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kterymi se setkavame ve spankové laboratoii, moznostech jejich diagnostiky a lécby, informace o vztazich k dals$im onemoc-
nénim. Poukazano je na mozné zdravotni a socioekonomické dusledky poruch spanku, se kterymi se bézné setkavaji prakticti

lékari i interni specialisté na vSech stupnich zdravotni péce.
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SLEEPING DISORDERS

Basic survey information on the most serious and frequent sleep disorders, which are evaluated in a sleep laboratory, possi-
bilities of diagnosis, treatment and relation to other diseases are defined in the article. Potential health and social economic
consequences of sleep disorders, that general practitioners and internists on all levels of health care have been commonly

dealing with, are well described.
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Fyziologie

Spanek je aktivni déj pfimo fizeny strukturami mozkové-
ho kmene, zejména oblongaty a mezencefala. Bdéni zajistuje
aktivacni retikularni aferentni systém (ARAS), presna loka-
lizace fidicich struktur pfitom neni znama. NREM spanek
fidi nuclei raphe oblongaty, jejichz mediatorem je serotonin.
Rapid eye movement sleep (REM) spanek je fizen z mezen-
cefala dorzalni tegmentalni drahou do locus ceruleus, nuc-
leus gigantocellularis s noradrenalinem jako mediatorem,
pontogenikulooccipitalni drahou. NREM spanek ma snad i
u ¢lovéka na svédomi delta spanek indukujici peptid (DSIP)
(obrazek 1). V pribéhu spanku se postupné stfidaji jednotli-
va spankova stadia vytvarejici tzv. architekturu spanku. Exis-
tuji 2 zakladni typy spanku a to NREM: lehky spanek - sta-
dium 1 a 2, hluboky spanek - slow wave sleep (SWS) - delta
spanek - stadium 3 a 4, a REM - spanek s rychlymi o€nimi
pohyby. Typicky nocni spanek sestava u mladych lidi ze 4

Obrézek 1. Struktury fidici spanek
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az 6 alternujicich cykld NREM a REM spanku v asi 90 mi-
nutovych intervalech, s vékem ubyva hlubokych spankovych
stadii a REM spanku, pfibyva kratkych probuzeni (obrazek
2,3).

Diagnostika

Pro komplexni studium spanku se vytvafeji specializo-
vané spankové laboratofe a pouZziva specialni metodika na-
taCeni zdznami. Zlatym standardem pro vySetfeni spanku
je polysomnografie (PSG) (obrazek 4), znamena soucasné
snimani fady fyziologickych parametri. Mnozstvi funkci
zapojenych k registraci pak zavisi na zaméfeni diagnostiky
u daného pacienta. Jednotlivé parametry registrované v po-
lysomnografii jsou: elektroencefalogram (EEG), elektro-
myogram (EMG), elektrookulogram (EOG), elektrokardi-
ogram (EKG), dychaci pohyby hrudniku, dychaci pohyby
bficha, proud vzduchu pfed nosem a usty - airflow, satura-

Obrazek 2. Cirkadianni zastoupeni spanku-ontogeneticky vyvoj
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Obrézek 3. Schéma normainiho hypnogramu
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Obrazek 4. Rozpis polysomnografie
= EEG - minimalné 1 kandl A1-C4, Iépe vak soucasné nékolik dalsich,
pokryvajicich povrch Ibi k hodnoceni typickych spankovych grafoelementl
i bdélé aktivity
= EMG - bipolarni zapojeni z m. mentalis ev m. hyoideus ke sledovani
tonické svalové aktivity, svod z m. tibialis anterior ke sledovani fazickych
mimovolnich pohyb(
= EOG - elektrookulogram v zapojeni E1-A1, E2-A1, kdy E1 je 1 cm
laterdlné a nad zevni oéni koutek vlevo, E2 je 1 ¢cm lateralné a pod zevni
koutek vpravo
= EKG - bipolarni, elektrody na hornich koncetinach ev. na hrudniku
v srdeéni ose
= dychaci pohyby hrudniku — hrudni pas s kondenzatorovou elektrodou
= proud vzduchu pfed nosem a Usty — snimani 1-3 termistory
= saturace krve kyslikem — HbO, — pulznim oxymetrem s moznosti
registrace trendu
= poloha pacienta — senzorem urcujicim polohu na zadech,
pravém a levém boku
= registrace — rychlosti 1cm/sekundu klasicky EEG pfistrojem na
papir, bezpapirovym registraénim zafizenim s moznosti dal$iho
automatického zpracovani
= hodnoceni — skérovéni po strankach o délce 30 sekund dle pravidel
Rechtschafena a Kalese

