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Obstrukcni spankova apnoe
pohledem psychiatrie
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Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku s celozivotni prevalenci 2-14 % dospélé popu-
lace. Podstatou onemocnéni jsou rekurentni apnoické pauzy ve spanku, jejichz podkladem je uzavér dychacich cest na konci
exSpiria. Nej¢astéjsi pfi¢inou je nahromadéni tukové tkdné v okoli hltanu a mékkého patra. Apnoické pauzy vedou k aktivaci
sympatiku, fragmentaci spanku a jeho nedostatec¢né kvalité. Diagnostika se provadi ve spankovych laboratofich a Ié¢ba spo-
¢iva v rezimovych opatrenich, redukci hmotnosti a v aplikaci pretlaku do dychacich cest pomoci pfistroje CPAP (continuous
positive airway pressure) spojeného s obli¢ejovou maskou. V literature je diskutovana OSA jako casta komorbidita afektivnich
a kognitivnich poruch, ktera pfi nerozpoznani mize zhor3ovat pfiznaky zakladniho psychiatrického onemocnéni a branit do-
sazeni remise. Clanek shrnuje zakladni mechanismy vzniku spankové apnoe, jeji rizikové faktory, ptiznaky, Ié¢bu a jeji vliv na
ptiznaky a terapii afektivnich poruch a poruch kognitivnich funkci.
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Obstructive sleep apnea from a psychiatric viewpoint

Obstructive sleep apnea (OSA) is the most common sleep-related breathing disorder with a lifetime prevalence of 2-14% in the
adult population. The hallmark of the disease are recurrent apneic episodes caused by a closure of the upper airways at the end
of expiration. The most common cause of the closure is the accumulation of fat tissue around the pharynx and the soft palate.
Apneic episodes lead to activation of the sympathetic nervous system, fragmentation of sleep, and its inadequate quality. Diag-
nostic tests are performed in sleep laboratories, and treatment consists in lifestyle measures, weight reduction, and in delivering
overpressure in the airways with a continuous positive airway pressure (CPAP) device coupled with a facial mask. In the literature,
OSA is discussed as a very common comorbidity of affective and cognitive disorders which, when unrecognized, may worsen the
symptoms of an underlying psychiatric iliness and prevent from achieving remission. The article summarizes the basic mechanisms
of the development of sleep apnea, its risk factors, symptoms, and treatment as well as its effect on the symptoms and treatment
of affective disorders and cognitive function disorders.
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Uvod

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je nej-
Castéjsi poruchou dychdani ve spanku. Jeji preva-
lence v populaci je celozivotné 2-14 %, u osob
nad 60 let stoupa prevalence az na 20 %. (1) Je
charakterizovana rekurentni obstrukci hornich
cest dychacich, vedouci k hypopnoe (omezeni
proudu vzduchu o 30 a vice procent, pfi poklesu
saturace o 4 a vice procent a délce trvani 10

a vice sekund, pfipadné pfi omezeni proudu
vzduchu o 50 a vice procent, pokles saturace
0 3 a vice procent pfif délce 10 a vice sekund),
¢i apnoickym pauzam charakterizovanym po-
klesem prltoku vzduchu o 90 a vice procent
v délce trvani 10 a vice sekund (2). O syndromu
OSA hovofime, pokud je pfitomno 5 a vice ap-
noickych pauz trvajicich 10 a vice sekund za
hodinu spanku (3). Zlatym standardem écby je

metoda pfetlakového dychani pomoci pfistroje
CPAP ktery udrzuje pfi nddechu otevfené dycha-
ci cesty, a brani tak jejich kolapsu jako nejcastéjsi

V odborné literature je prokdzana provaza-
nost OSA s kardiovaskularnimi chorobami (OSA
je velmi ¢astou pficinou farmakorezistentni hy-
pertenze), poruchami metabolismu glukézy,
lipidového spektra a obezitou, kterd je zaroven
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Obr. 1. Epworthskd skdla spavosti (zdroj: http.//images.slideplayer.cz/8/2324849/5lides/slide_21.jpg)
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EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI

