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ANOTACE

Obstruk¢ni spankova apnoe — zivot s domaci ventilaci

Bakalaiskd prace se zabyva onemocnénim Obstrukéni spankova apnoe. Je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti je uvedena prevalence, predispozi¢ni
faktory, vySetfovaci metody a lécba tohoto onemocnéni. Lécba je zaméefena na konzervativni
terapii trvalym pretlakem v dychacich cestach. Vyzkumna ¢ast prace obsahuje kvantitativni
vyzkum, ktery mapuje pozitiva a negativa, se kterymi se pacienti potykaji Vv souvislosti

S uzitim neinvazivni ventilace v domacim prostredi.

KLIiCOVA SLOVA

obstrukéni spankova apnoe, apnoe, hypopnoe, trvaly pretlak, neinvazivni ventilace

ANNOTATION

TITLE

Obstructive sleep apnea - a life with home ventilation

Bachelor thesis deals with diseases of obstructive sleep apnea. It is divided into theoretical
and research part. The theoretical part is about prevalence, predisposing factors, diagnosis
and treatment of this disease . Treatment is aimed at conservative therapy, continuous positive
airway pressure. The research part contains quantitative research, that maps the positives
and negatives, with which patients face in connection with the use of noninvasive ventilation

in the home environment.

KEYWORDS

obstructive sleep apnea, apnea, hypopnea, permanent overpressure, NIV
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SEZNAM ZKRATEK

OSA - Obstrukéni spankova apnoe

NIV - Neinvazivni ventilace

EEG - Elektroencephalografie

EOG - Elektrookulografie, zaznamendva pohyby o¢nich bulbii, napomaha uréeni faze spanku
EMG - Elektromyografie

ORL - Otolaryngologie

CHOPN - Chronicka obstrukéni plicni nemoc

CPAP - Continuous positive airway pressure, trvaly ptetlak v dychacich cestach

BiPAP - Bilevel positive airway pressure, dvojuroviiovy pietlak v dychacich cestach
AutoCPAP - Autotitracni pietlak v dychacich cestach v rezimu CPAP

AutoBIPAP - Autotitracni pretlak v dychacich cestach v rezimu BiPAP

CSVSSM - Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu

AHI - Apnoe hypopnoe index

pO2 - Parcialni tlak kysliku

pCO2 - Parcialni tlak oxidu uhli¢itého

ICHS - Ischemicka choroba srdec¢ni

BMI — body mass index



TERMINOLOGIE

saturace hemoglobinu kyslikem - nasyceni ¢ervenych krvinek kyslikem

hypoxie - snizeny obsah kysliku ve tkanich

hyperkapnie - nedostatek ptisunu kysliku a odsunu oxidu uhli¢itého z krve, zvySené mnozstvi

oxidu uhli¢itého V arterialni krvi

rhonchopatie - chrapani

hyperventilace - prohloubené a zrychlené dychani, nadmérné dychani

limitovana polygrafie - limitovana polysomnografie

intermitentni ¢i explozivni chrapani - dychaci zvuky se objevuji v kratké pauze mezi apnoemi

somnolog - specialista zabyvaji se poruchami spanku a bdéni

alveolarni hypoventilace = Pickwickiiv syndrom - nedostate¢na vyména vzduchu v plicnich
alveolech na zaklad¢ utlumu dechového centra nebo pii poruse svald ¢i hrudniku

aerofagie - polykani vzduchu, vedouci ke zvySené stievni plynatosti meteorismu

kongesce - piekrveni, méstnani krve v organu pii zhorSeném odtoku krve, zdufeni napf. nosni
sliznice pti zanétu - ryme

arousals - opakované probouzeci reakce

antropometricky - tykajici se méteni lidského téla

insomnie - nespavost

titrace - uréeni piesné davky, davkovani od niz$i k vyssi davce s peclivym sledovanim efektu
a priabézné méfeni aktualnich hodnot

inspiracni - nddechovy

expiracni - vydechovy

oxygenoterapie - lé¢ba pomoci inhalace kysliku

compliance — ochota spolupracovat

(Vokurka, a dalsi, 2008; Kasakova, a dalsi, 2015)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/oxid

,, Proti trampotdam Zivota dal Biith ¢loveku tri véci - nadeji, spanek a smich.

Immanuel Kant



UvVOD

“Vzhledem k tomu, Ze ospalost a nespavost predstavuji globdlni epidemii, kterd ohrozuje zdravi

vvvvvv

ziskat odborné i verejné povédomi o této problematice, prohlasujeme timto, Ze poruchy spanku jsou
vwhnutelné a lécitelné zdravotni komplikace ve vSech zemich Svéta.“(Svétovd asociace spdnkové
mediciny, 2014)

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala obstrukéni spankovou apnoi. Tato
problematika je mi blizka, protoze se v ramci svého zaméstnani Casto setkavam s pacienty,
ktefi touto chorobou trpi. Ackoliv se toto onemocnéni vyznacuje svou nendpadnosti
a vV domacim prosttedi mize dochdzet k rozvoji patologie roky, jednd se chorobu zavaznou,
nabyvajici celospolecenského vyznamu.

Spanek a dychani jsou pro Clovéka nezbytné a jsou propojeny do vzdjemného souladu,
pii obstrukéni spankové apnoi tento soulad chybi. Porucha spanku casto deprivuje nejen
samotného pacienta, ktery pocituje priznaky spojené s onemocnénim, ale i jeho rodinu, kterou
obtézuje chrapani a starost o pacienta pii apnoich. Pro tyto divody je pacient donucen
vyhledat odbornou pomoc. Na druhou stranu mnoho pacientti tuto chorobu neregistruje jako
zévazny problém a v populaci zistdva mnoho pacientii nediagnostikovano pro nevyznamné
klinické ptiznaky nemoci. Odhaduje se, ze prevalence tohoto onemocnéni je ve skute¢nosti
vys§i, nez mnozstvi diagnostikovanych a lé¢enych nemocnych. Podle statistickych udaji
v oborech pneumologie, neurologie a otolaryngologie, viz pfiloha ¢. 1, bylo za rok 2012
hospitalizovano v Ceskych nemocnicich celkem 7 676 pacientii s diagnézou G47, kam
se mimo jiné fadi i zastava dychani ve spanku. V oboru pneumologie se tato diagn6za zatadila
mezi 4. nejéetndj$i diivod hospitalizace, s primérnou dobou hospitalizace 1,4 dne. (Uzis,
2012,s.71,72, 80)

Pacienti s touto chorobou jsou ohroZeni pfedev§im jejimi komplikacemi, nejen v osobnim
zivoté, ale i ve zdravotnim stavu. Tato nemoc sebou nese napiiklad zvySené riziko tUrazd,
dopravnich nehod a je také vyraznym predispozicnim faktorem pro mnoho dalsich
onemocnéni, zejména kardiovaskularnich. Data z ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
hovoii jasn€, na pfedni mista evidovanych hospitalizaci se jiz opakované fadi nemoci
ob&hové soustavy s 30,4 (14,5 %) hospitalizacemi na tisic obyvatel. Pacienti jsou nejcasté;ji
oSetfovani pro ischemickou chorobu srde¢ni z toho hlavné pro infarkt myokardu, cévni
nemoci mozku, aterosklerdzu, hypertenzi a zilni méstky dolnich koncetin. Ve véku do 50 let

jsou u muzl nejcastéjSim divodem pracovni neschopnosti turazy s 19,4 ptipady
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na tisic obyvatel, u Zen to jsou nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy. Ve véku nad 50 let se léci
v nemocnicich hlavné pacienti na nemoci obéhové soustavy (25,3 %), novotvary, trazy
(10%), nemoci svalové a kosterni soustavy a nemoci travici soustavy. Z hlediska pti¢in byly
nejéastéjsim divodem urazd riizné pady a dopravni nehody. (Uzis, 2012 s. 10, 13) Dovoluji
si fici, Ze na vysledcich téchto statistik ma jisté¢ sviij podil i nelécend obstrukcéni apnoe. Proto
je nutny vcasny zachyt pacientdi a jejich evidence. Na rozdil od jinych zavaznych chorob,
je tato velmi dobfe léCitelnd, nejen Upravou zivotniho stylu, ale 1 neinvazivnimi metodami,
kam patfi 1 domaci ptistrojova ventilace, kterd napomahd, kdyz dychaci cesty kolabuji.

Cilem mé prace bylo zmapovat, jak 1idé postizeni touto nemoci Ziji v béZném zivoté&, s jakymi
problémy se potykaji, a =ziskat tak na né¢ cenny pohled nejen ze stranky profesni,
ale predevsim ze stranky lidské. Dal§im cilem bylo pfispét k osvété obstrukcni spankové
apnoe tak, aby byla pifinosem pro kazdého, kdo neptichéazi s touto problematikou do uzsiho
kontaktu.

Ve své bakalafské praci jsem usilovala o souhrn poznatkli z nejnovéjsi literatury, kterd
je aktualné¢ o tomto tématu vydavana, reSerSe viz piiloha ¢. 2. AvSak poznatky z knih
se opakuji a jsou orientovany spiSe medicinsky. OSetiovatelskd péce, ktera ma u téchto
pacientll své nezastupitelné misto, je v dostupnych kniznich titulech zcela opomijena. Proto
jsem cerpala 1 z¢lankd aktualné¢ vydavanych odbornych casopisi, V kterych vychazi

nejaktualnéjs$i informace o nemoci.
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1 Obstrukéni spankova apnoe

1.1 Definice

Vystizna definice Obstrukéni spankova apnoe (dale jen OSA) je uvedena v Mezinarodni
klasifikaci poruch spanku a bdéni: ,,Repeti¢ni epizody obstrukce hornich cest dychacich
ve spanku vétsinou doprovazené poklesem saturace hemoglobinu kyslikem.* (Sonka, 2004,

S. 65)

1.2 Charakteristika

OSA je porucha dychani, kterd postihuje pacienty béhem spanku, obvykle aniz
by o tom védéli. NejCastéjSim piiznakem je hlasité chrapani, které je pacienty casto
povazovano za bandlni, ale banalita to rozhodné€ neni. Spankova apnoe je totiZ potencidlné
smrtelnym onemocnénim. (Pascualy, 2008, s. 2)

Onemocnéni je charakterizovano opakovanymi epizodami obstrukce hornich cest dychacich
ve spanku. Uplné nebo &astedné obstrukce dychacich cest vedou k apnoim nebo k hypopnoim.

(Nevsimalova, a dalsi, 2007, s. 128)

1.3 Patofyziologie
1.3.1 Apnoe

Apnoe je charakterizovdna pierusenim proudéni vzduchu nosem nebo usty. Patologické
zéastavy dechu trvaji nejméné 10 sekund a opakuji se vice nez 5 krat za hodinu spanku,
soucasné dochazi k probuzeni a probouzeci reakci. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)

Spankovou apnoi rozdélujeme na obstrukéni, centrdlni a smiSenou. Obstrukéni forma
je nejcastéjsi, je zpusobend nepriichodnosti hornich cest dychacich pti ochabnuti svalstva
orofaryngu béhem spanku. Centralni apnoe je zpusobena postizenim dechového centra, kdy
je apnoe zpusobena zastavou dychacich pohybli hrudniku a bréanice. Tteti je forma smiSena,

kombinuji se u ni oba pfedchozi druhy. (Musil, a dalsi, 2005, s. 231)

1.3.2 Hypopnoe

., Hypopnoe je prechodné omezeni dechovych objemii nejméné o 50 % normdlini hodnoty odvozené
od bazalniho klidového dychdni ve spanku nebo od dechovych objemii tésné pred a po hypopnoi

vétSinou s poklesem saturace hemoglobinu kyslikem nejméné o 3 %. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)
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1.3.3 Probouzeci reakce

Apnoe a hypopnoe jsou zakonceny probouzenim, pti kterém dochdzi k obnové priichodnosti
hornich cest dychacich a nemocny zacne znovu dychat. Cely d€j probiha asi takto: Obstrukéni
apnoe zvysuje inspirani svalovou praci. Inspiracni odpor se zvysuje postupné v prubchu
apnoe az do svého vrcholu. Nastavd moment probouzeci reakce, kdy se aktivuji svaly hltanu,
dychaci cesty se oteviou s doprovodnym explozivnim zachrapanim a odpor v dychacich
cestach klesne. Nasleduje hyperventilace, vedouci k normalizaci hypoxie a hyperkapnie, ktera
pii probouzeci reakci vzniké. (Stauberova, 2007 s. 16-17)

Po probouzeci reakci obvykle nenasleduje trvald bdélost, nemocny si ji neuvédomuje a opét
zase usina. Nasledky opakovani tohoto patologického stavu lze shrnout do dvou dé&ji. Prvnim
je frakcionovany, nekvalitni spanek, ktery neplni funkci regenerace organismu, z toho
vyplyva zvySena tinavnost pies den, zvlasté se sklonem k usindni béhem béznych dennich
aktivit. Druhym déjem jsou opakované desaturace vedouci k hypertenzi s rizikem vzniku

dalsich kardiorespira¢nich onemocnéni. (Betka, a dalsi, 2012, s. 17)

1.3.4 Apnoe hypopnoe index

Intenzita choroby se vyjadiuje nejCastéji poctem apnoickych a hypopnoickych pauz
za 1 hodinu spanku. PocCet apnoi a hypopnoi za jednu hodinu spanku se nazyva
jako apnoe/hypopnoe index (déale jen AHI). Dle AHI miizeme klasifikovat OSA jako lehkou,
5-15 epizod za hodinu spanku, stfedné¢ tézkou, 15-30 epizod za hodinu spanku a tézkou
30 a vice epizod za hodinu spanku. (NevSimalova, a dalsi, 1997, s. 127; Hobzova, 2011,
S. 666 - 672)

1.4 Pricina

., Pro spravné dychani ve spanku je nutna dobrd priichodnost dychacich cest.” (Hobzova, 2011
S. 666-672) Anatomie dychacich cest je uvedena V piiloze ¢. 3 a ¢. 4. Podkladem apnoi
a hypopnoi mize byt anatomicka nebo fyziologicka prekazka.

Anatomické prekazka mizZe byt v oblasti kosténych struktur nebo v oblasti mékkych tkani.
Do patologii z kosténych struktur zahrnujeme abnormality mandibuly a maxily, zmenSeni
kosténé¢ho faryngealniho prostoru. V oblasti mékkych tkani se jednd o hypertrofii tonzil,
uvuly, prodlouzeni mékkého patra, tukova depozita pod sliznici hypofaryngu. (Hobzova, 2014
s. 174 - 180)

Fyziologickou pfekazkou je nedostate¢ny svalovy tonus struktur vyztuzujicich dychaci cesty.