ce krve kyslikem (HbO,), poloha pacienta. Klasicka poly-
somnografie se provadi v prib&hu noci 6-8 hodin.
Multiple sleep latency test (MSLT) - test latence mno-
hocetného usnuti. Provadi se tak, Ze registrujeme kazdé 2
hodiny celkem 4% nebo 5x polysomnogram (nejlépe v 9,

Obrazek 5. Piehledna klasifikace poruch spanku

1. DYSSOMNIE

11, 13, 15, 17 hodin, vétSinou s asovymi modifikacemi dle
provoznich moznosti laboratofe) po dobu 20 minut pokud
pacient neusne, resp. 15 minut od usnuti s moZnym pro-
dlouZenim posledniho patého useku na 2 hodiny a hodno-
time rychlost a pocet usnuti, stadium, do kterého vySetfo-
vany usne. Za usnuti se povaZuje epocha spanku INREM
jen tehdy, je-li bez pferuSeni nasledovana dal§imi dvéma
epochami INREM nebo spankem 2NREM nebo REM.
Usnuti spankem 2NREM, anebo REM je povaZovano za
usnuti bez dalSich podminek.

Hodnoceni - skérovani (vytvafeni hypnogramu) se
provadi po strankach o délce 30 sekund podle prevazuji-
ciho spankového stadia na stran€ (nad 2/3 strany) podle
pravidel Rechtschafena a Kalese (1).

Pfi podezieni na urcité onemocnéni je moZno vySet-
feni cilené modifikovat nebo jednotlivé testy kombinovat.
Orientacné je moZno pouZit toto schéma: syndrom span-
kové apnoe (SAS): kompletni celono¢ni polysomnografie.
Narkolepsie: mnohocetny test latence usnuti (MSLT) a
kompletni celono¢ni polysomnografie. Hypersomnie: nej-
Iépe 24 hodinova polysomnografie nebo jen MSLT s pro-
dlouZenym poslednim usekem. Insomnie: celono¢ni poly-
somnogram.

Pro diagnostiku syndromu spankové apnoe se jako
screeningova metodika pouZiva monitorovani jen nékolika
zakladnich parametril, a to dechové aktivity pred nosem

Il. PARASOMNIE

A) DYSSOMNIE VYVOLANE VNITRNIMI FAKTORY
1. psychofyziologickd insomnie

2. pseudoinsomnie-nespravné vnimani spanku

3. idiopaticka insomnie

4. narkolepsie

5. rekurentni hypersomnie

6. idiopaticka hypersomnie

7. posttraumaticka hypersomnie

8. obstrukéni syndrom spankové apnoe

9. centralni syndrom spankové apnoe

10. periodické pohyby konéetin

11. syndrom neklidnych nohou

B) DYSSOMNIE VYVOLANE ZEVNiMI FAKTORY

1. nepfiméfend spankova hygiena

2. porucha spanku zplsobend prostiedim

3. vyskova insomnie

4. transientni insomnie

5. syndrom insuficientniho spanku

6. porucha spanku z nedostatku rezimu

7. porucha spanku z naucenych asociaci pfi usinani
8. alergie na potraviny

9. syndrom no¢niho ujicani a upijeni

10. porucha spanku ze zavislosti na podavani hypnotik
11. porucha spanku ze zvislosti na podavani stimulancii
12. zavislost spanku na alkoholuporuchy spanku vlivem toxickych latek
C) PORUCHY CIRKADIANNI RYTMICITY

