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ADHD – de  cit pozornosti u hyperaktivních d tí (attention de  cit hyperac-

tivity disorder)
AHI – apnoe/hypopnoe index
ALTE – stav, který tém  ohrozil život (apparent life threatening event)
AI – apnoe index
BiPAP – dvojúrov ový p etlak v dýchacích cestách (bilevel positive airway 

pressure)
BMI – body mass index
CCHS – syndrom centrální kongenitální alveolární hypoventilace (conge-

nital central hypoventilation syndrome)
CNS – centrální nervová soustava
CO2 – oxid uhli itý
CODI – po et tzv. vegetativních probouzecích reakcí, který byly následo-

vány vzestupem saturace kyslíku, za 1 hod. (cardiac-oxymetry 
disturbance index)

CPAP – trvalý p etlak v dýchacích cestách (continuous positive airway 
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CSA – centrální spánková apnoe
CT – po íta ová tomogra  e

SFR – eská a Slovenská federativní republika
DDOT – dlouhodobá domácí oxygenoterapie
DEM – n mecká marka (bývalé platidlo)
DSM – diagnostický manuál mentálních chorob
EEG – elektroencefalogra  e
EKG – elektrokardiogram
EMG – elektromyogra  e
EOG – elektrookulogram
FEV  – forsírovaný exspira ní objem za 1 s
FRC – funk ní reziduální kapacita
FVC – forsírovaná vitální kapacita
GA – opera ní p edsunutí mentálního výb žku (genioglossal advan-

cement)
GABA – gamma aminobutyrát
GER – gastrointestinální re  ux
GH – r stový hormon (growth hormone)
H – vodík, vodíkový
HDC – horní dýchací cesty
Hg – hydrargyrum, rtu
HM – záv s jazylky (hyoid myotomy and suspension)
CHOPN – chronická obstruk ní plicní nemoc
IGF-I – insuline-like growth factor I
ICHS – ischemická choroba srde ní
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kPa – kiloPascal
LAUP – uvuloplastika provád ná laserem (laser assisted uvuloplasty)
m. – musculus, sval
MA – opera ní p edsunutí mandibuly (mandibular advancement)
MCAD – mastné kyseliny se st edn  dlouhým et zcem
MKN – Mezinárodní klasi  kace nemocí
mm. – musculi, svaly
MMA – opera ní p edsunutí maxily a mandibuly (maxillo-mandibular 

advancement)
MR – magnetická rezonance
MSA – multisystémová atro  e
MSLT – test mno etné latence usnutí (multiple sleep latency test)
MT – epocha pohybových artefakt  (movement time)
MWT – test udržení bd losti (maintenace of wakefulness test)
n. – nervus
nn. – nervi
NREM spánek – synchronní spánek (non rapid eyes movements)
ODI – index pokles  saturace hemoglobinu kyslíkem – po et pokles  za 

1 hodinu (oxygen desaturation index)
ORL – otorinolaryngologie
OSAS – obstruk ní spánkový apnoický syndrom
OSA – obstruk ní spánková apnoe
PaCO2 – arteriální parciální tlak CO2
PaO2 – arteriální parciální tlak O2
PCR – polymerázová et zová reakce
Pcrit – kritický tlak (nitronosní tlak, p i kterém nastává apnoe)
pH – koncentrace vodíkových iont
PLMI – index periodických pohyb  kon etinami (periodic limb move-

ments index)
PLMS – periodické pohyby kon etinami ve spánku (periodic limb move-

ments in sleep)
PSG – polysomnogra  e
PTT – pulzový tranzitní as (pulse transit time)
RF – retikulární formace
RFTA – radiofrekven ní termablace (radiofrequency thermal ablation)
RDI – index respira ních událostí (respiratory disturbances index)
RDS – syndrom dechové tísn  novorozence (respiratory distress syn-

drome)
REM spánek – paradoxní spánek (rapid eyes movements)
RF – retikulární formace
RTG – rentgen
SaO2 – arteriální saturace oxyhemoglobinu kyslíkem
SCSB – elektrostatická matrace (static charge sensitive bed)
SDB – porucha dýchání ve spánku (sleep-disordered breathing)



