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Abstrakt
Této kazuistika poukazuje ne problémy lieCby nésledkov obezity akymi st okrem

in¢ho aj zavazné poruchy dychania pocas spanku zname pod menom syndromom
spankového apnoe (SAS) v romskej populécii zijucej v osadach mimo vel'kych miest.
Ako priklad uvddzame nasu skusenost’ s tispesnou liecbou obstrukéného spankového
apnoe, pomocou neinvazivnej ventilacie pristrojom Bi Pap. V tomto pripade islo
o mladého 31 ro¢ného Roéma Zijiceho v romskej osade, ktory musel byt asto krat
niekedy uz po niekolkych diioch opakovane hospitalizovany na Plicnom oddeleni
nemocnice v TrebiSove, kvoli pocitom noc¢nej dychavice, nedostatku kyslika a strachu
zo smrti. Po nasadeni neinvazivnej ventila¢nej lie€by pomocou pristroja BiPap hned’ na
druhy dent doslo k vyraznému zlepSeniu stavu pacienta, ale vznikol problém ako
pokracovat’ v doméacej ventilacnej lieCbe v romskej osade.

KPacové slova: Rom, romske osady, spankové apnoe, neinvazivna ventila¢né liecba,
BiPAP.

Uvod

Marginalizované skupiny obyvatelov medzi ktoré patri aj romske etnikum su
ohrozené zdravotnymi problémami CastejSie, ako vacSinové biele obyvatel'stvo. Tyka sa
to prave ochoreni akymi s obezita, vysoky krvny tlak, cukrovka, infekéné ochorenia
apodobne. Castejsie byva u nich pritomna zavislost na alkohole, fajéeni a na
omamnych latkach. Pre¢o je tomu tak najmid u romskeho etnika ma svoje hlboké
korene: historické, socialno-ekonomické, psychologické a nedostatky vo vychove. Hoci
je lekarska starostlivost na Slovensku vSeobecnd dostupnd pre vSetky vrstvy
obyvatel'stva vratane Romov. AvSak nizka vzdelanostnd uroven, nedostatoné
hygienické navyky I'udi Zijucich v rémskych osadach sposobuje Ze stredna dizka Zivota
je u nich kratSia v priemere o 10 rokov ako je celkovy priemer EU. V niektorych
Roémskych osadach nie je k dispozicii elektricky prud, pretoze elektrarne im ho vypinaju
kvoli neplaticom faktur, alebo kvoli ¢iernemu odberu. V praxi sa Casto stretdvame
stym, Zze Roémovia s chronickymi ochoreniami musia byt opakovane prijimani na
hospitalizaciu do nemocnic, lebo nedodrzuji odporacanu liecbu ani Zivotospravu
a preto sa ich zdravotny stav zhor$i. V naSej kazuistike, chceme poukazat' na tuskalia
lieCby pacientov z romskych osad, ktorych zdravotny stav a diagnoza obStrukéného
spankového apnoe, ako ddsledok obezity a zlej Zivotospravy si vyZaduje neinvazivnu
ventilaciu plic prostrednictvom nazdlnej masky a pristrojov BiPAP a CPAP (1).
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Anamnéza pacienta

Pacient: muz Rom 31 ro¢ny, zije v romskej osade

RA: matkin brat mal TBC, otec sa lieCil na srdce, matka zdrava, ma 7 sirodencov —
zdravi

OA: prekonal bezné detské choroby, ako 7 ro¢ny TE, ako 18 ro¢ny polypektomia
nosovych polypov. V 2008 zisteny DM. Opakovane hosp. na TaPCH odd. pre
astmu.

LA: Symbicort Turbuhaler, Berodual, Theoplus, inzulin Humulin N a Humulin R,
Siofor, Omeprazol, Flavobion

AA: alergiu na lieky a potraviny neguje

NA: pol roka nefajci, predtym 40 cigariet denne

SA: Zenaty, invalidny dochodca, byva s rodinou, vojakom nebol, skoncil osobitnt
Skolu

Diagnozy

J46 Status asthmaticus, Asthma bronchiale perzist. str. taz.st., nekontrolovana,
CHOCHP 1I 8t. GOLD infektom zhorSena, Sleep apnoe syndrom, Komb. ventila¢na
porucha tazkého stupna, Rhinosinutisis chronica polyposa, Diabetes mellitus inzulin
dependentny komp., Art. hypertenzia 2. st. ESH/ASC, VR, St. p. polypektomii, Obesitas
exogenes gravis, HBsAg pozit.

