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Trvaly pretlak v dychacich cestach (CPAP) je efektivni |é¢ba stfedni a tézké obstrukeni spankové apnoe (OSA), ktera zlepsuje
symptomy OSA, snizuje zdravotni dlsledky OSA a zlep3uje kvalitu Zivota nemocného. Pro dosazeni terapeutického efektu CPAP
je nutnd dostatecnd compliance a spravné nastaveni CPAP. Tuto [é¢bu je vhodné doplnit dalsimi metodami lé¢eni OSA zejména
redukci hmotnosti. Princip CPAP byl popsan Colinem Sullivanem v roce 1981 a nasledné doslo k mnoha technickym zlepsenim,
kterd usnadnuji jeho pouziti a zlepSuji compliance. Objev CPAP je jednim z milnikd moderni mediciny.
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Continuous positive airway pressure (CPAP) - 40 years of effective conservative obstructive sleep apnea treatment

Continuous positive airway pressure (CPAP) is an effective treatment for moderate and severe obstructive sleep apnea (OSA) that
improves OSA symptoms, reduces the health consequences of OSA, and improves the patient’s quality of life. Sufficient compliance
and proper CPAP settings are required to achieve the therapeutic effect of CPAP. This treatment should be supplemented with
other methods of OSA treatment, especially weight reduction. The principle of CPAP was described by Colin Sullivan in 1981, and
many technical improvements have subsequently been made to facilitate its application and improve compliance. The discovery
of CPAP is one of the milestones of modern medicine.

Key words: continuous positive airway pressure (CPAP), obstructive sleep apnea (OSA), history of medicine, treatment compliance.

Historie moderni diagnostiky a lé¢by ob-
struk¢ni spankové apnoe (OSA) zacala v roce
1976, kdy Christian Guilleminault a spolupra-
covnici ze Stanfordské univerzity publikovali
pfelomovy clanek, ve kterém rozdélili ob-
struk¢ni a centrdini formu spankové apnoe
(Guilleminault, Tilkian et Dement, 1976).

OSA je charakterizovana opakovanymi
epizodami Uplné nebo ¢astecné obstrukce
hornich cest dychacich ve spénku, které ve-
dou kapnoim nebo hypopnoim (Ludka et al.,
2020; Betka et al., 2019). Obstrukéni apnoe je
definovana jako pokles dechového proudu

pod 10% zakladni (baseline) amplitudy pfi
zachovaném dechovém usili, zatimco hy-
popnoe je udalost, kdy dechovy proud po-
klesne pod 70 % zékladni amplitudy spojené
s poklesem saturace hemoglobinu kyslikem
nebo spojené s probouzeci reakci (Ludka et
al.,, 2020, Betka et al., 2019; Nevsimalova et
Sonka, 2020). Pfesna diagnosticka kritéria
OSA pro dospély a détsky vék jsou uvede-
na v Mezinarodni klasifikaci poruch spanku
z roku 2014 (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Zavaznost OSA se uréuje
apnoe/hypopnoe indexem (AHI), coz je pri-

mérny pocet apnoi a hypopnoi za hodinu
spanku béhem jedné noci. Podle AHI se arbi-
trarné OSA rozdéluje na lehkou (AHI 5-14,9),
stfedni (AHI 15-29,9) a téZkou (AHI =30)
(Ludka et al., 2020; Betka et al., 2019). OSA je
velmi ¢asté onemocnéni zejména ve stfed-
nim a starsim véku, coz dokladaji rozsahlé
studie — napfiklad Svycarska u dospélych
nad 40 let ukazala, Ze 49,7 % muzli a 23,4 %
zen mélo AHI =15 (Heinzer, Marti-Soler et
Haba-Rubio, 2016). Takto vysokou prevalenci
v podobné vékové skupiné potvrdila i nedav-
na Ceska studie zdravych kontrolnich osob
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(Dostélova et al., 2020). Podobné hodnoty
prevalence odhaduje globalni studie pub-
likovana v The Lancet Respiratory Medicine
v roce 2019 dale uvadéjici odhad, ze lehkou
az tézkou OSA trpi na celém svété asi miliarda
lidi a v nékterych zemich prevalence OSA
pfesahuje 50 % (Benjafield et al., 2019). OSA
je zavazny rizikovy faktor kardiovaskularnich
onemocnéni (hypertenze, srde¢ni selhani,
ischemické choroba srde¢ni, srde¢ni arytmie,
plicni hypertenze, ischemicka cévni mozkova
pfihoda), metabolickych onemocnéni (diabe-
tes mellitus 2. typu), deprese, pfed¢asné de-
mence a Alzheimerovy nemoci a zkrdceného
doziti (Betka et al., 2019; American Academy
of Sleep Medicine, 2014). Mimo chronicka
zdravotni rizika pfedstavuje OSA pro nemoc-
ného handicap ve formé nadmérné denni
spavosti (Ludka et al., 2020; Betka et al., 2019;
Leger et Stepnowsky, 2020). OSA snizuje kva-
litu zivota (Diamanti, 2013).

