


ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI

Navazujici magistersky studijni program: OSetrovatelstvi

Bc. Petra Stenglova

Studijni obor: OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych modulech
5341T014R010

Monitorace pacienta s podezrenim na poruchy dychani ve spanku
v domacim prostredi

Diplomova prace

Vedouci prace: MUDr. Jana Vyskocilova

PLZEN 2015



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a vSechny
pouzité prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne 20. 5. 2015

vlastnoruc¢ni podpis



Dékuji MUDr. Jané Vyskocilové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a
materialnich podkladu. Dale dékuji Bc. Jakubu Samkovi za spolupraci pfi
statistickém zpracovani dat.

Zaroven deékuji celé rodiné za podporu a porozuméni pfi studiu a psani této
diplomové prace.



Anotace
PFijmeni a jméno: Bc. Petra Stenglova
Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Monitorace pacienta s podezienim na poruchy dychani ve spanku
v domacim prostfedi

Vedouci prace: MUDr. Jana VyskocCilova
Pocet stran: 67 Cislovanych, 31 necislovanych
Pocet pfiloh: 13

Pocet titult pouzité literatury: 59

KliCova slova: spanek, dychani, apnea, monitorace

Souhrn:

Diplomova prace je zaméfena na tématiku poruchy dychani ve spanku a

jejich monitoraci.

Cast teoretickd byla zaméfena na =zakladni pojmy spojené
s medicinskym oborem spankové mediciny. Cilené bylo zaméfeno na
spankovou apnoi, jeji diagnostiku, monitoraci a 1é¢bu.

Praktickou Cast tvofi analyza dat kvantitativné kvalitativniho vyzkumu.
Jsou zde zpracovany udaje o podtu pacientl s poruchami dychani ve spanku
z obdobi roku 2014 a 2015.

Cilem prace je definovani pacientll se spankovou apnoi, analyzovat
dotaznikové Setfeni a odpovédét na stanovené hypotézy. Zaroven analyzovat
kvalitu zivota dotazanych pacientll ambulance pro poruchy dychani ve spanku.

Tato diplomova prace poukazuje na dullezitost spankové mediciny, jako
oboru prolinajiciho celé spektrum |ékafské i oSetfovatelské péce. Vyzdvihuje
dllezitost diagnostiky, 1éEby a novych moznosti pro pacienty se spankovou
apnoi. Obsahuje informace, které by mély pomoci rozSifit znalosti v
problematice v oboru spankové mediciny a vyzdvihnout dovednosti sester

v ambulancich pro poruchy dychani ve spanku a spankovych laboratofich.
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The topics of this diploma thesis were breathing disorders during sleep
and their monitoring.

The theoretical part was focused on the basic terms connected with the
medical branch of sleep medicine. It was concentrated on the sleep apnoea, its
diagnostics, monitoring and treatment.The practical part consists of the analysis
of quantitatively qualitative research data. The data about the number of
patients with breathing disorders during sleep from the years 2014 and 2015
are processed here.

The aim of the thesis is to define the patients with sleep apnoea, analyse
the questionnaire survey and answer the hypotheses stated and, at the same
time, to analyse the quality of life of the respondents among the patients of the
outpatients' department for breathing disorders during sleep.

This diploma thesis stresses the importance of the sleep medicine as a
branch involved in the whole spectrum of the medical and nursing care. It

highlights the importance of the diagnostics, treatment and new possibilities for



patients with sleep apnoea. It contains information which should help to extend
the knowledge in the field of the sleep medicine branch and to highlight the
skills of the nurses in the outpatients’ department for the breathing disorders

during sleep and the sleep laboratories.
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UvoD

Tématem diplomové prace je syndrom spankové apnoe (dale jen SAS),
diagnostika a Ié¢ba. Prace je vypracovana jako mozny vyukovy material, pro
svou aktualnost a v sou€asnosti pro svUj rozvoj vyzkumu spanku na poli
mediciny a oSetfovatelstvi. Jedna se o obor mediciny, ktery v souCasné dobé
zasahuje do v8ech oblasti mediciny a oSetfovatelstvi, jelikoZ spanek je jednou
ze zakladnich potfeb pacienta/klienta (dale jen P/K). Do prace byla vybrana
skupina P/K s podezienim na SAS, ktefi byli vySetfeni v ambulanci pro poruchy
dychani ve spanku na Poliklinice Denisovo nabfezi.

Cilem prace je zmapovat v jakém Casovém intervalu, od zacatku obtizi
prichazi P/K s podezienim na SAS do ambulance pro poruchy dychani ve
spanku. Zaroveni chceme zmapovat, zda je k vySetfeni doporucil Iékaf, Ci
vyhledali odbornou pomoc sami. Do jaké miry je jejich obtize limituji. Zaroven
nas zajimalo, zda projevy SAS zaznamenaly i osoby blizké. Pro spravné
zhodnoceni a porovnani je dulezité pochopit fyziologii spanku, regulaci dychani
ve spanku, ziskat prehled o spankovych poruchach, o tom, jakym zplsobem Ize
poruchy dychani ve spanku diagnostikovat a seznamit se zasadami
vyhodnocovani udalosti na zaznamu pfi vySetfeni a IéCbé. V souCasné dobé se
v Ceské republice (dale jen CR) nachazi 16 akreditovanych center pro
spankovou medicinu a 12 laboratofi pro diagnostiku poruch dychani ve spanku.
Do spankové laboratofe €i centra pacient P/K pfichazi po doporuéeni obvodnim
lékafem, internistou, kardiologem, neurologem, psychologem nebo jinym
medicinskym specialistou. Je vS8ak mozné, Zze P/K vyhleda pomoc v oboru
spankové mediciny i sam. (54,57)

Narast obtizi a dale pak incidence onemocnéni stale stoupa v navaznosti
na Zivotni styl, Zivotospravu a stres, ktery je nedilnou soucasti dnesni doby.
Stejné jako v jinych zdravotnickych zafizenich je v poradnach pro poruchy
dychani ve spanku, zarovefi spankovych Ilaboratofich vykonavana
oSetfovatelska péce zakladni, ale i specificka pro toto medicinské odveétvi.
(27,47, 57)
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1. TEORETICKA CAST

1.1. Historie spankové mediciny

Historie studia spanku a snéni se datuje jiz od dob Krista. Nejvétsi rozvoj

spankova medicina prodélala v uplynulych padesati letech. (9)

Otazku, zdali je spanek zalozen na podkladé mozkové necinnosti, zacal
uspésné zjiStovat v 19. stoleti italsky Iékaf a fyzik Luigi Galvani. PfiSel na fakt,
Ze neurony (u zvifat) béhem spanku produkuji elektrické impulzy. Tuto teorii ve
30. letech minulého stoleti rozvinul némecky Iékaf Hans Berger. B€hem svého
vyzkumu, kdy snimal elektrickou aktivitu mozku, se zaslouzil o vznik
elektroencefalografie (dale jen EEG). (9) Sou€asné Dr. Hans Bremer pfedstavil
anatomické struktury mozku a jejich funkci souvisejici se spankem a bdénim.
(9, 20)

Dalsimi odborniky, ktefi se zaslouzili o rozvoj spankové mediciny, jsou
Dr. Nathaniel Kleitman a Eugen Aserinsky, ktefi jako prvni popsali pohyby
ocnich bulbl ve spanku a prokazali, Ze souvisi se snénim a mozkovou aktivitou.
Postupné vyvinuli — elektrookulografi (dale jen EOG ) a sloudili ji se snimanim
EEG. Diky tomu bylo dokazano, ze se béhem spanku stfidaji procesy spojené
se zménou ocnich pohybl a nazvali je REM (rapid eye movements) a NREM
(non—REM). (8, 13) Objev REM spanku se stal zliomovym pro vyzkum spanku a
spankovou medicinu a rozpoutal tak prudky vyvoj spankové mediciny, s tim
souvisejici metody registrace spanku — polysomnografie. V navaznosti na
rozvoj spankové mediciny a vySetfovacich metod, byl dan zaklad pro klasifikaci
poruch spanku. (14, 34)
V CR byla prvni spankova laboratof zaloZzena v druhé poloviné 20. stoleti, jejim
zakladatelem je MUDr. Bedfich Roth. MUDr. Roth se zabyval nadmérnou denni
spavosti.(10) Nasledné béhem studii a rozvoje spankové mediciny probihal
vyvoj pfistroje k tvorbé trvalého pretlaku v hornich cestach dychacich

(continuous positive airway pressure — CPAP). (9)
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Béhem vyzkumu vznikla fada organizaci, podporujicich vyzkum spanku napf.
Evropska spole¢nost pro vyzkum spanku, Asociace profesionalnich spankovych

spole¢nosti a Svétovou federaci spole¢nosti pro vyzkum spanku. (9)

1.2. Spanek a vyznam spanku

Spankem stravime tfetinu Zivota. (5) V dobé spanku probiha spousta
dllezitych pochodl. BEéhem spanku se regeneruje mozek, pfedevsim rozumoveé
funkce, které jsou nezbytné pro mySleni a fizeni organismu. (28) Spanek
dodava energii, je nezbytny pro endokrinni fizeni organismu a obranyschopnost
organismu. K tomu, aby probéhly vS§echny tyto pochody, je dulezité, aby spanek
byl kvalitni a trval urCitou dobu. Tato doba se pohybuje mezi 6-9 hodinami
denné, pfiemz potfeba spanku je znacné individualni a méni se napfiklad i
s vékem. (5, 28, 49)

Pfi nedostatku spanku se mohou vyskytovat poruchy soustfedéni,
problémy s uenim, sniZzeni zgjmu o okoli, vykyvy nalad, deprese, zhorSeni
paméti a zhorSeni reakéni doby. DlouhodobégjSi nedostatek spanku muze mit
vliv na sniZeni obranyschopnosti organismu. Pfi spankovém dluhu, ktery
odpovida jedné noci, se reakCni doba az zdvojnasobi. U nékterych povolani

toto muze mit fatalni disledky, napf. u fidi€d kamionu. (32, 42)

1.2.1. Fyziologie spanku

Spanek je funkéni stav centralni nervové soustavy, pro ktery je
charakteristicka snizena bdélost a zména vnimani okoli.. Je to stav organismu,
pro ktery je typické stfidani nékolika stadii, které jsou charakteristické

elektrofyziologickymi zménami. ( 10, 49)

Existuji dvé formy spanku. Prvni je pomalovinny spanek, jinak také
nazyvany spanek pomalych vin [4]. NejCastéji se nazyva nonREM spanek.
Druha forma spanku je spanek rychlych pohybl oci (REM spanek). (54, 57)
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1.2.1.1. Non-REM spanek

Jedna se o takzvany lehky spanek, ktery se podle starSi klasifikace

rozdéluje na 4 stadia:

Non REM |- charakteristicky rozpadem vin alfa, jsou pfitomny viny

theta a vysoky tonus bradovych svalu, nékdy mohou byt pfitomny

pohyby oci

e Non REM II- charakterizovan K komplexy, spankovymi vfeténky,
tonus svall postupné ochabuje

e Non REM IIl a IV, podle nové americké klasifikace jen lll, takzvany

delta spanek s charakteristickymi delta vinami a dalSim snizenim

svalového tonu

vic nez 50% delta vin

(5,28, 49)

1.2.1.2. REM spanek

Charakteristicky desynchronizovanou EEG aktivitou, charakteristické

jsou viny zvané ,zuby pily“, svalova atonie a pohyby oci. (5)

V tomto spanku je veSkera odpovéd na biochemické procesy vyrazné
zpomalena, dochazi ke svalové atonii vSech svall kromé& okulohybnych,

dychani zajistuje branice. (5)

1.2.1.3. Procentualni zastoupeni spankovych stadii

Nejdéle trva stadium Il, cca 50% spanku, delta spanek cca 20%, REM
spanek 25%, stadium | 4%, na bdélost po usnuti pfipada fyziologicky 1%,
kojenci maji pfevahu REM spanku, ve stafi REM spanku ubyva a pfevazuji

lehka spankova stadia (5)
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Obrazek €. 1 Zaznam jednotlivych spankovych stadii - hypnogram.

Wake

prvni druby téeti sty paty
REM cvklus evklus cyklus e evklug - _—'c_vklus
NREM1 = . -
NREM2
NREM3 ; i —I_
NREM4 —4 B Nuboky spinck B0 soy
Zdroj: vlastni

1.3. Spankova hygiena

VétSina poruch spanku, ktera neni spojena s néjakym akutnim Ci
chronickych onemocnénim, je zpusobena Spatnou spankovou hygienou,
vétSinou nedostateCnou délkou spanku nebo posunutim faze usinani do

pozdnich no¢nich hodin a naslednym dlouhym rannim spankem. (32)

Nastup spanku je regulovan tzv. spankovym hormonem — melatonine, podle
nastupu sekrece melatoninu se lidé rozdéluji na tzv. skfivany, s rychlym
veCernim nastupem hladiny melatoninu a s nejvysSi psychickou aktivitou
v dopolednich hodinach. Opakem jsou tzv. sovy s pozdnim nastupem sekrece

melatoninu a s rano pretrvavajici spavosti. (32)

Spankova hygiena znamena spanek v dobfe vétrané, tmavé, klidné
mistnosti, pfed spanim vyloucit kalorickou stravu, alkohol, cvi€eni a vyvarovat

se psychicky zatéZujicim situacim- hadka apod. (48)

Typicky zaCarovany kruh, kterého se musime pfed spankem vyvarovat:
,Nemohu usnout - rano budu nevyspaly - Cekaji mé& naro¢né ukoly - musim
usnout - uz je spousta hodin, pofad nespim - v praci urcité selzu....“. V tomto

okamziku je nutné vstat z postele, vénovat se néjaké nenaroCné cinnosti,
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lehnout si az pozdgji. Dulezitym pravidlem spankové hygieny je navyknout télo

na spankovy stereotyp, tzn. chodit spat stale ve stejnou dobu (5)

1.3.1. Desatero spankové hygieny

1.

