SBORNiIK ABSTRAKT

XXIII. CESKY
: - “ AN 0 \.\{' \ . A
Imperial Hotel Z N RN XVIII. CESKO-SLO

KONGRE

SPANKOVE MEDICINY

10.-12. listopadu 2022
Imperial Hotel Ostrava, Ostrava



I Zastita:

Ceska spolecnost pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu - odborny garant

Fakultni nemocnice Ostrava — odborny partner

LF Ostravské Univerzity

Naméstek primatora statutarniho mésta Ostravy

I Poradatel:

MH Consulting s.r.o.

I Prezident kongresu

MUDr. Vilém Novak, Ph.D.

I Programovy vybor:

MUDr. Jana Vyskocilova

MUDr. Imrich Mucska

prof. MUDr. Sona Nevsimalova, DrSc.
prof. MUDr. Jan Klozar, CSc.
prof. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.
doc. MUDr. Eva Feketeova, Ph.D.
doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.
MUDr. Jaroslav Betka, Ph.D.
MUDr. Jaroslav Kraus, PhD., MBA
MUDr. Jaroslav Lnénicka

MUDr. Martina Ondrova, PhD.
MUDr. Martin Pretl, CSc.
MUDr.Vilém Novak, Ph.D.

I Organizacni vybor:

MUDr. Vilém Novak, Ph.D.
MUDr. Jana Slonkov4, Ph.D.

MUDTr. et MUDTr. Jan Stembirek, Ph.D.

MUDr. Katarina ngorové
MUDr. Miroslava Skripkova

I Oraganizator:

MH Consulting s.r.o.

Narcisova 2850 /
106 00 Praha 10

www.mhconsulting.cz

I Sekretariat spolecnosti:

Ceska spole¢nost pro vyzkum spanku a
spankovou
medicinu — odborny garant



I SLAVNOSTNi ZAHAJENI

I SPANKOVA MEDICINA V EVROPSKEM KONTEXTU

TELEMEDICINE IN OSAS: RESPECTIVE PLACES OF TELEDIAGNOSIS, TELECONSULTATIONS, AND TELEMONITORING

Johan Verbraecken ',
' Dpt. of Respiratory Medicine and Multidisciplinary Sleep Disorders Centre Antwerp University Hospital and University of Antwerp, Belgium

Telemedicine as a means of remote patient-physician interaction is growing and virtual consultations with (sleep) specialists are feasible. The potential benefits of telemedicine include
improved access to healthcare, reduced waiting time for appointments, and increased adherence to chronic illness treatment plans. Since many sleep disorders, particularly sleep apnea, are
chronic conditions, and require a continuous treatment and monitoring of therapy success, telematic communications and new information technologies could also be useful to establish
diagnostic and therapeutic strategies. It is important to install cost efficient technologies for an initial simple diagnosis, rapid treatment initiation and for long-term monitoring of treatment
adherence and compliance, providing the possibility for patients to avoid travelling. A substantial proportion of patients are willing to consider telemedicine as an option for their care.
Diagnostic telemedicine applications include telemonitored poly(somno)graphy, long-term polygraphic monitoring, and remote CPAP titration. Telemedicine also allows to remotely monitor
CPAP adherence and compliance and fine-tune therapy, to counsel patients and reinforce therapy. In such setting, in case of insufficient adherence, device dysfunction, or subjective
problems, alerts can be generated and sent to the health professional, who can react rapidly and focus on the patient’s need. Barriers like patient’s and physician’s cooperation, privacy
concerns, financial barriers, technological barriers and quality concerns have to overcome.

HOME NON-INVASIVE VENTILATION AND ITS MONITORING POSSIBILITIES

Jacek Nasilowski ’,
' a specialist in internal medicine and pulmonary diseases at the Department of Internal Medicine, Pulmonary Diseases and Allergy, Medical University of Warsaw

Home mechanical ventilation (HMV) is a well-established treatment for chronic ventilatory respiratory failure patients. Its administration prolongs survival, improves the quality of life, and
reduces the number of hospitalizations and costs related to the care of those patients. The first beneficiaries of HMV were patients with primary impairment of ventilatory pump:
neuromuscular diseases and restrictive chest wall disorders. Recent research demonstrated the efficacy of long-term NIV in end-stage COPD and obesity hypoventilation syndrome, and now
these two groups comprise the majority of patients treated with HMV. The technological development in non-invasive ventilation techniques and concomitant advances in the diagnosis of
sleep medicine resulted in a rapid increase in the prevalence of HMV, which was started not only after acute exacerbations but mainly electively in the course of the progress of the disease.
Such an approach makes it possible to avoid invasive ventilation via a tracheostomy in all patients without bulbar involvement. By the end of the 20th century, HMV was widely used in highly
developed countries. In 2001 the prevalence of HMV was assessed as 6 patients per 100.000 population and now is estimated as high as 30-40 in the Scandinavian country and even surpassed
100/100.000 in Germany and France. In Central Europe and less developed countries on other continents, HMV did not emerge until the beginning of the 21st century. Still, these countries
struggle with reimbursement policies for all eligible patients. Poland was one of the first Central European countries to introduce HMV in 2004 as a widely available and fully reimbursed form
of treatment. In 2019 the prevalence of HMV in Poland reached 20/100.000. Long-term treatment outside the medical facility of patients with potentially life-threatening severe respiratory
system impairment poses a question about adequate follow-up. As for now, there is no international consensus about the optimal schema for monitoring those patients, its frequency, and
used tools. Regular follow-up should include clinical assessment (symptoms of hypoventilation, side effects), ventilator data analysis, gas exchange measurement, and equipment
maintenance. Modern technology brings another very promising tool that seems perfectly fit For HMV: telemonitoring.



I PREZENTACE OCENENYCH PUBLIKACI ZA ROK 2021

OBJECTIVE RAPID EYE MOVEMENT SLEEP CHARACTERISTICS OF RECURRENT ISOLATED SLEEP PARALYSIS: A CASE-CONTROL STUDY

Monika Klikova , Marek Piorecky , Eva Miletinova , Karolina Jank( , Daniela Dudysova, Jitka Buskova,
' National Institute of Mental Health, Klecany, Czech Republic
* Third Faculty of Medicine, Charles University, Prague, Czech Republic

Study Objectives Recurrent isolated sleep paralysis (RISP) is a rapid eye movement (REM) parasomnia characterized by a dissociative state with characteristics of REM sleep and wakefulness.
Pathophysiology has not yet been clarified and very little research has been performed using objective polysomnographic measures with inconsistent results. The main aim of our study was
to find whether higher REM sleep fragmentation is consistent with the theory of state dissociation or whether signs of dissociation can be detected by spectral analysis. Methods A total of 19
participants in the RISP group and 19 age- and gender-matched participants in the control group underwent two consecutive full-night video-polysomnography recordings with 19-channel
electroencephalography. Apart from sleep macrostructure, other REM sleep characteristics such as REM sleep arousal index, percentage of wakefulness and stage shifts within REM sleep
period were analyzed, as well as power spectral analysis during REM sleep. Results No difference was found in the macrostructural parameters of REM sleep (percentage of REM sleep and
REM latency). Similarly, no significant difference was detected in REM sleep fragmentation (assessed by REM sleep arousal index, percentage of wakefulness and stage shifts within REM
sleep). Power spectral analysis showed higher bifrontal beta activity in the RISP group during REM sleep. Conclusions The results showed an underlying persistent trait of higher cortical
activity that may predispose patients with sleep paralysis to be more likely to experience recurrent episodes, without any apparent macrostructural features including higher REM sleep
fragmentation.

IDIOPATHIC HYPERSOMNIA: A HOMOGENEOUS OR HETEROGENEOUS DISEASE?

Sona Nevéimalova ', Marek Susta ?, Iva Pifhodova ', Eszter Maurovich Horvat ', Martin Milata ', Karel Sonka ',
' Department of Neurology and Center of Clinical Neuroscience, First Faculty of Medicine, Charles University and General University Hospital, Prague, Czech Republic
* St. Elisabeth University, Bratislava, Slovakia

Introduction: Idiopathic hypersomnia (IH) is a rare orphan disease characterized by excessive daytime sleepiness, frequently accompanied by prolonged nocturnal sleep and difficulties
awakening, termed sleep inertia or sleep drunkenness. Severe sleepiness usually causes a greater handicap than manifestations of narcolepsy. Methods: Forty-three IH patients (17 male,
mean age 42.8 + SD 12.2 years, range 20e67), diagnosed in the past 20 years according to ICSD-2 or ICSD-3 criteria were invited for clinical examination to evaluate the course, manifestations
and severity of the disease, as well as clinical comorbidities. The patients completed a set of questionnaires scoring sleepiness, sleep inertia, fatigue, depression, anxiety, circadian
preference, and quality of life. Results: IH patients were divided according to the duration of nocturnal sleep at the time of their diagnosis into two cohorts: (1) with normal sleep duration (n
=25, 58.1%) and (2) with long sleep duration (n = 18, 41.9%). The mean duration of ad libitum sleep per 22 h in the second cohort was 732.0 + 115.4 min (range 603e1100), and women
markedly prevailed (n = 14, 77.8%). Age at disease onset was younger in the group with long sleep duration (21.2 £ 11.4 years versus 28.1 + 13.6 years, p = 0.028), their MSLT latency was
longer (7.2 £ 3.7 min versus 5.1 = 1.7 min, p = 0.005), a history of sleep inertia prevailed (p = 0.005), and daily naps were mostly non-refreshing (p = 0.014). Additionally, questionnaires in the
group with long sleep duration showed more severe sleep inertia (p = 0.007), fatigue (p = 0.004), and a tendency towards evening chronotype (p = 0.001). Conclusions: IH patients with long
sleep duration differ clinically as well as by objective measures at the time of diagnosis and in long-term follow up from IH patients without long 24-h sleep time. In our opinion they represent
an independent clinical entity to be considered in the revised ICSD-3 criteria.

I NADMERNA DENNi SPAVOST A HYPERSOMNIE CENTRALNiHO PUVODU



ANATOMIE A FYZIOLOGIE REGULACE CIRKADIANNIHO RYTMU

Vilém Novak ?,
' Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava
? Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava

Spanek je zakladni zivotni potreba, stejné jako pfijem tekutin a jidla. Fyziologicky je spanek charakterizovany selektivné snizenou reaktivitou, motorickou inhibici, typickou polohou vleze (u
¢lovéka). Zdravy dospély clovek by mél spat 7-9 hodin za 24 hodin. Podstatou spanku jsou biochemické a fyziologické procesy pripravujici mozek na periodu bdélosti (homeostaticky princip). S
ohledem na prevazujici zplsob Zivota ¢lovéka je vhodné, aby spanek probihal v noci (cirkadianni princip). Proto je systém regulace cyklu spanku a bdéni napojen na zrakovou drahu (ncl.
suprachiasmaticus a epifyza). Spanek je strukturovany proces probihajici jako non-REM (non-REM 1 az 3) a REM spanek. Jednotlivé faze spanku jsou iniciovany a udrzovany nervovymi jadry
lokalizovanymi v mozkovém kmeni a hypothalamu. 1) Struktury udrzujici bdélost (,wake promoting neurons”): ARAS (acetylcholin), ncl. tuberomamilaris (histamin), ncl. rhaphe dorsalis
(serotonin), locus coeruleus (noradrenalin). 2) Struktury udrzujici non-REM spanek: ventrolateralni preopticka oblast (GABA) 3) Struktury udrzujici REM spanek (REM on): REM spanek je
iniciovan inhibici ventrolateralni periakveduktalni Sedé hmota (VIPAG). Tato inhibice vIPAG aktivuje REM on neurony: sublaterodorsalni tegmentalni jadro (glutamat), pedunkulopontinni jadro
(acetylcholin). Ventralni gigantoceluldrni jadro — aktivuje inhibi¢ni interneurony michy (REM atonie kosterniho svalstva). 4) Struktury ukoncujici REM spanek (REM off): lateralni hypothalamus
(hypokretin) a locus coeruleus (noradrenalin). Hypokretin (jinym nazvem orexin) je neurotransmiter regulujici cyklus spanku a bdéni a také prijem potravy. Hypokretin/orexin byl objeven
nezavisle dvéma skupinami v roce 1998. Existuji 2 isoformy hypokretinu (hypokretin-1 a hypokretin-2 resp. orexin-A a orexin-B) — v obou pfipadech se jedna o polypeptid s délkou
aminokyselinového retézce 33 resp. 28 aminokyselin. Hypokretin je produkovan hypothalamickymi neurony mozku a jeho hladina je méfitelnd v mozkomisnim moku. Hypokretin stimuluje
struktury udrzujici bdélost a potlacuje REM spanek (s vyjimkou fazickych projevii REM spanku). Pfi poskozeni hypokretinergniho systému (predpoklada se autoimunitnim procesem) vznika
obraz dysregulace spanku a zejména REM spanku (narkolepsie typ 1).

CENTRALNi HYPERSOMNIE: VLIV UNAVY, DEPRESE A SPANKOVE INERCE NA TiZI ONEMOCNENI A JEJICH GENDEROVE ROZDILY

Sona Nevéimalové ', Jelena Skibova ?, Karolina Galugkova ', Iva Pfihodova ', Simona Dostélova ', Eszter Maurovich Horvat ', Karel Sonka ’,
' Neurologicka klinika a Centrum neurovéd 1. LF UK a VFN Praha
> Oddélenf statistiky a vypocetni techniky IKEM Praha

Uvod: Unava, deprese i spankové inerce (dfive spankova opilost) jsou ¢asté, aviak poddiagnostikované projevy narkolepsie a idiopatické hypersomnie. Cilem nasi studie bylo zjistit, do jaké
miry tyto symptomy ovliviuji pribéh obou onemocnéni a zda jsou i urcité rozdily tykajici se pohlavi nemocnych. Metodika: Do studie bylo zaclenéno 148 nemocnych, ktefi byli diagnosticky
rozdéleni na skupiny: narkolepsie typ 1 (NT1; n=87, 63% zen), narkolepsie typ 2 (NT2; n=22, 59% Zen) a idiopatickd hypersomnie (IH; n=39, 69% Zen). Kromé klinické kontroly vyplnili vSichni
nemocni sadu dotaznik(: skalu subjektivni spavosti (ESS), Uzkosti a deprese (HADS), Unavnosti (FSS) a spankové inerce (SIQ). U pacientl s narkolepsii byly vysledky dotaznikové studie
statisticky porovnany se skalou tize narkolepsie (NSS), u pacientl s idiopatickou hypersomnii byly korelovany se skalou tize tohoto onemocnéni (IHSS). Vysledky: U pacientd s narkolepsii byl
zjistén nejvyssi stupen korelace mezi NSS a ESS (r=0.658; p<0.0001) a dile mezi NSS a FSS (r=0.506; p<0.0001). U nemocnych s idiopatickou hypersomnii naopak nejvyssi korelace byla zjisténa
mezi IHSS a SIQ (r=0.894; p<0.0001), a dale korelace s FSS (r=0.812; p<0.0001), HADS $kalou deprese (r=0.649; p=0.0005) a HADS skalou Uzkosti (r=0.528; p<0.0001). Obdobna korelace byla
zjisSténa i mezi tizi onemocnéni a ESS (r=0.606; p<0.0001). Dotaznikova studie dale prokazala témér identické hodnoty HADS deprese, ESS i SIQ u diagnostickych skupin NT2 a IH nemocnych s
normalni délkou spanku/24 h, zatimco nemocni s NT1 a IH s prodlouzenou délkou spanku/24 h vykazovali statisticky vyznamné rozdily. Pfi srovnani dotaznikovych studii mezi Zenami a muzi
byly hodnoty HADS Uzkosti i deprese vyssi u Zen oproti muzim (HADS anxieta p<0.05, HADS deprese p<0.01). Obdobné u Zen byly nalezeny i zvysené hodnoty Unavy (FSS; p<0.05) a spankové
inerce (SIQ; p<0.05). Zvysend hodnota ESS byla u Zen pouze hranic¢ni (p=0.057). Zavér: Studie ukazuje na vyraznou spolulcast Gnavy, deprese a spankové inerce na pribéh a tizi onemocnéni u
narkolepsie i idiopatické hypersomnie a na potrebu objasnéni jejich spolecnych patofyziologickych mechanism.