Datum vyplnéni:

0 = nikdy bych nedfimal, neusinal

1 = slaba pravdépodobnost diimoty, spanku

2 = stfednf pravdépodovnost dfimoty, spanku
3 =znacna pravdépodobnost diimoty, spanku
Situace

Cetba vsedé

Sledovéni televize

Necinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

Pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji
Pri hovoru vsedé

Visedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

Dékujeme za vasi spolupraci

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Cas vyplnéni:

Driméte nebo usinate v situacich popsanych nize? (Nejedna se o pocit Unavy). Tato otazka se tyka vaseho bézného Zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici
situace neprozil, zkuste si predstavit, jak by vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici Skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:

Cislo odpovédi

Soucet

nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro rozvoj
OSA (4, 5). Mezi dalsi nezavislé rizikové faktory pro
rozvoj obstrukeni spankové apnoe patif muzské
pohlavi, ronchopatie a vék nad 40 let (3). V po-
sledni dobé se objevuji prace, které spojuji OSA
s fadou psychiatrickych poruch, pfedmétem
vyzkumu je také vliv [é¢by OSA na symptomy
zakladniho psychiatrického onemocnéni.

Patofyziologie a pfiznaky OSA
Vznik a rozvoj OSA je Uzce spjat se stavbou
a funkcf hitanu, mékkého patra a patrovych ob-
loukd v dutiné Ustni. Vlivem obezity, vrozenou
dispozici ¢i zvétSenim jazyka dochdzi béhem
spanku ke kolapsu stén hltanu. Kolaps nasledné
vede k zastavé dechu, kterd vyvola stresovou
reakci spiciho organismu s aktivaci vegetativniho
nervového systému, fragmentaci spanku a vede
k mikroprobouzecim reakcim. Mezi nej¢astejsi
dlvody vzniku OSA patfi obezita centralniho
typu, kterd vede k uklddani tuku v oblasti hitanu
a mékkého patra, a tim vznika ztzeni hornich
cest dychacich. Tukova tkan a zbytnélé okoli
zvysuji vnéjsi tlak na hltan, ktery je pak pfic¢inou
Uplného uzavéru dychacich cest v pribéhu
spanku (3). Cilem terapie je zabranit kolapsu
stén hltanu pod zvysenym vnéjsim tlakem.
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Mezi typické noc¢ni piiznaky patfi chrapani,
které pacient udavé fadu let ve viech polohach,
s pauzami bez dechu’, které ¢asto alarmuiji okolf
a byvaji dvodem prvniho vysetfeni odbornikem.
Mezi dalsi pfiznaky patfi probuzeni se s pocitem
lapani po dechu ¢i ¢astéjsi no¢ni mocenf (3).
Z dennich pfiznakd sem patii predevsim pocit
nevyspani a neosvézeni, nadmérna denni spa-
vost, ¢asté jsou denni mikrospanky, které jsou
velmi nebezpecné pii monotdnnich ¢innostech,
jako napfiklad fizeni motorovych vozidel (neléce-
na OSA zvysuje 7x riziko dopravnich nehod) (6).

Diagnostika a terapie OSA
Diagnostika a lé¢ba OSA patfi do rukou spe-
cializovanych spankovych laboratofi. Zdkladem
diagnostiky je anamnéza a dotaznikova Setfeni
stran typickych pfiznakd (viz Obr. 1: Epworthska
skéla spavosti). Zakladnim vysetfenim ve span-
kové laboratofi je polysomnografie, kterd sleduje
urcené parametry po dobu spanku (saturadi, sr-
decnitep, prdchod vzduchu nosem a Usty, chra-
pani, pohyby bficha a hrudniku, EEG, EMG a EOG)
amuZe byt spojena s videozaznamem. V diagnos-
tice OSA je postacujicim vysetfenim limitovana
polygrafie, sledujici mensi mnozstvi parametrd