10.

Nepijte kavu, Cerny Ci zeleny &aj, kolu nebo rizné energetické napoje
od pozdniho odpoledne (nejlépe 4-6 hodin pfed ulehnutim), omezte i
jejich pozivani pfes den. Pusobi povzbudivé a rusi spanek.

Vynechejte vecCer tézka jidla, posledni jidlo zafadte 3-4 hodiny pred
ulehnutim.

Po vecefi nefesSte dullezité véci, které Vas rozrusi. Naopak se snazte
pfijemnou Cinnosti zbavit se stresu a pfipravit se na spanek.

Lehka prochazka po veclefi mize zlepSit Vas spanek. Naopak cviceni
pfed ulehnutim (3-4 hodiny) jiz mize Vas spanek narusit, prfesunte tyto
aktivity pfed vecefi.

Nepijte vecCer alkohol, abyste Iépe usnuli — alkohol zhorSuje kvalitu
Vaseho spanku.

Nekufte, zvlasté ne prfed usnutim a v dobé nocCnich probuzeni. Nikotin
také povzbuzuje.

Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrarite
z loznice televizi, v posteli nejezte, nectéte si ani neodpodivejte).

V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou
teplotu (nejlépe 18-20°C).

Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu — + 15
minut.

Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytecné

nepfevalujte, postel neslouzi k pfemysleni.

(27, 32, 48)
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1.4. Regulace dychani ve spanku

Pfi bdélosti se na regulaci dychani uplathuje kombinace fizeni
z bulbarnich center (metabolicka slozka), telencefalickych struktur (volni slozka)
a vliv spinalnich neuronl z jader mimo respiracni centrum. Pfi usinani se méni
rezim fizeni ventilace a je vétSi pravdépodobnost vyskytu ventilacnich abnormit.
Pfi usinani se mize vyskytovat stfidani hypo- a hyperventilace. Prohloubenim
do NREM spanku se dychani stabilizuje a klesa frekvence dychani. V NREM
spanku pFevazuje metabolicka kontrola dychani, klesa senzitivita na COa,.
Béhem REM spanku dochazi k ¢asteCnému potlaceni metabolické kontroly
dychani, proto jsou pfitomné poruchy dychani v REM spanku vice vyjadfeny.
(14, 27, 51)

1.5. Nedostatek spanku a jeho vliv na bezpe€nost

Dostate¢na délka a kvalita spanku je dulezita pro funkce paméti a

fyziologickou délku reakéni doby. (5)

Poruchy spanku proto maiji velky vliv na €innosti vyZadujici pozornost,
projevuji se zvlasté pfi monotdnnich €innostech. Diagnosticky se pfi vySetfeni
nadmérné denni spavosti pouzivaji dotazniky (nejCastéji Epwortska S3kala
spavosti — pfiloha 8), testy pozornosti (test vigility), test mnohocetné latence
usnuti (MSLT), &i test bdélosti (MWT). (10, 49)

Dle uvadénych statistik havarii, na kterych se podili spavost, je uvadén
rozdilny pocet - 0,4 - 30 %. 24% smrtelnych havarii na némeckych dalnicich
bylo zpusobeno nasledkem usnuti v silni€nim provozu. 50% Fidi¢u udavalo, ze
v minulém roce Fidili i pfi jasnych znamkach unavy. Pfimé a nepfimé naklady na
havarie zpusobené nadmérnou spavosti byly vyCisleny v USA na 50 miliard
dolarCl za rok. U nemocnych se syndromem spankové apnoe je 2-10x vySSi
riziko nehod. ( 28, 40, 53, 56)
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1.6. Poruchy spanku

1.6.1. Rozdéleni

Dle ICSD 3 (International Classification of Sleep Disorders) z r. 2014 se

poruchy spanku déli na:

1. Nespavost
2. Poruchy dychani vazané na spanek
e Nemoci s obstrukéni spankovou apnoi (dale jen OSA)
v" Adultni OSA Pediatricka OSA
e Syndromy s centralni spankovou apnoi (dale jen CSA)
e Nemoci s hypoventilaci vazané na spanek
e Nemoci s hypoxemii vazané na spanek
e Samostatné syndromy a varianty normy
Centralni poruchy s hypersomnolenci
Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
Parasomnie
Poruchy pohybu s periodickymi pohyby koncetin ve spanku

Somatické a neurologické nemoci spojené se spankem

© N o 0o &~ W

Koédovani poruch spanku navozenych latkami z MKN 10
(34, 52)

1.7. Vybrané poruchy spanku

1.7.1. Ronchopatie

Ronchopatie jsou nejCastéjSi a nejznaméjsi poruchy dychani ve spanku,
projevuji se hlasitym chrapanim, jeho intenzita je srovnatelna az se Stékotem
psa Ci zvukem sbijeCky. Chrapani je zplsobeno vibraci mékkych &asti hornich

cest dychacich a pokud neni provazeno mikroprobuzenim, nezpusobuje
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fragmentaci spanku a jedna se tedy pouze o tzv. ,kosmetickou® zaleZitost.

Lécebné se problematika ronchopatie feSi ORL zakrokem. ( 11, 49)
1.7.2. Syndrom zvySeného odporu v hornich cestach dychacich — UARS

Jedna se o onemocnéni, které je charakteristické zvySenim tonu
v hornich cestach dychacich, které se jeSté neprojevuje hypopnoi ¢i apnoi, ale

je provazeno mikroprobuzenim. (14, 49)

ZvySeni tonu mulzeme zaregistrovat jen pomoci jicnové sondy, na

polysomnogramu vidime jen periodicky se opakujici mikroprobuzeni. (14)

1.7.3. Syndrom spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe fadime mezi poruchy dychani ve spanku. (14)

1.7.3.1. Pfiznaky

Klinicky obraz ma rdzny stupen zavaznosti, nasledky této spankové
poruchy se projevuji i v bdélém stavu. Pfiznaky proto mizeme rozdélit na no¢ni
a denni. Z nocnich pfiznakl je typické chrapani. Chrapani je pomérné castym
pfiznakem a jeho vyskyt je pomérné cetny. Vyskyt samotného chrapani
progresivné narlsta se zvysujicim se vékem. Ve véku nad 40 let chrape 60%
muzi a 40% zZen, ale jen mala ¢&ast pacientd s habitualnim (silnym
kazdodennim) chrapanim ma OSA. (49, 51)

DalSim typickym no¢nim pfiznakem jsou apnoické/hypopnoické pauzy pfi
spanku, probouzeni se s pocitem nedostatku dechu a lapani po dechu pfi
probouzecich reakcich, neklidny spanek, mize se vyskytnout noéni polyurie (u
déti ¢asto i pomocovani), velmi €asta mikroprobuzeni, no¢ni poceni, srdecni
arytmie, pacienti s OSA mohou také trpét insomnii, ktera je navozena
opakovanym nocnim buzenim ve spanku. Z dennich pfiznakd je nejCastéji
nadmérna denni spavost a usinani pfi monoténni Cinnosti jako dlsledek
opakovanych mikroprobuzeni pfi apnoich a fragmentace spanku. Typické jsou

mikrospanky vedouci k ¢ast&jSim urazim a dopravnim nehodam (je udavané az
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sedmkrat vySSi riziko dopravni nehody). Byva ranni unava s pocitem nevyspani
a neosvézeni se spankem, bolesti hlavy a pocit suchosti v ustech a krku. ( 49,
57)

Dochazi k poruse koncentrace, zhorSeni vybavnosti paméti, snizeni
intelektualnich schopnosti a zhorSeni pracovniho vykonu, k depresivnimu

ladéni, mohou byt i zmény osobnosti, jsou Castéjsi poruchy potence. (57)

1.8. Poruchy spanku pfi chronickych onemocnénich

Chronicka onemocnéni ovliviiuji kvalitu i délku spanku, délka spanku
byva pfevazné kratsi, kvalitu spanku ovliviiuje u CHOPN, astmatu, restrikCnich
a neuromuskularnich onemocnéni pfitomna hypoventilace. Hypoventilace se
vyskytuje u vSech restrikCnich i obstrukénich onemocnéni a je charakteristicka
poklesem hladin kysliku a vzestupem kysliéniku uhli¢itého. Useky poklesu

saturace (desaturace) byvaji na rozdil od spankové apnoe delSi s vyznamnymi

Vv,

1.9. Souvislost spankové apnoe v kombinaci s jinymi

onemocnénimi

Uvadi se, Ze chronicka obstrukéni plicni nemoc se vyskytuje pfi
obstrukéni spankové apnoi v 5,8-16,3%. U pacientd s tézkym syndromem
spankové apnoe tj. AHI vétSim nez 30, se v nékterych studiich prokazal vyskyt

hypertenze u vice nez 60% pacientu. ( 28)

Mezi dalsi nemoci, u nichZz vyskyt spankové apnoe zvysuje
pravdépodobnost CastéjSiho vyskytu, patfi ischemicka choroba srdecni,
mozkova prihoda, tachykardie, metabolicky syndrom a diabetes mellitus II.
Typu. ( 59)
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1.10. Rizikové faktory spankové apnoe

Spankova apnoe postihuje nejvice osoby ve véku 40-60 let, Cast&jsi
vyskyt je zaznamenan u muzl. Rizikovymi faktory jsou nadvaha, koufeni a
nepravidelny spanek. Mezi dalSi rizikové faktory patfi uzivani hypnotik, pfijem

alkoholu pfed spanim a v neposledni fadé pozitivni rodinna anamnéza.( 14, 51)

1.11. Vznik OSA

U kazdého c¢lovéka dochazi béhem spanku fyziologicky k mirnému

ochabnuti svalu hornich dychacich cest. (14)

U nemocného s poruchami dychani ve spanku je toto ochabnuti
vyraznéjSi, svaly zvané orofaryngealni dilatatory neudrzi oteviené horni dychaci
cesty, dochazi k jejich ¢asteénému (hypopnoe) &i uplnému (apnoe) uzavieni [5].
V tom okamziku prestane proudit vzduch dychacimi cestami s naslednou
aktivaci baroreceptort (reaguji na zménu tlaku) a chemoreceptoru (reaguji na

pokles kysliku vzestup kyslicniku uhli¢itého). (51)

Tyto receptory vysilaji signal do centralni mozkové soustavy, mozek
reaguje mikroprobuzenim, b&éhem ného se zvysi tonus svall hornich cest
dychacich a otevfou se dychaci cesty. Nasledna hyperventilace po apnoi je
provazena hlasitym chrapanim. Nasledné pacient usina a cela situace se

opakuje s frekvenci i vice nez 100 respiraCnich udalosti za hodinu spanku. (51)

Duvodem uzavéru dychacich cest jsou jednak fyziologické prekazky -
ochabnuti svall, jednak prekazky anatomické: kosténé: nejCastéji retrognatie a
mikrognatie, €i se jedna o hypertrofii mékkych Casti: zvétSeni mandli, uvuly,

prodlouzeni mékkého patra apod. (51)

Z predisponuijicich faktort, které vedou k rozvoji OSA, jsou to muzské

pohlavi, zvySujici se vék a jiz zminéna obezita.
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U 70 -95% pacientl odesilanych k bariatrické operaci pro extrémni
obezitu se vyskytuje OSA. Také poloha na zadech predisponuje k OSA
gravitanimi mechanismy a zpUsobuje posun jazyka dozadu. Také je znamo, Ze
konzumace alkoholu zvySuje frekvenci a trvani apnoi. Tento efekt je zplsoben
kombinaci redukované aktivity svalu dilatujicich horni dychaci cesty a tlumivého
vlivu na retikularni aktivaéni systém, coz zvySuje Cetnost mikroprobouzeni [38,
39]. Podobny efekt maji rdzné léky napf. benzodiazepiny. Mikroprobuzeni
nasledujici po respiracnich udalostech, maji za nasledek fragmentaci spanku
s nizSim podilem hlubokych spankovych stadii. V didsledku toho trpi tito
nemocni nadmérnou denni spavosti a snizenou vykonnosti. (21, 24)

Také rozlozeni télesného tuku je geneticky podminéno. Obezita v horni
Casti téla, predevSim parafaryngealni tukova depozita, mechanicky zuzujici
hitan, jsou pro spankovou apnoi vétSim rizikovym faktorem nez obezita v
abdominalni oblasti a celkové mnozstvi télesného tuku. Pfi studiu anatomickych
abnormit je pozornost zaméfena na utvarfeni kraniofacialniho skeletu,
predevSim téch poruch, které zpusobuji redukovany pruchod vzduchu hornimi
dychacimi cestami. Jsou to prodlouzeni mékkého patra a uvuly, adenotonzilarni
hypertrofie, makroglosie. Rodinny vyskyt OSA byl prokazan celou fadou autor(
u déti i dospélych, obéznich i neobéznich. Je prokazan zvySeny vyskyt OSA u
pfibuznych prvniho stupné. (14, 16, 27, 51, 57)