PSYCHOTICKA EPIZODA A KOMORBIDNA SCHIZOFRENIA U NARKOLEPSIE 1. TYPU

Eva Feketeovd ', Jozef Dragasek 2, Martina Chylova ?, Simona Carnakovi¢ %, Miriam Slavkovska ', Peter Durdik ?, Katarina Klobu¢nikova *,
' Neurologicka klinika UPJS a UN LP Kogice

2. psychiatricka klinika UPJS LF a UN LP Kosice

* Klinika deti a dorastu Univerzitnd nemocnica Martin

*1. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: V literature st ojedinele publikované pripady objavenia sa psychotickej epizédy v ¢ase manifestovania sa narkolepsie. Epizéda m6ze znamenat manifestaciu schizofrénie alebo méze
zostat solitarna. Cielom nasej Stidie bolo odhalit pacientov s narkolepsiou 1. typu (NT1) so psychotickou epizédou a zhodnotit pritomnost dusevnej poruchy s odstupom casu. Stbor a
metddy: V Slovenskej narkoleptickej databaze sme retrospektivne identifikovali pacientov s diagnostikovanou psychotickou epizédou a analyzovali demografické, klinické a
polysomnografické nalezy spolu s dostupnymi klinicko-psychologickymi a psychiatrickymi nalezmi. V priebehu rokov 2021-22 sme sledovali pritomnost klinickych ¢t narkolepsie a dusevného
ochorenia. Vysledky: Traja pacienti v databaze mali diagnostikovanu psychotickd epizédu 12-24 mesiacov od manifestacie nadmernej dennej spavosti s/bez kataplexie. Vek pacientov pri
nastupe narkolepsie bol 16, 13 a 12 rokov (2 muzi). Pritomnost dusevného ochorenia bola sledovana odstupom 21, 10, a 5 rokov. Psychotické symptémy sa objavili u vSetkych pacientov v case
klinicky plne vyjadrenej kataplexie. V prvom pripade ide o plne vyjadreny klinicky obraz narkolepsie s kataplexiou prebiehajicej spolu so schizofréniou, u pacienta nebola podavana
symptomaticka narkolepticka liecba z obavy zhorsenia dusevného ochorenia. U dalSich dvoch pacientov sa jednalo o solitarnu psychotickd epizadu pri NT1, v liecbe boli aplikované stimulancia
(modafinil, pitolisant) po odozneni psychotickej epizédy bez neziaducich Gcinkov. Zaver: NT1 sa mbze vyskytovat v asociacii so schizofréniou. Manifestacia NT1 méze byt tiez spojend so
solitdrnou psychotickou epizédou. Symptomaticka liecba narkolepsie je bezpecna po prekonani psychotickej epizédy. Dualne pripady je potrebné starostlivo klinicky monitorovat s ohladom
na moznost zhorsenia psychotickych priznakov nevhodne zvolenou liecbou narkolepsie.

USKALI DIF. DG. IDIOPATICKE HYPERSOMNIE A HYPERSOMNIE ASOCIOVANE S PSYCH. ONEMOCNENIM

Jitka Buskova ', Tomas Novak ', Eva Miletinova ', Radana Kralova ', Karolina Veldova ',
' Oddéleni spankové mediciny NUDZ

Nadmérna denni spavost u rfady pacientd vyznamné snizuje kvalitu Zivota. Je tedy nezbytné zabyvat se etiologii spavosti, nebot spravna diferencialni diagnostika je prvnim krokem k vybéru
vhodné a Gcinné terapie. V této studii jsme se zaméfili na pomezi idiopatické hypersomnie (IH) a hypersomnie asociované s psychickym onemocnénim (PSY). Celkem 67 pacientd (IH, n = 15;
PSY = 52) podstoupilo psychiatrické vysetreni, véetné vysetreni depresivity a osobnostnich testd, a spankové vysetreni v hypersomnickém protokolu. Mezi témito 2 skupinami pacientl jsme
nasli rozdily v udavanych priznacich spavosti i v objektivnim polysomnografickém méreni, nicméné byl patrny rovnéz znacény prekryv v subjektivnich i objektivnich parametrech. Domnivame se
proto, Ze pacienti s IH i PSY mohou zna¢né profitovat ze spoluprace specialistli z oboru neurologie a psychiatrie/psychologie.



PILOTNi PROJEKT: EXISTENCIALNE ORIENTOVANA SKUPINOVA PSYCHOTERAPIE U PACIENTU S NARKOLEPSIi - EVALUACE PROCESU A PRINOSU

Karolina Galuskova ', Tadeas Samuel Zbornik ?, Sona Nevéimalova ', Iva Pfihodova ', Simona Dostalova ', Karel Sonka ',
' Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
*Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Narkolepsie typu 1 (NT1) a narkolepsie typu 2 (NT2) vyznamné ovliviiuji celkové fungovani pacientd tim, Ze zasahuji do socialniho, pracovniho a afektivniho Zivota. Z literatury je zndma
pritomnost depresivni symptomatiky, jejiz souvislost s narkolepsii nebyla doposud uspokojivé objasnéna. Vzhledem k tomu, Ze pro léceni narkolepsie se vyuziva zejména symptomaticka
lé¢ba, kterd viak neni dokonale Gc¢innd u vSech nemocnych, nabizi se doplnit lé¢bu o psychoterapeutické intervence, ze kterych mohou pacienti rovnéz prosperovat. Hlavnim cilem bylo
zmapovani osobnich témat u osob s NT1 a NT2 a zhodnoceni pribéhu a prinost skupinové psychoterapie u této skupiny pacientdl. Ve vztahu k pfinostim psychoterapeutické intervence, byla
hodnocena také mira Zivotni spokojenosti, mira depresivni symptomatiky a tiha symptomu narkolepsie. Toto je prvni projekt v Ceské republice, ktery vyuzil existencialné orientovanou
skupinovou psychoterapii u osob s NT1 a NT2 se snahou vyvodit pouceni pro budouci projekty. Metodika: Osloveni byli pacienti s diagnézou NT1 a NT2, sledovani v Centru pro poruchy spanku
a bdéni na Neurologické klinice VFN v Praze, ktefi absolvovali psychologické vysetfeni na stejném pracovisti v obdobi podzim 2020 az zima 2021. Pro zhodnoceni psychoterapeutického
programu byla stanovena nasledujici kritéria: klinicka-objektivni, prozitkové-subjektivni hodnoceni pacienta, drop out (vystup ze skupiny na zakladé rozhodnuti pacienta) a navazani socialnich
vazeb mezi ¢leny skupiny i mimo skupinova setkani. Po kazdém skupinovém setkani byl pacientem vyplnén evaluacni dotaznik. Pozorovani a zapisy z jednotlivych sezeni byly podrobeny
obsahové-tématické analyze. Pro posuzovani klinickych méfitek byly vyuzity metody: Skala tize narkolepsie (NSS, 0-57 bodt), Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese (BDI-II, 0-63 bodu),
Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS, posuzuje Zivotni spokojenost v deseti vyznamnych oblastech: zdravi; prace a zaméstnani; finanéni situace; volny ¢as; manzelstvi a partnerstvi; vztah k
vlastnim détem; vztah k vlastni osobé&; sexualita; pratelé, znami a pribuzni; bydleni na skale 1-7 bodi a celkovou Zivotni spokojenost na skale 1-11 bodu). Data byla shromazdéna od 8 osob (7
zen, 1 muz). NT1 (n=6) a NT2 (n=2). Pradmérny vék 33.8 let + 10.24. Vysokoskolsky vzdélani byli 3 pacienti (37.5 %), ukoncené stredoskolské vzdélani mélo 5 pacientd (62.5 %). Primérny vék v
dobé nastupu symptom narkolepsie byl 18.13 let + 9.66. Primérna doba trvani lé¢by byla 15.63 let + 11.41. Kataplexii, spankovou paralyzu a hypnagogické halucinace mélo 6 pacientd (75 %).
Spankova komorbidita byla pritomna u 5 pacientl (62.5 %). Lécbu v indikaci narkolepsie mélo 6 pacientl (75 %). S jakoukoli formou psychoterapie, pred zacatkem konani skupiny, méli
zkusenost 2 pacienti (12.5 %), prestoze 4 (50 %) z nich méli urcenou psychiatrickou diagnézu. Nejcastéji zastoupena byla Gzkostné-depresivni porucha (75 %). Frekvence a délka setkavani
skupiny: do zhodnoceni bylo zahrnuto 8 uplynulych setkani (do konce roku 2022 v planu dalsi 4 setkani) s frekvenci 1x mésicné v délce 120 minut. Skupina byla vedena terapeutem a
koterapeutem, ktery provadél pozorovani a vytvarel zapisy ze setkani. Vysledky: Primérna hodnota BDI-Il byla 29.13 + 17.13. Primérnd hodnota NSS byla 34.5 + 8.31. PrGmérna hodnota
celkové zivotni spokojenosti byla 3.70 + 1.23. Skupina vykazovala nizsi celkovou zivotni spokojenost oproti popula¢nimu priméru (populaéni primér je rozdélen podle véku a dalsich kritérii a
pohybuje se v rozmezi 4.0-6.0). Dle dotazniku DZS byli pacienti nespokojeni zejména v oblasti prace a zaméstnani, dale ve vztahu k vlastni osobé a v oblasti sexuality. Také obsahové-tématicka
analyza ukazala na nespokojenost v pracovni oblasti - pocit neschopnosti, usinani v praci a s tim souvisejici pocity viny, pocit stigmatizace a skryvani indispozic kvili obavé z ohrozeni socialniho
statusu a ztraty pracovni pozice, problémy se sebeprosazenim, a na strané druhé potreba dokonalosti, touha po uznani a syndrom vyhoreni. Obsahova analyza ukazala také na problematicky
vztah vzhledem k vlastni osobé - pocity ménécennosti a neschopnosti, nechut k vlastnimu télu. V oblasti sexuality se jevily jako problematické kataplexie pfi sexu, stud za obnazené télo a
potize s dosazenim orgasmu. Z hlediska pfinosu existencidlné orientované skupinové psychoterapie se jako urcujici ukazalo snizeni socialni izolace, pocit sounalezitosti, mozZnost sdilet témata
v bezpecném prostredi, moznost korektivni zkusenosti, rozvoj emocni regulace a komunikac¢nich dovednosti, zejména v oblasti vymezeni a sebeprosazeni. Priimér terapii na Gcastnika byl 4 +
1.58 (z celkovych 8 setkani). Socidlni kontakt na bazi denniho kontaktu navazali 2 pacienti (25 %). Drop out byl u 4 pacient( (50 %) a to z nasledujicich divod(: dojizdéni do Prahy, obavy o
zaméstnani, financni problémy, nemocnost a nedostatek ¢asu kvili vysokoskolskému studiu. Zavér Tento pilotni projekt poukazal na subjektivné vnimanou zZivotni nespokojenost a upomnél
na pfitomnost depresivni symptomatiky u pacientd s NT1 a NT2. Odhaleni osobnich témat ve skupinovém procesu u pacientt s narkolepsii pfispélo k moznosti vytvoreni strukturovaného
programu - tématickych ¢i edukativnich skupin (dopredu urcené téma terapeutem, které bude na skupiné diskutovano). Pro dalsi projekt je mozné uvazovat o distan¢ni fFormé setkavani,
vzhledem k vysoké mife drop out (problém s dojizdénim do Prahy atp.) Klicova slova: narkolepsie, NT1, NT2, depresivni symptomatika, skupinova psychoterapie, zivotni spokojenost K.
Galuskova: Podporeno Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GA UK), projekt ¢. 18122 (Nalada a kvalita zivota u centralnich hypersomnii). Afiliace: Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta T.
S. Zbornik: Podporeno Specifickym vysokoskolskym vyzkumem, ¢. grantu: 260500 a Institucionalnim programem podpory Cooperatio 2022. Afiliace: Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta



LABORATORNI VYSETRENi HYPOKRETINU - 6 LET ZKUSENOSTIi A DALSi PERSPEKTIVA

Vladimir Bartos ',
" ULM - OKB, Fakultni nemocnice Ostrava

Hypokretin 1 (Orexin A) je neuropeptid podilejici se v CNS na regulaci cyklu spanku a bdéni. Je produkovan hypokretinergnimi neurony lateralniho hypothalamu, pricemz porucha této
produkce je hlavnim patofyziologickym mechanismem narkolepsie typu 1. Vysetreni hladiny hypokretinu v mozkomiSnim moku tak ma zdsadni vyznam pfi stanoveni diagndzy tohoto typu
narkolepsie, svij prinos vSak ma v diferencialni diagnostice hypersomnii obecné. Realizace laboratorniho vysetreni hypokretinu je z analytického hlediska pomérné obtizna. Pricinou je jak jeho
nizka koncentrace, tak také samotna podstata hypokretinu jako analytu (polypeptid sestdvajici z 33 aminokyselin). Pro méreni hypokretinu se tak od pocatku vyuziva predevsim RIA metoda
zalozena na principu kompetitivni imunochemické reakce, kdy o vazebna mista specifické protilatky spolu soutézi hypokretin z analyzovaného vzorku a hypokretin oznaceny 125I, pridavany
do reakce jako indikator. Prestoze byly publikovany i prace dokumentujici napr. pouziti metodiky LC-MS, naprosta vétsina publikaci se tyka vyuziti diagnostické RIA soupravy firmy Phoenix
Pharmaceuticals (USA). Od roku 2016 jsou tato metoda vysetieni hypokretinu i uvedena souprava vyuzivany rovnéz na pracovisti Ustavu laboratorni mediciny ve FN Ostrava, které ho provadi
jako jediné v CR i SR. O pfinosu vysetfeni svéd¢i i pozitivni odezva z klinickych pracovist.

I SPANEK A NEUROLOGICKE CHOROBY I.

EPILEPTICKA ENCEFALOPATIE A SPANEK U DETi S FOKALNi FARMAKOREZISTENTNI EPILEPSIi

Vilém Novak , Alice Maulisova , Petr Jezdik °, Barbora Berové °, Anezka Bélohlavkova ¢, Michal Tichy 7, Vladimir; Komarek ¢, Pavel Kriek ¢,
' Oddéleni détské neurologie, Fakultni nemocnice Ostrava

* Lékarska Fakulta Ostravské univerzity

*> Oddéleni psychologie, 2. LF UK Praha a FN Motol

* 0ddéleni psychologie, UK Praha, Filozoficka fakulta UK Praha

® Katedra teorie obvod, Fakulta elektrotechniky, CVUT Praha

¢ Klinika détské neurologie, 2. LF UK Praha a FN Motol

"6 Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. LF UK Praha a FN Motol

Rizné formy epilepsie postihuji 0,5-1% déti. Kognitivni dysfunkce provazeji epilepsie jako komorbidita a zavaznym zplisobem ovliviujici kvalitu Zivota. Jako rizikové faktory kognitivni
dysfunkce jsou uvadény: nizky vék pfi zacatku zachvatového onemocnéni, strukturalni podklad epilepsie, vysoka aktivita epileptického procesu (Spatnd kompenzace , prfitomnost
epileptiformnich vybojl), nutnost uzivani antiepileptik a dale také rdzné formy naruseni struktury spanku epileptickymi vyboji - tzv. sleep spiking cognitive impairment. Extrémnim pfipadem
sleep spiking cognitive impairment je ESES, kdy podle klasické definice je 85% a vice procent ¢asu pomalovlnného spanku vyplnéno epileptiformnimi vyboji. Tato cut-off hodnota ESES, tj. jaké
procento spanku narusené epileptiformnimi vyboji vede k poruse kognitivnich funkci bylo opakované diskutovano s ndvrhem napriklad na snizeni na 50%. Analyzovali kognitivni funkce u
pacient( s farmakorezistentni fokalni epilepsii, u nichz jsou ve spanku pritomny generalizované kvaziperiodické epileptiformni vyboje ve spanku (,hurdles”). Na rozdil od historické definice
ESES, vyZzadujici alespon 85% index epileptiformni aktivity ve spanku, ,hurdles” jsou charakterizovany indexem mnohem niz$im (2-6%) Nicméné, potvrdili jsme asociaci ,,hurdles” a kognitivni
dysfunkce. Spankové vyboje maji pravdépodobné vétsi dopad na kognitivni funkce, nez epileptiformni vyboje v bdélosti. Dle ocekavani jsme zjistili jsme statisticky vyznamnou negativni
korelaci mezi hustotou generalizovanych epileptiformnich vybojl a kognitivnimi funkcemi (FSIQ/DQ). Zajimavé bylo zjisténi statisticky vyznamné pozitivni korelace mezi hustotou spankovych
vietének a FSIQP/DQ. Ackoli generalizované, nepredikuji ,hurdles” horsi vysledky epileptochirugickych vykond ve srovnani s kontrolami. Kognitivni dysfunkce je multifaktoridlné podminéna
komorbidita epilepsie, vyrazné ovliviujici kvalitu Zivota pacient(, které je ¢astecné ovlivnitelna lécbou.



SYNDROM OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE U PACIENTU S EPILEPSIi A INTERIKTALNiMI EPILEPTIFORMNIMI VYBOJI

Ariunjargal Togtokhjargal ', Jana Slonkova,
" Neurologicka klinika FN Ostrava
? Katedra klinickych neurovéd Lékaiské Fakulty Ostravské Univerzity

Uvod: Epilepsie je jednim z nejéastéjsich neurologickych onemocnéni, které je charakterizovano opakovanymi epileptickymi zachvaty, vyskytujicimi se i béhem spanku. Epileptické zachvaty
narusuji spanek, a naopak, poruchy spanku (napf. spankova apnoe) mohou zachvaty iniciovat. Epilepsie i spankova apnoe mohou mit negativni vliv na kvalitu spanku a kognitivni funkce.
Vysetreni spankové apnoe u pacientl s epilepsii neni standardné zarazeno do diagnosticko-terapeutického protokolu. Zlatym standardem vysetreni ve spankovych laboratofich je tzv.
polysomnografie. Ambulantnim zplsobem vysetreni je polygrafie. Metodika a soubor pacientl: Prezentace kazuistik pacientl s epilepsii, interiktalnimi epileptiformnimi vyboji, a
diagnostikovanou OSA. Zavér: Diagnostika a léceni OSA jsou nedilnou soucasti terapie pacientt s epilepsii k dosazeni kompenzace zakladniho onemocnéni.