Zdravotnirizika a s nimi souvisejici dopady
oddvodnuji nezbytnost ucinné |écby OSA.
Léceni OSA viak do 80. let 20. stoleti spocivalo
pouze na redukci hmotnosti, spanku v poloze
na boku, coz jsou metody s velmi omezenym
plsobenim, a na tracheostomii (Lugaresi et al.,
1970), ktera je efektivnim avsak mutilujicim vy-
konem. Roku 1981 byly popsany dvé nové me-
tody léceni OSA - trvaly pretlak v dychacich
cestéach (continuous positive airway pressure —
CPAP) a uvulopalatofaryngoplastika (UPPP).
Dalsi roky ukazaly jejich prevratny vyznam.
Timto ¢lankem chceme upozornit na CPAP
a jeho dalsi vyvoj, protoze je jednoznacné
nejdulezitéjsi a nejefektivnéjsi lécebnou me-
todou OSA, ktera je k dispozici pro stredni
a tézkou OSA. UPPP je lécebny postup, ktery
dosahl zna¢ného rozsiteni, v dalSich letech
i urc¢itych uprav a doplnéni instrumentaria
a je nadale vyznamnym postupem v léceni
OSA (Betka et al., 2019), ale jeho hodnoceni
je mimo kompetenci autord.

Metodu CPAP vyvinul australsky pneu-
molog Colin Sullivan, ktery se spolupracov-
niky poprvé vyzkousel tento |é¢ebny postup
s pomoci amatérsky zhotoveného zafizeni
(motor byl z vysavace) a nosni masky u péti
nemocnych s téZkou OSA, z nichz jeden byl
13lety chlapec. Vsech pét nemocnych tolero-
valo trvaly pretlak velmi dobfe, po vystoupani
na optimalni Uroven pretlaku vymizely apnoe,
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upravila se kontinuita spanku, prodlouzil se
REM spanek a hluboky NREM spanek a vy-
mizela denni spavost. Objev byl publikovan
vroce 1981 v The Lancet (Sullivan et al., 1981),
nicméné v nasledujicich letech se v literature
objevila jen kazuistickad sdéleni potvrzujici
efektivitu CPAP a komer¢ni vyroba pfistroja
CPAP pro trvalé pouzivani zacala teprve v roce
1985, a to jen v malych sériich. V Evropé s vy-
robou zacala firma SEFAM (Nancy, Francie),
v USA Respironics, nyni Phillips (Pittsburgh-
Murrysville) a v Kanadé Healthdyne (Calgary).
Colin Sullivan zahajil spolupraci se spole¢nosti
Baxter a ta vyrobila prvni pfistroje CPAP az
1988 a v nasledujicim roce predala aktivity
tykajici se CPAP nové vzniklé spole¢nosti
ResCare, prejmenované pozdéji na ResMed
se sidlem v Sydney v Australii. Ta svUdj prv-
ni komer¢ni CPAP uvedla na trh v roce 1989.
Vsechny ¢tyfi zminéné firmy se dale vénovaly
konstrukci novych modell CPAP a postupné
se k nim pfidavaly dalsi spole¢nosti a vyrobci.

Zakladni princip CPAP je jednoduchy.
Pretlak zajiStuje turbinka fizena tak, aby do-
dévala vzduch pod stalym tlakem. Vzduch je
mékkou hadici veden do masky. Z masky se
vzduch o vyssim tlaku dostévé do dychacich
cest, které udrzuje prostorné a zabranuje tak
vzniku obstruk¢nich apnoi. Maska ma kalib-
rovanou odporovou $térbinu, kterou trvale
unikd vzduch véetné vzduchu, ktery nemocny
vydechuje.

