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Historický pohľad

• pomerne nová oblasť medicíny 

• rýchlo sa rozvíjajúca oblasť výskumu - s technológiou záznamu a analýzy PDS

• 1850 - pozorovanie periodického dýchania v spánku

• 1870 - britskí lekári zaznamenali prípady obštrukčných apnoe a definovaliho ako „bezvýsledné 
kontrakcie inspiračných a expiračných svalov proti obštrukcii glottis so sprievodnou cyanózou
počas spánku“

• 1837 - bolo opísaných niekoľko prípadov obéznych osôb s extrémnou dennou spavosťou, ktoré 
boli označené ako „Pickwickov syndróm“ (Charles Dickens)

• začiatok až polovica 19. storočia - Cheyne a Stokes pozorovali periodické dýchanie u osôb so 
srdcovým zlyhaním



• na prelome 19. a 20. storočia bolo periodické dýchanie pozorované u jedincov s hypoxiou vo 
vysokých nadmorských výškach

• 1950 - súvislosť medzi obezitou a kontrolou dýchania začínala byť dominantným konceptom, keď 
bol „znovuobjavený“Pickwickov syndróm 

• u obéznych osôb s dennou spavosťou a bez významného pľúcneho ochorenia bola pozorovaná 
retencia CO2 počas dňa 

• 1960 - Bulow opísal vplyv spánku na ventiláciu a ventilačnú stabilitu v zdraví

• 1960 - Gastaut identifikoval obštrukčné spánkové apnoe u obéznych osôb ako intermitentnú
obštrukciu dýchacích ciest s častými prebúdzaniami, čím poskytol prvé komplexné súvislosti medzi 
obezitou, spánkovou obštrukciou dýchacích ciest, fragmentáciou spánku a dennou spavosťou

Historický pohľad
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Historický pohľad

• 1980 – boli známe nasledovné poznatky

• 1) účinky spánku na respiračnú neuronálnu aktivitu mozgového kmeňa u neanestetizovanej, 
chronicky mačky (špeciálne upravenej na tento druh pokusov)

• 2) neuromuskulárny reflexný mechanizmus udržiavajúci priechodnosť horných dýchacích ciest u 
králika 

• 3) účinky spánku na reflexnú kontrolu dýchania u psa a identifikácia citlivého apnoického prahu 
vyvolaného CO2 u spiacich ľudí  

• 4) opis anatomických a neurofyziologických determinantov oklúzie horných dýchacích ciest u 
spiaceho človeka, ktorý poskytol zjednocujúcu koncepciu „rovnováhy síl“ obštrukčného 
spánkového apnoe (OSA)

• 5) prelomové zavedenie aplikácie kontinuálneho nosového tlaku (CPAP) ako neinvazívnej liečby 
obštrukčného spánkového apnoe



Rýchlo sa rozvíjajúci výskum

• začiatkom 90. rokov 20. storočia sa ukázalo, že simulácia OSA u hlodavcov pomocou cyklickej 
hypoxie spôsobuje postupný rozvoj dennej hypertenzie, čo iniciovalo výskum dlhodobých 
kardiovaskulárnych dôsledkov OSA.

• v tom istom čase sa ukázalo, že pacienti s OSA si udržiavajú priechodnosť horných dýchacích ciest 
v bdelom stave prostredníctvom kompenzačnej, zvýšenej EMG aktivity dilatačných svalov 
dýchacích ciest

• krátko po tom, čo prvá populačná štúdia uskutočnená pomocou laboratórnych štúdií spánku a 
dýchania ukázala významnú prevalenciu spánkového apnoe alebo porúch dýchania v spánku v 
neklinickej populácii stredného veku

• poukázalo sa na významný a do značnej miery nediagnostikovaný vplyv porúch dýchania v spánku 
na zdravotný stav obyvateľstva



Spánková medicína

• spánkové apnoe priťahuje nespočetné množstvo výskumníkov z rôznych odborov a klinických 
subšpecializácií

• zároveň spánkové apnoe ako závažný, nedefinovaný klinický problém dalo vzniknúť aj mnohým 
komerčným podnikom na jejo diagnostiku a liečbu vrátane vybudovania doslova stoviek kliník 
spánkovej medicíny v celom západnom svete, ktorých väčšina činnosti sa týka diagnostiky a liečby 
spánkového apnoe

• napokon, vzhľadom na relatívne vysokú prevalenciu tohto špecifického spánkového problému s 
možným prenosom do dennej patológie, spánkové apnoe poskytlo veľký impulz pre rozvoj 
spánkovej medicíny ako klinickej a výskumnej špecializácie.





Regulácia dýchania



• Cieľ: zabezpečiť dostatočnú ventiláciu pri čo najmenšej spotrebe energie a 
súčasne ventilácia musí byť primeraná perfúzii (V/Q pomery)

➢ Modulované parametre:
    mechanika ventilácie + aerodynamika

➢ Miesta regulácie:
    frekvencia a hĺbka dýchania, reflexy, vôľa
    finálne efektory: dýchacie svaly

• Regulácia je nervová a chemická

Funkcie dýchacieho systému a ich regulácia
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Funkcie dýchacieho systému a ich regulácia



Regulácia dýchania v bdelom stave

• malé alebo žiadne problémy s dýchaním alebo priechodnosťou dýchacích ciest počas bdenia 

• väčšina ľudí so spánkovým apnoe má ventilačné kontrolné systémy schopné presne regulovať 
alveolárnu ventiláciu a koncentráciu dýchacích plynov (ABG) s veľmi malými odchýlkami od normy 
počas bdelého stavu

•  tieto kontrolné systémy majú dostatočne citlivú spätnú väzbu a spätnú kontrolu, aby zabezpečili 
presnú koordináciu náboru hrudnej steny a „dýchacích“ svalov HDC s cieľom zabezpečiť 
maximálny priemer DC, nízky odpor DC, optimálny objem pľúc a dĺžku dýchacích svalov bez 
ohľadu na ventilačné požiadavky



Spánok a prečo spíme

• väčšina fyziologických pochodov v tele človeka 
a zmeny v správaní podlieha biorytmickému 
kolísaniu, ktoré je riadené z hypotalamu.