HYPOVENTILACE U STRADAVYCH ONEMOCNENi

Simona Dostalova ', David Kemlink ', Iva Pfihodova ', Karel Sonka ',
' 1. Neurologicka klinika a centrum klinickych neurovéd Univerzita Karlova v Praze, 1. [ékafska fakulta a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Stiddava onemocnéni jsou dédi¢né podminéné nemoci zplisobené nedostatecnou aktivitou nékterého z lysozoméalnich enzymd eventualné transportnich proteint. U téchto nemoci je
typicky progresivni priibéh s multiorgdnovym postizenim metabolicky aktivnich organt a tkani. Soucasti klinického obrazu mize byt i porucha spanku, nejcastéji spadnkova apnoe podminéna
obli¢ejovymi dysmorfiemi event. makroglosii nebo hypoventilace vdzana na spanek, ktera je v souvislosti s progredujici slabosti svalli nebo deformitou hrudniku. Metodika a vysledky: Prace
uvadi dvé kazuistiky Zen, s m. Pompe a s mukopolysacharidézou VI. typu s podrobnym popisem klinickych pfiznakd. U pacientek byla prokdzana spankova apnoe a hypoventilace vazana na
spanek polysomnografii s transkutanni kapnometrii a tézka restriktivni ventilacni porucha vysetfenim plicnich funkci. Porucha dychani ve spanku byla fesena neinvazivni ventila¢ni podporou.
Dobry efekt terapie byl ovéren kontrolnim polygrafickym vySetfenim a kontrolou krevnich plyn(. Déle je uveden nasledny priibéh onemocnéni véetné stavu po roce terapie. U jedné pacientky
byla zjisténa snizena sila respira¢nich svald, a proto byla indikovana mechanicka podpora kasle (Couhg Asist). Souhrn: Dilezité je u nemocnych se stfddavym onemocnénim monitorovat vyskyt
priznak slabosti dychacich svald a véas odhalit hypoventilaci. Diagnostika hypoventilace je obdobné jako u jinych nemoci zalozena na prikazu hyperkapnie stanovenim parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého vysetrenim acidobazické rovnovahy nebo transkutanni kapnometrii, které se provadi spolu s polysomnografii ¢i limitovanou polygrafii. Soucasti diagnostiky je vysetfeni sily
respiracniho svalstva a plicnich funkci. Zakladni lécebnou modalitou u pacientd se stfddavym onemocnénim je neinvazivni ventilacni terapie pfes nosni nebo celoobli¢ejovou masku umoznujici
nastaveni dechovych objemd, zaloZzni dechové frekvence, casu nadechu a disponujici automatickou adaptaci tlakd. Dostate¢né vykaslavani zajistuje Couhg Asist. Podékovani: Podporeno
vyzkumnym programem Karlovy Univerzity Cooperatio Neuroscience.

I POSTEROVA SEKCE



KVALITA SPANKU U STREDOSKOLSKYCH UCITELU A JEJICH SPOKOJENOST SE ZACATKEM VYUCOVANI

Denisa Mankova ', Jitka Bugkova , Eva Miletinova,
' Centrum vyzkumu spanku a chronobiologie, Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
%3, LF Univerzity Karlovy, Praha

Vzajemny vztah mezi zac¢atkem vyucovani, kvalitou spanku a dalSimi proménnymi se studuje zejména u dospivajicich. Ze studii jasné vyplyva, Zze dospivajici maji naruseny kvalitni spanek a
brzké ranni vstavani odporujici biologické podstaté posunutého cirkadianniho rytmu do vecernich hodin tomu nepfispiva. V literature se vSak prakticky nesetkate, ze by se dana souvislost
zkoumala rovnéz z pohledu ucitell. Vzhledem k této skutecnosti jsme oslovili 1024 stredoskolskych uditeld, kteri vyplnili dotaznikovou baterii, ktera sestavala z dotaznik( Insomnia Severity
Index (ISI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Sleep Inertia Questionnaire (SIQ), Beck Depression Inventory (BDI-II, Beck Anxiety Inventory (BAl), které byly doplnény o informace o spanku a
spankovych zvyklostech, pocitech svézesti v pribéhu dne a zacatku pracovni doby (STW), ktera je Gzce spojena se zacatkem vyucovani. Ucitelé byli rovnéz dotazani na doplnujici informace
jako napfiklad délku ucitelské profese a jiné. Vzdy si navic sami mohli zvolit optimalni hodnoty pro celkovou délku spanku, ¢as usnuti, vstavani i pro zacatek pracovni doby. K dosazeni vysledk
jsme pouzili standardni statistické postupy (napr. Mann-Whitneylv U-Test, Spearman(v a bodové biserialni korelacni koeficient). Vice nez polovina uditeld hodnotila kvalitu spanku jako
pramérnou az velmi épatnou. Ctvrtina z oslovenych ucitell neni spokojena se za¢atkem pracovni doby. Jako nejé¢astéjéi diivody uvadéli Gnavu studenti i sebe, nedostatek ¢asu rano na rodinu
a jiné povinnosti. Ucitelé. Ktefi nebyli spokojeni se zacatkem pracovni doby, se probouzeli pozdéji, méli delSi dobu spanku, pozdéjsi optimalni dobu probouzeni, horsi denni svézest a vyssi
skdre u nespavosti, deprese a Uzkosti. Pfi sestavovani rozvrhu a ur¢ovani zacatku vyucovani je treba brat v Gvahu nejen specifika cirkadidannich rytma adolescentd, ale také pozadavky uditeld,
zejména vliv nekvality spanku na jejich zdravi a zZivot.

DIAGNOSTIKA SPANKOVEHO APNOE U PACIENTOV S NAHLOU CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU VZNIKNUTOU POCAS SPANKU A POCAS BDELEHO STAVU POMOCOU NOCNEJ
PULZNEJ OXYMETRIE.

Katarina Klobuénikova ', Imrich Mucska ?, Branislav Kollar ', Pavel Siarnik ',
'1. neurologicka klinika LFUK a UN Bratislava
> Ambulancia pre poruchy spanku UN Bratislava

Uvod: Loziskova ischémia mozgu vzniknuta pocas spanku (sLIM) je $pecificky typ néhlej cievnej mozgovej prihody, pri ktorej sa pacient prebudi s novym neurologickym deficitom. Spankové
poruchy dychania st nezavislym rizikovym faktorom pre LIM, avsak Uloha nocnej desaturdcie krvi kyslikom je v patofyzioldgii sLIM stale nedostatocne objasnend. Ciel: Podla viacerych stadii
maju pacienti s sLIM signifikantne vyssi apnoe-hypopnoe index a nizsiu priemernu saturdciu krvi kyslikom nez pacienti, u ktorych LIM vznikla pocas bdelého stavu (bLIM). Cielom tejto prace
bolo porovnat vyskyt spankového apnoe v skupine pacientov s akitnou sLIM a bLIM na zaklade saturacie krvi kyslikom pomocou noc¢nej pulznej oxymetrie. Metodika: Ide o prospektivhu
Stadiu, do ktorej boli zaradeni pacienti s akitnou LIM, ktora bola potvrdend zobrazovacim vySetrenim. Celonocna pulznd oxymetria bola realizovana do 7 dni od vzniku nahlej cievnej mozgovej
prihody. Vysledky: Respiracné parametre nocnej pulznej oxymetrie (desaturacny index, bazalna saturdcia O2, priemerna nizka saturacia O2, priemernd doba trvania udalosti a ¢as saturdcie
<88%) sa medzi skupinami pacientov s sLIM a bLIM signifikantne nelisili. Zdver: Nepodarilo sa nam potvrdit vyssiu prevalenciu alebo zdvaznost spankového apnoe u pacientov so sLIM v
porovnani s pacientami s bLIM. Relativne nizka Specificita no¢nej pulznej oxymetrie vsak limituje interpretaciu aktualnych vysledkov a budul potrebna dalSie stidie na objasnenie ulohy
spankového apnoe v patofyzioldgii sLIM. Praca bola podporena grantom Dobudovanie centra excelentnosti pre nahle cievne mozgové prihody na LFUK v Bratislave, ITMS:26240120023.



MONITOROVANI VYSLEDKU CHIRURGICKE LECBY SPANKOVE APNOE A SLEEP GOAL KRITERIA

Michal Matyasek ',
' Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je nejcastéjsim typem poruchy dychani ve spanku. Podle odhadl je jeji prevalence v dospélé populaci 9-38 %. V Evropé trpi stredné tézkou nebo tézkou OSA
asi 22 % obyvatel. K [é¢bé pacientl se spankovou apnoi vyuzivdme nékolik léc¢ebnych pristupl, k nimz patfi také chirurgie. | pres ne zcela idedlni Gspésnost lécby ma u ¢asti pacientd
bezpochyby své misto. Rozvoj mediciny a medicinskych technologii nam umoznuje vyuzivat ¢im dal vice chirurgickych technik. K ziskani co nejvyssi efektivity lé¢by ale potfebujeme vhodny
nastroj k porovnani vysledkd, za prvé k porovnani individudlniho efektu lé¢by, tedy predoperacnich a pooperacnich vysledkd, a za druhé k vzajemnému porovnavani efektivity rGznych
chirurgickych technik, pripadné i jednotlivych lécebnych pristup(. Zlatym standardem diagnostiky a kontroly OSA je polysomnografické vysetreni nebo limitovana polygrafie a hodnoceni AHI
(apnoe-hypopnoe index), pripadné dalSich atributd, jako je primérna saturace kyslikem nebo procento spanku se saturaci kyslikem pod 90 %. Soucasti hodnoceni jsou ¢asto také dotaznikova
Setreni zamérend na subjektivni vnimani nemoci, kam patri zejména Epworth Sleepiness Scale (ESS) zaméreny na zvySenou denni Gnavnost a Berlinsky dotaznik nebo STOP-BANG dotaznik,
které jsou jiz vice specifické pro OSA. Pro hodnoceni chirurgické [écby jsou nicméné nejcastéji uzivana Sherova kritéria. Za Gspésnou lécbu je povazovano snizeni AHI pod 20 a pokles AHI o vice
nez 50. Kromé toho se ndm ale nabizi i nové nastroje, jako jsou napfiklad SLEEP GOAL kritéria. Cilem prace je upozornit na problematiku hodnoceni Uspésnosti léCby pacient(i s OSA. Je tfeba
poukazat na potrebu nalezeni komplexnéjsiho pristupu, jakym je napfiklad systém hodnoceni pomoci SLEEP GOAL kritérii. Dosud prevazné uzivana Sherova kritéria zalozena na hodnoté AHI
mohou byt v fadé pripadd nepresna a nemusi poskytnout skuteény obraz o vysledku lé¢by. Samotné méreni AHI mlize byt zatizeno radou zkresleni a z néj vychazejici Sherova kriteria jsou
arbitrarné nastavenou hodnotou, kterd nemusi reflektovat skutecné vysledky. Cilem lé¢ebné intervence v podstaté neni snizeni AHI, ale zlepSeni kvality Zivota pacientl a snizeni
dlouhodobych nasledk, které ma nelécend OSA na radu organovych systému. Toto prosté hodnoceni AHI nereflektuje, a proto je tfeba nalézt mnohem komplexné;jsi systém, jakym mohou
byt napriklad SLEEP GOAL kriteria. Ndzev SLEEP GOAL je akronym, ktery popisuje $kalu atributd, kterd jsou cilem hodnoceni a které jsou ovlivnény OSA. Tato kombinace nam pfinadsi mnohem
ucelengjsi predstavu o zavaznosti OSA pred lé¢bou a po ni. Ke sledovanym atribut@im patfi subjektivni hodnoceni chrapani, latence usnuti, Epworthska skala spavosti, méreni reak¢niho casu,
arteriadlniho krevniho tlaku, zména hmotnosti, podil doby spanku se saturaci kyslikem pod 90 %, zména AHI a dotaznikové Setreni kvality zivota. Prvni ¢tyri hodnoty jsou brany jako mala
kritéria, zbyvajicich pét jako velka kritéria. Lécbu povazujeme za Gspésnou, pokud jsou cilové hodnoty dosazeny u nejméné dvou malych a dvou velkych kritérii. Komplexnéjsi pristup k
hodnoceni vysledkd lécby mize vyrazné prispét k vyssi Gspésnosti lécby. Vyuziti SLEEP GOAL kritérii nebo obdobné komplexniho systému by nam mohlo umoznit lepsi vybér vhodné
chirurgické techniky a vice se zamérit predevsim na klicové disledky, které OSA pro pacienty prinasi. V modifikované varianté jsme tento systém zacali uzivat i na naSem pracovisti a nasim
dalsim cilem bude porovnani, zda-li tyto vysledky budou odlisné od prostého hodnoceni AHI nebo Sherovych kritérii.

I SPANEK A NEUROLOGICKE CHOROBY II.



CEVNi MOZKOVA PRIHODA A (NEJEN) SPANKOVA APNOE

Jana Slonkova,
' Neurologicka klinika FN Ostrava
* Katedra klinickych neurovéd, Lékarska Fakulta Ostravské univerzity

Uvod Pred vice nez dvaceti lety byly cévni mozkové piihody (CMP) povazovany za nelécitelnd onemocnéni. Diky rozvoji rekanaliza¢ni lécby a preventivnich postupt doglo k vyraznému posunu
ve vysledcich péce o pacienty s ischemickymi i hemoragickymi CMP. Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) tvoii 88 % véech CMP, zbylych 12 % pfipada na hemoragické CMP. V Ceské
republice je incidence iCMP v soucasné dobé 211 pripad( na 100 000 obyvatel za rok a prevalence se odhaduje na 240 000 pfipad(. Rozvoj spankové mediciny se datuje v Ceské republice od
60. let 20. stoleti. Prvni terapeuticka pretlakova ventilace byla pouzita v roce 1981. Zatimco souvislosti cévni prihody ( srdecni ¢i mozkové) a spankové apnoe je vénovana znacna pozornost
neurolog(, kardiologli a somnologu, problematika poruch spanku je Sirsi a individualné vyznamnd. Insomnie, porucha cirkadianniho rytmu, syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby
koncetin, které se mohou spolupodilet na zvySeném riziku vzniku CMP, mohou predchazet, ale mohou byt naopak i pricinou protrahované a méné efektivni rehabilitace po probéhlé prihodé.
Cil: Cilem prace je prehledné sdéleni zamérené na jednotlivé poruchy spanku a riziko vaskularnich prfihod s ndvrhem racionalniho algoritmu screeningu zaméreného zejména na primarni, ale i
sekundarni prevenci.

PREDIKCIA SPANKOVEHO APNOE U PACIENTOV S AKUTNOU ISCHEMICKOU CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU (SKORE SLAPS)

Pavel Siarnik ', Katarina Klobué¢nikova ', Branislav Kollar ', Imrich Mucska , Margita Piro$ova ?, Peter Turéani ', Marek Sykora,
' 1. neurologicka klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave a Univerzitnej nemocnice Bratislava

> Ambulancia pre spankové poruchy dychania, Univerzitnd nemocnica Bratislava

*1.interna klinika Lekarskej Fakulty Univerzity Komenského v Bratislave a Univerzitnej nemocnice Bratislava

* Neurological Intensive Care Unit & Stroke Unit, St. John of God Hospital, Vieden

Uvod: Napriek vysokej prevalencii a negativnym dopadom na zdravotny stav zostava spankové apnoe u pacientov s cievnou mozgovou prihodou (CMP) ¢asto nedostatoéne diagnostikované a
neliecené. Viaceré komorbidity a rizikové faktory CMP, vratane obezity, arteridlnej hypertenzie, cukrovky, ischemickej choroby srdca, fibrilacie predsieni a srdcového zlyhania st asociované so
spankovym apnoe. Cielom tejto Stadie bolo u pacientov s CMP preskimat asociacie klinickych a demografickych charakteristik so stredne zavaznym az zavaznym spankovym apnoe a vyvinut
prediktivne skére. Metddy: Do otvorenej, prospektivnej stidie boli zaradeni pacienti s ischemickou CMP. Spankové apnoe bolo diagnostikované pomocou polysomnografie. Do analyzy boli
zaradené klinické a demografické charakteristiky, ako aj nalezy z echokardiografie. Na preskimanie ich asociacii so stredne zavaznym az zavaznym spankovym apnoe boli pouzité modely
multivariacnej logistickej regresie. Na zaklade vysledkov bolo navrhnuté a otestované skére na predikciu stredne zdvazného az zavazného spankového apnoe. Vysledky: Zaradenych bolo 120
pacientov s akdtnou ischemickou CMP (priemerny vek: 64,0 + 12,2 rokov, median NIHSS: 4). Body mass index (BMI), vznik CMP pocas spanku (,wake-up stroke”, WUS) a diastolickad dysfunkcia
boli nezavisle asociované so stredne zavaznym az zavaznym spankovym apnoe. Skére pridelujice 1 bod za BMI = 25 kg/m2 a < 30 kg/m2, 2 body za BMI = 30 kg/m2, 1 bod za WUS a 1 bod za
diastolicka dysfunkciu preukazalo AUC (plocha pod krivkou v ROC krivke) 0,81 (95 % Cl 0,71-0,90, p<0,001), senzitivitu 82,9 % a Specificitu 71,9 %. Zavery: BMI, WUS a diastolicka dysfunkcia
boli asociované so stredne zdvaznym az zavaznym spankovym apnoe. Jednoduché skére méze poméct identifikovat pacientov s akitnou CMP a so stredne zdvaznym az zavaznym spankovym
apnoe, ktori st zvycajnymi kandidatmi na terapiu pozitivnym tlakom v dychacich cestach.



