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V této praci popisujeme pripad pacienta se syndromem spankové apnoe pfi srdecnim selhani a nasledné po
ortotopické transplantaci srdce (OTS) a jeji ovlivnéni pretlakovou ventilaci.
Spankova apnoe (SA) je ovlivnitelnym nezavislym rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni. Je-
jimi klinickymi pfiznaky mohou byt dlouhotrvajici inava a nadmérna denni spavost, poruchy kognitivnich
funkci zahrnujici zhorsenou kratkodobou pamét a poruchy soustfedéni, behavioralni poruchy, jako je nala-
dovost, agresivita, ztrata motivace a tzv. no¢ni symptomy: ronchopatie (chrdpani), ¢asta probuzeni lapavymi
dechy - pavor nocturnus, nykturie, fragmentace spanku a po probuzeni typické sucho v Ustech nebo ranni
cefalea. Diagnostika SA je zalozena na vysledcich polysomnografického ¢i polygrafického vysetieni, jeji [éc-
ba pak spocivé v tzv. neinvazivni pretlakové ventilaci. SA mGze vést k rozvoji novych ¢i zhorseni stdvajicich
kardiovaskularnich onemocnéni, a tedy v kone¢ném dusledku k rozvoji srde¢niho selhani (HF), klinickému
syndromu zapfi¢inénému funkcnimi ¢i strukturdinimi abnormalitami vedoucimi k poruse srdecni funkce.
Vyskyt srdecniho selhani se u nés i celosvétové neustdle zvysuje, a to i pres rozvoj novych ucinnych Iéki
a nefarmakologickych postupt, k nimz patfi i ortotopicka transplantace srdce.

© 2023, CKS.

ABSTRACT

This article shows different types of sleep apnea syndrome (SA) in a patient with severe heart failure before
and after orthotopic heart transplant and the treatment of SA. Sleep apnea is an influenceable independent
risk factor of cardiovascular diseases. Its main symptoms may be long-term fatigue and excessive daytime
sleepiness, cognitive deficit including impaired short-term memory and concentration disorder, behavioral
disorders such as moodiness, aggressivity, the lack of motivation and so-called nocturnal symptoms: roncho-
pathy (snoring), frequent sleep arousals accompanied by gasping, nycturia, fragmentation of sleep, mouth
dryness after awakening or morning headache. The diagnosis of SA is based on respiratory polygraphy or
videopolysomnography. The treatment of SA consists in positive airway pressure ventilation therapy.

SA may lead to the new development or progression of current cardiovascular diseases, and eventually,
to the development of heart failure (HF) - clinical syndrome caused by functional or structural abnormali-
ties leading to the failure of heart function. The prevalence of HF is on the rise in the Czech Republic and
worldwide as well, despite the new development of efficient pharmacological therapies and non-pharma-
cological methods including the orthotopic heart transplant.
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Uvod

Spankova apnoe (SA), porucha spanku charakterizovana
dechovymi pauzami, je ovlivnitelnym nezavislym riziko-
vym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni (obr. 1).
Ta jsou povazovana za hlavni pfi¢inu morbidity i morta-
lity v Ceské republice i celosvétové v Cele s hypertenzi,
ischemickou chorobou srdecni (ICHS), arytmiemi a srdec-
nim selhdnim. Vyskyt spankové apnoe v dospélé populaci,
ktery se uvadi 34 % u muzd a 17 % u zen, je podhod-
nocen a velka ¢ast nemocnych se stiedné tézkym a téz-
kym stupném zUstavd nediagnostikovdna. Rozlisuji se tfi
formy spankové apnoe: centrdlni (zahrnujici 0,4 % vsech
pfipadu), obstrukéni (84 % vsech pripadl) a forma smise-
na (15 % vsech pfipadu SA) — kombinace centralni a ob-
struk¢ni spankové apnoe.'>

Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA) je stav charakteri-
zovany uzdvérem dychacich cest v oblasti hypofaryngu.
U dospélych je nejcastéjsi pricinou obezita (index télesné
hmotnosti [BMI] > 30), dalsimi rizikovymi faktory jsou dia-
betes mellitus, koufeni a muzské pohlavi. Dechové pohy-
by u obstrukéniho typu jsou zachovany, dochazi ale k zas-
tavé toku vzduchu do plic. Tato forma spankové apnoe je
Casto spojena s ronchopatii (chrapanim).*¢

