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Spanek a choroby srdce

Nejedna se vSak pouze o nihodnou koincidenci. V posled-
nich letech pfibyva dikazd, Ze spanck hraje roli v patofyziologii
kardiovaskuldrnich chorob, a nové poznatky v diagnostice a 1é¢bé
poruch spanku déavaji piileZitost zlepsit kvalitu Zivota a progndzu
pacientd se srdeéné-cévnimi chorobami. Spanck ovliviiuje kardio-
vaskularni soustavu nékolika zptsoby.

Béhem normélnfho spanku se objevuji autonomni a hemody-
namické zmény, napifklad aktivace sympatiku béhem REM span-
ku nebo snizenf krevniho tlaku béhem non-REM fize, které ovliv-
fiuji pribéh kardiovaskularnich chorob jak béhem spanku, tak
v hodinich bezprostfedné nasledujicich. Také fyziologické reakee
na probuzen{ ze spanku, jako napiiklad autonomnf aktivace, zvy-
$enfkrevniho tlaku a tepové frekvence, jsou vyznamnym faktorem.
Infarkt myokardu mai nejvys$i incidenci pravé v ¢asnych rannich
hodinach v obdobi{ probouzeni. Spinkova deprivace jakéhokoli
plvodu také zvysuje kardiovaskulirnf riziko.

Nejvyznamnéj$i poruchou spanku, kterd méd vazbu na srde¢-
né-cévni onemocnéni, je spinkova apnoe. Délime ji na obstrukén{
a centraln{ typ. Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je dasledkem
kolapsu dychacich cest, kdy pfi zachovaném respiraénim sili do-
jde ke sniZeni/vymizeni dechového proudéni, zatimco centriln{
spankovi apnoe (CSA)je dlisledkem sniZeného respiraéniho Gsili.
Hlavnim etiopatogenctickym faktorem obstrukéni spankové ap-
noe u dospélych je obezita. Chrapan{ a apnoe jsou ¢asto bagate-
lizovany, coZ je jednou z pii¢in nedostate¢né diagnostiky a 1é¢by.
Poruchy dychin{ ve spainku mohou byt jak pfi¢inou kardiovasku-

larnich chorob, tak jejich dtsledkem.

Asociace mezi OSA a kadiovaskularnimi chorobami

Systémova hypertenze

Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Data z velkych prifezovych studif ukazuji na statistickou aso-
ciaci mezi OSA a rizikem hypertenze, cévni mozkové pithody,
ICHS a srde¢niho selhani. Pfedpoklida se také vztah mezi OSA
a fibrilacf sinf. Zajimavy ectiopatogeneticky vztah k obstrukén{
spankové apnoe mé perzistujici foramen ovale: vjznamné zhorSu-
je prabéh desaturaci u pacienta s OSA.

Centralni spankova apnoe (CSA)

Na rozdil od obstrukéni spinkové apnoe je centralni varianta
spiSe dtisledkem (ktery dale zhoriuje pribeh) neZ pfi¢inou mést-
navého srdeénfho selhani. CSA u pacientli s méstnavou srde¢n{
slabostf je povaZovina za znidmku progrese choroby a zvyseného
rizika Gmrti. Prevalence centrlni spinkové apnoe u téchto pa-
cientl se odhaduje mezi 30-50%. Zvla$tnim pifpadem centriln{
spankové apnoc je Cheyne-Stokesovo dychini. Jedna se o cyklicky
sc opakujici epizody zesilujici se hyperventilace, kterd se postupné
zeslabuje a prechizi do hypoventilace. Cheyne-Stokesovo dychi-
nivyvolava ¢astd probuzent, desaturace azmény intrathorakalnfho
tlaku, coz mlize vyustit v arytmie, zvy$eni krevniho tlaku a zvysen{
pozadavkd srde¢niho svalu na ptisun kysliku.

Vztah spanku a kardiovaskuldrn{ soustavy je nesmirné zaji-
mavy multioborovy problém jak z hlediska kliniky, tak z hlediska
medicinského vyzkumu. Proto byly kardiovaskularni dasledky po-
ruch spanku vybrany jako hlavn{ téma nadchazejicthoXI. Ceského
a VI. Cesko-slovenského sjezdu spankové mediciny, ktery se kon4
v Ostravé ve dnech 15.-17. 10. 2009. W Literatura viz www.sanquis.cz

Riziko hypertenze u pacientt se spankovou apnoe tézkého stupné je asi 1,37x zvy$eno. Spankova apnoe

je moznym (a Iécebné ovlivnitelnym) etiopatogenetickym faktorem systémové hypertenze

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

Méstnava srdecni slabost

Riziko ICHS je u pacientdi s OSA zvyseno asi 1,27x

Spankova apnoe byla pozorovana u 11-37 % pacient( s méstnavou srdec¢ni slabosti a odhaduje se 2,37x
vyssi riziko méstnavé srdecni slabosti u pacientl se spankovou apnoe

Poruchy dychani ve spanku maji z‘ejmé arytmogenni efekt. Souvisi to s aktivaci sympatiku vyvolanou

Arytmie

dechovymi udalostmi. Pacienti s nelécenou spankovou apnoe (SA) maji ve srovnani s pacienty bez SA

(nebo pacienty s adekvatné lécenou SA) vyznamné vyssi riziko recidivy fibrilace sini po kardioverzi

Cévni mozkové prihody
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U pacientl po cévni mozkové prihodé je velmi ¢asto zjistovana SA - odhaduje se 32-80 % pacientd.
Riziko cévni mozkové prihody je u pacientli s OSA signifikantné zvyseno, mira rizika zavisi na intenzité SA




