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Historicky pohlad

* pomerne nova oblast mediciny
* rychlo sa rozvijajuca oblast vyskumu - s technolégiou zdznamu a analyzy PDS
e 1850 - pozorovanie periodického dychania v spanku

e 1870 - britski lekari zaznamenali pripady obstrukénych apnoe a definovaliho ako , bezvysledné
kontrakcie inspiracnych a expiracnych svalov proti obstrukcii glottis so sprievodnou cyandzou
pocas spanku”

* 1837 - bolo opisanych niekolko pripadov obéznych os6b s extrémnou dennou spavostou, ktoré
boli oznacené ako ,Pickwickov syndrém“ (Charles Dickens)

 zaciatok az polovica 19. storocia - Cheyne a Stokes pozorovali periodické dychanie u oséb so
srdcovym zlyhanim
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Historicky pohlad

* na prelome 19. a 20. storocia bolo periodické dychanie pozorované u jedincov s hypoxiou vo
vysokych nadmorskych vyskach

e 1950 - suvislost medzi obezitou a kontrolou dychania zacinala byt dominantnym konceptom, ked'
bol ,, znovuobjaveny“Pickwickov syndrom

* u obéznych os6b s dennou spavostou a bez vyznamného plicneho ochorenia bola pozorovana
retencia CO2 pocas dna

* 1960 - Bulow opisal vplyv spanku na ventilaciu a ventilacnu stabilitu v zdravi

* 1960 - Gastaut identifikoval obstrukcné spankové apnoe u obéznych os6b ako intermitentnu
obstrukciu dychacich ciest s Castymi prebudzaniami, ¢im poskytol prvé komplexné suvislosti medzi
obezitou, spankovou obstrukciou dychacich ciest, fragmentaciou spanku a dennou spavostou
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Thomas Nast’s drawing of the fat boy in “The
Pickwick Papers.”
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Historicky pohlad

e 1980 - boli zname nasledovné poznatky

e 1) uCinky spanku na respiracnu neuronalnu aktivitu mozgového kmena u neanestetizovanej,
chronicky macky (Specialne upravenej na tento druh pokusov)

* 2) neuromuskuldrny reflexny mechanizmus udrziavajuci priechodnost hornych dychacich ciest u
kralika

e 3) ucinky spanku na reflexnu kontrolu dychania u psa a identifikacia citlivého apnoického prahu
vyvolaného CO2 u spiacich ludi

* 4) opis anatomickych a neurofyziologickych determinantov okluzie hornych dychacich ciest u
spiaceho cloveka, ktory poskytol zjednocujucu koncepciu ,,rovnovahy sil“ obstrukéného
spankového apnoe (OSA)

e 5) prelomové zavedenie aplikacie kontinualneho nosového tlaku (CPAP) ako neinvazivnej lieCby
obstrukéného spankového apnoe
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Rychlo sa rozvijajuci vyskum

e zacCiatkom 90. rokov 20. storoCia sa ukazalo, Zze simulacia OSA u hlodavcov pomocou cyklickej
hypoxie spbsobuje postupny rozvoj dennej hypertenzie, Co iniciovalo vyskum dlhodobych
kardiovaskularnych dosledkov OSA.

* v tom istom Case sa ukdzalo, Ze pacienti s OSA si udrziavaju priechodnost hornych dychacich ciest
v bdelom stave prostrednictvom kompenzacnej, zvySenej EMG aktivity dilatacnych svalov
dychacich ciest

e kratko po tom, Co prva populacna studia uskutocnena pomocou laboratérnych studii spanku a
dychania ukazala vyznamnu prevalenciu spankového apnoe alebo poruch dychania v spanku v
neklinickej populacii stredného veku

* poukazalo sa na vyznamny a do znacnej miery nediagnostikovany vplyv poruch dychania v spanku
na zdravotny stav obyvatelstva
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Spankova medicina

* spankové apnoe pritahuje nespocetné mnozstvo vyskumnikov z réznych odborov a klinickych
subspecializacii

« zaroven spankové apnoe ako zavainy, nedefinovany klinicky problém dalo vzniknut aj mnohym
komerénym podnikom na jejo diagnostiku a lieCbu vratane vybudovania doslova stoviek klinik

spankovej mediciny v celom zapadnom svete, ktorych vacsina Cinnosti sa tyka diagnostiky a lieCby
spankového apnoe

* napokon, vzhladom na relativne vysoku prevalenciu tohto Specifického spankového problému s
moznym prenosom do dennej patoldgie, spankové apnoe poskytlo velky impulz pre rozvoj
spankovej mediciny ako klinickej a vyskumnej specializacie.



