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I SLAVNOSTNi PREDNASKA

LIECITELNE RYSY ("TREATABLE TRAITS") PRI LIECBE NEINVAZiVNOU VENTILACIOU: NOVA PARADIGMA V SPANKOVEJ MEDICINE?

RGZena Tkacova ',
' Plicni klinika Kosice

Abstrakt neni k dispozici

| on

VYZNAM SUPRAGLOTICKE OBSTRUKCE U OSA A MOZNOSTI JEJIHO RESENI

Jaroslav Betka ',
' Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol

Kolaps hrtanové priklopky hraje vyznamnou roli pfi vzniku obstrukéni spankové apnoe. Na rozdil od ostatnich lokalit v hornich cestach dychacich je identifikace této prekazky pomérné
obtizna, a proto pfi lé¢bé casto prehlizena, ackoliv jde o jeden z vyznamnych pricin selhani pretlakové ventilace, kdy tlak na epiglotis jesté apnoe zhorsuje. Tématem prezentace je struény
prehled diagnostiky a modernich chirurgickych reseni kolapsu supraglotické oblasti.



TONZILEKTOMIE JAKO RESENi TEZKE OSA

Jan Lazak ', Jaroslav Betka ', Michal Matyasek ', Klara Plackova ', Michaela Vojtova ', Jan Klozar ',
'Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, 1. [ékafska Fakulta UK, FN v Motole

Uvod: Terapie pretlakovou ventilaci (PAP) predstavuje zlaty standard lécby pacientd s tézkym stupném obstrukéni spankové apnoe (OSA). | pies vysokou Géinnost této lécebné modality patfi
dlouhodobé mezi jeji nejvétsi limity pomérné nizka compliance ze strany nékterych pacientd. Chirurgicka lécba proto miize u rady z nich predstavovat dobrou alternativu PAP. V pfipadé
chirurgického reseni tézkého stupné OSA je obvykle pro zvyseni Gcinnosti lécby doporuceno provést cileny zdkrok nikoli pouze v jedné, ale ve vice oblastech dychacich cest najednou.
Tonzilektomie tak byva typicky soucasti uvulopalatopharyngoplastiky a jejich modifikaci a dalSich vykonu v oblasti korene jazyka ¢i hypofaryngu. Specifickou skupinu tvofi pacienti s
vyznamnou hypertrofii patrovych tonzil, u kterych soucasné chybi znamky poklesu patrovych obloukt a hypertrofie ¢i prodlouzeni uvuly. Jako samostatny zakrok byva tonzilektomie nejcastéji
indikovana u déti nebo u dospélych pacient(, u kterych [ze po odstranéni patrovych tonzil ocekavat vyrazné zlepseni tolerance PAP. | pres fadu pokrok( v technice provadénych operaci,
zUstava i v soucasné dobé jednou z nejcastéjsich pooperacnich komplikaci ¢asné ¢i odlozené pooperacni krvaceni, dale pak bolestivost ¢i polykaci obtize. Cil: Sdéleni si klade za cil seznamit
posluchace se zkusenostmi a vysledky s pouzitim ,self-assembling” hemostatickych polypeptidi v chirurgické [é¢bé OSA na Klinice ORL a chirurgie hlavy a krku, 1. lékarska fakulta UK, FN v
Motole. Material a metodika: Single center study (cerven-zari, 2024), Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, 1. |ékarska fakulta UK, FN v Motole. K hodnoceni pooperacni bolestivosti a poruch
polykani bylo pouzito Setfeni pomoci dotaznikl. Vysledky: Ve srovnani s kontrolou skupinou pacientl byl zaznamendan statisticky signifikantni pokles odlozeného pooperacniho krvaceni.
Naopak v pripadé pooperacnich bolesti a dysfagickych obtizi nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami shledan. Zavér: Prvni zkuSenosti s uzitim ,self-assembling”
hemostatickych polypeptidl potvrzuji jejich jednoduché a bezpecné i v chirurgické [écbé OSA. Predbézné vysledky prokazuji statisticky signifikantni redukci poctu pooperacnich krvacivych
komplikaci oproti kontrolni skupiné pacientd.

GENIOGLOSSUS ADVANCEMENT V KNTB ZLiN

Vit Dolina ', Stépan Pohanka ’, Jiti Simek ', Marta Vranova ?,
' Oddéleni Gstni, €elistni a obli¢ejové chirurgie, Krajska nemocnice T. Bati Zlin
* Plicni oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati Zlin

Genioglossus advancement je chirurgicky vykon na dolni celisti, jehoZ principem je predsunuti spina mentalis spolu s Gponem nejvyraznéjsiho ze svalll jazyka - musculus genioglossus
ventralnim smérem. Timto se celd masa jazyka presune anteriorné a rozsifi se tak prostor mezi bazi jazyka a zadni sténou faryngu. Toto mize byt metodou [é¢by u pacient( trpicich lehkym
nebo strednim obstrukénim spankovym apnoickym syndromem. Zaroven by vsak obstrukce hornich cest dychacich méla byt lokalizovana retrolingualné nebo kombinované retrolingudlné a
velofaryngealné - zde by vsak mél byt GA doplnén o uvulopalatopharyngoplastiku (UPPP). V rozhodovani o zvoleni GA jakoZto chirurgického reseni hraji vyznamnou roli vedle polygrafického
¢i polysomnografického vysetieni a BMI pacienta, také kefalometrickad analyza, vysetreni drug-induced sleep endoscopy a v neposledni fadé také prani pacienta nebo toleranci a efekt
konzervativni terapie. Mezi dalsi mozna chirurgicka reseni na Celistnich kostech fadime maxilomandibuldrni advancement (MA). GA oproti MA vsak neni zatiZzeno tak velkou ortodontickou
pripravou a nosenim ortodontického aparatu. Dale také délkou, slozitosti a invazivitou samotného operacniho vykonu a s tim souvisi fakt, Ze genioglossus advancement predstavuje vyrazné
mensi diskomfort pro pacienta v poopera¢nim obdobi. Autofi prezentuji prvni zkusenosti s touto zvolenou terapeutickou metodou v Krajské nemocnici T.Bati ve Zliné.



PREDIKTORY USPESNOSTI CHIRURGICKE TERAPIE OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE

Zuzana Jefabkovéa ',
' ORL oddéleni a Spankova laboratoi Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene3ov

Prediktory Gspé&gnosti chirurgické terapie obstrukéni spankové apnoe Zuzana Jefabkova, Tereza Haasova Spankova laboratof a ORL oddéleni Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benegov Uvod V
prednasce se zabyvame indikaci k chirurgické terapii OSA (obstrukcni spankova apnoe) a spravnym vybérem vykonu. Identifikujeme Fenotyp pacienta vhodny k chirurgické terapii dle BMI
(body mass index), AHI (apnoe-hypopnoe index) a polohové vazby. Uvadime konkrétni nalezy (Groven a typ uzavéru dychacich cest) pri bdélém vysetreni a DISE (drug induced sleep
endoscopy), které predikuji vyssi miru Uspésnosti chirurgické terapie. Pri vyse zminénych vysetrenich existuji nalezy, které jsou negativnim prognostickym faktorem samostatné faryngealni
chirurgie a je tedy vhodné zvolit vicelrovinovou chirurgii, a dale nalezy, které jsou negativnim prognostickym faktorem chirurgické terapie jako takové. Dale se zabyvame indikaci konkrétnich
chirurgickych technik u jednotlivych nalezli. Metodika Jedna se o prehledovou prednasku, data jsou prevzata z ¢lankd ze zahranicni literatury. Vysledky Indikaci k chirurgické terapii OSA je
selhani, ¢i nemoznost uziti konzervativnich metod [écby. Cilem chirurgické terapie neni zcela eliminovat apnoe, ale maximalné mozné redukovat jejich pocet. DalSimi cili této terapie je
redukovat chrapani a zlepsit kvalitu zivota pacienta snizenim denni spavosti a inavy. Ne u vSech pacientt je ale dobry predpoklad Gspéchu této metody. Pacienti by méli byt selektovani na
zakladé Fenotypu. Mélo by byt zohlednéno zejména BMI a tize spankové apnoe. Samotnému vykonu ma predchazet vysetreni za bdélosti a DISE. Vybér konkrétni techniky se po DISE mize
zménit az v 50% pripada. Pri DISE hodnotime Groven a charakter kolapsu dychacich cest. Nalez cirkularniho uzavéru ve velofaryngealni oblasti, kolapsu lateralnich stén hltanu, zapadani
korene jazyka, ¢i viceroviového uzavéru je negativnim prognostickym faktorem Gspésnosti chirurgické terapie. Pokud je i presto chirurgicka terapie provedena, méla by byt zvolena
viceUrovnova chirurgie. Neexistuje protokol vztahujici konkrétni vykon ke konkrétnimu nalezu pri DISE. Nicméné nékteré modifikace UPPP (uvulophalatopharyngeoplasty) - napr. sphincter
pharyngoplasty jsou vhodnéjsi pri kolapsu laterdlnich stén hltanu, ¢i v pripadé cirkularniho uzavéru velofaryngealni oblasti. V pripadé chirurgie v oblasti korene jazyka existuje jeSté méné
doporuceni ohledné vybéru nejvhodnéjéiho vykonu. Chirurg vétsinou voli vykon, ve kterém si je nejjistéjsi. Souhrn, zavér Uspéénost chirurgické terapie je bez selekce asi 40%. V této
prednasce se snazime identifikovat pacienta, pro kterého je chirurgicka terapie vhodna. Uvadime nalezy, které jsou negativnim prognostickym faktorem Gspésnosti chirurgické terapie. Dale
uvadime priklady vykond, které je doporuceno zvolit s cilem maximalizovat Uspésnost této terapie.

NASE SKUSENOSTI S ORL SPANKOVOU CHIRURGICKOU MEDICINOU NA SLOVENSKU

Zoltan Csendes ',
' Mediklinik

Abstrakt neni k dispozici



OSA V DETSKEM VEKU - TEORIE A PRAXE ANEB CO VIME A CO SKUTECNE DELAME

Jaroslav Kraus , Jan Obrtel ?,
' Otorinolaryngologicka klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha
* Spankové centrum FTN, Oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA) predstavuje zdvaznou poruchu dychani béhem spanku, ktera se vyskytuje i v détském véku. Tento stav charakterizovany opakovanymi epizodami Gplné
nebo ¢astecné obstrukce hornich cest dychacich vede k naruseni normalniho spankového cyklu a nedostate¢nému okyslicovani organismu. V disledku toho mtze OSA negativné ovlivnit
fyzicky i psychicky vyvoj ditéte, zplsobovat problémy s chovanim, poruchy pozornosti, zhorseny skolni vykon a dlouhodobé i kardiovaskuldrni komplikace. Tyto skutecnosti jsou dobfe znamé,
stejné jako pric¢iny OSA, doporucena diagnostika i vhodna lécba. Prednaska se zaméruje na posouzeni naseho soucasné poznani v oblasti détské OSA, tedy mozné diagnostické metody, véetné
polysomnografie jako uddvaného zlatého standardu, a doporucené postupy lécby v kontextu skutecné praxe a realné dostupnosti presné diagnostiky, ale také vhodné terapie. Vyskyt
détskych pacientl s OSA se zvysuje a ve své denni rutinni praxi se s nimi setkavaji zejména pediatfi, ORL specialisté, ale i dal$i odbornosti. Mnozi z nich maji upfimnou snahu postupovat podle
doporucenych postupl, ale tato snaha ztroskotava v dostupnosti metod a také odbornikd. Velka ¢ast neadekvatné lécenych déti jde ale bohuzel také na vrub omezenych znalosti této casto
podcenované diagndzy. Cilem prednasky je zvysit povédomi o problematice OSA v détském véku a poskytnout praktické informace pro véasné rozpoznani a efektivni lé¢bu této poruchy,
kterd maze vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota ditéte.

DETSKA OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE - ZKUSENOSTI ZE SPANKOVE LABORATORE

Iva Pfihodové ', Simona Dostélova ', Karel Sonka’,
' Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékafska Fakulta a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) se vyskytuje u 2-4 % déti zejména v predgkolnim véku. Zlatym diagnostickym standardem je vy$etieni no¢ni polysomnografii. Doporucovana lécba je
ve vétsiné pripadl operacni (tonsilektomie, tonsilotomie, pripadné soucasné provedena adenotomie). Metodika a vysledky: V priibéhu 1,5 roku bylo v Centru pro poruchy spanku a bdéni
neurologické kliniky vySetreno 60 déti (38 chlapct), primérny vék 8,1 +3,3, vékové rozmezi 3-16 let. U vSech déti se jednalo o prvni objektivni vysetreni poruchy dychani ve spanku. Na zakladé
vysledkd no¢ni polysomnografie byl zjisStén normalni nalez (AHI<1) u 15 (25 %) déti, u 19 (32 %) byla pfitomna lehka OSA (AHI < 5), stfedné tézka (AHI<10) byla u 3 (5 %) pacientd a tézka OSA
(AHI=10) u 23 (38 %) pacientl. U 4 pacientl s tézkou OSA byla indikovana lécba pretlakem v dychacich cestach. Ostatnich 19 pacientd mélo nalez hypertrofickych tonsil, prestoze 11 (58 %) z
nich bylo po ORL vykonu - 4 po adenotomii a tonsilotomii, 7 po (opakované) adenotomii. Zavér: Ve skupiné pacient( s tézkou OSA a hypertrofii tonsil bylo 58 % déti po chirurgické lé¢bé v ORL
oblasti a bylo indikovdno k opakovanému operaénimu feseni. Pfedoperacni vysetieni OSA (i na Grovni screeningovych metod) mize byt pfinosem v rozhodovani o chirurgické lé¢bé a zabranit
opakovanym a nedostatecné efektivnim vykondm. Podporeno projektem Narodni Gstav pro neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovano Evropskou unii — Next
Generation EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience; projektem Véeobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165

