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PRIZNAKY

SYNDROMU OBSTRUKCNI SPANKOVE APNOE
(OSAS)

Obstructive sleep apnea syndrome

Chrapani preruSovane apnoickymi pauzami

Denni spavost

Nemocni byvaji obézni , maji kratky silny krk




=) Spanek

4

Negativni intraluminalni tlak v hornich dychacich cestach béhem
nadechu

v

NedostateCna aktivita dilatatoru faryngu nékolik milisekund

pred nadechem

¥

Intermitentni uplny nebo ¢asteCny kolaps hornich dychacich cest

¥

Zvyseni odporu v hornich dychacich cestach




Snizeni ventilace

¥

Hypoxemie, event. i hyperkapnie

4

Stimulace perifernich chemoreceptoru

¢

Probouzeci reakce-sekrece adrenalinu-hyperventilace,

Normoxemie

Spanek




Historicky vyvoj:

1836 Ch. Dickens : Klub Pickwikovcu — detailni popis
spaveho obézniho brunatného chlapce — Pickwickuv

syndrom
1956 C.S. Burwell : Pickwickuv syndrom:

obezitat+somnolence+cyanoza+polycytemie+
pravostrann¢ srdeCni selhani.
1965 H. Gastaut: Prukaz apnoickych pauz ve spanku
polysomnografickym vySetfenim
1976 C.Guilleminaut : Syndrom spankove apnoe -pacienti
bez cyanozy,polycytemie a pravostranneho srdecniho
selhani




Definice OSAS:

Intermitentni Uplna nebo Castecna obstrukce hornich
dychacich cest s naslednym psychickym nebo 1 fyzickym
postizenim.

Apnea — zastava dychani delsi nez 10 sec.

Hypopnea — snizeni zaznamu proudeéni vzduchu o vice
nez 50%

Chrapani — akusticka vibrace o kmito¢tu 30-280 Hz
trvajici alespon 10 % dechoveho cyklu.




PREVALENCE OSAS
3 - 4% v populaci
u 30% hypertenznich pacientu

u 30% kardiaku

muzi Jjsou postizeni 4x Castéj1 nez zeny




NASLEDKY OSAS

Krevni plyny - hypoxie, hyperkapnie

Kardiovaskularni ustroji — tachykardie-bradykardie- arytmie

arterialni hypertenze
plicni hypertenze

Centralni nervovy systém — poruchy soustfedéni a paméti,
nekontrolovatelné mikrospanky
ztrata libida




Endokrinni system:

snizeni sekrece rustového hormonu,
testosteronu,

zvyseni sekrece atrialniho natriuretického peptidu (ANP)
erytropoetinu,

inzulinova a leptinova rezistence
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JE TO SLOZITE ...




LAIK: JE TO SLOZITE ...
PILOT: JE TO PROSTE - PADAME, PROTOZE DOSLO PALIVO




NIKOTINIZMUS PRAVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

‘ \ LEVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

DIABETES MELLITUS (DM) <—>+OBEZITA

HYPOTYREOZA

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI{ (ICHS)
CEVNi MOZKOVE PRIHODY (CMP)

©Trefny




PRAVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

!

/ LEVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

OSA /
+OBEZITA

1) HYPOXIE, HYPERKAPNIE ) VAZOKONSTRIKCE V PLICNIM
RECISTI
( Euler — Liljestrandiiv reflex) II‘ PLICNI HYPERTENZE

2) NEGAT. NITROHRUDNI TLAK BEHEM OSA ||q ﬂZILNi
NAVRAT

3) PORUCHA FUNKCE LEVE KOMORY ) {[POSTKAPILARNI
PLICNI TLAK

O©Tretny




Negativni nitrohrudni tlak :

- zvysSeni zilniho navratu do PS a PKII# presun mezikomorove
piepazky do leva - sniZeni diastolického plnéni LK