Funkcie dychacieho systému

* dychanie — hlavna a vitalna funkcia
(vonkajsie, vnutorné a bunkové)

Dychanie — funkcia dychacieho systému, KVS, krvi = transportné systémy

atmosféra #»  bunky-metabolizmus

* ostatné funkcie - ABR, tvorba hlasu, ochranna funkcia, metabolické
funkcie, bilancia vody a tepla
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Regulacia dychania
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

* Ciel: zabezpedit dostatocnu ventilaciu pri o najmensej spotrebe energie a
sucasne ventilacia musi byt primerana perfuzii (V/Q pomery)

> Modulované parametre:
mechanika ventilacie + aerodynamika

> Miesta regulacie: )
frekvencia a hlbka dychania, reflexy, vola
finalne efektory: dychacie svaly

e Regulacia je nervova a chemicka
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

Aktivitu respiraéného centra ovplyviiuje

subkortikalne Struktury (limbicky systém -
emocie, hypotalamus — telesna teplota)

l

e

mozgova kora
-vélove riadenie dychania
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

Chemicka regulacia dychania

Periférne chemoreceptory

aorta — glomus aorticum (aortalne telieska)

* Q. carotis — glomus caroticum (karotické telieska)

* bohato prekrveng, citlivé na pO, (! jediné miesto citlivé na O,) a pCO,

* hypoxia a hyperkapnia zvysuje v telieskach tvorbu vzruchoy, ktoré stimuluju

inspiracné centrum

* vyraznejsia je odpoved pri sucasnej hypoxii a hyperkapnii

* velky pokles pO, p6sobi timivo
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

Mo Syt g,

K-kanaly citlivé na O,

— dostatok O, — kanal otvoreny -
hyperpolarizacia

* | O, —kanal zatvoreny
— J K vytoku = depolarizacia
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

Centralne chemoreceptory

* na prednej stene predizenej miechy
* citlivé na zmeny koncentracie H* v cerebrospinalnom likvore
* (O, prestupuje do likvoru, kde nastava reakcia

CO, + H,0 — H,C0; — H' + HCO;
*  Ucinok
— nepriamy a pomalsi (po 20-30 s)
— wvyraznejsi
* privysokych koncentraciach uz nepésobi CO,
stimulacne, ale sa prejavi jeho narkoticky ucinok

G0y + HD = H" + HGO,
| P|_'|;;?= | I:IH

HEO, or CF

C5F fmation Camsbrospinal fed



Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

Mechanoreceptory v dychacich cestach

* reaguju na rozpatie pluc, rychlost pridu vzduchu

Inflacné receptory

— rozpinanim pluc sa zvysuje ich aktivita
— pri dostatoénom rozpati plic sa cez n. vagus timi | | | | ||||||||||
inspiracné centrum — nastava expirium

* Hering - Breuerove reflexy (funguju na baze receptorov rozpatia)
- pasivne rozpatie pluc — vyvola prostrednictvom n. vagus inhibiciu
dychania

- pasivna deflacia plic — zvysené inspiracné usilie

CPMV
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Funkcie dychacieho systému a ich regulacia

Volova regulacia dychania

frekvencia i hibka dychania — ovladatelné vélou (tr. corticospinalis)

voloveé apnoe — nakoniec prerusené autondmnymi regulacnymi
mechanizmami, ktori stimulujd inspirium

* bod zlomu
— hypoxémia pO, 9,3 kPa (v art. krvi)
— hyperkapnia pCO, 6,6 kPa (v art. krvi)

Syndrém Ondininej kliatby
- porucha automatického dychania

- pacient dycha iba vélovo
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Regulacia dychania v bdelom stave

* malé alebo Ziadne problémy s dychanim alebo priechodnostou dychacich ciest pocas bdenia

» vacésina ludi so spankovym apnoe ma ventilaéné kontrolné systémy schopné presne regulovat
alveolarnu ventilaciu a koncentraciu dychacich plynov (ABG) s velmi malymi odchylkami od normy
pocas bdelého stavu

 tieto kontrolné systémy maju dostatocne citlivd spatnu vazbu a spatnu kontrolu, aby zabezpedili
presni koordinaciu naboru hrudnej steny a ,dychacich” svalov HDC s cielom zabezpecit
maximalny priemer DC, nizky odpor DC, optimalny objem pltc a dizku dychacich svalov bez
ohladu na ventilacné poziadavky
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Spanok a pre€o spime

* vacsina fyziologickych pochodov v tele ¢loveka S o
a zmeny v spravani podlieha biorytmickému o 3007 mm
’ . s . . s Sseac. 200 Plasma
kolisaniu, ktoré je riadené z hypotalamu. melatonin
100 - ‘ (pmol/)
* biologické hodiny vykazuju ucinok na nervové —— ==
a endokrlpne, drahy regu!gjuce C|rk§dlanlne ol —
homeostatické rytmy s priblizne 24-hodinovym 365 v "
cyklom. Autonomic| .-~ .
nervous r- 300 1
* toto umoznuje prostrednictvom homeorézy FEL 200 Plasma
(stazy), predikcie cyklicky sa opakujucich e d} 100 - (nmol1)
. , , . . renal glan
zmien, efektivnhu adaptaciu organizmu na 8 5a

lunarne a sezénne zmeny Time (h)
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Spanok a pre€o spime

* Spanok - reverzibilny stav znizenej reakcie na podnety a znizenej interakcie s prostredim
 REM - rapid eye movement - paradoxny spanok — (aktivny mozog v paralyzovanom tele)