DLOUHODOBA LECBA RLS/PLMS V AMBULANTNi PRAXI

Richard Plny ',
" Inspamed Pardubice, s.r.o0., Institut spankové mediciny, Spankova laboratof odd. neurologie Oblastni nemocnice Trutnov

S obtizemi spojenymi se syndromem neklidnych nohou (RLS) a syndromem periodickych pohyb(i koncetinami ve spanku (PLMS) se setkdvame v neurologické a predevsim somnologické praxi
pomérné casto. Prevalence RLS v populaci ¢ini az 10 %. Projevy onemocnéni mohou byt prehlizeny paradoxné pro jejich riznorodost (paleni, mravenceni, Skubani, bolesti v dolnich
koncetinach aj.) a riznou intenzitu. Typicky neklid v dolnich koncetinach mirnici se pohybem uvadi jen ¢ast nemocnych. Zasadni je, Ze RLS se projevuje predevsim vecer a pred spankem a
obtize jsou mirnény pohybem. Dlouhodoby management lé¢by RLS/PLMS maé sva Uskali spocivajici ve vyhasinani Gcinku lécby, rozvoji fenomenu augmentace a pfipadnému rebound
fenomenu. Prestoze vychazime z platnych doporuceni (EENS, IRLSSG, AAN aj.), lécba by méla byt vzdy individualni, zohlednujici neurologické i jiné komorbidity (m. Parkinson, sy. spankové
apnoe, korenovy syndrom, polyneuropatie, anxiosné-depresivni poruchu aj.). Je vhodné se vyhnout farmakdm akcentujicim obtize (mirtazapin, SSRI, nékterd antipsychotika, metoclopramid
aj.) a hledat pripadné alternativy. Dulezita je rovnéz volba kratkodobé pripadné prolongované formy léciva. Vzhledem k ménlivym klinickym projevim a individualni lécebné odezvé je
optimaélni sledovani u jednoho specialisty. V ambulantni praxi jsou v lé¢bé obvykle vyuzivani dopaminerni agonisté (v ordlni nebo transdermalni formé), levodopa, antikonvulziva/neuropatika
(zejména alfa 2 delta ligandy: pregabalin, gabapentin), opioidy (napf. kombinace oxycodonu s naloxonem), benzodiazepiny a substituce zeleza. Néktera sdéleni uvadéji i efekt zolpidemu,
valproatu, dipyridamolu, podplrné i nefarmakologickych postupl. Reagovat je nutné na fenomen augmentace charakterizovany zejména zhorSovanim priznak( pfi navySovani lécby, posunem
cirkadialniho vyskytu obtizi alespon o dvé hodiny dfive nez pred nasazenim lécby a rozsifovanim oblasti neklidu a parestezii na téle. Rizikem vyvolani tohoto nevitaného fenomenu jsou
zatizeny zejména dopaminergni preparaty, ale srovnavaci data zatim nejsou zcela jednoznaéna. Sdéleni se opira o praktické aspekty z bézné klinické praxe nabyté pri lécbé 158 pacientdl s
timto onemocnénim v aktualni dispensarizaci neurologické ambulance. Diskutuje dlouhodobou lécebnou strategii s ohledem na efekt lécby a eliminaci uvedenych rizik manifestujicich se u
vetsi casti pacientl v zavislosti na zvoleném agens a délce jeho pouzivani.

I OBSTRUKCE HORNICH CEST DYCHACICH A PORUCHY DYCHANI VE SPANKU



CHIRURGICKA TERAPIE OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE

Katarina Fedorova ', Michaela Masarova , Petr Matousek , Pavel Kominek
' Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava
? Katedra kraniofacidlnich obor(, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Uvod Obstrukéni spankova apnoe (OSA) patii mezi poruchy dychani ve spanku. V souéasnosti postihuje celosvétové pfiblizné miliardu jedincd, a jeji incidence nadale nar(ista. Vznika na
podkladé obstrukce v oblasti hornich cest dychacich, u déti nejcastéji adenoidné-tonzilarni hypertrofii, u dospélych kolapsem v Grovni mékkého patra, patrovych mandli, kofene jazyka a
epiglotis. Autofi predstavuji piehled nejpouzivanéj$ich ORL chirurgickych vykont v [&é¢bé OSA v Ceské a Slovenské republice. Lé¢ba Vysledkem chirurgické lé¢by neni obvykle Gplna eliminace
apnoe, ale zlepseni AHI (apnoe-hypopnoe index). | presto, Ze Uspésnost chrirugické lécby je kolem 60%, v porovnani s 95% ucinnosti pretlakové ventilace, predstavuje chirurgie druhou
nejlepsi lécebnou modalitu lé¢by OSA. Velmi dllezitym faktorem k dosazeni nejlepsi ucinnosti je peclivy, spravny vybér pacienta. Chirurgické vykony jsou doporucovany predevsim u lehké
OSA (AHI do 15), a déle u stfedné tezké OSA (AHI 15-30), kde predstavuji alternativu k PAPu, u tézké OSA jsou vyuzivany pfi neefektivni [é¢bé PAPem, nebo k zlepSeni jeho compliance.
Zasadni je predoperacni zhodnoceni konkrétni miry obstrukce na jednotlivych Grovnich pri DISE (endokopie v léky navozeném spanku), kterd méze byt provedena samostatné, nebo operaci
bezprostfedné predchazet. Cim je AHI vy&si, tim je k dosazeni dobrych vysledkd ¢astéji nutné zasahnout na vice rovnich. Vybér pacienta nezavisi jenom na hodnoté AHI, ale také BMI, jehoz
hodnota by neméla presdhnout 30. Horni vékova hranice pacientd idnikovanych k chirurgické [é¢bé se na vétsiné pracovist pohybuje kolem 60 let. U déti vzhledem k etiologii apnoe jsou
vykony zaméreny na odstranéni adenoidnich vegetaci a zmenseni krénich mandli (tonzilotomie), v méné pripadech jejich Gplném odstranéni (tonzilektomie). U dospélych jsou pfi obstrukci ve
velofaryngealni oblasti indikovany - uvulopalatofaryngoplastika a jeji modifikace ,expansion sphincter pharyngoplasty”. Méné invazivni vykony - laserova ¢i radiofrekvencni uvuloplastika- jsou
obvykle rezervovany pro prostou ronchopatii (AHI pod 5). Retrolingualni obstrukci [ze fesit prfimo redukci tkané jazykové mandle - radiofrekvenéni termoterapie, ablace - nebo vykony ze
zevniho pristupu - hyoidopexe. V pripadé kolapsu epiglotis, ktery mize byt i pri¢inou intolerance PAPu, se provadi epiglotopexe. Operace nosni dutiny stoji na okraji v lé¢be OSA, protoze
nebyla prokazana spojitost se zlepsenim apnoe/AHI. Avsak nosni neprichodnost negativné ovliviiuje kvalitu spanku i kdyz to nelze pristrojové prokazat a taky koreluje s toleranci PAPu a jeji
obnoveni ma velky vyznam pro zvyseni compliance PAPu. Tracheostomie v soucasnosti predstavuje Gplné posledni moznost pfi vycerpani jinych lé¢ebnych modalit. Zavér Cilem tohoto sdéleni
je podat prehled chirurgickych vykont uzivanych v [é¢bé obstrukéni spankové apnoe a zdlraznit dilezitost spravné indikace, ktera je klicova k dosazeni co nejvyssi icinnosti lécby.

VYZNAM NOSNi PRUCHODNOSTI U PACIENTU S OSA

Jan Klozar ', Zuzana Balatkova ',
' Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole

Abstrakt neni k dispozici



SPANKOVA ENDOSKOPIE A PRETLAKOVA VENTILACE

Michaela Masarova , Martin Formanek , Petr Matousek , Pavel Kominek,
' 1) Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava a LF OU
? 2) Katedra kraniofacialnich obor(, Lékarska Fakulta, Ostravska univerzita

Uvod Lécba stredné tézké a tézké obstrukéni spankové apnoe (OSA) u dospélych pretlakovou ventilaci (PAP) je v sou¢asnosti povazovéana za ,.zlaty standard”. Nicméné u zna¢ného poétu
pacientt je pozorovana Spatna compliance a v nékterych pripadech je PAP dokonce netGcinny. Pri aplikaci PAP se predpoklada, ze vSechny Urovné obstrukce dychacich cest jsou adekvatné
vyreSeny, aniz by bylo nutné brat v Gvahu individudlni charakteristiky pacienta. V dlsledku toho jsou faktory, jako je misto a typ kolapsu dychacich cest, c¢asto ignorovany. Cilem prace je
sledovat vliv PAPu na jednotlivé mista obstrukce pri léky navozené spankové endoskopii (DISE) hornich cest dychacich, vyhodnotit, pfi jakém tlaku obstrukce mizi nebo se zhorsuje a
identifikovat pripady, kdy je PAP je nelGcinny. Metodika Prospektivni studie byla provedena od cervna 2018 do cervna 2022. Zkouska PAPu béhem DISE byla provedena u pacient( se stiredné
tézkou a tézkou OSA. Pri vysetreni byla identifikovdna mista obstrukce v hornich cestach dychacich. Bylo hodnoceno, jak se rozdilny tlak PAP odrazi na chovani hornich cest dychacich, na jejich
expanzi ¢i kolapsu. Sledovani bylo zahdjeno pfi tlaku 6 hPa, tlak byl postupné zvySovan v rozmezi od 6 do 18 hPa. Nalezy byly hodnoceny pomoci klasifikace VOTE dle Keziriana, vzajemné
porovnany a statisticky analyzovany. Vysledky Vysetieni bylo provedeno u 56 pacient(; Med (x) AHI = 26,4. Kompletni obstrukce mékkého patra byla pozorovana u 51/56 pacientd, obstrukce
orofaryngu u 15/56 pacientd, obstrukce kofene jazyka u 23/56 pacienttl a kolaps epiglotis u 16/56 pacientd. Statisticky vyznamné nejlepsi efekt PAPu byl pozorovan v pripadé kompletni
orofaryngealni obstrukce, kde doslo ke zlepseni u vSech 15 pacientd, prGmérny oteviraci tlak byl 11,06 hPa. Nejhorsi efekt byl pozorovan u kolapsu epiglotis, kde doslo ke zlepSeni pouze u
5/16 pacientd (31,25 %) a prGmérny oteviraci tlak byl 14,8 hPa. U zvysnych 11/16 pacientl s kolapsem epiglotis byl PAP netcinny. Zavéry DISE a PAP je jednoducha diagnostickd metoda. Mize
pomoci pfi identifikaci anatomickych a dynamickych diivodt intolerance PAPu a tim mize byt lécba OSA individualizovana. Hlavni indikaci je neG¢inna lécba PAPem.

NEOBVYKLA PRICINA ZUZENi HORNICH CEST DYCHACICH SPOJENA S OSA

Jaroslav Kraus ', Jan Obrtel ', Lucie Heribanova ?,
' Spankové centrum FTN, ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
* Spankové centrum FTN, Pneumologicka klinika 1. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Autofi prezentuji kasuistiku 71-leté pacientky, ktera byla vysetiena pro suspektni poruchy dychani ve spanku. Byla verifikovana obstrukéni spankova apnoe na hranici stfedné tézkého a
tézkého stupné. Pfi podrobném vysetieni hornich cest dychacich bylo nalezeno zlzeni prisvitu v oblasti hltanu jako velmi pravdépodobna pfi¢ina OSA. Vzhledem k atypickému
endoskopickému nalezu s nemoznosti vylouceni i maligniho onemocnéni byla doplnéna zobrazovaci metoda. Pacientka byla Gspésné titrovdna na autoCPAP s vynikajici kompenzaci a z lécby
profituje. Neobvyklou formu zGZeni autofi prezentuji na endoskopickém a CT nalezu.



JE POLOHOVA TERAPIE V LECBE TEZKE OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE EFEKTIVNI? - KAZUISTIKA

Jozef Sulhin ', Michaela Masarova ', Petr Matousek ', Pavel Kominek ',
' Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice Ostrava a LF Ostravské univerzity

Cil: Autori prezentuji pozitivni efekt polohové terapie u pacienta s tézkou obstrukcéni spankovou apnoe (OSA). Material a metodika: Polohova terapie OSA se vétSinou indikuje vybranym
pacientiim jako sekundarni lécebna metoda, kdyz jiné terapie selhaly. Presto, ze v dnesni dobé existuje Siroké spektrum modalit této terapie, zlstava castokrat opomijena. Pred jeji indikaci se
mnohdy nehodnoti jeji primy efekt na jednotlivé mista obstrukce hornich cest dychacich a pacientlim je tedy nabizena , naslepo”. Vysledky (kazuistika): Dvaapadesatilety pacient je léCen pro
tézkou obstrukéni spankovou apnoe (AHI 47,7, t90=8,7%) od roku 2020. Dle spankové endoskopie (DISE) pro maximum obstrukce v oblasti korene jazyka a epiglotis byl v roce 2021 indikovan
k radiofrekvencni termoterapii korene jazyka a epiglotopexi. Pooperacné pacient udaval zlepseni kvality spanku, které trvalo pouze par mésicl. Rok od operace dle kontrolni limitované
polygrafie pretrvavala tézkd OSA (AHI 38,3, t90=5,2%). Pacient podstoupil kontrolni DISE, pri které byla pozorovana kompletni obstrukce mékkého patra, oblast epiglottis a korene jazyka
byla bez obstrukce. Pri DISE bylo pozorovano, Ze na eliminaci obstrukce méla vyborny efekt zména polohy pacienta na bok — pacient byl zcela bez obstrukci a SpO2 byla nad 90 %. Na zakladé
nalezu ze spankové endoskopie byla pacientovi indikovana polohova terapie, kterou pacient zahdjil s vybornym efektem. Zavér: V kazuistice poukazujeme na vyborny efekt polohové terapie v
lécbé tézké obstrukéni spankové apnoe a soucasné na prinos DISE pfi posuzovani jejiho efektu.

I KARDIOLOGICKE A INTERNi ASPEKTY PORUCH SPANKU

SPANKOVE PORUCHY DYCHANIA A MELATONIN.

Imrich Mucska ', Katarina Klobuénikova 2, Pavel Siarnik %, Stefan Keckés ?,
1 Ambulancia pre spankové poruchy dychania, UNB Bratislava, Slovensko

?2 I.Neurologicka klinika LFUK a UN Bratislava, Slovensko

* 3 Onkologicky Ustav sv. Alzbety, , Bratislava, Slovensko

Uvod: Spankové poruchy dychania (SPD) st spojené s naruéenou architekttrou spanku. Rozhodujicim mechanizmom st opakujlce sa epizédy desaturdcii, oxidaény a karbonylovy stres,
neschopnost mozgu dokoncit cely spankovy cyklus, narusena je aj regulacia melatoninu. Melatonin je hormén, ktorého sekrécia je regulovana prostrednictvom suprachiazmatického jadra v
hypotalame s reakciou na striedanie denného svetla a tmy a tym synchronizuje vonkajsi 24- hodinovy s nasim vnitornym cyklom. Novsie poznatky o fyzioldgii sekrécie melatoninu a suvisiacich
patologickych javoch by mohli poskytnuat novy terapeuticky pristup k pacientom aj so spankovymi poruchami dychania. Ciel stadie: Zistit, ¢i SPD ovplyvnuju hladinu melatoninu. Metodika:
Pocas prospektivnej Stidie bolo v Spankovom laboratériu I. Neurologickej kliniky LFUK a UNB Bratislava vySetrenych 50 pacientov s podozrenim na syndrém spankové apnoe. U vsetkych
pacientov bolo realizované standardné polysomnografické vysetrenie. Zvysena denna spavost bola objektivizovana pomocou dotaznika Epworthskej skaly spavosti (ESS), kvalita spanku sa
hodnotila na zdklade Pittsburghského indexu kvality spanku (PSQI). Odber krvi na hladinu melatoninu sa realizoval medzi 5,00-6,00 hod. rano nala¢no po ukonceni polysomnografického
vySetrenia, za Standardnych svetelnych podmienok. Vysledky: Sibor 50 pacientov mal priemerny vek 43,6+8,8 roka, 82% muzov a 18% zien. Syndrém spankového apnoe (RDI - respiratory
disturbance index RDI>5) bolo pritomné u 78% pacientov, z toho 76,9% pacientov malo obstrukéné spankové apnoe a 23,1% centralne spankové apnoe. Priemerné RDI bolo 38,4 +31,8/hod.,
priemerny desaturac¢ny index bol 36,7+34,6/hod. a priemerny arousal index bol 19,8+16,7/hod. Priemerné skére ESS bolo 7,9+5, 31% pacientov malo zvySend dennl spavost s ESS>9.
Priemerné skére PSQI bolo 6,7+4,2, pricom az 68% pacientov malo skére PSQI = 5, teda nekvalitny spanok. Pri polysomnografickom vysetreni sme zistili, ze spanok N1 tvoril v priemere
32,6%16,8%, spanok N2 34,3+13,7%, spanok N3 23,8+12,9% a REM spanok 9,3+7,3% celkovej doby spanku. Median hladiny melatoninu bol 102,8 (65,8-212,2pg/ml). Na postdenie vztahu
medzi sledovanymi parametrami a hladinou melatoninu sme pouzili Spearmanove korela¢né koeficienty. Hladiny melatoninu dosahovali v populacii pacientov so syndrémom spankovym
apnoe signifikantne vyssie hodnoty ako v populacii bez syndrému spankového apnoe [median 115.8 (29.9-1819.0) vs. median 90.6 (21.1-286.4), p=0.043]. Zaver: Zistili sme signifikantne vyssiu
rannl hladinu melatoninu v skupine pacientov so SPD. D& sa predpokladat, Ze SPD okrem fragmentacie spanku a zvySenej dennej spavosti menia aj regulaciu cirkadidnych rytmov a narsaju
sekréciu melatoninu.