- zvySeni afterloadu LK

Negativni nitrohrudni tlak (- 60 cm vodniho sloupce)
plsobi proti kontrakci levé komory

Normal

PR

adapted from Sullivan et al Lancet 1981




LEVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

OSA /

+OBEZITA

HYPERTENZE

1) HYPOXIE, HYPERKAPNIE, NEGAT. NITROHRUDNI TLAK II#AKTIVACE
SYMPATIKU ||‘ VAZOKONSTRIKCE, TACHYKARDIE
I A. HYPERTENZE
2) INTERMITENTNI ||TK NASTAVENI BARORECEPTORU NA VYSSI
PRAH ||~A. HYPERTENZE
3) APNOE [ INTERMITENTNI ZILNI NAVRAT ||‘ ANP
(atridlni natriureticky peptid)
CITLIVOSTI ANP RECEPTORU ,,ADAPTACNI SNiZENI SEKRECE ANP*
[ HYPERVOLEMIE
HHYPOXIE (hypertrofickeé LK)
5)STIMULACE SYMPATIKU

O©Tretny




Figure 12-1 rtension and Cardiomyopathy




LEVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

OSA /

+OBEZITA

HYPERTENZE

A . HYPERTENZE u 50-60 % pacientu s OSA

OSA u 30 % pacientd s A. HYPERTENZI

OSA u 94% pacienti s refrakterni A. HYPERTENZI

O©Tretny




OSA
+OBEZITA

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)
CEVNI MOZKOVE PRIHODY (CMP)

LEVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

LEPTINOVA REZISTENCE
| ATEROGENEZE
AGREGABILITA TROMBOCYTU

KREVNI VISKOZITA

O©Tretny




V mitochondriich vznika vétSina biologicke
energie.

Pi1 chemickych reakcich je redukovan O,.

Redukce O, neni 100% ucinna a 1-4% kysliku je
redukovano neuplné aunika ve forme
kyslikovych radikala O,".




Oxidativni stres — proces nadmérného uvolnéni volnych kyslikovych

radikalti z mitochondrii do bunky pii1 hypoxickém poskozeni

mitochondrii.

Termin ROS (reactive oxygen species ) zahrnuje vSechny vysoce

reaktivni latky, které jsou zodpovédné za biologicke efekty, pripisované

kyslikovym radikalum.




ROS jsou povazovany za hlavni
mediatory srdecniho poSkozeni na bunécne¢ urovni
béhem i1schémie a reperfuze a spolu s mediatory
zanétu (CRP, IL-6, TNFIfa):
-prispivaji k endotelidlni dysfunkci —snizuji
syntézu NO a zvySuji jeho degradaci.

-zvySuji expresi adhezivné pluisobicich molekul
(intracelularni ahezivni molekuly ICAM-1 a
vaskularni intracelularni molekuly VCAM-1).

Nasledna adheze cirkulujicich leukocyt

a monocytu akceleruje rozvoj aterosklerotickych
zmen.




Intermitentni hypoxie...oxidativni stres...aterogeneze. ....ICHS

=T .oy . .
Figure 2-2 Atherogenesis: Fatty Streak Formation

«/OHN A.CRAIﬁ—Mo
C/fachadh.
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f METABOLICKE NAROKY ﬂZASOBENI MYOKARDU

TAarnt 41,51~ T/‘fC‘T TT/F\
UgduVlll 111 Ll Ulll LlUlll lel& I OLAINTVIVL

Afterload LK,  —guemmmmp  [CHS - aterogeneze
Tepova frekvence Hypoxie pi1 apnoi
- stimulace sympatiku
Tlakova zatéz - hypertenze
Objemova zatéz -vetsi
objem cirkulujici krve u
obezity a OSA

INSUFICIENCE LK
AIM
ARYTMIE

O©Tretny




AN

+OBEZITA

HYPOTYREOZA

N\

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)
CEVNI MOZKOVE PRIHODY (CMP)

| SUBMUKOZN{ UKLADANI MUKOPROTEINU

CENTRALNI RIZENI DECHU

O©Tretny




METABOLICKY SYNDROM

OSA
1) DIABETES MELLITUS (DM) +OBEZITA

2) ABDOMINALNI OBEZITA

3) L KONCENTRACE HDL CHOLESTEROLU
AN
4) || KONCENTRACE TRIGLYCERIDU

5) HYPERTENZE

K diagnoze staci 3 polozky z 5.