* bujné, nelogické sny, zvyseny metabolizmus (20%), paralyza svalov, mozog prikazuje pohyb, ktory
sa nerealizuje, frekvencia srdca a dychania zvysena

* po deprivacii — Uzkost, podrazdenost, tras, nejasna re¢, kompenzacia deprivacie je Uplna

* NonREM - SWS - slow wave sleep, Ortodoxny spanok (Zahalajuci mozog v pohyblivom tele)
* znizeny metabolizmus (10-30%), Somnambulizmus, Somnilokvia, Bez pohybov oci
* frekvencia srdca a dychania nizka, EEG vysoka voltaz, pomalé viny, Logicky sa opakujuce myslienky

e po deprivacii — unava, Kompenzacia deprivacie je CiastoCna



Spanok a pre€o spime

Refaxed wakefulness Alpha waves
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Stage 1

Stage 2 Sleep spindles

Stages 3 and 4
Delta waves

REM or dreaming sleep
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Podla EEG moZno identifikovat fazy spanku.

pri bdelom stave ale zatvorenych ociach sa objavuju
alfa viny — ,,relaxované bdenie”

theta viny charakterizuju stadium 1

Stadium 2 je prerusované kratkymi stavmi aktivity —
spankoveé vretienka — a K- komplex.

stddium 3 a 4 - Hlboky spanok charakterizuju delta
viny — pomalé s vysokou amplitidou.

REM spanok pripomina na EEG bdely stav
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REM

e REM spanok = reverzné ucCenie - ma len jeden ucel: zabudanie nepotrebného balastu, ktory
okupuje pamat (Crick, Nature,1983)

e konvertuje slabé spomienkové asociacie na silné spomienkové asociacie pamati
* (,rano mudrejSie vecera“)

* eliminuje interferencie ukladaného kognitivneho materialu; REM vytriedi dva podobné kognitivne
materialy

* extrahuje spolocné vlastnosti objektov a vytvara modely (vysledok: rozpoznanie charakteristik
tvare prislichajucich znamej osobe v priebehu ms)

» optimalizacia reflexov, konsoliddcia pamati — presunutie z pretazenych okruhov napr. v hipokampe
do priestrannejsich oblasti neokortex



Spanok a pre€o spime
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Sy. spankového apnoe/hypopnoe obstrukéného typu
nasledky na Strukture spanku
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Vplyv spanku na dychanie

* 1/3 zZivota prezije ¢lovek v spanku

* vacsina fyziologickych funkcii sa poc€as spanku znizuje — mierny stupen
hypoventilacie (neovplyvnuje respiraciu zdravych jedincov)

\\_
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Breaths-min’
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98
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Vplyv spanku na dychanie

e el. aktivita z INS neurénov, EMG aktivita branice a abduktorovych svalov HDC u zdravych ludi
vykazuju znizenie amplitudy pri prechode z bdelého stavu do NREM spanku, zvyCajne sprevadzané
miernou azZ stredne tazkou hypoventilaciou a zvySenim odporu HDC

e spanok vyvolava vacsie proporcionalne znizenie EMG aktivity v HDC cestach v porovnani so svalmi
hrudnej steny

* rychla a velmi variabilna RR je charakteristickym znakom spanku REM u cicavcov, hoci posturalne
svaly vratane akcesornych dychacich svalov hrudnej steny su v podstate atonické

* v REM je bezne zvyseny drive, ktory sa zhoduje so zvysenou aktivitou EMG branice a zvySenou
aktivitou mnohych dychacich neurénov nad urovhou pozorovanou v spanku NREM alebo v
bdelom stave
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Vplyv spanku na dychanie

* PaCO2 moZno pocas bdelosti vyrazne znizit (pomocou mechanickej ventilacie) bez narusenia
alebo len s malym narusenim dychového vzoru, v NREM spanku vsak minimalne znizenie PaCO2
vedie k apnoe

e Ciasto¢na ablacia pre-Botzingerovho komplexu potkana nema vplyv na spdsob dychania ani
chemosenzitivitu v bdelom stave, ale sprevadza ju apnoe a ataxické dychanie v spanku

» fokalna acidifikacia retrotrapezoidného jadra, (chemoreceptory) vyvolava vyraznu ventilacnu
reakciu v bdelom stave, pricom v spanku nereaguje

* mechanicka alebo chemicka stimulacia hrtana alebo DDC sp6sobuje kasel v bdelom stave, ale nie
v spanku, ¢o znamena, Zze motorické odpovede vyzadujuce komplexnu koordinaciu svalov si
vyZaduju ucast supramedularnych Struktur, ktoré su aktivované a synchronizované v bdelom
stave, ale nie v spanku
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Normal Sleep Study
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Central apnea: Complete cessation of respiratory effort and airflow
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Obstructive apnea: Complete cessation of airflow despite efforts to

breathe
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Mixed apnea: Complete cessation of airflow with gradual increase
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Hypopnea: Reduction in airflow compared to baseline, associated

with desaturation
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