(proud vzduchu v dychacich cestdch pomoci
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nosniho ¢idla, saturaci krve, pohyby dychaciho
svalstva a pohyby koncetin) s moznosti absolvo-
vat toto vysetfeni ambulantné (2). V dnesnfdobé
existuji také screeningové pristroje, omezujici se
na sledovani saturace pomoci saturacniho cidla
a pratoku vzduchu pomoci nosni kanyly, které
déle zjednodusuji vyhledavani pacientd s OSA.
Zakladnim parametrem urcujicim zavaznost OSA
je Apnoe/hypopnoe index (AHI) definovany jako
pocet apnof a hypopnoi za hodinu spanku. Za
abnormalni se povazuje AHI 5 a vice, lehka OSA
je vymezena AHI < 15, stfedné tézkd AHI 15-30,
atézkd OSA je ur¢ena AHI > 30. Dalsim uzivanym
parametrem je t90, doba spanku stravena v sa-
turacich pod 90 %. Za abnormdlni se povazuje
t90 > 0 (2). V nasich podminkéch je OSA casto
diagnostikovana pozdé a na jejf existenci se ne-
mysli, proto |ékafi, a zvIasté stfedni zdravotnicky
persondl 10zkovych zafizeni, mohou pacientovi
pfi zachyceni typického vzorce chrdpani vyrazné
zkrétit dobu od prvnich pffznakd k 1é¢bé.
Nejucinngjsi lé¢ebnou modalitou je aplika-
ce kontinudiniho pretlaku v dychacich cestach
metodou CPAP (Continuos positive airways pres-
sure). Pretlak je aplikovan pfistrojem pomoci mas-
ky obepinajici nos, pfipadné i Usta, ¢imz udrzuje
oteviené dychaci cesty, zlepSuje no¢ni saturaci,
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navraci pGvodnf architektoniku spanku a odstra-
nuje nadmeérnou aktivaci sympatoadrenergniho
systému. Titrace tlaku potfebného k udrzenf ote-
vfenych dychacich cest se provadiza hospitalizace.
Recentni review potvrdilo Ucinnost 1é¢by pomo-
cf CPAP u vsech stupnl zavaznosti OSA a déle
Zlepdeni pfidruzenych internich onemocnéni. Pfi
pravidelném uzivani dochézi k lepsi kompen-
zaci glykemie u diabetu, poklesu krevniho tlaku
a zlepsent lipidového profilu v krvi (7). V nasich
podminkéch je indikaci k lé¢bé pomoci pfistroje
CPAP stfedné tézkd az tézkd OSA (AHI > 15) (2).
Mezi dalsf écebné modality patii operacni za-
kroky v podobé plastiky mékkého patra ¢i uvuly,
indikované spfse k odstranénf prosté ronchopatie
bez pfftomnosti apnoickych pauz.V zahranicfjsou
déle uzivané mandibuldmi fixatory, které po dobu
spanku udrzuji pfedsazenou Celist a tim oteviené
dychacf cesty, jejich efekt je vsak mnohdy sporny.
Rada pacient( profituje z prosté redukce hmot-
nosti, kterd cili na zakladni patofyziologickou pri-
¢inu a rizikovy faktor OSA, obezitu. Doporucena
jsou dale rezimovd opatfeni v podobé zanechani
koufeni, dodrzovani spankové hygieny a omezeni

konzumace alkoholu ve vecernich hodinach (8).

OSA a afektivni poruchy
Prevalen¢ni studie z roku 2015 ukazuje, ze
OSA jako komorbidita se vyskytuje u 11-18 % pa-
cientl s depres, 15-48 % pacientd se schizofrenif
a 21-43 % pacientd s bipolarni afektivni poru-
chou, pfi zékladni prevalenci v populaci 5 % (9).
Studie, kterd se zabyvala spankovou apnoe jako
komorbiditou u deprese, udavala prevalenci OSA
az 63 % (10). OSA sdili fadu priznak( s depresivni
poruchou, jako jsou poruchy koncentrace, ztrata
energie a zvysena dennf spavost. O tom, zda je
nadmérna dennf spavost spise priznakem depre-
sivni poruchy nebo OSA, se vedou spory, studie
vsak prokazaly, Ze OSA pfiznaky deprese zhorSuje
amUze byt jednou z pficin rezistence depresivni
poruchy k Ié¢bé, proto by méla byt zafazena do
diagnostické Gvahy pfi vyskytu rizikovych faktor(
(11). V pfipadé podezieni na OSA by mélo byt
v terapii zvazeno snizeni davek benzodiazepind
avynechani hypnotik, které svym Uc¢inkem vedou
k dalSimu zhorseni spankové struktury a prodlou-
Zeni apnoickych pauz (12). V tvodni fazi lécby
nasazenf hypnotik ¢i benzodiazepin( u pacienta
s nediagnostikovanou OSA mize paradoxné vést
k subjektivnimu i objektivnimu zhorsen/ stavu.