1.12. Obstrukéni spankova apnoe

Obstrukéni spankova apnoe patfi mezi poruchy dychani ve spanku.
Obstrukéni spankova apnoe je charakterizovana opakujicimi se epizodami
obstrukce hornich cest dychacich, které se vyskytuji béhem spanku, obvykle
spojeneé se snizenou saturaci krve kyslikem — hypopnoi. U obstrukéni spankoveé
apnoe jsou zachovany respira¢ni pohyby pfi apnoickych epizodach. U OSA se
vyskytuji zastavy dechu — apnoe/hypopnoe, které trvaji minimalné 10 vtefin a
opakuji se minimalné pétkrat za hodinu spanku. S témito udalostmi jsou

spojené Casté probouzeci reakce. (51, 57)
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Hypopnoe je definovana jako omezeni proudu vzduchu o =30% pfi
souCasném poklesu saturace o 24%, nebo omezeni proudu vzduchu o 250% a
poklesu saturace o 23% a zaroven délka trvani hypopnoe musi byt minimalné
10 vtefin. Apnoe je definovana jako zastava dychani, omezeni proudu vzduchu
0 290% a pokles saturace 23%. (14, 16, 57)

Saturace znamena nasyceni krve kyslikem a je udavana v procentech.
Normalni hodnota pfi zjiStovani saturace metodou pulsni oxymetrie je 95-99%.
(57)

S timto syndromem je spojeno typické chrapani, obvykle se v pribéhu
spanku stfidaji momenty hlasitého chrapani s epizodami ticha. Chrapani je
obvykle ruSivy element pro partnera, ktery s pacientem sdili spole€¢né luzko.
Obvykle se partner pacienta v momenté apnoické pauzy probudi. Intenzita
chrapani se mlze zhorSovat napf. po poziti hypnotik nebo alkoholu pred
spanim. Po probuzeni se obvykle pacienti neciti odpocaté. Pocituji sucho
v ustech, bolest hlavy a dalSi vySe popsané pfiznaky. S nadmérnou spavosti
Casto souvisi i to, Zze pacient usne uprostied béznych monoténnich €innosti,
napfiklad ¢teni, konverzace, sledovani televize nebo sezeni v ¢ekarné u
doktora. ( 16, 27, 51)

1.13. Smisena spankova apnoe

U smiSené spankové apnoe zacCina centralni a pokracuje obstrukéni
slozkou. Je spojen svymizenim nadechového usili v pocatku udalosti

nasledovaném s obnovenim nadechového usili v druhé ¢ast. (6,8)
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1.14. Socialni dusledky

NeléCena SAS mulze svymi kardiovaskularnimi komplikacemi vést az
k invalidizaci nemocného. Pfi |éCbé je nemocny pIlné prace schopen
s vylou€enim prace na smény. Minimalni délka pouZiti pfistroje je 4 hodiny
kazdou noc, nemocny s prokazanou nadmérnou denni spavosti je schopen

fizeni po 2 mésicich adekvatni Iécby. (10)

NeléCena SAS limituje nemocného v béznych dennich CcCinnostech-
navstéva divadla, kina, sledovani televize. Nemocni se ¢asto témto aktivitam

védomeé vyhybaiji, coz je limituje v rodinném souZiti. (10)

DalSim problémem je hlasité chrapani, které Casto rusSi i noclezniky
v okolnich bytech. (10)

1.15. Diagnostika OSA

Diagnézu spankové apnoe stanovuje somnolog ve spankovéem centru

(spankové laboratofi), ktera jsou zfizovana pfi odbornostech pneumologie,
neurologie, otorhinolaryngologie (ORL) a psychiatrie. (49)
Diagnostika vychazi z anamnestickych daji, kdy spravné odebranou
anamnézou mizeme jiz ziskat podezfeni na spankovou apnoi. Zjistujeme mimo
klinické projevy spankové apnoe také koufeni, abusus alkoholu a farmak, ktera
zhor8uji projevy syndromu spankové apnoe. (49)

Subjektivni pfiznaky, zaznamenava P/K do specialnich dotaznikd. V CR i
celosvétové nejvice vyuzivan dotaznik - Epworthska Skala spavosti (pfiloha €.
8). Tato Skala zachycuje tendenci spat v denni dobé v osmi riznych situacich v
bézném Zivoté za posledni tyden. Jako znamka nadmérné denni spavosti se
povazuje hodnota 10 a vyS$sSi. DalSi ze znamych dotazniki je Standfordsky
protokol. (49)
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Objektivné se denni spavost urCi testem mnohocCetné latence usnuti (MSLT -
multiple sleep latency test), kdy se polysomnograficky méfi latence usnuti v péti
subtestech v denni dobé& ve dvouhodinovych intervalech, kdy se nemocny

spanku nebrani. (54)

Vzhledem k souvisejici snizené pozornosti a reakCni dobé jsou tito
pacienti vySetfovani také prostfednictvim Vigilanz testu. Vigilanz test je test
pozornosti ktery zkouma reakéni dobu a jeji vyvoj v prubéhu tfikrat
desetiminutového intervalu. Pacient reaguje mezernikem na impulz — v podobé
svétlého bodu, ktery problikne na monitoru pocitace a je zkoumana rychlost
odpovédi. (54)

Objektivni nalez nemusi byt specificky. U nemocnych s OSA byva
obezita, Siroky kratky krk, prodlouzené meékké patro, zvétSené patrové tonzily,
velky jazyk. Velice jednoducha a pfitom znacné informativni je kvantifikace
zuzeni v oblasti hltanové branky — Mallampatiho score (pfiloha 2). Nemocny
otevie maximalné usta a hodnoti se velikost prostoru mezi horni hranou jazyka
a mékkym patrem vyjadfena stupném | - IV (ve stadiu | je hltanovy prostor zcela
prostorny a prehledny, ve stadiu IV je okraj patrovych obloukd zakryt jazykem.
(24, 25)

K pomoci pro stanoveni diagnézy se v posledni dobé rozsifuji rizna
screeningova zafizeni, ktera umoznuji vySetfeni pacienta v domacim prostredi
(jsou to napfiklad: zaznam pravidelnosti dechu - Sleep Strip, screeningovy
pristroj RU Sleeping & Apnea Link). Jednoduchym a vétSinou dostate¢nym
vySetienim pro potifeby diagnostiky a kvantifikace OSA je limitovana polygrafie,
kdy se zaznamenavaji pouze parametry tykajici se dychani. (49)

Pfi limitované no¢ni monitoraci spanku sledujeme minimalné saturaci
hemoglobinu kyslikem, srdeCni frekvenci, pritok vzduchu pfed nosem a usty,
pohyby hrudniku, pohyby bficha, polohu pacienta, pfitomnost chrapani.
Vzhledem k celosvétové dlouhym Cekacim dobam na kompletni vySetfeni ve
spankovych laboratofich jsou tyto jednodussSi diagnostické metody Casto

pouzivany. ( 16, 25)
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Zlatym standardem a nejpfesnéjSim vySetfenim je plna polysomnografie
(PSG), coz je paralelni zaznam elektroencefalografie (EEG), elektromyografie
(EMG) bradovych a bércovych (souvislost se syndromem neklidnych nohou)
svalu, o¢nich pohybt (EOG), které napomahaiji k urCeni faze spanku. Soucasné
jsou registrovany a nahravany dychaci zvuky zaznamenavana saturace
hemoglobinu kyslikem, srde¢ni frekvence, prutok vzduchu pfed nosem a usty,
pohyby hrudniku, pohyby bficha, poloha pacienta, pfitomnost chrapani. Pacient
je sniman ve spanku videokamerou v infraCerveném osvétleni. Pfi
polysomnografii je moznost, na rozdil od limitované polygrafie, zaznamenat
mikroprobouzeni. Tato vySetfeni se provadéji pfes noc ve spankovych
centrech, ktera vede erudovany somnolog a kam jsou na zakladé podezfeni Ci
screeningovych vysSetfeni pacienti odesilani. K potvrzeni diagnézy SAS musi
byt splnény klinické pfiznaky, pfedevSim zvySena denni spavost pfi vylouceni
jiné pfi¢iny spavosti nebo lapani po dechu v pribéhu spanku, opakujici se
buzeni béhem spanku, neosvézivy spanek, unava v pribéhu dne, zhorseni
koncentrace a vzdy musi byt monitoraci prokazano priamérné pét a vice
obstrukci dechu (obstrukénich apnoi nebo hypopnoi) za hodinu spanku. (21, 24,
57)

1.15.1. Polysomnografie

Dulezitym standardem ve vySetfovani spankové apnoe. PFi vySetfeni

jsou monitorovany tyto signaly:

Chrapani

Proudéni vzduchu pfi dychani

Saturace krve kyslikem EEG (elektroencefalograf)
EOG (pohyby oci)

Tepova frekvence

Dychaci pohyby bficha a hrudniku

Pohyby koncetin

Poloha pacienta

Tlak krve

10.Video monitorace (25, 49)

© © N o g s~ w P
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PSG umoziuje paralelni zaznam mnoha fyziologickych parametrd, je
doplnéno video zaznamem vc€etné zaznamu zvuku. Polohu pacienta lze
zkontrolovat na zakladé senzoru umisténém v pasu. Zaznam zvuku lze

porovnat s kfivkou signalu chrapani. ( 20)

PSG je provadéno ve spankovych laboratofich, jako no¢ni monitorace
spanku. (20)

1.15.2. Limitovana polygrafie

v v g

Jedna se o vicekanalovou monitoraci, ktera je ,jednodussSi“ metodou
nezli PSG. Pfi této monitoraci chybi kanal EEG, EOG a EMG [5]. Pfi tomto
druhu monitorace je sledovano flow, chrapani, saturace, puls, pohyby hrudniku

a bficha a poloha vysetfovaného pacienta. (16, 24)

1.15.3. Sledované parametry

Hlavnimi sledovanymi parametry jsou AHI (apnoe hypopnoe index), ODI
(desaturacni index) a t90 (Cas v saturavi pod 90%) [5]. DalSimi parametry jsou
napf. pocCty apnoi, hypopnoi, primérna saturace, minimalni saturace a
desaturace, prumérné hodnoty pulsu, a pocty desaturaci klesajici pod urcitou

uroven v procentech (pfiloha €. 10). (16, 20)

AHI udava pocty apnoi a hypopnoi za hodinu spanku. Na zakladé tohoto

parametru rozdélujeme tizi spankové apnoe:
0-4  normalni nalez
5-14 lehka spankova apnoe
15-29 stfedné tézka spankova apnoe
>30 tézka spankova apnoe

ODI, udava pocet desaturaci za hodinu spanku. Do hodnoty 5 za hodinu

je tato hodnota povazovana za normalni. (5, 13, 25)
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Hodnota t90 udava procentualni zastoupeni doby stravené v saturaci pod

90% v prubéhu celé doby spanku. Tato hodnota je udana i v minutach. (25)

DalSimi parametry v uvadéném souhrnu vytvofeném programem, ktery

prislusi k monitorovacimu zafizeni jsou:

10.
11.

Pocty apnoi za hodinu spanku (normalni hodnota do 5/hod) - Apneaindex
Pocty hypopnoi za hodinu spanku (normalni hodnota do 5/hod) -
Hypopneaindex

Primérna saturace (normalni 94-98%)

Nejnizsi desaturace (normalni hodnota se z pochopitelnych ddvodu
neuvadi)

Zakladni hladina saturace (zakladni uroven - na zakladé ni probiha
nasledna detekce)

Minimalni, maximalni a primérna naméfena hodnota pulsu

Podty nadechd za minutu a celkem

Pocty apnoi, hypopnoi

Pocty udalosti chrapani - kolikrat pacient chrapal

Hodnoty poklesu saturaci pod jistou uroven v % a v poctech minut za
dobu spanku (40, 56)

1.16. Moznosti Iééby spankové apnoe

V pfipadé, Zze se u P/K diagnostikuje syndrom spankové apnoe, je

potfeba, aby minimalizoval rizikové faktory. V praxi to znamena, Ze je v prvni

fadé potfeba, aby zhubnul, upravil Zivotospravu, omezil koufeni nebo uplné

prestal koufit. Mezi dalSi dulezité faktory patfi dodrzovani zasad spankové

hygieny-tj. nepit alkohol pfed spanim, vyhnout se uzivani hypnotik, pfed spanim

se vyhnout vétsSi fyzické zatézi a v posteli pouze spat, nedivat se na televizi

nebo pracovat. (21, 49)
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Jak jiz bylo zminéno vySe, neni vhodné podavat hypnotika. Celkové
farmakoterapie poruch dychani ve spanku je bez vétSich ucinkl [5]. Naopak
hypnotika, sedativa urcitého typu a myorelaxancia, mohou zhorSovat syndrom

spankové apnoe. (20)

Na oddéleni ORL se feSi zhorSena nosni prichodnost a vSechny
prekazky v ostatnich usecich hornich cest dychacich. Kromé operaci nosni
prichodnosti se provadi uvulopalatofaryngoplastika (plastika uvuly), kdy se
provadi resekce Casti mékkého patra a uvuly. Pfi této operaci je snaha
dosahnout co nejprostornéjSiho hitanu. Operace se provadi u lehké spankové
apnoe. (16, 20)

Zakladni terapii je IéCba pretlakovym dychanim. Jedna se o aplikaci
proudu vzduchu o urcitém pretlaku pomoci nosni Ci celoobli¢ejové masky.
Aplikace pretlaku udrZuje oteviené dychaci cesty a tim odstranuje respiracni
udalosti a nasledna mikroprobuzeni [5]. Pfistroj je pouzivan pacientem kazdou
noc. Pfi spravném pouziti ma pfistroj vliv na zlepSeni kvality zZivota pacienta. Je
apnoi a hypopnoi v prubéhu spanku a tedy zlepSeni kvality spanku. Lécba je
celozivotni, pokud pacient vyrazné nezhubne. | tak se ale nemusi pretlakove
|éCby zcela zbavit. (20, 25)