CLENSKA SCHUZE
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REZIDUALNE APNOE A FENOTYPY OSA U DETSKYCH PACIENTOV

Alzbeta Majtanova ', Anna Durdikova ', Jakub Sulov ', Peter Durdik ', Dominika Dvorska ', Peter Bdnov¢in ', Milog Jesendk ',
' Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta, Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Za rezidualne ob&trukéné spankové apnoe sa povazuje pretrvavanie AHI indexu = 1 respira¢na udalost (obstrukéné apnoe, alebo hypopnoe) za hodinu spanku na kontrolnom
polysomnografickom vysetreni (PSG) u detského pacienta s OSA po realizacii adenotonzilektémie (ATE). Z hladiska fenotypov OSA u deti rozozndvame klasicky, dospelacky a vrodeny fenotyp.
Problematika rezidualnych nalezov u deti s OSA je aktualnou, ¢asto diskutovanou a otvorenou otdzkou v oblasti modernej spankovej mediciny. V sticasnosti nie st presne definované ani
odporucania, ako pristupovat k detskému pacientovi s rezidualnym OSA Material a metédy: Do Studie bolo zaradenych 34 pacientov (29 chlapcov, 5 dievcat, vek 9,24 + 4,36, BMI 27,11 + 11,87)
s OSA diagnostikovanym PSG vysetrenim v spankovom laboratériu Kliniky deti a dorastu v Martine. Na zdklade vysledku PSG bola vSetkym 34 pacientom indikovana ATE. Tri mesiace po ORL
intervencii boli pacienti pozvani na druht kontrolnt PSG. V nasej praci boli pacienti rozdeleni podla klinického fenotypu do dvoch zakladnych skupin. U deti s klasickym fenotypom dominovala
adenotonzilarna hypertrofia, predizena tvar, vysoké a tzke tvrdé podnebie, rézne dentofacialne anomalie a dychanie Gstami (14 pacientov; 41,18%). Obezita a ukladanie tuku okolo krku boli
typické pre dospelacky fenotyp OSA (20 pacientov; 58,82%). Vysledky: Rezidualne OSA bolo diagnostikované u 24 pacientov (70,59%) s priemernym AHI 6,67 + 9,17 po ORL zakroku. Vyskyt
tazkého stupna rezidualneho OSA bol 25%; stredne tazkého rezidualneho OSA 29,17%; lahkého stupna rezidualneho OSA 45,83%. Rezidualne OSA s priemernym AHI 6,96 + 7,94 v skupine
deti s klasickym fenotypom bolo pritomné u 8 pacientov (57,1%). U 16 pacientov (80,0%) s dospelackym fenotypom OSA bolo diagnostikované rezidualne OSA s priemernym AHI 10,39 +
10,72. Prevalencia rezidudlneho OSA bola vyznamne vyssia u deti s dospelackym fenotypom (p < 0,001). U pacientov s rezidudlnym OSA bola vyznamne narusena aj spankova architektonika
pocas prvej diagnostickej PSG. Zaver: V nasej praci sme potvrdili, Ze deti s dospelackym fenotypom mali vyssie riziko rezidudlneho OSA. Obezita je vyznamnym rizikovym faktorom
rezidudlneho OSA u deti. Fenotypizacia deti s OSA sa javi ako vyznamny pomocny nastroj pri dalSom manazmente detského pacienta a aj pri predpokladani zavaznosti rezidudlneho OSA.
Monitorovanie deti s OSA po ATE a dalsia dispenzarizacia u detského somnoléga by mali byt délezitou sticastou manazmentu tychto pacientov. Rovnako délezity by mal byt aj individualny
pristup, ktory by mohol zlepsit kvalitu zivota detskych pacientov s tymto ochorenim.

KAZUISTIKA DITETE S TEZKOU OBSTRUKCNi SPANKOVOU APNOE

Alzbéta Kubalikova ', Tereza Haasova ',
' Spankova laboratof Bene$ov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie a.s., Benedov

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe je bohuzel stile velmi ¢asto opomijena diagndza a to jak mezi pediatry tak mezi ORL specialisty. Hlavni pfi¢inou byva hypertroficka adenotonsilarni tkan.
Nejucinnéjsi terapeutickou modalitou je adenotonsilotomie. Nelécena spankova apnoe mize dité ohrozovat ve fyziologickém vyvoji, ve vaznéjsich pripadech dokonce postizenim
kardiovaskularniho aparatu. Popis pfipadu: Autorky prezentuji kazuistiku sedmileté divky, kterd podstoupila adenotomii pred dvéma lety. Pro chrapani a opakované rymy rodice opét vyhledali
ORL pracovisté. Pfi vySetreni byla zjisSténa vyrazna hypertrofie patrovych tonsil a volny nosohltan, divka byla indikovana k noc¢ni monitoraci za hospitalizace. Jiz béhem monitorace spankové
technic¢ky pozorovaly patologické, velmi obtizné a usilovné dychani divky, zaznam byl okamzité zhodnocen. Verifikovany ¢etné apnoické pauzy a dlouhé hluboké desaturace. Divka byla
okamzité indikovana k vykonu ve smyslu co nejradikalnéjsi tonsilotomie s naslednym sledovanim na jednotce intenzivni péce. Zavér: V Ceské republice jsou denné provedeny desitky
adenotomii. Velké procento operovanych déti ma také vyznamnou hypertrofii krénich tonsil. U nékterych se mdze hypertrofie rozvinout az po adenotomii. Détské pacienty s obstrukéni
spankovou apnoe je potreba aktivné vyhledavat. U déti s tonsilarni hypertrofii se rodi¢d ptat na priznaky spankové apnoe. Détsti pacienti spravné indikovani k adenotomii a tonsilotomii
jednoznaéné profituji z vykonl provedenych v jedné dobé.



REKURENTNi HYPERSOMNIE VAZANA NA MENSTRUACNI CYKLUS

Alena Tesfayeova ',
' MUDr. Stérbova, MUDr. Vydrova

Rekurentni hypersomnie (Kleinelv-LevinGv syndrom) je vzacnou poruchou spanku, ktera se projevuje opakovanymi epizodami spanku ¢i tézké spavosti spojena s poruchou kognitivnich funkci,
poruchami chovani a psychiatrickymi projevy. Vzacnou podjednotkou Kleineova-Levinova syndromu je menstruacni hypersomnie, ktera je nejcastéjsi po menarché. Nase nyni 16letad pacientka
byla u nas vysetrena ve 14 letech véku pro rozvoj rekurentni hypersomnie dva mésice po menarché ve 12 letech véku. Poruchy vnimani, derealizace, hypnagogické halucinace, spankovou
obrnu, kataplexii, epizody hyperfagie ¢i jiné znamky desinhibovaného chovani neméla. casté byly bolesti hlavy. MRI mozku bylo s nalezem pinealni cysty. Celonoc¢ni polysomnografie ukazala
lehce abnormalni hypnogram pro dlouhou latenci REMu, fragmentaci REMu. Porucha dychani ve spanku nezjisténa. Test MSLT byl v normé. Vzhledem k literarnim Gdajim o efektivité
gabapentinu v [é¢bé u nékterych pacientd se syndromem rekurentni hypersomnie pfi menstruaci jsme zahdjili terapii gabapentinem. Lécba byla GUspésna, spankovy rezim se upravil. Pokus o
snizeni davky gabapentinu vedl k recidivé obtizi.

VYZNAM TRIGLYCERIDOVO-GLUKOZOVEHO INDEXU AKO UKAZOVATELA INZULINOVEJ REZISTENCIE U PACIENTOV S OBSTRUKCNYM SPANKOVYM APNOE

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

Uvod: Ob&trukéné spankové apnoe (OSA), metabolicky syndrém a inzulinova rezistencia (IR) maji medzi sebou vzajomné recipro¢né vztahy. Hodnotenie IR je v klinickej praxi sice velmi
dolezité, ale zaroven aj narocné. Triglyceridovo-glukézovy index (TGI) predstavuje jednoducho zistitelny marker IR, ktory nas vSak u pacientov s OSA méze vyznamne informovat o ich
metabolickom statuse. Cielom nasej prace bolo zistit, v populacii jedincov bez anamnézy akéhokolvek chronického ochorenia s vynimkou nadhmotnosti a obezity, bez uzivania akejkolvek
chronickej medikacie, u ktorych bola suponovana diagnéza spankovych portch dychania, ktoré parametre hodnotu TGI ovplyviujd. Predpokladali sme, Ze TGl bude suvisiet s
antropometrickymi charakteristikami, zdvaznostou OSA, ako aj ukazovatelmi funkcie endotelu. Metédy: Vysetrili sme 131 jedincov v Gvode uvedenych charakteristik, ktori boli hospitalizovani
v Spankovom laboratériu I. neurologickej kliniky LF UK a UN v Bratislave pre podozrenie na spankové apnoe. V rdmci algoritmu vysetreni im boli zmerané antropometrické parametre (vyska,
hmotnost, obvod krku a pasa), stanovena bola hodnota BMI, v rémci laboratérnych odberov realizovanych nala¢no sme sledovali glykémiu a lipidové spektrum. VSetci pacienti podstuipili
celonoc¢né polysomnografické vySetrenie na pristroji Alice-6 (Philips-Respironics) podla aktualnych Standardov Americkej akadémie pre spankovi medicinu a nasledujlci den po
polysomnografickom vySetreni boli medzi 13:00 a 15:00 hod. vySetreni aj pomocou zariadenia EndoPAT 2000 (Iltamar Medical), pricom na hodnotenie funkcie endotelu bol pouzity index
reaktivnej hyperémie (RHI). Na Statistické spracovanie vysledkov bol pouzity program SPSS. Vysledky: Zistili sme signifikantn( koreldciu medzi TGl a antropometrickymi parametrami-
obvodom krku, pasu a BMI. Dalej sme zistili signifikantn koreldciu medzi TGl a arousal indexom, indexom respira¢nych udalosti (RDI), oxido-desaturaénym indexom a priemernou a
minimalnou saturaciou krvi kyslikom pocas spanku. TGl bol signifikantne vyssi u muzov ako u Zien (8,9+0,6 versus 8,6+0,6, p=0,010). Vek, zvySena denna spavost a RHI s hodnotami TGl
nekorelovali. Multivaria¢nou linedrnou regresnou analyzou sme zistili, Ze iba dva parametre, a to obvod péasa (beta=0,417; p< 0,001, 95%Cl: 0,010-0,022) a muzské pohlavie (beta=0,169,
p=0,033; 95%Cl: 0,021-0,501), boli nezavislymi premennymi v modeli, ktory predikoval zvyseny TGI. Zaver: Zistili sme, Ze TGl koreluje so zdvaznostou OSA a obezitou, pricom muzské pohlavie a
abdominalna obezita predstavovali v nasom stibore pacientov jediné dva nezavislé prediktory, ktoré boli asociované s jeho zvysenim. Praca bola podporend grantami VEGA 1/0022/23 a
APVV-23-0028.



VLIV LECBY POUZITiM MANDIBULARNIHO REPOZICNiHO APARATU NA LEHKY AZ STREDNE TEZKY STUPEN OBSTRUKCNIHO SPANKOVE APNOE

Zuzana Kukliova ', R Tkacova ?,
' Akademické centrum pre lie¢bu spankovych poruch, CIRO, Horn, Holandsko
*Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie, Fakultnd nemocnica L. Pasteura, Kosice, Slovensko

Uvod: Podla si¢asnych medzinarodnych odporaéani je liecba mandibuldrnym repozi¢nym aparatom (MRA) prvou volbou pre pacientov s lahkym aZ stredne tazkym stupfiom obstrukéného
spankové apnoe (OSA) a pre pacientov s tazkych OSA, ktori netoleruja CPAP alebo preferuja alternativnu liec¢bu. V krajindch zapadnej Eurépy patri tato liecba k zdkladnej Standardne;j
starostlivosti, avsak v nasich krajinach mame s touto liecbou minimalnu klinickd skisenost. Ciel: Retrospektivhe zhodnotit efekt 4-mesacnej liecby MRA u pacientov s lahkym az stredne
tazkym OSA na polysomnografické (PSG) parametre a Epworthskd skalu spavosti (ESS). Metddy: Vysetrili sme 111 pacientov s OSA [priemerny apnoe-hypopnoe index (AHI) bol 17,1+6,4
epizdéd/hod., minSa02 pocas spanku bola 86,5+4,8%] kompletnou PSG (BrainRT, OSG, Rumst, Belgicko). Realizovali sme u nich antropometrické vysetrenia, ESS, spirometriu, vySetrenie
krvnych plynov a acidobazickej rovnovahy. Po vySetreni otorinolaryngolégom a stomatolégom zacalo liecbu na mieru vyrobenymi a titrovatelnymi MRA 51 pacientov. Po 4 mesiacoch liecby
sme u vsetkych pacientov realizovali kontrolnd PSG, antropometrické vysetrenie a ESS. Vysledky: Pacientov sme rozdelili na obéznych (BMI=32,1+2,2 kg/m2) a neobéznych (BMI=28,2+3,4
kg/m2), pricom medzi oboma skupinami neboli ziadne rozdiely v priemernom veku, ESS, zdvaznosti OSA (priemerné AHI: 17,1+6,4 vs 16,7%6,1 epizdd/hod., p=0,5), ani liecebnej adherencie
(4,9+0,7 vs 4,9+1,2 hod/noc, p=0,8) po 4 mesiacoch liecby. V oboch skupinach sme zistili porovnatelne vyznamny pokles AHI (neobézni: 16,7+6,1 vs 7,1+2,1 epizéd/hod, p<0,001; obézni:
17,146,4 vs 7,212,1 epizdd/hod, p<0,001), ESS (neobézni: 8,5+4,3 vs 7,3+1,1 bodov, p<0,01; obézni: 9,2+4,2 vs 5,3+1,5 bodov, p<0,001) a vzostup minSaO2 (neobézni: 86,8+4,6 vs 89,1+1,5%,
p<0,02; obézni: 84,0+4,3 vs 88,8+2,5%, p<0,005). Nezistili sme ziadne signifikantné zmeny v architektire spanku po lie¢be s MRA, ¢o je v sllade s doterajsimi poznatkami. Zaver: Po 4
mesiacoch liecby MRA doslo k vyznamnému poklesu AHI, ESS a vzostupu minSaO2 pocas spanku, pricom liecba mala porovnatelny vplyv na tieto parametre ako u neobéznych tak aj u
obéznych pacientov s OSA.