Kolaps se tyka skupin hltanovych svéracl, svaloviny mékkého patra a hlubokych svala
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jazyka. Diky tomuto kolapsu dochazi pti nadechu ve spanku k nasavani mekkych tkani
do lumen dychacich cest. M&kké tkan¢ zplsobi vibraci projevujici se charakteristickym
zvukem popisovanym jako chrapani, viz ptiloha ¢. 5. V okamziku, kdy dojde k uplnému
uzavieni dychaci trubice, se proudéni vzduchu zastavi a nastava apnoe. (Betka, a dalsi, 2012,

s. 17)

1.5 Predispozice

Faktory, které predisponuji OSA, jsou predevS§im muzské pohlavi, obezita a zvySujici
se vek. Téz poloha na zadech pii spanku pisobi gravitanimi mechanismy, a zptisobuje posun
jazyka dozadu. Podobny efekt maji 1 n€kterd hypnotika. Konzumace alkoholu pfed spanim
zvysuje frekvenci a trvani apnoi. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)

Geneticky vyskyt byl prokazan celou fadou autorti u obéznich 1 neobéznich dospélych.
Zde se uplatiuje vliv rozloZeni télesného tuku a abnormality pii utvafeni kraniofacialniho
skeletu. Ulozeni tuku v lateralni kréni oblasti je pravdépodobné pii rozvoji OSA
mekkého patra, jazyka, zadni a laterdlni orofaryngealni oblasti. Tato skutecnost pfispiva
k zvySeni zevniho tlaku na sténu laryngu, a ovlivituje tak kolapsibilitu dychacich cest.

(Hobzova, 2014, s. 174 - 180)

1.6 Prevalence

Chrapani se v populaci vyskytuje pomérné cCasto. Habitudlni rhonchopatie se udava
u 25 % muzi a 15 % zen a vyskyt samotného chrapani nariista se zvySujicim se vékem.
Ve véku nad 40 let chrdpe 60 % muzii a 40 % zen. VySe uvedena prevalence
je dle soucasnych udaji pravdépodobné jen Spi¢kou ledovce a vyskyt bude v populaci
pravdépodobné vyssi. Na druhou stranu ne kazdy pacient s thonchopatii musi trpét spankovou
apnoi. Prevalence OSA vykazuje urcité etnické rozdily, coZ je dano rozdilnym vyskytem
obezity mezi narody a etnickymi rozdily v anatomickych dispozicich k OSA. Vyskyt
v populaci je udavan riznymi autory nejcastéji v rozsahu 2 - 10 % populace s prevahou muzd.
Odhady/vyzkumy celoZivotni prevalence OSA v dospélém veéku se pohybuji az do 21 %
umuzi a9 % u zen. (Hobzova, 2011 s. 666 — 672; Hobzova, 2014 s. 174 - 180)

Ackoliv se OSA povazovala za onemocnéni postihujici pfevazné muze, stale vice se zjistuje
prevalence u zen, piedev§sim po menopauze. OSA postihuje vSechny vekové kategorie.
Nejcastéjsi obdobi vyskytu a obdobi nejintenzivnéjSich priznakt je 4. a 5. dekada veku.

Poté jiz intenzita pfiznakd klesd, je pro to né€kolik vysvétleni: redukce svalové sily
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podilejicich se na inspiriu, snizeni objemu struktur vyvoldvajicich kolaps hornich cest

dychacich, anebo kratsi doziti nemocnych s tézkou nelééenou OSA. (gonka, 2004, s. 66)

1.7 Priznaky

Ptiznaky wvznikaji jako dusledek naruSeni architektoniky spanku a oOpakovanym
mikroprobouzenim pfi apnoich. Klinicky obraz ma rtzny stupen zavaznosti, nasledky OSA
se projevuji 1 v bdélém stavu. Proto mizeme ptiznaky rozdélit na denni a no¢ni. (Hobzova,

2011, s. 666 — 672; Sova, a dalsi, 2013, s. 96 — 100; Hobzova, 2014, s. 174 - 180)

1.7.1 Denni priznaky

Po probuzeni byva ranni unava s pocitem nevyspani a neosvézeni se spankem, bolest hlavy
a pocit suchosti v ustech a krku. V pribéhu dne se Casto objevuje zvySend unava, ospalost
az spavost, zhorSuje se koncentrace, vybavnost paméti, snizeni intelektudlnich schopnosti
a zhorSeni pracovniho vykonu. Miuze dochazet k psychickym porucham, zvlasté
k depresivnimu ladéni, ¢astéjsi jsou poruchy potence, pyroza, mize se vyskytnout periferni
neuropatie. Nadmérnd denni spavost mtize byt diskrétni, nemocny si ji nemusi byt védom,
a pritom muze vést k ¢astéjSim traziim a dopravnim nehodam. (NevSimalova, a dalsi, 2007,
s. 129; Sova, a dalsi, 2013, s. 96 — 100; Hobzova, 2014, s. 174 - 180)

Dle symptomatologie se denni spavost déli na lehkou (ospalost a usinani pii aktivitach, které
nevyzaduji vétSi pozornost), stiedné tézkou (ospalost nebo epizody usinani v dob¢ aktivit
vyzadujicich ur¢itou pozornost) a tézkou (ospalost nebo usinani pti Cinnostech vyzadujicich
aktivni pozornost, jako jsou naptiklad jidlo ¢i fizeni motorového vozidla). (Hobzova, 2011,

5. 666 - 672)

1.7.2 No¢ni priznaky

Jsou to hlavné apnoe a hypopnoe, které pozoruje loZnicovy partner nemocného, nebot’
nemocny si jich neni v naprosté vétSiné piipadi védom. Dalsi piiznaky také referuje
spoluspici, je to silné chrapani tzv. intermitentni ¢i explozivni chrapani. Nemocny sam
si muze stézovat na nekvalitni, neklidny no¢ni spanek, s pocitem nedostatku dechu a lapani
po dechu pii probouzeni, no¢ni polyurii a poceni. Pacienti s OSA mohou také trpét insomnit,
kterd je navozena opakovanym no¢nim buzenim ve spanku. Vytékani slin béhem spanku
(slina na tvari nebo na polstari po probuzeni) jsou méné Casté priznaky. (Nevsimalova, a dalsi,

2007, s. 129; Hobzova, 2011, s. 666 - 672)
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1.7.3 Rizeni motorovych vozidel

Lidé s neléCenou OSA jsou po vétSinu dne unaveni, nevykonni, ospali a trpi mikrospanky.
Pti tizeni motorovych vozidel jsou nebezpecni sami sobé i svému okoli. Je velmi dilezité
vSechny nemocné s anamnézou nadmérné denni spavosti a mikrospanki odeslat k vySetteni
do spankové laboratofe. Pokud je nasledné prokazdna OSA a pacient zaroven udava
pritomnost mikrospankd, neni dle soucasné legislativy bez Iécby schopen fidit. Pokud
nemocny dodrzuje predepsanou lécbu, neni nutno fidi€ské opravnéni odebrat, avSak musi
pravideln€¢ dochéazet na kontroly a dodrzovat vSechna doporuceni I1ékaie specialisty. (Sova,

a dalsi, 2013 s. 96 - 100)

1.8 Diagnostika

Diagnézu spankové apnoe stanovuje somnolog ve spankovém centru. Spankové
laboratofe jsou zfizovany pii odbornostech pneumologie, otorinolaryngologie, neurologie,
a psychiatrie. V Ceské republice zaznamenavame v poslednich letech vyrazny nardst poétu
spankovych laboratofi, zabyvajicich se diagnostikou a lécbou spankovych poruch. Seznam
spankovych center a laboratofi je k nahlédnuti v ptiloze €. 6 a €. 7. VySetfeni ve spankovém
centru se objednava na doporuceni praktického Iékaie Ci jiného specialisty. Nevyhodou jsou
dlouh¢ cekaci doby, az nckolik mésici. (Hobzova, 2010, s. 149; Hobzova, 2011,
S. 666 - 672)

1.8.1 Anamnéza

Zjistuje se podrobna anamnéza se zaméfenim na kvalitu a kvantitu spanku, pfitomnost
chrapéni, zéstav dechu a nocnich epizod probouzeni. Mimo klinickych ptiznaki spankové
apnoe je dilezita také informace o koufeni, abizu alkoholu a farmak, ktera zhorsuji projevy
syndromu spankové apnoe. Pacient obvykle neni schopen popsat své projevy béhem spanku.
Proto je nespornou vyhodou, pokud je v ordinaci pfitomen i jeho partner k doplnéni
informaci. (Betka, a dalsi, 2012, s. 17 — 18; Hobzova, 2011, s. 666 - 672)

Se snahou objektivizovat subjektivni obtize pacienta byla na zacatku 90. let v Australii
sestavena Epworthska $kala spavosti, k nahlédnuti uvedena v ptiloze ¢. 8. V praxi existuje
vice anamnestickych formulait, ale Epworthska Skala spavosti je pravdépodobné celosvétove
nejpouzivanéjsi. Tato skéla zachycuje tendenci spat v denni dobé v osmi rliznych situacich
v bézném zivoté za posledni tyden. Za zndmku nadmérné denni spavosti se povazuje hodnota
10 a vys$i. S pomoci tohoto testu lze upfesnit, zda je nutné pacienta odesilat na dalSi

specializovana vySetfeni. (Sova, a dalsi, 2013, s. 96 — 100; Hobzova, 2014, s. 174 - 180)

17



1.8.2  Somnografie

Toto vySetieni se provadi celono¢nim monitorovanim spanku ve spankové laboratofi, kam
jsou pacienti odesilani. Nejvétsi vyznam spankové monitorace spociva v odliSeni prostého
chrapani a OSA, déle pak rozdé¢leni spankové apnoe podle prevazujiciho mechanismu vzniku
pauz na centralni a obstruk¢ni variantu. A nakonec stanoveni stupné zdvaznosti na zakladé

indexu AHI. (Hobzova, 2011, s. 666 — 672; Betka, a dalsi, 2012, s. 17 —18)

1.8.2.1 Limitovana polysomnografie

U vétsSiny dospélych s podezienim na OSA k diagnostice postaci tzv. limitovana
polysomnografie. Toto vySetfeni registruje proud vzduchu pred nosem a Usty, dychaci
pohyby, srde¢ni frekvenci, saturaci hemoglobinu kyslikem a polohu téla nemocného. EEG

neni soucasti této monitorace. (Raman, a dalsi, 2014, s. 36 - 42)

1.8.2.2 Plna polysomnografie

NejpiesnéjSim vySetfenim je plnd polysomnografie, ktera navic zaznamenava EEG a EOG.
Pacient je sniman ve spanku videokamerou v infracerveném osvétleni a soucasné jsou
nahravany dychaci zvuky. Pfi plné polysomnografii na rozdil od limitované polysomnografie

je moznost zaznamenat mikroprobouzeni. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)

1.9 Lécba

Lécba spankové apnoe je komplexni a d€lime ji na rezimova opatfeni, farmakoterapii,
konzervativni a chirurgickou terapii. Chirurgickou terapii prace nezahrnuje. (Sova, a dalsi,

2013, s. 96 - 100)

1.9.1 RezZimova opatieni

vvvvvv

ovlivnitelnych rizikovych faktorii je redukce hmotnosti. Redukce hmotnosti je dlouhodoby
terapeuticky cil u vSech pacienti s OSA. Vyrazna redukce hmotnosti umozni sniZeni hodnoty
pfetlaku neinvazivni ventilace ¢i dokonce ukonceni jejtho pouzivani. Dal§im opatifenim
je uprava zivotospravy. Zména zivotniho stylu se zahrnutim vhodnych pohybovych aktivit
zamefenych na redukci vahy, ale také na zlepSeni celkové kondice a posileni dechovych
svalil. DodrZzovani zasad spravné spankové hygieny. Zasady spravné spankové hygieny jsou
uvedeny v priloze ¢. 9. Ve spolupraci s ORL je nutno fesit zhorSenou nosni pruchodnost

k zajisténi volného prichodu vzduchu nosem. ZhorSenou nosni priichodnost mizou zptsobit
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nosni kongesce, alergicka rhinitis, polypy a dalsi. (Hobzova, 2011, s. 666 — 672; Sova,
a dalsi, 2013, s. 96 — 100; Hobzova, 2014, s. 174 - 180)

1.9.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie byvd u OSA bez vét§iho ucinku. Je vhodné eliminovat nevhodna hypnotika,
sedativa benzodiazepinového typu, latky s myorelaxatnim ucinkem, které mohou OSA
zhorSovat. Dilezitou soucasti je 1éCba pridruzenych onemocnéni, kterd mohou mit vliv
na nocni duSnost a OSA. Nejcastéji se jedna o CHOPN, astma bronchiale a intersticialni

plicni procesy. (Sova, a dalsi, 2013, s. 96 - 100)

1.9.3 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie zahrnuje: ortodontickou terapii a neinvazivni ventilaci (dale jen NIV).
Ortodonticka terapie mandibularnimi protraktory, umoziuje aktivni predsunuti dolni Celisti
a je indikovana pfedev§im u mirnych forem OSA nebo v ptipadech netolerance NIV. (Sova,

a dalsi, 2013, s. 96 - 100) Lécba neinvazivni ventilaci bude rozebrana v samostatné kapitole.
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2 Neinvazivni ventilace

2.1 Charakteristika

Jedna se o no¢ni trvaly pretlak aplikovany maskou do dychacich cest, ktery zabranuje vibraci

a sevieni ochablych stén orofaryngu. (Sova, a dalsi, 2013, s. 96 - 100)

2.2 Diagnostika

Nemocni doporuceni k neinvazivni 1é¢bé (dale jen NIV) musi podstoupit fadu vySetieni,
v prvni fad¢ je to ziskani anamnézy, fyzikalni vySetfeni a zdkladni laboratorni vySetfent,
véetné vySetteni krevnich plynti z arteridlni ¢i kapilarni krve. Dale pak RTG hrudniku, ECHO
srdce a EKG, ORL a funkéni vySetieni plic. (VZP, 2015 s. 41)

Vlastni indikace k ventila¢ni 1é¢bé, titrace a nastaveni piistroje probiha za hospitalizace
ve spankové laboratofi. Vyse pretlaku je individualné nastavena pii somnografii a musi byt
dosazeno alespon dostatecného efektu 1éCby. Pti rozhodovani o 1é¢bé nemocného se bere

v uvahu jeho vék, celkovy zdravotni stav a ostatni 1écba. (VZP, 2015 s. 42 - 43)

2.3 Pristroje a masky

Ptistroj pro pietlakové dychani se skladd z turbinky a masky. Do masky proudi vzduch
pomoci ohebné hadice, viz ptiloha ¢. 10. Vybér masky je velice dilezity pro vysledny efekt
1écby a dobrou spolupraci pacienta. Masky rozdélujeme dle toho, kterou ¢ast obli¢eje zasahuji
na: nasalni, oronasalni, celooblicejové a nizkokontaktni, ukazky jednotlivych druhi masek
viz piiloha ¢. 11. Na trhu jsou k dispozici masky od riznych vyrobct, v Siroké skale riznych
tvari a velikosti. Je tu tedy moznost dle tvaru a velikosti nosu a obliceje vybrat

tu nejvhodné&;jsi masku, pro kazdého pacienta individualné. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)

2.4 Druhy a indikace ventilace

Piistrojova ventilace je rozd€lena na nékolik zakladnich typt podle charakteru pouzivaného
ptetlaku: trvaly pretlak v dychacich cestaich — CPAP, dvojuroviiovy pietlak v dychacich
cestach — BiPAP, autotitracni pretlak v dychacich cestach — v reZimu AutoCPAP a v rezimu
AutoBIPAP. (Pretl, a dalsi, 2013, s. 40)