8  Apnoe a další poruchy dýchání ve spánku

SIDS – syndrom náhlého d tského úmrtí (sudden infants death syn-
drome)

SOREM – REM spánek na za átku spánku (sleep onset REM)
SPT – trvání celé periody spánku (sleep period time)
TIB – doba na l žku (time in bed)
TK – krevní tlak
TST – celkové trvání spánku (total sleep time)
UARS – syndrom zvýšeného odporu v horních dýchacích cestách (upper 

airway resistance syndrome)
UPPP – uvulopalatofaryngoplastika
W – bd lost (wakefulness)

Nejsou vyjmenovány RTG cefalometrické body – jsou zmi ovány jen v kapitole 6.5.6, kde jsou 
vysv t leny.
Neuvedeny  remní zkratky.
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Výzkumy posledních dvaceti let ukázaly, že poruchy dýchání ve spánku jsou asté 
a postihují 1 z 10 muž  a 1 z 10 žen. Otázka, pro  byl syndrom spánkové apnoe po-
psán až ve druhé polovin  20. století, m  zam stnávala od doby, co jsem byl poprvé 
osobn  sv dkem no ního dramatu pacient  se spánkovou apnoí. Shledával jsem 
zvláštním, že syndrom, jehož symptomy jsou tak jasné – hlu né chrápání, které je 
slyšet na velkou vzdálenost, neklidný spánek p erušovaný zástavami dýchání, které 
trvají n kdy i minutu nebo déle, a prudká spavost, pro kterou je obtížné zvládání 
dennodenních inností, z stala skrytá p ed zraky mnoha generací léka .

V roce 1994 jsem strávil „sabbatical year“ na Harvardské univerzit  v Bostonu. 
Rozhodl jsem se v novat historii výzkumu poruch spánku. Harvard je ideálním mís-
tem pro studium historie medicíny. Suterén knihovny harvardské léka ské fakulty je 
pokladnice d jin léka ství. Brzy jsem si uv domil, jak dalece sou asní v dci z oboru 
spánku neznají léka skou literaturu o poruchách spánku z období p ed érou jeho la-
boratorního vyšet ování. Ve velice podrobném katalogu léka ských asopis  z 19. sto-
letí jsem pod hesly „spánek“ a „poruchy spánku“ objevil více než 900 lánk . Z nich 
se 316 r znou formou zabývalo „nadm rnou spavostí“. A tak se p ede mnou otev e-
la cesta historie poznávání poruch dýchání ve spánku.

.  Usínání s kachnou v ruce

Poruchy dýchání ve spánku byly v 19. století popsány velmi detailn . Podrobné ka-
zuistiky lidí trpících poruchou dýchání ve spánku se objevily v hlavních léka ských 
asopisech p ed 150 lety. Nap íklad v roce 1877 W. H. Broadbent, léka  nemocnice 

Svaté Marie v Londýn , publikoval lánek v Lancetu a popsal v n m zvláštní p ípad 
poruchy dýchání ve spánku následujícími slovy:

„Když osoba, zvlášt  pak jsoucí pokro ilého v ku, si lehne na záda v hlubokém 
spánku a hlasit  chrápe, stane se velmi asto, že ob as se nádechu nepoda í p eko-
nat odpor v hltanu, jehož zvukové projevy jsou stridor nebo chrápání, a tak vznik-
ne dokonalé ticho po dobu dvou, t í nebo ty  dýchacích cykl , b hem nichž jsou 
pohyby hrudníku neú inné; vzduch vchází s hlu ným zachr ením, po kterém je 
n kolik hlubokých nádech , než se dýchání usadí do p vodního rytmu. V p ípad , 
na který upozor uji, se d lo n co více než toto. Chrápání p estávalo v pravidelných 
intervalech a pauza byla tak dlouhá, že vzbuzovala pozornost, až vskutku, znepo-
kojení.“