I PORUCHY DYCHANI VE SPANKU

LIECITELNE VLASTNOSTI ("TREATABLE TRAITS") PRI OVERLAPE OBSTRUKCNYCH VENTILACNYCH CHOROB A OSA

Pavol Pobeha ',
'Klinika pneumolégie a ftizeoldgie UPJS LF a UN L. Pasteura v Kosiciach, SR

Abstrakt: Pri chronickych ochoreniach ako astma a chronicka obstrukéna choroba plic je vacsina terapeutickych pristupov zalozend na cieli liecit priemerného pacienta a na principe ,,one size
fits all”, kde vSetci dostavaju rovnaku liecbu nanajvys upravovanua v tzv. forme ,step-up” aj to na zaklade limitovanych kritérii. Modifikovany pristup, ktory prinasa viac individudlneho pristupu
je tzv. fenotypovo orientovana liecba, vyuzivana napriklad pri CHOCHP (Zatloukal et al., 2020). V poslednom desatroci sa koncept tzv. ,liecitelnych vlastnosti” vo velkej miere rozsiril ako
zaklad pristupu preciznej ,precision” mediciny pri chronickych ochoreniach dychacich ciest vo véeobecnosti, a najma pri astme a CHOCHP. Je zalozeny na identifikacii charakteristik s
potencidlom na lie¢bu alebo na predikcii odpovede k liecbe u jednotlivého pacienta. Kazda liecitelnd vlastnost vyskytujlica sa u pacienta musi byt klinicky relevantnd, identifikovatelna,
meratelnd a aby bola splnend definicia tak nasledne aj liecitelna. Jednym z prvych priekopnikov tohto pristupu v rdmci ochoreni dychacich ciest bol profesor Alvar Agusti, ktory uz v roku 2016
navrhol pomerne provokativny pristup, aby sme neklasifikovali pacientov do kategérii astma, CHOCHP, ale jednoducho identifikovali chronické ochorenie dychacich ciest a nasledne zhodnotili
a manazovali liecitelné vlastnosti. Tieto navrhol rozdelit do 3 kategérii: plicne, mimoplacne a rizikové faktory prostredia/Zivotného Stylu. Poruchy dychania v spanku, obstrukéné spankové
apnoe ale aj obezita patria medzi ochorenia vyskytujice sa aj u pacientov s obstrukénymi chorobami plic avsak velmi dlhy cas boli Gplne ignorované a iba postupne sa zohladnuju v dizajnoch
klinickych stadii. A prave publikacie zahfnajuce pristup podla liecitelnych vlastnosti ukazujg, ze prave tieto spomenuté byvaju prevapivo velmi casté a mézu vysvetlovat a spolupodielat sa na
urcitych ,fenotypoch”, u ktorych dlhodobo v manazmente ochoreni dychacich ciest bojujeme s neGspechom farmakoterapie. Klicové slova: chronické ochorenia dychacich ciest, obstrukéné
spankové apnoe, treatable traits



SCREENING OSA V PNEUMOLOGICKE AMBULANCI

Pavel Spas ',
' Otran Kutna Hora s.r.o.

ZkuSenosti se zavadénim OSA screeningu do dvou plicnich ambulanci. Vybér pacientd. Zasady a priklady popisu. Porovnani se zkusenostmi ze zahrani¢niho centra.

ALTERNATIVNIi ZPUSOBY LECBY SPANKOVE APNOE

Vratislav Sedlak ',
" Plicni klinika FN HK

Abstrakt neni k dispozici

CHRONICKA PLICNi ONEMOCNENI A SPANEK

Samuel Genzor ',
' Klinika plicnich nemoci a TBC FNOL

Spanek je nezbytnou soucasti naseho zivota. Jeho kvalita i kvantita maji vliv na vSechny fyziologické déje lidského organismu. Vztah mezi plicnimi chorobami a spankem je obousmérny —
nedostatek kvalitniho spanku zhorsuje kompenzaci a priibéh chronickych respirac¢nich nemoci a chronicka plicni onemocnéni snizuji kvalitu spanku. Samostatnou problematikou jsou poruchy
dychani ve spanku a jejich souvislost s nemocemi plic. V pripadé chronické obstrukéni plicni nemoci je soubéh s poruchami dychani ve spanku spojovan s castéjsim vyskytem hyperkapnického
respiracniho selhani a celkové horsi prognézou pacientl. Mimo to se objevuji diikazy o souvislosti poruch dychani ve spanku s vyskytem idiopatické plicni fibrézy ¢i tumord plic. Komplexni
péce o nemocné s respiracnimi nemocemi tedy nesmi opomenout spanek.



OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE A OBEZITA

Tereza Haasova ',
' Spankova laboratof Benesov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene$ov, Ambulance spankové mediciny - MUDr. Haasova Tereza s.r.o, Praha - Poliklinika Vinohradska

Obezita je celosvétovym problémem a hlavnim rizikovym faktorem obstrukéni spankové apnoe. Ani CR neni vyjimkou a v nasich ambulancich je minimalné 70 % pacienti s OSA obéznich.
Zlatym standardem lécby je terapie pomoci pretlaku. CPAP je vSak pouze kompenzacni pomucka. K lé¢bé pretlakem by méla byt dana i dalSi doporuceni a redukce hmotnosti by méla byt
jednim z téch nejdulezitéjsSich. Lécba obezity je u obéznich pacientl s OSA lécbou kauzalni a neméla by byt opomijena. V ambulancich somnolog vétsinou cas k rozmluvé o obezité nebyv4, ale
je treba si uvédomit, Zze obezita je nemoc, a proto by méla byt [éc¢ena. Autorka ve svém sdéleni ukaze, proc je obezita nemoc a predstavi aktualni trendy v [écbé obezity, véetné nejnové;jsich
farmakoterapeutickych moznosti. Je uzitecné znat soucasné trendy lécby obezity a s pacientem otevrit téma redukce hmotnosti a bud' ho nasmérovat k obezitologovi nebo nabidnout
moznost nutricnich terapeutd ¢i Farmakoterapie, ktera dnes dokaze vyrazné pomoci pacientlim snizit télesnou hmotnost. Snizenim hmotnosti nejen ze zlepsime OSA, ale zcela jisté i jiné
komorbidity, které s obezitou souvisi a nasi pacienti se s nimi potykaji.

TIRZEPATID SNiZIL ZAVAZNOST SPANKOVE APNOE U DOSPELYCH S OBSTRUKCNi SPANKOVOU APNOE A OBEZITOU: VYSLEDKY STUDIE SURMOUNT-OSA

Atul Malhotra ', Ronald R. Grunstein ?, Ingo Fietze *, Terry E. Weaver *, Julia P. Dunn *, Sujatro Chakladar *, Mathijs C. Bunck °, Josef Bednarik *, Michal Haas (non-author presenter) ¢,
' University of California San Diego, La Jolla, CA, USA

> Woolcock Institute of Medical Research, Macquarie University and Royal Prince Alfred Hospital and University of Sydney, Sydney, Australia

* Centre of Sleep Medicine, Charité University Hospital Berlin, Berlin, Germany

* College of Nursing, University of Illinois Chicago, Chicago, IL, and School of Nursing, University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA

* Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

® Eli Lilly and Company, Prague, Czech Republic

Uvod: Prozkoumat G¢innost a bezpecnost tirzepatidu pfi lécbé stiedné tézké az tézké obstrukéni spankové apnoe (OSA) u dospélych s obezitou. Metodika: SURMOUNT-OSA (NCT05412004)
byla randomizovana, placebem kontrolovana, 52tydenni studie faze 3, ktera porovnavala Gcinnost a bezpeénost tirzepatidu s placebem u dospélych zijicich se stredné tézkou az tézkou OSA a
obezitou. Podle hlavniho protokolu se studie skladala ze studie 1, kterd zahrnovala Gcastniky, ktefi nemohli nebo nechtéli pouzivat terapii pozitivnim pretlakem v dychacich cestach (PAP), a ze
studie 2, ktera zahrnovala Gcastniky, ktefi byli a planovali zGstat na terapii PAP po dobu trvani studie. Celkové studie randomizovaly 469 Gcastnikd v poméru 1:1, kteri dostavali maximalni
tolerovanou davku tirzepatidu (MTD) 10 nebo 15 mg jednou tydné nebo placebo. Uéastnici, ktefi tolerovali 15 mg, pokracovali v uzivani 15 mg jako MTD. Ucastnici, ktefi tolerovali 10 mg, ale
netolerovali 15 mg, pokracovali na 10 mg jako jejich MTD. Vysledky: Na zac¢atku studie byl primérny index télesné hmotnosti 38,8 kg/m2 a primérny index apnoe-hypopnoe (AHI) byl 50,1
piihod/hodinu. Po 52 tydnech vedl tirzepatid k primérnému snizeni AHI oproti vychozi hodnoté o 27,4 (55,0 %) a 30,4 (62,8 %) piihod za hodinu ve srovnani se 4,8 (5,0 %) pfihodami za hodinu
u placeba ve studii 1 a 6,0 (6,4 %) prihod za hodinu ve studii 2. Tirzepatid navic vedl k primérnému snizeni télesné hmotnosti oproti vychozi hodnoté o 18,1 % ve srovnani s 1,3 % ve studii 1 a
2,3 % u placeba ve studii 2. Celkovy bezpecnostni profil tirzepatidu ve studiich SURMOUNT-OSA byl podobny jako u dfive uvedenych studii SURMOUNT a SURPASS. Nejcastéji hlasené
nezadouci Gcinky ve studiich SURMOUNT-OSA souvisely s gastrointestinalnim traktem a obecné mély mirnou az stfedné zavaznou zdvaznost. Zaveér: Tirzepatid v davce 10 mg nebo 15 mg
vyznamné snizil AHI ve srovnani s placebem u dospélych se stredné tézkou az tézkou OSA a obezitou, s [é¢bou PAP i bez ni. Dfive prezentovano na Australské diabetologické spolecnosti a
Australské asociaci diabetologickych pedagogu - Australasijsky diabetologicky kongres (ADC 2024).

I NEINVAZIVNi VENTILACE



VENTILACNi MAPA CR

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

Domdci neinvazivni ventilace (dNIV) by méla byt standardni soucasti lécby onemocnéni zpUsobujicich chronickou hypoventilaci. Dostupnost pracovist schopnych iniciace dNIV je vsak v
nékterych regionech problematicka. Proto jsme se rozhodli vytvorit webové stranky s priibézné aktualizovatelnou mapou, kde budou tato pracovisté prehledné zobrazena véetné kontaktd a
stru¢né charakteristiky. Zaroven jsme provedli dotaznikovy prizkum aktualniho stavu na pracovistich, které projevily zdjem se projektu ztGcastnit. Cely projekt i souhrnné vysledky
dotaznikového prizkumu budou prezentovany.

DLOUHODOBE SLEDOVANi PACIENTU PO AKUTNiIM HYPERKAPNICKEM RESPIRACNIM SELHANI

Martin Vykopal ',
' Klinika plicnich nemoci a TBC FNOL

Uvod: Akutni hyperkapnické respiraéni selhani (AHRS) je stav, kdy respiraéni Gstroji neni schopno plnit svoji zékladni Funkci, tedy obohacovéni krve kyslikem a vylu¢ovéani oxidu uhli¢itého. Jeho
prfitomnost znamena malé ventilacni rezervy, a proto je dilezité pacienty po jeho prodélani komplexné vysetrit a dlouhodobé sledovat. Metody: Pacienti zahrnuti do analyzy byly konsekutivni
pripady hospitalizované na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy FN Olomouc s diagnézou akutniho hyperkapnického respiracniho selhani za obdobi 2015-2022. U vsech pripadd byla doplnéna
data demograficka, antropometricka a pritomnost komorbidit. Pomoci statistickych metod byly identifikovany protektivni a rizikové faktory ¢asné mortality. Vysledky: Do sledovani bylo
celkem zahrnuto 127 osob (63 muz) s pramérnym vékem 69,3 1 12,1 let. Primérné BMI bylo 29,6 0 9,2. Nejcastéjsi etiologické faktory pro AHRS byly exacerbace CHOPN (55,9 %), pneumonie
(50,4 %) a méstnavé srdecni selhani (14,2 %). Celkem 74 % osob mélo vice nez jeden chorobny stav vedouci ke vzniku AHRS. 86 pacient (67,7 %) v pribéhu sledovani zemielo. Umrtnost do 30
dnt pri AHRS byla 24,4 %, do 90 dni 33,9 % a do 1 roku 47,2 %. Aproximovany vypocet primérné délky preziti pro cely soubor nyni dosahuje 45 mésicl (95% interval spolehlivosti je 31,9-58,2).
BMI pod 30 predikovalo mortalitu do 30 i 90 dnd. Léceny syndrom spankové apnoe (OSAS) a hypoventila¢ni syndrom pfi obezité (OHS) pravdépodobnost imrti v 90 dnech a 1 roku snizovaly s
pomérem rizik pro lé¢eny OSAS: 0,406; 95% Cl 0,199-0,827 a lé¢eny OHS: RR 0,372; 95% CI 0,190 — 0,727). Zavér: U pacientld po AHRS je velmi vysoka kratkodoba i dlouhodobéa mortalita.
Diagnostikou a spravnou [é¢bou vyvolavajicich pricin je mozno signifikantné zlepsit progndézu nemocnych, coz prokazuje redukce rizika mortality u pacientl s [é¢enou OHS a OSAS.

DNIV - AMBULANTNi MANAGEMENT

Ondrej Kudela ',
! Plicni Trutnov s.r.o., Poradna pro dNIV Plicni Kliniky FNHK

sdéleni (v¢. kazuistik) je zamérené veskrze prakticky na ambulantni management pacientli na domaci neinvazivni plicni ventilaci (dNIV), naplin ambulantnich kontrol a feseni riznych aspektt
dNIV.



ZHODNOTENIE NEINVAZIVNEJ VENTILACNEJ LIECBY AUTOSV BIPAPOM PACIENTOV S CENTRALNYM SYNDROMOM SPANKOVEHO APNOE V AMBULANTNEJ PRAXI.

