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Seznam zKkratek

ADHD

AHI
ALTE
Al
BiPAP

BMI
CCHS

CNS
co,
cobl

CPAP

CSA
CT
CSFR
DDOT
DEM
DSM
EEG
EKG
EMG
EOG
FEV,
FRC
FVC
GA

GABA
GER
GH

H
HDC
Hg

HM
CHOPN
IGF-I
ICHS

deficit pozornosti u hyperaktivnich déti (attention deficit hyperac-
tivity disorder)

apnoe/hypopnoe index

stav, ktery témét ohrozil zivot (apparent life threatening event)
apnoe index

dvojuroviovy pietlak v dychacich cestach (bilevel positive airway
pressure)

body mass index

syndrom centralni kongenitalni alveolarni hypoventilace (conge-
nital central hypoventilation syndrome)

centralni nervova soustava

oxid uhlicity

pocet tzv. vegetativnich probouzecich reakci, ktery byly nasledo-
vany vzestupem saturace kysliku, za 1 hod. (cardiac-oxymetry
disturbance index)

trvaly pietlak v dychacich cestach (continuous positive airway
pressure)

centralni spankova apnoe

pocitacova tomografie

Ceska a Slovenska federativni republika

dlouhodoba domaci oxygenoterapie

némecka marka (byvalé platidlo)

diagnosticky manual mentalnich chorob

elektroencefalografie

elektrokardiogram

elektromyografie

elektrookulogram

forsirovany exspiracni objemza 1 s

funkéni rezidudlni kapacita

forsirovana vitalni kapacita

opera¢ni piedsunuti mentalniho vybézku (genioglossal advan-
cement)

gamma aminobutyrat

gastrointestinalni reflux

rastovy hormon (growth hormone)

vodik, vodikovy

horni dychaci cesty

hydrargyrum, rtut’

zavés jazylky (hyoid myotomy and suspension)

chronicka obstrukéni plicni nemoc

insuline-like growth factor |

ischemicka choroba srde¢ni
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kPa -
LAUP -
m. -
MA -
MCAD -
MKN -
mm. -
MMA -

MR -
MSA -
MSLT -
MT -
MWT -
n. -
nn. -
NREM spanek —
ODI -

ORL -
OSAS
OSA
PaCQO,
PaO, -
PCR
Pcrit -
pH -
PLMI -

PLMS -

PSG -
PTT -
RF -
RFTA -
RDI
RDS

REM spanek
RF -
RTG -
Sa02 -
SCSB -
SDB -

kiloPascal

uvuloplastika provadéna laserem (laser assisted uvuloplasty)
musculus, sval

operacni piedsunuti mandibuly (mandibular advancement)
mastné kyseliny se stiedné dlouhym tetézcem

Mezinarodni klasifikace nemoci

musculi, svaly

operacni predsunuti maxily a mandibuly (maxillo-mandibular
advancement)

magneticka rezonance

multisystémova atrofie

test mnocetné latence usnuti (multiple sleep latency test)

epocha pohybovych artefakti (movement time)

test udrzeni bdélosti (maintenace of wakefulness test)

nervus

nervi

synchronni spanek (non rapid eyes movements)

index poklest saturace hemoglobinu kyslikem — pocet poklest za
1 hodinu (oxygen desaturation index)

otorinolaryngologie

obstrukeni spankovy apnoicky syndrom

obstrukeni spankova apnoe

arterialni parcialni tlak CO,

arterialni parcialni tlak O,

polymerazova ietézova reakce

kriticky tlak (nitronosni tlak, pti kterém nastava apnoe)
koncentrace vodikovych ionta

index periodickych pohybt konéetinami (periodic limb move-
ments index)

periodické pohyby konéetinami ve spanku (periodic limb move-
ments in sleep)

polysomnografie

pulzovy tranzitni ¢as (pulse transit time)

retikularni formace

radiofrekvenc¢ni termablace (radiofrequency thermal ablation)
index respirac¢nich udalosti (respiratory disturbances index)
syndrom dechové tisné novorozence (respiratory distress syn-
drome)

paradoxni spanek (rapid eyes movements)

retikularni formace

rentgen

arterialni saturace oxyhemoglobinu kyslikem

elektrostaticka matrace (static charge sensitive bed)

porucha dychani ve spanku (sleep-disordered breathing)
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SIDS