Broadbent si byl v dom, že potla ení dýchání, apnoe, se objevovalo ve spánku 
a zhoršovalo se, když si pacient lehl na záda, a st žoval si, že jeho sou asníci m li 
ve zvyku tento fakt ignorovat. Zakon il sv j lánek prohlášením: „Všechny teorie, 
které se snažily tento fenomén vysv tlit, nejsou správné a já sám nemám žádné 
vysv tlení.“
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Dne 8. února 1888 Richard Caton z Liverpoolu, který získal své místo v d jinách 
léka ství jako objevitel elektrické aktivity mozku, prezentoval nejzajímav jší p ípad 
Londýnské klinické spole nosti, p ípad, který chybn  popsal jako narkolepsii. Pacient, 
37letý obchodník s dr beží, si st žoval na velkou spavost, která se objevila ve stejné 
dob  jako znatelný p ír stek jeho hmotnosti. Závažnost jeho nemoci dokládá násle-
dující popis. „V ten moment, co si sedl do svého k esla, usnul. Dokonce když stál 
nebo krá el, býval by klesl do spánku. Když obsluhoval zákazníky ve svém obchod , 
pravideln  usnul stoje u pultu. Probudil se pak držíc v ruce kachnu nebo ku e, které 
o tvrthodinu d íve prodával; zákazník však v mezi ase z obchodu odešel.“

Popis neš astného obchodníka s dr beží neumož uje pochybovat o povaze cho-
roby, kterou trp l:

„Když v hlasitém spánku byl pozorován velmi divný stav glotis: k e ové sev ení 
zcela zrušilo dýchání. Na hrudníku a na b iše jsou pozorovány neúsp šné kontrakce 
nádechových a výdechových sval ; jejich síla vzr stala asi minutu a p l, k že se 
mezitím stala cyanotickou, až nakonec, když stav byl pro pozorovatele nejznepoko-
jiv jší, glotická obstrukce zmizela, následovala série dlouhých nádech  a výdech  
a cyanóza se ztratila. Tato náhlá ataka dyspnoe nemocného neprobudila… Jestliže 
byl uprost ed ataky dyspnoe probuzen, spasmus glotis se okamžit  uvolnil. No ní 
sestry tvrdí, že tyto ataky jdou jedna za druhou celou noc.“

Caton byl loajální k tehdy populární teorii, že spánek zp sobují toxiny, které po-
stihují nervový systém, a p edpokládal, že tento popsaný p ípad vznikl p sobením 
toxinu, který potre  l pouze svaly glotis. Nicmén  p ipustil, že nemá žádnou p edsta-
vu, pro  jsou postiženy pouze tyto svaly. Po intenzivním lé ení mnoha léky spavost 
pominula. Ke své radosti byl pacient schopný íst noviny „ob as p l hodiny, aniž by 
usnul“. Není p ekvapující, že nemocný také v dob  zlepšení spánku a úrovn  bd los-
ti zhubnul.

Druhý p ípad je tém  stejný jako první. Zaznamenal jej Alexander Morrison, 
který byl také Angli an. Je to p ípad velmi obézního 63letého muže, který patnáct let 
trp l spavostí, která se zhoršovala, jak p ibývala léta: „Usnul p i hraní karet, karty 
mu náhle vypadly z ruky na st l a on za al chrápat a jeho obli ej se stával tmavší, 
dokud se jej nepoda ilo jeho kumpán m vzbudit… Já sám jsem pozoroval, když usnul 
na l žku s intenzivn  cyanotickou tvá í, z kteréhožto stavu byl probuzen po té, co 
silný frkavý a šokující zvuk nalezl cestu z jeho dýchacích cest. Cyanóza pak postup-
n  vymizela.“

Morrison znal Catonovu kazuistiku a dokonce srovnal tyto dva uvedené p ípady, 
ale nesouhlasil s Catonem, že šlo o narkolepsii.