Imrich Mucska ', Olga Bartiskova ', Katarina Klobu¢nikova ?, Pavel Siarnik 2, Ema Lamprechotva %, Matej Mucska ?,
' Ambulancia pre Spankové poruchy dychania, Nemocnica Staré mesto, UNB Bratislava

?1. Neurologické klinika LFUK a UN, Bratislava, Spankové laboratérium

® Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Pacienti vy3etreni polysomnograficky pristrojom Alice 6 v Spankovom laboratériu so stanovenou diagnézou (CSA) st po odskGgani a titracii nastaveni na neinvazivnu ventilaéni lie¢bu
(NIV) s naslednymi ro¢nymi kontrolami v Ambulancii pre Spankové poruchy. Ciel: Zhodnotit efektivitu NIV liecby autoSV BiPAP pristrojmi u CSA pacientov pri kontrolnych vysetreniach v
Ambulancii pre spankové poruchy dychania. Material a metodika: V obdobi od 1.7.2021 do 1.7.2024 bolo realizovanych 229 ambulantnych vysetreni s vyhodnotenim dat z SD karty za G¢elom
kontroly efektivity a compliance NIV liecby. Vyhodnotili sme v kazdej skupine nasledovné parametre: vek, efektivita pouzivania nad =4h/noc a AHI <10/h, priemerny EPAP (mbar), priemerna
tlakova podpora (mbar), 90% ¢asu hodnoty EPAP <, 90% casu tlakovej podpory <, priemerné CSA (%), priemerny cas leaku masku, priemerny tnik maskou (leak v %), priemerna dychova
frekvencia, priemerna minGtova ventilacia. Pacientov sme rozdelili do 4 skupin za G¢elom porovnania so Statistickym vyhodnotenim. 1. skupina: muzi vs. Zeny 2. skupina: efektivita <70 % vs.
>70% 3. skupina: AHI <10/h vs. AHI=10/h. 4. skupina: CSR % <5 % vs. = 5%. Celkovo sa jednalo o kontrolnych 229 vySetreni, z toho u muzov 15 s pravidelnou ro¢nou kontrolou, 52 s dvojrocnou
kontrolou a 122 pacientov 1x/3 roky, u Zien 4 s pravidelnou ro¢nou kontrolou, 10 s dvojrocnou a 26 pacientiek 1x/3 roky . Priemerny vek v sibore: 63,3%6,1 r., max. 91r. minim. 26 r. Vysledky: V
1. skupine sme zistili singifikantné rozdiely v priemernej tlakovej podpore (p<0,001), priemernej hodnote 90% tlakovej podpory (p<0,001), v priemernej dychovej frekvencii (p<0,001), v priem.
mindtovej ventilacii (p<0,001), v priemernom AHI (p=0,025), v efektivite pouzivania (p<0,001).V 2 .skupine s hodnotenim efektivity sme zistili Statisticky signifikantné rozdiely v pohlavi
(p=0,007) a priemernej hodnote AHI (p=0,026).V 3. skupine sme zistili signifikantné rozdiely v priemernej tlakovej podpore (p<0,001), priemernej hodnote EPAP (p=0,002), 90% EPAP (
p=0,001), 90% tlakovej podpory (p=0,002), priemernom % CSR (p<0,001), v leaku masky (p=0,001) a v efektivite pouzivania (p=0,004). V 4. skupine boli signifikantné rozdiely vo veku (p=0,001),
priemernej tlakovej podpore (p=0,01), 90% tlak podpory (p=0,014), Gnik maskou v % (p=0,011), v priemernym AHI p<0,001) a v efektivite pouzivania (p<0,001). Zaver: Pacienti s CSA a CSA/CSR
vyzaduji osobitny pristup najma v liecbe autoSV BiPAP pristrojmi Uspeénost je dana spravnym vyberom masky a dékladnym poucenim o neinvazivnej ventilacii a o pristroji. Pacienti s CSR st
vekovo starsi pacienti, u ktorych je adherencia a compliance horsia, ¢asto s komorbiditami, najmd CHKZ DM2T a NCMP. Nevyhnutna je spolupracia s kardiolégmi a neurolégmi s pravidelnymi
ro¢nymi ambulantnymi kontrolami.



NEINVAZiVNA VENTILACIA SPANKOVYCH PORUCH DYCHANIA U NASICH DETSKYCH PACIENTOV

Peter Durdik ', Anna Durdikova ', Dominika Dvorska ', Jakub Sulov ', Alzbeta Majtédnova ', Milog Jesendk ',
" Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin, Slovakia

Liecba spankovych porich dychania si u detskych pacientov v spankovom laboratériu vyzaduje komplexny pristup a Sirokl interdisciplinarnu spolupracu. Dostupnost detskych spankovych
laboratorii a zvySenie povedomia o vyzname spanku, jeho patolégii a moznostiach liecby vyznamne zvySuje mnozstvo a spektrum pacientov. Terapiou prvej volby a zatial najviac efektivhou
metddou lie¢by hlavne u klasického Fenotypu obstrukéného spankového apnoe u deti zostava adenotonzilektémia. Coraz ¢astejéie sa v detskom spankovom laboratériu stretdvame s
komplikovanymi a rizikovymi pacientami, s hypoventilaciou alebo hypoxiou viazanou na spanok, kde tato liecba nie je dostacujuca. Liecba pomocou trvalého pretlaku v dychacich cestach
(CPAP/BIiPAP) predstavuje jednu z moznosti efektivnej a neinvazivnej terapie u deti so zavaznymi spankovymi poruchami dychania. S rasttcim trendom obezity aj v pediatrickej populacii sa
Coraz Castejsie stretdvame s morbidne obéznymi detmi, ktoré trpia zavaznym stupnom obstrukéného spankového apnoe casto v koincidencii s hypoventila¢nym syndrémom pri obezite. Prave
liecba pomocou neinvazivnej ventilacie pocas spanku je u tychto deti efektivna po nedostatocnom efekte ORL vykonu a pretrvavani zavaznych priznakov (rezidudlne obstrukéné spankové
apnoe), Ci pri tazkom stupni obstrukéného spankového apnoe, kedy je samotny chirurgicky vykon kontraindikovany alebo vysoko rizikovy. Medzi dalsSie rizikové skupiny deti, u ktorych je
vyznam vyuzitia neinvazivnej ventilacie pocas spanku, patria deti s genetickymi syndrémami, kraniofacialnymi abnormalitami, ¢i neuromuskuldrnym ochorenim. Titracia detského pacienta v
spankovom laboratériu s nastavenim spravneho ventilacného rezimu je délezitou sicastou komplexného manazmentu deti so zavaznymi spankovymi poruchami dychania s cielom
minimalizovat zavazné sekundarne nasledky a zlepsit kvalitu Zivota. Posledné prace poukazuju aj na benefit tejto liecby so znizenim morbidity a mortality pacientov a zlepSenim kvality zivota.
Kolektiv autorov prezentuje zaujimavy stibor detskych pacientov so zavaznymi spankovymi poruchami dychania, ktori st manazovani v naSom detskom spankovom laboratériu s vyuzitim
neinvazivnej ventilacnej liecby.

DLHODOBE EFEKTY NEINVAZiVNEJ VENTILACIE NA MYOKARD U PACIENTOV S HYPOVENTILACNYM SYNDROMOM PRI OBEZITE

Ivana Parani¢ové ', Simona Bodnarova ', Ivana Trojova ', Zdenka Hertelyové °, Zuzana Guladova °, lveta Cimbolakova °, Samuel Genzor *, Pavol Joppa ', Ruzena Tkacova ', Pavol Pobeha ',
'Klinika pneumolégie a ftizeoldgie, Lekarska Fakulta Univerzity P. J. Safarika v Kosiciach a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura, Kogice, Slovensko

? Centrum klinického a predklinického vyskumu, MEDIPARK, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika v KoSiciach, Slovensko

® Ustav telesnej vychovy a $portu, Lekarska Fakulta Univerzity P. J. Saférika v Kosiciach, Slovensko

“Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Ceska republika

Uvod Vplyv chronickej lie¢by neinvazivnou ventilaciou na Funkciu myokardu u pacientov s hypoventilaénym syndrémom pri obezite (OHS) nie je dostato¢ne zndmy. Nasim zédmerom bolo
zhodnotit dlhodobé vplyvy lie¢by dvojaroviiovym pretlakom v dychacich cestach so zaistenim cielového dychového objemu (BiPAP) na kardidlne parametre a myokardidlne biomarkery u
pacientov s OHS. Metddy Do stldie boli zaradeni klinicky stabilni pacienti s OHS indikovani na iniciaciu liecby BiPAP. VSetci pacienti podstupili celono¢nu kardiorespiracnu polygrafiu, nasledne
boli nastaveni na liecbu BiPAP v spontanne-casovanom rezime s tlakovo zaistenym priemernym dychovym objemom vyuZijic nosovoustnu masku. Na zhodnotenie kardialnych funkcii bazélne,
po troch a po dvanastich mesiacoch liecby BiPAP sme pouzili neinvazivne vysetrenie impedanc¢nou kardiografiou (ICG). V rovnakych casovych bodoch boli stanovené sérové koncentracie
troponinu 1, N-terminalneho fragmentu prekurzora natriuretického peptidu typu B (NT-ProBNP), tumor nekrotizujiceho faktora alfa (TNF-a), a interleukinu 6 (IL-6). Vysledky Do Studie bolo
celkovo zaradenych trinast pacientov (10 muzov; priemerny vek 55,8 + 9,8 rokov; priemerné BMI 47,8 + 5,9 kg/m2). Od zaciatku liecby, po troch a nasledne dvanastich mesiacoch liecby BiPAP,
vyvrhovy objem lavej komory (left ventricular stroke volume SV), ejekény c¢as lavej komory (left ventricular ejection time LVET), a index ejek¢ného ¢asu lavej komory (LVETI) signifikantne
vzrastli (v uvedenom poradi P = 0,030; P < 0,001; P = 0.003), zatial ¢o srdcova frekvencia (heart rate HR) a pomer systolickych ¢asov (systolic time ratio STR, pomer pre-ejekénej periédy PEP
vodi LVET) Statisticky vyznamne klesli (v uvedenom poradi P = 0,004; P = 0,034). Zaznamenali sme pokles sérovej koncentracie NT-proBNP, IL-6 a TNF-a (v uvedenom poradi P = 0,045; P =
0,018; P =0,003). Neboli zachytené vyznamné zmeny v koncentracii sérového troponinu. Zavery Pozorovanie zvyseného SV v spojitosti s predlzenim LVET a poklesu NT-proBNP u pacientov s
klinicky stabilnym OHS za rok lie¢by BiPAP potvrdzuje bezpec¢nost a vhodnost tohto terapeutického postupu. Podpora Tato praca bola podporena grantom z Agentiry na podporu vyskumu a
vyvoja pod ¢islom APVV-16-0158, a grantmi VEGA 1/0220/17 a 1/0393/22 Ministerstva skolstva, vedy, vyskumu a mladeze Slovenskej republiky.
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ROZDILY V MANAGEMENTU SPANKOVYCH CENTERII. A lll. TYPU

Tereza Haasova ',
' Spankova laboratof Benesov, Nemocnice Rudolfa a Stefanie Bene$ov; Ambulance spankové mediciny - MUDr. Haasova Tereza s.r.o, Praha - Poliklinika Vinohradska

0Od roku 2021 pod €SVSSM probihaji nové akreditace, které rozdéluji pracoviité do 3 kategorii. Centra | typu zaji$tuji nejvyssi Groven péce o pacienty v celém rozsahu diagnosticko-
terapeutického spektra spankovych poruch. Takovychto center je v soucasné dobé 6. Druhou jiz pocetnéjsi skupinou jsou centra Il typu, které vznikaji vétsinou v nemocnicich pri oddélenich
plicnich, neurologiich, ORL, kardiologickych. Zajistuji diagnostiku celého spektra spankovych poruch, délaji konsiliarni ¢innost v rdmci nemocnice, disponuji samostatnym lizkovym fondem.
Takovychto pracovist je po celé CR 18. Posledni a nejpocetnéjsi skupin jsou akreditovana centra Ill typu, které vznikaji jako specializovana pracovi$té v nemocnicich, ale i jako soucast
specializovanych ambulanci. Vétsina téchto pracovist se zabyva majoritné poruchami dychani ve spanku, diagnostikou a lécbou, ¢asto bez moznosti hospitalizace, pouze v rdmci ambulantni
péce. Téchto pracovist se vyrazné v poslednich letech navysilo a je jich kolem 50 a vyrazné napomdahaji zlepSeni dostupnosti péce o pacienty se spankovou apnoe. Bohuzel péci o détské
pacienty se zabyva pouze hrstka pracovist Spankova laborator v BenesSové je spankové centrum Il typu. Dominuje péce o pacienty s poruchami dychani ve spanku, ale zajistuje diagnostiku
celého spektra spankovych poruch. Poskytuje péci jak o dospélé, tak détské klienty. Od zari tohoto roku doslo k osamostatnéni spankové laboratore, vyraznému rozsireni lGzek a moznosti
diagnostiky. Spankova ambulance v Praze je akreditovanym pracovistém lIll. typu od roku 2022. Vedle péce o ORL a foniatrické, zajistuje péci o pacienty s poruchami dychani ve spanku.
Autorka se zamysli nad specifiky a rozdily managmentu spankového centra Il a lll typu s cilem nastolit debatu ke zlepseni dostupnosti a prehledu péce o pacienty se spankovymi poruchami.