Centralni spankova apnoe (CSA) je zpUlsobena dys-
funkci vlastniho dechového centra, mezi nejcastéjsi pfri-
¢iny patfi tzv. Cheyneovo-Stokesovo dychani (CSR), tedy
periodickd forma dychani, kdy se apnoické pauzy stridaji
s Useky hyperpnoe a tachypnoe. CSR je zpUsobeno ovliv-
nénim vlastniho dechového centra s charakteristickou
tendenci k hypoventilaci. K apnoickym pauzam pfi tomto
typu dychani dochazi pfi poklesu parcidlniho tlaku oxidu
uhlic¢itého pod jistou prahovou hodnotu rozhoduijici o ap-
noi, tedy o apnoi dané pfimo dechovym centrem. Snizeni
oxidu uhli¢itého je zpusobeno ,nadmérnou” ventilaci.
CSR se vyskytuje u jedinca, ktefi jsou obecné hypokapnic-
ti, tedy s parcidlnim tlakem oxidu uhli¢itého blize praho-
vé hodnoté rozhodujici o apnoe. U téch pak i mirné ze-
sileni dychani snizuje parcialni tlak oxidu uhli¢itého pod
prahovou hodnotu a vyvolava apnoické pauzy.*”#

Diagndza spankové apnoe je zaloZzena na vysledcich
polysomnografického ¢i polygrafického vysetreni, tedy
na prikazu apnoickych a hypopnoickych pauz béhem
spanku trvajicich minimalné deset sekund a na prukazu
poklesu saturace kysliku o minimalné tfi a vice procent
pulsnim oxymetrem. Klinické symptomy, které pres svou
pocetnost a variabilitu nepfimo poukazuji na spadnkovou
apnoi a mohou indikovat polysomnografické ¢i polygra-
fické vysetreni, |ze rozdélit na denni a no¢ni. Mezi denni
Ize zaradit dlouhotrvajici unavu az hypersomnolenci, po-
ruchy kognitivnich funkci zahrnujici zhorsenou kratkodo-
bou pamét a poruchy soustredéni, behavioralni poruchy,
jako je naladovost, agresivita a ztrata motivace s vyrazné
negativnim dopadem na socidlni statut. Mezi no¢ni symp-
tomy patfi ronchopatie (chrapani), ¢asta probuzeni lapa-
vymi dechy, nykturie, fragmentace spanku a po probuze-
ni je typické sucho v ustech nebo ranni cefalea."” Denni
spavost Ize kvantifikovat pouzitim dotaznikl, zejména
Berlinského dotazniku a Epworthské skaly spavosti.®

Viemi vy3e zminénymi mechanismy muze vést spanko-
va apnoe k rozvoji novych &i zhordeni stavajicich kardio-
vaskuldrnich onemocnéni, predevsim srdecniho selhani

mi ¢i strukturdinimi abnormalitami vedoucimi k poruse
srde¢ni funkce. Navzdory tomu, Ze se v rozvinutych ze-
mich v poslednich desetiletich vyznamné snizuje kardio-
vaskuldrni a predevsim koronarni mortalita, vyskyt srdec-
niho selhani se celosvétové neustdle zvysuje — ,epidemie
21. stoleti”. Zejména u pacientl starsich 65 let se jedna
o jednu z nejcasté&jsich pricin hospitalizaci. Je to dusledek
celé fady faktoru, z nichz k nejvyznamnéjsim patfi prede-
vsSim vieobecné starnuti populace, ale také zlepseni péce
o akutni koronarni syndromy a uzivani novych ucinnéjsich
Iékda a nefarmakologickych lécebnych postupu. Vice pa-
cientd tak preziva akutni, Zivot ohroZujici stav, nicméné
¢asto za ,cenu” rozvoje chronického srde¢niho selhani
(CHF)."47