Lécba u konkrétniho pacienta je stanovovana podle indexu tize AHI. CPAP je doporucen
pro lécbu stiedni a tézké OSA. Lécba pomoci BiPAP je doporucena pro 1é€bu stfedni a tézké

OSA pii nedostatecném lé¢ebném ucinku CPAP. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)
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24.1. CPAP

Nejucinn€jsi 1é¢bou v terapii OSA je nocCni pretlakové dychani CPAP. Nastavuje
se ve spankové laboratofi prostiednictvim AutoCPAP po jednu, dvé ¢i tfi noci s uréenim

primérného tlaku, ktery se nastavi na CPAP pro pravidelné domaci pouzivani. Dal$im

NS A4

5. 666 - 672)

2.4.2. BIPAP

Dvojaroviiovy pretlak v dychacich cestach ma tlaky dva - inspiracni, ktery je shodny s tlakem
CPAP, a exspiracni, ktery je niz$i. BIPAP se pouziva v prvni fadé u nemocnych s CHOPN,
pti Pickwickové syndromu, pfi kombinaci obstrukéni a centralni spankové apnoe nebo

v ptipad¢ vysokych tlaktt CPAP, které pacienti tézce toleruji. (Hobzova, 2011, s. 666 - 672)

2.5 Predepisovani

Kvalifikaci k ptfedepisovani ptetlakové 1écby maji pracovisté, ktera jsou akreditovana
CSVSSM, kam patii: Centra diagnostiky a 1é&by poruch spanku a Spankové laboratofe
s vymezenou pusobnosti. Jejich piehled viz ptiloha ¢. 6 a €. 7. (Pretl, a dalsi, 2013, s. 40 - 41)
Na zdklad¢ splnéni vSech schvalovacich kritérii, uvedenych kazdoro¢n¢ v uhradovém
katalogu - metodice VZP, je pfistroj k neinvazivni ventilaci schvalen reviznim lékafem
pojistovny pro domdci uzivani. Ptistroj je pojiSténci zapujcen, v piipadé CPAP je hrazen
1 kus/10 let do vyse 40 000,- K¢, BiPAP je hrazen 1 kus/10 let do vyse 60 000,- Kc.
Celkova cena zdravotnickych pomiicek se s¢ita a c¢astku nad maximalni uhradu z vetejného
zdravotniho pojisténi hradi pojisténec. Pfistroj je hodnocen jako celek, proto musi byt
pfi vydani pfistroje pacient soucasné vybaven veskerym potiebnym piislusenstvim (maska,
hadice, filtry, napajeni, navod k pouziti). Vybaveni pacienta piistrojem a zaskoleni v uzivani
probiha obvykle ve spankové ambulanci. (VZP, 2015 s. 43)

Pred indikovanim [é€by je nutné, aby Iékat nemocnému zdiraznil vSechny zasady
Zivotospravy a reZzimova opatfeni. Pacient musi byt na pouZivani pfistroje pfipraven a k jeho
pouzivani odhodlan, musi byt upozornén na nutnost pravidelného pouzivani a udrzby pftistroje
dle doporuceni. Nezbytné je i dochdzeni na pravidelné kontroly podle doporuceni lékare.

(Pretl, a dalsi, 2013 s. 41; VZP, 2015 s. 43)

21



2.6 Kontroly

Prvni kontrola od ziskdni pfistroje na domdaci pouziti se kond za 1-3 mésice. Obsahem
je zhodnoceni klinického stavu vcetn¢ snasSenlivosti a efektivity 1écby pacientem
a dat v interni paméti pfistroje. Dle vysledki rozhodnuti lékafe o kontrolnim no¢nim
monitorovani ve spankové laboratofi pti 1é¢be. Dalsi pravidelné kontroly se konaji v intervalu
1 rok, obsahuji téz kontrolu klinického stavu véetné zhodnoceni compliance a efektivity 1é¢by
dle pacienta a paméti pristroje. V pripadé opotifebeni materialu a z divodi hygienickych
se doporu€uje vymeéna ptislusenstvi (masky, hadice, filtry). (Pretl, a dal$i, 2013, s. 41)

Nedilnou soucasti kontroly je 1 zhodnoceni dostate¢né doby uZivani pfistroje pacientem.
Hranice dostatené doby uzivani je definovana jako pramérné trvani uzivani nad
4 hodiny denné. Pokud se na zakladé tdaji z vestavéné interni paméti na karté pristroje zjisti,
7ze doba pouzivani je za ptedchozi obdobi mensi nez 50% ocekdvané doby, somnolog
informuje pojistovnu, kterd ptistroj nemocnému piidélila. Nepouzivany ptistroj pacient vraci.

(Pretl, a dalsi, 2013 s. 41; VZP, 2015 s. 43)

2.7 Vedlejsi a nezadouci acinky

Lécba pomoci pretlaku v dychacich cestach je bezpecnd. Vedlejsi a nezddouci Gc¢inky nejsou
zdvazné a jsou reverzibilni. Mezi nejCastéj$i nezadouci uCinky patii suchost v hornich
dychacich cestach, ser6zni ranni ryma, aerofagie, kongesce nosni sliznice. Také unik vzduchu
mezi maskou a oblicejem mize drazdit oCi s rizikem konjunktivitidy. Nékdy je obtézujici
hluk pftistroje, ktery je vSak pro okoli méné obtézujici nez explozivni chréapani. Nespravné
utazené popruhy masky jsou rizikem pro otlaky a dekubity, nejcastéji v oblasti kofene nosu.
Netoleranci ptistroje miize také zaptiCinit klaustrofobie. Pokud pacientovi zabrani v pouzivani
ptistroje vedlej$i ucinky, je vhodné vyzkouSet vSechny postupy k jejich zmirnéni vcetné
pouziti zvlhéovace, oxygenoterapie, a eventualné indikace pfistroje jiného typu. (Hobzova,

2011, s. 666 — 672; Pretl, a dalsi, 2013, s. 41)

2.8 Kontraindikace

Mezi kontraindikace ventila¢ni 1é€by patii: alergie na hmotu masky a jiné materialy pfistroje,
opakované sinusitidy, mediootitidy nebo komunikace dychacich cest s nitrolebnim prostorem
(pneumocefalus, likvorea, fraktura baze lebni, zranéni obliceje a dychacich cest). Dalsim
diivodem je nezdjem o lécbu ze strany nemocného, nespoluprace nemocného, neschopnost

obsluhy pftistroje bez spolehlivého zabezpeceni péce jinou osobou. (Pretl, a dalsi, 2013, s. 40)
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2.9 Zdravotni rizika

2.9.1. Kardiovaskularni

‘

., Obstrukcni spankovd apnoe je nezavislym rizikovym faktorem pro kardiovaskularni nemoci.*
(Hobzova, 2011 s. 666-672) OSA ovliviiuje kardiovaskularni systém 3 patofyziologickymi
mechanismy, jednd se o hypoxii béhem apnoe, probouzeci reakci a prohloubeni negativniho
nitrohrudniho tlaku. (Stauberova, 2007 s. 16 - 17)

OSA tedy predisponuje pacienty k akutnim ischemickym pfihodam, arytmiim
az levostrannému srde¢nimu selhani, ale také k chronickym onemocnénim kardiovaskularniho
systému, jako je hypertenze, dysfunkce levé komory srde¢ni a cévni mozkova piihoda.

(Stauberova, 2007 s. 16 - 17)

2.9.2. Metabolicka

OSA je tfazena mezi vyvolavajici faktory metabolickych onemocnéni. Spanek je dilezity
pro homeostdzu, metabolismus glukézy, OSA zhorSuje insulinovou resistenci.
Nejvyznamnéj$im metabolickym onemocnénim je diabetes mellitus 2. typu. Nemocni také

trpi Castéjsi dyslipoproteinémii a urikémii. (Nevsimalova, a dalsi, 2007 s. 140)

2.9.3. Neurologicka

PferuSovany a nekvalitni no¢ni spanek snizuje kvalitu denni bd¢€losti a kognitivnich funkci.
Projevem je zvySend tinavnost a nesoustiedénost, ¢asto 1 zpomalené reakce. Nemocni jsou
ohrozeni urazy, véetné dopravnich nehod. OSA zhorSuje erektilni dysfunkci, no¢ni polyurii

a apnoe jsou provokaénim momentem epileptickych zachvati. (Stauberové, 2007 s. 16 - 17)

2.10 Efektivita

Cilem lécby je kompenzace onemocnéni, véetné doby, kdy spi pacient REM spankem
v poloze na zddech. Efektivita 1é¢by spankové apnoe se pohybuje okolo 90 % a hodnoti
se podle tzv. rezidudlniho AHI, které pretrvava pii 1é€b&é za obdobi od posledni kontroly
a je zaznamenano piistrojem b&hem celého 1é€ebného obdobi. Efektivita 1écby pii zhodnoceni
zbytkového AHI: vyborny efekt — AHI < 5, dobry efekt — AHI 5-10, dostate¢ny efekt — neni
dosazeno hodnoty AHI < 10, nedostateény efekt. (Betka, a dalsi, 2012 s. 17 — 18; Pretl,
a dalsi, 2013, s. 40)

Pfi spravném a dostatecném pouzivani (kazdou noc) pfistroje nevznikd divod k pracovnimu
omezeni. Obnovuje se normalni struktura spanku, mizi apnoe a hypopnoe, vymizi probouzeci

reakce, zlepSuji se kardiovaskularni parametry a rizika, no¢ni polyurie, sekundarni erektilni
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dysfunkce, pracovni vykon, klesa riziko dopravnich nehod a zvysuje se celkové kvalita zivota

l1é¢enych pacientl. (Sova, a dalsi, 2013, s. 96 — 100; Hobzova, 2014, s. 174 - 180).
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Il VYZKUMNA CAST
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3 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka ¢. 1

Které osoby postihuje obstrukcni spankova apnoe nejcastéji?

Otazka ¢. 2

Jaké byly nejcastéjsi pocatecni subjektivni priznaky u respondentii?

Otazka ¢. 3

Jak zvladaji nemocni obsluhu pristroje v domacim prostredi?

Otazka ¢. 4

Jaky vliv ma onemocnéni obstrukcni spankova apnoe na osobni Zivot respondentu?

Otazka ¢. 5

vvvvvv
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4 METODIKA

4.1 Typ vyzkumu

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl pouzit kvantitativni vyzkumny design.
Tento vyzkum byl vyhodnocen za pomoci vlastniho nestandardizovaného dotazniku vlastni
tvorby, viz ptiloha ¢. 12. Dotaznik byl zcela anonymni a nebyl spojen s finanénim zatizenim
zdravotnického zafizeni. Anonymita byla zajisténa vkladanim dotazniku do pfipravené
obalky. Respondenti méli moZnost se zeptat na nejasnosti vzniklé pii vypliovani dotazniku.
Dotaznik obsahoval 30 otazek. Byly v ném zahrnuty vSechny typy otdzek, uzaviené,
polooteviené a oteviené. Pro lepsi prehlednost a orientaci v otdzkach byl dotaznik rozdélen
do 3 okruhtt A, B, C, které zkoumaly vypovédi dotazovanych pted, béhem a po 1écbé
obstrukéni spankové apnoe. Otazky v okruhu A byly orientovany spiSe obecné na diagnostiku
a ptiznaky onemocnéni, okruh B zjistoval ¢asové souvislosti 1é€by, typ 1é€by a manipulaci
S pfistrojem a maskou. Na kvalitu zivota pacientti s obstrukéni spankovou apnoi byly

zaméfeny predevsim otazky z okruhu C.

4.2 Technika sbéru dat

Vlastni vyzkum byl schvalen hlavni i vrchni sestrou piislusného zatizeni a probihal ve dvou
etapach. Od zacatku unora do konce Cervna 2014 byl realizovan ve spankové laboratoti
nejmenované nemocnice, kde byli pacienti hospitalizovani k somnografii. Ve druhém obdobi
byli osloveni pacienti v ¢ekarné ambulance pro poruchy spanku stejné nemocnice. Celkem
bylo osloveno 50 respondentt, ktefi projevili souhlas s vyzkumnym Setfenim. Dotaznik byl
specifikovan pro uzkou skupinu pacienti lécenych s obstrukéni spankovou apnoi,
jez pouzivaji domaci neinvazivni ventilaci. Prvni skupinu 25 dotazovanych tvofily pacienti,
hospitalizovani ve spankové laboratofi. Druhd skupina 25 respondentli byla oslovena
pravidelné navstévé ambulance pro poruchy spanku. Zamérem bylo oslovit stejnou skupinu
zen 1 muzi, avSak toto se nepodafilo, jelikoz prevalence tohoto onemocnéni
je u muzil podstatné vyssi. Z celkového poctu 50 rozdanych dotaznikli byla navratnost 100%.
Dotaznik vyplnilo celkem 11 Zen a 39 muzl. Nejpocetnéjsi v€kové rozmezi dotdzanych

bylo 50 — 70 let.
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4.3 Pilotaz

Pred vlastnim vyzkumem byla provedena pilotdZ u 4 osob trpicich obstrukéni spankovou
apnoi. Byla ovéfovana srozumitelnost poloZenych otazek V dotazniku a zaroven bylo
od téchto pacientt zjisténo, zda jim takto polozené otazky vyhovovaly, ptipadné jestli
by doplnili otazky nové. Tito respondenti s vyplnénim dotazniku az na nékteré polozky
neméli problém. V navaznosti na pilotaz byly v dotazniku provedeny upravy. Dotazniky

Vyplnéné v ramci pilotaze nebyly pouZity do vlastniho vyzkumného Setfeni.

4.4 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny v pocitaovém programu Statistika 12
a Microsoft Office Excel 2007. V programu statistika byla setfidéna zdrojova data a nasledné
vygenerovany tabulky Cetnosti a kontingen¢ni tabulky. V programu Microsoft Office Excel
byla tato data analyzovana a zpracovana do sloupcovych grafii s vysledky. Vysledky byly
uvedeny v absolutni a relativni Cetnosti. Otazky z dotazniku byly jednotlivé vyhodnoceny

a doplnény komentarem.
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5 ANALYZA DAT

Vyzkumna data byla sefazena dle kategorii v dotazniku na oblast A) Pted 1écbou B) Béhem
1écby, C) Po 1é¢be.
Prvni 4 identifikacni otazky byly zaméfeny na zjiSténi veku, pohlavi, vdhy a vysky

respondentd.
OTAZKA ¢&. 1

Pohlavi a) zena b) muz

80%
70%
60%
50%
40% 22%
30%

20%

10%

0%
iena muZ

Obrazek 1 Graf: Pohlavi respondentt

Z celkového poctu oslovenych se vyzkumu zcastnilo celkem 50 respondentl, z toho bylo
39 muzl (78 %) a 11 zen (22 %). Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze z celkového poctu
dotazanych, ktefi vyplnili dotaznik, byli pfevazné¢ muZi, coz potvrzuje prevalenci tohoto

onemocnéni prevazné v muzské populaci.
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OTAZKA ¢&.2

Kolik je Vam let?