Priebeh hospitalizacie
31 ro¢ny pacient astmatik, bronchitik a diabetik, ktory bol sledovany prislusnymi

odbornikmi. Bol opakovane hospitalizovany v nemocnici v TrebiSove na internom
oddeleni pre astmatické zachvaty, exacerbované bronchitidy a dekompenzovanu astmu
bronchiale. Predposledna hospitalizacia trvala od 28.10.2010 do 15.11.2010. Pocas tejto
hospitalizacie sluzbukonajuci lekar absolvent Lekarskej fakulty v KoSiciach MUDr.
Branislav Hnat na zéklade anamnestickych tidajov od pacienta a rodinnych prisluSnikov
vyslovili podozrenie na syndrom spankového apnoe (SAS). Pacient udaval zachvaty
nocnej dychavice a dlhotrvajliice apnoické pauzy, desivé sny az strach zo smrti. Okrem
toho mu bola diagnostikovana polypdzna rhinosinusitida. ORL odbornik odporucal
urobit’” polypetcomiu, ale vzhl'adom na zlé funkéné parametre bol operacny zakrok
u pacienta kontraindikovany. Vtedy sa doktor Hnat obratil s prosbou o pomoc na prof.
MUDr. Viliama Donica, CSc. vediceho Spankového laboratéria na Lekarskej fakulte
v Kosiciach. Prof. Doni¢ eSte toho istétho dna vecer spolu so svojim asistentom
navstivili nemocnicu v TrebiSove. Zo Spankového laboratoria z Kosic si priniesli so
sebou pristroje CPAP a BiPAP, sadu celo tvarovych ventilaénych masiek roznej
velkosti a d’al$ie potrebné vybavenie, pretoze v TrebiSovskej nemocnici takéto pristroje
nemali. Hned’ po vySetreni pacienta a po rozhovore s nim bolo zrejme, ze sa jedna
o syndrom spankového apnoe t'azkého stupna spdsobeného pravdepodobne obezitou
a komplikovaného pritomnostou chronickej broncho-pulmonélnej choroby, astmy,
diabetes mellitus a hypertenzie II stupiia. Okrem toho pacient mal hyperkapniu (2)
a stazené dychanie nosom pre pritomnost” polypov. Preto sme sa rozhodli okamzite
zahajit' dvojaroviova neinvazivnu ventilaciu BiPapom prostrednictvom celo tvarovej
masky (Obr. 1) (full face mask). Saturaciu krvi kyslikom sme kontrolovali nepretrzite
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ulzovym oxymetrom pricom snima¢ mal pacient po cely ¢as umiestneny na prste 'avej
y y y y

ruky (Obr. 2). Inspiracny a exspiracny tlak sme nastavili pocas prvej noci na hodnoty
IPAP 16 a EPAP 10 cmH20.
Obr. 1 Pacient s nasadenou celo tvarovou maskou poc¢as dvojiroviiovej neinvazivny

ventilacie pristrojom BiPAP na pl'icnom oddeleni nemocnice s poliklinikou
v TrebiSove a.s.

Pacient spal po celtl noc pokojne bez pritomnosti apnoickych pauz a na druhy den
rano sa citil ovel’a lepSie. Saturacia O merand pulznym oxymetrom bola v rozmedzi 93
- 96 %, pulz 60-70/min. Takto sme pacienta ventilovali a monitorovali 7 dni. Po vysSie
uvedenej liecbe bol bez astmatickych zachvatov. Dyspnoe kaSel' a auskultacny nalez
ustupili. Pacient tlakovo a pulzovo stabilizovany citil sa podstatne lepsie a bol
prepusteny v dobrom klinickom stave do ambulantnej starostlivosti.

Hoci liecba bola tispesna bolo jasné, ze ju bude potrebovat’ kazda noc, ale nemohli
sme si dovolit' dat’ mu drahy pristroj do osady, lebo sme si neboli isti ¢i sa ndm
neposkodeny vrati.