Kazuistika

Pacient, narozen v dubnu 1973, diabetik 2. typu, s chro-
nickou obstruk¢ni plicni nemoci (CHOPN) a obezitou IlI.
stupné s télesnou hmotnosti 110 kg a vySkou 173 cm, byl
poprvé vysetien na ambulanci srde¢niho selhani I. interni
kardioangiologické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné (I. IKAK FNUSA) v dubnu roku 2018 k dosetfeni pro
dilata¢ni kardiomyopatii s dusnosti NYHA Il diagnosti-
kovanou jiz v roce 2008 v.s. po myokarditidé, po opako-
vanych kardidlnich dekompenzacich. Echokardiograficky
prikaz dilatované remodelované levé komory srdec¢ni
(LK) bez hypertrofie stén s téZkou poruchou kontraktility
s ejekeni frakci (EF) 10-15 % (obr. 2), restriktivni pInéni LK,
bez chlopenni vady, s podezienim na tézkou plicni hyper-
tenzi, kterd byla potvrzena pravostrannou srdec¢ni katet-
rizaci. Koronarograficky byl patrny nalez hladkosténnych
koronarnich tepen, na EKG kompletni blokada levého
Tawarova raménka. Na rentgenu hrudniku nalez rozsire-
ného srde¢niho stinu a méstnani v malém obéhu (obr. 3).
Farmakologickd Iécba pacienta je sloZzena z medikace pro
srde¢ni selhani (digitalis, carvedilol, ramipril, z diuretik
pouze furosemid pro intoleranci spironolactonu), k pre-
venci hypokalemie chlorid draselny (Kalnormin®), peroral-
ni antidiabetika linagliptin, repaglinid a gliclazid, hypoli-
pidemikum atorvastatin, pro CHOPN ipratropium bromid
a formoterol a gastroprotektivum omeprazol.

Pro poruchy spanku a vyznamnou ranni i denni uUna-
vu byl pacient v cervnu 2018 polysomnograficky vysetien
v Kardiovaskularnim spankovém centru Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny v Brné, kde byla diagnostikovdna tézka
spankovd apnoe s prevahou centralnich pfihod s useky
Cheyneova-Stokesova dychani s po¢tem 52,7 dechovych
pfihod za hodinu spanku (index apnoe/hypopnoe, AHI)
a desaturacemi pod 90 % (t90) v 14,9 % zdznamu, bylo
zachyceno lehké chrapani (obr. 4, tabulka 1, 2), na elek-
troencefalografu (EEG) s nizSim zastoupenim hlubokého
REM (rapid eye movement) spanku (tabulka 3). Nasledné
byl pacient nastaven na Ié¢bu pretlakovou ventilaci (lé¢-
bu pozitivnim pretlakem v dychacich cestach, PAP) v auto-
matickém rezimu dvouurovriovym pretlakem v dychacich
cestach (AutoBiPAP) s vybornym efektem s vymizenim
dechovych pfihod a dosazenim normosaturace (obr. 5,
tabulka 4) a soucasné s prohloubenim hlubokého spanku
NREM3 a REM (tabulka 5). Zavedenou lécbu subjektivné
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Obr. 1 - Patofyziologické souvislosti obstrukéni spankové apnoe a kardiovaskularnich onemocnéni

Obr. 2 - Jicnova echokardiografie - obraz dilata¢ni kardiomyopa-
tie - dilatovana remodelovana leva komora srdecni bez hypertrofie
stén s tézkou poruchou kontraktility s ejekéni frakci 10-15 %, vy-
razny spontanni echokontrast v levostrannych srdecnich oddilech,
mitralni chlopen bez vegetaci, bez gradientu, regurgitace jen 1. st.
- nevyznamna

velmi dobre toleroval se zlepsenim kvality spanku a zmir-
nénim denni ospalosti.

V dalsim pribéhu z primarné preventivni indikace byl
zaveden implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD), ale
pokus o zavedeni levokomorové elektrody byl technicky
neuspésny, nasledné vznik infek¢ni endokarditidy elek-
trod s nutnosti extrakce systému ICD (obr. 6), kultiva¢né
zachycen zlaty stafylokok a zavedena cilend antimikrobi-
alni terapie. Postupné stav pacienta progreduje do dalsi
kardialni dekompenzace nové s opakovanym zachytem

setrvalé komorové tachykardie charakteru torsades de
pointes degenerujici do fibrilace komor s nutnosti kardio-
pulmonalni resuscitace. Do medikace pridan eplerenon,
warfarin a amiodaron. Pacient zafazen na waiting list
k ortotopické transplantaci srdce (OTS), kterd byla Uspés-
né provedena dne 28. dubna 2019 (obr. 7). Poté pacient
pravidelné sledovan, dle endomyokardialnich biopsii
(EMB) pouze 1x rejekce 1A, na RTG S+P bez infiltrativnich
zmén v plicnim parenchymu, bez zmnoZzené cévni kresby
(obr. 7).