Rozdéluje se na pét zakladnich typu:

1) CPAP

2) BPAP

3) autotitrace v rezimu CPAP (APAP) a BPAP (ABPAP)
4) BPAP s objemovou podporou

5) ASV (adaptivni servoventilace) (49)

1.16.1. CPAP

CPAP (Continuous positive airway pressure) — jedna se o aplikaci

pretlaku kontinualnim neboli trvalym jednouroviiovym zvolenym tlakem.
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U pristroje se nastavuje tlak vzduchu uréenim pramérného tlaku, ktery se
stanovuje z tlaku stanoveného pomoci autoCPAP béhem 3 noci, pro kazdé P/K
individualné. DalSi moznosti je rucni titrace ve spankové laboratofi [9]. Pfistroj
se sklada z vykonné turbinky a masky, do které proudi vzduch pomoci ohebné
hadice. Turbinka je fizena tak, aby tlak, kterym pusobi proti odporu v dychacich
cestach a kalibrované odporové Stérbiné byl stale stejny. V masce je
kalibrovana odporova Stérbina, kterou odchazi trvale vzduch, vcetné
vydechovaného vzduchu Tlakové rozmezi je mezi 4-15 mbar. Pfistroj CPAP se
uziva u leh¢ich forem spankové apnoe. Schéma pozadované kaskady plsobeni
na HCD — obrazek €. 2. (21, 24)

Vybér masky je velmi dulezity pro dobrou spolupraci pacienta. Masky
jsou na trhu k dispozici v ruznych tvarech a velikostech, aby byla mozZnost
vybrat individualné nejvhodnéjsi masku. Nesmi dochazet k uniku vzduchu mezi
maskou a obli¢ejem, jinak se snizuje G&innost CPAP. Casto dochazi ke
komplikacim lé€by. Napfiklad vzduch muze drazdit oci s rizikem konjunktivitidy.
Nespravné utazené popruhy masky jsou rizikem pro dekubity, nejCastéji v

oblasti kofene nosu. (21, 24)

Obrazek ¢. 2 Schéma puasobeni trvalého pretlaku v HCD pomoci CPAP

CPAP * |1éCba trvalym pretlakem
| | » pneumaticka dilatace HCD

) * zvySeni objemu plic
Dosahneme « zvétSeni faryngealniho
otvoru

|1> Vysledek

: * zlepSeni oxygenace
Pacient « prevence denni spavosti
* prevence

kardiovaskularnich
komplikaci OSA

» odstranéni chrapani

* snizeni rizika kolapsu HCD
* redukce/eliminace OSA
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1.16.2. BPAP

Tam, kde je pro IéCbu spankové apnoe nutna aplikace vysokych tlakd,
uziva se dvouurovioveho pretlaku, kdy nastavujeme exspiracni tlak — EPAP-
odstranuje apnoe a inspiracni tlak- IPAP — odstrarnuje hypopnoe. Exspiracni tlak
je nizsi. Rozdil mezi IPAP a EPAP musi byt minimalné 4 mbar a IPAP je mozno
dle typu pfistroje nastavit az na hodnotu 30 mbar [9]. VySSi typy pfistroju
umozniuji nastavit zalozni frekvenci, kdy pfi poklesu pacientovy spontanni
dechové frekvence pod tyto hodnoty, zaCne pfistroj sam generovat podpurné

dechy o nastavenych parametrech. (21, 24)

1.16.3. AUTO CPAP a AUTO BPAP

Tyto typy pfistroji se pouzivaji jednak ke zjisténi terapeutického tlaku
CPAP , BPAP pfi domaci titraci nebo pro Ié€bu poruch vazanych na polohu Ci
REM spanek. Pristroj zaznamenava vSechny respiracni udalosti véetné limitace

flow a chrapani a reaguje na né zvySenim tlaku tak, aby je odstranil. ( 49)

1.16.4. BPAP s objemovou podporou.

Lécba obstrukCni spankové apnoe pomoci terapeutickych zafizeni, které
zajistuji trvaly pretlak (CPAP) se stala standardem. V pfipadé hypoventilace
napfiklad pfi obezité vSak nedosahneme dostateCné kompenzace dychani
zvlast v poloze na zadech, kdy dochazi k utlaeni plic vysoko postavenou
branici- tlakem bficha. V tomto pfipadé je vyuzivan systém terapie BPAP
AVAPS, coz je terapeuticky protokol, ktery se specialné vypofada s narusenym
dechovym vzorcem u pacientl stouto poruchou dychani. U pfistroje
nastavujeme kromé& maximalniho a minimalniho tlaku a dechové frekvence,
také minutovy dechovy objem- v hodnotach 250-800 ml [9]. Pfistroj musi
prodechnout nemocného zvolenym objemem, nereaguje tedy na kazdy nadech
[9]. S vyhodou se téchto pfistroju uziva u obéznich nemocnych, jejichz ventilace

se meéni v zavislosti na poloze branice vleze €i na boku. (49)
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1.16.5. Adaptivni servoventilace

AUTO SV je urCeny pro léCbu centralni apnoe a periodického dychani.
Vyhodnocuje jednotlivé dechy, a pokud dochazi k poklesu dechového usili,
prodechuje zvySujicim se tlakem a naopak. Vysledkem je normalni dychani.
(49)

1.17. Moznosti monitorace OSA v domacim prostredi

1.17.1. Screeningovy diagnosticky nastroj MiniScreen

Diagnosticky pfistroj MiniScreen je jednim z moznych prostfedku, ktery maze

pomoci ve v€asné diagnostice poruch dychani ve spanku. (51)

Je stejné jako pfistroj Apnealink sloZzen z nékolika Casti, které P/K

dostava k no¢ni monitoraci do domaciho prostfedi. (51)

1.17.1.1. MiniScreen - soucasti pfistroje
Cely pristroj je dan do rukou P/K v kuffiku. Cela sada obsahuje:

e Hrudni pas — ktery udrzuje pfipevnéni pfistroje u pacienta
e Saturaéni Cidlo
e Samotny pfistroj MiniScreen

e Nosni hroty (kyslikové bryle)

Napojeni na pacienta je uvedeno v pfiloze 4 — 7. (51, 57)
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1.17.1.2. Signaly snimané MiniScreenem
Zaznamenavany jsou tyto signaly:

1. Proud vzduchu (flow)
2. Chrapani

3. Puls

4. Saturace (27)

1.17.1.3. Vystupy programu MiniScreen — report

Vystupem z no€ni monitorace je report, ktery obsahuje nékolik dulezitych
parametru, podle kterych se diagnostikuje tize syndromu spankové apnoe, dale
se urCuje mnozstvi desaturaci, apnoi, hypopnoi za hodinu spanku. Report

obsahuje tyto Casti:

1. Hlavicka — osobni udaje, identifikace, antropometrické udaje

2. Udaje 0 zaznamu — datum, zacatek, konec zaznamu, trvani zaznamu
plus parametry vztahujici se k Cistému zaznamu

3. Hodnoty ziskané analyzou zaznamu Komentai — diagnéza, zavér —
ktera hodnoti IékaF (27)

1.17.2. Screeningovy diagnosticky Apnealink

Jednim ze screeningovych nastroju je napf. pfistroj Apnealink. Toto
screeningové zafizeni se pouziva ke stanoveni diagnozy, jehoz velkou vyhodou
je moznost domaci monitorace. Tento pfistroj neni schopen rozliSit, zda se
jedna o centralni nebo obstrukéni apnoe, z ddvodu chybéjiciho hrudniho a
bfiSniho pasu, ktery snima dychaci pohyby. (57, 59)
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1.18. Monitorace pristrojem Apnealink

1.18.1. Apnealink — jedna z moznosti domaci monitorace P/K.

Jedna se o jednoduchy pfistroj pro diagnostiku spankové apnoe (pfiloha
¢. 1). Vyhody pfistroje spoc€ivaji pfedevsSim v nizké hmotnosti a malé velikosti
pristroje a relativni jednoduchost zapojeni. Velkou vyhodou je domaci noc¢ni
monitorace. Velmi dullezita je edukace klienta ve spankové laboratofi nebo

ambulanci. Edukaci je minéno jak spravné pristroj nasadit a obsluhovat. (59)

1.18.2. Apnealink — soucéasti pristroje
1.18.2.1. Oxymetr

Cidlo (pFiloha &. 2), které umozZfiuje neinvazivni méFeni nasyceni krve
kyslikem. Zakladni princip metody spodiva v rGzné prostupnosti svétla, krvi

nasycenou a malo nasycenou kyslikem. (49)

Presnost méfeni je zavisla na procentu nasyceni krve kyslikem, pro hodnoty
pod 90% klesa pfesnost méfeni oxymetrem pod 5%, v pfipadé hodnot nad 90%
je pfesnost okolo 1%. Konkrétné u Apnealinku je udavana pfesnost hodnoty
SpO; 2%. (49)

1.18.2.2.  Kyslikové bryle

Kyslikové bryle neboli nosni kanyla (pfiloha ¢&. 1.) slouzi
k zaznamenavani proudu vzduchu. Tyto hodnoty jsou ukladany do databaze
Apnealinku. (49)
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1.18.2.3. Napojeni pacienta na Apnealink

Na obrazku ¢ 3 muizeme vidét pacienta napojeného na pfistroj
Apnealink. Pfistroj je upevnén na hrudnik pomoci pasu. Z pfistroje vede
koncova hadi¢ka nosnich bryli, jejichz dva vstupy (nosni konektory) ma pacient
umisténé v nosnich otvorech. Kyslikové bryle jsou uchycené za usSi a za
temenem hlavy Ize nastavit dotazeni bryli, aby pacientovi nesklouzly béhem

spanku. Oxymetr je umistén na ukazovacku. (49)

Obrazek €. 3 Napojeni pacienta na Apnealink

Zdroj: vlastni
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1.18.2.4. Signaly snimané Apnealinkem
Zaznamenavany jsou tyto signaly:

5. Stav baterie

6. Proud vzduchu (flow)
7. Chrapani

8. Puls

9. Saturace
10.Anotace (54, 57)

1.18.2.5.  Vystupy programu apnealink — report

VétSina pfistroji uzivanych v medicingé, poté co pacient absolvuje
vySetfeni, je schopna zobrazit souhrnné vysledky v urcité podobé (hodnoty,
grafy). V tomto pfipadé se vystup z Apnealinku nazyva report a obsahuje
nékolik dualezitych parametrl, podle kterych se diagnostikuje tize syndromu
spankové apnoe, dale se urCuje mnozstvi desaturaci, apnoi, hypopnoi za

hodinu spanku. Ukazka reportu viz pfiloha ¢.11. (49)
Report obsahuje tyto ¢asti:

4. Hlavicka — osobni udaje, identifikace, antropometrické udaje

5. Udaje 0 zaznamu — datum, zacatek, konec zaznamu, trvani zaznamu
plus tyto parametry vztahujici se k Cistému zaznamu — tj. zaznam od
vyznaceného zacCatku kvalitniho zaznamu, po vyznaceny konec, bez
udalosti oznaCenych jako nekvalitni ¢ast zaznamu — StS (Signal too
small)

6. Hodnoty ziskané analyzou zaznamu Komentar — diagnéza, zavér (49)
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1.19. Sestra a oSetrovatelsky proces v poradné pro poruchu

spanku

Zakladem je odebrani validni anamnézy jak od P/K tak od osoby, ktera
spolu s P/K sdili mistnost pro spanek nebo loznici. Udaje ziskané ze zdravotni
dokumentace a udaje ziskané z rozhovoru s P/K jsou zakladem pro v€asnou a

presnou diagnostiku spankovych poruch. (28)

Odebrani anamnézy je obdobné, jako u vSech ostatnich onemocnéni.
Déleni dotazll a cileni dotazi ma vS8ak v oboru spankové mediciny sva

specifika. (5)

Sestra odebira anamnézu rodinou, kdy zjiStuje vyskyt obtizi se spankem
u rodinnych pfislusnikt, kde se snazi cilené zjistit souvislosti s genetickou
predispozici. Dale pak anamnézu osobni, v niz klient popisuje své osobni
obtize a subjektivni pocity vazané k problematice poruch spanku. Je dllezité i
zaméfeni na anamnézu farmakologickou, kde se sestra cilené pta na
medikamentozni l1éCbu, kterou klient uziva. Muze se jednat o medikamenty
k 1é€bé zakladnich onemocnéni &i o léky, uzivané cilené ke zméné rezimu
spanku. (49)

Cilené dotazy smérfuji také k spankové hygiené a zaroven na navyky,
tykajici se piti kavy, alkoholu, koufeni a jiné zavislosti. Velmi dulezita je
anamnéza pracovni, kdy cilené zjiStujeme pravidelnost X nepravidelnost
pracovni doby a tim pravidelnost X nepravidelnost spanku. Dulezitym udajem je
zameéstnani, prace fyzicky &i psychicky naro€na, zda klient vnima praci jako
zatéz. DalSi oblast dotazi sméfuje na psychickou zatéz. Dotazy se zaméfuji na
tizi stresu vroding, pracovnim kolektivu. Zvlastnim druhem anamnézy,
specifickym pro oblast spankové mediciny, jsou dotazy zaméfené konkrétné na
spanek a bdéni. Zdravotni tym se co nejpodrobnéji snazi jistit, jaké ma klient

obtize, jak se tyto obtize projevuiji, jejich dusledky a mnoho dalSich vystupu.
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Vystupem odebrané anamnézy je stanoveni cill a sestaveni realizacniho
planu, ktery zdravotni tym hodnoti z mnoha aspektd. Hlavnim cilem je, aby
realizace planu byla pro klienta vhodna a pfinosna. Cile sestra v pravidelnych
Casovych intervalech hodnoti. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je
edukace klienta pfi domaci monitoraci, v naSem pfipadé provadéna pfistrojem
Apnealink nebo MiniScreen. DuleZitou soucasti je volba masky k lIé¢ebnym

pristrojum. Vybér velikosti na zakladé vyhledani orienta¢nich bodu. (5, 28, 49)