•  biologické hodiny vykazujú účinok na nervové 
a endokrinné dráhy regulujúce cirkadiánne 
homeostatické rytmy s približne 24-hodinovým 
cyklom. 

• toto umožňuje prostredníctvom homeorézy 
(stázy), predikcie cyklicky sa opakujúcich 
zmien, efektívnu adaptáciu organizmu na 
lunárne a sezónne zmeny



• Spánok - reverzibilný stav zníženej reakcie na podnety a zníženej interakcie s prostredím

• REM - rapid eye movement - paradoxný spánok – (aktívny mozog v paralyzovanom tele)

• bujné, nelogické sny, zvýšený metabolizmus (20%), paralýza svalov, mozog prikazuje pohyb, ktorý 
sa nerealizuje, frekvencia srdca a dýchania zvýšená

• po deprivácii – úzkosť, podráždenosť, tras, nejasná reč, kompenzácia deprivácie je úplná

• NonREM - SWS - slow wave sleep, Ortodoxný spánok  (Zaháľajúci mozog v pohyblivom tele)

• znížený metabolizmus (10-30%), Somnambulizmus, Somnilokvia, Bez pohybov očí

• frekvencia srdca a dýchania nízka, EEG vysoká voltáž, pomalé vlny, Logicky sa opakujúce myšlienky

• po deprivácii – únava, Kompenzácia deprivácie je čiastočná

Spánok a prečo spíme



Spánok a prečo spíme

Podľa EEG možno identifikovať fázy spánku.

pri bdelom stave ale zatvorených očiach sa objavujú
alfa vlny – „relaxované bdenie“

theta vlny charakterizujú štádium 1

štádium 2 je prerušované krátkymi stavmi aktivity –
spánkové vretienka – a K- komplex.

štádium 3 a 4 - Hlboký spánok charakterizujú delta 
vlny – pomalé s vysokou amplitúdou.

REM spánok pripomína na EEG bdelý stav



REM

• REM spánok = reverzné učenie - má len jeden účel: zabúdanie nepotrebného balastu, ktorý 
okupuje pamäť (Crick, Nature,1983)

• konvertuje slabé spomienkové asociácie na silné spomienkové asociácie pamäti 

• („ráno múdrejšie večera“)

• eliminuje interferencie ukladaného kognitívneho materiálu; REM vytriedi dva podobné kognitívne 
materiály

• extrahuje spoločné vlastnosti objektov a vytvára modely (výsledok: rozpoznanie charakteristík 
tváre prislúchajúcich známej osobe v priebehu ms)

• optimalizácia reflexov, konsolidácia pamäti – presunutie z preťažených okruhov napr. v hipokampe 
do priestrannejších oblastí neokortex



Spánok a prečo spíme





Vplyv spánku na dýchanie 

• 1/3 života prežije človek v spánku

• väčšina fyziologických funkcií sa počas spánku znižuje → mierny stupeň 
hypoventilácie (neovplyvňuje respiráciu zdravých jedincov)



• el. aktivita z INS neurónov, EMG aktivita bránice a abduktorových svalov HDC u zdravých ľudí 
vykazujú zníženie amplitúdy pri prechode z bdelého stavu do NREM spánku, zvyčajne sprevádzané 
miernou až stredne ťažkou hypoventiláciou a zvýšením odporu HDC 

• spánok vyvoláva väčšie proporcionálne zníženie EMG aktivity v HDC cestách v porovnaní so svalmi 
hrudnej steny 

• rýchla a veľmi variabilná RR je charakteristickým znakom spánku REM u cicavcov, hoci posturálne 
svaly vrátane akcesórnych dýchacích svalov hrudnej steny sú v podstate atonické 

• v REM je bežne zvýšený drive, ktorý sa zhoduje so zvýšenou aktivitou EMG bránice a zvýšenou 
aktivitou mnohých dýchacích neurónov nad úrovňou pozorovanou v spánku NREM alebo v 
bdelom stave 

Vplyv spánku na dýchanie 



• PaCO2 možno počas bdelosti výrazne znížiť (pomocou mechanickej ventilácie) bez narušenia 
alebo len s malým narušením dychového vzoru, v NREM spánku však minimálne zníženie PaCO2 
vedie k apnoe 

• čiastočná ablácia pre-Bötzingerovho komplexu potkana nemá vplyv na spôsob dýchania ani 
chemosenzitivitu v bdelom stave, ale sprevádza ju apnoe a ataxické dýchanie v spánku 

• fokálna acidifikácia retrotrapezoidného jadra, (chemoreceptory) vyvoláva výraznú ventilačnú 
reakciu v bdelom stave, pričom v spánku nereaguje

• mechanická alebo chemická stimulácia hrtana alebo DDC spôsobuje kašeľ v bdelom stave, ale nie 
v spánku, čo znamená, že motorické odpovede vyžadujúce komplexnú koordináciu svalov si 
vyžadujú účasť supramedulárnych štruktúr, ktoré sú aktivované a synchronizované v bdelom 
stave, ale nie v spánku

Vplyv spánku na dýchanie 



Poruchy dýchania v spánku 
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