U pacientd po OTS je nejvétsim rizikem rejekce sté-
pu, které brani uzivani imunosupresiv. V prvnich dnech
po operaci je indikovana induk¢ni terapie monoklonal-
nimi ¢i polyklondlnimi protilatkami, dalSimi uzivanymi
imunosupresivy jsou kalcineurinové inhibitory (cyklospo-
rin, takrolimus), kortikosteroidy a antiproliferativni léky
(azathioprin, mykofenolat mofetil, sirolimus, everoli-
mus)."°

Obr. 3 - Rtg S+P s méstnanim v malém obéhu
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Obr. 4 - Polysomnografie - centralni spankova apnoe s useky Cheyneova-Stokesova dychani

Tabulka 1 - Polysomnografie - dechové prihody pred lécbou PAP

Tabulka 3 - Polysomnografie - spankova stadia pred lécbou

pretlakovou ventilaci

Frekvence (#/1 h spanku) Pocet

NREM REM  CDS (DS min % CDS
Centralni apnoe 305 00 248 164 SETO ] 94,0 23,7
Obstrukeni apnoe 04 0,0 0,3 2 Sl {4 =D 0.2
SmiZend apnoe 0,0 0,0 0,0 0 Stadium NREM3 80,0 20.2
Hypopnoe 28,1 25,1 27,5 182 S e il e
RERA 0,0 0,0 0,0 Celkova doba spanku (CDS) 396,5
Index RD 59,0 25,1 52,7 CDS - celkové doba spanku; NREM - non-REM spének - nejsou
AHI (index DB) 59.0 25,1 52,7 348 pozorovany rychlé pohyby o¢i ve spanku, tvofi 70-80 % doby

AHI - pocet apnoickych/hypopnoickych pfihod za hodinu spanku;
CDS - celkova doba spanku; index RD - pocet pfihod dechové
tisné za hodinu spanku; 1écba PAP - [écba ventilaci s pouzitim
pozitivniho pretlaku v dychacich cestach; REM - REM spanek —
hluboky spanek s rychlymi pohyby o¢i - pfiblizné 20-25 % doby
spanku; RERA - probouzeci reakce spojend se zvysenym dechovym
usilim; NREM - non-REM spanek — nejsou pozorovény rychlé
pohyby o¢i ve spanku, tvofi 70-80 % doby spanku, déli se na
NREM1-3, faze NREM3 je povazovana za hluboky spanek.

Tabulka 2 - Polysomnografie - distribuce SpO, pred Iécbou

pretlakovou ventilaci

Distribuce SpO,
Rozsah (%) % CDS % NREM % REM
>90 85,1 85,8 82,0
80-89 14,9 14,2 18,0
70-79 0,0 0,0 0,0

CDS - celkova doba spanku; NREM - non-REM spanek — nejsou
pozorovany rychlé pohyby oci ve spanku, tvofi 70-80 % doby
spanku, déli se na NREM1-3, fdze NREM3 je povazovéna za
hluboky spanek; REM — REM spének — hluboky spanek s rychlymi
pohyby oti - priblizné 20-25 % doby spanku.

spanku, déli se na NREM1-3, fdze NREM3 je povazovéna za
hluboky spanek; REM — REM spének — hluboky spanek s rychlymi
pohyby oti - pfiblizné 20-25 % doby spanku.

Pacient v této praci po OTS uzival imunosupresiva Prograf®
— takrolimus, mykofenolat, prednison s postupnou Upravou
davkovani dle vysledk EBM, z dalsi medikace zGstal ator-
vastatin, furosemid, ramipril, chlorid draselny, ipratropium
bromid a formoterol, nové pacient uziva betablokator me-
toprolol, kyselinu acetylsalicylovou a perordlni antidiabetika
byla zaménéna za intenzifikovany inzulinovy rezim. Lécba sa-
cubitrilivalsartanem a glifloziny nebyla v daném case soudcasti
doporucené farmakoterapie srde¢niho selhdni.