Dalsi vyvoj CPAP spocival ve zlepsovani
regulace tlaku, v redukci hlu¢nosti, miniaturi-
zaci (prvni pfistroje CPAP mély rozméry noc¢-
niho stolku) a moznosti zvlhéeni dychaného
vzduchu. Postupné se rozvinulo pribézné
zaznamenavani provozu pfistroje — zpocatku
jen trvani doby cinnosti, pozdéji také hod-
noceni jeji efektivity a nezadouciho uniku
vzduchu kolem masky. Ke zlepseni toleran-
ce CPAP a tim ke zlep3eni adherence k 1é¢bé
maji prispét zmény v profilu pretlaku pfi vy-
dechu. Pokles pretlaku v inicidlnim obdobi
vydechu, kdy je nejvétsi pravdépodobnost
kolapsu hornich cest dychacich, zajistuje tzv.
flexibilni CPAP (technologie poprvé popsana
jako C-Flex), ktera dle inicialnich klinickych
zkousek je vyhodnd pro zlepseni complian-
ce (Aloia et al., 2005). Pozdéjsi hodnoceni
ukdazala v3ak jen individudIni prospésnost
pouziti flexibilniho CPAP (Pati et al., 2019).
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Prabéh krivky pretlaku v rdznych obdobich
dechového cyklu néasledné upravovaly dalsi
technologie s cilem zajistit co nejpfijemnéjsi
pouziti pro nemocného a tim co nejvétsi com-
pliance k 1é¢bé. Vyznamnym vyvojem prosla
maska pro pretlakovou lé¢bu, ktera je pro
dobrou compliance kli¢ova. V soucasnosti je
k dispozici skoro nepreberné mnozstvi tvart
a velikosti. VétSina nemocnych pouziva nosni
masku, ale pfi nedostate¢né nosni prichod-
nosti a pfi neschopnosti udrzet béhem spanku
zaviena Usta se pouziva oronasalni maska.
NejvyraznéjSimi inovacemi lé¢by pretlakem
v dychacich cestéach prispély firmy Respironics
(Phillips) a ResMed. CPAP se postupné stal
i vyznamnou ekonomickou komoditou.

V roce 1990 publikovali Sanders a Kern
z Pittsburghu zkusenost s prvnim pouzitim
BPAP (Bilevel Positive Airway Pressure), pfistro-
je s rozdilnym nadechovym a vydechovym
tlakem. Jejich zamérem, ktery demonstrovali,
bylo zlepseni tolerance a nezadoucich ucinkd
CPAP pri lé¢bé OSA (Sanders et Kern, 1990).
Dalsi vyvoj ukazal, ze BPAP je indikovan pfi
hypoventilaci (Nevéimalova et Sonka, 2020)
ajen v nékterych komplikovanych pfipadech
OSA (Patil et al., 2019; Pretl et al., 2011). BPAP
je zahrnovan do Sirsiho pojmu neinvazivni
plicni ventilace (NIV) a jeho dalsi technolo-
gicka zlepseni umoznila lepsi efektivitu Iéceni
umnoha skupin nemocnych vcetné pacientud
s nervosvalovym onemocnénim (Dostalova
etal., 2021).

V roce 1993 byl poprvé v literatufe po-
psan samonastavujici se CPAP (auto-CPAP,
inteligentni CPAP) (Berthon-Jones, 1993).
Auto-CPAP detekuje obstrukéni dechové
udélosti na podkladé analyzy tvaru kfivky
dechového proudu a na jejich pfitomnost
reaguje zvysenim tlaku. Naopak pfi del$im
obdobi dokonalého dychani auto-CPAP
pfechazi na nizsi pretlak. Regulace pretlaku
auto-CPAP je zaloZend na priibézné analyze
kfivky odbéru vzduchu pfi pouziti CPAP -
shladky” asymetricky homolovity tvar kfiv-
ky odpovidd normélnimu (neomezenému)
proudéni vzduchu pfi nadechu, zatimco kfiv-
ka s chybéjicim vrcholem naznacuje parcialni
obstrukci. Auto-CPAP je v trvalé 1é¢bé vy-
hodny pro nemocné s rozdilnym optimalnim
pfetlakem v polohach na zadech a na boku
nebo v NREM a REM spdénku (Berthon-Jones
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et al., 1996). Nepfimo se tak snizuji uniky
kolem masky v dobé poklesu pretlaku, coz
byl prvotné zd(iraznovany pfinos této me-
tody (Berthon-Jones, 1993). Pro velkou ¢ast
nemocnych vsak nepfindsi auto-CPAP proti
pevnému (neménnému) pretlaku dalsi pfinos
(Patil et al., 2019). Na moznost, Ze auto-CPAP
Ize vyuzit pfi titrovani optimalniho pretlaku
CPAP, poprvé upozornili Teschler a spol.
v roce 1995 (Teschler et al., 1995) a v dalSich
letech se tento postup stal béznym.