1. syndrom zmény &asovych pasem

2. porucha spénku pfi sménném provozu

3. nepravidelny cyklus spanek-bdéni

4. syndrom zpozdéné faze

5. syndrom pfedsunuté faze

6. rytmus odli$ny od 24hod cirkadianni rytmicity

A) PORUCHY PROBOUZECICH MECHANIzM0
1. spankova opilost

2. somnanbulismus

3. pavor nocturnus

B) PORUCHY PRECHODU SPANEK-BDENI

1. rytmické pohyby

2. hypnagogické zaskuby

3. somnilogie

4. nocni kiece v lytcich

C) PARASOMNIE SPOJENE S REM SPANKEM
1. noéni désy (mary)

2. spankova obrna

3. bolestiva erekce

4. insuficientni erekce

5. REM poruchy chovani

6. sinusova zastava akce vdzana na REM spanek
D) JINE PARASOMNIE

1. bruxismus

2. no¢ni enureza

3. nocni paroxysmalni dystonie

4. ronchopatie-chrapani ve spanku

5. spankova apnoe u kojencl

6. kongenitélni centralni hypoventilaéni syndrom
7. syndrom n&hlého Umrti kojencl

8. syndrom nahlého nevysvétlitelného dmrti dospélych ve spanku
9. benigni novorozenecky myoklonus ve spanku
10. abnormalni polykéni ve spanku
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a usty pomoci termistort, saturace krve pulznim oxyme-
trem, polohy pacienta a chrapani mikrofonem. Podle vy-
sledku tohoto vySetfeni je pak indikovdna ORL plastika
v pripadé€ ronchopatie ¢i lehkého syndromu spankové ap-
noe nebo je pacient vySetien polysomnograficky k diferen-
ciaci obstrukéniho ¢i centralniho SAS, ke zhodnoceni za-
vazZnosti desorganizace spankové architektury a nasledné-
mu nastaveni trvalého pretlaku (CPAP) (viz dale).

Klinika a lécba nejvyznaméjsich a nejcastéjSich poruch
spanku

Kompletni pfehled klasifikace poruch spanku je v ta-
bulce (obrazek 5.). V nasledujicim textu uvadim spankové
poruchy, se kterymi nemocni nejvice prichdzeji do porad-
ny pro poruchy spanku.

Insomnie - nespavost

Je nejCastéjsi porucha spanku, se kterou se lidé obra-
ceji na lékate, prevalence je asi 15-32 % podle riznych
statistik. Insomnie je definovana jako stav, kdy je spanek
vniman nemocnym jako obtizné dosazitelny, pferusovany,
kratky, nedostatecny, neosvézujici.

Nejcastéji se vyskytuje psychofyziologicka insomnie
(naucena), ktera se vyviji jako disledek kombinace soma-
tizované tenze a naucené asociace piedstav a pocitt, kte-
ré zabranuji spanku a usindni. V 1é¢b¢ se uplatni psychote-
rapie, antidepresiva, jen intermitentné je vhodné podavat
hypnotika.

Pseudoinsomnie (nespravné vnimani spanku) je stav,
kdy nemocny je pfesvédCen, Ze nespi, pfitom objektivnim
vySetfenim se zjisti normalni spanek. Pomoci moZno
psychoterapii.

Idiopaticka insomnie (insomnie zacinajici v deétstvi)
zpusobuje potiZe s usinanim, redukci celkového objemu
spanku, $patnou strukturaci spanku. Casto je spojena
s dyskinézami, dyslexii, poruchami koncentrace. Lécebné
se uplatni malé davky antidepresiv ¢i hypnotik (2).

Fatalni familiarni insomnie je autozomalné dominantné
dédicna (n€kdy uvadéna ve skupin€ prionovych nemoci), je
velmi vzacna, projevuje se vétSinou v 5.-6. decéniu a vede
k celkové dysregulaci organizmu a naslednému umrti.

Prehled 1é¢ebnych mozZnosti pfi insomnii zahrnuje ve-
deni deniku spanku, dodrzeni pravidel spankové hygieny,
1écbu zakladni nemoci, behavioralni 1é¢bu, relaxaéni 1é¢-
bu, 1écbu omezovanim spanku, kognitivni 1écbu, pfirodni
1é¢bu, farmakoterapii.