KLINICKE A EKONOMICKE ASPEKTY LECBY SPANKOVE APNOE PRETLAKEM V DYCHACICH CESTACH

Simona Dostalova ', Gleb Donin ?, Jitka Buskova °, Ondfej Gajdo$ %, Martin Rozanek ?, Jifi Vesely *,

" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd Univerzita Karlova v Praze, 1. ékafska Fakulta a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
? Katedra biomedicinské techniky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze

* Narodni dstav dusevniho zdravi, Klecany

* EDUMED, Broumov

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je casté onemocnéni, které ma zavazné interni komplikace a patii mezi vyvolavajici Faktory nékterych metabolickych onemocnéni. Cilem studie bylo
porovnat vyskyt vybranych komorbidnich onemocnéni, vykon( a mortality u pacient( se stfedné tézkou a tézkou OSA, ktefi byli ¢i nebyli léceni pretlakem v dychacich cestdch (PAP), a
porovnat naklady na zdravotni péci u téchto dvou skupin. Metodika: Zdrojem informaci byla administrativni data zdravotnich pojisStoven o vykdzané zdravotni péci vcéetné ambulantnich
vykon, spotreby léki, hospitalizaci apod. Vybrané polozky u dospélych osob, u nichZ byla diagnostikovana obstrukéni spankova apnoe a zaroven byla zahdjena titrace lécby pretlakem v
dychacich cestach v obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2021, byly analyzovany metodikami vyvinutymi katedrou biomedicinské techniky FBMI CVUT. Skupina pacienti, ktefi si prevzali predepsany
pristroj k lé¢bé OSA, byla porovnavana se skupinou pacientd, ktefi PAP [é¢bu neakceptovali a event. byli lé¢eni jinymi metodami. Pro redukci zkresleni byly skupiny parové vyvazeny pomoci
propensity skére, které zohlednovalo demografické daje, komorbidity i predchozi cerpani zdravotni péce. Ve studii byly sledovany nasledujici klinické vystupy: celkové preziti, hospitalizace,
cévni mozkova prihoda, infarkt myokardu, koronarni revaskularizace, katetrizac¢ni ablace, implantace kardiostimulatoru a nasazeni antikoagulaéni terapie. K dalsim analyzovanym vystupdm
patrily celkové primé zdravotnické naklady, naklady na hospitalizace a ambulantni naklady. Vybrané vystupy byly porovnavany pomoci Coxova modelu proporcionalniho rizika a vhodnych
statistickych testd. Vysledky: Celkem ve vybraném obdobi bylo identifikovdno 11 974 pacientl s OSA, ktefi prosli titraci lécby pretlakem v dychacich cestéach. Po aplikaci parového vyvazovani
ve skupiné lé¢ené PAP terapii zlstalo 2 272 pacientl (pramérny vék 56 let), v nelécené — 2 239 (primérny vék 57 let). Zastoupeni muzd bylo 71 % v obou skupinach. Standardizovany rozdil
pramétu mezi skupinami pro vsechny kovariaty byl mensi nez 0,1. U pacientl lécenych PAP terapii byla ve srovnani se skupinou nelécenou PAP pozorovana signifikantné nizsi celkova
mortalita (adjusted HR 0,62, 95% Cl 0,48-0,81) a nizsi riziko hospitalizace (adjusted HR 0,84, 95% Cl 0,77-0,91). U téchto pacientl vsak nebylo statisticky prokazano predpokladané nizsi riziko
ischemického iktu, infarktu myokardu, potieby koronarni revaskularizace, katetrizacni ablace, implantace kardiostimulatoru a antikoagulacni terapie. Déle byly u skupiny pacientt lé¢enych
pomoci PAP dolozeny signifikantné nizsi ndklady na hospitaliza¢ni péci, nizsi celkové medicinské naklady a mensi mira hospitalizaci. Zavéry: Studie prokazala u pacientd lé¢enych PAP terapii
snizenou celkovou mortalitu, nizsi riziko hospitalizace a nizsi ekonomickou zatéz pro zdravotni systém. Podporeno projektem Narodni Gstav pro neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID:
LX22NP0O5107) — Financovano Evropskou unii — Next Generation EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience; projektem VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Mz €R-RVO-VFN64165; grantem Studentské grantové soutéze CVUT ¢. SGS23/196/OHK5/3T/17.

(SYMPOZIUM SAEGELING MEDIZINTECHNIK, S.R.O.)
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NARKOLEPSIE DIAGNOSTIKOVANA V DETSTVi A ADOLESCENCI - OVLIVNENi SOCIALNIHO ZIVOTA

Sona Nevéimalova ', Iva Pfihodova ', Karel Sonka ',
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN Praha

Uvod: Narkolepsie je chronicka porucha spanku a bdéni, ktera maze hendikepovat nemocné po cely Zivot. Cilem retrospektivni studie bylo ovéfeni klinického priibéhu a socialnich omezeni
pacientt diagnostikovanych v détstvi ¢i adolescenci s narkolepsii typu 1 (NT1, narkolepsie s kataplexii) a typu 2 (NT2, narkolepsie bez kataplexie). Metodika: 42 nemocnych (33 s NT1, 19 muzQ,
pramérny vék 22.0+7.5 r., zacdtek onemocnéni 13.0+4.1 r., vék diagnézy 15.0£4.0 r., primérna doba sledovani 8.5+7.5 r.) bylo pozvano ke klinickému pohovoru a objektivizaci klinického stavu i
moznych psychiatrickych komorbidit. Nemocni vyplnili Skaly tize narkolepsie (NSS), subjektivni spavosti (ESS), deprese a Gzkosti (HADS), i dotaznik dopadu onemocnéni na socidlni zivot,
vzdélani, event. zaméstnani a partnerskych vztaht. Socidlni idaje byly porovnany s ¢eskou populaci (Cesky statisticky Gfad). Statisticka analyza byla provedena parovym t-testem a Fisherovym
exaktnim testem. Vysledky: Klinické Gdaje ukazaly u NT1 tézsi pridbéh onemocnéni (p<0.01), vyssi subjektivni spavost (p<0.05) i stupen deprese (p<0.05) oproti NT2. Ze souboru 42
sledovanych udalo 24 nemocnych (57,1 %) jako divod nelspéchu studia narkolepsii. Stiedni Skolu s maturitou dokoncilo (ve véku 20 let) 67,7 % nemocnych (bez rozdilu mezi NT1 a NT2),
vysokoskolské studium (ve véku 25 let) absolvovalo ¢i ukoncilo 32,4 % nemocnych (Castéji NT2 oproti NT1, p<0.05). V porovnani s ceskymi populacnimi daji vSak nebyl v dosazeném vzdélani
zjiStén statisticky rozdil. Obtize v zaméstnani udalo 16 z 29 nemocnych (55,2 %) a u 10 pozice v zaméstnani neodpovidala dosazenému vzdélani (65,5 %). Invalidni dlichod pobiralo 10 ze 38
byla psychiatricka diagnéza ve 47,6 % (20 z 42 nemocnych). Zavér: Narkolepsie diagnostikovand v détstvi ma zavazny priibéh i v ¢asné dospélosti. Subjektivné ovliviuje moznost vzdélani i
partnerské vztahy a obtize v zaméstnani jsou objektivizovany i vysokym poctem invalidnich dichodd.

PORUCHY POHYBU SPOJENE SE SPANKEM A TERAPIE ZELEZEM - DVE KAZUISTIKY

Iva Pifhodova ', Lenka Vepiekova °, Tomas Honzik %,
' 1Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd Univerzita Karlova v Praze, 1. [ékafska Fakulta a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
* Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu 1.LF UK a VFN

Uvod: K porucham spanku, které jsou spojeny s nedostatkem zeleza a poklesem hladiny Fferitinu, patii syndrom neklidnych nohou (Willisova-Ekbomova nemoc- RLS/WED) a porucha s
neklidnym spankem. Metodika a vysledky: Uvadime dvé kazuistiky pacient( s neurovyvojovym onemocnénim a spankovou poruchou. U obou pacient( byla provedena no¢ni polysomnografie.
U prvniho pacienta s pozitivni rodinnou anamnézou byl diagnostikovan RLS/WED s periodickymi pohyby koncéetinami ve spanku a nizka hladina feritinu (opakované 10 pg/l). Byl lé¢en bez
efektu peroralnim Zelezem a gabapentinem. ZlepSeni potizi pfinesla az lécba intraven6znim zelezem. U druhého pacienta byla na zakladé polysomnografie diagnostikovana porucha s
neklidnym spankem, rovnéz nizka hladina feritinu (22 ug/l) a lécba peroralnim Zelezem vedla ke zlepSeni spanku. Zavér: Terapie Zzelezem (peroralni nebo intravenézni) je terapeutickym
pfinosem u pacientd s nékterymi poruchami pohybu vazanymi na spanek provazenymi sideropenii. Podporeno projektem Narodni Gstav pro neurologicky vyzkum (Program EXCELES, ID:
LX22NP0O5107) - Financovano Evropskou unii — Next Generation EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience; projektem Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
MZ CR-RVO-VFN64165.



NOVE MOZNOSTI DOMACIHO MONITORINGU SPANKU U DETi

Jakub Sulov ', Alzbeta Majtanova ', Anna Durdikova ', Peter Durdik ', Dominika Dvorska ', Lubica Jaku$ova ', Milog Jesendk ',
' Klinika deti a dorastu UNM JLF a UK Martin

Uvod: Poruchy spanku a bdenia st ¢astym problémom aj v detskej populacii a st spojené aj so zavaznymi komplikaciami. S cielom predchadzat tymto nasledkom st potrebné spolahlivé a
dostupné metddy ich identifikacie. Zlatym Standardom v diagnostike porutch spanku v detskej populdcii je polysomnografické (PSG) vysetrenie, ktord ma vsak mnohé limitacie. Monitorovanie
spanku v domacom prostredi méze predstavovat jej dostupnejsiu a pohodlnejsSiu alternativu aj u deti. Abstrakt: Aj ked' PSG predstavuje v sticasnosti zaklad pri vySetrovani porich spanku a
bdenia, toto vysetrenie je zaroven aj financne aj casovo narocné, vyzaduje skiseny personal a Specidlne spankové laboratérium. Aktualne st aj dlhé cakacie doby na vysetrenie, ¢oho
désledkom moze byt poddiagnostikovanie poridch spanku v detskom veku. Vyssie uvedené faktory podnecuji rozvoj novych metdd, umoznujdcich spolahlivo monitorovat spanok aj v
domdacom prostredi u deti vo vybranych indikaciach. Monitorovanie spanku v domacom prostredi sa javi v urcitych pripadoch ako dostupnejsia a aj pohodlnejsia alternativa. Eliminuje napr.
faktor cudzieho prostredia a diskomfort pri vysSetreni, kedZe zariadenia domaceho monitoringu si menej intruzivne. Vdaka moznosti dlhodobého sledovania v komforte domaceho prostredia
a s mensou zatazou pacienta sa analyzuje prirodzeny spanok dietata. Patria tu kontaktné a bezkontaktné zariadenia, ktoré zaznamendavaju Siroké spektrum biosignalov, na zaklade ktorych
charakterizujeme spanok jednotlivca a identifikujeme spankové abnormality. Kontaktné zariadenia sa upevnuji na kozu pacienta alebo sa nosia na tele s cielom monitorovat rézne biologické
signaly. Poskytuji lepsiu kvalitu informacii a menej artefaktov oproti bezkontaktnym meraniam. Forma tychto zariadeni je r6zna, napr. celenky, prstene, hodinky, pasy alebo naplasti. Medzi
vyuzivané snimace patria EKG, EEG, aktigraf, PPG, pulzna oxymetria, termistor, snimace telesnej teploty, pohybov hrudnika, a iné. Tieto zariadenia st uvddzané v mnohych formach, prikladom
st aktigrafy vo forme hodiniek, ktoré mézeme doplnit o dalsie vySetrovacie modality, ako napr. EEG, respiracny polygraf alebo EKG. Siréiemu vyuzitiu kontaktnych zariadeni brani potreba
kablového napajania zariadeni ku pacientovi, ¢o je podnetom k rozvoju bezkontaktnych metéd monitoringu. Bezkontaktné zariadenia dokazu sledovat biosignaly bez priameho kontaktu s
pacientom. Vyhodou je ich minimalna zataz pre pacienta, avSak poskytuju iba obmedzené mnozstvo informacii pre Specialistov. Uplatnenie maji napr. u detskych pacientov s vyrazne
obmedzenou spolupracou, ako napr. pacienti s Downovym syndrémom. Prikladom zariadeni bezkontaktného monitoringu st podlozkové senzory umiestiujice sa pod pacienta, infracervené
kamery, radary alebo mikrofény. Sthrn: Metédy domaceho monitoringu zatial nie st Standardizované u deti, vyuzivaju sa ako skriningové diagnostické metédy, ktoré mozu pomoct
zdravotnikom vyselektovat rizikovych pacientov, ktori potrebuju prioritne PSG vySetrenie a liecbu. Napriek mnohym si¢asnym limitacidm sa monitoring spanku v domacom prostredi javi ako
slubnd metdda v budicnosti manazmentu spankovych poruch detskej populacie. Klicové slova: poruchy spanku, polysomnografia, domaci monitoring

PRIBUDAJU NAM DETSKi PACIENTI S TAZKYMI PORUCHAMI DYCHANIA V SPANKU

Anna Durdikova ', Peter Durdik ', Dominika Dvorska *, Jakub Sulov ', Alzbeta Majtanova *, Katarina Svihrova ', Milo$ Jesendk ',
" Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Martin, Slovakia

OSA je najcastejsSie sa vyskytujlica spankova porucha dychania (SPD) u deti so zavaznymi klinickymi désledkami. Liecba SPD si u detskych pacientov vyzaduje komplexny, personalizovany
pristup a zaroven Sirokud interdisciplinarnu spolupracu. Terapiou prvej volby a zatial najviac efektivnou metédou liecby OSA u nekomplikovanych deti s adenotonzildrnou hypertrofiou (klasicky
fenotyp) predstavuje adenotonzilektémia (ATE). Aj ked' u vacsiny detskych pacientov dochadza po ATE k zlepsSeniu klinickych priznakov a respiracnych parametrov pri kontrolnom
polysomnografickom (PSG) vySetreni, Coraz ¢astejsSie sa v detskom spankovom laboratériu stretdvame s komplikovanymi pacientmi, kde tato liecba nie je dostacujica. Medzi rizikové skupiny
patria deti s morbidnou obezitou, genetickymi syndréomami, kraniofacidlnymi abnormalitami, hypotdniou, maloklaziou, ¢i neuromuskularnym ochorenim. Detski pacienti z tychto rizikovych
skupin by mali byt komplexne vySetreni a nasledne spravne manazovani v Specializovanom detskom spankovom laboratériu. Diagnosticky sa u tychto pacientov vyuziva Siroké spektrum
zobrazovacich a pomocnych vysetreni vratane liekmi navodenej spankovej endoskopie. Samotna titracia detského pacienta, vyber spravnej masky a ventila¢ného rezimu st ¢asto naro¢nou
vyzvou nielen pre zdravotnicky persondl, ale aj pre rodi¢a a samotné dieta. V¢asna diagnostika a adekvatna terapia SPD vyznamne ovplyvnuje nielen kvalitu Zivota dietata a celej rodiny, ale je
aj dolezitou prevenciou zavaznych sekundarnych nasledkov tohto ochorenia v dospelosti. Kolektiv autorov prezentuje zaujimavu kazuistiku neobézneho detského pacienta s tazkym stupfiom
obstrukéného spankového apnoe (OSA) s vyuzitim modernych diagnostickych a terapeutickych modalit v nasom detskom spankovom laboratériu.



