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Chréapani se vyskytuje u 20-40 % populace, pricemz ¢astéji postihuje muze. Chrapani je doprovazeno velmi nepfijemnymi zvukovymi
fenomény. Ma nepftiznivé disledky nejen v oblasti socialni, ale navic pfinasi i zdravotni rizika, zejména pokud je doprovazeno tzv. ob-

strukénim syndromem spankové apnoe.
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Snoring

Snoring occurs in 20-40 % of the population with men being more commonly affected. Snoring is accompanied by producing very

unpleasant sounds. It not only adversely affects social life, but also poses health risks, particularly when accompanied by obstructive

sleep apnoea syndrome.
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Chrépani (ronchopatie) je definovano jako
inspiracni nebo pfevazné inspiracni zvuk vyvola-
ny vibraci mékkych ¢asti hornich cest dychacich.
Ronchopatie byla dfive povazovéana za nepfi-
jemny, ale z hlediska mediciny bezvyznamny
jev. Vyzkumy a rozsahlé epidemiologické studie
ovsem poukazaly na dlleZité souvislosti me-
zi chrdpanim a tzv. obstrukénim syndromem
spankové apnoe, ktery ma vazné zdravotni dd-
sledky.

Zvukové fenomény pfi chrapani jsou ob-
vykle spojeny s chvénim tkané oblasti mék-
kého patra. Normalni prlichodnost dychacich
cest je udrzovédna napétim hltanovych svalg,
které se béhem spanku snizuje. Pfi nddechu
dochazi k podtlaku v hornich cestdch dycha-
cich a pfi kolapsu stén mze dojit k jejich uza-
vieni. Tento proces je doprovazen znamym
zvukovym fenoménem. Pokud dochézi pouze
k vyluzovani nepfijemného charakteristického
zvuku bez dalsich souvislosti, mluvime o tzv.
primérni ronchopatii. Pokud se chrapéni vysky-
tuje kazdodenné, hovofime o tzv. habitudlnim
chréapani.

Vyskyt chrdpani v populaci stoupd s ve-
kem. Ronchopatie se vyskytuje asi u 10-12%
déti, u nichz ¢asto nachazime zvétsené ade-
noidnf vegetace nebo tonzily. S habitudlnim
chrdpanim se setkdvame az u 40% muzd
a 24 % zen.

Faktory ovliviujici chrapani

m  vSechny anatomické odchylky, které vedou
ke ztzeni lumen hornich cest dychacich mo-
hou zvysovat pravdépodobnost chrapani

®  hypotonie orofaryngeélniho svalstva (ze-
jména v poloze na zadech)

B obezita

m  alkohol (periferni vazodilatace, otok sliznic,
Utlum dechového centra)

m  kourenf

B uzitfl [é¢iv s myorelaxacnim Ucinkem (ben-
zodiazepiny)

B hypotyredza

Proc¢ chrapou muzi

castéji nez zeny?

B niz$f hladina hormonu progesteronu, ktery
podporuje dychani

B muzska anatomie oblicejového skeletu vice
disponuje k obstrukci hitanu

B muzi spi ¢astéji s otevienymi Usty nez zeny

Dusledky tzv. primarni
habitualni ronchopatie

Lidé, ktefi kazdodenné chrépou, trpf ¢as-
téji ischemickou chorobou srdec¢ni a vyskytem
cévni mozkové prihody. Epidemiologické studie
ovsem ve svych vysledcich nerozlisovaly pacien-
ty s prostou ronchopatif a pacienty se syndro-
mem spankové apnoe.
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Ronchopatie méa také nepfijemné socidlnf
ddsledky pro partnery.

Pfi stanoveni diagndzy chrapéni je velmi
dllezité odlisit tzv. primdrni (prosté) chrépa-
ni od syndromu obstrukénf spankové aponoe
(OSAS). Pacient s prostou ronchopatif na rozdil
od nemocného s OSAS vétsinou netrpi nadmeér-
nou denni spavosti, nema ranni bolesti hlavy
a sucho v Ustech.

Obstrukcni syndrom spdnkové apnoe
(OSAS, apnoe = bez dechu) je charakterizovan
opakovanymi epizodami obstrukce hornich
cest dychacich béhem spanku, které jsou vét-
sinou doprovazeny poklesem saturace kysliku
v krvi. OSAS velmi ¢asto doprovazi silné chra-
pani. Nemocni si stézuji na nekvalitni spanek,
Casté probouzeni, ranni bolesti hlavy, dennf
dnavu a spavost, snizeni kognitivnich funkci.
Z dlvodu sniZzené saturace kysliku v krvi pfi
apnoickych pauzach je u téchto nemocnych
zvysené riziko kardiovaskularnich chorob (hy-
pertenze, arytmie, infarkt myokardu, cévni moz-
kova pfthoda), inzulinové rezistence a diabetes
mellitus. Pfi stanoveni diagndzy ronchopatie
je proto velmi dulezZité odlisit prosté chrapanf
od chrapdni, které je doprovazeno apnoickymi
pauzami a mohlo by byt symptomem praveé
zminéného OSAS.

OSAS postihuje pfiblizné 5% populace
a historicky je popisovan jako typicky muzské
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onemocnéni. Studie z posledni doby oviem
ukazuje, Ze postihuje i Zeny. Pomér muz a Zzen
je 21 v pripadé leh¢ich forem OSAS, 81 v pfi-
padé tézkého OSAS. Faktem ovsem zUstava,
Ze az 90% vsech Zen je nediagnostikovéno.

Lécba chrapani

Pred vlastnim zahdjenim Ié¢by je nutné
provést no¢ni polysomnografické vysetfeni
ve spankové laboratofi k odliseni prosté ron-
chopatie a OSAS.