Orientacni body — nasalni maska:

1. Nosni kfidla
2. Tésné pod kofenem nosu

3. Pod kofenem nosu a nad hornim rtem (25)

Orientacni body — celoobliCejova maska:

1. Koutky ust (lehce oteviené)
2. Kofen nosu

3. Dulek mezi spodnim rtem a Spic¢kou brady (25)

Kontrola nasazeni masky, nastaveni popruhu, dotazeni masky po nastaveni
popruhll. Edukace a kontrola pacienta pfi Cisténi masky. Dllezita je takeé

identifikace moznych unikd a pfipadné jejich odstranéni. (25)

V neposledni fadé prace sestry v ambulanci pro poruchy dychani ve
spanku je pfesun ziskanych dat do pfedem uréeného programu, coz vyzaduje
velkou miru schopnosti ovladat pocitaové programy. Zaroven je nutné
pravidelné vzdélavani v oboru spankové mediciny, sledovani aktualnich zmén a
novinek v diagnostice, 1é€bé a pfistrojové technice v€etné novych technologii a
vS§ech druhu masek. (25, 49)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Formulace problému

Na zakladé poznatki byla polozena otazka, zda P/K ambulance pro
poruchy dychani ve spanku jsou odesilani z jinych specializovanych pracovist a
do jaké miry jsou jejich obtize zatézujici pro né a okoli. Zaroven bychom chtéli
zZjistit, na podkladé dotaznikového Setfeni, po jak dlouhé dobé od vzniku obtiZi
klienti navstivili ambulanci spankové mediciny. Vzhledem k tomu, ze velmi
Casto dochazi k zanedbani spankové hygieny, v souvislosti s timto zjisténim,
bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno na vztah ke spankové hygiené a vyuziti
farmakologické IéCby v poruchach spanku u sledovaného souboru P/K. Cilenym
dotazovanim se zaméfujeme na zjisténi, zda se jedna o syndrom spankové

apnoe nebo pouze o nedodrzovani desatera spankové hygieny.

2.2. Vyzkumné cile

1. Zjistit, v jakém poméru jsou P/K do ambulance pro poruchy dychani ve
spanku odesilani ze specializovanych pracovist.

2. Zjistit, kdo v ordinaci pro poruchy spanku provadi edukaci a odbér anamnézy.
3. Zjistit, v jakém Casovém intervalu byly P/K vySetfeny v ordinaci pro poruchy
spanku.

4. Zjistit zda P/K znaji desatero spankové hygieny.
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2.3. Hypotézy

H1 P/K jsou do ambulance pro poruchy dychani ve spanku PDN castéji

odesilani ze specializovanych pracovist.
Problém: Doporuceni P/K do ambulance pro poruchy dychani ve spanku.

Vyzkumna otazka: P/K jsou Castéji odesilani do ambulance na doporuceni

ékare.

Dekompozice vyzkumné otazky: Zjistit, zda jsou P/K odesilani do ambulance
pro poruchy dychani ve spanku na doporuceni specialisty nebo pfichazi do

ambulance na zakladé obtizi.

H2 V ambulanci pro poruchy dychani ve spanku PDN provadi odbér anamnézy

a edukaci lékar i sestra.

Problém: Kdo provadi edukaci a odbér anamnestickych udaji v ambulanci pro

poruchy dychani ve spanku.
Vyzkumna otazka: U P/K Castéji odebirda anamnézu a edukuje sestra i Iékafr.

Dekompozice vyzkumné otazky: Zjistit, zda u P/K odebira anamnézu a

edukuje sestra i Iékar.

H3 P/K byly v ambulanci pro poruchy dychani ve spanku vySetfeni do 2 tydna
od kontaktovani ambulance.

Problém: Cekaci interval na oSetfeni v ambulanci pro poruchy dychani ve

spanku na PDN.
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Vyzkumné otazka: Interval ¢ekaci doby na oSetfeni v ambulanci pro poruchy

dychani ve spanku je kratSi nezli 2 tydny.

Dekompozice vyzkumné otazky: Zjistit, jak dlouhy je interval Cekaci doby pfed

vySetfenim v ambulanci pro poruchy dychani ve spanku PDN.

H4 P/K neznaji zasady spankové hygieny.
Problém: Neznalost P/K v oblasti zasad spankové hygieny.

Vyzkumné otazka: Znalost P/K v oblasti zasad spankové hygieny je velmi

nizka.

Dekompozice vyzkumné otazky: Zjistit, v jakych oblastech spankové hygieny

maji P/K nedostate¢né informace.

2.4. Metodika

Ke zpracovani diplomové prace byla pouzita technika kvantitativné
kvalitativniho vyzkumu. Metodou sbéru dat byly kasuistiky a data, ktera byla
poskytnuta na zakladé souhlasu vedenim Polikliniky Denisovo nabfezi (pfiloha
¢. 12). V tomto pfipadé byla vyuzita data z dotaznikového Setfeni v ambulanci
pro poruchy dychani ve spanku na PDN. Byly zpracovany celkem 3 kazuistiky.
Dotaznikové Setfeni bylo zpracovano pomoci kontingen¢nich tabulek v
programu Microsoft Excel. Kasuistikami sledujeme charakteristiku obtizi P/K,
Sledujeme, v jaké mife jejich obtize zasahuji dosavadni kvalitu jejich Zivota.

Data byla statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel.

41



2.5. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni i kvalitativni hodnoceni tvofili pacienti
s podezienim na poruchy dychani ve spanku. Sledované obdobi zafi 2014 az
unor 2015. Tito pacienti byly vySetfeni v ambulanci pro poruchy dychani ve
spanku a zaroven u nich probéhla domaci no¢ni monitorace jednim z pfistroju

Apnealink nebo MiniScreen.

Bylo predpokladano Setfeni v souboru 74 P/K pro kvalitativni vyzkum.
Z celkového poctu bylo nutno vyfadit 4 (5,41 %) P/K z ddvodu chybéjicich udaja
pfi no¢ni monitoraci a neuplného vyplnéni dotazniku. Celkem bylo pro vysledné
statistické zpracovani dat vyuzito 70 (94,59 %) vyplnénych dotazniki a 70
(94,59 %) reportd z no€ni monitorace v domacim prostfedi. Pro kasuistiky byly
vyuzity informace od 3 (4,05 %) P/K.

2.6. Grafické znazornéni ziskanych dat

Graf €. 1 - Pomér zen a muzt v celkovém poctu respondentt

Zastoupeni muzi a zen v celkovém poctu
respondentul
50 47
40
30
23
20
10
O -
Zeny

Zdroj: vlastni
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Celkem bylo zpracovano 70 (100 %) dotaznikd. T tohoto souboru bylo 47
(67,14 %) muzl a 23 ( 32,86 %) zen.

Graf ¢. 2 - Vékové kategorie respondentu

Vékové kategorie respondentt
35 32
30
25

24

20
14
15

10

o

0 0 0

15-191let 20-26let 27-35let 36-45let 46-591let Vice nez
60 let

Zdroj: vlastni

V dotazniku byly vékové skupiny rozdéleny do 6 kategorii, pficemz 3
kategorie neuved| zadny z respondentt. Kategorii 27 — 35 let uvedlo 14 (20,00
%) dotazanych, vékovou kategorii 46 — 59 let uvedlo 32 (45,71 %) dotazanych a

posledni kategorii vice nez 60 let uvedlo 24 (34,28 %) dotazanych respondentd.
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Graf &. 3 — Casovy interval obtizi dotazanych respondentt

Jak dlouho pozorujete své obtize?

H1-2mésice M3 meésice-rok umlrok-5let ®5letavice
Zdroj: vlastni

Dotaz souvisejici s celkovou dobou obtizi odpovédélo 5 (7,14 %)
respondentl 1 — 2 mésice, 24 (34,28 %) respondentl uvedlo variantu 3 mésice

- rok, 22 (31,42 %) uvedlo moznost 1 rok - 5 let, 18 (25,71 %) uvedlo, Ze

obtizemi trpi vice nez 5 let.
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Graf €. 4 — Doporuc¢eni do ambulance pro poruchy dychani ve spanku

Doporucéeni pacientii do ambulance pro poruchy
dychani ve spanku

H PriSel/prisla jsem
sam/sama
# Doporucil mne znamy

1 Doporucil mne muj PL

@ Doporucil mne specialista

Zdroj: vlastni

Do ambulance pro poruchy dychani ve spanku pfisli 3 (4,28 %) pacienti
bez doporuceni, 0 (0 %) pacientl doporucil znami, 15 (21,42 %) doporucil PL a

52 (74,28 %) doporucil do ambulance specialista.
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Graf €. 3 — Doporucuijici lékar - specialista

Doporucujici Iékar - specialista

E plicni
Hinterna
4 ORL
Eneurolog

Zdroj: vlastni

Doporucujici specialista byl ve 26 (37,14 %) pfipadech plicni Iékaf, ve 20
(28,57 %) pripadech interni IékaF, 2 (2,85 %) P/K doporucil ORL lékaf a 4 P/K

byly doporuceni (5,71 %) Iékafem z oboru neurologie.

Tabulka €. 1 — Pracovni zarazeni respondentti

Pracovni zarazeni respondentt

Duchodce 23
Trvaly pracovni pomér 37
OSsVC 10

Zdroj: vlastni

Pracovni zafazeni respondentl bylo rozdéleno na 3 kategorie. Kategorii
dichodce uvedlo 23 (32,85 %), P/K v trvalém pracovnim poméru uvedlo 37
(52,85 %) respondentt a v kategorii OSVC bylo 10 (14,28 %) respondentd.
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Tabulka ¢. 2 - Sménnost respondentt v trvalém pracovnim poméru a
osvC

Sménnost respondentti

v pracovnim poméru a OSVC

Pouze ranni sména 18
2 sménny provoz 8
3 sménny provoz 11
Volna pracovni doba 10

Zdroj: vlastni

Rozdéleni pracujicich respondentl pokraCovalo na kategorie pouze ranni
smény, kterou uvedlo 18 (38,29 %) pracujicich respondentu, provoz na 2
smény uvedlo 8 (17,02 %) dotazanych respondentl, 3 sménny provoz uvedlo
11 (23,40 %) dotazanych P/K a volnou pracovni dobu uvedlo 10 (21,27 %) P/K.
Celkovy pocet respondentu, ktefi odpovidali na tento dotaz, bylo 47 (67,14 %)
z celkového poctu 70 (100 %) odevzdanych vypinénych dotazniku.

Tabulka €. 3 — Vnimani psychické a fyzické naroénosti pracovni zatéze pri
zaméstnani na ranni sménu

Vnimani psychické a fyzické
naro¢nosti pracovni zatéze pri
ranni sméné

Spise ANO
ANO

Spise NE
NE

o o1 © b~

Zdroj: vlastni
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Vnimani fyzické a psychické naro¢nosti zaméstnani na ranni sménu bylo
rozdéleno do kategorii SpiSe ANO, kterou uvedli 4 (22,22 %) pracujicich, 9
(50,00 %) uvedlo ANO, SpiSe NE uvedlo 5 (27,77 %) pracujicich a odpovéd NE
neuved| zadny z dotazovanych. Na tuto otazku odpovédélo celkem 18 (38,29

%) respondentd v trvalém pracovnim poméru pfi ranni sméné.

Tabulka €. 4 — Vnimani psychické a fyzické naro€nosti pracovni zatéze pri
zaméstnani na 2 a 3 smény

Vnimani psychické a fyzické
narocénosti pracovni zatéze na2 a 3

smény

Spise ANO 2
ANO 16
SpiSe NE 0
NE 1

Zdroj: vlastni

Vnimani fyzické a psychické naro¢nosti zaméstnani na 2 a 3 smény bylo
rozdéleno do kategorii Spise ANO, kterou uvedli 2 (10,52 %) pracujicich, 16
(84,21 %) uvedlo ANO, SpiSe NE neuved!| zadny z dotazanych respondentl a
odpovéd NE uvedl 1 (5,2 %) z dotazovanych. Na tuto otdzku odpovédélo
celkem 19 (40,42 %) respondentu v trvalém pracovnim poméru pfi 2 a 3

sménném provozu.
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Tabulka €. 5 — Vnimani psychické a fyzické naro€nosti pracovni zatéze pri
volné pracovni dobé

Vnimani psychické a fyzické
naro¢nosti pracovni zatéze pfri
volné pracovni dobé

Spise ANO
ANO

Spise NE
NE

R O © O

Zdroj: vlastni

Vnimani fyzické a psychické naro€nosti zaméstnani pfi volné pracovni
dobé neuvedl v kategorii Spise ANO nikdo, 9 (90,00 %) uvedlo ANO, SpiSse NE
neuvedl zadny z dotazanych respondentl a odpovéd NE uvedl 1 (10,00 %)
z dotazovanych. Na tuto otazku odpovédélo celkem 10 (21,27 %) respondentu

v trvalém pracovnim pomeéru pfi volné pracovni dobé.