KEDY INDIKOVAT PSG U INSOMNIE V DETSKOM VEKU

Dominika Dvorska ', Anna Durdikova ', Peter Durdik ', Jakub Sulov ', Alzbeta Majtinova ', Katarina Svihrova ', Milo$ Jesendk ',
' Klinika deti a dorastu UNM a JLF UK, Martin

U deti v obdobi dospievania je pravidelny a kvalitny spanok velmi délezity pre ich zdravie a dobré fungovanie v Skole a osobnom Zivote. Zlepsuje pozornost, spravanie, ucenie, pamat,
reguldciu emacii, kvalitu Zivota, fyzické a dusevné zdravie adolescentov. Pre zdravy vyvin dospievajlcich je dolezity nielen dostatok spanku, ale aj jeho kvalita, pravidelnost a nac¢asovanie.
Poruchy spanku st v adolescentnom obdobi velmi casté. Kazdym rokom pribida pocet deti, ktoré trpia roznymi spankovymi poruchami. Nespavost patri k najcastejsSim problémom u
dospievajucich, k comu prispieva v tejto vekovej skupine deti hlavne nadmerné pouzivanie mobilnych telefénov, pocitacov a travenia casu na socialnych sietach. Spravna spankova hygiena a
digitalna hygiena je v adolescentom veku klicova. Zdkladom diagnostiky insomnie je dokladna anamnéza so zameranim sa na spanok a rézne dotaznikové metddy. V pripade podozrenia aj na
int spankovl poruchu (napr. spankové poruchy dychania), ¢i v pripade nezrovnalosti je indikované aj celonoc¢né video-polysomnografické vySetrenie v spankovom laboratoériu.

I MORAVSKY BOCHNiK ANEB TO DOBRE Z MORAVY



MOZNOSTI REHABILITACE V TERAPII OBSTRUKCNi SPANKOVE APNOE

Jakub Hnatiak , Lujza Zikmund Galkova ', Petr Winnige , Ladislav Batalik , Filip Dosbaba, Ondfej Ludka *, Jan Krej¢i ',
'1. interni kardioangiologicka klinika, LF MU a FN u sv. Anny v Brné

? Rehabilita¢ni oddéleni, FN Brno

® Katedra fyzioterapie a rehabilitace, LF MU, Brno, Ceska republika

*V3eobecnd interni klinika, LF MU a FN Brno

Uvod: Obstrukéni spankova apnoe (OSA) predstavuje celosvétové bézné se vyskytujici poruchu dychani vazanou na spanek, a prestoze vyuziti kontinualniho pretlaku v dychacich cestach
(CPAP) nadale zlstava zlatym standardem lécby stfedné zdvazné az zavazné OSA, v soucasnosti je stale castéji doporucovano vyuzivani také alternativnich ¢i pridatnych terapeutickych
moznosti pravé v kombinaci se CPAP terapii pro maximalizaci pozitivniho efektu a komplexitu [é¢by OSA. Rehabilitace (RHB), potazmo jeji jednotlivé metody, mezi néz patfi aerobni trénink,
pohybovy program, myofunk¢ni terapie, trénink dechovych svald, redukce hmotnosti anebo Gprava Zivotniho stylu, se dle recentni literatury jevi jako slibna a pfinosna alternativa a doplnék
zavedené CPAP terapie, napomahajici pfi snizeni zdvaznosti OSA, nadmérné denni spavosti a zlepSeni kvality spanku (SQ) i celkové Zivota (QoL). Mimoto dochazi absolvovanim RHB také ke
zvyseni fyzické zdatnosti, zlepSeni respirac¢nich parametri a slozeni téla, ovlivnéni rizikovych faktor( a snizeni morbidity a mortality pacienta. Dle zavért recentni literatury by tak RHB méla
predstavovat nedilnou soucast komplexni terapie OSA, jeji pozitivni vliv je vSak tfeba potvrdit a blize prozkoumat dalsimi, kvalitnéjSimi a rozsdhlejsimi vyzkumy. Obdobné jako v pfipadé
pravidelného pouzivani CPAP pristroje v terapii OSA béhem spanku, by pro vhodné pacienty mohlo byt prfinosné absolvovani také pridatného RHB programu v domacim prostredi formou
telerehabilitace (tele-RHB). Nize uvadime kazuistiku pacienta, ktery v domacim prostiedi spolu se CPAP terapii absolvoval tfimési¢ni komprehenzivni tele-RHB program sestdvajici z
pravidelnych telekonzultaci, aerobné-vytrvalostniho tréninku, myofunk¢ni terapie, tréninku nadechovych a vydechovych svalli spolu s Gpravou zZivotniho stylu, stravovani a chovani. Metodika
a vysledky: 54lety morbidné obézni muz dlouhodobé béhem spanku trpici chrdpanim, dechovymi pauzami, ¢astym buzenim a pretrvavajici nadmérnou denni spavosti i Gnavou podstoupil
polysomnografické vysetreni (PSG) pro podezreni na pritomnou OSA. Zavazna OSA s apnoe-hypopnoe indexem (AHI) 87 epizod za hodinu mu byla PSG potvrzena a pacient byl nasledné
indikovan k CPAP terapii béhem spanku. Nové nastavenou CPAP terapii pacient v domacim prostfedi zkombinoval s absolvovanim vyse zminéného pridatného tele-RHB programu.
Absolvovanim této tiimeési¢ni komplexni terapie OSA doslo u pacienta k redukci celkové télesné hmotnosti o 19,9 kg, z nichz 16,2 kg predstavovala tukova hmota, a jeho AHI se snizil 0 42,6
epizod za hodinu. Mimoto doslo ke zlepseni pacientovy SQ, potazmo celkové Qol, fyzické zdatnosti, respira¢nich parametrd, body mass indexu (BMI), sloZeni téla i télesnych obvodi. Zavéry:
Tato kazuistika naznacuje, ze by uvedeny komprehenzivni tele-RHB program provadény v domacim prostredi mohl pro nékteré pacienty s OSA predstavovat vhodny doplnék standardni CPAP
terapie a novy pristup pfi ovlivnéni jejich zdvaznosti OSA, SQ, QolL, fyzické zdatnosti, télesného slozeni, respiracnich parametr, redukci télesné hmotnosti, AHI ¢i BMI. AvSak stejné jako v
pripadé jednotlivych RHB metod i pro potvrzeni a podrobné;jsi prozkoumani terapeutického efektu a klinického potencialu tohoto tele-RHB programu bude treba provést v budoucnu dalsi a
kvalitnéjsi vyzkumy s vétsim poctem participantd.



NEINVAZiVNi DIAGNOSTIKA HLASU PACIENTU S OBSTRUKCNi SPANKOVOU APNOE (OSA) - PREDBEZNA DATA

Jan Stembirek , Samuel Genzor *, Tereza Lubojacka ', Ondfej Hruby 7, Vilém Novak ’, Pavol Partila ¢, Jaromir Tovarek ¢, Martina Slivové ¢,
' Klinika astni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava

? Katedra zubniho lékarstvi, Lékarska fakulta Ostrava

* Ustav zivocigné fyziologie a genetiky, Akademie véd Brno

* Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy, Fakultni nemocnice Olomouc

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

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

Vzhledem k multioborovému charakteru a slozZitosti vyZzaduje diagnostika a lé¢ba obstrukéni spankové apnoe interdisciplinarni spolupraci. Navzdory rozvoji spankové mediciny a zlepSeni
pristrojového vybaveni v poslednich letech, velka ¢ast pacientd diagnostice stale unika. V soucasnosti sice mame dostupné dotazniky s relativné vysokou senzitivitou, ale o zavaznosti OSA
ndm nic nefeknou. Proto ve spolupraci s Vysokou skolou banskou v Ostravé a Fakultni nemocnici Olomouc vznikl projekt, ktery je zaméreny na neinvazivni screeningové metody pravé pro
diagnostiku OSA. Vysledkem spolecné spoluprace je neustale se rozsirujici databaze recovych vzork(, kterd slouzi k prvotni analyze s cilem zjistit signifikantni pfiznaky reprezentujici
pritomnost apnoickych pauz. Ve fazi zakladniho vyzkumu je nutné extrahovat Siroké spektrum parametra a z nich nasledné vyselektovat pouze signifikantni skupiny charakteristik.

POZICE STOMATOLOGA V RESENi OSA

Tereza Pozdigkova ',
' Stomatologie Zlin

Tato prednaska vznikla pro predstavu,éim mUze prispét stomatolog do mezioborové spoluprace v feseni OSA.Shrnuje moznosti stomatochirurga,ortodontisty a bézného stomatologa.Zatim
neexistuje v CR zadny manual pro indikaci MADu, doporuéena vysetieni ani systém kontrol pacienta s MADem.Moje prednaska ukazuje nas systém a dosavadni zkuSenosti s vyrobou
protraktorl véetné moznych komplikaci spojenych s vyrobou a uzivanim protraktoru.Kazuistiku pacienti s MAD a nase polygraficka méreni s protraktorem.Diky moznosti polygrafického
méreni a vysledkd pacienta miGzeme individudlné upravit protraktor a sledovat Gcinek terapie protraktorem.V prednasce zminuji i pacienty s bruxismem,kteri maji vétsi pravdépodobnost
vyskytu OSA a postup stomatologické terapie.Zavérem bych chtéla fict,ze individualné zhotovené MADy funguji.Dochazi k redukci AHI indexu a Ubytku chrapani.Pacienti maji vybornou
complience k terapii.Cilem této prednasky je prohloubit spolupraci se stomatologem v feSeni OSA.
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DESETILETA ADHERENCE K CPAP TERAPII U PACIENTU S OSAS: FAKTORY OVLIVNUJiCi DLOUHODOBE UZiVANi A PREDIKCE POMOCi STROJOVEHO UCENi

Radim Burget ', Samuel Genzor ?, Vojtéch Mygka ', Anzhelika Mezina ', Jan Mizera 2, Michal Stybnar ?,
Vysoké uceni technické v Brné, FEKT, Ustav telekomunikaci, Technickéd 12, Brno, CR
% Centrum pro digitalni zdravi, Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta, Hnévotinska 976/3, Olomouc, CR

Uvod: Uspéch CPAP zasadné zavisi na adherenci pacient( k dlouhodobé lé¢bé. Bohuzel, mnoho pacientd tuto terapii nedodrzuje, coz snizuje jeji efektivitu a zhoréuje zdravotni vysledky.
Identifikace nonadherentnich pacientl a porozuméni faktorGm, které ovliviuji jejich pristup k [é¢bé, jsou proto klicové. Cilem této studie bylo zhodnotit desetiletou adherenci k CPAP terapii
u pacientl s OSAS a definovat hlavni faktory, které tuto adherenci ovliviiuji. Metodika: Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti, ktefi byli postupné vysetreni ve Spankové laboratofi na Klinice
plicnich nemoci ve FN Olomouc. Tito pacienti podstoupili komplexni vySetieni zahrnujici nejen antropometrické méreni, ale také nocni spankové testovani za G¢elem stanoveni diagnézy OSAS
a zavaznosti onemocnéni. Kromé toho byla u pacientd zaznamenana podrobna anamnéza, véetné pritomnosti komorbidit, zivotniho stylu a dalSich relevantnich faktor(, které by mohly
ovlivnit vysledky lé¢by. Adherence k CPAP terapii byla sledovana prostrednictvim dat ziskanych z paméti zafizeni, coz umoznilo presné a objektivni méreni doby pouzivani pristroje. Pacienti,
kteri zcela odmitli terapii CPAP, byli zafazeni do skupiny A, zatimco pacienti, ktefi vykazovali dobrou adherenci k CPAP (prGmérné 4 nebo vice hodin pouzivani za noc), byli zafazeni do skupiny
B a sledovani po dobu 10 let. Ze studie byli vylouceni pacienti, ktefi zemreli béhem sledovaného obdobi, a také ti, ktefi pouzivali CPAP méné nez 4 hodiny za noc. K analyze nasbiranych dat
byly pouzity standardni statistické metody, véetné regresni analyzy, a rovnéz pokrocilé prediktivni algoritmy strojového uceni, které byly vyuzity pro identifikaci faktord ovliviujicich
adherenci. Statistickd vyznamnost vysledk( byla hodnocena na hladiné alfa 0,05 - tzn. povazovali jsme vysledky za vyznamné, pokud je pravdépodobnost ndhody mensi nez 5 %. Vysledky: Do
skupiny A bylo zarazeno 106 pacient(, ktefi zcela odmitli CPAP terapii, zatimco do skupiny B bylo zarfazeno 166 pacientd s dobrou adherenci. Na zakladé analyzy dat byly identifikovany rizné
faktory, které vyznamné ovlivihovaly adherenci k CPAP. Mezi tyto faktory patfily vék, mira denni ospalosti, vyskyt mikrospanku, pritomnost plicni fibrézy, koureni, index apnoe-hypopnoe (AHI)
a pramérna noc¢ni saturace kyslikem. Déle bylo zkoumano sedm rdznych prediktivnich algoritm( strojového uceni, aby se zjistilo, ktery z nich nejlépe predpovida adherenci k CPAP. Na zakladé
statistického hodnoceni se jako nejpresnéjsi ukazala logisticka regrese, kterd dosahla vyvazené presnosti 63,6 %. Analyza odhalila nékolik zajimavych vzorcd chovani, napfiklad Ze pacienti ve
véku 68 let a vice a s AHI =37,8 cm vykazovali obecné dobrou adherenci. Naopak pacienti s vysokym BMI (>31,7), koronarnim onemocnénim (CAD), komorbiditami nebo plicni fibrézou
vykazovali nizkou miru adherence. Zavér: Dobra adherence k CPAP terapii je zasadni pro Uspésnou lé¢bu pacientd s OSAS. Identifikovali jsme nékolik klicovych faktor(, které tuto adherenci
ovlivnuji, véetné véku, zavaznosti OSAS a pritomnosti komorbidit. Vysledky také ukazuji, Ze strojové uceni mize byt cennym nastrojem pfi identifikaci novych prediktor( adherence k CPAP,
coz by mohlo vést k lepsi personalizaci lé¢by a zvySeni efektivity terapie. Dalsi vyzkum by mél zahrnovat Sirsi spektrum pacientd a zaméfit se na vyvoj novych intervenci zamérenych na
zlepseni adherence k CPAP terapii, zejména u rizikovych skupin pacient.

