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SOUHRN

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) patii mezi nejcastéjsi poruchy dychani ve spanku a je charakterizovdna opakovanym
kolapsem hornich cest dychacich. Prevalence tohoto syndromu dosahuje az 24 % v normalni populaci a az 64 % v popu-
laci pacientd podstupuijicich chirurgicky vykon. OSA je spojena s vyssi morbiditou a mortalitou, a méze tak komplikovat
perioperacni pribéh. Vysoka prevalence OSA a jeji klinické disledky jsou v kontrastu s obecné $patnou informovanosti
oSetfujiciho personalu a nedostatecnymi moznostmi diagnostiky. Uloha anesteziologa v periopera¢nim obdobif je idedIni
ke zlepseni diagnostiky a perioperacniho pribéh pacientt s OSA.
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ABSTRACT

Riizek L., Cundrle I. Jr.: Obstructive sleep apnea (OSA) in perioperative medicine

Obstructive sleep apnea (OSA) is a common form of sleep disorder breathing and is characterized by recurrent cessations
of breathing during sleep. Estimated prevalence of OSA could be as high as 24% in normal population and may be even
higher (up to 64%) in the population of surgical patients. OSA is associated with major comorbidities, higher mortality
rates and perioperative complications. In surgical patients, despite higher prevalence and clinical importance it is often
undiagnosed. Anaesthesiologists play a pivotal role in the perioperative period and could improve both diagnostics and
perioperative course of these patients.
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OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE koufenim, uzivinim alkoholu, diabetem a muz-

- PATOFYZIOLOGIE

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je jednou
z forem poruch dychani ve spanku. Je charakte-
rizovana opakovanym pferusenim dychani diky
kolapsu hornich cest dychacich (HCD) [1]. OSA je
Casto doprovazena symptomy jako jsou prerusova-
né chrapani, pozorovana apnoe, ranni bolest hlavy
a zvySena denni spavost [2]. U dospélych je OSA
nejcastéji spojovana s obezitou, vyssim vékem,

skym pohlavim [2]. U déti je to pak adenotonzilarni
hypertrofie a kraniofacialni abnormity [2]. Vyskyt
OSA je vnormalni populaci odhadovan na nejmé-
né 4 %, vyskyt u obéznich pak mtize dosahovat az
24 % umuzlia9 % uzen [3-5]. Nedavné studie pro-
kazaly, Ze vyskyt OSA u pacientdl podstupujicich
chirurgicky vykon mtiZe byt aZ mnohonasobné
vyss$i a dosahovat frekvence aZ 64 % v bézné [6]
a 91 % v bariatrické chirurgii [7]. Je dilezité, Ze
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velka ¢ast pacientd (vice nez 80%) si neni védoma,
Ze trpi OSA [8].

Zakladni pri¢inou OSA je kolaps HCD, ke kte-
rému nejcastéji dochazi v oblasti hltanu a podileji
se na ném struktury, jako jsouuvula, jazyk a mék-
ké patro [1]. Priisvit hltanu, ktery nema rigidni
strukturu, zavisi pfedev§im na svalovém tonu
[1]. Mechanoreceptory ve sténach hltanu reaguji
na podtlak béhem nadechu, zvysuji tonus a akti-
vitu dilatatoril, a zabranuji tak kolapsu HCD [9].
Nicméné, béhem spanku je tato reflexni dilatace
oslabend, a nadech tak muze vést k ziizeni nebo az
uplnému kolapsu HCD [9]. Ke zvySené kolapsibilité
dale prispivaji i ostatni faktory vedouci k ztzeni
prasvitu HCD, jako jsou naptiklad obezita, otok
HCD nebo sniZzend podélna trakce dychacich cest
zplisobena niz§im plicnim objemem vleZe [1].