30%
30%

24%
25%

20%

14%
15% 12

10% 8% 8%

5% 2% 29
o -7 »
0

30-40let 41-50let 51-60let 61-70let 71-80let 81-90let

W ieny W muii

Obrazek 2 Graf: Vék respondenti

Co se tyce veku, zde se z celkovy pocet 50 respondentti kategorizoval do vSech vékovych
skupin uvedenych v dotazniku. Nejpocetnéjsi skupinu tvotilo 15 muzi (30 %) a 4 Zeny (8 %)
ve véku 61 - 70 let a 12 muzt (24 %) a 6 Zen (12 %) ve v€ku 51 - 60 let. Déle nasledovala
skupina ve véku 41 - 50 let, kam se zatadilo 7 muzi (14 %). Nejmensi pocet dotazanych
obsahovaly dalsi kategorie. Ve véku 30 — 40 let, tj. 1 muz (2 %), 71 - 80 let, tj. 4 muzi (8 %)

a posledni v€kovou skupinou bylo 81 — 90 let, kde ztstala 1 Zena (2 %).
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OTAZKA & 3aék. 4

3) Jaka je Vase vyska?

4) Jaka je Vase vaha?
34%
35%
30%
25% 20%
20%
o 8 8 8% 10%
10% 6% 6% .
0%
podvdha- norma-185 nadvaha- obezital. obezita2. obezita 3.
méné nei -24,9 25,0-29,9 stupné 30,0 stupné stupné
18,5 -34,9 (zdvaind) -  (téZka) -
35,0-39,9 40,0a vice

Wmiena mmui

Obrazek 3 Graf: BMI index respondentt

Otazky €. 3 a €. 4 byly do dotazniku zatazeny pro budouci vypocet BMI indexu. Byly
zamérné slouceny a dle vzorce véha/vySka v m? vypocten BMI index. Z grafu vyplyva,
7e vétSina respondentll je obéznich, 1. stupném obezity je postizeno 10 muzi (20 %) a 4 Zeny
(8 %), 2. stupném 4 muzi (8 %) a 3. stupném 5 muzii (10 %). Nadvahu ma 17 muza (34 %) a

4 Zeny (8 %). Normalni, pfiméfenou hmotnost maji z celkového poctu dotdzanych pouze

3 muzi (6 %) a 3 zeny (6 %).

Timto se potvrzuji Udaje z dostupné literatury, které hovotfi, Ze obezita je hlavnim

predispozi¢nim faktorem obstruk¢ni spankové apnoe.
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OTAZKAZ&. 5

Jak dlouho trvaly Vase obtize, nez jste navstivil/a 1ékare?
a) méné nez 1 rok

b) 1 -5 let

c) 6 —10 let

d) 11 a vice let

50% 46 %
45%
40%
35%
30%
25%
20% 14 %

15% 12%
10% 6%
5%

0%

12%

a) méné nei 1 rok b)1-5let c)6-10let d) 11 a vice let

miena mmui

Obrazek 4 Graf: Trvani obtizi

Otézka ¢. 5 zjiStovala, jak dlouho trvaly respondentim obtiZze, nez navstivili odbornou
pomoc. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejvice respondentiim trvaly obtize 1 — 5 let, tj. u 23 muzl
(46 %) a 6 zen (12 %). DalSich 7 muzu (14 %) a 3 Zeny (6 %) navstivili lékafe do roka.
Ostatnim 6 muziim (12 %) a 1 zené (2 %) trvaly obtize 6 — 10 let a 3 muzim (6 %) a 1 Zené
(2 %) vice nez 11 let.

Domnivam se, ze tento vysledek je uspokojujici, protoze zde se ukazuje, ze valna vétSina
pacientt, tj. 78 %, navstivila lékafe pomérné brzy od zafatku piiznakd nemoci. Vznikly
vysledek bych také ptisoudila relativné mladému a postupné se rozvijejicimu odvétvi
spankové mediciny, ve srovnani s jinymi, star§imi internimi a chirurgickymi obory. Snad

proto zbyla ¢ast pacientd, tj. 22 %, fesila sviij problém po vice nez 5 letech.
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OTAZKA&. 6

Co pro Vas bylo impulsem k navstiveni odborné ambulance zabyvajici se poruchami spanku?
a) vlastni iniciativa

b) doporuceni rodiny

c¢) doporuceni obvodniho ¢i jiného odborného Iékate v souvislosti s jinou piidruzenou
chorobou

d) jiné (uved’te)

35% 32%
30% 28%
25%
20% 16%
15%
10%
4%
5% 2%
0%
a) vlastni b) rodina  c) obvodni d) jiné vicecetna
iniciativa ¢i jiny lékar odpovéd

Hiena M mui

Obrazek 5 Graf: Dlvody k navstiveni Iékaie

Celkem 16 muzii (32 %) a 5 Zen (10 %) navstivilo ambulanci pro poruchy spanku
na doporuceni rodiny, obvodnim lékafem bylo odeslano 14 muzi (28 %) a 2 zZeny (4 %).
Z vlastni iniciativy se dostavilo 8 muzii (16 %) a 2 zeny (4 %).

Celkem 3 (6 %) respondenti, tj. 2 Zeny (4 %) a 1 muz (2 %), zaskrtli vice variant odpovédi.
Podle mé uvahy, je to tak spravng, protoze z toho vyplyva, Ze existuje urcita spojitost mezi
rodinou a lékafem nemocného. Jeden muz (2 %) uvedl variantu odpovédi: rodina i vlastni
iniciativa a zbyvajici 2 zeny (4 %) zasSkrtli, Ze je pfivedlo doporuceni rodiny i obvodniho

lékare.
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OTAZKA &. 7

Ktery z téchto pfiznakli Vés obtézoval?

a) chrapani

b) spankova apnoe (vypadek dechu ve spanku)
¢) chrapani i spankova apnoe soucasné

d) jiné (uved’te)

48 %
50%
45%
40%
35%
30%
25%
16 %

0,
20% 12% 12

15% 39

0,
10: 2% 0o 2%
% pr

0%

a) chrapani b) spankova c) chrapani d) jiné
apnoe i spankova
apnoe

W7ena mmui

Obrazek 6 Graf: Obtézujici priznaky

Chréapani 1 spankova apnoe obtéZzovaly nejvice dotazanych, tj. 24 muzi (48 %) a 6 Zen (12
%). Chrépani samostatné¢ zaznamenalo 6 muza (12 %) a 4 Zeny (8 %), spankovou apnoi
pak 8 muzi (16 %) a 4 Zeny (8 %). Jiné ptiznaky uvedl 1 muz (2 %), jaky ptiznak to byl, vSak

do dotazniku neuvedl.
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OTAZKAZG. 8

Projevila se u vas porucha spanku usindnim b&hem dne?

a) ano - usinani pfi béznych dennich ¢innostech (fizeni vozidla, jizda v MHD, v préci,
ptirozhovoru...)

b) ano - usinani v klidu (sledovani TV, Cetba,...)

C) ne - viibec jsem takové problémy nezaznamenal

d) jiné (uved’te)
A40% 36%
35%
30% 26%
25%
20%
15% 12%
10%
4 %
5, 0% — 2% 2%
0%
a) ano, béiné b) ano, wvklidu c) ne, d) jiné vicecetna
denni éinnosti nezaznamenal/a odpovéd

jsem

W jena WM mui

Obrazek 7 Graf: Usinani respondentl béhem dne

V klidu mélo problémy s nechténym usinanim nejvice dotazanych, a to 18 muzi (36 %)
a7 zen (14 %), dalSich 6 muzi (12 %) usinalo i pfi bézné denni ¢innosti. S kontrolou usinani
ve dne nemélo problém 13 muzi (26 %) a 2 zeny (4 %), 1 muz (2 %) uvedl jinou mozZnost.
V ramci vicecetné odpovédi 1 muz (2 %) a 2 zeny (4 %) uvedli problém s kombinovanym
usinanim v klidu 1 pfi béZné denni ¢innosti.

Odpovédi opét potvrzuji nejCastéj$i priznaky nemoci uvedené v odborné literatufe, a tim

zvySena rizika urazl a dopravnich nehod.
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OTAZKA&. 9

Postihl Vas, v souvislosti s chorobou, néktery z téchto dalSich priznaka?

a) pocit nadmérné unavy, nadmérna denni spavost, nekontrolovatelné usinani témet kdekoliv,
kdykoliv

b) Casté bolesti hlavy a pocit sucha v ustech po probuzeni

c¢) sexualni poruchy, ztrata libida, snizend pracovni vykonnost, snizené soustfedéni, pocit
zhorSené paméti €1 logick€ého mysleni

d) nezaznamenal/a jsem

30%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

16 %

. Ky S
& o &
N o )
& & <
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® ¥ &
&
0 A
) S

miena mmui

Obrazek 8 Graf: Pfiznaky choroby

Pocitem nadmérné tinavy ¢i nadmérnou denni spavosti trpélo nejvice respondentt, 15 muzi
(30 %) a 3 Zeny (6 %). Castou bolest hlavy a pocit sucha v tistech po probuzeni uvedlo
8 muzii (16 %) a 1 Zena (2 %). Snizeny pracovni vykon, soustfedéni, pamét a sexudlni
poruchy zaznamenali 3 muzi (6 %) a 2 zeny (4 %).

Nékteii respondenti méli kombinované potize (vicecetné odpovéedi), naptiklad 2 muzi (4 %)
pocitovali unavu a spavost v kombinaci s bolesti hlavy a suchosti v ustech po probuzeni,
1 muz (2 %) hodnotil bolest hlavy a sucho v tstech v kombinaci se sniZzenou vykonnosti.
Jeden muz (2 %) a 1 zena (2 %) uvedli unavu a spavost spolu se snizenou vykonnosti.
Vsechny priznaky uvedli 2 muzi (4 %) a 1 Zena (2 %). Zadné z predchozich piiznakd

nezaznamenalo 7 muzi (14 %) a 3 Zeny (6 %).
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OTAZKA &. 10

Ovliviiovala nemoc néjak Vase povolani ¢i Vas denni rezim?
ano
ne

Pokud ano, jak?

52%

60%

50%

40%

26%

30%

20%

10%

0%
ano ne

miena mmui

Obrazek 9 Graf: Ovlivnéni Zivota respondenti nemoci

Vétsinu respondenti, tj. 26 muzl (52 %) a 7 zen (14 %), jejich onemocnéni neovliviiovalo
V dennim ani pracovnim rezimu. Zbyvajicich 13 muzi (26 %) a 4 Zeny (8 %) uvedli,

7e je jejich onemocnéni ovliviiovalo.

Gnava _ 7
vyCerpanost _ 1

nesoustredénost _ 1

{ pracovni vykon — 2 B mu?
nevyspalost _ 1 H7ena
mikrospdnek — 4
nervozita _ 1

kolisanikrev. tlaku _ 1
Obrazek 10 Graf: Dopliujici odpovédi k otazce ¢. 10

Soucasti otazky €. 10 byla moznost volné odpovédi, ke zjisténi, ¢im nemoc Zeny nebo muze
nejvice ovliviiovala. Nejvice muzlii obtéZzovala unava a mikrospanek. Zenam vadily témet

totozné symptomy, unava, vycerpanost a nesoustfedénost.
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OBLAST B) BEHEM LECBY - OBDOBI STANOVENI DIAGNOZY A PRUBEH LECBY

OTAZKA & 11

Jak dlouho se Iécite ve spankové poradné?
a) méné nez 1 rok

b) 1 -5 let

c) 6 —10 let

d) 11 avice let

44 %

45%
40%
35%
30%
59 22 %
20%

15% 10%
10%

2% 2%

a) méné nei 1 rok b)1-5let c)6-10let d) 11 a vice let

5% 0% 0%

0%

miena mmui

Obrazek 11 Graf: Jak dlouho se respondenti léci
Ve spankové poradné se 22 muza (44 %) a 10 Zen (20 %) 1&¢i 1 - 5 let, dalsi vice pocetna

skupina 11 muzi (22 %) 6 — 10 let. Zbyvajicich 5 muzt (10 %) méné nez 1 rok a 1 muz (2 %)

a 1 zena (2 %) naopak 11 a vice let.
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OTAZKA &. 12

Jak dlouho vlastnite ptistroj k domaci ventilaci?
a) méné nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6 —10 let

d) 11 avice let

40 %

40%
35%
30%
25% 20%
20% 16 %
15%

10%

5o o 2% 2%

0%
a) méné neil rok b)1-5let c)6-10let d) 11 a vice let

miena mmui

Obrazek 12 Graf: Jak dlouho vlastni respondenti domdci neinvazivni ventilator
Ptistroj k domdaci ventilaci vlastni 1 - 5 let 20 muzii (40 %) a 7 Zen (14 %), 6 - 10 let vlastni

ptistroj 10 muzi (20 %). Méné€ nez 1 rok vlastni ptistroj 8 muzi (16 %) a 3 Zeny (6 %). Vice

nez 11 let vlastni ptistroj k doméaci ventilaci 1 muz (2 %) a 1 Zena (2 %).
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OTAZKA &. 13

Jaky typ ptistroje vlastnite?
a) Cpap

b) Bipap

¢) jiny (uved’te)

d) nevim

24 % 24 %
25% 22%
20%
15%
10% 8%
6% 6%
5%
0%
0%
a) cpap b) bipap c) jiny d) nevim

miena mmui

Obrazek 13 Graf: Jaky typ pfistroje pacienti vlastni

Tato otdzka zjiStovala, jaky typ pfistroje pacienti pouzivaji, 12 muzi (24 %) a 3 zeny (6 %)
pouZzivaji Bipap a 11 muzi (22 %) a 3 Zeny (6 %) vlastni Cpap. Jiny typ pfistroje maji 4 muzi
(8 %). Jaky typ pfistroje pouzZiva, nevi 12 muzi (24 %) a 5 zen (10 %), tento vysledek svédci

o nedostate¢né informovanosti respondentt.
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OTAZKA &. 14

Byl/a jste s manipulaci pfistroje seznamen/a dostatecne?
ano

ne

74%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 29 4%

ano ne

10%

0%

miena mmui

Obrazek 14 Graf: Mira informovanosti s manipulaci pfistroje

Jak s ptistrojem pracovat vi, vétSina dotdzanych, tj. 37 muzi (74 %) a 10 Zen (20 %).

Nedostatecné seznameni se citi 2 muZzi (4 %) a 1 Zena (2 %).
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OTAZKA ¢&. 15

Jak vam pftistroj vyhovuje? (ozndmkujte jako ve skole)

Obsluha 12345 Velikost 12345 Udrzba12345

Cilem této otazky bylo zjistit spokojenost klienti s uzivanim pftistroje v domacim prostiedi.
Pacienti méli oznamkovat kategorie znamkou 1 - 5 jako ve $kole. Pro porovnani byly

vytvofeny 3 grafy.

80%
60%
60%
40%
- 16 12%
ﬂﬁ 2%2% 0%*%  puoy
0%
1 2 3 4 5

Hiena Emui

Obrazek 15 Graf: Spokojenost klientl s uZivanim pfistroje

Prvni graf znazornujici obsluhu ptistroje nam ukazuje, Ze 30 muzi (60 %) a 8 Zen (16 %)
S obsluhou nema problém, dvojkou ohodnotilo obsluhu 6 muzi (12 %) a 2 Zeny (4 %), trojku
zvolil 1 muz (2 %) a 1 Zena (2 %), ¢tyfku dali 2 muZzi (4 %) a pétkou obsluhu nehodnotil

zadny z dotazanych.

