Nebezpecne chrapani a spankova apnoe: Kdy
vyhledat doktora? Primar radi hned nékolik
cest k uzdraveni
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Nelécené tézké chrapani muze vést k syndromu spankové apnoe, tedy stavu, kdy se kvuli
ochabnuti svald v tustech a jazyku zastavi dech opakované az na nékolik sekund. Na toto
téma jsem si povidala s panem primarem oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku Nemocnice
AGEL Novy Jicin a.s., Jakubem Syrovatkou.

Pane primari, co si ma pacient predstavit, pokud mu oznamite, ze trpi syndromem
spankové apnoe? Muzete mi to jednoduse v nékolika vétach vysvétlit?

Spankova apnoe je opakované prerusovani dychéni ve spanku. Ten ¢lovék se nékolik sekund dusi. On
se neudusi, nakonec se nadechne, ale je k tomu zapotrebi probouzeci reakce organismu. Kdyz se to
tak déje xkrat za hodinu, tak ten spanek potom nestoji za nic. Nevede to jen k tomu, Ze jsme rano
unaveni, ze ndas boli hlava, zZe jsme nevykonni, ale vede to i k celé radé dalSich onemocnéni.

Zaznamena to ten clovék diky tomu, Ze se budi unaveny nebo mu pomuze zdravotni
problém odhalit partner, ktery vedle néj usina?

VétsSinou je to partner. Spankova apnoe byva velmi ¢asto doprovazena chrapanim. Ten pacient k nam
prijde Casto kvili chrapéani a my zjistime, ze trpi horsi formou toho chrapéni - tedy syndromem
spankové apnoe. Nékdy prijde kvili partnerovi, ktery se boji, ze se udusi ve spanku.

Dokazete rict, kolik lidi timto syndromem trpi?
Neni to malé Cislo. U muzu se udava az jedna tretina populace. U Zen je to sice méné, ale i 5 - 10% je
dost.

Jsou to tedy prevazné muzi. V jakém vékovém rozpéti?

K nam vétSinou prichéazeji pacienti mezi 35 a 50 lety. Ne, Ze by ti starsi na to netrpéli, ale ti v tom
stfednim véku jsou vice motivovani. Jednak svymi partnery, aby si zachovali partnerstvi, ale
predevsim tim, co spankova apnoe déla. Jsou to Casto manazeri, kteri potrebuji v praci fungovat na
120% a pokud jsou unaveni a nemuzou podavat vykon, tak jim to vadi.

Maiji i néjaké jiné zdravotni problémy?

Spise jsou to zvyky, které spanek neprijemné ovliviiuji. Muze to byt to, Ze se Clovék na vecer naji na
noc, da si dvé, tfi piva a to zpusobi, Ze svalovina je vice ochabld, uzavira dychaci cesty, déle je to
obezita, kdy tuk tlaci na dychaci cesty a je to cela rada neurologickych onemocnéni, které muzou
vést k porucham spanku.

Takze clovék se zdravym zivotnim stylem ma mensi pravdépodobnost, Ze bude trpét
syndromem spankové apnoe?

Uréité. Clovék, co vyjde na kopec, ma hezké zaZitky béhem celého dne a néjaky sportovni vykon, spi
daleko 1épe nez ten, co se koukd na televizi a u toho popiji pivko.

Jak casto se vam stane, ze za vami nékdo prijde a rekne, zZe jen chrape?
Velmi casto. Clovék si neuvédomuje, ze k tomu chrapani, které je spiSe spoleCensky neprijemné, trpi
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Jaky je postup, pokud mam podezreni na spankovou apnoe? Kam zajit?

Spankova medicina je mezioborova disciplina. Kromé otorinolaryngologu se tim zabyvaji i plicari,
neurologové, pediatri, stomatologové, protoze jde o dychaci cesty. Primarni problém resime s
praktickym lékarem. Doporucoval bych zajit si k praktickému 1ékari na zakladni vySetreni a 1ékar
poradi, kdo v okoli se na spankovou apnoe specializuje. Jsou to i centra spankové mediciny tretiho
typu. Tam vam jiz vSe vysvétli.
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Jak ta vySetreni probihaji?

Podivame se, jestli je pruchodny nos, jestli je pruchodny prostor mezi mékkym patrem a zadni sténou
hrtanu, jestli nemate zvétSeny jazyk. Zeptame se vas na vSechno, co se spankem souvisi, na zvyky,
vyzpovidame i partneta. Zeptame se, co to negativné prinasi tomu clovéku treba s ohledem na tinavu
nebo bolest hlavy. Spankova apnoe muze vést k infarktu myokardu, cévni mozkové prihodé, diabetes,
obezité. Je to zacarovany kruh, do kterého se snazime vstoupit a tomu ¢lovéku pomoci.

Dokazi si lidé spojit inavu nebo bolest hlavy se syndromem spankové apnoe?
V dnes$ni dobé je daleko vétsi osvéta a také diky riznym podcastiim uz lidé prichazeji s tim, Ze pravé
tohle mize byt jejich problém. Jesté pred deseti lety tomu tak nebylo.

Zjistim tedy, ze trpim syndromem spankové apnoe. Kam sméruji moje kroky? Co bude dal?
Po téch vySetrenich, které jsem zminoval prichazi spankova monitorace, kdy se vyspite jednu noc s
takovym pristrojem, ktery monituruje dychaci pohyby, iroven hladiny kysliku v krvi, pohyby
hrudniku a pravé z toho muzete zjistit, o jak zavaznou formu apnoe se jedna. Méreni mize probihat
jak v nemocnici, tak doma.