SOREM
SPT
TIB

K

TST
UARS

UPPP
w

syndrom néhlého détského umrti (sudden infants death syn-
drome)

REM spének na zacatku spanku (sleep onset REM)

trvani celé periody spanku (sleep period time)

doba na laZzku (time in bed)

krevni tlak

celkové trvani spanku (total sleep time)

syndrom zvySeného odporu v hornich dychacich cestach (upper
airway resistance syndrome)

uvulopalatofaryngoplastika

bdélost (wakefulness)

Nejsou vyjmenovany RTG cefalometrické body — jsou zmiziovany jen v kapitole 6.5.6, kde jsou

vysvetleny.

Neuvedeny firemni zkratky.
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1 Popisy syndromu spankove apnoe z 19. stoleti

Vyzkumy poslednich dvaceti let ukazaly, Ze poruchy dychani ve spanku jsou casté
a postihuji 1 z 10 muzi a 1 z 10 Zen. Otazka, pro¢ byl syndrom spankové apnoe po-
psan az ve druhé poloving 20. stoleti, m¢ zaméstnavala od doby, co jsem byl poprvé
osobné svédkem noc¢niho dramatu pacient se spankovou apnoi. Shledaval jsem
zvla&stnim, Ze syndrom, jehoZ symptomy jsou tak jasné — hluc¢né chrapani, které je
slySet na velkou vzdalenost, neklidny spanek pieruSovany zastavami dychani, které
trvaji nékdy i minutu nebo déle, a prudka spavost, pro kterou je obtizné zvladani
dennodennich ¢innosti, zstala skryta pied zraky mnoha generaci lékait.

V roce 1994 jsem stravil ,,sabbatical year* na Harvardské univerzité¢ v Bostonu.
Rozhodl jsem se vénovat historii vyzkumu poruch spanku. Harvard je idealnim mis-
tem pro studium historie mediciny. Suterén knihovny harvardské Iékaiské fakulty je
pokladnice dg&jin lékaistvi. Brzy jsem si uvédomil, jak dalece sou¢asni védci z oboru
spanku neznaji Iékarskou literaturu o poruchach spanku z obdobi pied érou jeho la-
boratorniho vySetrovani. Ve velice podrobném katalogu Iékatskych ¢asopisti z 19. sto-
leti jsem pod hesly ,,spanek” a ,,poruchy spanku‘ objevil vice nez 900 ¢lanki. Z nich
se 316 riznou formou zabyvalo ,,nadmérnou spavosti“. A tak se piede mnou otevie-
la cesta historie poznavani poruch dychani ve spanku.

1.1 Usinani s kachnou v ruce

Poruchy dychani ve spanku byly v 19. stoleti popsany velmi detailné. Podrobné ka-
zuistiky lidi trpicich poruchou dychani ve spanku se objevily v hlavnich Iékaiskych
casopisech pied 150 lety. Naptiklad v roce 1877 W. H. Broadbent, Iékait nemocnice
Svaté Marie v Londyng, publikoval ¢lanek v Lancetu a popsal v ném zvlastni piipad
poruchy dychani ve spanku nasledujicimi slovy:

,KdyZ osoba, zvIasté pak jsouci pokrocilého veku, si lehne na zada v hlubokém
spanku a hlasité chrape, stane se velmi ¢asto, Ze ob¢as se nddechu nepodaii pieko-
nat odpor v hltanu, jehoz zvukové projevy jsou stridor nebo chrapani, a tak vznik-
ne dokonalé ticho po dobu dvou, t¥i nebo ¢tyi dychacich cykla, béhem nichz jsou
pohyby hrudniku neuginné; vzduch vchazi s hlu¢nym zachréenim, po kterém je
nékolik hlubokych nadechii, nez se dychani usadi do pavodniho rytmu. V piipadé,
na ktery upozornuji, se délo néco vice nezZ toto. Chrapani piestavalo v pravidelnych
intervalech a pauza byla tak dlouhd, Ze vzbuzovala pozornost, az vskutku, znepo-
kojeni.