58%
60%
40%
20 16
o 8%
4%° 7 2%6% 0%4% 09%2%
-
0%
1 2 3 4 5
miena Wmui

Obrazek 16 Graf: Spokojenost pacientl s obsluhou pfistroje
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Ve druhém grafu, ktery vyhodnocuje spokojenost s velikosti pfistroje, je patrné, ze 29 muzi
(58 %) a 8 zen (16 %) oznacili velikost pfistroje jako vybornou. Jako velmi dobra se zda
4 muzim (8 %) a 2 zenam (4 %). Tii muzi (6 %) a 1 zena (2 %) zvolili zlatou stfedni cestu,
odpovéd’ dobie. Nespokojeni jsou 2 muzi (4 %), kteti odpoveédéli znamkou 4, tedy dostatecné,

a 1 muz (2 %) znamkoval 5, nedostatecné.

58%
60%
40%

20 :
20% gy 2%

29” 09 0%0% 0% 0%

0% _— =

1 2 3 4 5

miena mmu?
Obrazek 17 Graf: Naro¢nost udrzby pfistroje
Udrzbu piistroje ve tietim grafu hodnoti 29 muzii (58 %) a 10 Zen (20 %) na vybornou,
odpovéd’ velmi dobfe oznacili 4 muzi (8 %) a 1 Zena (2 %). S udrzbou je na vazkach 6 muzi

(12 %), kteti oznacCili prosttedni odpoveéd, tedy dobie. Posledni 2 hodnoceni, tedy 4 a 5

nevyuzil zadny z respondenti.
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OTAZKA & 16

Vite, na koho se obratit v ptipadé poruchy ptistroje?
ano

ne

70%

80%
70%
60%
50%
40%

30%
8%

4% -

ano ne

20%
10%

0%

Eiena mmui

Obrazek 18 Graf: Informovanost pfi poruse pristroje

Pii poruse pfistroje by si umélo poradit 35 muzi (70 %) a 9 Zen (18 %). Ctyfi muzi (8 %)

a 2 zeny (4 %) nevi, na koho se obratit v pfipad¢ poruchy pfistroje.
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OTAZKA ¢&. 17

Mc¢l/a jste moznost si vyzkouset (vybrat) k pfistroji masku?
ano

ne

68 %

70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%

10%

0%

ano ne

miena mmui

Obrazek 19 Graf: MozZnost vyzkouseni masky klientem

Vyzkouset masku k neinvazivnimu domécimu ventilatoru mélo moZnost 34 muzi (68 %) a 10

zen (20 %), 5 muza (10 %) a 1 Zena (2 %) tuto moZnost neméli.
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OTAZKA &. 18

Jakou masku mate?
a) nosni
b) na nos i Gsta

¢) jinou (nizkokontaktni, celoobli¢ejovou)

42 %

45%
40%

36 %

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0% 0%

0%

a) nosni b) nanosi tsta c) jinou

miena mmui

Obrazek 20 Graf: Typ masky, kterou pacienti pouzivaji

Nasalni (nosni) masku vlastni 21 muzi (42 %) a 8 Zen (16 %), oronasalni (na nos 1 usta)

masku pouziva 18 muzi (36 %) a 3 Zeny (6 %). Jiny typ masky respondenti neoznacili.
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OTAZKA &. 19

Jak vam vyhovuje maska? (oznamkujte jako ve Skole)
1 - vyborn¢, 2 - velmi dobte, 3 - dobfe, 4 - dostatecné, 5 - nedostatecné

Obsluha 12 3 4 5 Velikost 1 23 4 5 Udrzba 1 2 3 4 5 Tlak piinasazeni 1234 5

Vybér spravné sedici a tésnici masky patii mezi zdkladni piedpoklad uspéchu a tolerance
lécby pacientem. Proto je tomuto faktoru vénovana pozornost. Otdzka ¢. 19 v dotazniku
je vy¢lenéna prave ke zjisténi spokojenosti ¢i nespokojenosti pacientti s maskou K neinvazivni

ventilaci. Pro porovnani byly vytvoieny 4 grafy, které ukazuji variabilitu odpovédi nazorn¢.

48%
50%

40%
30%

14%
20% 129 ., 6 10%
10% ‘ AA 0ot®  0%2%
0% = =
1 2 3 4 5

mieny mmuii

Obrazek 21 Graf: Spokojenost s obsluhou masky

Prvni graf této otdzky vyjadiuje nazor klientli na obsluhu masky. Jak je vidét, 24 muza (48 %)
a 6 Zzen (12 %) je s obsluhou masky spokojeno na jednicku, 7 muza (14 %) a 3 Zeny (6 %)
na dvojku, 5 muzi (10 %) a 2 Zeny (4 %) na trojku, ¢tytkou zndmkovali 2 muzi (4 %)
a pétkou 1 muz (2 %).

6% 54%
50%

40%

30%

12 12%
20% o 12% 1 8% =
10% ‘ “’ 0% 0% 0%
1 2 3 4 5

mieny mmuii

Obrazek 22 Graf: Spokojenost nemocnych s velikosti masky
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Velikost masky uvadi jako vybornou 27 muzi (54 %) a 6 zen (12 %), velmi dobrou 6 muza
(12 %) a 3 zeny (6 %). Trojkou ozndmkovali velikost 4 muzi (8 %) a 2 zeny (4 %), Ctyiku

zvolili 2 muzi (4 %), pétku neoznacil zadny respondent.

56%

60%
50%
40%
30%

20%
12% 10%

4
’ ﬂ SX0% 0% D%
A— A—

1 2 3 4 5

10%

0%

Wieny W mudi

Obrazek 23 Graf: Naro€nost masky na udrzbu

Co se tyc¢e udrzby masky, zde bylo spokojeno na vybornou 28 muzi (56 %) a 8 Zen (16 %),
dvojku, tedy velmi dobfe, uvedlo 6 muzi (12 %) a 2 Zeny (4 %). Trojku oznacilo 5 muza (10

%) a 1 Zena (2 %), variantu €. 4 a ¢. 5 neuvedl zadny z respondentt.

30%

30%
25%
0% 18%  18%
15%
8

0% ¢ 6 6% 6%

5% 2

0
0%
1 2 3 a 5

mieny mmuii

Obrazek 24 Graf: Mira spokojenosti s nastavenym tlakem pfistroje

Odpovédi v poslednim grafu, tykajicim se tlaku pti nasazené masce, byly hodné variabilni.
Spokojenost, tedy jednicku, uvedlo 15 muzi (30 %) a 3 Zeny (6 %), dvojku preferovalo
6 muza (18 %) a 4 zeny (8 %), prostiedni, tedy variantu ¢. 3 zvolilo 9 muzi (18 %) a 3 Zeny
(6 %). Nespokojeni s tlakem masky byli 3 muzi (6 %), ktefi zvolili variantu ¢. 4. Odpovéd’
¢. 5 zaskrtli 3 muzi (6 %) a 1 Zena (2 %).

48



OTAZKA &. 20

Ptisel/a jste behem 1é¢by o tidi¢sky prikaz?
a) ano - prisel jsem o n¢j

b) ano - piisel, ale vratili mi ho

C) ne - nevlastnim fidi¢ské opravnéni

d) ne - neptisel jsem o fidi¢sky prikaz

70% 64 %
60%
50%
40%
30%
20%
o _-
a) ano, pfisel/a b) ano pfisel/a, ) ne, nemam ip  d) ne, nepfisel/a
jsemo ip ale vratili mi ho jsemo ip

miena mmui

Obrazek 25 Graf: Vliv nemoci na fizeni automobilu

Otéazka €. 20 zjist'uje, zda bylo nutné kviili onemocnéni odebrat pacientovi fidi¢sky prikaz,
32 muzi (64 %) a 6 Zen (12 %) toto vyvraci. Ridi¢sky prikaz nevlastni 2 muzi (4 %) a 4 Zzeny
(8%). Cast, tj. 3 muzi (6 %) a 1 Zena (2 %), o fidi¢sky priikaz pFisli, ale béhem 1é¢by jim byl
vracen. Ridi¢sky pritkaz byl odebran 2 muziim (4 %).
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OBLAST C) PO LECBE - ZIVOT BEZ SPANKOVE APNOE ANEB PRINOS LECBY
OTAZKA ¢&.21
Pomohla Vam Ié¢ba odstranit chrapani ¢i spankovou apnoi?

ano

ne

66 %

70%
60%
50%
40%
30%
20% 10%

0% 2%

ano ne vicecetna odpovéd

10%

0%

miena mmui

Obrazek 26 Graf: Odstranéni chrapdni a spankové apnoe po léché
Lécba pomohla odstranit chrapani ¢i spankovou apnoi témét vétSin€é respondentt,

tj. 33 muzim (66 %) a 11 Zendm (22 %). Pouze 5 muzim (10 %) lécba neodstranila potize.

Jeden muz (2 %) uvedl odpovéd’ ano 1 ne.
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OTAZKA &. 22

Zkvalitnila tato lécba Vas spanek?
ano

ne

70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

10% 2% oo

ano ne viceCetna odpovéd

0%

miena mmui

Obrazek 27 Graf: Kvalita spanku po lécbé
ZlepSeni kvality spanku potvrdilo 34 muzi (68 %) a 10 Zen (20 %), 5 muzi (10 %)

toto zlepSeni neguje.

Jedna zena (2 %) zaSkrtla ob& nabizené moZnosti, tedy ano 1 ne.
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OTAZKA &.23

Ustoupily obtize, které jste pocitoval/a pied 1é¢bou?
ano

ne

80% 70 %
70%
60%
50%
40%
30%

20%
6%
2% 2%

ano ne viceCetna odpovéd

10%

0%

miena mmui

Obrazek 28 Graf: Ustup ostatnich potiZi po lé¢bé

Potize, které vnimali klienti pfed lécbou, ustoupily u 35 muzi (70 %) a 10 Zen (20 %).
U 3 muzl (6 %) potiZe neustoupily.

Jeden muz (2 %) a 1 zena (2 %) uvedli vice¢etnou odpovéd’ ano i ne.
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OTAZKA &. 24

Omezuje Vas léCba pfi cestovani a dovolené?
ano

ne

58 %

60%

50%

40%

30% 20%

20%

10%

0%
ano ne

miena W mui

Obrazek 29 Graf: Omezeni lécbou pfi cestovani ¢i dovolené

Jako pfitéz povazuje 1écbu piistrojovou ventilaci celkem 10 muzi (20 %) a 5 zen (10 %),

zbyvajicich 29 muzi (58 %) a 6 zen (12 %) se neciti byt 1é¢bou nijak omezeno.
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OTAZKA &. 25

Musel/a jste kvili 1é¢be upravit domaci prostiedi?
ano
ne

Pokud ano, jak?

70%
60%
50%
40%
30% 16%

20%
2%

10%

0%

ano ne

miena mmui

Obrazek 30 Graf: Upravy domacnosti kvdili 1é¢bé

Upravu doméciho prostiedi provedlo 8 muzi (16 %) a 1 Zena (2 %), zadné tUpravy

Vv domécnosti kviili 1é€bé provadét nemuselo 31 muzi (62 %) a 10 Zen (20 %).

stolek k [tzku
usporddanilizka MGG

poloha pfi spanku
prestéhovaniloznice

oddéleny spanek s partnerem
privod elektfiny + nova policka

pfivod elektfiny do loZnice
Obrazek 31 Graf: Dopliujici odpovédi k otazce €. 25

K otazce €. 25 se vztahovala moZnost volné odpovédi, ke zjiSténi, jaké Gpravy domacnosti

museli klienti udélat. Podnikavych bylo pfedevsim 5 muzi, kteti provadéli vyrazngjsi upravy

Vv loZnici, jako je uprava elektfiny, nova policka ¢i stolek k lizku.
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OTAZKA &. 26

Mg¢la 1écba vliv na Vas vztah s partnerem/kou?
a) ano — kladny
b) ano — zaporny

C) ne, vuibec jsem nezaznamenal zadné zmény

45%

40%
35% 30%
30%
25%
20%
15%
10%

0o 2% 2% 0% 2%

0%

kladny zaporny zaporny i kladny ne,
nezaznamenal/a

zZmény

W iena mmuZ

Obrazek 32 Graf: Zlepseni partnerského vztahu v souvislosti s Iécbou

Vztah s partnery 1é¢ba ve vét$iné piipadi neovlivnila, tj. 22 muzi (44 %) a 8 zen (16 %).
Kladny vliv na vztah méla 1é€ba u 15 muzi (30 %) a 2 Zen (4 %), zaporny vliv pocitil 1 muz

(2 %) a 1 zena (2 %). Jeden muz (2 %) vnimal vztah s partnerkou kladné i zaporné.

a) ANO - KLADNY
Lécba u 4 muzl se kladn€ promitla 1 na vztahu s partnerkou. Tito dotdzani uvedli 4 rizné
divody, pro¢ tomu tak bylo, doslo k odstranéni spavosti béhem dne, odstranéni chrapani,
k zvySeni pracovni vykonnosti, a partnerka se tak 1épe vyspala.

b) ANO — ZAPORNY

Jeden muz a jedna Zena pocitili zhorSeni vztahu s partnerem/kou, Zena uvedla jako divod

hluk pfistroje, muz pfiznal, Zze ptistroj foukal natolik, Ze partnerka nastydla.
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OTAZKA &. 27

Stydite se o své 1é¢bé nékomu cizimu fici?
ano

ne

74%

80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
() 2% 4%

10 4

0%

ano ne

miena mmui

Obrazek 33 Graf: Ostychavost pred cizimi lidmi v souvislosti s Iécbou

Za lécbu se nestydi 37 muza (74 %) a 10 Zen (20 %), opacné to vnimaji 2 muzi (4 %)

a1l Zena (2 %).
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OTAZKA &. 28

Ptistroj k domaci ventilaci je pro Vas
a) ptinosem, pomaha mi, zvykl jsem si
b) nutné zlo, pomahé mi, ale nejsem za n¢j rad

¢) obtézujici, kazdy vecer se premaham k nasazeni

58%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% 4% 4% 29 0% 29
= 4
0%
a) pfinosem b) nutné zlo c) obtéZujici vicedetna
odpovéd

miena mmui

Obrazek 33 Graf: Jak vnimaji respondenti neinvazivni ventilaci

Ptistroj k ventilaci vidi 29 muza (58 %) a 8 Zen (16 %) jako piinos, jako nutnost pfistroj
povazuji 2 muzi (4 %) a 2 Zeny (4 %), jako obtéZujici jej vnimd 7 muzi (14 %) a 1 zena
(2 %).

Jako pomocnika, ktery je pfinosem i nutnym zlem, ptistroj vnima 1 muz (2 %), ktery zvolil

moznost vicecetné odpovédi.
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OTAZKA &.29

Jaké klady hodnotite na 16cbe?