T ebaže nem že být pochyb, že Broadbent, Caton a Morrison popsali s velkou 
pe livostí lidi trpící spánkovou apnoí a došli dokonce k popisu závažné nadm rné 
denní spavosti, ani jeden z nich nezmínil, že klí ovým problémem je porucha speci-
 cká pro spánek. Americký léka  Silas Weir Mitchell byl mezi prvními, kdo navrhli, 

že jsou choroby dýchání, které se „vyskytují výhradn  ve spánku“. Mitchell, který si 
také ud lal jméno jako autor novel a jako básník, byl jeden z prvních neurolog  a je-
den z prvních toxikolog  ve Spojených Státech a mezi jeho další zájmy pat il spánek 
a jeho poruchy. Ve svém lánku „O nemocích spánku“ vydaném v roce 1850 Mitchell 

-
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de  noval „dechovou nedostate nost ve spánku“ následujícím zp sobem: „Když 
z n jakého d vodu jsou respira ní centra poškozená nebo nemocná, lov k m že mít 
dostatek ganglionální energie k udržení správného dýchání, nebo  v le m že nahra-
dit automatickou aktivitu nižších center. Ale ve spánku nedostate ná schopnost dý-
chání bez volního hlídání vede k postupné respira ní nedostate nosti a lov k se budí 
s pocitem blížícího se zadušení. Nesmí se však zam nit s hysterickým symptomem 
pocitu dušení ve spánku, který je pravd podobn  bližší fenoménu no ní m ry a je 
následován nebo spojen se strachem a zmizí brzy po probuzení.“

Mitchellova zkušenost s nemocemi dýchání ve spánku zahrnovala ty i p ípady, 
z nichž jeden detailn  popsal: „Pan C., stár padesát šest let, nemocný s tabes dorsalis, 
ale bez známek respira ní nedostate nosti v denní dob , p estože už jeho choroba 
z eteln  dostoupila do paralytického stadia. Když v hlubokém spánku za al dýchat 
mén  a mén  zhluboka, nakonec na n kolik sekund nedýchal v bec. V tomto mo-
ment  se pohyboval, škubal sebou a nakonec se probudil ze známkami po ínající 
apnoe v barv  rt , jazyka a neht … S asem se potíže zhoršovaly, a kdykoliv usnul, 
dýchání okamžit  p estalo. Byl nakonec zcela vy erpaný z nedostatku spánku a zem el 
náhle v jednom z t chto za átk  respira ní insu  cience.“

Z popisu by se dalo usuzovat, že nemocný na konci svého života trp l „Ondininou 
klatbou“, onemocn ním, p i kterém mozková centra pro automatické dýchání neplní 
svoji funkci b hem spánku.

.2 Joe: První Pickwick

Detailní a malebný popis nemocného, který když usnul, p estal dýchat, p ednesený 
Richardem Catonem p ed Londýnskou klinickou spole ností, je milníkem v historii 
syndromu spánkové apnoe nejenom pro skute ný popis p ípadu. Christopher Heath, 
prezident Londýnské klinické spole nosti, který p edsedal diskusi, jež následovala 
po Catonov  prezentaci, byl první, kdo poukázal na velkou podobnost mezi obézní-
mi spavými pacienty a tlustým pacholkem Joem z Klubu Pickwickova od Charlese 
Dickense, knihy, která byla poprvé vydána v roce 1835. V kapitolách 53 a 54 se 
setkáváme s Joem za velmi trapných okolností*:

… bylo slyšeti nadmíru silné bušení na dve e. Nebylo to obvyklé dvojí zaklepání, 
ale stálá a nerušená ada hlu ných jednotlivých úder , jako by klepátko bylo nadáno 
v ným pohybem, anebo jako by osoba venku zapomn la klepat.

„Bože! Co to je?“ zvolal Parker vysko iv.
„Myslím, že n kdo klepe na dve e“ pravil pan Pickwick, jako by o tom mohlo být 

nejmenší pochyby….
„Podívám se ke dve ím okamžit !“ pravil písa .
Zdálo se, jako by klepající osoba slyšela tuto odpov  a jako by cht la ujistiti, že 

jest nemožno, aby tak dlouho ekala. Bouchání stávalo se strašným.

* P i citování textu použito p ekladu z vydání Dickens Ch. Klub Pickwick v. ást první. P eklad 
Ludvík Fisher. Praha: Nakladatelství B. Ko í, 1928, s. 119–120.
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