Optimalni nastaveni pretlaku pro léce-
ni OSA metodou CPAP je nezbytné nutné,
protoze nedostatecny pretlak nekompenzu-
je vSechny respiracni udélosti a pfi subopti-
malnim pretlaku z{stavaji probouzeci reakce
a s nimi i fragmentace no¢niho spanku, pokud
se pfimo neobjevuji hypopnoe a apnoe. Na
druhou stranu pfilis vysoky pretlak v dycha-
cich cestach zpusobuje centralni apnoe, které
se nazyvaji komplexni nebo nové ,vyvolané
1é¢bou” (Morgenthaler et al., 2006) a zhorsuje
toleranci a adherenci pacientl k této 1écbé.
Vysoky tlak CPAP mUize vést také k vétsi prav-
dépodobnosti tniku vzduchu pod maskou,
muze vyvolavat meteorismus a zanéty stfedo-
usni dutiny, coz jsou dalsi divody pro spravné
nastaveni pretlaku.

Akceptance a adherence

U¢inek metody CPAP na pfiznaky a zdra-
votni disledky OSA nedokladaji jen prvni
kazuistické prace ale rozsahlé studie a meta-
analyzy, které nedovoluji pochybnosti o vyz-
namu této lécebné metody (Patil et al., 2019).
CPAP u nemocnych s OSA zmen3uje vyskyt
pfekonatelnych a smrtelnych kardiovasku-
larnich pfihod (Marin et al., 2005), zmirnuje
hypertenzi (Patil et al., 2019; Fava et al., 2014)
vetné rezistentni hypertenze (Labarca et al.,
2021), predc¢asné smrti (Marin et al., 2005),
zmensuje riziko vzniku cévni mozkové pfi-
hody a jeji recidivy a zlepSuje vysledny stav
pacienta s OSA a cévni mozkovou pfihodou
(Bassetti et al., 2020), zlepSuje u nemocnych
s OSA kognitivni schopnosti (Wang et al.,
2020) a naladu (Diamanti et al., 2013). CPAP
zleps$uje kvalitu Zivota nemocnych s OSA
(Diamanti et al., 2013; Patil et al., 2019). CPAP
snizuje nadmérnou denni spavost u OSA
(Patil et al., 2019; White, Cates et Wright,
2002). U ¢asti nemocnych rezidudIni spavost
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vsak mUze pietrvavati pfilécbé CPAP (Lal et
al., 2021). Vysvétleni spociva v nevratnych
zménach mozku vzniklych pfed zahajenim
terapie. Pretrvavajici nadmérna spavost je
klinicky dllezita i jako marker vétsiho kardio-
vaskularniho rizika i pfi lé¢bé CPAP (Lal et al.,
2021). Naopak z hlediska pouzivani pfistroje
je spavost pred |é¢bou faktor zlep3ujici com-
pliance [é¢by CPAP.

Dostatecné pouzivani CPAP, které se uda-
va 4 hodiny denné a vice (Pretl et al., 2011),
aoptimalni nastaveni pretlaku jsou podminky
jeho terapeutického plsobeni. Prace zahrnuijici
nemocné s nedostate¢nou compliance pfiznivy
efekt CPAP neprokazaly. Léceni OSA metodou
CPAP a pfipadné jinymi postupy pfinesl zmiro-
vané pfiznivé efekty zejména u nemocnych se
stfednia tézkou OSA, proto také vétsina guide-
lines CPAP doporucuje pro léceni OSA s AHI 15
a vyssim, u které je navic riziko komplikaci a dal-
sich dopad(i OSA vyznamnéjsi. Pies technicky
pokrok metody CPAP compliance k této lé¢bé
zlistava od jejiho rutinniho zavedeni stejna,
dle systematické review z roku 2016 na 70%.
Autofi uzaviraji, Ze compliance CPAP zvysuje
nejen technicka stranka lé¢by véetné spravné-
ho nastaveni, ale také behavioralnia psychote-
rapeutické postupy a koucink nemocného, tedy
intenzivni dohled pracovisté, kde je nemocny
z hlediska OSA sledovan (Rotenberg, Murariu
et Pang, 2016).