Tabulka 1 Klady lé¢by - postiehy pacientii

Absolutni | Relativni
Odpovédi respondentii na otevirenou otazku &. 29 (doslovné citace) Cetnost Cetnost
"zadné klady" 6 12%
"zlepseni spanku" 5 10%
"nechrape" 4 8%
"zlepseni spanku, mensi unava" 3 6%
"mensi unava" 2 4%
"zlepsSeni spanku, fyzicky a psychicky se citi lepe" 1 2%
"profesionalni pristroj"” 1 2%
"vyspalost, mensi unava" 1 2%
"chrapani méné hlasité, ne tak castd spankova apnoe” 1 2%
"bez bolesti hlavy, svézest" 1 2%
"vyspi se rodina, odpocatost” 1 2%
"zlepsSeni dechu pri spanku" 1 2%
"vyspalost, citi se lépe" 1 2%
"spi klidné, neotravuje chrapanim" 1 2%
"étsi odpocatost” 1 2%
"je mi lépe” 1 2%
"ziji" 1 2%
"zlepSeni pracovniho vykonu, mensi unava, mensi denni spavost" 1 2%
"100% odstanéni mikrospdnku, zvysend kvalita spanku, lepsi nez operace patra” 1 2%
"mensi unava, bez potieby spat ve dne" 1 2%
"Wétsi jistota probuzeni” 1 2%
"zamezeni vzniku moznych zdravotnich komplikaci, zlepSeni partnerskych vztahit" 1 2%
"ubytek vahy" 1 2%
"zlepSeni Zivota" 1 2%
"zlepseni ospalosti behem dne" 1 2%
"doporucuji kazdému, uvolni se nos" 1 2%
Celkem respondentii 41 82%

Otazka ¢. 29 byla oteviena a respondenti zde méli uvést, jaké klady jim pfinesla lécba

neinvazivni ventilaci. Celkem na otazku odpovédélo 41 osob (82 %), zbylych 9 (18 %) tuto

otazku ponechalo nevyplnénou. Jak je vidét v tabulce, 6 klientd (12 %) , zZddné klady*

nezaznamenalo, dal§imi nejéetnéj§imi odpovéd'mi bylo ,,zlepseni spanku* u 5 osob (10 %),

,nechrape” u 4 osob (8 %), , zlepseni spanku, mensi unava® u 3 0sob (6 %) a nakonec

,,mensi unava“ u 2 osob (4 %). Zbylé odpovédi se objevovaly s Cetnosti 1x (2 %) a Casto

se 1 prolinaly, da se tedy fici, Ze nejcastéjSim kladem Iécby je pro nemocné zlepSeni spanku

bez chrapani, sniZzeni tnavy a ospalosti béhem dne a zlepSeni fyzické vykonnosti.
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OTAZKA &. 30

Jaké zapory hodnotite na 1é¢b&?

Tabulka 2 Zapory 1écby - postiehy pacientii

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

Odpovédi respondentii na otevirenou otazku ¢. 30 (doslovné citace)

"zadné zapory" 10 20%
"Casta ryma, krvdaceni z nosu" 1 2%
"nepohodli pri spanku" 1 2%
"problemy se snasenim masky, buzeni” 1 2%
"protivny pristroj" 1 2%
"mimo domov pristroj nepouzivam, otlaky na tvari okolo nosu, vyrazka" 1 2%
"velka spotreba el. energie" 1 2%
"Casté buzeni"” 1 2%
"prohloubeni nezdadoucich vic¢inkii lékit (pradaxa - reflux)" 1 2%
"chybi na masce rychlospojka (nocni vstavani na wc)" 1 2%
"ztrata Casu cistenim masky, dotazy deti "co to je"?, problémy pri spani mimo domov" 1 2%
"prirozend starost o pristroj, je to samoziejmé, je drahy" 1 2%
"nepohodli pri spanku, rad bych sam optimalizoval nastaveni pristroje” 1 2%
"maska (hlucnost pri vydechu), lepsi Feminky" 1 2%
"maska (citlivost pri nasazeni)" 1 2%
"maska (unik vzduchu, svédeni)" 1 2%
"Spatné nastaveny tlak pristroje” 1 2%
"pFi cestach mimo domov musim pristroj brdt sebou™ 1 2%
"spani s maskou" 1 2%
"maska (hluk)" 1 2%
"pFipojeni k pristroji (maska + hadice)" 1 2%
"otlaky od masky, drahé" 1 2%
"bez Bipapu nemuizu spdt” 1 2%
"hluk pristroje” 1 2%
"obteézujici, nejsem presvedcena o vysledku" 1 2%
Celkem respondentii 34 68%

Otazka €. 30 byla oteviend a hodnotila zapory, které klienti pfi 1écbé vnimaji. Na tuto otazku

odpovidalo z celkem 50 osob 34 respondenti (68 %). Celkem 10 (20 %) zGcastnénych

vyzkumu na 1é¢bé zadné zapory nevidi. Zbylé odpovédi byly scetnosti 1x (2 %),

jak ztabulky vyplyva, nejCetnéjsi zapory vidi klienti v nepohodli pii spanku, celkové

konstrukei ptistroje a masky a nakonec Spatnym nastavenim tlaku na piistroji.
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6 DISKUZE

PfiSlo mi vhodné a zajimavé smétovat sviij vyzkum od zacatku priznaku, pies Ié¢bu, po dalsi
pouzivani pristroje doma. Na tomto zakladé byl sestaven i dotaznik, kde bylo 30 otazek
tfidéno do 3 oblasti — oblast A zjiStujici potize pred lécbou, oblast B problémy pacientti
béhem 1é¢by a oblast C pribéh ventilacni podpory v domacim prostiedi. Mym cilem bylo tyto
vysledky z dotaznikti porovnat, vyhodnotit a vytvofit si pfedstavu o pribéhu onemocnéni
a jeho vlivu na pacienty v ¢asové linii.

V prvni oblasti, otazky dotazniku ¢. 1 - ¢. 9 zjistuji skladbu pacientii a jejich potize pred
1é¢bou, zde jsem si stanovila vyzkumné otazky ¢. 1 a €. 2:

Otazka ¢. 1: Které osoby postihuje obstrukcni spankova apnoe nejcasteji? Tato otazka méla
zjistit, zda ma osa néjakou spojitost s pohlavim, v€kem ¢i obezitou. Po vyzkumném Setfeni,
mohu potvrdit souvislost se v§emi tiemi zkoumanymi jevy. Toto onemocnéni ma vyssi vyskyt
u muzti. Z celkového mnozstvi 50 respondentt se zapojilo do vyzkumu 39 muza a jen 11 Zen.
I ze své vlastni nékolikaleté zkuSenosti ze spankové laboratofe mohu fici, ze prevalence osa u
muzi zatim ptevazuje. V literatufe se lze docCist, ze V poslednich letech vyrazné stoupa i
prevalence u Zen, a to celosvétoveé. Duvod vzrastu OSA je velmi prosty, a to v souvislosti
S ristem obezity, jakozto civiliza¢ni choroby. (Hobzova, 2014, s. 174 - 180 - Uvadi obezitu
jako hlavni predispozi¢ni faktor OSA.) Vypoctem body mass indexu z dotaznikti se mi toto
potvrdilo a mohu souhlasit. Pouze 6 respondentti (12 %) z celkového pocétu 50, ma
piiméfenou, normalni hmotnost, zbyvajici respondenti byli obézni. P¥i porovnavani véku,
literatura hovoii, ze choroba postihuje vSechny vékové kategorie, pfiCemz nejvice jsou
postizeny osoby ve stiednim véku 40 - 50 let. Vysledky dotazniku potvrzuji data ziskana
z odborné literatury jen Castecné. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byly dotdzani ve v€kové
kategorii od 50 - 70 let. Mohu se tedy domnivat, Zze n&ktefi z dotazanych nepftisli
s onemocnénim k Iékafi v€as. Ostatné to potvrzuje i1 otdzka €. 5 v dotazniku, ktera se
dotazovala na ¢asovy usek, ktery predchazel navstiveni lékate, zde 29 respondentt (58 %)
odpovédeélo, ze zasli k 1ékati po 1 - 5 letech. Jako shrnuti do praxe, bych chtéla fici jediné,
uprava zivotniho stylu, to je stdle ta opakovana fraze, kterd lidem zevSednéla, zde se vSak
ukazuje jaké obrovské zdravotni disledky méa dnesni Spatny Zivotni styl. Zdrava Zivotosprava
je tedy opravdu na mist¢ a je zcela nepostradatelna.

Otéazka ¢. 2: Jaké byly nejcastéjsi pocatecni subjektivni priznaky u respondentii? Tuto otazku
vidim jako dtlezitou, protoZe onemocnéni ma relativné malo specifické pfiznaky, a tak

poznani subjektivnich pociti od pacientdi by mohlo pomoci k odbornému povédomi a
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rozsifeni znalosti o nemoci. Kdyz shrnu komplexn¢ odpovédi z dotaznikl, mezi nejcastéjSimi
subjektivnimi p¥iznaky dotazanych byla uvadéna unava. Unavu povazuji za piiznak Sirokého
spektra mnoha dalSich chorob ¢i pouze fyziologickym projevem zvysené fyzické namahy ¢i
stafi. Domnivam se, Ze pravé pro tyto ptiznaky zistava velky pocet potenciondlnich
nemocnych nediagnostikovano. SpecifictéjSim ptiznakem, ktery pacienty vice tfidi k tomuto
onemocnéni, je denni spavost S mikrospanky, chrapani a spankova apnoe.

Druhé oblast, mapujici pribeh 1€cby, obsahovala 10 otazek dotazniku €. 11 - €. 20. Zde jsem
si stanovila vyzkumnou Otdzku ¢. 3, ktera se ptala: Jak zviddaji nemocni obsluhu pristroje
V domdcim prostiedi? Z odpovédi v dotazniku vyplynulo, Ze vétSina respondentil je ohledné
manipulace s ptistrojem zaSkolena dobie a zvlada ji. I sami pacienti jsou s manipulaci a
udrzbou pftistroje ve vétSin€ piipadl spokojeni. O nedostatetné informovanosti svedci
neznalost typu pfistroje, ktery nemocni pouzivaji. Mam piedstavu, ze tuto informaci vSak
pacienti nepovazuji za stézejni pro jejich 1é¢bu. Vyzkum dale vypovida, Ze o néco horsi je pro
Klienty manipulace s maskou. Jako nejvétsi problém klienti uvadéli spojeni pfistroje
s maskou, tedy v nastaveni tlaku pfistroje pii nasazené masce. Tento vysledek bych podporila
0 poznatky z odborné literatury, kterda vysvétluje, ze nemoc se pii pietlakové 1€cbé¢ vyviji,
dochazi ¢asto ke zlepSeni ¢i progresi, a mnoho pacientti potfebuje pienastaveni 1é¢by na jinou
tlakovou podporu. Také pii1 ubytku hmotnosti je toto pienastaveni téméf vzdy nutné.

Tteti oblast, mapujici piinos 1é¢by, obsahovala 10 otazek dotazniku ¢. 21 - ¢. 30. Zde jsem
si stanovila vyzkumné otazky ¢. 4 a €. 5:

Otazka ¢. 4 Jaky vliv mada onemocnéni obstrukcni spankovd apnoe na osobni zZivot
respondentu? Zlepsit spankovou pohodu a minimalizovat piiznaky pomohla 1écba téméi u
vétSiny nemocnych, pro vétSinu je lécba piinosem. S tim souvisi 1 rodinné vazby, které jsou
chrapénim cCasto nabourany. Nékterym nemocnym se c¢asteéné podatilo zlepSit svlj vztah
s partnerem, ale vétSina dotazanych zménu ve vztahu vzhledem k nemoci nezaznamenala.
Cizim osobam se respondenti o své 1é€bé fici nestydi. VéEtSinu nemocnych lécba pii cestovani
neomezuje ani nepfisli v souvislosti s 1é¢bou o fidi¢sky prikaz. Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou
otazku bych shrnula velmi kladné, 1écba se 1 dle dostupné literatury ukazuje jako vysoce
efektivni, upravuje zdravotni stav a snizuje rizika komplikaci. Na druhou stranu tyto klady
jsou vykoupené ptizpisobenim se na kazdonoc¢ni 1écbu pietlakovou ventilaci.

odezvu na tuto otazku jsem do dotazniku zatadila 2 otazky S moznosti oteviené odpovédi.
Cilem bylo dozveédét se, jak klienti vnimaji 1écbu, jakéd zaznamenavaji jeji pozitiva a jaka

negativa. Zda je pro né lécba ptinosna a celkove, jak si s touho neobvyklou lécbou ziji.
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Zapory 1écby byly variabilni, je to pfirozené, protoze kazdy je individualni a vnima lécbu
jinak. Celkové nejsou pacienti spokojeni s konstrukci pfistroje a masky, a problémy s tim
spojené. Domnivam se, ze to je lehce vyfesitelny problém, protoze na trhu je velké mnozstvi
téchto pomticek od riznych firem, jen najit tu spravnou, ptijatelnéj$i formu. Samoziejmée
S ohledem na finan¢ni moZnosti klienta.

Mezi nejcasté&jsimi klady bylo uvadéno snizeni tnavy, coz kooperuje s vysledky v prvni ¢asti
praktické casti, kde tnavu klienti oznaCovali jako jeden z nejcastéjSich pfiznakl nemoci.
Cekala jsem, Ze respondenti budou &astdji uvadét zmirnéni zdravotnich komplikaci
vychazejicich z nemoci, tuto odpovéd napsal pouze jeden klient. Z toho vyplyva priorita
dalsiho vzdélavani a zvySovani laického povédomi o nemoci. Velmi mé& potésil respondent,
ktery uvedl jako klad: ,,zlepSeni zivota®. Prala bych si, aby takovych pacientii bylo vice. Je to
dlouha cesta a velké usili nejen pro pacienty i oSetfovatelsky personal, ale za tyto vysledky to
urcité stoji!

Pted vyzkumem jsem byla sezndmena, s obtiznou klasifikaci otevienych otazek v dotazniku, i
piesto, jsem to chtéla zkusit a ,,poprat se* s nimi. Prahla jsem po nekonvencnich a
nekategorizovanych odpovédich klienti. Nyni po ukonceni vyzkumu musim fici, ze bych
opravdu postaveni otdzek v pfiStim dotazniku volila jinak. Na druhou stranu, jsem byla
positivné pfekvapena variabilitou odpovédi, které mi mozna ptinesli vice svétla do celkového
pohledu na tyto pacienty a na nemoc celkove.