O©Tretny




NIKOTINIZMUS \

+OBEZITA
OVERLAP SYNDROM

Naruseni mechaniky dychani v bdélém stavu ||~ zapojeni pomocnych dychacich svali

ﬂ SVALOVA AKTIVITA VE SPANKU

O©Tretny







NIKOTINIZMUS PRAVOSTRANNA SRDECNIi PORUCHA

‘ \ LEVOSTRANNA SRDECNI PORUCHA

DIABETES MELLITUS (DM) G +OBEZITA

HYPOTYREOZA

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI (ICHS)
CEVNI MOZKOVE PRIHODY (CMP)

O©Tretny







Znazorneni dechovych poruch

Centralni Obstrukéni Smisena
apnoe apnoe apnoe

Proudéni vzduchu M\A
usty/nosem

Normalni Hypopnea




relativné vzacné onemocnéni

spojene s neurologickym postizenim CNS
se srdeCni insuficienci

( nebyva pritomna obezita, chrapani, denni spavost )
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LECBA — redukce hmotnosti

 OSAS incidence v USA 8% populace

« OBEZITA -““- 30% populace
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ORL: V PRIPADECH TEZKE OSA JE UPPP NEDOSTATECNA
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LECBA

Zékaz koureni, alkoholu, sedativ a myorelaxancii pied spani

Chirurgicka leCba  NE !!! Uvulopalatofaryngoplastika
Mechanicke pripravky ?

Continuous positive airway pressure — CPAP




Mechanisms

Normal

adapted from Sullivan et al Lancet 1981







Continuous Positive Airway Pressure
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Incredibly small
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Lightweight

Quiet



Why you need more pressure in the ICU




PROBLEMEM ZUSTAVA COMPLIANCE PACIENTA

Sin DD et al.: Long-term compliance rates to CPAP in obstructive sleep apnea: a popilation-based study.
Chest 2002:121:430-435.




CESTA K LECBE CPAP JE LIMITOVANA
EKONOMICKYMI MOZNOSTMI




CPAP ||METABOLICKE

NADNLYVV
INANUINN I

l Negativni nitrohrudni tlak g
ﬂAfterload LK ﬂHypoxie pi1 apnoi

l Tepova frekvence ﬂICHS - ﬂaterogeneze
ﬂ- aktivita sympatiku

Tlakové Zatez -ﬂ hypertenze

Obj emova zatéz
ﬂobj em cirkulujici krve

SRDCE
CPAP po 2 mésicich 1¢cby pacientii s OSA
a srdecnim selhanim echokardiograficky
prokazatelné zlepsuje EF a zmenSuje rozméry LK




Night calendar
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Denni hodnoty tlaku

Pressure f day of week
Pressure {(cmH20)
18 |
16
14
12
10
8

0 Tu We Th Fr Sa Su
< Low P. — Average P. 1 High P.
— Low P. Aver. — Average P. Aver. — High F. Aver.




Cycle states

93% +i- 3% — 504 +L D,
5% +- 1%

Flow Limited cycle H Invalid cycle
B Normal cycle Intermediate cycle




Last 12 hours record

Activated ramp
Sh Eh 7 h Sh Sh 10k 12k

High pressure
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Vzdélavani mediku a 1ékaru

Informovanost verejnosti (TV, radio, filmy, noviny, asopisy)
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[.¢ckarska elektronika