PROPOJENi SPANKOVE LABORATORE A OBEZITOLOGIE

Jana Vyskocilova ',
" EUC klinika Plzen

V nasem sdéleni uvadime organizaci prace obezitologické poradny v rdmci ventila¢niho centra EUC kliniky Plzen. Na jednotlivych kazuistickych sdélenich dokumentujeme vysledky lécby a
zleps$eni klinického stavu pacientl po zahjeni pretlakové terapie .

PORUCHY DYCHANI VE SPANKU A LECBA PAP U PACIENTU S CHRONICKOU OBSTRUKCNi PLICNi NEMOCi

Miroslava Skripkova ', Katefina Sopéciova ', Bedfich Porzer ',
' Oddéleni plicnich nemoci a tuberkulézy FNO a LF OU

Uvod: Chronicka obstrukéni plicni nemoc a poruchy dychéni ve spanku jsou v populaci vysoce se vyskytujici onemocnéni. | pres velky vyskyt téchto onemocnéni v populaci se predpoklad3, ze
velka ¢ast pacientl zGstava i nadale nediagnostikovana. Patofyziologie onemocnéni se navzajem dopliuji a potencuji, coz prindsi dalsi zdravotni rizika pro pacienta, jedna se predevsim o
metabolické poruchy a nemoci kardiovaskularniho systému. Pacienti s overlap syndromem vzhledem k pacientlm pouze s CHOPN ¢i OSA maji casto hypoxii béhem dne i spanku stejné jako
zvySenou hyperkapnii, coz zhorsuje celkovou mortalitu oproti pacientdm s jednotlivym onemocnénim. Proto je dllezité na tato onemocnéni pomyslet a cilené po nich patrat. V poslednich
desetiletich se jejich incidence neustale zvysuje, lze je proto v soucasnosti povazovat za civiliza¢ni choroby. Dalsim divodem narlstu incidence v posledni dobé, zejména u onemocnéni s
poruchou dychani ve spanku, mlze byt i zlepseni dostupnosti diagnostiky, terapie, zaklddanim novych spankovych laboratofi, ale i zvySenim povédomi nejen v medicinskych kruzich, ale i v
laické populaci. Metodika: Prednaska je prehledova. Jako zdroje informaci byly pouzité odborné publikace a odborna literatura. Na zakladé aktualnich dostupnych informaci jsme se vénovali
problematice koexistence onemocnéni chronické obstrukcni plicni nemoci a obstrukéni spankové apnoe - tzv. overlap syndromu, charakteristice jednotlivych onemocnéni, jejich vyskytu,
patofyziologii, klinickych projev(, diagnostice a vybéru vhodné terapie. Vysledky: Prace nabizi rozbor patofyziologie vzniku overlap syndromu (CHOPN-OSA). Pfednaska rovnéz poukazuje na
klinické symptomy, ¢asté komplikace a komorbidity, které se vyskytuji u této skupiny pacientd. V prednasce se rozebiraji i moznosti lé¢by pretlakovou terapii u chronickych plicnich pacient(.
Zajimavym poznatkem je castd koexistence danych diagnéz a hlavnim cilem je zvoleni efektivni strategie (é¢by u obou onemocnéni. Zavér: Diagnostika a lé¢ba obou onemocnéni musi byt
komplexni a z pohledu pneumologa i somnologa predstavuje ¢asto znacnou vyzvou. Cilem prednasky je stru¢né a prehledné poukazat na spole¢né priznaky a projevy nemoci, moznosti
diagnostiky a nastaveni efektivni terapie. Komplikace neléceného spankového apnoe, hypoventila¢niho syndromu u chronické obstrukéni plicni nemoci totiz vedou i k rozvoji dalsich
metabolickych a kardidlnich onemocnéni a zvySeni mortality pacientd. Dilezité je zvoleni vhodného managementu terapie nejen stran titrace pretlakové terapie, ale i kladenim ddrazu na
rezimova opatreni. Predpokladem dobrého efektu terapie vsak zavisi také i na spolupraci mezi pacientem a osetrujicim lékarem.

SLEEP APNOE SYNDROM A PATENT FORAMEN OVALE - NEMUSIME SE STARAT???

Jaroslav Januska ', Libor Gajdugek ', Miroslav Dorda ', Libor Skoufil !, Miroslav Hudec ',
' Podlesi Hospital a.s., Tfinec

Souhrn informaci o PFO u pacientl s OSAS z literatury a jeho hemodynamicky vliv na desaturaci. Uvadime kasuistiku pacienta s PFO a tézkou sleep apnoe reseného zménou rezimu CPAP.



I NOVE MOZNOSTI MEZIOBOROVE SPOLUPRACE

TERAPIE SPANKOVE APNOE MAXILOFACIALNiM CHIRURGEM

Tereza Lubojacka ', Jan Stembirek , Eva Kovalova ', Jiii Stransky , Oldfich Res, Vilém Novék , Michaela Masarova ,
' Klinika astni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava

? Katedra kraniofacidlnich oboru, Lékarska fakulta Ostrava

? Ustav zivocigné fyziologie a genetiky, Akademie véd Brno

*Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava

* Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Oddéleni détské neurologie, Fakultni nemocnice Ostrava

¢ Katedra klinickych neurovéd, Lékaiska fakulta Ostrava

Jednou z variant konzervativni lé¢by obstrukcni spankové apnoe (OSA) je mandibularni protrudor (MP), ktery se vklada do Ust pacienta s cilem rozsifit horni cesty dychaci, zabranit jejich
kolapsu nebo vibraci pfi spanku. Indikace zahrnuje pacienty s primarnim chrapanim nebo mirnou OSA, ktefi nereaguji na zménu spankového rezimu, dale pacienty se stfedni nebo tézkou OSA,
ktefi netoleruji nebo odmitaji lé¢bu pomoci trvalého pretlaku a pacienty, ktefi chirurgickou lé¢bu odmitaji nebo u nich neni indikovana pro rizika spojena s celkovym zdravotnim stavem.
V literature se Gcinnost lé¢by pomoci MP pohybuje mezi 19 — 80 % v zavislosti na stanovenych parametrech a typu aparatku (Eveloff et al. 1994; Sutherland et al, 2014; Gjerde et al, 2016).
V nésledujicim sdéleni se budeme zabyvat individudlné zhotovenym MP, ktery dlouhodobé uzivdme na nasem pracovisti. V soucasnosti pfi jeho indikaci vyuzivdme informace ziskané z DISE
(Drug Induced Sleep Endoscopy). Pfi DISE provede ORL lékaF manualné predsun dolni Celisti (horni a dolni fezdky jdou naproti sobé) a hodnoti G¢innost tohoto predsunu na rozsifeni hornich
cest dychacich. Tyto informace ndm napomahaji nejen spravné indikovat spankovy aparatek a urcit velikost predsunu dolni Celisti, ale zaroven také respektovat adaptacni kapacitu celistniho
kloubu pacienta. K dalsi terapii, kterou mize nabidnout maxilofacialni chirurg, patfi operace na celistnich kostech v podobé maxilomandibularniho predsunu (MMA). Tento typ operace patfi k

pacienta resi i skusové podminky a pripadna estetika obli¢eje. Vyhodu spatfujeme v relativni stabilité sirky dychacich cest diky posunu v oblasti kosténého skeletu.

ZAJIMAVE KAZUISTIKY PRI LECBE OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE VE FAKULTNi NEMOCNICI OSTRAVA

Eva Kovalova ', Jan Stembirek , Tereza Lubojacka ', Oldfich Res , Jifi Stransky , Michaela Masarova, Vilém Novék ,
' Klinika astni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie Fakultni nemocnice Ostrava

? Katedra kraniofacialnich obor(, Lékarska fakulta Ostravské univerzity

? Ustav zivocigné fyziologie a genetiky, Akademie véd Brno

*Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava

* Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Oddéleni détské neurologie , Fakultni nemocnice Ostrava

¢ Katedra klinickych neurovéd, Lékaiska fakulta Ostravské univerzity

Diagnostika a Uspésna lécba obstrukéni spankové apnoe vyzaduje nejen mezioborovou spolupraci, do nizZ jsou zapojeny obory neurologie, otorinolaryngologie, maxilofaciadlni chirurgie,
pneumologie a kardiologie, ale i spolupraci pacienta. Cilem je identifikace mechanismu obstrukce hornich cest dychacich ve spanku a nasledné nastaveni optimalni [éCby, ktera vede ke
zlepSeni zdravotniho stavu a kvality Zivota pacienta. V dnesni dobé je v diagnostice zlatym standardem léky navozena spankova endoskopie (DISE). Maxilofacialni chirurgie nabizi jak
konzervativni, tak i chirurgickou lé¢bu. Konzervativni [é¢ba spociva ve zhotoveni mandibularniho protrudoru (MP), ktery se vklada do Ust a ve spanku aktivné predsunuje dolni celist.
Chirurgicka lé¢ba zahrnuje operace na celistnich kostech, a to predevsim maxilomandibularni pfedsun (MMA — maxillo-mandibular advancement), ktery je vhodny i u tézsich forem obstrukéni
spankové apnoe a jeho efekt je srovnatelny s pretlakovou lé¢bou. V nasem sdéleni bychom radi prezentovali zajimavé pripady, kdy pouziti konzervativni nebo chirurgické maxilofacialni
terapie vedlo k Uspésné lécbé obstrukéni spankové apnoe.



KOMPLEXNi CHIRURGICKA LECBA OSAS

Stépan Pohanka ', Pavel Ulek ?, Jifi Simek ’,
' Oddéleni Gstni, celistni a obli¢ejové chirurgie KNTB, a.s.
> Oddélenf otorinolaryngologie KNTB, a.s.

Chirurgické moznosti lé¢by obstrukéni spankové apnoe jsou Siroké. Zakladem je spravna identifikace mista a tize obstrukce a patologickych stavid souvisenich tkani, které k obstrukci vedou.
Dale navazuje vlastni chirurgicky vykon, ktery musi byt ¢asto vice etadzovy a zohlednovat priciny obstrukce. Takovyto postup neni mozny bez odpovidajici multidisciplinarni spoluprace v ramci
chirurgického tymu a v neposledni fadé motivace pacienta. Pfrednaska shrnuje metody chirurgické diagnostiky, nejcastéjsi metody lécby, jejich Uspésnost a mozné kombinace za Gcelem
optimalniho vysledku.

NEINVAZiVNi DIAGNOSTIKA VOKALNIHO TRAKTU U PACIENTU S OBSTRUKCNi SPANKOVOU APNOE - PREDBEZNA DATA

Monika Hablakova ', Jiii Stransky ', Jan Stembirek , Eva Kovalova ', Veronika Kozakovi¢ovd , Tereza Lubojacka ', Martin Formanek , Vilém Novak , Pavol Partila ’, Jaromir Tovérek ’, Martina
Slivova 7,

' Klinika astni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava

? Katedra kraniofacidlnich oboru, Lékarska fakulta Ostrava

? Ustav zivocigné fyziologie a genetiky, Akademie véd Brno

* Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice Ostrava

* Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Oddéleni détské neurologie, Fakultni nemocnice Ostrava

¢ Katedra klinickych neurovéd, Lékaiska fakulta Ostrava

" Katedra telekomunika¢ni techniky, Fakulta elektrotechniky a informatiky, Vysoka skola banska — Technicka univerzita Ostrava

Vzhledem k multioborovému charakteru a slozitosti vyzaduje diagnostika a lé¢ba obstrukéni spankové apnoe interdisciplinarni spolupraci. Navzdory rozvoji spankové mediciny a zlepseni
pristrojového vybaveni v poslednich letech, velkd ¢ast pacient( diagnostice stale unikd. Podrobny odbér anamnézy spolu s rozsifenim a aplikaci jednoduchych screeningovych metod v praxi
jsou prvnimi kroky k odhaleni nemocnych a prevenci rozvoje dalSich komplikaci pfi nelécené apnoe. Ve spolupraci s Vysokou skolou banskou v Ostraveé vznikl projekt, ktery je zaméreny na
neinvazivni screeningové metody pro diagnostiku OSA. Vysledkem spoluprace je neustale se rozsifujici databaze recovych vzorkd, kterd slouzi k prvotni analyze s cilem zjistit signifikantni
priznaky reprezentujici pritomnost apnoickych pauz. Ve fazi zakladniho vyzkumu je nutné extrahovat Siroké spektrum parametrd a z nich nasledné vyselektovat pouze signifikantni skupiny
charakteristik. V nasi prednasce priblizime moznou diagnostiku OSA z hlasu pacienta na zakladé extrakce hlasovych charakteristik ze zvukové nahravky.



VZTAH VYSKYTU NYKTURIi A HYPOXIE U PACIENTU SE SYNDROMEM SPANKOVE APNOE

Radek Paus Sykora, Vilém Novak , Jan Krhut, David Mika, Tereza Bacova ', Andrea Urbanéikova *,
'- Urologicka klinika FN Ostrava

?-Klinika détské neurologie FN Ostrava

* - lékarska Fakulta Ostravské Univerzity, Ostrava, Ceska Republika

* - Institut spankové mediciny INSPAMED, Ostrava

Uvod: Nykturie je definovéna jako moceni, které je predchizeno a nasledovano spankem a k probuzeni vede pocit nuceni na moceni. Jedna se o multifaktorialni problém. Jeho vyskyt roste s
vékem a obé pohlavi jsou postizena priblizné stejné. Nejcastéjsi pricinou se ukazuje nocni polyurie. Jedna se o nadmérnou produkci moci béhem spanku, presahujici vice nez 33% celkové
produkce modi za 24 hodin. Z dalSich pricin je to polyurie definovana jako produkce modi presahujici mnozstvi 40ml/1kg télesné hmotnosti za 24h, snizena funkéni kapacita mocového méchyre
jako nasledek rady jinych urologickych patologii nebo syndrom chronické panevni bolesti. Poruchy spanku mohou rovnéz napomahat vzniku nykturii stejné jako nykturie mze byt pfi¢inou
vzniklé poruchy spanku. Nejzndméjsi poruchou spanku, ktera je doprovazena nykturiemi je syndrom spankové apnoe. Na vzniku nykturii se zde uplatnuje vliv ANP (atridlni natriuretricky
peptid) produkovaného v dlsledku hypoxemie pfi obstrukci dychacich cest. Lécba této poruchy cestou CPAP (continual positive airway pressure) pomaha jednak resit poruchu spanku, jednak
naznacuje mozny podil na redukci poc¢tu nykturii. Predkldaddme pribézné vysledky studie zabyvajici se identifikaci moznych faktor( ovliviujicich vyskyt nykturii u pacientd se syndromem
spankové apnoe. Metodika: Zatim jsme zpracovali demograficka (vék, pohlavi, BMI), polygraficka (AHI, ODI, Primérna saturace, T90) a urologicka data (celkova diuréza, pocet nykturii, pomér
spankové a celkové diurézy) u 60 dospélych pacientd (52 muz(/8 zen). Primérny vék v souboru byl 53,8 let (min 25,11/max 79 let). V polygrafickych nalezech byla prdmérna hodnota AHI 39,4
(min 9, max 82). V soucasné pilotni fazi projektu jsme provedli jednoduchou bivariantni korelacni analyzu polygrafickych prediktor( (AHI, ODI, prdmérna saturace a T90) a urologickych dat
(objem spankové diurézy, pomér spankové a celkové diurézy, pocet porci moceni ze spanku). Vysledky: Statisticky vyznamna je zavislost spankové diurézy na parametru ODI (desaturacni
index): R = 0,275, p=0,048. V mnohocetné lineadrni regresi se zvolenymi prediktory hmotnost, vyska, BMI, vék, AHI, ODI, T90, primérna saturace, T90) a zavislou proménnou spankova diuréza
se podarilo sestavit statisticky vyznamny model se statisticky vyznamnym prediktorem opét ODI (beta = 0,302, 95% Cl 0,472 — 12,498). Zavérem: Nykturie je obtézujicim priznakem
asociovanym se spankovou apnoe, zejména s desaturacemi, ktery prohlubuje naruseni spanku u pacient( s OSA. Pokra¢ujeme v ndboru a zpracovani dalSich pacientd.

TYMOVA SPOLUPRACE VE SPANKOVE LABORATORI - ODBORNE SYMPOZIUM SPONZOROVANA SAEGELING MEDIZINTECHNIK, S.R.O.

PROFESE SPANKOVEHO TECHNIKA U NAS A VE SVETE

Jana Pachlopnikova ',
' Saegeling Medizintechnik

Profese spankového technika/laboranta je stéle se vyvijejici profesi. Ve svéte je spankovy technik, nebo zdravotni sestra s touto specializaci, pokladan za odbornika, ktery zna nejen fyziologii
téla, ale vyhodnocuje zaznamy polygrafické, polysomnografické a dalsi. Pfi praci s pfistroji ve spankovych laboratofich jsou také zapotrebi technické znalosti a dovednosti. Pro zvyseni
povédomi o tomto oboru, uznani a ocenéni spankovych technikd v €R, i v rdmci platovych tabulek, by mélo byt nasi snahou se tomuto modelu co nejvice pfiblizit a vzdélavat nejen nové, ale i
stavajici spankové techniky.