Casteny nebo uplny kolaps dychacich cest ve-
de k hypoxii a hyperkapnii, stimulaci dechového
centra, kratkodobému probuzeni a opétovnému
zprichodnéni HCD [1]. Tento cyklus obstrukce-
-probuzeni-obstrukce se u pacientti s OSA opakuje
mnohokrat béhem celého spanku, nejvice pak
béhem spanku REM (rapid eye movement), kdy
dochazi k celkovému poklesu svalového tonu [10].
AvSak OSA neni pfitomna pouze béhem spanku
REM, ale Casto se vyskytuje i béhem spanku hlu-
bokého SWS (slow wave sleep) [11]. Vysledkem
opakovanych obstrukci HCD jsou kratké epizody
ischémie a reperfuze, kdy O, saturace bézné klesa
pod 70 % [12]. Dale dochédzi k vyznamnym zménam
nitrohrudniho tlaku, kdy nékteri pacienti vyvijeji
respiracni tsili az 65 mm Hg, coz vede ke zvySené-
mu transmuralnimu tlaku myokardu, poruse sy-
stolické i diastolické funkce komor, rozsifeni sini
a hemodynamické nestabilité [13, 14]. V neposledni
fadé dochazi k fragmentaci spanku, poruse jeho
architektoniky a spankové deprivaci [15]. VSechny
tyto faktory pak mohou pfispivat k orgdnovému
poskozeni a vzniku nemoci.

Je znamo, Ze pacienti s OSA maji zvySenou akti-
vitu sympatického nervového systému, vymizelou
variabilitu srde¢ni frekvence, endotelidlni dysfunkci
a vyss$i sklon k trombézam [16-18]. Pacienti s OSA
také vykazuji vyssi koncentrace zanétlivych markerti
(C-reaktivni protein, adhezivni molekuly, cytokiny)
amarkerti oxidativniho stresu (isoprostany a oxido-
vané lipoproteiny) [19, 20]. Neni tedy pfekvapenim,
Ze u pacientll s OSA je signifikatné vyssi vyskyt
kardiovaskularnich chorob, jako jsou hypertenze
(systémova i plicni), srde¢ni selhani, arytmie, in-
farkt myokardu a iktus [1, 21]. OSA je dale asocio-
vana s postizenim CNS (poruchy paméti, deprese,
sniZena vigilita, zvySeny vyskyt deliria), diabetem
a napriklad i gastroeofagealnim refluxem (zvyse-
ni transmuralniho tlaku dolniho jicnu a kardie)
[1, 22, 23]. Obstrukce HCD a vySe zminéné pridruzené

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2015, 26, ¢. 2

komorbidity mohou negativné ovliviiovat periope-
racni pribéh, a prispivat tak ke zvySené morbidité
a mortalité téchto pacientl [24-27]. Navic samotny
operacni vykon miiZe vést k exacerbaci OSA [28].

PERIOPEISACNI' KOMPLIKACE
PACIENTU S OSA

Perioperacni komplikace tizce souvisi s vlastni
patofyziologii a s komorbiditami OSA. Jde prede-
v§im o komplikace spojené s dychacim (zajisténi
dychacich cest, hypoxie, respira¢ni selhani), kar-
diovaskularnim (arytmie, ischémie myokardu,
trombembolie) a centralné nervovym systémem
(kognitivni deficit, delirium) [29]. Cetnost a za-
vaznost téchto komplikaci koreluje s tizi OSA [25].

ODbtiZzné zajisténi dychacich cest je u pacientti
s OSA Castéjsi nez u pacientli bez OSA [24] a sou-
visi s funkéné-anatomickymi poméry HCD a krku
[30]. Zajisténi dychacich cest pfiivodu do celkové
anestezie je charakterizovano obtiZemi pfi uziti
oblicejové masKky [31, 32], méné priznivym laryn-
goskopickym obrazem pfi direktni laryngoskopii
[24, 33] a vy$$im poctem intubacnich pokusi [24,
30]. Velmi rychla desaturace, kolaps faryngealnich
svalll [34] a vySs$i pravdépodobnost vyskytu gast-
roezofagedlniho refluxu [35] jsou dalSimi faktory
zvy$ujicimi poZzadavky na rychlé a spravné prove-
deni trachedlni intubace, pficemz u 5 % pacientt
dochazi k jejimu selhani a nutnosti zajisténi dy-
chacich cest alternativni cestou [36].