Po OTS jiz pacient neudavad obtize se spankem, ani
okolim jiz nebyly apnoické pauzy pozorovany, proto byla
lécba pretlakovou ventilaci prerusena. Pooperacné klesla
télesnd hmotnost pacienta na 100 kg s postupnym narus-
tem v pribéhu 24 mésicd na 112 kg a pacient opét po-
zoruje obtiZe se spankem, ktery je fragmentovén a pro-
bouzi se nevyspaly, ve spanku chrépe, udavéd vyznamné
poceni a denni Unavu. Proto bylo v dubnu 2021 provede-
no kontrolni diagnostické vysetreni ve spankovém centru,
kdy byla limitovanou vicekandlovou polygrafii potvrzena
hranicné stfedné tézka az tézka spankova apnoe, ale ob-
strukéniho typu s pfevahou hypopnoickych pfihod s AHI
27,9/h a t90 1,3 % (obr. 8). Opét byla zapocata lécba PAP
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Obr. 6 - Jicnova echokardiografie, infekéni endokarditida elekt-
rody ICD - velkd mobilni vlajici vegetace pfiblizné 13 x 4 mm na
elektrodé ICD v oblasti priichodu pres usti trikuspidalni chlopné
(vyznaceno), obraz dilata¢ni kardiomyopatie s postizenim zejmé-
na levostrannych srdecnich oddild, EF LK 15 %, vyrazny spontanni
echokontrast levostrannych srdecnich oddilt

Tabulka 4 - Polysomnografie - efekt lécby pretlakovou

ventilaci - SpO, distribuce

Distribuce SpO,
Rozsah (%) % CDS % NREM % REM
>90 97,7 97,2 100
80-89 23 2,8 0,0
70-79 0,0 0,0 0,0

CDS - celkova doba spanku; NREM - non-REM spanek — nejsou
pozorovany rychlé pohyby oci ve spanku, tvofi 70-80 % doby
spanku, déli se na NREM1-3, féze NREM3 je povazovana za
hluboky spanek; REM - REM spanek - hluboky spének s rychlymi
pohyby oci - pfiblizné 20-25 % doby spanku.

Tabulka 5 - Polysomnografie - efekt lécby pretlakovou ventilaci

- spankova stadia

min % CDS
Stadium NREM1 6,5 1,9
Stadium NREM2 139,0 40,2
Stadium NREM3 130,5 37,7
Stadium REM 70,0 20,2
Celkova doba spanku (CDS) 346,0

CDS - celkové doba spanku; NREM - non-REM spének - nejsou
pozorovany rychlé pohyby oti ve spanku, tvofi 70-80 % doby
spanku, déli se na NREM1-3, fadze NREM3 je povaZovana za
hluboky spanek; REM - REM spanek — hluboky spének s rychlymi
pohyby oc¢i - pFiblizné 20-25 % doby spanku.

stejnym pfristrojem, ale nyni jednouroviiovym pretlakem
v dychacich cestach (CPAP) s vymizenim dechovych prihod
a subjektivné s ustupem symptomu. Efekt 1é¢by je moni-
torovdn telemetricky prostfednictvim systému AirView,
kdy na obrazku 9 je patrné uzivani pfistroje pacientem

Obr. 7 - Rtg S+P po OTS
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Obr. 8 - Limitovana vicekanalova polygrafie — obstrukéni spankova hypopnoe

v praméru 6 h 32 min, kdy pocet zbytkovych dechovych
pfihod (rAHI) na lé¢bé jednouroviiovym pietlakem v dy-
chacich cestach (CPAP 10 cm H,0) je 2,4/h, coz odpovida
normé u zdravych dospélych osob.
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Detailed report
AirCurve 10 VAuto with AirFit F20
Serial number 22181452565
Mode/ set pressure CPAP / 10.0 cmH20
EPR/ level Ramp Only / 3.0 cmH20
Statistics
Usage 6 hr 32 min
Leak - L/min Median: 0.0 95th%: 0.0
Events per hour AHE 24 A 15 H: 09
Central: 0.3 Obstructive: 1.2 Unknown: 0.0
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Obr. 9 - Ucinnost lécby pretlakovou ventilaci dle telemetrické mo-
nitorace systémem AirView (je soucasti lécebného pfistroje), AHI =
2,4/h (pocet apnoickych/hypopnoickych pfihod za hodinu spanku)

Diskuse

CSR se relativné casto vyskytuje u pacientt s chronickym
srdecnim selhdanim, u téchto pacientd mulze byt navic
J~hyperventilace” podporovana dalsimi faktory, jako je
napf. drazdéni plicnich receptord plicnim méstnanim,
vy$si senzitivitou chemoreceptort, snizenou mozkovou
cirkulaci a opakovanym probouzenim ze spanku, napf.
pro nykturii. Centralni forma spankové apnoe, tedy vznik
smiSené formy, mlze nasledovat dlouhodobé a zavazné
trvani formy obstrukéni, nejspiSe jako maladaptacni re-
akce dechovych center na dlouhodobou hypoxemii a hy-
perkapnii.®