Zakladem 1éCby insomnii je dodrzovani tzv. spankové
hygieny (obrazek 6). Pfirodni 1é¢ba zahrnuje autohypno-
zu, pouZziti homeopatickych 1ékt, bylinnych 1€¢ivych pro-
stredku, kvétinovych 1€k, aromaterapii, reflexologii.

Farmakoterapie, ktera je v sou¢asné dobé nejjedno-
dussi a nejcastéji vyuzivand, ma fadu uskali. Je tfeba pa-
matovat na vliv farmak na pamét, vznik tolerance, vznik
zavislosti, rizika kombinace s alkoholem, problémy s vy-
sazenim, rebound insomnie po vysazeni, zmény chovani
a mysSleni, rizika v gravidit€. Farmakoterapii je moZno
rozdé€lit do nékolika skupin. Hypnotika: benzodiazepiny,

Obrazek 6. Pravidla spankové hygieny.

1. DodrZovat dobu uléhani ke spanku a vstavani véetné vikendli miniméiné
3-4 tydny, napomUze to upevnéni 24 hodinového cyklu spanku a bdéni.

2. Nutno striktné zrusit spanek a odpocinek béhem dne, ktery mize frag-
mentovat noéni spanek.

3. Postel smi byt pouzita pouze ke spankové a sexudlni aktivité, nikoliv ke
Cteni, jezeni, sledovani televize.

4. Kofein a alkohol fragmentuji spanek, proto neuzivat 4-6 hodin pfed
spanim, pokud selze ¢asteCna abstinence, je tfeba kompletni abstinence.

5. Jeslize se spanek neobjevi do 30 minut po zhasnuti svétla, pacient, ktery
je frustrovan, neklidny, panicky, ma vstat a délat néjakou monotonni praci.
Necvicit a nedélat zajimavou aktivni préci.

6. Prilezitostné (asi jednou tydné) mize pomoci uziti sedativa, naopak denni
uzivani se muze stat neefektivnim a potencionalné mize spanek jesté
oddalit.

7. Pravidelné denni cvi¢eni odpoledne nebo vecer, ale ne pfimo pfed
spanim, mlze napomoci prohloubit noéni spanek.

chlordiazepoxid, nitrazepam, flunitrazepam, benzodia-
zemipim podobné: zopiclone, zolpidem. Antidepresiva:
dosulepin, fluoxetin. Antihistaminika: promethasin, bi-
sulepin. Dalsi: chloralhydrat, amobarbital, butobarbital,
melatonin. V soucasné dob€ je nejvice doporucovano vy-
uZivani modernich hypnotik typu zolpidemu a zopiclonu
a to jen prechodn€ nejlépe v kombinaci s dlouhodobym
uZivanim antidepresiv, vZdy vSak po peclivém zvazZeni
pri¢iny nespavosti, nikoliv pausSaln€ (4). V zahranici je
hojnéji uzivan melatonin, ozna¢ovany také jako spankovy
hormon (pfistupny jako potravinovy doplnék nikoliv me-
dikament). U nas nové dostupny na dobirku na internetu
jako potravinovy doplné€k pod nazvem Megatonin (5).

Hypersomnie

Hypersomnie tvori heterogenni skupinu onemocnéni,
jejichz spoleCnym znakem je zvySena potieba spanku, kte-
ra nema imperativni charakter, no¢ni spanek je prodlouze-
ny. Denni ataky spanku jsou pomérné dlouhé, po probuze-
ni neni pocit vyspani a trva spavost. Jeji prevalence v po-
pulaci neni pfesnéji znama.

Idiopaticka hypersomnie je typicka prodlouZzenym noc-
nim spankem a vyraznou trvalou denni spavosti, 1éCebné
mohou pomoci stimulancia. Prevalence je asi 0,05-0,1 %
celkové populace.

Periodicka hypersomnie mize mit kratky ¢i dlouhy
cyklus, mizZe byt monosymptomaticka ¢i polysymptoma-
ticka (Kleine-Levinliv syndrom - bulimie, polydipsie, po-
ruchy chovani, hypersexualita). LéCebné moZno pomoci
stimulancii, podavanim lithia ¢i antidepresiv.