Pooperacni obdobi je u pacientli s OSA nejcas-
téji komplikovano epizodami hypoxémie s nut-
nosti déletrvajici oxygenoterapie [24, 30, 37-40].
Nicméné, kromé hypoxémie je syndrom OSA do-
provazen i zavaznéjsimi komplikacemi, jako jsou
napi. pneumonie nebo respiracni selhani [29].
Rozsahla retrospektivni studie autorti Memtsoudis
et al. prokazala na vice nez Sesti miliénech pa-
cientdi, podstupujicich ortopedicky nebo vSeobecné
chirurgicky vykon, signifikantné vyssi (p < 0,0001)
vyskyt komplikaci, jako jsou aspira¢ni pneumonie
(1,18 % vs. 0,84 % u pacientli ortopedickych a 2,79 %
vs. 2,05 % u pacientli vSeobecné chirurgickych),
acute respiratory distress syndrom (1,06 % vs.
0,45 % u pacientti ortopedickych a 3,79 % vs. 2,44 %
u pacientt vSeobecné chirurgickych) a intuba-
ce s nutnosti umélé plicni ventilace (3,99 % vs.
0,79 % u pacientd ortopedickych a 10,8 % vs. 5,94 %
u pacienti vSeobecné chirurgickych) u pacientti
s OSA [29]. Vyssi vyskyt pneumonii, atelektaz,
bronchospasmi, reintubaci a nutnosti neinva-
zivni nebo invazivni plicni ventilace u pacientd
s OSA prokazali i cetné dalsi studie [24, 25, 30,
39-43]. Pouze jedna retrospektivni studie, porov-
navajici 468 pacientli postupujicich ambulantni
vykon, neprokazala zadnou asociaci mezi OSA



a periopera¢nimi plicnimi komplikacemi [44].
Pravdépodobné diky charakteru pacientt a diky
kratkému pooperacnimu sledovani.

Na vzniku vySe uvedenych komlikaci se bezpo-
chyby podileji nejen samotny chronicky syndrom
OSA, ale i exacerbace tohoto syndromu v periope-
racnim obdobi [28]. Premedikace benzodiazepiny,
inhalac¢ni anestetika nebo pooperacni 1é¢ba bolesti
opiaty miize vést k utlumu dechového centra, nizsi
citlivosti k hypoxii a vy$$imu vyskytu hyposaturace
a hyperkapnie u pacientd s OSA [45-48]. K rozvoji
respirac¢nich komplikaci mtiZe prispivat také poope-
racni otok HCD [49, 50] nebo vyssi vyskyt rezidualni
nervosvalové blokady, pravdépodobné zplisobeny
vyssi akumulaci svalovych relaxancii v tukové tkani
[51]. Cast&jsi vyskyt gastroezofagealniho refluxu
u pacientdi s OSA zvysuje riziko aspirace v periope-
racnim obdobi [23, 52, 53], pficemz zavedeni nazo- ¢i
orogastrické sondy [54] a doznivajici efekt svalovych
relaxancii se mohou spolupodilet na castéjsim vy-
skytu aspira¢nich pneumonii [29].

OSA je spojena i s vy$§im vyskytem kardiovas-
kularnich komplikaci [24, 25, 30, 39-42]. Autofi
Gupta et al. prokazali ve skupiné 202 pacientd ¢as-
téj$i vyskyt infarktu myokardu a srdecnich arytmii
u pacientdi s OSA [39]. Epizody spankové apnoe jsou
spojeny s kolisdnim hodnoty krevniho tlaku [40],
se zvySenou aktivitou sympatického nervového
systému, s vymizelou variabilitu srde¢ni frekvence
[16, 17] a tedy vyS$im rizikem kardiovaskularnich
prihod [1]. Navic u pacienti s OSA vede zvySena
sympatikotonie k downregulaci a a 2 adrenerg-
nich receptori, coz snizuje miru odpovédi na kate-
cholaminy [55], vede k nutnosti podani vyssich da-
vek vazopresorti a na druhou stranu i k ¢astéjsimu
perioperacnimu vyskytu tachyarytmii s nutnosti
podani betablokatorti [30]. Je znamo, Ze pacienti
s OSA trpi endotelidlni dysfunkci a vy$sim sklonem
k tromb6zam [18]. Nepiekvapi tedy, Ze rozsahla
studie autorti Memtsoudis et al. prokizala na sou-
boru pacienti podstupujicich ortopedicky vykon
vysS$i vyskyt plicni embolie u pacientti s OSA [29].
Na druhou stranu, celkem 3 studie neprokazali
Zadnou asociaci mezi pooperac¢nimi kardiovasku-
larnimi komplikacemi a OSA [43, 44, 56].