Broadbent si byl védom, Ze potlaceni dychani, apnoe, se objevovalo ve spanku
a zhorSovalo se, kdyz si pacient lehl na zada, a stéZoval si, Ze jeho soucasnici méli
ve zvyku tento fakt ignorovat. Zakongil svij ¢lanek prohlasenim: ,,VSechny teorie,
které se snazily tento fenomén vysvétlit, nejsou spravné a ja sam nemam zadné
vysvétleni.”
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Dne 8. Unora 1888 Richard Caton z Liverpoolu, ktery ziskal své misto v déjinach
Londynské klinické spole¢nosti, ptipad, ktery chybné popsal jako narkolepsii. Pacient,
37lety obchodnik s drubezi, si stézoval na velkou spavost, ktera se objevila ve stejné
dobé jako znatelny prirtstek jeno hmotnosti. Zavaznost jeho nemoci doklada nésle-
dujici popis. ,,V ten moment, co si sedl do svého kiesla, usnul. Dokonce kdy?Z stal
nebo krécel, byval by klesl do spanku. Kdyz obsluhoval zakazniky ve svém obchodg,
pravideln& usnul stoje u pultu. Probudil se pak drzic v ruce kachnu nebo kuie, které
0 ¢tvrthodinu difve prodaval; zakaznik viak v mezi¢ase z obchodu odeSel.”

Popis neStastného obchodnika s dribezi neumoziuje pochybovat o povaze cho-
roby, kterou trpél:

,»Kdyz v hlasitém spanku byl pozorovan velmi divny stav glotis: kiecove sevieni
zcela zruSilo dychéani. Na hrudniku a na biiSe jsou pozorovany nelspésné kontrakce
nadechovych a vydechovych svalu; jejich sila vzrastala asi minutu a pul, kiaze se
mezitim stala cyanotickou, aZz nakonec, kdyZ stav byl pro pozorovatele nejznepoko-
Jivéjsi, gloticka obstrukce zmizela, nasledovala série dlouhych nadecha a vydecha
a cyandza se ztratila. Tato nahla ataka dyspnoe nemocného neprobudila... Jestlize
byl uprostied ataky dyspnoe probuzen, spasmus glotis se okamZité uvolnil. No¢ni
sestry tvrdi, Ze tyto ataky jdou jedna za druhou celou noc.”

Caton byl loajalni k tehdy popularni teorii, Ze spanek zptsobuji toxiny, které po-
stihuji nervovy systém, a predpokladal, ze tento popsany piipad vznikl pasobenim
toxinu, ktery potrefil pouze svaly glotis. Nicméng pripustil, Ze nema zadnou predsta-
VU, pro¢ jsou postizeny pouze tyto svaly. Po intenzivnim Iéceni mnoha Iéky spavost
pominula. Ke své radosti byl pacient schopny ¢ist noviny ,,ob¢as pal hodiny, aniz by
usnul“. Neni piekvapujici, Ze nemocny také v dobé¢ zlepSeni spanku a urovné bdélos-
ti zhubnul.

Druhy ptipad je téméi stejny jako prvni. Zaznamenal jej Alexander Morrison,
ktery byl také Angli¢an. Je to ptipad velmi obézniho 63letého muze, ktery patnact let
trpél spavosti, ktera se zhorSovala, jak pribyvala léta: ,,Usnul pii hrani karet, karty
mu néhle vypadly z ruky na stal a on zacal chrapat a jeho oblicej se staval tmavsi,
dokud se jej nepodatilo jeho kumpanam vzbudit... Ja sam jsem pozoroval, kdyz usnul
na lazku s intenzivné cyanotickou tvaii, z kteréhoZto stavu byl probuzen po té, co
silny frkavy a Sokujici zvuk nalezl cestu z jeho dychacich cest. Cyandza pak postup-
né vymizela.*

Morrison znal Catonovu kazuistiku a dokonce srovnal tyto dva uvedené ptipady,
ale nesouhlasil s Catonem, Ze Slo o narkolepsii.