TYMOVA SPOLUPRACE LEKARE A SESTRY VE SPANKOVE LABORATORI SE ZAMERENIM NA KARDIOLOGICKE PACIENTY

Lujza Zikmund Galkova ®, Sylva Marsikova >,
* Kardiovaskularni spankové centrum I. IKAK a FNUSA

Jednim z parametrd vySetfovanych béhem nocni polysomnografie je tfi svodovy EKG zdznam. V nasi spankové laboratofi povazujeme za standard zaznamenat béhem noc¢niho monitorovani
chronické nebo akutné vzniklé poruchy srdecniho rytmu. Spankovy technik urci epochy, ve kterych jsou arytmie zachyceny. Lékar posoudi zavaznost arytmie a moznou souvislost se
syndromem SA. Pfi sprdvném zhodnoceni muze byt lécba PAP vhodnou metodou k eliminaci srdecnich arytmii. Soucasné muize byt ndhodny zachyt vyznamné arytmie jednim z prvnich
priznakl nové vznikajiciho kardiovaskularniho onemocnéni. Véasna diagnostika mize mnohdy zachranit zivot.

DITE VE SPANKOVE LABORATORI

Lucie Golasovska ',
' Centrum pro poruchy spanku pro déti a dospélé, Oddéleni détské neurologie, FN Ostrava

Prace zdravotni sestry a technicky video-EEG a spankové laboratore integruje znalosti technického charakteru, znalosti klinické se schopnosti ziskat zdznam odpovidajici na klinickou otazku
lékare a v neposledni fadé také obsahuje praci s lidmi — v détské video-EEG a spankové laboratofri je to navic prace hned s dvéma Gcastniky diagnostického procesu — ditétem a s rodi¢em.
Udrzet rovnovahu mezi témito vlivy je naroéné a nékdy zazivame i chvilky stresu, nékdy zase chvilky Gsmévné.

ROZVOJ SPANKOVE LABORATORE NA PLICNiM ODDELENi

Pavel Tkadlec ',
' Uherskohradistska nemocnice, Plicni oddéleni

Rozvoj spankové laboratore na plicnim oddéleni: K vybudovani zcela nového provozu v rdmci oddéleni je nutné ziskat pro tuto myslenku podporu vedeni nemocnice - mit pfipravenou
argumentaci o potrebnosti dané medicinské sluzby v regionu, o ekonomické vyhodnosti/zatézi, mit podporu vedeni oddéleni (priméar), schopné oddéleni pro komunikaci s pojistovnami (nutno
vyjednat nasmlouvani kédu se vSsemi pojisStovnami v regionu), lékare, ktery se bude chtit dané problematice vénovat (vzdélavani, skladani zkousek) a minimalné jednu sestru s alespon trochu
kladnym pristupem k pristrojové technice a IT (pomérné vzacna to kombinace). V pribéhu provozu spankové laboratore je nutné pocitat s narlstajici velmi vysokou ¢asovou narocnosti
(pribytek dispenzarizovanych pacientl, hodnoceni a kontroly), nutnost vybudovani objednavaciho systému ¢i nastaveni provozuschopnosti laboratore i za epidemie Covid 19. V dalsim rlstu
spankové laboratore pak nastavit udrzitelny narust poctu novych pacientd, vyuzivani telemediciny a zahajeni polysomnografickych vySetreni.

I LECBA XPAP A NEINVAZIVNi VENTILACE



DOMACI NEINVAZIVNi VENTILACE V CR - AKTUALIZACE DOPORUCENEHO POSTUPU A NOVINKY V UHRADE

Jaroslav Lnénicka ',
'Klinika pneumologie 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Abstrakt neni k dispozici

JE DIAGNOZA LEHKA OSA INDIKACi K POLYSOMNOGRAFII?

Martin Pretl ',
' Inspamed, s.r.0., Institut spankové mediciny, Praha

Abstrakt neni k dispozici

SPANKOVA TELEMEDICINA

Ondrej Ludka,
"FN Brno
’LF MU Brno

Standardy péce pro spankové telemedicinské sluzby by mély odrazet standardy tradi¢nich navstév v ordinaci, véetné vsech aspektl rozhodovani o diagnéze a lécbé. Pri ur¢ovani rozsahu
aplikaci telemediciny v diagnostice a lé¢bé konkrétnich pacientd s poruchami spanku by mél byt vzdy uplatnén zdravy klinicky Gsudek. Ziva interaktivni spankova telemedicina, pokud je
vyuzivana zplUsobem, ktery je v souladu se zdsadami uvedenymi v tomto dokumentu, by méla byt uzndvana a proplacena zplGsobem, ktery je konkurenceschopny nebo srovnatelny s tradi¢nimi
osobnimi navstévami. Mély by byt jasné definovany role, ocekavani a odpovédnosti poskytovatell zapojenych do poskytovani spankové telemediciny, véetné poskytovateld na pivodnich a
vzdalenych mistech. Praxe spankové telemediciny by se méla zamérit na podporu modelu péce, ve kterém se specialisté na spanek, pacienti, poskytovatelé primarni péce a dalsi ¢lenové
zdravotnického tymu zaméruji na zvyseni hodnoty poskytovani zdravotni péce koordinovanym zplisobem. Béhem procesu poskytovani telemedicinské péce by mély byt dodrzovany pfislusné
technické normy, a to jak na pivodnich, tak na vzdalenych mistech, a mély by také spliovat legislativni normy. Existuji metody, které maji za cil zlepSit uzitecnost telemediciny, a mély by byt
dale prozkoumany, véetné vyuziti pacientskych zdroji a poskytovatell, doplikového testovani a doplikovych technologii. Pro modely poskytovani telemedicinské péce by mély byt zavedeny
procesy zajiStovani kvality, jejichz cilem je zachytit procesni opatreni a zkuSenosti pacientl/poskytovatell s pouzitymi modely ve spankové mediciné. Vyuzivani telemedicinskych sluzeb a
jejich vybaveni by mélo byt v souladu s prisnymi odbornymi a etickymi standardy, aby nedoslo k poruseni zaméru telemedicinské interakce a zaroven s cilem zlepsit celkovy pristup pacientl k
pédi a jeji kvalitu. Cas pro spravu dat, procesy kvality a dalgi aspekty poskytovani péce souvisejici s telemedicinou by mél byt uznan v modelech poskytovéni péce zalozenych na hodnotach. Pfi
Uctovani za telemedicinské sluzby se doporucuje, aby pacienti, poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici sluzby rozuméli Ghradam platce a aby byl cely proces finan¢né transparentni. Vyuziti
telemediciny ve spankové mediciné se bude pravdépodobné rychle rozsifovat, stejné jako se Sifi telemedicina obecné, je ale nutny dalsi vyzkum jejich dopadu a vysledka.



VYUZITi TELEMEDICINY V LECBE PACIENTU SE SPANKOVYMI PORUCHAMI DYCHANI

Diana Vitazkova ', Silvia Gavliakova, Peter Bullo ', Vladimira Bellové ', Ivan Kocan,
'Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Univerzitna nemocnica Martin
? Jesseniova lekarska fFakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Telemedicina je jednym z rychlo sa vyvijajacich aspektov dnesnej mediciny. Pojem telemedicina definuje zdielanie medicinskych poznatkov a poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientom
na dialku prostrednictvom telekomunikac¢nych systémov. Hlavhym cielom telemediciny je zlepsit pacientom pristup ku zdravotnej starostlivosti. Pandémia Covid-19 medzi rokmi 2020 az 2022
vyrazne obmedzila prevadzku nasho Spankového laboratoéria, nakolko pracovisko je integralnou sicastou Kliniky pneumoldgie a ftizeoldgie, ktora zna¢nu cast trvania pandémie podlieha
reprofilizacii na pracovisko pre starostlivost o pacientov s ochorenim Covid-19. Priestory Spankového laboratdria sa stali pocas reprofilizacie rizikovym a vysokoinfekénym prostredim. V
takychto priestoroch nebolo mozné poskytovat zdravotnu starostlivost pre pacientov so spankovymi poruchami dychania v zmysle diagnostiky a ani v zmysle liecby. Stanovisko Slovenskej
spolocnosti spankovej mediciny reflektovalo na aktualnu epidemiologicku situaciu, ale aj na aktualne poznatky a skisenosti v diagnostike a liecbe spankovych pordch dychania. Zmeny, ktoré
priniesla aktualizovana smernica, umoznili indikovat liecbu pozitivhym tlakom v dychacich cestach po realizacii ambulantnej titracie efektivheho liecebného tlaku pristrojmi Auto CPAP / Auto
BiPAP na zdklade vyhodnotenia z SD karty alebo telemetrickym vyhodnotenim. Tyka sa to pacientov so stredne zdvaznym a zdvaznym stupfnom spankového apnoe verifikovanym
ambulantnou respira¢nou polygrafiou / pulzoxymetriou. V pilotnej faze projektu sme pre Gcely ambulantnej telemetrickej titracie liecby CPAP oslovili pacientov z ¢akacej listiny na
diagnostiku spankovych porich dychania formou hospitalizacie v Spankovom laboratériu Univerzitnej nemocnice v Martine. Vsetci pacienti z ¢akacej listiny mali uz realizované vstupné
ambulantné primovysSetrenie v Ambulancii pre spankové poruchy dychania. Na zaklade subjektivnej a objektivnej anamnézy boli osloveni pacienti s podozrenim na stredne zavazny az zavazny
stupen spankovych porich dychania, ktori by inak museli cakat na moznost realizacie videopolysomnografického vysetrenia v rdmci hospitalizacie v naSom Spankovom laboratériu. Avsak v
dosledku pokracujicej pandémie ¢akacie doby narastali na viac ako 12 mesiacov a ich predlzovanie so sebou prindsa negativny vplyv na zdravie pacienta a zvysujlce sa riziko zhorsenia zdravia
v dosledku nedostupnosti zdravotnej starostlivosti. Vdaka novej smernici pre diagnostiku a liecbu spankovych porich dychania sme pocas pandémie Covid-19 spustili telemetrické titrovanie
pacientov na CPAP/BIiPAP liecbu. Od zaciatku roka 2021 sme telemetricky titrovali na neinvazivnu plicnu ventila¢nt liecbu 204 pacientov so stredne zdvaznym az zdvaznym stupfiom
spankovych poruch dychania potvrdenych respira¢nou polygrafiou. Z toho Gspesne prebehlo naladenie 191 pacientov na neinvazivnu ventilaciu (CPAP: 184 pacientov, BiPAP — AcSV: 7
pacientov). V roku 2020 sme zaznamenali zna¢ny pokles v pocte vstupnych vysetreni na Ambulancii pre spankové poruchy dychania, taktiez pokles poctu skriningov a pacientov nastavenych
na ventila¢nu liecbu v porovnani s predchadzajicim rokom 2019. Zaznamenany pokles oproti predchadzajicemu roku 2019 predstavoval 14.695% pri konzultaciach a skriningoch a 37,868%-ny
pokles v pocte pacientov nastavenych na ventila¢nu liecbu. Rozbehnutim telemediciny v roku 2021 v liecbe syndrému spankového apnoe u dospelych sme napriek nizkemu poctu hospitalizacii
v Spankovom laboratériu z dévodu prebiehajlcej pandémie docielili, Ze pocet pacientov naladenych na ventilaé¢nu liecbu vratane telemetrickych titracii CPAP/BiPAP liecby bol priblizne
porovnatelny s predchadzajicimi rokmi pred Covid-19 pandémiou. Telemedicina ndam enormne pomohla obnovit dostupnost zdravotnej starostlivosti o pacientov, ktori by inak boli odkazani
na ¢akanie na obnovenie l6Zkovej starostlivosti a mohli by sa stat priamymi obetami dlhych ¢akacich listin vo vytazenom zdravotnickom systéme. Telemedicina nam tiez pomohla potrebné
l6zkové kapacity presnejsie vyhradit pre pacientov, ktori potrebuji komplexnejsSiu zdravotnu starostlivost a tym sa ich ¢akacie doby na oSetrenie vyrazne skratili.



NIV S NOVYMI MOZNOSTMI

Simona Dostalova ', David Kemlink ', Iva Pfihodova ', Karel Sonka ',
' 1. Neurologicka klinika a centrum klinickych neurovéd Univerzita Karlova v Praze, 1. [ékafska fakulta a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Pacienti s hypoventilaci vizanou na spanek mohou vyzadovat ventila¢ni podporu nejen béhem spanku, ale také za bdélosti. Jedna se o nemocné s nervosvalovym onemocnénim, u nichz
se hypoventilace zhorsuje v souvislosti s progredujici slabosti svalil nebo deformitou hrudniku. Metodika a vysledky: Soubor se sestava ze Ctyr pacienti se svalovou dystrofii ve véku 32 (£10,6)
let lécenych neinvazivni ventilaci (NIV) vice nez 12 hodin denné (primérné 21hod 49min). Nemocni byli vice nez rok ventilovani novym typem NIV, u néhoz je mozné nastavit ventilacni
programy pro rlizné situace - nocni, denni, prizpisobeny na k pfijmu potravy, k zatézi apod. Compliance pacientd byla velmi dobrd. Vyborny efekt terapie v obdobi spanku byl ovéren
polygrafickym a kapnometrickym vysetrenim. Rezidualni pocet zastav dechu (0,6+0,6) i hodnoty krevnich plynd (saturace hemoglobinu kyslikem 96,7+1,2%, parcialni tlak oxidu uhlic¢itého
37,6x4,7mmHg) byly v normé. Za vyznamné povazujeme velmi dobré subjektivni hodnoceni této terapie, jez bylo dokumentovano i pfi srovnani aktualniho zdravotniho stavu na numerické
Skale (EQ-5D, EuroQol) s odstupem jednoho roku, jez ukazuje zlepSeni — skére 61,3£19,3 vs. 80,5£13,8. Souhrn: Nové rezimy NIV u pacientl s nervosvalovym onemocnénim dependentnich na
NIV v nocni i denni dobé zajistuji dobrou kompenzaci poruchy dychani a zlepsuji kvalitu zivota nemocnych. Podékovani: Podporeno vyzkumnym programem Karlovy Univerzity Cooperatio
Neuroscience.

NAVRATY ZTRACENYCH SYNU (DCER)

Katefina Seltenreichova ',
' Centrum pro poruchy spanku, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2/37, Praha 5, 150 30

Vsichni mame zkusenosti s pacienty, ktefi pristroje typu CPAP a podobné pouzivaji nékolik mésicl a posléze pouzivat prestanou. Tento jev je i dostatecné popsan v literature. Existuji ovsem
také pacienti, ktefi si k pristroji tézko hledaji cestu. Jedni potrebuji nadstandardné dlouhou titraci s opakovanymi vyménami masek a Gpravami nastaveni. Druzi dokonce pfistroj, ktery jim byl
pridélen po titraci vcelku hladké, na dlouho odlozi a vrati se k nému az po letech, pficemz motivace mohou byt riizné (lepsi psychickd kompenzace nebo naopak zhorseni nékteré z internich,
zejména plicnich chorob). Pravé tyto pacienty (pacientky) lze nazyvat navracejicimi se ztracenymi syny (dcerami). Kdybych titrace ukoncovala pausalné napr. po tydnu, resp. striktné usilovala o
odebrani pristroje vSem, ktefi jej delsi dobu nepouzivaji, tyto pribéhy bych neznala. Absenci pfisného systému roc¢nich kontrol u sebe neobhajuji, ani nedavam na pocest ,polepsSenych
provinilcd” zabijet tele. Pfesto je mozna z hlediska celého systému zdravotni péée méné marnotratné ponechat par let zbytecné pristroj nékomu, kdo se k nému posléze pokorné vrati, nez mu
jej po roce nedostatec¢ného pouzivani odebrat a v pripadé obnoveného zajmu o |é¢bu znovu nechavat probéhnout (¢asto na jiném pracovisti, bez zpétné vazby vici pracovisti pivodnimu)
celou diagnostickou a titrac¢ni proceduru. V prispévku uvedu nékolik stru¢nych kazuistik ilustrujicich vyse uvedené.
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Ondrej Ludka,
"FN Brno
’LF MU Brno

Abstrakt neni k dispozici

I ZVLASTNOSTI SPANKU U DETI

KORELACE POLYGRAFIE A POLYSOMNOGRAFIE U DETI

Vilém Novak,
' Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava
® LF Ostravské univerzity

Uvod: Zlatym standardem diagnostiky spankovych poruch u déti i dospélych je polysomnografie. Limitovana polygrafie odvozena od polysomnografie, s omezenym poctem vysetiovanych
biologickych signald, je charakterizovana obecné nizsi senzitivitou a omezenym spektrem klinického vyuziti. Presto je limitovana polygrafie z dlivodu nizsi ceny a relativni jednoduchosti
vysetreni hojné vyuzivana ve spankové mediciné, zejména v diagnostice poruch dychani u dospélych pacientl. V détské spankové mediciné je uzivdna méné, pravé z diivodu predpokladané
nizsi spolehlivosti. Metodika: Analyzovali jsme 19 pfipadl déti s podezfenim na poruchu dychani ve spanku, u kterych bylo provedeno bezprostiedné po sobé polygrafické a
polysomnografické vysetreni. Do souboru jsme zaradili celkem 19 pacientt (8 chlapcl a 11 divek) ve vékovém rozmezi 2,5-17,5 roku (prdmér 9,79 roku, median 9,49 roku). Pro Gcely
polygrafického vysetreni jsme pouzivali polygraf Nox T3 (Vyrobce: Nox Medical, Vatnagordum 18, Reykjavik, Island) s kanylou jako sondou dechového proudu a pro Ucely
polysomnografického vySetreni pristroj ALICE 6 LDxS, Vyrobce:Respironics, Inc., USA), s termistorem. Pomoci analyzy PSG jsme eliminovali moznost, Ze pacient ma nizkou efektivitu spanku.
Srovnavali jsme parametry AHI, ODI a T90. Vysledky: Zjistili jsme velmi dobrou korelaci AHI (Pearsonovo r = 0,925), caste¢nou korelaci ODI (Pearsonovo r = 0,633). Hodnota T90 prekvapivé
nevykazovala korelaci: pfi podrobnéjsi analyze jsme vyhodnotili nekorelujici T90 jako projev chyby méreni na velmi nizkych hodnotach T90. Rozdily v T90 obvykle nemély klinicky vyznam az na
1 pacientku, u niz vyznamy rozdil T90 odpovidal zfejmému artefaktu v polygrafickém vysetreni. Zavéry: Polysomnografie z(stava prioritnim vySetrenim v détské spankové mediciné.
Polygrafie ma diagnostickou hodnotu ve vysetreni ditéte - zejména v pripadé pozitivniho nalezu. V nasich podminkach povazujeme limitovanou polygrafii doplnénou v nasledujici noci plnou
polysomnografii za dobrou metodu pro odstranéni efektu prvni noci.