Pooperacni delirium (POD) je jednou z castych
komplikaci po chirurgickych vykonech a je spojeno
s vy$$i mortalitou a morbiditou [57]. Jeho incidence
stoupa s vékem a u pacient starsich 65 let se v po-
operac¢nim obdobi vyskytuje azZ v70 % pripada [58].
Autofi Flink et al. prokazali na souboru 106 pacien-
tl podstupujicich ndhradu kolenniho kloubu spo-
jitost mezi predoperacné diagnostifikovanou OSA
s vys$$im vyskytem deliria v pooperacnim obdobi
[22]. Pfesny mechanismus vzniku POD neni zcela
znam, pfedpoklada se ale multifaktorialni pfi¢ina
[57]. Zda se, Ze mnohé patofyziologické pochody by
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mohly mit obé nemoci spolecné [59]. Jde pfedevS§im
o hypoxémii, porusenou architekturu spanku,
poruchu spankového rytmu a prozanétlivy stav
organismu [59]. Na signifikantni asociaci mezi
deliriem, stavy zmatenosti a OSA poukazaly i dalsi
studie [24, 39, 40]. U pacientf po kardiochirurgic-
kém vykonu je pak OSA spojena se signifikantné
vys$im vyskytem pooperacni encefalopatie [43].

Pro Gspésné hojeni opera¢ni rany je klicova
dostatecna dodavka kysliku [60]. U pacienti s OSA
vede intermitentni opakovana hypoxémie k nizké
dodavce kysliku do tkani, coz prispiva ke Spatné-
mu hojeni ran [37] a vy$§imu poctu pooperacnich
infekci [43].

VSechny vyse uvedené komplikace pak u pa-
cientdl s OSA pfispivaji k dels$imu pobytu na jed-
notkach intenzivni péce [25, 40], delsi celkové dobé
hospitalizace a vy$sim nakladim na 1é¢bu [26].

PERIOPERACNI DIAGNOSTIKA A SCREENING
Zlatym standardem v diagnostice OSA je po-
lysomnografie (PSG). Jde o metodu vyuzivajici
simultanni zaznam modalit, jako jsou elektroen-
cefalogram, elektrokardiogram, elektrookulogram
a elektromyograf. Dale jsou béhem PSG zazname-
navany dechové pohyby pacienta a O, saturace.
Jednim z hlavnich parametri PSG je apnea-hy-
popnea index (AHI), na zakladé kterého lze pak
diagnostikovat lehkou (AHI 5-15), stfedné tézkou
(AHI 15-30) a téZkou OSA (AHI > 30). Nicméné,
tato metoda je narofnda na c¢as, material, perso-
nal i finance [1]. Zasadni roli v diagnostice OSA
proto hraji screeningové metody. Nejrozsitenéjsi
jsou v soucasné dobé metody zaloZené na klini-
ce, jako napf. BMI > 35kg/m? nebo obvod krku
> 40 cm a metody dotaznikové, jako jsou napft.
dotazniky Epworth, Berlin, STOP-BANG (zkratka
ze slov Snoring, Tiredness, Observed cesation of
breathing, blood Pressure, Body mass index, Age,
Neck circumference and Male gender) a American
Society of Anesthesiologists (ASA) checklist [1].
Na vyznamu ziskava i no¢ni oxymetrie a slozitéj-
§1 domaci polygrafické systémy (napf. Embletta
systém), které k diagnostice spankové apnoe vy-
uzivajizaznam dechovych pohybti, vydechovaného
a vdechovaného proudu vzduchu a O, saturace [8].
Screeningovych metod je k dispozici cela fada,
otazkou vsak zlstava jejich ucinnost. Nedavno
publikované studie prokazaly, ze OSA je obecné
velmi casto poddiagnostikovana. Bylo prokadzano,
ze vnormalni populaci neni OSA diagnostikovana
azu 93 % zen a 82 % muzi trpicich stfedné tézkou
az tézkou formou OSA [61]. Dosavadni metody
screeningu (pfedevsim dotazniky a klinické hod-
noceni) jsou zatizeny nizkou specificitou, velkym
poctem faleSné-negativnich pfipadi, coz limituje
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jejich §irsi pouziti [62, 63]. Naopak, slibné vyhliZeji
predevsim domaci polygrafické systémy, které jsou
vSak financné a personalné naro¢néjsi [64].