Graf €. 6 — Znalostni otazky 8 - 15, spankova hygiena — srovnani vékovych
skupin

Spankova hygiena vékovych skupin
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Zdroj: vlastni
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Graf znazoriuje otazky 8 az 12 a otazku 15. Je uvedeno grafické
znazornéni nejcastéji volenych odpovédi v porovnani s nejCastéji uvedenou
vékovou skupinou. Otazky se tykali spankové hygieny v souvislosti s vékovou

kategorii.

Na otazku 8 — 14 odpovédélo vSech 70 (100,00 %) respondentd. V grafu
jsou ukazany pouze odpovédi ANO nebo NEKDY v uvedenych vékovych

kategoriich, které maji nejvétsi pocet respondenta.

K mozZnostem byly pfidany bodové hodnoty. Pro statistické zpracovani
odpovédi ANO nebo NEKDY byla ptifazena hodnota 1. Odpovéd NE byla

ohodnocena bodem 0.

V otazce €. 8 byl polozen dotaz, zda respondenti piji méné nez 5 hodin
pfed spanim kavu, Cerny Ci zeleny Caj, kolu nebo jiny energeticky napo;.
Moznost ANO nebo NEKDY uvedlo 13 (18,57 %) respondentt vékové kategorie
27 — 35 let, 28 (40,00 %) respondentll vékové kategorie 46 — 59 let a 22 (21,42
%) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 7 (10,00 %)

respondentu.

V otazce €. 9 byl polozen dotaz, zda respondenti veCefi méné nez 3-4
hodiny pfed spankem. Moznost ANO nebo NEKDY uvedlo 14 (20,00 %)
respondentl vékové kategorie 27 — 35 let, 32 (45,71 %) respondentt vékové
kategorie 46 — 59 let a 19 (27,14 %) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd
NE uvedlo 5 (7,14 %) respondentd.

V otazce €. 10 byl poloZzen dotaz, zda respondenti feSi vecCer stresové
situace. Moznost ANO nebo NEKDY uvedlo 10 (14,28 %) respondent(l vékové
kategorie 27 — 35 let, 20 (28,57 %) respondentll vékové kategorie 46 — 59 let a
19 (27,14 %) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 21 (30,00
%) respondentu.
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V otazce €. 11 byl polozen dotaz, zda se respondenti vénuji né&jake
naroéné fyzické aktivité — napf. cviteni. Moznost ANO nebo NEKDY uvedlo 6
(8,57 %) respondentu vékové kategorie 27 — 35 let, 23 (32,85 %) respondentu
vékové kategorie 46 — 59 let a 14 ( 20,00%) vékové kategorie vice nez 60 let.
Odpoveéd NE uvedlo 27 (38,57 %) respondentu.

V otazce €. 12 byl poloZzen dotaz, zda respondenti piji v dobé pfed
spankem alkohol. MoZnost ANO nebo NEKDY uvedlo 7 (10,00 %) respondent
vékové kategorie 27 — 35 let, 29 (41,42 %) respondentu vékové kategorie 46 —
59 let a 6 (8,57 %) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 28
(40,00 %) respondenta.

V otazce €. 13 byl polozen dotaz, zda respondenti koufi. Moznost ANO
nebo NEKDY uvedlo 4 (5,71 %) respondent(i vékové kategorie 27 — 35 let, 10
(14,28 %) respondentli vékové kategorie 46 — 59 let a 27 (38,57 %) vékové
kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 29 (41,42 %) respondentd.

V navaznosti na otazku &. 13, byl polozen dotaz €. 14 (viz pfiloha ¢. 12) zda

K/P spi pfed spanim. Grafické znazornéni je v tabulce €. 6.

V otazce ¢. 15 byl polozen dotaz, k jakému ucelu P/K vyuzivaji loznici a
lGzko. Byly uvedeny moznosti spani, ¢teni, sledovani televize, cvieni, intimni
chvile, prace na pc, jiné. V grafickém znazornéni (graf. €. 6) jsou uvedeny
moznosti prace na pc, sledovani televize, cviCeni, jiné. Tyto odpovédi byly

ohodnoceny body 1, ostatni moznosti byly ohodnoceny body 0.

Odpovédi s nulovou hodnotou jsou z pohledu spankové hygieny spravné.
Odpovédi za 1 bod jsou brany jako chybné. Na otazku mohlo byt odpovézeno
vice moznostmi. Celkem mohlo byt uvedeno az 560 moznych odpovédi, za

predpokladu, ze budou uvedeny vSech mozné varianty.

V otazce €. 15 byly uvedeny odpovédi s bodovou hodnotou 1 v celkovém
poctu 85 (15,17 %) variant. Vzhledem k poctu 70 respondentll, uvedl moznost

s bodovou hodnotou 1 kazdy dotazany respondent.
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Tabulka €. 6 — Koureni cigaret bezprostiedné pred spanim — spankova
hygiena

Koufrite pred spanim

ANO

NE

Nékdy 13

Zdroj: vlastni

Graf €. 7 — Spankova hygiena — otazka 16

Ukladate se ke spanku v tydnu i o vikendu ve
stejnou dobu?

E Spise Ano
EANO

u Spise Ne
E Ne

Zdroj: vlastni

Na dotaz zda se P/K ukladaji ke spanku o vikendu i v tydnu ve stejnou
dobu, uvedlo moznost Spise ANO 21 (30,00 %) respondentd, ANO uvedlo 5
(7,14 %), Spise NE 16 (22,85 %) a NE 28 (40,00 %) respondentu.
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Graf ¢. 8 — Spankova hygiena — klimatické podminky loznice a vékové
kategorie

Souvislost klimatickych podminek v loznici a vékové

kategorie
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Zdroj: vlastni

Graf znazornuje otazku 17 — klimatické podminky pfi spanku, ktera je
porovnana s nejCastéji uvedenou vékovou kategorii. Na otazku odpovédeélo
vSech 70 (100 %) respondentu.
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Graf €. 9 — Znalostni otazky 18 - 23, kvalita zivota a béznych dennich
¢innosti v zavislosti na unavé

Kvalita zivota, dennich aktivit v souvislosti s
denni Unavou

H27-35 let
H46-59 let
i Vice nez 60 let

Zdroj: vlastni

Graf znazornuje otazky 18 az 20 a otazku 23. Je uvedeno grafické
znazornéni nejCastéji volenych odpovédi v porovnani s nejCastéji uvedenou
vékovou skupinou. Otazky se tykaji kvality Zivota, dennich aktivit v zavislosti na

unaveé spojené se spankovou apnoi.

Na otazku 18 — 20 odpovédélo vSech 70 (100,00 %) respondentd.
V grafu jsou ukdzany pouze odpovédi ANO nebo NEKDY v uvedenych
vékovych kategoriich, které maiji nejvétsi pocet respondentu.

K moznostem byly pfifazeny bodové hodnoty. Pro statistické zpracovani
odpovédi ANO nebo NEKDY byla pfifazena hodnota 1. Odpovéd NE byla
ohodnocena bodem 0.

V otazce €. 18 byl polozen dotaz, zda respondenti maji pocit, Ze jsou po
probuzeni odpocati. MozZnost ANO nebo NEKDY uvedlo 7 (10,00 %)
respondentl vékové kategorie 27 — 35 let, 29 (41,42 %) respondentt vékoveé
kategorie 46 — 59 let a 20 (28,57 %) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd
NE uvedlo 14 (20,00 %) respondentd.
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V otazce €. 19 byl polozen dotaz, zda respondenti usinaji pfes den.
Moznost ANO nebo NEKDY uvedlo 10 (10,00 %) respondentti vékové kategorie
27 — 35 let, 24 (41,42 %) respondentl vékové kategorie 46 — 59 let a 21 (28,57
%) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 15 (20,00 %)

respondentu.

V otazce €. 20 byl poloZen dotaz, zda respondentum brani usinani pres
den, v bé&Znych dennich aktivitach (Cteni, sledovani televize aj.) Moznost ANO
nebo NEKDY uvedlo 11 (15,71 %) respondentd vékové kategorie 27 — 35 let,
30 (42,85 %) respondentlt vékove kategorie 46 — 59 let a 24 (32,28 %) vékové
kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 5 (7,14 %) respondentu.

V otazce €. 23 byl polozen dotaz, zda respondenti pocituji béhem dne
Unavu nebo ospalost. Moznost ANO nebo NEKDY uvedlo 13 (18,57 %)
respondentl vékové kategorie 27 — 35 let, 31 (44,28 %) respondentl vékoveé
kategorie 46 — 59 let a 23 (32,28 %) vékové kategorie vice nez 60 let. Odpovéd
NE uvedlo 5 (32,85 %) respondenta.

Graf €. 10 — Mikroprobouzeni a probouzeni béhem noci

Kolikrat se v noci budite?

i Casto — vice nezli 3x
zanoc

H Méné casto — Méné
nez 3x za noc

i NE - Nebudim se

Zdroj: vlastni
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Na dotaz jak Casto se respondenti probouzeji nebo maji pocit, Ze se
probouzi b&éhem noci, odpovédeélo viech 70 (100,00 %) respondenti. Moznost
NE — neprobouzim se, uvedlo 16 (22,85 %), Méné Casto, méné nez 3x za noc
se probouzi 36 (51,42 %) a Castéji nez 3x za noc se probouzi 18 (25,71 %)

dotazanych.

wrws

Graf ¢. 11 — Pri¢ina mikroprobuzeni a no¢niho probouzeni.

Pric¢ina ¢astého noc¢niho buzeni?

uChrapani ®Stavy bez Dechu uUzkostné stavy

Zdroj: vlastni

V souvislosti s pfedchozim dotazem, jsme se cilené ptali, které z nasledujicich
moznosti vedou P/K, ktefi v pfedchozim dotazu uvedli moznost méné Casto a
Castéji nez 3x za noc, probouzeni béhem noci. Celkem byly nabidnuty 3
moznosti. Moznost chrapani uvedlo 44 (62,85 %) dotazanych respondentd,
stavy bez dechu uvedlo 7 (12,96 %) P/K a pocity uzkosti a uzkostnych stavd
maji 3 (4,28 %) respondenti.
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Graf €. 12 — Uzivani medikace, problém se spankem - srovnani vékovych
skupin

Uzivani medikace na spani, obtize se spankem
30

25

25
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H27-35 let
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15 —

Otazka 24 Otazka 25

Zdroj: vlastni

DalSi dotaz sméfoval na uzivani medikace a Iéku navozujicich spanek.
Graf &. 12, ktery znazoriuje nejCastéjSi vékové kategorie a jejich obtize se
spankem. Zaroven srovnava nejcastéjSi vékové skupiny a uzivani medikace a

lékd na spani.

K mozZnostem byly pfifazeny bodové hodnoty. Pro statistické zpracovani
odpovédi ANO nebo NEKDY byla pfifazena hodnota 1. Odpovéd NE byla

ohodnocena bodem 0.

V otazce €. 24 zda P/K uzivaji Iéky na spani, byla moZznost ANO uvedena
od 2 (2,85 %) respondentu vékové kategorie 27 — 35 let, 22 (31,42 %)
respondentu vékové kategorie 46 — 59 let a 21 (30,00 %) vékové kategorie vice
nez 60 let. Odpoveéd NE uvedlo 25 (35,71 %) respondentu.

V otazce €. 25 zda P/K maji néjaké problémy se spankem, byla moznost
ANO uvedena od 6 (8,57 %) respondentl vékové kategorie 27 — 35 let, 25
(35,71 %) respondentll vékové kategorie 46 — 59 let a 23 (32,85 %) veékoveé
kategorie vice nez 60 let. Odpovéd NE uvedlo 16 (22,85 %) respondentu.

57



Tabulka €. 7 — Lzi score — uzivani medikace X obtize se spankem

Uzivani Obtize se Uzivani Uzivani
medikace na spankem medikace bez medikace bez
spani obtizi se obtizi se
spankem - ANO  spankem -
Nékdy
43 54 4 4

Zdroj: vlastni

Porovnani hodnot garf €. 12. Z celkového poctu odpovédi z otazky ¢. 24
— zda K/P uzivaji Iéky na spani a otazky €. 25 zda maiji obtiZze se spankem, byla

zpracovana tabulka ¢. 7. 4 P/K ktefi uvedli, Zze uZivaji Iéky na spani,

v nasledujici otazce €. 25 uvedlo, Ze nemaji obtiZze se spankem.

Tabulka ¢. 8 — VySetieni dychacich obtizi ve spanku domaci monitoraci

Celkovy pocet respondenti Celkovy pocet vysSetienych
pacientil domaci monitoraci
70 70

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 8 jsou zpracovana data z kontrolni otazky €. 27, zda byli
vSichni respondenti vySetfeni v ambulanci pro poruchy dychani na Poliklinice
Denisovo nabfezi a byla jim provedena monitorace spanku v domacim

prostiedi.
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Graf ¢. 13 — Srovnani uspésnosti edukace pred no¢ni monitoraci
respondentt v domacim prostredi

Uspé3nost edukace pacienta pred
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Zdroj: vlastni

Graf €. 13 srovnava odpovédi z dotazu €. 29, kdo edukaci o nocni
monitoraci v domacim prostfedi provedl a dotaz €. 30 zda tato edukace byla
bez obtizi, s obtizemi, ale s vysledky nebo zda se musela opakovat. Odpovéd,
Ze edukaci provedla pouze sestra votazce €. 29, uvedlo 13 (18,57 %)
respondentu, IékaF i sestra provedli edukaci u 47 (67,14 %) respondentd a
samotny Iékaf proved| edukaci u 10 (14,28 %) P/K. Na dotaz ¢. 30 odpovédélo
celkem 70 (100,00 %) respondentl. Monitoraci bez obtizi uvedlo 44 (62,85 %),
monitoraci s obtizemi, ale svysledky uvedlo 15 (21,42 %) respondentd,
monitoraci neuspé&snou s naslednym opakovanim uvedlo 11 (15,71 %) P/K.
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Graf &. 14 — Cekaci doba na vySetfeni v ambulanci pro poruchy dychani ve
spanku na PDN

Cekaci doba respondentt na vysetieni

#1tyden ®2tydny-mésic uvice

Zdroj: vlastni

Dotaz €. 31 celkova Cekaci doba respondentd na vySetfeni v ambulanci
pro poruchy spanku. Variantu odpovédi 1 tyden uvedlo 47 (67,14 %)
respondentd, 2 tydny — mésic uvedlo 17 (24,28 %) respondentu, vice nez mésic
uvedlo 6 (8,57 %) respondentl z celkového poctu 70 (100,00 %) dotazanych.