Sekundarni hypersomnie se mliZe vyskytnout u celé fa-
dy somatickych onemocnéni, po traumatech mozku, 1éCeb-
na opatfeni jsou podobna jako u idiopatické hypersomnie.

Narkolepsie

Prevalence narkolepsie v celé populaci je asi 0,02 az
0,2 %. Onemocnéni je charakterizovano nepotlacitelnou
ospalosti béhem dne spojenou nékdy do komplexu s ka-
taplexii (projevuje se akutnim poklesem svalového napéti
s mozZnosti padu bez poruchy védomi, vétSinou po kladném
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¢i negativnim afektu), spankovou obrnou nebo hypnago-
gickymi halucinacemi (které jsou projevem disociace mo-
toriky a védomi ve fazi usinani ¢i probouzeni). Pro narko-
lepsii je typické, Ze po kratkém spanku je postiZeny dobie
odpocinuty a schopen plné aktivity, denni ataky spanku
prichazeji nejcastéji v asi 4 hodinovych cyklech, celkova
doba spanku neni prodlouZena, no¢ni spanek je neuspoko-
jivy, fragmentovany, neklidny. Ve spankové architektuie je
typicky rychly nastup REM spanku nebo pfimy nastup do
REM oznacovany jako SOREM (sleep onset REM), jeho
vét§i procentualni zastoupeni. Primarni narkolepsie se vy-
skytuje vétSinou do 30 let, ve vysSim véku se jedna pravdé-
podobné o sekundarni narkolepsii pfi jiném onemocnéni
centralni nervové soustyvy (CNS). Geneticky je narkolep-
sie podminéna vyskytem antigenu HLA DR2, 15 a DQI
na 6. chromozomu. Pfi¢inou primarni narkolepsie je pod-
le poslednich vyzkumil nedostatek hypocretinu (orexinu),
mediatoru vyskytujiciho se v oblasti lateralniho hippocam-
pu (6). Lécebné mozno pomoci upravou denni aktivity a
zafazenim kratkého odpocCinku v dob€ nejvétsiho spanko-
vého tlaku. Pravdépodobné kauzalni je 1écba modafinilem,
jehoz struktura je blizka hypocretinu, béZné zejména v leh-
¢ich pripadech se podavaji nootropika, stimulancia, amfe-
taminy, pfi dominanci kataplektickych projevu tricyklicka
antidepresiva, antagonisté serotoninu.

Choroby s poruchou ventilace ve spanku

Do tédo skupiny nemoci zafazujeme ronchopatii, ob-
strukéni syndrom spankové apnoe (OSAS), centralni syn-
drom spankové apnoe (CSAS), syndrom zvySeného od-
poru v hornich dychacich cestach (UARS) (14), poruchy
spanku pfi chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
a astmatu - overlap syndrom, poruchy spanku pfi restrik-
tivnich plicnich chorobach, poruchy spanku pfi neuromu-
skularnich chorobach, dechové poruchy spanku u novoro-
zencu.

Ronchopatie - chrapani pravidelné, kazdodenni tzv.
habitualni postihuje asi 20-25 % populace, Castéjsi je u mu-
71, pribyva jej a zvyraziuje se s vékem. Je problémem ze-
jména socialnim zdravotni rizika jsou minimélni
z dechovych poruch vazanych na spanek je obstruk¢ni syn-
drom spankové apnoe (OSAS), kterym trpi asi 3-10 % po-
pulace prevazné stiedniho véku a to muzu. Typicka je frag-
mentace nocniho spanku s pifevahou povrchnich spanko-
vych stadii, s minimalnim zastoupenim hlubokych span-
kovych stadii, Cetnymi probouzecimi reakcemi, prerusova-
né explozivni chrapani, objevuji se ataky neosvézujiciho
denniho spanku. Apnoe o trvani 10 az 90 sekund se obje-
vuji az 300 krat za 6 hodinovy spanek (obrazek 7), klesa
saturace krve kyslikem az pod 50 % HbO2. Disledkem
SAS miizZe byt fada internich nemoci (hypertenze, kardial-
ni ¢i mozkova ischemie) (7, 8,9, 10, 11), psychickych nemo-
ci (deprese, poruchy intelektu) a socialnich problému pro
nemoznost spanku ve spoleénych prostorach, rozlouceni
manZelstvi. Apnoe miiZe byt obstrukCni, centralni a smi-
Sena. Nejvyznamngéjsi pfiCinou nejcastéji se vyskytujici ob-