V populaci pacientd podstupujicich chirurgicky
vykon je situace obdobna, a toi pfesto, Ze prevalence
OSA je u téchto pacientti znacné vyssi [6] a epizody
apnoe mohou byt v periopera¢nim obdobi vyraznéjsi
a tedy ilépe odhalitelné diky porucham spanku [65]
a sedativni/analgetické medikaci [66]. JiZ pfed vice
nez deseti lety Loadsman et al. zdGraznili nutnost
hledani novych zphisobli diagnostiky/screeningu
OSA a vyzdvihli jedinecné moznosti zapojeni ane-
steziologa v tomto procesu [54]. Alarmujici je pro-
to nedavné zjisténi, Ze velka vétSina anesteziolot
a chirurgi neni schopna OSA bébem periopera¢niho
obdobi diagnostikovat [67]. Singh et al. prokazali,
Ze anesteziologové nejsou schopni odhalit stfedné
zavaznou OSA u 65 % a chirurgové aZ u 93 % pripadi
[67]. Pacienti s tézZkou formou OSA nebyli v této studii
diagnostikovani anesteziology v 53 % a chirurgy az
v 90 % piipadi [67]. ZvySena informovanost a vyvoj
novych screeningovych metod jsou proto dileZité
zvlasté pro perioperacni obdobi.

V soucasné dobé dopada v tomto sméru u chirur-
gickych pacientti nejlépe dotaznik STOP-BANG [68],
u kterého byla prokazana senzitivita 93% a specifi-
cita 43% [67], dale pak ASA checklist se senzitivitou
az 87% [69] a dotaznik Berlin se senzitivitou az 79%
[70]. Kromé studii validujicich dotazniky se za¢inaji
objevovat i studie zaméfené na klinické znamky
OSA. Bylo napiiklad prokazano, Zze chrapani béhem
endoskopického vykonu v analgosedaci by mohlo
odhalit OSA 1épe nez bézné uzivané dotazniky, jako
jsou Epworth nebo Stanford [71]. Zajimava je stu-
die autori Rabelo et al., kterd porovnava klasicky
polysomnograficky zaznam s polysomnografickym
zaznamem, Ktery byl ziskan béhem spanku induko-
vaného infuzi propofolu. Autofi zjistili, ze i kdyz je
architektonika indukovaného spanku zasadné odlis-
na, AHJ ziskany z obou polysomnografii je srovnatel-
ny [72]. Toto zjisténi by mohlo otevtit nové moznosti
vyzkumu, screeningu a diagnostiky predevsim pro
analgosedované pacienty v perioperacnim obdobi.

PERIOPERACNI PRISTUP A MOZNOSTI LECBY

V ramci pfedoperacniho vysSetfeni je dhlezZita
predev§im anamnéza a klinické vysetfeni zameé-
fené na obecné znamky OSA (chrapani, tinava,
ranni bolest hlavy, atd.), ptitomnost typickych
komorbidit (hypertenze, diabetes), vysokého BMI
a parametrti obtizné intubace. Vhodné je i vyuZziti
nékterého z dostupnych screeningovych dotaz-
nik{ (naptf. STOP-BANG [68]), popf. provést pii-
mou stratifikaci rizika podle ASA [69]. U pacientii
s podezifenim na stfedné tézkou az tézkou OSA
je pak vhodné zvazit odklad elektivniho vykonu
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a provedeni polysomnografického nebo alespon
polygrafického vysSetfeni [54, 69].

Pro perioperacni pribéh je dalezité, ze benzo-
diazepiny a opiaty snizuji hypoxickou ventila¢ni
odpovéd [45, 46]. Pouziti téchto latek v premedikaci
nebo jejich pretrvavajici icinek po anestezii tak mu-
Ze zhorSovat OSA, a je proto vhodné se témto latkam
vyhnout, pfipadné zajistit vhodné monitorovani
pacienta [73]. RovnéZ inhalacni anestetika tlumi
hypoxickou a hyperkapnickou ventila¢ni odpovéd,
a mohou tak prodluzovat apnoické pauzy [47, 48].
Navic je znamo, Ze celkova anestetika snizuji akti-
vitu nervus genioglossus [74], a mohou tak dale pfi-
spivat ke zvysené kolapsibilité HCD. K pooperac¢nimu
zzeni HCD muze také pfispivat otok mékkych tkani
a sliznic, zhorSena clearence sputa nebo zavedena
nazogastricka sonda [75, 76]. V neposledni radé ane-
stezie, chirurgicky stres a bolest mohou zptisobit
zmeény ve spankové struktufte, predevsim redukci
spanku REM [77]. Kompenzace spanku REM (rebound
fenomén) je pak velmi ¢astym jevem 3.-5. pooperac-
niden, a miZe tak prispivat ke zvysené kolapsibilité
HCD [78]. V této souvislosti je zajimavé, Ze Cetnost
pooperacnich infarkt myokardu a vyskyt deliria je
rovnéz nejvyssi v prvnich 3-5dnech [79, 80], amtize
tak pfimo souviset s manifestaci OSA.