Tabulka €. 9 — Vysledky Setieni u respondentti na Epworthské Skale
spavosti

minimum priamér maximum
Muzi 9 18,83 24
Zeny 3 16,83 24

Zdroj: vlastni
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Znazornéni vysledkd hodnoceni Epworthské Skale spavosti s uvedenim

hodnot minima, maxima a pradméru hodnot Zzen a muzu.

Tabulka €. 10 — Vysledky Setfeni u respondentti na Epworthské skale
spavosti

Minimum prameér Maximum
Vék 36 56,2 81
BMI 20 33,6 66
AHI 0 26,3 78
ODI 0 25,5 96,9
T90 0 25,7 94

Znazornéni minima, maxima a pruméru vSech hodnot ziskanych
z noCnich monitoraci a vyslednych raportd celkového pocétu 70 (100 %)

respondentu.
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DISKUZE

Nasim prvnim cilem bylo zjistit, v jakém poméru jsou P/K do ambulance
pro poruchy dychani ve spanku odesilani za specializovanych pracovist
(graf €. 4). Na zakladé tohoto cile byla stanovena hypotéza H1 — P/K jsou do
ambulance pro poruchy dychani ve spanku nejcastéji odesilani ze
specializovanych pracovist.

Bylo nutné se nejdfive dotazovat na zakladni udaje tykajici se
zastoupeni muzl a Zen ( graf &.1), vékové kategorie (graf €. 2) a celkovou dobu
obtizi (graf €. 3). Z naSeho Setfeni je patrné, ze do ambulance pro poruchy
spanku v nejvétSim poctu odesilal pacienty specialista (graf €. 4). Hypotéza se
nam potvrdila. Jelikoz nas zajimalo, ktera pracovisté byla nejCastéjsi, zvolili
jsme v nasem dotazniku i tento dotaz. Dle literatury od autord Nevsimalova a
Sonka 2007 (28, s.345) muze byt doporudujicim lékafem obvodni lékaf,
internista, neurolog ¢&i psycholog. S timto tvrzenim tedy mizeme souhlasit.
V naSem pfipadé se jednalo o Iékafe otorhynolaryngologa, internistu,
neurologa, praktického Iékafe a pneumologa. Z uvedenych odpovédi
v dotazniku vyplynulo, Ze nejCastéjSim specialistou, ktery odesila pacienty do
ambulance pro poruchy dychani ve spanku je pneumolog (graf €.5) Pfi srovnani
s nékolika dal§imi pracemi Spankova laboratof z pohledu pacienta a role sestry,
se zcela jednoznacné nelze shodnout, ktery specialista je nejCastéjSi. Pfi
sestavovani dekompozice vyzkumné otazky jsme zminily, Ze se P/K mize do
ambulance dostavit sam. Z tohoto divodu byla do dotazniku vloZzena i tato
moznost. Pfi zpracovani dat nam vysli ,pouze“ 3 P/K, ktefi se dostavili na
vySetfeni bez doporuceni. Pfi domnénkach, pro¢ tomu tak bylo, jsme praci opét
srovnavali s literaturou a pracemi na podobné téma. Bohuzel, uplné stejny
dotaz v zadné dostupné praci nebyl polozen. Pouze jedna z praci méla
podobny dotaz, Spankova laboratof z pohledu pacienta a role sestry, dotaz
,Kde se pacienti poprvé setkali s informacemi o spankové laboratofi?“ (23, s.
64) Zde byla uvedena jako nejCastéjSi odpoveéd, Ze informace byly podany
prostfednictvim obvodniho |ékafe, v nasem pfipadé PL. Z naSeho Setfeni je
patrné (graf ¢.4), ze v pfipadé naseho Setfeni druhym nejCastéjSim |ékafem je

také PL. Dale v diskuzi autorka uvadi, Ze se dotazovani pacienti s pojmem
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spankova laboratof nikdy nesetkali. V tomto pfipadé, bychom tuto odpovéd
mohli brat jako dostacujici, ale bylo by zajimavé rozvinout vyzkum v tomto
sméru a vytvofit moznou osvétu pro celou spole¢nost. Nicméné se s autorkou
prace shodujeme, Ze profesionalni pfistup sestry k pacientovi a pfijemné
vystupovani muize snizit poCet komplikaci béhem provadéného vykonu.
Z vysledkl naSeho srovnani vyplyva, Ze jednani sestry je dllezité zejména pfi
edukaci klientu.

Dalsim vyzkumnym cilem bylo zjistit, kdo v ordinaci pro poruchy dychani
ve spanku provadi edukaci o no¢ni monitoraci a odbé&r anamnézy u pacientd.
Zaroven jsme stanovili hypotézu H2 - V ambulanci pro poruchy dychani ve
spanku PDN provadi odbér anamnézy a edukaci o noéni monitoraci lékar i
sestra. Z naSeho dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze v pfipadé Polikliniky
Denisovo nabrezi provadi edukaci Iékar i sestra u 47 dotazanych, tedy vice nez
polovina z celkového poctu 70 dotazanych. Hypotéza se nam potvrdila.
Zajimalo nas i srovnani uspésnosti edukace o no¢ni monitoraci (graf ¢. 13)
monitorace, bez jakychkoli obtizi, bude v pfipadé edukace Iékarf i sestra. Ale
z vysledkl je patrné, Ze vétSi uspésSnost byla u edukace pouze sestrou. P¥i
rozboru moznosti, pro€ tomu tak je, jsme dospéli k nazoru, ze hlavnim davodem
bude dostatek Casu a pfistup k pacientovi. Pfi odebirani anamnézy a
vypliiovani rlznych dotaznik(l v souvislosti se spankem je vzdy pfitomna
ponejvice sestra. Zaroven edukace o no¢ni monitoraci a nasledna ukazka
pristroje je z pohledu P/K ur€ité snazsi s jednou osobou nez v pripadé vice
osob. Nékdy byva nadmira informaci spiSe kontraproduktivni. Sou¢asné jsme
opét zvolili srovnani s jiz zminénou autorkou prace ,Spankova laborator
z pohledu pacienta a role sestry“.(23) Prace sice neni plné kompatibilni s nasimi
dotazy, ale pro srovnani dostacujici. Jednim z dotazu v této praci, byl dotaz pro
pacienty Jaky je ukol sestry pri pfijimani pacienta k vy$etfeni ve spankové
laboratori? (23, s. 65)Dle sdéleni autorky uvedlo Sest ze sedmi dotdzanych
respondentll, Ze informace podané sestrou povazuji za dostate¢né. Z naseho
Setfeni vyplyva, Ze uspesnost monitorace po edukaci pouze sestrou je vice nez

v 90 % domacich monitoraci u sledovaného souboru.
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Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit, v jakém Casovém intervalu byly P/K
vySetfeni v ambulanci pro poruchy dychani ve spanku. Zaroven byla stanovena
hypotéza H3 — P/K byly v ambulanci pro poruchy dychani ve spanku
vysSetieni do 2 tydni od kontaktovani ambulance. Tato hypotéza byla
stanovena pro potfeby Polikliniky Denisovo nabfezi a samotné pacienty. Cilem
bylo zjistit, jaky Casovy interval pfedchazi vysSetfeni. Z literatury a rlznych
¢lanku je patrné, Ze incidence tohoto onemocnéni, jako je spankova apnoe, se
zvySuje. Na zakladé vlastnich zkuSenosti, jsme stanovili moznosti, které se nam
pro provoz ambulance a noc¢ni monitorace, v navaznosti na pocet
monitorovacich pfistroju zdaly vhodné. Na zakladé Setfeni, bylo zjiSténo, ze
vySetfeni probéhlo u vice nez poloviny dotazanych za 1 tyden (graf €. 14).
Hypotéza se nam potvrdila. Tyto udaje neni mozné srovnat s zadnou praci ani
literaturou. Cekaci intervaly se velmi li§i v souvislosti s riznorodosti
vySetifovacich pland, liSi se v odliSnostech mezi domaci monitoraci a monitoraci
v zafizeni nemocnicniho typu.

Poslednim cilem, ktery byl velmi rozsahly, je zjisténi, zda pacienti znaji
desatero spankové hygieny. Na zakladé, prostudované literatury a vlastnich
zkuSenosti byla poloZzena hypotéza H4 - P/K neznaji zasady spankové
hygieny. K této hypotéze se vztahovaly dotazy €. 8,9,10,11,12,13,14,15,16, 24,
25.

Pfi bliz§im pohledu na odpovédi nejsou patrné velké rozdily, které
pracovni zafazeni respondentu, sménny rezim, vékové kategorie, ale také
pohlavi respondentu.

Navyky dodrzované hodinu pfed usnutim maji vSechny skupiny podobné.
Nejvice chyb ve spankovych navycich pfiznala skupina vékové kategorie 46 —
59 let. Pfiznali, Ze si veCer obCas daji alkohol pfed spanim a sni velkou vecefi.
Kavu piji méné nez 5 hodin pfed spanim, loznici a postel vyuZzivaji pfevazné ke
sledovani televize a praci na pc. Jedinym velkym rozdilem je koufeni pFed
spanim, tu vede vékova skupina 60 a vice let. Otazkou je zda ostatni
respondenti koufeni pfiznali. Nejméné chyb ve spankovych navycich ma

vékova skupina 27 — 35 let.
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Tato vékova kategorie také pfiznala, ze je dllezité nefeSit stresové situace pred
spanim, ale v nijak vysokém rozdilu oproti ostatnim vékovym kategoriim. Je
nutné, si ale pfipomenou, Ze soucasné zivotni tempo je velmi rychlé a naroCné.
VSechny vékové kategorie se kazdy den setkavaji s mnoha stresujicimi
situacemi. OvSem zalezi na kazdém zvlast, kazdy tento natlak zvladne. Je
nutné vzit v potaz i zdravotni, socialni a ekonomickou situaci. Z naseho
dotazniku také vyplynulo, ze vétSina dotazovanych nemiva problém usnout. Z
tohoto duvodu respondenti velice €asto uvadéli odpovédi, které znaci chyby ve
spankovych navycich. Na dotaz zda se respondenti ukladaji ke spanku v tydnu i
o vikendu ve stejnou dobu — graf ¢. 16 - odpovédéla vice nez polovina
respondentt 62,85 % NE a spiSe NE.

Dalsim aspektem, ktery velmi ovliviiuje spanek, jsou klimatické podminky
v loznici, spravna teplota dle doporuceni lékafa je 18 — 21 °C (graf €. 8).
Vhodné je srovnani vékovych skupin, na grafu je patrné, Zze vékova kategorie
60 a vice let ma rada vétsi teplotu. Dalo by se fici, Ze tento dotaz je zavadéjici.
Je prokazano, zZe s narustem véku je regulace teploty téla horsi. VysSi vékové
kategorie tedy vy3Si teplo vyhledavaji z fyziologickych ddvodu. DalSim
aspektem v hodnoceni spravné odpovédi, pro vhodné klimatické podminky je
pohlavi. Zeny vyhledavaiji teplejsi kouty oproti muziim. Tyto domnénky a tvrzeni
vSak nikdy nejsou smérodatné, jelikoz kazdy organismus je né&jakym zpusobem
nastaven a kazdému podminky vyhovuiji jinak.

Otazky 18 — 23 byly sméfovany na spanek a kvalitu Zivota, pfi béznych
dennich aktivitach. Kazdy ¢lovék béhem svého Zivota zazZije unavu po probdélé
noci. Tato unava narusuje cely nasledujici den a limituje h v béznych dennich
¢innostech. Z naseho dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze unavu, omezeni
béznych dennich aktivit pocituje kazda vékova skupina. Nocni probuzeni nebo
mikroprobuzeni probuzeni uvadi 77,14% respondentl (graf ¢&. 10).
NejcastéjSim duvodem noc€niho probouzeni je chrapani (graf €. 11), jak je jiz
zminéno Vv teoretické Casti, samotné chrapani nemusi byt projevem pouze
spankové apnoe, ale pro nase respondenty je pro vykonavani dennich aktivit a
celkovou spokojenost velmi dualezita. Nejvice tyto obtize limituji vékovou
kategorii 46 — 59 let.
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Domnivam se, Ze spankova hygiena je dulezitou sloZzkou pro kvalitu spanku a
jeji dodrzovani vede k jeho lepSi kvalité. Kazdy organismus je ale individualné
nastaveny, takze nékomu muze urcity spankovy navyk pomahat, ale druhému
muze ten stejny spankovy navyk Skodit. Je tedy potieba pfistupovat ke
kazdému individualné. Hypotéza se potvrdila, ale z bliz§iho posouzeni by
bylo vhodné dalsi rozpracovani detailn&jSim zplsobem.
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ZAVER

Tématem prace byla monitorace pacienta s podezienim na poruchy
dychani ve spanku. Téma spanku nebo poruch dychani ve spanku je
v soucCasné dobé velmi aktualni. Podstatna cast détské i dospélé populace ma
obtize se spankem nebo dychanim. Velmi €asto jsou tyto potiZze podcefiovany
a to nejen samotnym pacientem, ale i oSetfujicim Iékafem. V literatufe se uvadi,
Ze az Va P/IK s poruchou dychani ve spanku nejsou odhaleni nebo nenavstivili
lékafe zabyvajici se touto problematikou. Nas vyzkumny vzorek svym pocten
neni velky, ale vzhledem k moznostem a rozsahu vySetfenich hrazenych
pojistovnami je z naSeho pohledu dostatecny.