strukéni spankové apnoe - OSAS je dyskoordinace dycha-
cich svalli a tzv. dilatatori laryngu, méné€ pak morfologické
zmeény hornich dychacich cest (mé&kké patro, jazyk, tonsi-
ly). Lékem prvni volby u OSAS je trvaly pretlak v dycha-
cich cestach (CPAP-continuous positive airway pressure,
ev BiPAP-bilevel PAP) (12) (Obrazek 8), v piesné defino-
vanych pripadech jsou efektivni plastiky v oblasti hornich
cest dychacich (LAUP - laserem asistovana uvuloplastika,
UPPP - uvulopalatopharyngoplastika, RS - resekce septa
jako pfipravna operace k zajiSténi nosni prichodnosti pfed
aplikaci trvalého pretlaku i ostatnimi plastikami v oblasti
dychacich cest, TE - tonsilektomie, resekce kofene jazyka)
(13). Vyjimeéné je indikovana chirurgicka ¢i instrumental-
ni korekce atypii orofacialni oblasti.

Centralni syndrom spankové apnoe je nejcastéji zptl-
soben ztratou automatického fizeni dechové aktivity (Syn-
drom Ondinina prokleti), poruchou chemického fizeni de-
chu, ktera mizZe byt vrozena i ziskana. Pfi¢inou muZe byt
kolisavé dychaci usili, mozkova hypoxie, kardialni selhani
nebo se objevi pfi usinani pfi funkéni nerovnovaze struk-
tur fidicich spanek. Kolisavé dychani v REM spanku ma
podobnou pfi€inu, kterou je nevyvdzZena kombinace auto-
matického a telencefalického fizeni dychani, malo Castou
je reflexni centralni apnoe pfi omezené nosni priichodnos-
ti (2).

Nejcastéjsi parasomnie

NamésiCnictvi - somnanbulismus, u déti béZny v oje-
dinélych epizodach, abnormalni pfi Castém vyskytu, Casto
spojeny s enurézou. Obvykle ustane do 15 let. Pfi pfetrva-
vani do dospélosti je ¢asto doprovazen poruchou osobnos-
ti, psychopatologii. Nemocny je obtizné probuditelny, ra-
no je amnézie. Diferencialné diagnosticky je nutno odliSit

Obrézek 7. Syndrom spankové apnoe — kfiivky dechové aktivity
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psychomotorickou epilepsii, zachvaty désu. Lécba spociva
v mechanické zabrané poranéni, medikamentézné mozno
zkusit malou davku hypnotika k zabrané disociace spanku
a psychoterapii.

Nocéni dé€s - pavor nocturnus. Typickymi charakteris-
tikami jsou neklid, zmatenost, projevy sympatické iritace,
trvani 5-20 minut, typicka je obtizna probuditelnost posti-
Zeného a po ranu amnézie na udalost. VE&tSinou ustane do
12-15 let, pokud pretrvava do dospélosti, je pravdépodob-
na souvislost s psychickymi problémy. Lé¢ebné mohou po-
moci sedativa, hypnotika a psychoterapie. Vztah k epilep-
sii nebyl jednoznac¢né potvrzen, je mozny. Lepsi prognozu
bez vztahu k epilepsii ma na REM spanek vazana noc¢ni
mira, ktera je typicka tim, ze dité€ je lehce probuditelné a
je schopno vypravovat pfedchazejici sen.

Noc¢ni pomocovani - enuresis nocturna mutZe byt pri-
marni, Casto spojena s psychickymi problémy nebo sekun-
darni v disledku organickych onemocnéni. LéCebné je
vhodna regulace pfijmu tekutin, psychoterapie a tricyklic-
ka antidepresiva u primarni, feSeni organické pfi€iny u se-
kundarni enurézy.