Sviij vyzkum nemohu podlozit ¢i optit o vysledky z dalSich Setfeni, protoze ostatni bakalaiské
prace jinych studentli nejsou postaveny na podobnych zkoumanych kritériich. Jejich prace
se obvykle zamétuji na odbornou praci a vzdélani sester ve spankovych laboratotich, péci
0 pacienty ve spankové laboratofi a jejich fungovani. Z pohledu pacienta je zkoumana kvalita
péce ve spankové laboratofi a jejich informovanost. Dostupnd literatura je psdna spise
odborné, medicinsky, oSetfovatelské problémy nefe$i a na fungovani &by v domacim
prostiedi se nezamétuje. Vysledky prob&hlého Setfeni nelze zevSeobecnit vzhledem k metodé

vyzkumu a relativné nizkému poctu vzork.
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7 ZAVER
Prace se vénuje zvladani 1éCby pacienty s obstrukéni spankovou apnoi V jejich domacim
prostedi. Pfi svém vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze hodnoceni této problematiky je velmi
obtizné, zvlasté pti pouzitim otevienych otazek v dotazniku. I kdyz jsem si vybrala skupinu
pacientti, kterou navzajem spojuje specifické nemocnéni, obstrukéni spankova apnoe.
Zvysledki vyzkumu je patrné, ze kazdy pacient vnima tuto chorobu jinak. Zavisi
na charakteru a osobnosti ¢lovéka, jak se s onemocnénim dokaze vyrovnat. Nékoho nemusi
onemocnéni omezovat vilbec, a nékdo ho vnima velmi intenzivng. Dilezitym faktorem je také
edukace a informovanost nemocnych, ktera se promita do spokojenosti pacienti a svédc¢i
o kvalité oSetfovatelské a 1ékarské péce. Je smutné a ze své vlastni praxe vim, Ze komunikace
nedosahuje mnohdy takové tirovné, jakou by meéla mit. Uspechanost, vytizenost a nadmira
dokumentace personalu ubira ¢as k zastaveni a klidnému pohovoteni s pacienty.
Domnivam se, ze pro své zavazné disledky pfi nezahéjeni 1écby vcas, si toto onemocnéni
zaslouzi dostat se vice do poptedi zdjmu a byt vice medializovano. Informovanost lIze posilit
v dnesni dobé nepiebernym mnozstvim zpusobl. Za stézejni povazuji televizni obrazovky
a internet, spolecnost je jimi ovlivnéna nejvice. I kdyZ v nesrovnatelné¢ mitre s pfedchozimi -
chtéla jsem prispét k osvété svoji bakaldiskou praci, ktera je psdna spiSe pro odborniky.
Pro laiky jsem pftipravila informacni letaky, viz ptiloha ¢. 13, které by se daly distribuovat do
cekaren praktickych Iékaru, pobocek pojistoven, Iékaren a dalSich informacnich center. Pti
traveni dlouhé chvile po letaku sdhne kazdy z nés, a tak se nendsilnou formou dozvime i
uzite¢né informace. Pro dalS$i navaznost na moji praci by pomohlo vytvofeni sdruzeni
pacientli s OSA, které zatim neexistuje.
Tvorba mé prace me bavila a byla pro mé ptinosem. Jsem velice rdda, Ze jsem méla moZnost
se s vétsSinou respondentl setkat osobné a navazat tak s nimi alespon kratky ptatelsky kontakt.
Musim fici, ze setkdvani s nemocnymi mé velice obohatilo. Rozsifilo mi nejen odborné
znalosti o nemoci, ale pfineslo mi 1 zamySleni nad béZnymi Zivotnimi situacemi, které
nemocni proZivaji. Velmi si vaZzim, Ze kontakt sestra — pacient nebyl pouze formalni,
usp&chany a neosobni, dotazovani ve vét§in€ ptipadii byli velmi ochotni se se svymi starostmi
pod¢lit a svétit se. DA se tedy fici, Ze tvorba této prace mi splnila ma ocekéavani a cile, které
jsem si stanovila, a to poznat pacienty i z druhé stranky, nejen odborné, ale i z lidské.
Cilem mé prace bylo utfidit informace o chorob& z dostupné literatury, pfidat vlastni
zkusenosti. Absence oSetiovatelského povédomi v literatuie pro mé nebyla prekvapenim.

O tom, Ze chybi k tomuto tématu literatura s oSetfovatelskym zdkladem, jsem si byla védoma
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od zacatku tvorby prace, a brala jsem to jako vyzvu. Mam pocit, Ze by se o tomto tématu dalo

napsat mnohem vice, avsak limitujici pro mé¢ byl rozsah prace.

64



8 PRILOHY

v

PRILOHA C. 1 STATISTICKA DATA

PRILOHA C. 2 RESERSE LITERATURY

PRILOHA C. 3 ANATOMIE DYCHACICH CEST

PRILOHA C. 4 ANATOMIE DUTINY USTNI

PRILOHA C. 5 KOLAPS MEKKYCH TKANI — RHONCHOPATIE

PRILOHA C. 6 AKREDITOVANA CENTRA DIAGNOSTIKY A LECBY PORUCH SPANKU
PRILOHA C. 7 AKREDITOVANE LABORATORE S VYMEZENOU PUSOBNOSTI
PRILOHA C. 8 EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI

PRILOHA C. 9 ZASADY SPANKOVE HYGIENY

PRILOHA C. 10 UKAZKA NEINVAZIVNI PRETLAKOVE VENTILACE
PRILOHA C. 11 RUZNE TYPY MASEK K NEINVAZIVNI VENTILACI

PRILOHA C. 12 DOTAZNIK

PRILOHA C. 13 EDUKACNI LETAK PRO PACIENTY

65



PRILOHA C. 1 STATISTICKA DATA

Hospitalizovani v nemocnicich CR 2012

3.8 Hospitalizovani na vybranych oddélenich podle zakladnich diagnéz

- 20 nejéetnéjSich dg. na oddéleni

Podat Pocet

Zakladni diagnoza / rosptalzad Prum. | Pru- el

addSleni calkem abso- | na 100 000 5T [MEMY | peg | 7@
lutné | cbyvatel doba | vek lutné 1 OOFJ
hospit.

Pneumologie a fizeologis

J44  Jind chronicka obstrukfivni plicni nemoc 5558 528 88| 696 162 | 28,1
C34 2N priidudky - bronchu a plice 5085 a4 | 83| es7| 9027|1823
J18  Pneumenie, plvodce NS 4458 24| 99| e63| 427| 958
G47 Poruchy spanku 3761 /8| 14| 551 - -
J%6 Respiracni sethani, NJ 1825 174 | 102| 679| 2861567
751 Jind Iékafska péce 1586 152 | 50| 645 45| 288
M5 Astma 1485 141 | 67| 554 3| 20
D38 Novotvar nejisténo .. nitronrudnich organd 1339 127 51| 657 24| 179
J15  Bakteridni zanét plic, nezafazeny jinde 1308 124 | 108| 663 122 833
J20 Akutni zanét pridusek 1058 10,1 72| 6891 3’| 3
J84 Jiné intersticiaini plicni nemoc 989 94 83| 651 28| 283
J80  Pohrudnitni vypotek, NJ 444 4.0 98| 673 43| 456
150  Selhani srdce 686 6,5 83| 744 71122
J88  Jiné poruchy dychaci soustavy 420 40 44| 604 6| 143
J83  Pneumothorax 385 37 85| 515 14| B4
RO4 Krvaceni z dychacich cest 349 33 66| 597 13| 72
CT78 Sekundami ZN dychaci a travici soustavy v 3 76| 669 20| 887
Z03 Lék pozorovani .. pro ... nemoci a patol. stavy 308 29 53| 637 2| 85
RO06 Nepravidelnosti dychani 302 24 33| 578 8l 85
D86 Sarkoiddza - sarcoidosis 300 28| 58| 485 2| &7
Ostatni diagnézy 6510 619 | 87| 29| 473 727
Oddéleni celkem 38003 o 77| 645) 2727 699

Hospkaitzovan! v nemocricich &R 2012

3.8 Hospitalizovani na vybranych oddélenich podle zakladnich diagndz

- 20 nejéetnéjSich dg. na oddéleni

Pofet Fotat
hespitalizaci . | zeerely
s s i i e i
oddeieni celiem anse |na 100 000f gopg | yde [ 3250 | gy
uiné | obyvaid e ospit
ORL
J35 Chronicks nemoci mangli 3 adendidni tiGné w6230 1544 | 23 98 - -
Z76 Setkani osob se 2dr. skE. 23 inych caoinasti 6747 642 | 16| 344 - -
J4 Jiné nemaci nosu a vedleiich nosnich dutin 3100 25| 28| 355 - -
J35  PeritonZlami iz - absces 3019 w7 | 24| 389 - -
B Jind netomickd struma 1858 181 | 54| 531 - -
HES Nehnisawy zanét stfedning ucha 1727 %4 | 21| 189 - -
J52  Chronicky zanét vedisSich nasnich dutin 1667 158 | 45| &7 - -
HO0 Pfevodni @ percepeni. . Zirt shichu 1581 151 | 63| 534 - -
J53 Mosni pelypy 1575 50| 39| S04 - -
I35 Nemo hiasivek a hriam, M) 1505 13| 23| s2p 1| oF
47 Ponuchy spanku 1433 136 | 18| 264 - -
RO4 Knvaceni z gychacich cest 1274 121 33| 573 I
HE2 Jind onemocnénd ucha nezafaditednd jinam 1263 120 | 67| 548 -
C32 Zhoutery novatvar hriar 1058 w1 | 83| s3p 7| 255
502 Zomenina kost lebky @ cblifeje 1038 o8 | 28| 325 - -
C44 Jiné 2N kiZe 907 85 | 36| 753 2| 2z
N5 Al ZEnét mandi B63 82| 43| 298 - -
HE1 Ponuchy westiouami funkse Ba4 g0 | 58| 569 - -
D11 Kezhoubny nowatsar velks slinné Aazy B34 78| 51| 558 - -
J57  Chronicky Z3anét hriam a hrtany | prigusnice 768 73| 23| 558 - -
Ostami diagnéey wose| 1810 | 47| &6 | 47
Odéeani calkem 68 371 B0 | 37| 36E| 17| 13
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PRILOHA C. 1 STATISTICKA DATA

3.8 Hospitalizovani na vybranych oddélenich podie zakladnich diagnoéz

- 20 nejéetnéjSich dg. na oddéleni

Podet Potet

Zakladni diagnéza | rooptale Prum. | Pri- e

oddéleni celkem abso- |na 100000 25 | ™M | goso | M@
i doba | vék - | 1000
lutné | ocbyvatel lutné hospit

Neurologie

163 Mozkovy infarkt 19285 1836 81| 71,1 1074 557
M54 Dorzalgie 15129 1440 71| 6801 15 10
G40 Epilepsie - padoucnice 9259 881 41| 494 51 55
MS1 Onemocnéni jinjich meziobratiowjch plotének 7958 757 | 76| 564 2| 03
G45 Pfechodné mozkové... a pfibuzné syndromy 4554 433 49| 68,8 50 11
M53 Jiné dorzopatie, NJ 4165 386 61| 57,9 2 05
H81 Poruchy vestibulami funkce 3855 M8 45| 60,7 - -
G35 RoztrouSend sklerdza 3039 289 45 451 4 13
G47 Poruchy spanku 2482 238 14] 505 - -
161  Intracersbeaini krvaceni 2489 235 12| 694 518 2098
R42 Zawrat - vertigo 1864 17,7 45| 60,2 41 21
G54 Nemod nervovych kofend a pleteni 1776 16,9 78| 59,2 - -
167  Jina cévni onemocnéni mozku 1456 139 65| 724 22| 151
CT1 Zhoubnj novotvar mozku 1327 128 82| 61,0 56 422
506 Mitrolebni poranéni 1236 118 T0( 57,9 42 40
G44 Jiné syndromy bolest hlavy 1175 1.2 39| 404 - -
G20 Parkinsonova nemoc 1170 11 94| 69,2 12 103
164 Céwni pfihoda mozkova neurcend 111 106 80| 7.8 64 576
R55 Mdloba - synkopa a kolaps 1074 10,2 35| 807 2 19
165 Uzawér (okluze)... mozkovym infarktem 1065 101 72| 66,0 1| 103
Ostatni diagndzy 24782 2358 66| 578 578 233
Oddéleni celkem 110 041 10471 66| 60,3 2462 224

(Uzis, 2012, s. 71, 72, 80)

Hospitalizovani v nemocnicich CR: Zdravotnicka statistika CR [online]. Praha 2: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2012 [cit. 2015-04-29]. ISSN 978-80-7472-090-1. Dostupné
z:http://www.uzis.cz/publikace/hospitalizovani-nemocnicich-cr-2012
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PRILOHA C. 2 RESERSE LITERATURY

Obstrukéni spankova apnoe, spinkova laborator a
polysomnografie

Vyberovy soupis literatury zjiténé na zikladé sekundarnich zdroji doslupnych ve Smduni a
védecké knihovné v Hradci Krdlové. Rozdeleno na knizni, ¢lank

préce, v téchto skupinéch fazeno abecedné podle jmennych zahlavi. Citace podle normy CSN
180 690.

Knihy:

1.

BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku: pro nelékarské zdravotnické obory.
1. vyd. Praha: Grada, 2009. 141 s. ISBN 978-80-247-2978-7.

Signatura SVK HK: B0-4552

2.

FRIEDMAN, Michael, ed. Sleep apnea and snoring: surgical and non-surgical therapy.
[Edinburgh): Saunders/Elsevier, 2009. 452 p. ISBN 978-1-4160-3112-3.

SVK HK nema ve fondu. Vlastni ji Fakultni nemocnice Ostrava. Lze objednat pfes
meziknihovni vypijéni sluzbu ve studovné v 5. podlaZi.

3.
NEVSIMALOVA, Sona a Karel SONKA. Poruchy spdnku a bdéni. 2., dopl. a pteprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 345 s. ISBN 978-80-7262-500-0.

Signatura SVK HK: A0-4541

4.
SONKA, Karel. Apnoe a dalsi poruchy dychani ve spanku. 1. vyd. Praha: Grada, 2004, 247 s.
ISBN 80-247-0430-7.

Signatura SVK HK: 697 712

Clénky:
Lze si je prezen&né prostudovat (pfip. vytvofit kopie) ve studovné periodik ve 4. podlazi
knihovny po objednani zdrojovych dokumenti.

5.

BELEHRAD, Milos et al. Vy3etfeni poruch dychéni ve spanku od A do Z. Kardiologickd
revue. 2013, rod. 15, &. 2, 5. 79-86. ISSN 1212-4540.

Casopis je nyni ve studovné periodik pod umisténim 616. Po uplynuti aktualniho roku bude
zafazen do skladu na signatufe 1-502 097/2013.

6.

FOLTAN, René. Obstrukéni sp: ¥y icky syndrom. Cast 1. Patofyziologie (Soub
referdt). Ceské slomalalogiea I’rakncke zubni lékarstvi. 2004, ro¢. 104, &, 5, s. . 211-214.
ISSN 1213-0613.

Signatura SVK HK: 50 318/2004

FOLTAN, René. Obstrukéni pankovy apnoicky synd Cast 2. Vy§ metody. Ceskd
stomatologie a Praktické zubni lékafstvi. 2004, ro. 104, &. 6, s. 250 253. ISSN 1213-0613.
Signatura SVK HK: 50 318/2004

FOLTAN, René, Obstrukéni spankovy apnoicky syndrom. Cast 3, Terapie. Ceskd
stomatologie a Praktické zubni lékarstvi. 2005, ro&. 105, &. 4,5, 113-116. ISSN 1213-0613.
Signatura SVK HK: 50 318/2005

2
FOLTAN René cl al. Maxillomandibular ad v terapii ob

Ceskd a sl ka neurologie a neurochirurgie. 2005, roé 68=101, &.
6,5. 412-418 ISSN 1210-7859.