Dle dosavadnich studii alespon 40 % pacientd s CHF,
jak pacienti se zachovanou ejekéni frakci levé komory
(HFpEF), s mirné snizenou EF LK (HFmrEF), tak i se snize-
nou ejeké¢ni frakci levé komory (HFrEF), trpi vyznamnou
formou spankové apnoe, pficemz centrdlni forma SA ko-
reluje s tézsi dysfunkci levé srde¢ni komory, kdezto forma
obstrukéni prevldda u pacientd s vy$§im poctem komor-
bidit, obezitou, hypertenzi a spise diastolickou srdecni
dysfunkci.’ U obou skupin nemocnych je vyssi vék (nad
65 let), muzské pohlavi a vyssi BMI. U formy centralni SA
jsou rizikovymi faktory rozvoje vyssi vék, muzské pohlavi,
fibrilace sini, prikaz hypokapnie a uzivani diuretik, u pa-
cientl s centralni formou SA byl prokazan vyssi tlak v za-
klinéni, tedy vyssi mira plicniho méstnani. Centrdlni forma
SA je tedy zndmkou pokrocilého srdecniho selhani, zdali
se ale pfimo podili na jeho rozvoji, nebylo zatim proka-
zano. Jak forma obstrukéni, tak i forma centralni SA jsou
u pacientd s CHSS spojeny s vy$si mortalitou.*5812

Vzhledem k této skutecnosti je kazdy postup, ktery je
schopen u pacientd s CHF syndrom spankové apnoe dia-
gnostikovat, velmi dulezity. Casné diagnostika a lé¢ba SA
pomoci pretlakové ventilace mize témto pacientlim ob-
jektivné i subjektivné pomoci. Diagnostika centralni SA
pak muze byt zndmkou pokrocilého srde¢niho selhavani
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se subakutnim plicnim edémem a nutnosti posileni |écby
CHF. Lécba vlastni centrdlni SA pomoci adaptabilni servo-
ventilace (ASV) vedla dle studie SERVE-HF vsak dokonce
ke zvySeni ro¢ni mortality z kardiovaskularnich pfFicin
u téchto pacientd, byt bez vyznamnych rozdila v celkové
mortalité ¢i Cetnosti neplanovanych hospitalizaci oproti
kontrolni skupiné pacientd bez Ié¢by ASV. Dlvody tohoto
jsou zatim nejasné, na zvyseni mortality z kardiovaskular-
nich pfic¢in se mohl podilet neadekvatni preload, ktery je
nezbytny pro tuto terapii, nicméné toto musi byt proka-
zano ¢i vyvraceno dalsimi studiemi.®3-1>

Zavér

Nase kazuistika demonstruje nutnost v¢asné diagnostiky
a lécby spankové apnoe u pacientl se srdecnim selhanim.
Vyskyt SA je v skupiné pacientl se srde¢nim selhanim vyssi
nez v bézné populaci. Lécba spankové apnoe u pacientt
se srde¢nim selhanim je specificka. Jedina efektivni tera-
pie stfedné tézké a tézké obstrukéni spankové apnoe je
pretlakova ventilace, stejné tak u centralniho typu, kde se
ale nejednd o kauzalni Iécbu, ale podplrnou, vedouci ke
zlepseni kvality spanku, respektive Zivota, k lepsi kardial-
ni kompenzaci pacienta. Kauzalni |é¢ba u pacientt s po-
krocilym srde¢nim selhanim je predevsim farmakologicka
i nefarmakologicka terapie srdec¢niho selhani, pricemz po
ortotopické transplantaci srdce casto mizi centrdlni typ
spankové apnoe. Vlivem narlstu télesné hmotnosti maze
nasledné dojit ke vzniku obstrukéniho typu spankové ap-
noe se véemi moznymi nejen kardiovaskuldrnimi, ale také
cévnémozkovymi i metabolickymi komplikacemi. V¢as-
na diagnostika a lé¢ba syndromu spankové apnoe muze
zlepsit progndzu a snizit morbiditu i mortalitu kardiolo-
gickych pacientd.
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