Cile diplomové prace byly nastaveny tak, abychom v nasi ambulanci pro
poruchy dychani ve spanku mohli co nejefektné&ji poskytovat vySetieni, edukaci i
naslednou IéEbu. Spanek je nedilnou soucasti Zivota kazdého Clovéka.

Vzhledem k aktualnosti dané problematiky, muize tato prace byt
odrazovym mustkem pro dal$i vyzkum v této oblasti. Zpracovanou teoretickou
¢ast je mozné pouzit jako vyukovy material pro vzdélavani sester.

Syndrom spankové apnoe se v posledni dobé dostava do popredi zajmu
odborniku, diky diagnostickym moznostem i moznostem I[éCby tohoto
onemocnéni. Jedna se o onemocnéni, které zasahuje do vSech oblasti |€ékaFfské
pécCe a nese sebou velka rizika, pfedevsim v oblasti kardiovaskularnich chorob.
Coz pro naseho pacienta nebo klienta pfinasi spoleCenské a ekonomické
obtize, které se promitaji do Zivota a zpUsobuji tim nemalé existenéni obtize.
Z tohoto duvodu bude tato prace pro potfebu Polikliniky zpracovana tak,
abychom poskytli nasim pacientd a klientdm co nejvétsi rozsah informaci o
spanku, spankové hygiené, spankové apnoi a zaroven 0 moznostech
diagnostiky, monitorace a nasledné 1é¢bé. Doufame, Ze prace bude pfinosem a
bude vnimana jako navod ke zlepSeni a dosahnuti co nejkvalitnéjSiho spanku,

spoluprace lékare, sestry a P/K.
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SEZNAM ZKRATEK

ABPAP - autotitrace v rezimu BPAP

AHI - apnoe hypopnoe index

APAP - autotitrace v rezimu CPAP

ASV - Adaptivni servoventilace

BMI - Body Mass Index

BPAP - Kontinualni pozitivni tlak s dvoji urovni tlaku (Bilevel

positive airway pressure)

CPAP - kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (Continuous

positive airway pressure)

CSAS - centralni syndrom spankové apnoe

EEG - elektroencefalogram

EOG - elektrookulogram

HCD - horni cesty dychaci

CHOPN - chronicka obstrukcni plicni nemoc

ICSD - Mezinarodni klasifikace poruch spanku (International

Classification of Sleep Disorders)

IPAP - inspiracni tlak u pfistroje BPAP

MSLT - test bdélosti (maintenance of weakfullness)

MVVT - Multiple sleep latency test — test mnohocCetné latence
usnuti

nonREM - faze spanku, bez rychlych pohybl oci

ODI - index desaturace(oxygen desaturation index)



ORL - Otorhinolaryngologie (Obor specializovany na usni, nosni

a krcni)

OSA - datovy format pro program Apnealink
OSAS - obstrukéni syndrom spankové apnoe
PDN - Poliklinika Denisovo nabrezi

P/K - pacient/klient

PSG - polysomnografie, polysomnograf
REM - faze spanku, rychlé pohyby odi

SAS - syndrom spankové apnoe

Tzv. - takzvané

Tzn. - to znamena

t90 - Cas straveny v desaturacich pod 90%
UARS - Syndrom zvySeného odporu v hornich cestach dychacich

(Upper Airway Ressistance Syndrom)
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Priloha 1

Domaci monitorace - Pfistroj apnealink

Zdroj: vlastni
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Apnealink — satura¢ni Cidlo

Zdroj: vlastni



Pfiloha 3

PFistroj pro domaci monitoraci MiniScreen

Zdroj: vlastni
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Zapojeni pfistroje pacientem 1- MiniScreen

Zdroj: vlastni
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Zapojeni pfistroje pacientem 2 - MiniScreen

Zdroj: vlastni



Priloha 6

Zapojeni pristroje pacientem 3 - MiniScreen

Zdroj: vlastni
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Zapojeni pristroje pacientem 4 - MiniScreen

Zdroj: vlastni
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Epworthska Skala spavosti

Jméno, rok narozeni:

Datum vyplnéni:

Epworthska skala spavosti ©

Dfimate 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/a, zkuste si pfedstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici Skale Cislo nejvhodnéjSi odpovédi ke kazdé nize uvedené

situaci:

0 = nikdy bych nedfimal / neusinal

1 = slaba pravdépodobnost dfimoty / spanku

2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty / spanku

3 = znaCna pravdépodobnost dfimoty / spanku

schizi)

Otazka Situace: 111 Cislo
PFi Cetbé vsedé
P¥i sledovani televize
3 PFi neCinném sezeni na vefejném misté (v king, na

PFi hodinové jizdé v auté (bez pfestavky) jako

4. .
spolujezdec
5 PFi lezeni — odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti
| dovoluji
6. Pfi rozhovoru vsedé
7 Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem:

Obvykla doba usinani:

Obvykla doba probuzeni:

Dékujeme za spolupraci




Pfiloha 9

Mallampati score I. — V. stupen
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Zdroj: vlastni
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imané signaly Apnealink

Sn

Iy N il

M

1 il 1y il 00FF 1E 05EFLe

0¥ EF LT

EEFLE

0ZEF LT OLEFLE 00EFLe

14

{xp'g wooZ) moj4

L] Asepeq

b

0l
0¥l

005t

0o0e

005¥

Zdroj: vlastni



Priloha 11

Vystup — Report Apnealink

Patient data

First name: Patient ID:

Last Name: DOB:

Street: Height: 0cm

City, ST, Zip: Weight: 0kg

Phone: BMI:

Recording Evaluation

Date: 12.8.2011

Start: 20:08 . Start: 20:18.

End: 7:28. End: 7:02.

Duration: 11 h 21 min Duration: 8 h 20 min
AHI*

‘Normal range|

Suspected pathological breathing disorde

® 9 & & & 8 8 S S S P 0 N8
Result (24)
See Clincal Guide for abbreviations and ResMed standard parameters
Analysis (Flow evaluation period: 8 h 20 min / SpO2 evaluation period: 0 h 2 min)
Indices Normal Result
AHI* | 24 <5/h Average breaths per minute [bpm]: 16,22
RI*: <5 Breaths: 8115
Apnea index: 8 <5/h Apneas: 64
Hypopnea index: 16 <=5/h Hypopneas: 135
% Flow lim. Br. without Sn (FL): 10 < Approx. 60 Flow lim. Br. without Sn (FL): 804
% Flow lim. Br. with Sn (FS): 0 < Approx. 40 Flow lim. Br. with Sn (FS): 5
Snoring events: 435
ODI Oxygen Desaturation Index*: 0 <5/h No. of desaturations: 0
Average saturation: 97  94%-98% Saturation < 90% : 0 min (0%)
Lowest desaturation: ey e Saturation < 85% : 0 min (0%)
Lowest saturation: 97 90% - 98% Saturation £ 80% : 0 min (0%)
Baseline Saturation: 97 % Saturation < 89% : 0 min (0%)
Saturation < 88% : - min
Minimum pulse: 68  =40bpm
Maximum pulse: 73 <90 bpm
Average pulse: 70 bpm
Proportion of probable CS epochs: 9 0%

Analysis status: Edited manually (Hypopneas based on flow only)

Zdroj: vlastni

CSR probable




Priloha 12

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Petra Stenglovd a jsem studentkou na
ZapadoCeské Univerzité v Plzni, obor oSetfovatelstvi v klinickych oborech.
Tento dotaznik bude slouzit jako material k vypracovani mé diplomové prace na
téma ,Monitorace pacienta s podezfenim na poruchu dychani ve spanku
v domacim prostredi“. Dotaznik je anonymni, a veSkera ziskana data budou

pouzita pouze pro ucely této prace. Prosim o co nejpfesnéjSi vyplnéni.

Dékuiji

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz

o Zena

2. Kolik Vam je let?
o 15-19 let
o 20-26 let
o 27-35let
o 36-45 let
o 46-59 let

o Vice nez 60 let

3. Jaky je Vas statut?

o Student

o Trvaly pracovni pomér
o OSVC

o Nezaméstnany

o Ddchodce

o Jiny (prosim doplite).........coviiiiii



. Jak dlouho pozorujete své obtize?

1-2 meésice

3 mésice — 1 rok

1rok -5 let

5 let a vice

. Kdo Vas doporucil do ambulance pro poruchy dychani ve spanku?
PriSel/pfiSla jsem sam/sama

Doporucil mne znamy

Doporucil mne muj PL

Doporucil mne specialista (prosim uvedte

. Jaky typ pracovni doby mate?
Pouze ranni sména
2-sménny

3-sménny

volna pracovni doba

. Vnimate svou praci jako fyzicky &i psychicky naro¢nou?
Spise Ano

ANO

SpiSe Ne

Ne

. Pijete méné nez 5 hodin pfed spankem kavu, Cerny €i zeleny Caj, kolu
nebo jiny energeticky napoj?

Ano

Ne

Nékdy



9. Vecefite méné nez 3-4 hodiny pfed spankem?
o Ano

o Ne

o Nékdy

10.Resite veder stresové situace?
o Ano

o Ne

o Nékdy

11.Vénujete néjaké narocné fyzické aktivité — napf. cviceni?
o Ano

o Ne

o Nékdy

12.Pijete v dobé pfed spankem alkohol?
o Ano
o Ne

o Prilezitostné

13. Kourite?
o Ano

o Ne

14.Koufite v dobé pfed usnutim? (prosim odpovézte v pfipadé, Ze jste na predchozi
otazku odpovédél/a ano)

o Ano
o Ne

o Obcéas



15.K jakému ucelu vyuzivate loznici (postel)? (moznost uvedeni vice odpovédi)
o Spani

o Cteni

o Sledovani televize

o CviCeni

o Intimni chvile

o Prace naPC

o Jiné

16.Ukladate se ke spanku v tydnu i o vikendu ve stejnou dobu?
o Spise Ano

o Ano

o Spise Ne

o Ne

17.Uvedte, jaké klimatické rozmezi mate v loznici.

o 15-17°C
o 18-21°C
o 21-25°C

o 25°C avice

18.Mate pocit, Ze jste po probuzeni odpocaty?
o Ano

o Ne

o Nékdy

19.Usinate pfes den?
o Ano

o Ne

o Nékdy



20.Brani vam usinani pres den, v béznych dennich aktivitach (teni,
sledovani televize aj.)

o Ano

o Ne

o Nékdy

21.Kolikrat se v noci vzbudite?

o ANO - Casto — vice neZli 3x za noc

o ANO - Méné Casto — Méné nez 3x za noc
o NE - Nebudim se

22.Budite se v noci pro nize uvedené obtize? (uvedte odpovéd v pfipads, Ze jste
na predchozi otazku odpovédél/a ANO)

o Chrapani

o Stavy bez dechu — apnoické pauzy

o Uzkostné stavy

23.Pocitujete béhem dne unavu nebo ospalost?
o Ano

o Ne

o Nékdy

24.Uzivate 1éky na spani?
o Ano

o Ne

o Nékdy

25.Mate néjaké problémy se spankem?
o Ano

o Ne

o Nékdy



26.Byl/a jste vySetfen/a pro obtize se spankem?
o Ano
o Ne

o Nevim

27.Byl/a jste vySetfen pro poruchy spanku? (moznost vybéru vice
moznosti)

o Spankova laboratof — no¢ni monitorace

o Domaci no¢ni monitorace

o Pouze vysetfeni v ambulanci pro poruchy spanku, bez monitorace

28.Byl/a jste poucena o noéni monitoraci?
o Ano
o Ne

o Nevim

29.V pripadé, Ze jste v pfedchozim dotazu uved ANO, uvedte, kdo edukaci
provedl.

o VSeobecna sestra

o Lékar

o Lékar i sestra

30.Byla Vase monitorace:
o Bez obtizi
o S obtizemi, ale byla s vysledky

o Nebyla uspésna, musela se opakovat

31.Jak dlouho jste Cekal na vySetfeni v ambulanci?
o 1tyden

o 2 tydny — 1 mésic

o Vice



Priloha €. 13

Zadost o poskytnuti informaci

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

diplomové prace

Jméno a prijmeni studenta: Bc. Petra Stenglova

Uplny nazev vysoké $koly: ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta / katedra: Zdravotnickych studii, katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénik: MVS, OSetfovatelstvi v klinickych oborech, MVS 3
Nazev diplomové prace: Monitorace pacienta s podezienim na poruchy
dychani ve spanku v domacim prostredi

Vedouci diplomové prace: MUDr. Jana Vyskocilova

Akademicky rok: 2014 / 2015

Zadam o moznost sbéru informaci pomoci dotaznikového Setfeni a
vysledkl raportd z noCnich domacich monitoraci u pacientd ambulance pro
poruchy dychani ve spanku. Ziskana data budou zpracovana pro vypracovani
diplomové prace. Informace mé bude poskytovat MUDr. Jana Vyskocilova,

zdravotni manazer Polikliniky Denisovo nabfezi.

Dé&kuji Bc. Petra Stenglova

V Plzni dne 7.7.2014