Pacient bude referovat, Ze jej spanek neosvézil,

bude popisovat dalsi ztrdtu energie a obtize se
zafazenim do denniho programu.

Radu dalsich priznakd depresivni poruchy
OSA imituje, napfiklad hypobulii, poruchy pa-
méti a kognitivnich funkci. Tyto pfiznaky majf
v pifpadé OSA patofyziologicky podklad v nedo-
statecné oxygenaci mozku béhem spanku a pfi
spravné terapii metodou CPAP mizi bez nutnosti
antidepresivni medikace (13). Pacienti s depresivni
poruchou a komorbidni OSA vnimajf depresivni
fazi jako zavaznéjsi, maji horsi kvalitu Zivota a trpi
vyraznéjsi ztratou energie nez pacienti bez OSA
(11). Je-li primdrné u pacienta pfftomna nelécena
OSA, mUze dojit k rozvoji sekundami deprese, ne-
bot OSA omezuje pacienta v fadé ¢innosti, mdze
vést ke ztraté zajm(, fidi¢ského prakazu, k socidlnf
izolaci, a spole¢né s dekompenzaci somatického
stavu mUze vést k rozvoji reaktivni deprese (11).
Pozornost se vénuje také efektu 1é¢by pomoci
metody CPAP na depresivni symptomatologii.
Na rozdil od internich komorbidit OSA, v pfipadé
pfiznakd deprese nepanuje jednoznacna shoda,
zda CPAP zlep3uje piiznaky deprese. Rada studii,
posledni z roku 2010, prokazala, ze lé¢ba pomoci
CPAP vede ke zlepseni subjektivniho fungovéni
pres den a zlepseni kognitivniho vykonu u paci-
entd s depresivni poruchou a OSA (11, 14). Méné
prozkoumany je vztah mezi OSA a bipolarni afek-
tivni poruchou, za zminku stoji série 4 kazuistik
popisujicich rozvoj manické epizody 2—4 tydny
po zacatku uzivanf pristroje CPAP (15).

OSA a kognitivni funkce

Daldim v literatufe diskutovanym spojenim
je vliv OSA na deterioraci kognitivnich funkci.
Opakovany pokles saturace pfi uzavfeni dychacich
cest provazeny hypoxemif a hyperkapnif vede ke
zhorseni oxygenace mozkové tkané a nedostatec-
né regeneraci funkéni kapacity mozku, pro kterou
je nutnd spravna délka a dostatecnd hloubka span-
ku. V dlouhodobém horizontu pak k deterioraci
mozkovych funkci vyznamnou mérou pfispivaj
interni komorbidity, které OSA zhorsuje a brani
dosazent jejich kvalitni kompenzace (4, 5). Diky
nadmeérné aktivaci sympatiku nedochazi k fyziolo-
gickému no¢nimu poklesu krevniho tlaku. Castym
navstévnikem spankové laboratore je pacient dlou-
hodobé léceny pro rezistentni hypertenzi, ktera
se velmi rychle upravi pfi spravné terapii OSA (4).
Podobnym mechanismem udrzuje nelécend OSA
v séru hyperglykemii, proto i u pacientd s dlouho-
dobé neuspokojivé kompenzovanym diabetem by
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meéla byt OSA vzata do diagnostické Uvahy (5). OSA
mUze zhorsovat pribéh a znesnadnovat Iécbu
fady dalSich chorob, ale dvé klinické jednotky zmi-
néné vyse maji pfi nedostatecné 1écbé vyznamny
vliv na progresi aterosklerézy mozkovych tepen.
PFi vysoké prevalenci v populaci se vyznamnou
mérou podileji na organickém poskozeni mozku
s naslednym rozvojem vaskuldrni demence (16).