Signatura SVK HK: [-500 838/2005
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PRILOHA €. 3 ANATOMIE DYCHACICH CEST

ostium pharyngeum tubae auditivae
(Eustachovy trubice)

synchondrosis sphenooccipitalis
tonsilla pharyngea

tuberculum pharyngeum

na os occipitale

fascia pharyngobasilaris
ligamentum longitudinale anterius

membrana atlantooccipitalis
anterior

ligamentum apicis dentis

sinus frontalis
sinus sphenoidalis
septum nasi

sella wrcica

membrana thyrohyoidea Ny ' - § N v

aditus laryngis
cartilago thyroidea
plica vocalis
musculus arytenoideus transversus
cartilago cricoidea

trachea

oesophagus

musculi oesophagei
glandula thyroidea
lamina superficialis fasciae cervicalis
lamina pretrachealis fasciae cervicalis
spatium suprasternale
manubrium sterni

(Netter, a dalsi, 2005 str. 59)

2
NETTER, Frank H a John T HANSEN. Anatomicky atlas ¢lovéka. 2. roz$. vyd., Praha: Grada, 2005
542s. ISBN 80-247-1153-2.
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PRILOHA €. 4 ANATOMIE DUTINY USTNI

philtrum

arcus palatopharyngeus

arcus palatoglossus

(Netter, a dal3i, 2005 str. 47)

NETTER, Frank H a John T HANSEN. Anatomicky atlas ¢lovéka. 2. rozs. vyd., Praha: Grada, 2005,
542s. ISBN 80-247-1153-2.
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PRILOHA €. 5 KOLAPS MEKKYCH TKANI - RHONCHOPATIE

* MLCOCH, Zden&k. Mudr. Zbyn&k M&och: Syndrom spankové apnoe - video, pficina. [online]. 2012
[cit. 2015-05-01]. Dostupné z: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/video-fotografie-
obrazek/syndrom-spankove-apnoe-video-pricina
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PRILOHA C. 6 AKREDITOVANA CENTRA DIAGNOSTIKY A LECBY PORUCH SPANKU

Centrum pro poruchy spanku a biorytmti FN Hradec Kralové

Centrum pro dychani a spanek FN Plzen

Centrum pro 1é¢bu a diagnostiku poruch spanku a bdéni FN Brno (

Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava

Centrum pro poruchy spanku a bdéni VEN Praha

Centrum pro poruchy spanku, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Laboratof spankové mediciny FN Olomouc

Spankova poradna a laboratof Inspamed, Praha

Centrum pro dychani a spanek v Saském Svycarsku

Centrum pro poruchy spanku Na Homolce

Centrum pro poruchy spanku u déti, Klinika détské neurologie UK 2. LF a FNM,

Praha-Motol

Spankova laboratof Psychiatrického centra Praha

Oddgleni plicnich nemoci a TBC-Spankova laboratotf, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Centrum diagnostiky 1é€by poruch spanku a bdéni pii Plicnim oddéleni Bat'ovy nemocnice Zlin
Centrum diagnostiky a 1é¢by spanku SZZ Krnov

Ambulance pro poruchy dychani ve spanku KNPT FN Brno

Kardiovaskularni spankové vyzkumné centrum ICRC FN u Svaté Anny

* Ceska spoletnost pro vyzkum a spankovou medicinu, z.s.: Akreditovana centra diagnostiky a 1é¢by
poruch spanku [online]. Praha: Medimarket s.r.o, 2002 - 2015 [cit. 2015-05-01]. Dostupné

z: http://www.sleep-society.cz/pracoviste/akreditovana-centra.html
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http://www.spankovaporadna.cz/
http://www.sleep-society.cz/pracoviste/010.html
http://www.homolka.cz/
http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-deti/klinika-detske-neurologie-uk-2-lf-a-fn-motol/informace-pro-pacienty/centrum-pro-poruchu-spanku-u-deti/
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http://www.kntb.cz/struktura-plicni
http://www.sleep-society.cz/pracoviste/012.html
http://www.fnbrno.cz/vyrzpr07/knpt.html
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PRILOHA €. 7 AKREDITOVANE LABORATORE S VYMEZENOU PUSOBNOSTI

Spankova ambulance Nemocnice Jihlava, p.o.

Spankova laboratoi BeneSov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie

Spankova laborator KN Liberec, a.s.

Spankova laborator 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice

Spankova laborator pri Pneumologické klinice 2. LF UK a FN Motol

Spankova laboratof pti ORL klinice 1. LF UK FN Motol

Spankova laboratot Nemocnice Ttebic

Laboratof pro poruchy dychani ve spanku — Klinika pneumologie a hrudni chirurgie, Nemocnice
na Bulovce

Spankova laboratof, Plicni oddéleni, nemocnice Breclav

JS-GYNAM;,s.r.0., Neurologicka a spankova ambulance, Studentska 1155/14, Havifov-Podlesi
Pneumo-Host Praha

Spankova laboratot v Rokycanech

> Ceska spole¢nost pro vyzkum a spankovou medicinu, z.s.: Akreditované laboratofe s vymezenou
pusobnosti[online]. Praha: Medimarket s.r.o, 2002 - 2015 [cit. 2015-05-01]. Dostupné

z: http://www.sleep-society.cz/pracoviste/akreditovane-laboratore.html
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http://www.nembv.cz/plicni-ambulance-spankova-laborator
http://www.spatnyspanek.cz/
http://www.pneumo-host.cz/pacienti/main.htm#051212
http://www.sleep-society.cz/pracoviste/akreditovane-laboratore.html

PRILOHA C. 8 EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI

Epworthska gkala spavasti

Diimate nebo wesindte v situacich uvedermych niZe? Mejedna w2 o pocdit dnavy. Tato otdzka se tykd Vassho
béineho fvata v posledni dobé. Pokud jste situace neprafl, zhuste i predstavit, jak by Vas mahly avivnit.

0 - nikdy byeh nedfimal

1 - slabd pravdépodobnost dfirmaty, spanku
2 — stiedni pravdépoadabnast diimoty, spanku
3 - silnd pravdépodabnost diimoty, spanku

Situace Ddpovéd
cetbawveede | . . -
SIEOEVANT TEIEVIZE « oottt S .
NECINAE Sezeni Na VeTSjBm MISTE _ oo S -
pri hodinove jizdé autem jako spolUeaade _.o ... S .
o =l g = ; e -
L w1 - e -
v sedd, v klidu, po jidle, bez alkohaly |
v automobilu stojicim nakalik minut v dopravni Z3epE e, . S .
T e T o . s .

(Vasutova, 2009, s. 19)

® VASUTOVA, Katefina. Spanek a vybrané poruchy spanku a bdeni: Praktické lékdrnictvi. Olomouc:
Solen, 2009, ro¢. 5, ¢. 1., s. 17 - 20 ISSN 1801-2434. Dostupné
z: http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/04.pdf
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PRILOHA C. 9 ZASADY SPANKOVE HYGIENY

10.

,,Od pozdniho odpoledne (4—6 hodin pred usnutim) nepijte kavu, cerny ¢i zeleny caj, kolu
nebo rizné energetické napoje a omezte jejich poZivani behem dne. Piisobi povzbudivé a rusi

spanek.
Vynechejte vecer tezka jidla a posledni pokrm zaradte 3- 4 hodiny pred ulehnutim.

Lehka prochazka po veceri muze zlepsit Vas spanek. Naopak cviceni 3 - 4 hodiny pred

ulehnutim jiz mize Vas spanek narusit.

Po veceri jiz nereste dilezita témata, ktera Vas mohou rozrusit. Naopak se snazte prijemnou

cinnosti zbavit stresu a pripravit se na spanek.
Nepijte vecer alkohol, abyste lépe usnuli - alkohol kvalitu spanku zhorsuje.

Nekurte, zvlasté ne pred usnutim a v dobé nocniho probuzeni. Nikotin také organismus

povzbuzuje.

Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrante z lozZnice televizi,

v posteli nejezte, nectéte si a pres den ani neodpocivejte).

V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svetlo 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 neprevalujte, postel

neslouzi k premyslent.

" Dobry spanek: Desatero spankové hygieny. [online]. 2007 [cit. 2015-05-01]. Dostupné
z: http://www.dobry-spanek.cz/desatero
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PRILOHA C. 10 UKAZKA NEINVAZIVNI PRETLAKOVE VENTILACE

NEINVAZIVNI VENTILACE

i
=,
U

QS

® Tried and true: Comfort gel blue. In: Saigeling medizintechnik: Produkty pro Vase zdravi [online]. 2010
[cit. 2015-05-01]. Dostupné z: http://www.saegeling-
mt.cz/fileadmin/user_upload/Produkty/Nosni_a_celooblicejove_masky/Nosni_masky/ComfortGelBlue.pdf
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PRILOHA €. 11 RUZNE TYPY MASEK K NEINVAZIVNI VENTILACI

NASALNI MASKY
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CELOOBLICEJOVA MASKA

:\ =

° Problem solver: FitLife provides comfort for hard-to-fit patients. In: Saigeling medizintechnik: Produkty pro
Vase zdravi [online]. 2010 [cit. 2015-05-01]. Dostupné z: http://www.saegeling-
mt.cz/fileadmin/user_upload/Produkty/Nosni_a_celooblicejove_masky/Celooblicejove_masky/FitLife.pdf

As individual as they are.: GoL.ife for Men and GoL.ife for Women are as unique in shape and structure as the
men and women who wear them. In: Saigeling: Produkty pro Vase zdravi [online]. 2010 [cit. 2015-05-01].
Dostupné z: http://www.saegeling-
mt.cz/fileadmin/user_upload/Produkty/Nosni_a_celooblicejove_masky/Nizkokontaktni_masky/GoL.ife.pdf
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PRILOHA C. 12 DOTAZNIK

DOTAZNIK - OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE - ZIVOT S DOMACI VENTILACI

Imenuji se Jana HloZkova, studuji obor O3etfovatelstvi na Univerzité Pardubice a pracuji jako zdravotni
sestra na JIP Plicni kliniky FNHE. V rémci studia zpracovavam bakalédfskou praci na téma Obstrukéni spankova
apnoe - Zivot s domdci ventilaci. V této souvislosti, siVam dovoluji, pfedlofit nasledujici anonymni dotaznik.
Prace by méla realné mapovat pfinosy a problémy, s kterymi se pacienti na domaci ventilaci potykaji. Pfedem,
bych Vam chtéla moc podékovat za spolupréci a pfispéni Vagich cennych Zivotnich poznatkd a zkuZenosti,
kters nelze vycist z Z3dné literatury.

Vase odpovédi prosim krouZkujte nebo vpisujte.
1) Jste? iena muz

2) Kolik je VAM [8t? s e
3) Jakd je Vase WWEKAT s e
4) Jakd Je Vaie vaha?

OBLAST A) PRED LECBOU - OBDOBI NEZ ISTE ZASEL/A K LEKARI.
5) Jak dlouho trvaly Vase obtiZe, nei jste navitivilfa |1ékafe?
a) méné nei 1 rok
b) 1-5let
c)6—10let
d) 11 3 vice let

&) Co byl pro Vas impuls k navitiveni odborné ambulance zabyvajici se poruchami spanku?
a) vlastniiniciativa
b) doporuéeni rodiny
c) doporuéeni obvedniho &i jiného odborného lékafe v souvislosti s jinou pfidruZenou chorobou
d) jiné (uvedie) .

7) Ktery z téchto pfiznakd Vas obtéioval?
a) chrapani
b) spankova apnoe (vypadek dechu ve spanku)
¢) chrapanii spankova apnoe soufasné
d) jiné {uvedte) cm s ——————

8) Projevila se u vas porucha spanku usinanim béhem dne?
a) Ano - Usinani pfi b&Znych dennich éinnostech (fizeni vozidla, jizda v MHD, v praci, pfi
rozhovoru...)
b) Ano - Usindni v klidu (sledovani TV, éatba,...)
c) Me -vlbec jsem takové problémy nezaznamenal
d) jiné (Uvedte) . ——

9) Postihl Vs, v souvislosti s chorobou, néktery z téchto dalSich pfiznaki?
a) pocit nadmérne anavy, nadmérna denni spavost, nekontrolovatelng usinani témér kdekoliv,
kdykoliv
b) &€asté bolesti hlavy a pocit sucha v Ustech po probuzeni
c) sexualni poruchy, ztrdta libida, snizend pracovni vykonnost, sniZené soustifedéni, pocit zhoréené
paméti ¢i logickeého myileni

10) Ovlivaiovala nemoc néjak Vase povolani i Vas denni reZim? ano ne

Pokud ano JaKT .o ssrene s s s
1
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OBLAST B) BEHEM LECBY - OBDOBI STANOVENI DIAGNOZY A PROUBEH LECBY

11) Jak dlouho se |&ite ve spankové poradné?
a) méné nez 1 rok
b)1-5let
c) 6—10let
d) 11 a vice let

12) lak dlouhao vlastnite pfistroj k doméaci ventilaci?
a) méné nef 1 rok
b)1-5let
c) 6—10let
d) 11 a vice let

13) laky typ pfistroje vlastnite?
a) cpap
b) bipap
c) jiny (uvedie) . ———
d) nevim

14) Byl/a jste s manipulaci pfistroje seznamen/a dostateéné?

15) Jak vam pfistroj vyhovuje? (oznamkujte jako ve Skole)
Obsluha 12345
Velikost 12345
Udriba 12345

16) Vite na koho se obratit v pfipadé poruchy pfistroje?
17) Mél jste moinost si vyzkouset (vybrat) k pfistroji masku?

18) Jakou masku mate?
a) nosni
b} na nos idsta
c) jinou (nizkokontaktni, celooblidzjovou)

19) lak vam vyhovuje maska? (oznamkujte jako ve Skole)
Obsluha 12345
Velikost 12345
Udriba 12345
Tlak pfi nasazeni 12345

20) Pfizel/a jste b&hem lécby o fidifsky prikaz?
a) ano - prisel jsem o néj
b) ano - pfisel, ale vratili mi ho
c) ne - nevlastnim fidicske opravnéni
d) ne - nepfizel jsem o fidiésky prikaz
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OBLAST C) PO LECBE - ZIVOT BEZ SPANKOVE APNOE ANEB PRINOS LECBY.

21) Pomohla Vam |ééba odstranit chrapani &i spankovou apnoi? anao ne

22) Zkvalitnila tato |e€ba Va5 spanek? ano ne

23) Ustoupily obtize, které jste pocitovalfa pfed lé¢bou? ano ne

24) Omezuje Vas l&cba pfi cestovani a dovaleng? ano ne

25) Musel/a jste kvlli I6¢bé upravit domdci prostfedi? ano ne
Pokud ano jak? e

26) Mélz |&cba vliv na Va3 vztah s partnerem/kou?
a) Ano—kladny
b) Anc-ziporny
c) Ne,vlbec jsem nezaznamenal Z3dné zmény

27) Stydite se o své [&¢bé nékomu cizimu Fici? anao ne
28) Pfistroj k domaci ventilaci je pro Vas?

a) pfinosem, pomaha mi, zvykl jsem si

b) nutné zlo, pormaha mi, ale nejsem ze néj rad

c) obtéiujici, kaZdy veder se pfemaham, k nasazeni

29) Jaké klady hodnotite na lecbé?

30) Jaké zapory hodnotite na [&¢bé?

Nasledujici prostor je volny pro Vase pocity, ndzory a zkuenosti, na které nebyl v dotazniku prostor.
Piste vie, co byste mi chtél/a sdélit.

Welmi dékuji za Vas ¢as a pieji hodné zdravi a (spéchu v osobnim Zivotéw

3
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PRILOHA ¢. 13 EDUKACNI LETAK PRO PACIENTY
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