Tiebaze nemutiZze byt pochyb, Ze Broadbent, Caton a Morrison popsali s velkou
peclivosti lidi trpici spankovou apnoi a dosli dokonce k popisu zavazné nadmeérné
denni spavosti, ani jeden z nich nezminil, Ze klicovym problémem je porucha speci-
fickd pro spanek. Americky lékar Silas Weir Mitchell byl mezi prvnimi, kdo navrhli,
Ze jsou choroby dychani, které se ,,vyskytuji vyhradné ve spanku“. Mitchell, ktery si
také udélal jméno jako autor novel a jako basnik, byl jeden z prvnich neurologu a je-
den z prvnich toxikologi ve Spojenych Statech a mezi jeho dalSi zajmy pattil spanek
a jeho poruchy. Ve svém ¢lanku ,,O nemocich spanku* vydaném v roce 1850 Mitchell
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definoval ,,dechovou nedostate¢nost ve spanku® nasledujicim zpasobem: ,,Kdyz
z n&jakého davodu jsou respira¢ni centra poskozena nebo nemocnd, ¢lovék maze mit
dostatek ganglionalni energie k udrzeni spravného dychéani, nebot’ viile mtiZe nahra-
dit automatickou aktivitu nizsich center. Ale ve spanku nedostatecna schopnost dy-
chani bez volniho hlidani vede k postupne respira¢ni nedostate¢nosti a ¢lovek se budi
s pocitem bliziciho se zaduSeni. Nesmi se vSak zameénit s hysterickym symptomem
pocitu duSeni ve spanku, ktery je pravdépodobné blizsi fenoménu noéni mary a je
nasledovan nebo spojen se strachem a zmizi brzy po probuzeni.*

Mitchellova zkuSenost s nemocemi dychani ve spanku zahrnovala ¢tyti piipady,
z nichz jeden detailn¢ popsal: ,,Pan C., star padesat Sest let, nemocny s tabes dorsalis,
ale bez znamek respiracni nedostatec¢nosti v denni dobé, prestoZe uz jeho choroba
zteteln¢ dostoupila do paralytického stadia. KdyZ v hlubokém spanku zacal dychat
mén¢ a méné zhluboka, nakonec na nékolik sekund nedychal viibec. V tomto mo-
menté se pohyboval, Skubal sebou a nakonec se probudil ze znamkami pocinajici
apnoe Vv barvé rti, jazyka a nehti... S ¢asem se potiZe zhorSovaly, a kdykoliv usnul,
dychani okamzité piestalo. Byl nakonec zcela vyéerpany z nedostatku spanku a zemiel
nahle v jednom z téchto zacatku respiracni insuficience.

Z popisu by se dalo usuzovat, Ze nemocny na konci svého Zivota trpél ,,Ondininou
klatbou*, onemocnénim, pii kterém mozkova centra pro automatické dychani neplni
svoji funkci béhem spanku.

1.2 Joe: Prvni Pickwick

Detailni a malebny popis nemocného, ktery kdyZ usnul, piestal dychat, predneseny
Richardem Catonem pied Londynskou klinickou spole¢nosti, je milnikem v historii
syndromu spankové apnoe nejenom pro skute¢ny popis piipadu. Christopher Heath,
prezident Londynské klinické spole¢nosti, ktery predsedal diskusi, jez nasledovala
po Catonoveé prezentaci, byl prvni, kdo poukézal na velkou podobnost mezi obézni-
mi spavymi pacienty a tlustym pacholkem Joem z Klubu Pickwickova od Charlese
Dickense, knihy, ktera byla poprvé vydana v roce 1835. V kapitolach 53 a 54 se
setkdvame s Joem za velmi trapnych okolnosti*:

... bylo slySeti nadmiru silné buSeni na dveie. Nebylo to obvyklé dvoji zaklepani,
ale stala a neruSena rada hlu¢nych jednotlivych tderi, jako by klepatko bylo nadano
véénym pohybem, anebo jako by osoba venku zapomnéla klepat.

,»,Boze! Co to je?“ zvolal Parker vyskociv.

,Myslim, Ze n¢kdo klepe na dveie* pravil pan Pickwick, jako by o tom mohlo byt
nejmensi pochyby....

»Podivam se ke dveiim okamzité!* pravil pisaf.

Zdalo se, jako by klepajici osoba slySela tuto odpoveéd’ a jako by chtéla ujistiti, ze
jest nemozno, aby tak dlouho ¢ekala. Bouchani stavalo se straSnym.

*  Pii citovani textu pouZito prekladu z vydani Dickens Ch. Klub Pickwickiv. Cast prvni. Pieklad
Ludvik Fisher. Praha: Nakladatelstvi B. Kogi, 1928, s. 119-120.
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