacemi smrticimi




POKUD NEDOJDE K LECBE, MUZE SE ZVYSIT RIZIKO NASLEDKU:
e Vysoky krevni tlak
e Srdecni infarkt
e Diabetes 2. typu
e Srdecni selhani
e Srdecni arytmie
e Nahla mozkova piihoda

Z toho vyplyva nutnost 1éby! Neohrozujte sebe ani ostatni!

PRIZNAKY SYNDROMU SPANKOVE APNOE
e Denni ptiznaky
o Nadmeérna denni spavost, usinani pfi monoténnich ¢innostech, mikrospanky, ranni
unava s pocitem nevyspani a neosvézenim se spankem, pocit suchosti v krku a tstech,
ranni bolesti hlavy, mize se vyskytnout paleni zahy, poruchy koncentrace, snizeni
intelektualnich schopnosti, zhorSeni vybavnosti paméti, zhorSeni pracovniho vykonu,
neékdy se vyskytuje i depresivni ladéni, objevit se mize i postizeni nervii, zmény

osobnosti a u muzi se mohou projevit poruchy potence

e Nocni pfiznaky
o Chrapani, zastavy dychani ve spanku, probouzeni se s pocitem nedostatku dechu,
lapani po dechu pii probouzecich reakcich, neklidny spanek, mikroprobuzeni, srde¢ni

nepravidelnost rytmu, no¢ni poceni, nespavost, nadmérné no¢ni moceni
DIAGNOSTIKA

Dulezité je v€asna diagndza!

Spéankova poradna a vySetieni ve spankové laboratofi (pohovor s 1ékafem, vyplnéni

dotazniku, celono¢ni monitorace dychani ve spanku)
ORL vysetieni a dal$i potiebna vySetieni k potvrzeni diagnozy (stomatolog,

pneumologické vysetieni)

Dle definitivni diagnozy je stanoven lécebny postup




LECBA

e ReZimova opatieni
o Pohybové aktivity a Zivotni styl
o Spankova hygiena
o Redukce hmotnosti
e Konzervativni:
o Lécba pomoci trvalého pretlaku v dychacich cestach
o Lécba piidruzenych chorob
o Zajisténi volné nosni priuchodnosti léky
o Stomatologické aparaty k pfedsunuti dolni Celisti (mandibularni protraktor)
e Chirurgicka:
o Operace k zajisténi volné nosni prichodnosti

o Plastika mékkého patra nebo patrového Eipku

o Uprava postaveni &elisti pomoci stomatochirurgického zakroku

o Odstranéni anatomické piekazky v hornich dychacich cestach

DRUHY MASEK PRI LECBE TRVALYM PRETLAKEM V DYCHACICH
CESTACH
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NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PRI UZiVANI PRETLAKOVE LECBY
MOHOU BYT:

Netésnost masky (uniky vzduchu)

Otlaky od masky

Alergie na material, kozni defekty v misté naléhani masky
Pocit vyschlé sliznice (usta, nos)

Nespoluprace a netolerance 1écby ze strany pacienta




DOPORUCENY POSTUP PRI CISTENI MASKY

Maska (myjte kazdy den)

o Masku myjte ruéné ve vlazné mydlové vodé

o Radné oplachnéte pod tekouci vodou, nechte pred dalsim pouzitim

oschnout
o Pred kazdym pouzitim masky si umyjte oblicej
o Pravidelné kontrolujte vzhled masky, pii poniCeni ji vyménte
Hlavovy popruh a vrapovana hadice (myjte tydné)
o Myjte ve vlazné mydlové vodé

o Radng oplachnéte pod tekouci vodou, osuste ruénikem a nechte uschnout

! Nepouzivejte alkoholové Cistici prostiedky, bélidla a silné domaci Cistice

! Pfipadné problémy spojené s lé¢bou pietlakem se nebojte fesit s odborniky na
ptislusném pracovisti, vhodné je dodrzovat pravidelné kontroly
! Nebojte se zeptat

! Dulezitou soucasti je pomoc, podpora a zapojeni ze strany rodiny a pratel

DESATERO SPANKOVE HYGIENY
(jak zlepsit zivotospravu vzhledem ke spanku)
. Dodrzeni stejné doby, kdy chodite spat

. Nepfiejidat se, nekoufit, nepit kavu, zeleny ¢aj, kolu, alkohol él. '
alespon 2 hodiny pfed spankem m
. Lehka prochéazka pted spani, vlazna koupel télu prospéji, ¥ § : 2

nékomu pomaha lehka éetba pted spankem

. Mistnost, ve které spime, by méla byt dobfe vyvétrand, nepietopena a vzduch by mél
byt dostatecné vlhky

. Odstranéni vnéjsich rusivych podméta

. Potlaceni napéti, nefesit celodenni problémy

. Lazko by mélo byt tvrdsi, hlava by méla byt podloZena malym
polstarkem

. Pokud nemuiZete usnout, nefeste to hned uzivanim 1éka

. Lazko uzivejte pouze ke spanku, ltizko neslouzi k ptemysleni

10. Pfi déletrvajicim problému se spankem se nebojte vyhledat lékaie




Doporucena literatura a dalsi zdroje, kde ziskat podrobnéjsi informace o onemocnéni

syndromu spankové apnoe:
Obstrukéni syndrom spankové apnoe, 2016, (Slouka, Holoubkova, Frei)
Ptirucka pro pacienty a jejich rodinné pfislusniky, 2015, (Slouka, Vyskocilova, Frei)

www.sleep-society.cz

www.dobry-spanek.cz

Facebook: American Sleep Apnea Association

Jediné kdyz mate energii, viili, odhodlani a motivaci néceho v zivoté dosahnout, tak se vam to
podari. Kazdy z nas miize dosahnout cehokoliv. VSichni musime prekondvat prekazky, jen si
musite rikat: Ano ja to zvladnu! NejdilleZitéjsi je Vas Zivotni postoj. Je tieba chtit!
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Piiloha 15, Informacni letik o syndromu spankové apnoe

Informaéni letdk o spankové apnoi

Trépi Vés néktery z tSchto problémii?
Jste ohroZeni?

Bud’te na pozoru, prestaiite se trapit, nebojte se zeptat
a zjistéte, co se déje!

Budite se v noci ¢asto? Lapate po dechu?
Chrépete? Chrapani mize byt signdlem nemoci!
Jste casto pfes den unaveni?
Pozoruje u Vas vas loznicovy partner zastavy
dychéani béhem spanku?
Usinate pii béznych dennich ¢innostech?
Jste méné vykonni?
Mate po probuzeni sucho v ustech?
Odpovédéli jste vicekrat ano?
NEPODCENUJTE TO!

» Muze se jednat o syndrom spankové apnoe nebo jinou poruchu spanku.
CO DELAT PRO VCASNOU DIAGNOZU SPANKOVE APNOE?
» Navstivte svého praktického 1ékare nebo se objednejte do spankové poradny!

» Dulezita je vCasna diagnoza!