Anesteziologické techniky je proto vhodné volit
spise regiondlni s malou nebo zddnou sedaci [69].
Naopak, vykony vyzadujici hlubokou sedaci je vhod-
né provést spise v anestezii celkové se zajisténim
dychacich cest [69]. U vSech pacienti s OSA je vhodné
predpokladat obtiZznou intubaci a zvazit fibroskopic-
kou intubaci pti védomi [54, 81]. V pripadé klasické
intubace je pak vhodny rychly tvod pro zvysené
riziko aspirace [35, 82]. Extubaci je doporuceno pro-
vadeét az pti plném védomi a nejlépe v semisupinni
pozici [69]. Pooperacné by pak pacienti s OSA méli
byt umisténi na jednotkach intenzivni péce, a to
opét v semisupinni pozici, s oxygenoterapii a po-
kud moZno s monitorovanim vydechovaného CO,
[73]. 1 zde je vhodné vyhnout se sedativni medikaci
aopioidiim, v analgezii jsou preferovany regionalni
techniky a neopioidni analgetika [69, 73].

Obecna doporuceni zaméfena na perioperacni
Péci o pacienty s OSA byla vydana jiz v roce 2006
[69] a v zasadé se nelisi od doporuceni obecnych
[83]. Vyzdvihuji predevsim rezimova opatfeni (sni-
Zeni nadvahy), perioperacni pokracovani v conti-
nous possitive airway pressure (CPAP) terapii nebo
v uzivani mandibuldarnich podptirnych systému
[69]. Dalsi terapeutické moznosti, jako jiz zminéné
mandibularni podptirné systémy a chirurgicka 1é¢-
ba (tracheostomie, uvulopalatofaryngoplastika),
jsou v soucasné dobé na tistupu nebo jsou prova-
dény pouze ve striktné indikovanych pripadech
[1]. I pfes témért 10 let dostupna perioperacni do-
poruceni, nebyl zatim validovan zadny konkrétni



anesteziologicky postup péce o pacienty s OSA [81].
Zda se vSak, Ze by ke sniZeni mnozstvi perioperac-
nich komplikaci mohla vést protokolizace aneste-
ziologického postupu [84] a pfedevsim pokracovani
v uzivani CPAP terapie [2, 24, 39].

CPAP je v soucasné dobé zlatym standardem 1é¢-
by OSA [1]. Bylo prokazano, ze u pacientt se stfedné
tézkou az tézkou OSA je vhodné zvazit pfedoperacni
uziti CPAP a v této 1é¢bé pokracovat i perioperacné
[2]. Naopak rutinni pooperacni nasazeni CPAP tera-
pieu pacientt, ktefi pfedoperacné CPAP neuzivali,
byva casto obtizné, a je proto zpochybriovano [73].
V soucasné dobé se tedy zda duleZité optimalizovat
pacienty predevsim predoperacné. Gupta et al.
prokazali, Ze pacienti uzivajici CPAP predoperacné
maji signifikantné méné pooperacnich komplikaci
a krat$i dobu hospitalizace, i kdyZ CPAP v periope-
racnim obdobi neuzivali [39]. Ne v rozporu s timto
zjiSténim prokazali Liao et al., Ze nejvyssi procento
komplikaci maji ti pacienti s OSA, ktefi CPAP pred-
operacné neuzivali a jehoz nasazeni bylo nutné az
po chirurgickém vykonu [24].

ZAVER

Vyskyt OSA u pacientl podstupujicich chi-
rurgicky vykon je vys$si nez v normalni popula-
ci. Patofyziologie syndromu OSA a pridruzenych
chorob mé pfimy dopad na perioperac¢ni pribéh
a mizZe pfispivat ke zvySené morbidité a mortalité.
Toto je v kontrastu s ¢asto nizkou informovanos-
ti oSetfujiciho tymu a nedostatkem kvalitnich
diagnostickych metod zvlasté pro perioperacni
obdobi. Pfitom pravé anesteziologové se setkavaji
s velkym mnozstvim nemocnych, a to v situacich
precipitujicich manifestaci OSA. Anesteziologie
a spankova medicina maji mnoho spole¢ného
a spoluprace obou obori mliZe pfinést nové smeéry
vyzkumu a zlepSeni péce o pacienty.
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