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TISKOVA ZPRAVA

KdyzZ spanek S$kodi zdravi. Pomoci miize spankova
ambulance.

Chrapani, vyrazna unava, denni spavost nebo zastavy dechu béhem
spanku mohou byt priznakem syndromu spankové apnoe. NeléCené
onemocnéni pritom nezhorsuje jen kvalitu spanku, ale mizZe zvySovat i
riziko vysokého krevniho tlaku, srde¢né-cévnich onemocnéni nebo
cévni mozkové p¥ihody. Rada lidi p¥itom o svém onemocnéni dlouhou
dobu viibec nevi. V Nemocnici Tabor se pacientiim s touto poruchou
vénuje spankova ambulance vedena MUDr. Ivanou Jahodnikovou a
zdravotni sestrou Markétou Berounskou, DiS.

Spankova ambulance v Nemocnici Tabor funguje piiblizné dva roky a v
fijnu 2025 obh4jila akreditaci III. typu na dalSich pét let. Zamétuje se na
diagnostiku a 1é¢bu syndromu spankové apnoe. Ambulance ordinuje jeden
den v tydnu, vydej monitorovacich ptistrojii pak probiha trikrat tydné.

Kazdy mésic zde diagnostickym procesem projde piiblizné€ 35 pacientd,
kteti podstupuji vysetieni zamérené na odhaleni poruch dychani ve spanku.
DalSich 70 az 80 pacientit dochazi na kontroly, konzultace nebo nastaveni
1éCby. Na diagnostické vySetfeni se aktualné ¢eka priblizné Sest az osm
mésict.

,Pacienti k nam nejcastéji prichazeji se zvySenou denni spavosti, unavou,
chrapanim nebo se zastavami dechu, kterych si vSimne partner nebo
,chytré hodinky*. Varovnym signdlem miiZze byt i usindni béhem dne pfti
béznych ¢innostech, lapani po dechu v noci nebo vysoky krevni tlak,* fika
MUDir. Jahodnikova.

Syndrom spankové apnoe se pfitom nemusi tykat jen seniorti. V ambulanci
pecuji o pacienty riznych vékovych kategorii, Castéji se vSak obtize
objevuji s pfibyvajicim vékem, naptiklad u Zen po menopauze.
Vyznamnym rizikovym faktorem je také obezita.
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VySetreni zaCina doma

Diagnostika probihd pomoci zapiij¢eného polygrafu, ktery si pacient nasadi
v domécim prostredi. Pfistroj béhem spanku zaznamenava proud vzduchu,
dychaci pohyby hrudniku a bficha, okysli¢eni krve, tepovou frekvenci 1
polohu téla. Nasledujici den pacient zatizeni vraci do ambulance, kde 1¢kar
vysledky vyhodnoti a navrhne dalsi postup.

Pokud se syndrom spankové apnoe potvrdi, ndsleduje zpravidla ORL
vySetfeni a poté nastaveni pretlakové terapie. Po uspéSném nastaveni
dostava pacient ptistroj k dlouhodobému pouzivani. Prvni kontrola
nasleduje po tfrech mésicich, dalsi pak jednou ro¢né.

Uspéch 1éCby zavisi nejen na spravné nastavené terapii, ale také na
spolupraci pacienta. DiileZitou soucasti pé€e jsou totiz také rezimova
opatfeni, zejména redukce hmotnosti a vhodna poloha pt1 spanku.

Do spankové ambulance piichdzeji pacienti nejcastéji na doporuceni
praktického 1ékate nebo specialistli, napiiklad kardiologa ¢1 pneumologa.
Vysetieni je vS§ak moZné absolvovat i bez doporuceni.

Lécba prinasi ulevu i lepSi kvalitu Zivota

Ptestoze cesta k diagndze 1 ndsledna 1é¢ba vyzaduji Cas, jejich ptinos byva
pro pacienty vyrazny.

»Pacienty ¢asto pirekvapi, jak vyraznou ulevu jim lé¢ba prinese. Mnozi
nam rikaji, Ze se po letech kone¢né dobre vyspali, maji vice energie
pres den a celkové se citi 1épe. I proto pacientiim pripominame, Ze
spanek nemusi vZdy trvat osm hodin, diilezita je predevsSim jeho
kvalita a pravidelnost. A co je podstatné — spanek se neda dospat do
zasoby,* dopliiuje MUDr. Jahodnikova.

Spankova ambulance Nemocnice Tébor tak pomaha pacientiim nejen 1épe
spat, ale také v€as odhalit onemocnéni, které mize vyznamné ovlivnit
jejich dlouhodobé zdravi.

V Tébote 5. srpna 2026
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