AKO VELKY JE ROZDIEL MEDZI AUTOMATICKYMI A MANUALNE SKOROVANYMI POLYSOMNOGRAFICKYMI ZAZNAMAMI U DETI?

Luka$ Remen ', Dominika Sutvajova ', Anna Durdikova ', Stanislava Suroviakova ', Peter Durdik ', Peter Banov¢in ',
" Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin, Slovakia

Analyza polysomnografickych zdznamov predstavuje jednu z ¢asovo najnarocnejsich uloh v kazdodennej ¢innosti spankového laboratéria. Vo vSeobecnosti m6zeme hovorit o dvoch typoch
spankovych skérovacich technikach a to manudlnej a automatickej. Manualne skérovanie zaznamov sa stale povazuje za zlaty Standard skérovania. Je vSak personalne a ¢asovo narocnejsie.
Typicky zdznam pozostava z minimalne 6, priemerne 8-10 hodin trvajuceho, kontinudlneho monitoringu fyziologickych funkcii. Hodnotenie samotného zdznamu musi byt preto rozdelené do
roznych ciastkovych Uloh. Analyza mikro a makro architektoniky spanku sa realizuje v 30-sekundovych epochach, ¢o pri 6-hodinovom spanku predstavuje 720 epoch, ktoré sa hodnotia
samostatne. Respiracna zlozka predstavuje druhd hlavni cast zdznamu naroc¢nd na cas hodnotenia. Ten je priamo Umerny od poctu jednotlivych respira¢nych udalosti v spanku, ktoré sa
skoéruji vo vadsine pripadov v 5-mindtovych epochach. Tretiu cast tvori hodnotenie kardiologickej zlozky zdznamu a pohybov dolnych koncatin. Z dévodov casovej narocnosti manualneho
hodnotenia, boli v poslednych rokoch vyvinuté automatické a poloautomatické skérovacie modely, ktorych cielom je urychlenie a zjednodusenie tohto naro¢ného procesu. Presnost modelov
na dospelej populdcii sa pohybuje na Grovni 78 — 90 % v zavislosti od Stddie a pouzitého softvéru. Vyvoj softvéru umoznujici automatické hodnotenie spankovych faz vsak celi niekolkym
zdsadnym problémom, medzi ktoré patri nizky pomer signalu ku Sumu, najma pre vznikajlce artefakty, neschopnost dostato¢ne zovseobecnit model pacientov réznych vekovych kategérii a
rozny patofyziologicky stav pacienta. Pri automatickom hodnoteni respiracnej zlozky sa ukazuje, ze presnost stipa so zvysujicim sa AHI indexom. Drviva vacsina automatickych skérovacich
modelov je navrhnuta pre dospelych pacientov a nereflektuje Specifikd polysomnografie pri pediatrickej populdcii. Behavioralne a fyziologické charakteristiky spanku u deti sa vyrazne liSia od
spanku u dospelych. Frekvencia a amplitida charakteristickych vin v réznom veku sa dynamicky meni. Spravna klasifikacia $tadii spanku, ma zasadny vplyv na vysledné hodnotenie spankovej
efektivity a portch spanku u deti. Porovnavali sme a analyzovali mieru zhody manualne skérovanych zaznamov podla kritérii navrhnutych Americkou akadémiou spankovej mediciny, s
automatickym skérovacim systémom Somnolyzer 24x7 (Philips). Kritéria zaradenia boli nasledovné: 2-18 rokov, podozrenie na OSA, celkovy c¢as spanku viac ako 6 hodin. Velkost siboru zahfna
40 polysomnografickych zdznamov deti, ktoré boli manualne oskérované spankovym technikom a verifikované lekdrom somnolégom. Nasledne sa tieto zdznamy analyzovali softvérom
Somnolyzer 24x7 (Philips). Cielom analyzy bolo porovnanie miery zhody mikro a makro architektoniky spanku, respira¢nych udalosti a urcenia spolahlivosti vyuzitia autonémneho
hodnotiaceho softvéru na skérovanie polysomnografickych zdznamov u pediatrickej populacie s OSA.

CHRAPAJUCE DIETA PO ADENOTONZILEKTOMII

Peter Durdik , Anna Durdikova , Luka$ Remen , Dominika Sutvajova ', Peter Banov¢in ,
" Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko
? Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine

Najcastejsim typom obstrukéného spankového apnoe (OSA) v detskom veku je stéle klasicky fenotyp charakterizovany adenotonzilarnou hypertrofiou. Jej pritomnost je ¢astym nalezom aj u
obéznych deti s OSA, tzv. dospely fenotyp. Preto adenotonzilektémia (ATE) bola a stéle je prvou a najéastejSou metddou liecby detskych pacientov. Bezpecnost a efektivnost tejto metddy je
overena viacerymi Stadiami. Pretrvavanie klinickych priznakov a polysomnografickych nalezov portch dychania pocas spanku po ATE oznacujeme ako rezidualne OSA. Jeho vyskyt variruje od
20-30% u klasického fenotypu az po 60-80% u dospelého fenotypu. Rezidudlne spankové apnoe predstavuje vysoko aktualnu problematiku v detskom veku. Pretrvavanie priznakov OSA po
ATE s typickou fragmentéciou spanku, intermitentnymi hypoxiami a sympatikovou aktiviaciou méze zvySovat riziko rozvoja sekundarnych komplikacii. Zakladom manazmentu pacienta je vzdy
realizacia kontrolného videopolysomnografického vysetrenia na G¢elom identifikacie rezidudlnych priznakov. Manazment deti s OSA musi byt hned od zaciatku diagnostického postupu
multiodborovou zaleZitostou. Nevyhnutné je posudenie rizikovych faktorov rozvoja obstrukcie v hornych dychacich cestach s identifikaciou najvyznamnejsieho faktora a s jeho cielenou
terapiou. V sucasnosti okrem Standardnych postupov zahfnajicich ORL lekara, stomatochirurga ev. ortodontistu a imunoalergoléga sa dostdva do popredia cielena vizualizacia miesta
obstrukcie endoskopom pocas liekmi navodenom spanku a moderné zobrazovacie metédy (CINE NMR). Personalizovana a multimodalna lie¢ba sa zda byt najspravnejSou modernou formou
manazmentu detskych pacientov s OSA.



PRADER-WILLI SYNDROM V DETSKOM SPANKOVOM LABORATORIU - NASE SKUSENOSTI

Anna Durdikova , Peter Durdik , Lukaé Remen , Dominika Sutvajova ?, Stanislava Suroviakova , Peter Banovéin,
' Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Klinika deti a dorastu
% Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Prader-Willi syndrom (PWS) je zriedkavé, geneticky podmienené ochorenie, ktoré vznika poruchou Specifickych génov na 15. chromozéme. Najcastejsie ide o deléciu paternalnych génov 15.
chromozdému pri inaktivacii maternalnych génov, zriedkavejsie ako uniparentalna disomia alebo translokacia. Vysledkom je dysfunkcia viacerych vyznamnych génov s typickou manifestaciou. K
najvyznamnejsim patri dysfunkcia hypotalamo-hypofyzarnej osi spojena s hyperfagiou, neurokognitivnymi poruchami, hypoténiou a viacerymi kraniofacidlnymi abnormalitami. Vysledkom je
obezita a typicky fenotyp dietata s mentalnou retardaciou. Viaceré rizikové faktory predisponuji detského pacienta s PWS k porucham dychania pocas spanku. Spektrum poruch dychania v
spanku zahfnaja centralne apnoické udalosti dominantne v dojéeneckom obdobi, neskéor obstrukéné spankové apnoe a hypoventilacny syndrém. Vcéasna diagnostika, zahdjenie
multidisciplinarnej starostlivosti a terapia rastovym horménom podstatne zvysuju kvalitu Zivota tychto deti. Nezastupitelné miesto v komplexnom manazmente detskych pacientov s PWS
zohrava aj detsky spankovy lekar. Vcéasna lie¢ba rekombinantnym rastovym horménom, ktory podporuje rast a zvysenie svalovej hmoty a mo6ze znizit prijem potravin a pocit neustéaleho hladu,
vyznamne redukuje zhorSovanie spankovych porich dychania. Deti s PWS casto trpia prave zavaznym stupnom spankovych portch dychania s nutnostou neinvazivnej ventilacie. Titracia
pacienta s PWS, vyber spravnej masky a ventilacného rezimu st naro¢nou vyzvou nielen pre zdravotnicky personal, ale aj pre rodica a dieta. Autori prezentuju zaujimavy sibor detskych
pacientov s geneticky potvrdenou diagnézou PWS a poruchami spanku, ktori boli manazovani v detskom spankovom laboratériu s vyuzitim réznych liecebnych modalit.

NAS NICO (KAZUISTIKA)

Dominika Sutvajova ', Anna Durdikové ', Peter Durdik ', Lukas Remef ', Stanislava Suroviakova ', Peter Banov¢in ',
" Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin, Slovakia

Kolektiv autorov prezentuje zaujimavu kazuistiku 10 ro¢ného pacienta s Prader-Willi syndrémom, morbidnou obezitou, metabolickym syndrémom a zavaznymi spankovymi poruchami
dychania. Pri realizacii standardného celono¢ného polysomnografického vysetrenia v detskom spankovom laboratériu v Martine, bol pacientovi diagnostikovany syndrém obstrukéného
spankového apnoe (OSAS) tazkého stupna v koincidencii so syndrémom alveolarnej hypoventilacie pri obezite. Pacient bol po prvotnych nezdaroch pre nespoluprédcu a netolerovanie pristroja,
napokon nastaveny na neinvazivnu ventilacnd podporu, na ktorej sa zlepSuju parametre respiracie, znizuje sa vyskyt apnoickych a hypopnoickych respirac¢nych udalosti, prebudzacich reakcii a
dochadza k Uprave krvnych plynov. Pacient pristroj toleruje a dochddza k subjektivhemu zlepseniu kvality spanku a odstrdneniu dennych priznakov OSAS.

I VIDEO-SEKCE A KAZUISTIKY



NEINVAZiVNA VENTILACIA PRI NEUROMUSKULARNYCH OCHORENIACH - SERIA KAZUISTiK PACIENTOV S MORBUS DUCHENNE

Pavol Joppa ', Ivana Paranic¢ova ', Ivana Trojova ', Pavol Pobeha ',
' Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Lekarska fakulta UPJS a Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice

Neuromuskularne respiracné zlyhanie sa rozvija pri ochoreniach periférneho motoneurénu, nervovo-svalového spojenia, alebo kostrového svalstva. Ide o heterogénnu skupinu ochoreni
zahfnajucu niekolko sto nozologickych jednotiek, pricom vyskyt kazdej z nich jednotlivo je zriedkavy a patria medzi vzacne ochorenia na réznom podklade (hereditarne, autoiminne, post-
infek¢né, degenerativne a iné). Slabost inspiracnych aj exspirac¢nych svalov, ako aj svalov steny faryngu, vedu, okrem zlyhavania respirac¢nej pumpy s chronickou alveolarnou hypoventilaciou,
taktiez k znizenej schopnosti kasla a zvySenému riziku aspiracie. Prezentovana séria kazuistik dokumentuje rozvijajlice sa respirac¢né zlyhavanie u nasich pacientov s Duchennovou svalovou
dystrofiou. Poukazuje na odliSnosti v symptomatoldgii respiracného zlyhavania a Specifické komorbidity ochorenia, na ktoré je potrebné mysliet v rdmci komplexného manazmentu. Otvara
tému indikacie neinvazivnej ventilacie (NIV) a vyhodnosti pouzitia formy domacej umelej plicnej ventilicie (DUPV) ventildtorom vyssej rady, inicidlne prostrednictvom masky, s moznostou
pridania naustkovej dennej ventilacie az po zvazovanie konverzie na tracheostémiu, u tejto Specifickej skupiny pacientov.

ALVEOLARNI HYPOVENTILACE U PACIENTKY S PIERRE ROBINOVYM SYNDROMEM

Nina Levicka ', Ingrid Garajova ’,
' MUDr. Nina Levicka, .Pneumoftizeologické oddeleni Specializovana Nemocnica Zobor Nitra
? MUDr. Ingrid Garajova oddeleni OAIM Specializovand Nemocnica Zobor Nitra

Uvod: Pierre Robinov syndrém je raritné kongenitalne autozomalne ochorenie, ktoré je charakterizované klinickou triddou - mikrognatia (hypoplazia dolnej ¢eluste), glossoptdza (posunutie
jazyka smerom nadol) a obstrukcia hornych dychacich ciest. Klinicky sa manifestuje malou, nedostatoc¢ne vyvinutou dolnou celustou, ktord spésobuje, Ze spodina jazyka pada spat do hrdla a
mébze v kone¢nom désledku viest k obstrukcii dychacich ciest. Bezne sa spéja s rdzstepom podnebia. Tieto ndlezy mézu byt sicastou syndromu alebo mézu byt izolované.1 Hlasena miera
umrtnosti u deti s Robinovou sekvenciou (RS) sa pohybuje od 2 % do 26 %. RS predstavuje heterogénnu populaciu pacientov a je spojend s ¢astym vyskytom pri inych zakladnych syndrémoch.
Hlavnl pozornost ma preto u pacientov s RS predovsetkym morbidita, ktorad zahfna respira¢né komplikacie v dosledku obstrukcie hornych dychacich ciest v obdobi uz hned' po narodeni az po
dospelost. Preto je ¢asto asociovand so syndrémom respirac¢né zlyhavanie, okrem toho sa viak pritomné aj iné ochorenia, kardialne ¢i neurologické anomalie. 2 Metodika: Kazuistika
alveolarneho hypoventilacného syndrému u dospelej pacientky s Pierre Robinovym syndrémom asociovanym s osteochondrodysplaziou skeletu s poruchou rastu dlhych kosti a chrbtice,
lahkou mentalnou retardaciou, s charakteristickou ¢rtou fetalnej tvare, Sirokého nosu a hypertelorizmom. Okrem toho priznavala dlhoroény abuzus nikotinu, ¢o zhorSovalo recidivujice
infekcie dychacich ciest s rozvojom ¢astych pneuménii. Pacientka bola opakovane lie¢ena s nutnostou hospitalizicie v priebehu jedného roka pre globalne respira¢né zlyhdvanie na internom
oddeleni v rajone, kde okrem iného bolo diagnostikované aj sekundarne pravostranné kardialne zlyhavanie srdca so stredne zavaznou plicnou hypertenziou. Vysledky: Aplikacia neinvazivnej
pozitivnej pretlakovej terapie pocas hospitalizacie na oddeleni intezivhej mediciny, kde bola pacientka sledovand a monitorovana s optimalizdciou podpornych tlakov a masky pri
kongenitalnej deformaécii tvare. Komplikaciou pouzivania NIV na akitnom l6zku predstavovala u pacientky prona¢na poloha v spanku (tzv. na styroch), ktord vzhladom k svojmu ochoreniu
dlhodobo preferovala na zlepsenie vymeny krvnych plynov. Sthrn: Multidisciplinarny pristup k pacientke s obstrukciou hornych dychacich ciest v désledku vrodenej deformity tvare, a zaroven
asociovanej s alveoladrnou hypoventilaciou pri dysplazii skeletu so skoliézou. Cielom hospitalizacie bolo dosiahnutie dlhodobej compliance u pacientky pri vyuzivani liecby s neinvazivnou
pozitivhou pretlakovou ventildciou, ktord by stabilizovala jej zdravotny stav a predchadzala by tak castym hospitalizacidm na akdtnom [6zku. 1. Diana Baxter , Anthony L. Shanks, Pierre Robin
syndrome, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32965884/,In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan.2022 May 1. 2. Robrecht J. H. Logjes, Maartje Haasnoot,
Petra M. A. Lemmers, Mike F. A. Nicolaije, Marie-José H. van den Boogaard, Aebele B. Mink van der Molen, and Corstiaan C. Breugem: Mortality in Robin sequence: identification of risk Factors,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5899115/, Eur J Pediatr. 2018; 177(5): 781-789



TRANSSEXUALITA JAKO RIZIKOVY FAKTOR PORUCH DYCHANI VE SPANKU

Samuel Genzor ',
' Klinika plicnich nemoci a TBC FN a LF UP Olomouc

Uvod: Zména pohlavi female to male je spojena s trvalou suplementaci muzskych pohlavich hormont do (ptivodné) Zenského organismu. To vede k nardistu hmotnosti, redistribuci tuku a
dalsim vyznamnym metabolickym zménam. Data o vyskytu poruch dychani ve spanku v této skupiné pacientd jsou velmi omezend, predpoklada se vsak jejich zvysSeny vyskyt. Nase prace
prinasi minisoubor 6 kazuistik z naseho pracovisté. Materiadl a metody: Jednalo se o konsekutivni pacienty naseho pracovisté za obdobi 2017- 2022, provedena byla standardni vstupni
pneumologicka vysetreni a posléze nocni monitorace spanku metodou respiracni polygrafie. Vysledky: U vSech vysetienych pacientl byla indikace k vySetreni tnava béhem dne a hlasité
chrapéni s pozorovanymi zastavami dechu. U 3 pacientl byla jiz tranzice na opacné pohlavi dokoncena, 3 byli pouze na hormondlni substituci a prodélali mastektomii. Vék pacientl v dobé
vySetreni byl 22-38. Z komorbidit se u vSech vyskytovala obezita (I-lll.stupné), u 2 hypotyredza a u 3 astma. U jednoho pacienta byl nalezen karcinom stitné zlazy a sarkoidéza s hyperkalciurii.
Dalsi pacient mél vyznamnou proteinurii. Jeden pacient spachal pred prvni kontrolou po nastaveni na ventilaci sebevrazdu. No¢ni monitoraci byla potvrzena u vSech porucha dychani ve
spanku. Apnoe-hypopnoe index dosahoval 17,3-104,1; prdmérnd nocni saturace dosahovala 77-94 %, cas straveny v saturaci pod 90 % byl 0-87,3 %. U 4 pacientl byla dostacujici terapie
kontinualnim pozitivnim pretlakem (CPAP), jeden pacient pro hypoventila¢ni syndrom musel byt nastaven na terapii dvoutrovinovym pretlakem (BPAP). Adherence k lécbé byla v sledovaném
obdobi u 4 pacient(i velmi dobr3a, u jednoho pacienta neuspokojiva. No¢ni symptomy lécba kompletné odstranila, denni symptomatiku (zejména Gnavu) pouze zmirnila. Kompletni vysledky
budou prezentovany pri Gstnim sdéleni. Zavér: Klinicky vyznamné poruchy dychani ve spanku mohou snizovat kvalitu i o¢ekavanou délku zZivota pacientl po zméné pohlavi female to male. Pri
jejich efektivni lé¢bé |ze ocekavat zlepseni jejich celkové progndzy, proto je potieba indikovat u obéznich transsexuall vysetreni dychani ve spanku.