LECEBNE MOZNOSTI CSA

Ondfej Ludka ',
"FN Brno

Abstrakt neni k dispozici
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GENETICKA PREDISPOZICE A EPIGENETIKA CENTRALNiCH HYPERSOMNOLENCI

Sona Nevéimalova ',
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN Praha

Sdéleni zahrnuje souhrn prace autorky vénované genetice narkolepsie, idiopatické hypersomnie a Kleineové-Levinova syndromu v uplynulych 50 letech i soucasny pohled na specifické
biologické moznosti epigenetiky a dalsich faktord ovliviujici pribéh jednotlivych onemocnéni. Geneticka predispozici narkolepsie a idiopatické hypersomnie byla predmétem vyzkumu jiz od
70. let, pozdéjsi prace zahrnovaly sledovani HLA haplotypu u narkolepsie a v 90. letech screening rodového vyskytu narkolepsie v CR, ktery ukazal zvy$ené riziko postizeni pfibuznych 1.1 2.
stupné. Ve spolupraci se Stanfordskou univerzitou byl v R diagnostikovan dosud jediny pfipad vyskytu preprohypoktretinové mutace s klinickymi projevy narkolepsie v kojeneckém véku. V
poslednich 20 letech pokracovala spoluprace se Stanfordskou univerzitou pfi studiu autoimunity narkolepsie typu | (NT1) — vliv streptokokové infekce a rada praci prokazujicich tGlohu
modifikovanych T lymfocytl v patofyziologii onemocnéni u geneticky predisponovanych jedinc(. Soucasné nazory nasvédcuji i icasti epigenetickych procest s metylaci DNA, které umoznuji
aktivaci ¢i Gtlum genetickych informaci. Oproti NT1 je narkolepsie typu Il (NT2) heterogenni onemocnéni bez jasnych genetickych biomarker a moznou zdménou s idiopatickou hypersomnii
(IH). Rovnéz diagndza IH postrada presvédcivé biomarkery, opira se o klinické a PSG nalezy, u ¢asti nemocnych jsme pozorovali i presvédcivy rodovy vyskyt. Prokdzana tendence ke zpozdéné
fazi spanku a bdéni u IH pacienttd s dlouhym spankovym cyklem nasvédcuje alteraci gent ovliviujicich cirkadianni systém. Klinicky pribéh a tizi NT1, NT2 i IH ovliviiuje v priibéhu Zivota rada
faktord — pohlavi nemocnych a zejména psychiatrické komorbidity (deprese, anxieta), spankova inerce i pocit Gnavy. Kleine Levinlv syndrom (KLS) je spojen s vyraznymi polymorfismy TRANK1
genu, ktery ma vyznamnou navaznost s perinatalnim postizenim mozku. Nalezu odpovidaji i nasi détsti pacienti, zaclenéni do mezinarodni genomové studie. Dosud nevyieSenou otazkou je
odeznéni klinickych projevl (,burn out”) u KLS a ¢asti IH nemocnych. Studie genetiky, epigenetiky a dalSich Faktor prispivaji k porozuméni etiopatogeneze vzacnych centralnich
hypersomnolenci a otviraji dalsi perspektivy studia nejen podkladu téchto nemoci, ale i novych terapeutickych moznosti.

SKRINING NADMERNEJ DENNEJ SPAVOSTI
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KVALITA ZIVOTA U NARKOLEPSIE TYPU 1, NARKOLEPSIE TYPU 2 A IDIOPATICKE HYPERSOMNIE

Karolina Galuskova ', Sona Nevéimalova ', lva Pfihodova ', Simona Dostélova ', Aneta Mazouchova ?, Karel Sonka ',
' Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
’ Katedra ekonomické statistiky, Vysoka $kola ekonomicka v Praze

Uvod: Kvalita Zivota souvisejici se zdravim (health-related quality of life - HRQoL) je u narkolepsie typu 1 (NT1) snizend, avéak HRQoL u nemocnych s narkolepsii typu 2 (NT2) a idiopatickou
hypersomnii (IH) nebyla detailnéji zkoumana. Nase studie zkoumala HRQoL u NT1, NT2 a IH a zdravych kontrolnich osob (healthy controls - HC) a hodnotila prediktory HRQoL u jednotlivych
skupin nemocnych zvlast. Pro Ceskou republiku se jedna o novou studii, protoze kvalita Zivota u centralnich hypersomnii byla na naSem Gzemi studovana pred nékolika dekadami v jinych
socialnich, ekonomickych a lé¢ebnych podminkach. Metodika: Osloveni byli pacienti s diagnézou NT1, NT2 a IH, sledovani v Centru pro poruchy spanku a bdéni na Neurologické klinice VFN v
Praze. Studie probéhla v obdobi zafi 2020 az ¢ervenec 2023. Data byla shromazdéna od 117 dospélych (64 NT1, 22 NT2, 31 IH; 61,5 % Zen; 38,3+12,0 let; 71,8 % lécenych) a 41 HC (53,7 % zZen;
35,9+9,6 let). V&ichni Géastnici vyplnili dotazniky hodnotici spavost (Epworthska gkala spavosti, ESS), Gnavu (Stupnice tize Gnavy, FSS), zdvaznost symptom( (Skala tize narkolepsie, NSS; Skéla
tize idiopatické hypersomnie, IHSS), spankovou inertnost (Dotaznik spankové opilosti, SIQ), izkostné - depresivni symptomatiku (Skala hodnoceni Gzkosti a deprese pfi hospitalizaci, HADS-A,
HADS-D), a kvalitu Zivota (Dotaznik kvality Zivota short form- 36, SF-36). U¢astnici poté podstoupili polostrukturovany rozhovor s psychologem ve zdravotnictvi (KG) v rdmci kterého byla
hodnocena historie a aktualni stav psychického stavu. Aktualni psychicky stav nemocnych byl hodnocen psychologem dle Montgomeryho a Asbergové $kaly pro posouzeni deprese. Data byla
analyzovana pomoci Mannova-Whitneyho testu, Kruskal-Wallisova testu, Spearmanova korela¢niho koeficientu a regresni analyzy. Vysledky: Kvalita Zivota souvisejici se zdravim u skupin
nemocnych s NT1, NT2 a IH zvlast byla horsi ve srovnani s HC (p<0,001). Nejvétsi vliv na HRQoL vSech skupin mély depresivni priznaky a spankova inertnost; NT2 a IH méli ve srovnani s NT1
vyraznéji vyjadrenou depresivni symptomatiku (p<0,01 pro NT2; p<0,05 pro IH) a spankovou inertnost (p<0,01 pro NT2 i IH). Celkem 43 nemocnych z celého souboru (36,8 %) mélo diagnézu
dusevni poruchy stanovenou pred dobou studie. Nej¢astéjsimi dusevnimi poruchami byly Gzkostné-depresivni porucha a depresivni porucha. Nejvyssi podil nemocnych majici dusevni poruchu
byl zjistén ve skupinach IH (51,6 %) a NT2 (50,0 %), coz bylo vyznamné vice nez ve skupiné NT1 (25,0 %) (obé p<0,05). Prevalence dusevni poruchy byla u nemocnych (36,8 %) vyssi nez u HC
(7,3 %) (p<0,001). Navic, jednotlivé skupiny nemocnych s NT1 a NT2 a IH zvlast oproti HC vykazovaly vyssi podil dusevnich poruch (p<0,05 pro NT1; p<0,001 pro obé skupiny NT2 a IH). Vyskyt
dusevni poruchy v rdmci celé skupiny nemocnych byl spojen s horsi fyzickou i mentalni komponentou kvality Zivota (Mannlv-Whitneyho test, p<0,001). Mentalni komponenta kvality Zivota u
skupiny NT2 a IH byla vyznamné snizena oproti skupiné NT1 (p<0,05). Zavér: Kvalita Zivota souvisejici se zdravim je snizena u vsech skupin nemocnych s NT1, NT2 i IH, pficemz toto snizeni je
vyraznéjsi u NT2 a IH. Nizkd HRQoL u NT2 a IH souvisela zejména s vy$si mirou depresivnich priznakd, vyssim podilem dusevnich poruch a tézsi zdvaznosti spankové inertnosti. Klicova slova:
narkolepsie typu 1, narkolepsie typu 2, idiopatickd hypersomnia, depresivni symptomatika, spankova inertnost, kvalita Zivota souvisejici se zdravim Podékovani: Galuskova, K.: Podporeno
Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (GA UK), projekt ¢. 18122 (Nalada a kvalita Zivota u centralnich hypersomnii) Sonka, K.: The Charles University: Cooperation Program in Neuroscience

NEFARMAKOLOGICKA LECBA CENTRALNICH HYPERSOMNIi

Jitka Buskova ', Katefina Skélova ', Monika Vecefova ', Lucie Urbanova ', Dana Buridnova ', Jana Kopfivové ', Katefina Kostalova ',
" Narodni Gstav duevniho zdravi, Klecany a 3.LF UK, Praha

Mezi tzv. centrdlni poruchy s hypersomnolenci patfi mj. narkolepsie typu 2 (NT2), idiopatickd hypersomnie (IH) a hypersomnie spojena s psychickym onemocnénim (PSY). Pfesné pficiny a
souvislosti vzniku téchto onemocnéni nejsou dosud plné objasnény. V nékterych pripadech nelze na zdkladé spankového vysetieni tyto klinické jednotky od sebe jednoznacné odlisit, v
pribéhu zivota mohou jedna v druhou prechazet, pacienti mohou dokonce spliovat diagnosticka kritéria pro vice kategorii. Ve vSech téchto pripadech je hlavnim priznakem, pro ktery pacienti
prichazeji, chronickd omezujici spavost. Spankova medicina v soucasné dobé nabizi témto pacientlim symptomatickou lé¢bu psychostimulancii, kterou nékteri pacienti dobre netoleruji, v fadé
pripadl jsou dokonce dokumentovany nezadouci Gcinky, které jsou divodem preruseni [é¢by. Nasim cilem bylo posoudit pfinos dalsich, nefarmakologickych lé¢ebnych intervenci v ramci tzv.
transdisciplinarniho pristupu. Celkem 15 pacientd s diagnézou NT2, IH nebo PSY absolvovalo 2 tydny fototerapie a nasledné 6 tydnd kognitivné-behavioralni terapie (KBT-H) a 6 tydnl funkcni
fyzioterapie. Autofi seznami posluchace s Gspésnosti téchto intervenci, které se jevi jako vhodny doplnék farmakologické lé¢by.
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MYASTENIA GRAVIS A PORUCHA DYCHANI VE SPANKU

Anna-Marie Kubiétova ', Simona Dostalova ',
' Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd Univerzita Karlova v Praze, 1. ékafska Fakulta a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

V prezentaci je uvedena kazuistika 66letého polymorbidniho muze s myastenia gravis, ktery byl vySetfovan pro suspektni poruchu dychani ve spanku. Je popsan diagnosticky postup zahrnujici
polysomnografické, kapnometrické, laboratorni a neurologické vysetreni. ZjiSténa tézka spankova apnoe a hypoventilace ve spanku ovliviovala fadu aspektd zdravi pacienta. Mimo obecné
znamé vlivy poruchy dychani ve spanku, se jednalo o zajimavy fenomén zvany paradoxni ranni slabost. Lécbou pomoci domaci neinvazivni ventilace za kontroly krevnich plyntd bylo dosazeno
vyborné kompenzace poruchy dychani ve spanku, diky ¢emuz se zlepsily i projevy nervosvalového onemocnéni. Dobra adherence k [é¢bé a dlouhodoba kompenzace poruchy dychani umoznila
pacientovi podstoupit totalni endoprotézu kycle.

KLINICKY A POLYSOMNOGRAFICKY PROFIL DOSPELYCH PACIENTOV S NREM PARASOMNIOU: SKUSENOSTI Z NEUROLOGICKEHO SPANKOVEHO CENTRA

Lucia Racanska , Jifi Nepozitek ', Simona Dostalova ', Karel Sonka ', Iva Pfihodova ’,
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. [ékafska Fakulta, Univerzita Karlova a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
? Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Ciel: Zmapovat anamnestické charakteristiky a polysomnograficky profil pacientov s NREM parasomnii pri zrovnani s kontrolnym siborom a zistit, ¢i parametry spanku majd suavislost s
klinickymi kvalitativnymi parametrami a komorbiditami. Metodika: Do retrospektivnej Stidie sme zahrnuli 53 pacientov (31 muzov), priemerny vek 31,5 + 8 rokov. Boli hodnotené
anamnestické udaje, vratane Gdajov cielenych na spanok a jeho poruchy a vysledky polysomnografického vySetrenia. Polysomnografické nalezy boli porovnané s kontrolnou skupinou 42
zdravych ludi (23 muzov), priemerny vek 34,1 + 8 rokov. Vysledky: NacastejSim typom parasomnie hodnotenym podla anamnézy bol somnambulizmus (89%). Vacsina pacientov udévala
zaciatok v detstve (87%). Najvyznamnejsim triggerom epizdd bol stres (26,4%) a menej casto alkohol (3,7%) a cudzie prostredie(9,4%). Z komorbidnych ochoreni boli najcastejsie alergické
ochorenia (45%). V porovnani s kontrolnym siborom, mali pacienti s NREM parasomniou kratsiu latenciu zaspania, lepsiu spankovu efektivitu, nizsi podiel bdelosti a vyssi podiel NREM 2
spanku. V skupine pacientov s familiarnim vyskytom parasomnie bol zisteny nizsi podiel NREM 3 spanku. Zaver: Najcastejsim komorbidnym ochorenim u pacientov s NREM parasomniou boli
alergické ochorenia. Stres je u NREM parasomnii dominantnym triggerom parasomnickych epizéd , preto ma zmysel se na jeho management zameriavat v klinickej praxi. Zistena savislost
Ubytku NREM 3 spanku a rodinného vyskytu podporuje stcastny nazor, ze dysreguldcia NREM 3 ma dedicnu predispoziciu.