Dna 20.11.2010 bol pacient dovezeny rychlou zachrannou sluzbou (RZP) na
oddelenie centralneho prijmu (OCP), anamnesticky boli opdt v popredi nocné
symptomy svedCiace pre SAS. Pacienta sme rehospitalizovali, pokraovali sme
v neinvazivnej ventilacii, pacient podstatne zlepSeny. Jeden deni bol na priepustke bez
BiPAPu. Vratil sa v rannych hodindch opdt v zlom stave. Opét bola potrebna
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hospitalizacia a neinvazivna ventilacia, ktora bola z vitalnej indikacie nutna. Pacienta
bolo mozné prepustit’ z nemocnice az potom ked’ sa nam podarilo presvadcit’ zdravotna
poistoviiu a zabezpecit’ pre pacienta vlastny BiPAP na doméce pouzivanie. Nasledne sa
jeho pocet hospitalizdcii vyznamne znizil, vd’aka Comu aj poistovila uSetrila na
nakladoch za jeho hospitalizaciu.

Diskusia
Syndrém spankového apnoe je ochorenie, ktoré je asto zapriinené prave obezitou

a zlou Zivotospravou (3). Rémovia zZijuci v osadéach, ktori vo vécSine pripadov
nepracujii lebo si nezamestnani. Ziju z detskych pridavkov a socidlnych davok, su
zanedbani a malo motivovani, aby sa starali o svoje zdravie. Lahko podliehaji zdraviu
Skodlivym navykom ako je alkohol, faj¢enie a prejedanie sa kvdli nizkej pohybove;j
aktivite. Prave obezita je Castou pricinou obstrukéného spankového apnoe, ktoré
nasledne spdsobuje cely rad zdvaznych zdravotnych komplikécii. Ukazuje nam to denna
prax spankovych laboratorii. Na priklade uvedenej kazuistky sme mali moZnost’ vidiet’,
ze spankové apnoe zapricinené obezitou dokaZeme liecit’ a tym UspeSne predchadzat’
zdravotnym komplikdcidam a zbyto¢nym hospitalizaciam. Je zrejme, Ze pristrojové
vybavenie naSich nemocnic eSte stdle nie je na potrebnej uUrovni. Povazujeme za
opravnenu poziadavku, aby v dneSnej dobe kazdé plicne oddelenie v ktorejkol'vek
nemocnici na Slovensku bolo povinne vybavené¢ CPAP a BiPAP pristrojmi pre
neinvazivnu plicnu ventilaciu. Lekarska fakulta v KoSiciach spolu s ostatnymi
lekarskymi fakultami na Slovensku vychovava mladych lekdrov, ktorym je problém
spankového apnoe dostatocne znamy (1).

Zaver
Prezentovana kazuistika potvrdzuje, ze ¢innost’ Spankovych laboratoérii je uzito¢na

pre pacientov, tak aj pre spolocnost’. Nase centrum Excelentnosti pre odstranovanie
nasledkov obezity ktoré sme dobudovali v ramci projektu zo Strukturdlnych fondov
CEMIO mo6zZe byt toho dokazom.

Pod’akovanie

Tento prispevok vznikol v ramci riesenia projektu NFP OPVaV-2009/2.1/03 SORO
Centrum excelentnosti pre vyskum faktorov ovplyviujucich zdravie so zameranim na
skupinu marginalizovanych a imunokompromitovanych oséb — CEMIO - ITMS:
26220120058 (100%).

Literatara

1. Tomori, Z., Redhammer, R., Doni¢, V.: Zaklady spankovej mediciny. (Poruchy
spanku, Poruchy zivotnych funkcii v spanku)., Kosice 1999. 368 s. ISBN 80-7166-
033-7

2. Sushmita Pamidi, Babak Mokhlesi.: Nocturnal Ventilation in Chronic Hypercapnic
Respiratory Diseases 254-269s in Barkoukis, Matheson, Ferber, Doughramji.:
Therapy in Sleep Medicine Elsevier 2012, 796s ISBN978-1-4377-1703-7

3. Kryger, M.H., Roth T, Dement W.C.: Principles and Practice of Sleep Medicine,
Elsevier 2005, 1517 s. ISBN -13: 978-0-7216-0797-9

114