Zlatym standardem lé¢by OSAS je terapie
pretlakem pomoci CPAP. U pacientd, kde nenf
mozné pretlakovou terapii pouzit, je indikovana
|é¢ba operacni. ReZimova opatfen jsou samo-
zfejmosti, stejné jako u primdrni ronchopatie.

Léc¢ba chrapani po vylouceni OSAS za-
hrnuje jak reZimova opatfent, tak i operacnf
postupy.

Z reZimovych opatfeni se doporucuje re-
dukce nadvéahy, omezeni alkoholu zejména
ve vecernich hodinéach, zakaz koureni, pokud
mozno vyhybat se uzivani hypnotik a Iéciv
s myorelaxa¢nim uc¢inkem.

Operacni chirurgické postupy maji za cil
operativné fesit lokdInf obstrukci dychacich cest.
Zahrnuji zakroky v oblasti nosu (polypy, defor-
mace septa), v oblasti kofene jazyka, operace
na mékkém patfe, celistni chirurgii. Nejoéznéjsi
z chirurgickych vykont je plastika mékkého
patra, napt. laserem (LAUP) ¢i radiofrekvencné
asistovana uvuloplastika (RAUP).

Vzhledem k tomu, Ze chrapéni je v podstaté
anatomicky problém, se jako nejucinnéjsi lécba
jevisnizeni télesné hmotnosti v kombinaci s né-
kterym z operacnich postupd.

Farmakologicka lécba, kterd by vylécila chra-
pani, dosud neexistuje. Castecny efekt farma-
koterapie Ize oc¢ekévat u pacientd s chronickou
rymou, kde medikace ur¢end ke zmenseni otoku
a prekrveni nosnf sliznice zmirni obstrukci v ob-
lasti nosohltanu.

V soucasné dobé existujf i dalsi pfipravky,
které se pouzivaji ke zmirnéni chrdpani a jsou
volné dostupné v [ékarné.

Adenol kapky proti chrapani

Adenol je pfipravek zmirnujici chrdpdani. Viné
rostlinnych olejd ve specidlnim pomeéru zpUso-
buje silné prokrveni a napéti na tkdnich a prou-
dici vzduch nemize pasobit hlasité zvuky.

SloZeni pfipravku

Rostlinné éterické oleje — eukalyptus, matefi-
douska, anyz, medurika Iékarskd, bergamot, citron,
levandule lékarska, cyprisek, koriadr sety, fimsky
kmin, citronové trava, pomeranc, bazalka prava,
rozmaryn lékafsky, mandarinka, mata peprna.

Zpusob pouziti

Tésné pred spanim nakapat na kapesnik 2-3
kapky Adenolu a nékolikrat se hluboko nadech-
nout. Potom nakapat 4-5 kapek Adenolu na pol-
Staf chrapajici osoby. Pro ty, kteff spi na zadech,
mUze byt ucinné nakapani na pyZzamo v blizkosti
obliceje. Vyrobce uvadyi, ze v 50 % pfipadd chra-

au29% po 10-15 dnech.

Silence spray

Existuje ve dvou variantdch — spray do Ust
a spray do nosu pfi zdvaznéjsim chrapani. Latky
obsazené v Silence spray zvlhcuji tkan v hrdle
a v nose a vytvareji na ni specidlni film, diky
némuz dochazi k redukci chrapani.

SloZeni pfipravku

Extrakt séjového lecitinu, karagenan, glyce-
rin, uhli¢itan draselny, listnatec ostnity, mentol,
rutin, eukalyptol, benzoan sodny, sorban drasel-
ny, chlorid sodny, alkohol, voda.

Ronfnyl nosni spray proti chrapani
Pripravek obsahuje pfirodni polysacharid
xanthan 0,05%. Xanthan je hydrofilni polyme-
rova aktivni latka, kterd pomaha udrzet sliznice
hornich cest dychacich dostate¢né vihké, bra-
ni tak jejich kolapsibilité a chveni, které je podkla-
dem zvuku chrapanf. PouZité polysacharidy jsou
makromolekuly pfirodniho plvodu, které jsou
dobfe snaseny sliznici hornich cest dychacich.
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Nosni pasky Volny Dech™

Nosni pasky Volny Dech™ jsou lepici pasky
funguijfci na patentovaném principu pruziny bez
pouziti 1é¢iv, které, jak bylo prokdzéno, poskytujf
okamzitou Ulevu pfi ucpaném nosu a zmirnujf
nebo Uplné potlacuji chrapani.

Nosni pasky jemné rozeviraji nosnf ces-
ty, ¢imZ umoznuji dychat nosem misto Usty
a omezuji tak chrapani. Zvysuji prichodnost
nosu az 0 31%. Lepf se na nos, existuji ve dvou
variantach: pro normalni plet a pro suchou a cit-
livou plet.

Ronchopatie je vetsinou chapana jako banal-
ni ,no¢nf problém’, ktery ale miZe predstavovat
vazné zdravotni riziko. Pacientlim s ronchopatif
by se méla v rdmci poskytovéni farmaceutické
péce v lékdrné vénovat zvysena pozornost. Pro
pacienta pfedstavuje nejvétsi nebezpedi prave
obstrukéni syndrom spankové apnoe, na coz by
mél byt pacient, respektive jeho partner, upo-
zornén a mel by vénovat pozornost moznému
vyskytu apnoickych pauz doprovézejicich ron-
chopatii. Pfi pretrvavajicim silném chrépéni nebo
pfi vyskytu apnoickych pauz béhem spanku
je indikovano vysetfenf ve spankové laboratofi.
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