HYPOCRETIN-1/OREXIN-A, SLEEP AND EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS IN PATIENTS WITH NONCONVULSIVE STATUS EPILEPTICUS: A CROSS-SECTIONAL COHORT STUDY

Jana Slonkova, Ariunjargal Togtokhjargal ', Kamila Zondra-Revendova, Vladimir Bartog, Pavla Hanzlikova , Ondiej Volny,
' University Hospital Ostrava, Department of Neurology, Ostrava-Poruba, Czech Republic

% University of Ostrava Faculty of Medicine, Department of Clinical Neurosciences, Ostrava, Czech Republic

* University Hospital Ostrava, Institute of Laboratory Medicine, Ostrava- Poruba, Czech Republic

* University of Ostrava Faculty of Medicine, Department of Biomedical Sciences, Ostrava, Czech Republic,

® University Hospital Ostrava, Institute of Radiodiagnostics, Ostrava-Poruba, Czech Republic

¢ University of Ostrava Faculty of Medicine, Department of Imaging Methods, Ostrava, Czech Republic

Background and objectives: Nonconvulsive status epilepticus (NCSE) manifests as a change in mental status without a coma (NCSE proper) or comatose NCSE. Hypocretin-1/orexin-A (H/O) is
involved in alertness and sleep maintenance. Sleep impairment and excessive daytime sleepiness (EDS) have a negative impact on cognitive functions and activities of daily living (ADL).
Methods: Patients meeting the NCSE criteria underwent cerebrospinal fluid and brain magnetic resonance imaging examinations, polysomnographies (PSG), multiple latency sleep tests
(MSLT), and completed Epworth Sleepiness Scale (ESS). Montreal Cognitive Assessment was used to evaluate cognitive functions, and the Barthel Index was used to assess ADL in the acute
phase (V1) and three months follow-up (V2). Results: From May 2020 to May 2023, we enrolled 15 patients, eight (53.3 %) women, with a median age of 69 (14) years. The median H/O CSF
concentration was 250 (63.6) pg/ml; however, only three CSF samples (20 %) decreased below the borderline concentration of 200 pg/ml. Fourteen out of 15 patients (93.3 %) completed the
PSG study. The median of wakefulness after sleep onset was 167 (173.5) min, sleep efficiency (SE) was 62.9 (63) %, sleep latency (SL) was 6 (32) min, REM sleep was 2.85 (7.2) %, and REM first
episode latency was 210.5 (196.5) minutes. The medians of the stages N1 NREM were 4.65 (15) %, N2 NREM 68.4 (29.9) %, and N3 NREM 21.8 (35.5) %. MSLT mean latency was 7.7 (12.6)
minutes. A significant negative correlation exists between H/O CSF concentrations and the stage N1 NREM (rs=-0.612, p=0.02), and the proportion of cumulative sleep time with oxygen
saturation below 90% in total sleep time (TST) t90 (rs=-0.57, p=0.03). MSLT had significant negative correlation with TST (rs=-0.5369, p=0.0478), with SE (rs=-0.5897, p=0.0265), with apnea-
hypopnea index (rs=-0.7631, p=0.0002) and with deoxygenation index (rs=-0.8009, p=0.0006). A positive correlation exists between MSLT and SL (rs=0.6284, p=0.0161) and between ESS and
t90 (rs =0.9014, p=0.0004). The correlation between H/O CSF concentrations and EDS, cognitive performance, and ADL was not proved. Conclusions: Patients after NCSE exhibited sleep
impairment and excessive daytime sleepiness. Hypocretin-1/orexin-A concentrations decreased only in 20% of these cases.
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VYZNAM A VYZVY DOTAZNIKOVYCH METOD VE SPANKOVE MEDICINE: KUDY VEDE CESTA?

Denisa Mankova ',
' Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Dotaznikové metody predstavuji jeden z klicovych nastrojid v mnoha oborech, véetné spankové mediciny, kde pomahaji odbornikim efektivné diagnostikovat a sledovat Sirokou skalu
spankovych poruch a obtizi. Jejich hlavnimi vyhodami jsou snadnad administrace, rychlé ziskani relevantnich informaci o pacientovi a schopnost monitorovat stav v ¢ase. To umoznuje
odbornikim lépe pochopit dynamiku problémi spojenych se spankem a cilené zamérit [écbu. Navic tyto metody ¢asto usnadnuji a urychluji klinické rozhovory, coz je dulezité nejen z ¢asového
hlediska, ale i pro lepsi vztah mezi lékafem a pacientem. Nicméné, pro spravné pouzivani dotaznikovych metod je zdsadni dodrzovani urcitych pravidel, kterad nejsou vzdy dostate¢né znama i
respektovana. Soucasna situace v Ceské republice ukazuje na nejednotnost v piekladech a standardizaci téchto metod, stejné jako absenci referenénich norem pro hodnoceni éeské populace
- zdravé i klinické. Tento pFispévek si proto klade za cil pfedstavit aktudlni stav vyuzivani dotazniki ve spinkové mediciné v CR, prezentovat postupy pro tvorbu a pieklad vlastnich dotaznika
a navrhnout kroky pro standardizaci téchto metod. Vérime, Ze tato problematika otevird prostor pro mezioborovou spolupraci a zivou diskuzi o tom, jak efektivné resit absenci validnich
diagnostickych nastrojl pro ¢eskou populaci ve spankové mediciné. Jaké jsou moznosti harmonizace dotaznikovych metod na narodni Grovni? A jakym zplsobem mohou odbornici z rliznych
oblasti prispét ke zlepseni této situace?



AKTIGRAFICKE MONITOROVANIi SPANKU ZA HOSPITALIZACE - STUDIE PROVEDITELNOSTI

Martin Milata ', Hana Locihova , Darja Jarogova ?, Karolina Srémkova *, Jana Slonkova , Rendta Zoubkova 8, Klara Maternova °, Karel Sonka ',
' Neurologicka klinika a centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK, Véeobecna fakultni nemocnice v Praze, Ceska republika
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" Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a forenznich obord, Ostravska univerzita

® Klinika anestesiologie, resuscitace a intenzivni péce, Lékarska Fakulta, Ostravska univerzita

Cilem této studie bylo zjistit, zda aktigrafické monitorovani spanku hospitalizovanych pacientl na standardnich lizkovych oddélenich je technicky proveditelné a prinasi dale zpracovatelné
vysledky pro hodnoceni kvality spanku v nemocni¢nim prostredi. Po vylouceni netplnych zdznamu bylo hodnoceno 133 pacientl (61 muz(, 46,0 %), pramérny vék 65,0 (+14,7, SD). Data byla
sbiréna v sedmi zdravotnickych zatizenich v €R. Kontrolni soubor (KoS) dospélych osob bez anamnézy poruchy spanku nebo nepravidelného rezimu spanku a bdéni tvofilo 12 osob (sedm
muzd, 54,0 %), pramérny vék 37,8 (x10,3), ktefi aktigrafické monitorovani absolvovali v domacim prostredi. Vék pacientl a kontrol byl rozdilny (p<0,01), coZ u studie proveditelnosti
povazujeme za pripustné. Aktigrafie byla zaznamenavana prvni tfi dny hospitalizace. Byl pouzit MotionWatch8 firmy CamNtech. Registra¢ni ¢ast zafizeni byla umisténa na zapésti
nedominantni horni koncetiny jako naramkové hodinky. Registrace v triaxidlnim nahravacim modu byla zaznamenavana po epochéach 60 s. Vysledky aktigrafie byly zpracovany firemnim
softwarem CamNtech MotionWear verze 1.3.33, pfi¢emz ¢as ulehnuti a vstavani byly korigovany dle zaznam cinnosti, ktery Géastnici vypliovali. Byly zhodnoceny nasledujici parametry:
pramérné trvani spanku, latence usnuti, ¢as na lGzku, spankova efektivita, fragmentacni index, pocet epizod probuzeni ze spanku, celkové trvani bdélosti v pribéhu spanku a podil doby
spanku v noci/24hodin. Vysledky nemocnych a KoS byly porovnany parovym t-testem. Primérné trvani spanku nemocnych bylo 324,0 (+86,0) min, a u KoS 413,0 (+77,0) min (p<0,01). Latence
usnuti v pacientském souboru byla 21,0 (#31,0) min. a u KOS 10,0 (+14,0) min (p<0,01). Trvani bdélosti v pridbéhu spanku pacientd bylo 113,0 (+ 67,0) min oproti 44,0 (+22,0) min u KoS
(p<0,01). Celkovy ¢as od ulozeni se ke spanku k probuzeni nemocnych byl 482,0 (+79,0) min a KoS 472,0 (£79,0) min (n.s.), spankova efektivita nemocnych byla 67,0 (£15.8) %, u KoS 87,0 (+6,0)
(p<0,01), pocet epizod probuzeni u nemocnych 25,2 + 10,7 a u KoS 30,8 + 12,9 (p<0,01) a podil doby spanku v noci/24hodin u nemocnych 42,9 (+14,0%) a u KoS 43,0% (+ 5%) (n.s.). Tato pilotni
studie ukazala, Ze aktigrafické monitorovani lze pouzit pro vyzkum kvality spanku i u hospitalizovanych. Studie také potvrdila pfedpoklad, Ze nemocny v nemocnici travi primérené dlouhou
dobu na lizku, ale je vyznamné zkraceno celkové trvani spanku, cemuz prispiva jak prodlouzena bdélost béhem spanku a zvysené mnozstvi epizod probuzeni, tak prodlouzena latence usnuti,
coz také reflektuje nizsi efektivita spanku. Vyznam této studie spociva v potvrzeni predpokladu, Ze aktigrafii lze zakladni parametry spanku registrovat i pfi hospitalizaci. Srovnani vysledkd
pacientl a KoS je mozné brat v Gvahu s velkou rezervou, protoze KoS je nepfimérené maly a neni vékové sparovany, skupina nemocnych je heterogenni a studie brala v Gvahu subjektivni
hodnoceni vysetfované osoby jen z hlediska ulehnuti a vstavani. Studie byla vytvorena v ramci reSeni grantu AZV NU22-09-000457



VLIV SKUPINOVE FORMY KOGNITIVNE BEHAVIORALNi TERAPIE NA EFEKTIVITU SPANKU A TiZIl ONEMOCNENIi U PACIENTU S PRIMARNi FORMOU NEORGANICKE NESPAVOSTI

Veronika Dostalové , Jakub Zalud 3, Viktor Brada *, Martin Bednéf °, Jan Kotrs °,
' Ambulance psychiatrie a klinické psychologie Interse s. r. o.

?Vseobecna fakultni nemocnice v Praze a 1. LF UK, Psychiatricka klinika

* Fakultni nemocnice Motol, Neurologicka klinika 2. LF UK

*WorkdayCZs. r. o.

* Healthmonks. r. o.

Uvod: Neorganicka nespavost charakterizovana snizenou schopnosti spinek navodit nebo udrzet piedstavuje jednu z nejcastéjsich poruch spanku. Piili§ kratka délka spanku v porovnanis
casem stravenym v lGzku obvykle insomniaky frustruje, udrzuje v chodu aktivizaci organismu a tim snizuje efektivitu spanku. Nekvalitni no¢ni spanek navic zplisobuje subjektivné zvySenou
denni Gnavu, kterou obvykle doprovazi Gzkostné-depresivni ruminace. Soucasnou metodu prvni volby v lécbé nespavosti predstavuji nefarmakologické kognitivné-behavioralni pfistupy cilici
jak na Upravu spankového rezimu za Gcelem zvyseni efektivity spanku, tak na praci s myslenkami a nacvik relaxacnich technik za Gcelem zklidnéni psychofyziologické hyperaktivace organismu.
Cilem predkladaného pilotniho projektu bylo porovnat spankovou efektivitu a skére dosazené v Indexu tize nespavosti zachycujicim tizi onemocnéni u pacientd s primarni formou nespavosti
pred zahdjenim a po ukonceni skupinové kognitivné-behavioralni terapie. Vysledky pilotni studie mohou pfispét k rozvoji komplexni péce o pacienty trpicimi nespavosti. Metodika: Studie se
Ucastnilo 19 pacientl s diagnézou F51.0 Neorganické nespavosti z Ambulance psychiatrie a klinické psychologie Interse. Pacientliim byla pred zahajenim terapie administrovana testova
baterie obsahujici Index tize nespavosti, Beckovu skalu deprese BDI-Il a Dotaznik na méreni GUzkosti a Gzkostnosti STAI X-1/X-2. Na zakladé elektronického spankového deniku byla u vSech
zUcastnénych vypocitana spankova efektivita. Nasledné probéhlo 5 terapeutickych setkani: 4 v tydennim intervalu, posledni setkdni nasledovalo s mési¢nim casovym odstupem, kdy byl
pacientdm opétovné administrovan Index tize nespavosti a zjisSténa aktualni spankova efektivita. Vysledky: Na zakladé korelaéni analyzy spankovych charakteristik s ostatnimi proménnymi byl
zjistén vztah neprimé Gméry mezi aktualni Gzkosti (STAI X-1) a efektivitou spanku pfi zahdjeni lé¢by (r=-0.520, p=0.022) a mezi aktualni Gzkosti (STAI X-1) a rozdilem v Indexu tiZze nespavosti
pred lécbou a po lécbé (r=-0.528, p=0.20). Analyza rozdilu mezi méreni pred terapii a po jejim ukonceni ukazala signifikantni rozdil jak v Indexu tize nespavosti (t=3.714, p=0.002), tak v
efektivité spanku (t=-5.150, p=<0.001) pred lé¢bou a po léCbé. Zavéry: Po absolvovani kognitivné behavioralni terapie ve skupinové formé se u pacientl s psychofyziologickou nespavosti
vyznamné zvysila efektivita spanku a snizila zavaznost symptomu zkoumané diagndzy. V ramci klinického obrazu je to predevsim aktudlni mira Gzkosti, ktera souvisi s nizsi efektivitou spanku
pred terapii a s mirou subjektivnich potizi s nespavosti.

PACIENTSKE HRiICHY VE SPANKOVE MEDICINE

Jana Vyskocilova ',
' EUC klinika Plzef
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