Mezi oblasti kognitivnich funkci nejvice zasa-
7ené OSA patif pozornost, pracovni a epizodicka
pamét a exekutivni funkce, oproti tomu napfi-
klad verbalni funkce zUstévaji zachovany (13,
17). Studie prokazuiji, ze OSA prodluzuje reakeni
¢as, zhorsuje zdmérnou pozornost i schopnost
délit pozornost mezi vice stimuld, coz spole¢né
s mikrospanky ohrozuje pacienta i jeho okoli pfi
fizeni dopravnich prostifedkd ¢i obsluze strojd
v pracovnim procesu (6, 13). V fadé kognitivnich
testd pacienti s OSA vykazovali vysledky pouka-
zujici na organické postizeni mozku (zhorseni
flexibility a schopnosti stfidat Ulohy, zvysend
perseverace, delsi reakeni ¢as). Pozornost se
pak vénuje mite Upravy a zlepseni kognitivnich
funkcf pfi terapii metodou CPAP (17, 18). V sou-
ladu s podobnymi vysledky studif ve svété jsme
ve studii provadéné na nasem pracovisti srov-
navali vysledky kognitivnich testl po 1 mésici
kontinualni terapie metodou CPAP (alespon
4,5 hodiny denné). U lécenych pacientl doslo
k statisticky signifikantnimu zlepseni pozornosti
a krdtkodobé paméti spole¢né se subjektivnim
zlepsenim depresivni symptomatologie, testo-
vané Beckovym dotaznikem. U kontrolni skupi-
ny naopak doslo v pribéhu mésice k mirnému
zhorseni schopnosti koncentrace, vétsi chybo-
vosti v testech kratkodobé paméti a zhorseni
depresivni symptomatologie (13).

OSA u dalsich psychiatrickych
poruch

Komorbidni OSA u psychotickych onemoc-
nénf je pomérné malo prozkoumané téma.
Systematické review z roku 2015 uvadf studie
s rozmezim prevalence 0,7-48 %, vétsina ovsem
podléhala vysokému riziku selekéniho bias (15).
Metanalyza z roku 2016 stanovuje prevalenci
u schizofrenie na 15,4 % (19). V literature je dale
diskutované téma rozvoje sekundarni OSA pfi
narlstu hmotnosti jako nezddoucim ucinku
farmakoterapie (19). Dtkazy o terapeutickém
ovlivnéni psychotické poruchy pfi soucasné
|é¢bé OSA se pohybuji na Urovni jednotlivych
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kazuistik, lécebnou modalitou je ve vétsiné pub-
likovanych pfipad kombinace antipsychotické
medikace a pfistroje CPAP. Vétsina autorl pak
prokazuje odeznéni nadmeérné dennf Unavy
a zlepseni negativni symptomatologie, syste-
matické dlkazy vsak chybéji (15).

Ve spektru neurotickych a stresovych poruch
je nejvétsi pozornost vénovana vztahu OSA a po-
sttraumatické stresové poruse (PTSD). Klinické
studie zahrnuté do review z roku 2015 udavajf
vyssi prevalenci OSA u pacientd s PTSD. Medidn
prevalence 42,7 % je v souladu s podobnymi za-
very 2 populacnich studif, u nichZ prevalence
dosahovala 46,4-50 % (15). | zde je fada studii za-
tizena rizikem selekéniho bias pri vybéru subjektd
predevsim mezi vale¢nymi veterdny muzského
pohlavi. Publikace zaméfujici se na lécbu OSA pfi

PTSD prokazuji vieobecné nizsi compliance pff
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PREHLEDOVE CLANKY (
OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE POHLEDEM PSYCHIATRIE
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