Optimalni nastaveni |é¢eni CPAP u paci-
enta, ktery ma jiz po pfedchozim stanoveni
diagndzy a informaci o 1éceni pretlakem za-
jem, spociva jednak v rozhodnuti, ze je CPAP
vhodna metoda (neni primarné indikovany
BPAP) a ve vybéru vhodného pfistroje. Velky
vyznam ma vybér masky. Nastaveni opti-
malniho pretlaku se zpocatku provadélo pfi
noc¢nim polysomnografickém monitorovani,
kdy bylo cilem dosdhnout vymizeni apnoi,
hypopnoi, chrapani a probouzecich reakci
ve viech polohdch a ve viech spdnkovych
stadiich. Dosazeni optimalniho pretlaku
u nemocnych s tézkymi formami OSA casto
signalizuje také dlouhy REM spédnek, ktery
frekventni tézké apnoe bez [é¢by omezuji ne-
bo zcela potlacuji (Berthon-Jones, Lawrence
et Sullivan, 1996). Tento personalné naro¢ny
postup byl doplnén v roce 1991 protokolem
»split-night”, kdy pfi polysomnografii prvni
polovina noci slouzi ke stanoveni diagné-
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zy a druh4, v ptipadé prikazu stfedni ne-
bo tézké OSA, k titraci pretlaku (Jamieson,
1991). Tento postup se v Evropé rozsifil mélo.
Revolu¢ni zjednoduseni nastavovani l1écby
CPAP pfinesl auto-CPAP (Teschler et al., 1995)
a pozdéji telemetrické nastavovani rezimu
lé¢by CPAP (White, Cales et Wright, 2002).
Trvalé telemetrické sledovani |écby CPAP
pfispiva ke zlep3eni compliance (Patil et al.,
2019).

Nejjednodussim objektivnim méfitkem
ucinnosti 1é¢by je priimérné mnozstvi apnofi
a hypopnoi za hodinu spanku se CPAP (rezi-
dudlni AHI). Optimalni je jeho hodnota <5.
Rezidualni AHI vSechny kvalitni pfistroje CPAP
vyhodnocuji a zaznamendvaji do své paméti.

V CRindikace a metodiku lé¢eni OSA me-
todou CPAP urcuji Indika¢ni kritéria pro 1é¢bu
poruch dychani ve spanku pomoci pretla-
ku v dychacich cestach u dospélych, které
v roce 2011 stanovila Ceska spole¢nost pro
vyzkum spanku a spdnkovou medicinu (Pretl
etal., 2011) a jsou v souladu s doporucenimi
vyznamnych spolec¢nosti v Evropé a Severni
Americe. U indikovanych nemocnych s pro-
kdzanym ptiznivym efektem (nizkym rezidu-
alnim AHI) je [é¢ba CPAP hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Nemocny ma povinnost pouzi-
vat CPAP nejméné 4 hodiny denné a dochazet
na kontroly s nejméné jednoro¢ni periodici-
tou. Pokud je compliance nedostatecna ne-
bo rezidudIni AHI je vyssi, je tfeba se pokusit
rezim |é¢by znovu nastavit. V soucasné dobé
je v CR metodou CPAP Ié¢eno mnoho tisic
nemocnych, ve svété jsou to miliony. Vétsina
nemocnych, ktefi by z |é¢by CPAP profitovali,
nebyla viak diagnostikovdna nebo o lé¢eni
neprojevila zajem.

Na zaveér autofi tohoto ¢lanku v dobé
40. vyroc¢i objevu CPAP vyslovuji velkou po-
klonu Colinu Sullivanovi a véem dal$im vy-
zkumnik({m, technikdim a klinik(im, ktefi tuto
metodu rozsifovali a déle vylep3ovali. CPAP
pfinesl do celé mediciny vcetné neurologie
novy velmi ucinny terapeuticky postup, kte-
ry zlepsuje Zivot, zdravotni stav a prognézu
milionGm lidi. Vzhledem k tomu, ze OSA mu-
zeme |é¢it, je pred ndmi ukol intenzivnéjsiho
vyhledavani nediagnostikovanych nemoc-
nych s OSA a pomysleni na OSA pfi zavaznych
stavech, jako jsou napfiklad cévni mozkové
pfihody.
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