CcO MUZEME "POTKAT " V HORNICH CESTACH DYCHACICH

Martina Ondrova ',
' Ambulance ORL pro poruchy dychani ve spanku Brno

Vysetreni hornich cest dychacich je pro ORL lékare kazdodenni rutina, stejné jako pro neurologa poklep a pro plicniho lékare poslech. Lékar ma viceméné vSeobecny prehled o ostatnich
odbornostech, kazdy se musel dostat pres pomyslnou latku anatomie, presto ¢asem zapomind. Pro spankovou medicinu a zejména pro nastaveni na lécbu pretlakem je vysetreni prichodnosti
hornich cest dychacich zasadni. Na tom, zda je prostor hornich dychacich cest dostatecny, zavisi dalsi lécebny postup. Co tedy je nutné prohlédnout a zhodnotit. ventilaci nosem, deviaci nosni
prepdazky, hypertrofii nosnich skorep, pfipadnou polypézu nosni nebo jinou obturaci véetné mozného tumoru nosni dutiny nebo nosu. Nosohltan- adenoidni vegetace, cysta, novotvar Hltan -
pokleslé mékké patro, prodlouzena uvula, hypertrofie patrovych tonzil, asymetrie tonzil, ztuénéni svall hltanu, posun v bo¢nim nebo predozadnim hltanovém pradméru. Hypofarynx —
hypertrofie korene jazyka, neprfimé znamky extraesofagealniho refluxu, preklopena epiglottis, asymetrie nebo nefunkcnost hlasovych vazd V soucasnosti je vysetfeni rutinné provadéno
endoskopicky. Pri nejasnostech je presnéjsi endoskopické vysetreni vleze s pomoci Millerovych manévri nebo v uméle navozeném spanku- DISE.

I VARIA



PECE O PACIENTA S OBSTRUKCNi SPANKOVOU APNOE

Markéta Cigankova ', Véra Zidkova ', Jan Stembirek ', Jifi Stransky ',
' Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika dstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie

Uvod: Syndrom obstrukéni spankové apnoe je v posledni dobé stale ¢astéjsi diagnézou, a to zejména v diisledku lepsi diagnostiky napti¢ medicinskymi obory a lep&i dostupnosti spankovych
laboratofi. Ackoliv mize mit toto onemocnéni zavazné disledky, v Ceské republice je stale velmi poddiagnostikované. Cil: Cilem tohoto sdéleni je se podélit o zkugenosti s [é¢bou a péci u
pacientl s obstrukéni spankovou apnoe ve Fakultni nemocnici Ostrava. Metodika: Revize dostupné literatury a systematicky prehled doporuceni pro chirurgickou a nechirurgickou lé¢bu
obstrukcni spankové apnoe z pohledu maxilofacialniho chirurga, doplnéna o prehled poskytované osSetrovatelské péce zdravotnickym persondlem, predevsim v oblasti chirurgické lécby.
Vysledky: Lé¢ba pomoci oralnich aparatki je jednou z variant nechirurgické lé¢by obstrukéni spankové apnoe a prostého chrapani. Vkladaji se do Ust s cilem rozsifit horni cesty dychaci a
zabranit jejich kolapsu. Jejich cilem je zabranit otevirani Gst a ,,zapadnuti” jazyka ve spanku. Naopak ortognatni operace na celistech (nejcastéji uzivany je maxilomandibularni posun MMA) je
jednou z variant chirurgické lécby, jejiz cilem je nejen rozsifit horni cesty dychaci, ale také terapie skusovych pomeér( v Gstech. Operace patfi k nejuspésnéjsim zakroklm, ale vyznacuje se
operacni naroc¢nosti a rekonvalescenci, nutnosti ortodontické pripravy a dokonalou spolupraci pacienta, jejiz Gspéch spociva v Fadné edukaci pacienta. Zavér: Lécba obstrukcni spankové apnoe
vyzaduje kompletni multioborovy pristup, ve kterém muze maxilofacialni chirurgie nabidnout konzervativni i chirurgickou lé¢bu. OSetrovatelska péce, zejména v chirurgické terapii, musi byt
komplexni, je tieba zohlednit nejen zakladni oblasti potreb pacienta, ale intervenovat i na psychickou oblast.

LEKY NAVOZENA SPANKOVA ENDOSKOPIE (DISE)

Brigita Bohusova ', Michaela Masarova , Katarina Fedorova ', Josef Sulhin ', Petr Matougek , Pavel Kominek,
' Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava a LF OU
* 2) Katedra kraniofacialnich obor(, Lékafska fakulta, Ostravska univerzita

Cile Flexibilni endoskopie hornich dychacich cest v uméle navozeném spanku (DISE - drug-induced sleep endoscopy) predstavuje v soucasnosti hlavni diagnostickou metodu k identifikaci mist
obstrukce u pacientl s obstrukéni spankovou apnoi. Standardné je provadéna pred planovanou chirurgickou lé¢bou. Cilem bylo zhodnoceni 7-letych zkuSenosti a posouzeni, jak spankova
endoskopie méni indikace k operaéni terapii. Metody V obdobi od 8/02015 do 8/2022 bylo pomoci spankové endoskopie vysetfeno na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN
Ostrava a LF OU 373 pacient( s obstrukéni spankovou apnoi. V priibéhu spankové endoskopie byly identifikovany mista obstrukce v hornich cestach dychacich. Nasledné byly srovnavany
indikace k operaci stanovené na zakladé vysetreni v bdélém stavu v porovnani s indikaci k operaci stanovenou na zdkladé spankové endoskopie. Vysledky Pfi spankové endoskopii byla
nejcastéji pozorovana viceetdzova obstrukce mékkého patra, lateralnich stén hltanu a kofene jazyka, a to u 155/373 pacient( (41,55 %). Patologie v oblasti epiglotis byla pozorovana u 68/373
pacientl (18,23 %). Na zakladé spankové endoskopie se indikace k operaci zménila u 206/373 pacientt (55,23 %). Nejcastéjsi zménou v indikaci byla zména uvulopalatofaryngoplastiky a
radiofrekvencni termoredukci kofene jazyka pouze v samotnou uvulopalatofaryngoplastiku u 109/373 pacientt (29,22 %).



POOPERACNI PECE PO UVULOPALATOFARYNGOPLASTICE

Kamila Hanzlova ', Brigita Bohusova ', Michaela Masarova , Petr Matousek ,
' Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku FN Ostrava a LF OU
?2) Katedra kraniofacialnich obor(, Lékaiska fakulta, Ostravska univerzita

Cile Uvulopalatofaryngoplastika (UPPP) je jednim z nejcastéjsich operacnich vykona, uzivanych pfi lécbé spankové apnoe a chrapani. Cilem UPPP je zlepSeni prichodnosti dychacich a
polykacich cest, zamezeni vibraci mékkého patra pfi spanku a odstranéni obstrukce zpUsobujici apnoe. Po UPPP mohou vzniknout pomérné zavazné komplikace, zejména pri nedodrzovani
spravného rezimu. Cile prace bylo zhodnotit vyskyt komplikaci a poukazat na jejich prevenci. Metody Mezi nej¢astéjsi komplikace patii krvaceni (nékdy i Zivot ohrozujici), vyrazna bolestivost s
omezenim prijmu potravy a velofaryngedlni insuficience. Pooperacni krvaceni je obavanou komplikaci, mdze pacienta ohrozit i na zivoté. Fyzickd ndmaha a nevhodna strava zvysuje riziko
vzniku krvaceni. Dlsledna edukace pacienta o poopera¢nim klidovém rezimu je nezbytna pro snizeni krvaceni. Prvni pooperacni dny pacient pfijima pouze nedrazdivou kasovitou stravu, po 2-3
dnech je mozni ji zménit na mletou. Zasadni je zvyseny pfijem chladnych a vlaznych tekutin (¢isténi rannych ploch). V ramci pooperacni péci sledujeme VAS skalu bolestivosti a tlumime bolest,
kterd je po vykonu velmi vyrazna. Mezi dalsi opatreni patfi zvysend hygiena dutiny Ustni a dodrzovani zdkazu koureni. V pripadé velofaryngedlni insuficience,je pacient edukovan o
rehabilitacich. Vysledky: V obdobi 2012-2022 bylo provedeno na Klinice ORL chirurgie hlavy a krku FNO a LF OU 235 UPPP. Pooperacni krvaceni bylo pozorovano u 22/235 (9,36 %), u 10/235
(4,25 %) pacientud byla pozorovana velofaryngealni insuficience s nutnosti logopedické rehabilitace a u 30/235 (12,76) pacient doslo k omezeni adekvatniho pfijmu potravy pro vyraznou
bolestivost. Zavér Ve snaze o predchazeni poopera¢nim komplikacim je zcela zasadni diikladna edukace pacienta a nasledné pravidelné sledovani celkového stavu. Sledovanim VAS skaly
bolestivosti, poddvanim dostatecné analgetizace a dodrzovanim rezimu dochazi ke snizeni rizika vzniku komplikaci a k rychlejsi rekonvalescenci.

ADHERENCE PACIENTU S AHI 15-20 K LECBE XPAP

Bronislava Cenéikova ', Vilém Novak , Martin Pretl ?, Tereza Simralova ?,
" Inspamed Ostrava, s.r.o0., Institut spanklové mediciny

>FN Ostrava

* Inspamed Praha, s.r.0., Institut spankové mediciny

Uvod: Pacienti s obstrukéni spankovou apnoi stiedni a tézkou, tj. pacienti s ndlezem AHI vy$Eim nez 15, maji byt podle medicinskych kritérii lé¢eni xPAP, a tudiz maji narok na Ghradu pfistroje z
prostredkd verejného zdravotniho pojisténi. U pacientd, jejichz polygraficky nalez je jen lehce vyssi nez 15 je podle naseho klinického pocitu nizsi motivace k lécbé xPAP ve srovnani s pacienty
s tézkou spankovou apnoi. Je to pochopitelné, prinos lécby u téchto pacientl je prece jen nizsi, i kdyz je lécba stale indikovana. Metodika: Analyzovali jsme soubor 32 pacientd s diagnézou
OSA s nadlezem AHI 15-20, jimz byla v ¢asovém Gdobi od 18.3.2018 do 1.6.2022 nabidnuta lécba xPAP. V souboru je 19 muzd a 13 Zen. Prdmérny vék pacientd byl 52,5 roku (min 25,1/max 72,8).
Vysledky: Z celkového poctu 32 pacient(l byla u 21 pacientd (7 Zen a 14 muz() zahajena lé¢ba xPAP (vydan pristroj). Jednalo se o 20 pfistroji CPAP a 1 BiPAP. Po 3 mési¢ni kontrole compliance
byla ziskana tato data : Z 21 pacientd pouzivalo pristroj déle nez 4hodiny 8 pacientl (38%) (2 Zeny a 6 muzd). U vSech téchto adherentnich pacientl bylo rAHI nizsi nez 5. Zbylych 13 pacientd
odmitlo pokracovani lécby. Prediktory non-compliance: Pfi zpracovani souboru jsme hledali prediktory non-compliance v této skupiné pacientd pomoci srovnani podskupiny adherentni k
lé¢bé s podskupinou, ktera sice souhlasila s lécbou, ale nasledné po 3 mésicich nedosahovala alespon 4 hodinového prdmérného uziti xPAP. Podle nasich vysledkd ESS neni signifikantnim
prediktorem non-compliance, stejné jako polygrafické parametry (AHI, ODI, T90), inicidlni BMI pacienta ¢i vék. Zavér a diskuse: Adherence |é¢by pretlakem ve vysledcich ukazuje, Ze u pacientd
s hodnotami AHI mezi 15 -20 neni motivace k |é¢bé pretlakem vysoka. Nevyuzivani pridéleného pristroje je samoziejmé také problém ekonomicky. K diskusi se nabizi otazka, jak tyto pacienty
dostateéné motivovat k lécbé pretlakem, zda delSi dobu a dlikladnéji edukovat stran redukce hmotnosti, volby masky a terapeutického tlaku, zda nenabidnout témto pacientlm delsi ¢asovy
prostor pred vypsanim poukazl na pretlakovy pfistroj. Ackoli pouze mensina pacientd v této skupiné je adherentni k lé¢bé xPAP (cca 1/3 pacientd), presto povazujeme za neetické a
nespravné pacienty s AHI 15-20 pfedem vyrazovat z moznosti léCby.



SPANEK V NEMOCNICI: ZKUSENOSTI PACIENTU VS. VNiMANi SESTER

Hana Locihova , Darja Jarogova ', Karolina Stuchlikova ®, Jana Slonkové ®, Renata Zoubkové ?, Karel Sonka *, Kldra Maternova °,
' Ustav oSetiovatelstvi a porodni asistence, Lékafska Fakulta, Ostravska univerzita

? Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a forenznich obor(

* Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

* Neurologicka klinika, V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

*1I. chirurgicka klinika, V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod Spanek je jednou ze zékladnich fyziologickych potieb. V souvislosti s nemoci mé télo zvysenou potiebu spanku. Podpora dobrého spanku pacientd béhem jejich hospitalizace je
dalezitou soucasti péce. Sestry maji diky své blizkosti k pacientlim jedine¢né postaveni v rdmci saturace této potieby. Mnoho pacientd pocituje béhem hospitalizace poruchy spanku a jeho
snizenou kvalitu. Cil Zjistit zkusenosti hospitalizovanych pacient( se spankem v nemocnici a sou¢asné analyzovat a porovnat vnimani sester a jejich postoj k saturaci potieby spanku. Design
Kvalitativni studie Metodika Data byla shromazdéna ze tfi ohniskovych skupin v obdobi kvéten — cerven 2022. Dvé ohniskové skupiny tvofily sestry (celkem 16), treti ohniskova skupina byla
sestavena z pacientl (celkem 8). Studie byla zaloZzena na polostrukturovanych rozhovorech, které byly nahrany a prepsany. Shromazdéna data byla analyzovana kvalitativni obsahovou
analyzou. Vysledky Sestry vnimaji spanek jako dulezitou oblast péce, ktera ale neni dostate¢né rozsirena. Sestry uvadéji, ze jejich vnimani spanku je interakci vice ukazateld, které by se daly
kategorizovat do 3 kategorii které jsou spolu vzajemné provazany: 1. vyznam spanku pro nemocné (regenerace, stav kognice), 2. nedostatek informaci a znalosti (absence hodnoticich
nastrojl, absence podpory spanku), 3. kvalita péce — organizace péce (rusivé vlivy, no¢ni koupel, medikace). Pacienti ze svych zkuSenosti uvadéji, ze jejich spanek je ovlivnén interakci vice
ukazateld, které je mozno zaradit do tfi vzajemné propojenych kategorii: 1. Prozivani komplexnich interakci s prostredim (oSetrovatelské cinnosti, désivé nebo rusivé zvuky, soused na pokoji,
horko, priivan), 2. prozivani intenzivnich emoci a pocitl (strach/obavy; stav opusténosti; nejistota, co bude; neschopnost fungovat) a 3 zakladni stav (pridruzend onemocnéni a pritomnost
bolesti). Zavér Spanek pacientl neni narusen pouze fyzickymi faktory, napr. bolesti, ale také psychologickymi aspekty, jako jsou obavy a Gzkost. Spanek pacientu je soucasné vyznamné
ovlivnén postojem sester a prostfedim respektive organizaci poskytujici zdravotni péci. Podpofeno z programového projektu Mz €R s reg. ¢. NU22-09-00457. Vegkera prava podle predpist na
ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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