Kde je to lepsi?

Vy si muzete rict, Ze doma to je lep$i, protoZe to je v podminkach, kde bézné spite, na druhou stranu,
je dulezité si ten pristroj spravné nasadit. Méreni v nemocnici byvaji presnéjsi. Vyhodnoceni
zédznamu trva nékolik dnu. Na kontrole si reknete vysledKy.

A lécba samotna?
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Je potreba zminit rezimova opatreni. Nezacneme vas hned operovat, je dulezité pracovat na svém
Zivotnim stylu. Nehrat si treba vecer na mobilu, Cist zpravy, ale neni to jen neprijemnymi
informacemi ze zprav, ale také svétlem, které nas z mobilu oslnuje.

U tézsich forem apnoe je dllezitd konzervativni 1é¢ba, kdy spi Clovék s maskou, s takovym
pristrojem. Na prvni pohled to zni sice hrozivé, ale kdyz si predstavite, co nekvalitni spanek olivnuje,
ze si diky tomu pristroji muzete prodlouzit kvalitu zivota, tak uz to tak Spatné nezni. Pokud jde o lidi,
co musi byt soustredéni v praci, tak ti pak vétsinou doslova rozkvetou a apnoe se z 90% vyléci.

Existuje skupina pacienti, pro které je maska problém? K jakym opatrenim pak
pristupujete?

Pak dochézi k chirurgickému reseni, coz je pravé moji doménou. U uzivateli masek je mozné provést
néjaky zakrok, aby bylo pouzivani masky prijemnéjsi. Pokud nemaji prachodny nos, tak musite na
pristroji nastavit, aby $el velky tlak do dychacich cest, cozZ je neprijemné. My muzeme dychaci cesty
zpruchodnit drobnymi chirurgickymi zékroky.

A pokud pacient rekne, Ze masku vabec nechce?
Miuzeme ho operovat, ale i¢innost operace neni takova, jako uc¢innost masky.



Pracujete na pracovisti, které v soucasné dobé na podobné operace vyuziva roboticky
systém DAVINCI. To je pry zlomovy technologicky pokrok.

Na tomto robotickém systému zacalo pracovat nase pracovisté uz v roce 2008. Patrime mezi prvni v
republice. Doménou tohoto systému jsou onkologickd onemocnéni v oblasti ORL. Co se tyce
spankové apnoe, tam se pristoj pouziva teprve od ledna tohoto roku. Diky robotickému systému se
dostaneme i tam, kam okem nevidime.

Jaka je rekonvalescence?
Zalezi na zakroku. U jednoduché operace nosu a prepazky jste za tri dny schopna jit do prace. U
jinych zakroku je to dano i v radu tydnl nez se vSechno zhoji.

Jakého mate nejmladsSiho a nejstarsiho pacienta?

Nejstarsi jsou kolem osmdesati let. U détskych pacientt naopak chirurgickéa 1é¢ba dominuje, protoze
tam je vétSinou jasna prekdzka. Napriklad nosni mandle. U déti, které trpi syndromem spankové
apnoe, kromé navy z nedostatecného spanku, muzou vznikat také vychovné problémy,
nesoustredéni se ve skole a no¢ni pomocovéni. U détskych pacientu ¢asto operujeme, aby dité
dychalo dobre a spravné.

Da se tedy rict, ze déti maji jiné priznaky u spankové apnoe?
Mirné ano. Ty déti to ¢asto nedokazou pojmenovat. RodiCe ale v noci slysi, ze Spatné dychaji. Poté,
co je odoperujeme, rodice rikaji, jak to dité rozkvetlo, jak je vnimavejsi.

Jak to ty déti zvladaji?
Daleko lépe nez dospéli.

Je to tim, ze jsou pod dohledem rodicu, kteri maji zodpovédny pristup?
To bych nerekl. Ale je pravda, ze to zvladaji 1épe. Po operaci nosnich mandli lita dité dveé, tri hodiny
po operaci po ordinaci.

Jak si vlastné muzeme zkvalitnit spanek? Ovliviiuje to poloha, ve které spime?

Ano, zavisi to na poloze. My mizeme dokonce zjistit, jestli forma apnoe neni vazana jen na urcitou
polohu spanku. Velmi Casto je to pri spani na zadech. V ramci opatreni mizeme donutit ¢lovéka, aby
spal v jiné poloze.

Jaka poloha je tedy pro kvalitni spanek nejlepsi?
Pro kazdého Clovéka asi jind. Neznamena to ale to, ze ¢lovék, ktery spi na boku, tu apnoe mit
nemuze.

Co byste poradil lidem, kteri vahaji s vySetfenim a stale si rikaji, Ze jde jen o chrapani?

I chrapani doporucuji resit kvuli zachovani néjaké té partnerské pohody. Spanek je nesmirné
dulezity, nejenom proto, abychom byli aktivni nasledujici den, ale pravé proto, abychom predesli
zavaznym kompliakcim. Pokud to tusite, tak se nebojte, prijdte na vySetreni a uvidime, co se s tim da
délat.

Zdroj: iGlanc.cz, Tereza Janatova, MUDr. Jakub Syrovatka - primar oddéleni ORL a chirurgie hlavy a
krku Nemocnice AGEL Novy Jicin.
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