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= Nedostatocny, nekvalitny spanok.

= Nadmerna denna spavost.

= Len malo z porach ma prebadany materialny
podklad a tak sa nie vzdy d& urcit diagnoza ,

¢i nastavit spravna liecba.




= Dysomnia st poruchy spanku, pri ktorych
dochadza k zmene kvality a mnozstva spanku.

Parasomnia poruchy sa vyskytuja pocas
spanku pri prechode spanok-bdenie.
Parasomnia je vel'mi ¢asto spojend s inymi
poruchami, ako napr. periodicky pohyb
koncatin pocas spanku. Vdc¢sinou sa ide o
nocné mory a desivé sny.




= Prichrdpani dochadza k rozkmitaniu stien
hltana, vol'nych okrajov mdkkého podnebia,
uvully a obltukov faryngu pradom
vdychovaného vzduchu.

Chréapanie je casto spojené s nejakou
obstrukciou, ako napr. krivy nos, prekazka v
nose, mandle...




Blokovanie

dychacich ciest
pocCas dychania v
spanku.

During snoring, air flow s partially blockad.




Sipky ukazujt na chrapanie.
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= Ak pacient chrape pocas celej noci v r6znych
polohach.

@ Pacient zacina priberat vahu, svoju vahu
nedokéaze regulovat.

= Po case sa pridruzuju apnoické pauzy.




= Apnoe: prerusené dychanie na 10 a viac
sektind.
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Poruchy dychania, ktoré vedua k
nedostato¢nému okysli¢eniu alebo stazeniu
pristupu kyslika.

Hlavnym znakom je prechodné zastavenie
dychania pocas spanku.

Zakladnym kritériom je vyskyt aspori 10
apnoickych pauz pocas jednej hodiny spanku.
Pri chrapani jazyk upchéava dychacie cesty na
zadnej strane nosohltanu.

Organizmus na niekol'ko desiatok sektind
zostava bez pristupu kyslika.




Dychacie pohyby nie st, vzduch nepruadi.
MozZnou pricinou je vypadok ¢innosti
dychacieho centra v mieche.

Na zaciatku spanku je produkcia CO, pocas

apnoe sa hromadi v organizme, hladina teda
vystupuje na apnoicky prah. Vplyvom O, v
atmostére dochadza k hyperventilacii, ktora
vyplavuje CO, z tela.

Po prebudeni sa obnovuje citlivost
chemoreceptorov a obnovi sa dychanie v
podobe dlhych vzdychov.




Vzduch neprudi do pltc.

Kritériom je 10 apnoickych pauz pocas jedne;
hodiny spanku.

Pri nestabilnom spanku dochadza k

centralnemu apnoe, ktoré sa postupne rozvija a
je sprevadzané hlasnym chrapanim.

Hrudnik sa zvdcSuje, branica sa postva a
dochadza k prebtadzacim reakciam, kedy sa
apnoe prerusi a rozvinie sa hyperventilacia.




Desaturécia, ¢ize znizenie nasytenia krvi
kyslikom je o viac ako 4%.

Chrapanie

Zahlienenie, sucho v astach.

Casté no¢né mocenie.

Problém so zaspavanim a prebudzanim sa
pocas spanku.

Pocit dusenia sa pocas spanku.




Unava, ktord je zapri¢inena opakovanym
prebadzanim sa pocas spanku a nedosiahnutiu
NREM spanku.

Mikrospanok za volantom.

Znizend pozornost a reflexivita.

Problémy s pamétou a sustredenim sa.
Ranné bolesti hlavy. E VW N
Nizka sexualna aktivita.




= Na Slovensku je 11 spankovych laboratorii.

= Do takéhoto Specializovaného laboratoria moze
poslat obvodny lekar, alebo sa pacient
rozhodne sam.

= Pacient travi noc v zariadeni, kde je napojeny
na pristroj, ktory monitoruje funkcie tela-
polysomnografia.
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Pacient je obozndmeny s vysledkami a formou
konzultacie sa stanovuje vhodna terapia.
Upravuje sa zivotosprava, spanok.

Je nutny pravidelny spanok, vzdy od rovnakej

hodiny do rovnakej hodiny, ktory je dlhy v

idedlnom pripade 8 hodin.

Je potrebné spavat v dobre vetranej miestnosti
bez televizora, pocitaca, mobilného teletonu,
pretoZe z nich vychadza elektrosmog.

Redukcia hmotnosti, alebo aspon jej
kontrolovanie.




= Tato terapia posobi ako pneumaticka dlaha,
ktora udrziava vol'né horné dychacie cesty,
udrziava jazyk na svojom mieste a vytvara
podmienky pre volny privod vzduchu do

dychacich ciest.

Pri spravnom pouzivani pretlakového pristroja
mizne dennd ospalost’ a inava, obnovuje sa
kvalita spanku, zlepSuje sa kvalita zivota.




Pretlakovy dychaci pristroj
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= Syndrom spankového apnoe ako aj iné
spankové poruchy majt zavazné zdravotné,
spolocenské a socidlno-ekonomické dosledky,
ktoré negativne vplyvaja na ¢loveka.

Vcasna diagnostika a vhodna liecba znamenaja
skvalitnenie a predlZenie Zivota bez
komplikacii.

Je potrebné dodrziavat pravidelny spankovy
cyklus a primerany Zivotny styl, ktory tak
nebude ohrozovat vase zdravie.
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