Namési¢nictvi, enuréza i no¢ni dés jsou vazany na hlu-
boky spanek (delta spanek, SWS), proto se vyskytuji pre-
vazné€ v prvni Casti noci. Podle nékterych nové€jsich praci
neni tato vazba pevna a pripousti se vyskyt v pritb&hu jaké-
koliv spankové faze. V polysomnogramu jsou charakteris-
tické kratkou neuplnou probouzeci reakci, prerusujici delta
spanek.

Jiné castéjsi dyssomnie

Periodické pohyby koncetinami jsou charakterizovany
rytmickymi pohyby vét§inou dolnimi koncetinami, casté&ji
jednou, o trvani 1 s, opakovani co 30 s, pohyb je doprova-
zen pokazdé probouzeci reakci v PSG. Zda je to disledek
pohybu nebo ma probouzeci reakce stejny centralni ptivod
jako samotny pohyb neni dosud piesnéji znamo. Lécebné
mohou pomoci benzodiazepiny, dopaminergni 1éky, opia-
ty, karbamazepin, baclofen, efekt podpofi neprikryti dol-
nich koncetin, chladna koupel, no¢ni prochazky, derivacni
masti.

Syndrom neklidnych nohou charakterizuji parestézie,
které nastanou po prikryti nohou, je akcentovan predcho-
zi namahou, nejcastéji se vyskytuje u polyneuropatie, ane-
mie, gravidity, artritidy. Lécba je prakticky stejna jako
u pfedeslého syndromu.

Poruchy chovani v REM spanku jsou typickou poruchou
vys§iho vé€ku, maji charakter netiplného vyhasnuti motoriky
v pritbéhu snu u ¢asti nemocnych bez zjisténé ptiCiny, u ¢asti
pravdépodobné postizenim pontu a oblongaty somatickym
onemocnénim, ¢asto maji agresivni naboj. Alespon ¢astecny
1é¢ebny efekt ma podani clonazepamu.

Poruchy cirkadianni rytmicity a dyssomnie ze zevnich
pricin

Velmi §iroce zastoupena skupina poruch spanku, které
si Casto neuvédomujeme, setkavame se s nimi témér vSichni,
nékdo Castéji a ve vétSi mife, nékdo zcela okrajove. Velmi

Casto nejsou dodrzovana pravidla obecné spankové hygieny
(obrazek 6), nevhodné prostiedi pro spanek (hluk, svétlo,
Spatna postel, televize v loZnici...). PotiZze se mohou vyskyt-
nout doma, pri cestach ¢i na dovolené. Negativni vliv prace
na smény je vétSinou dobfe znam, ale tento problém je prak-
ticky nefesitelny. Pokud se tomuto zptlisobu prace neni moz-
no vyhnout, pak doporucujeme cykly ne delSi neZ 2 dny
(den, odpoledne, noc, volno), protoZe po této dobé dochazi
k postupnému prestavovani vnitfnich hodin a pfi delSich
cyklech je pak postiZzeny trvale ve fazi nastavovani, ¢imz
trpi schopnost organizmu zajistit uspokojivy spanek. Syn-
drom predsunuté a zpozdéné faze jsou vrozené odchylky do-
by umisténi spanku v priibéhu dne znamé jako typ skiivanek
a sova, jejichZ ovlivnéni je velmi obtiZné, spiSe je vhodné se
mu v Zivoté prizptsobit. Pielet Casovych pasem je v soucas-
né dob€ cestovani béZny a vyZaduje vZdy uréitou dobu na-
sledné adaptace, Casto je k jeho potlaceni pouZivan v né-
kterych zemich béZzné dostupny melatonin (,,spankovy hor-
mon“) (5). Poruchy spanku charakteru insomnie doprovaze-
ji prakticky vSechny zavislosti na stimulanciich, objevuji se
pri vysazovani hypnotik u chronického abtizu alkoholu.

Poruchy spanku pri jinych onemocnénich

Velmi Casté jsou rovnéz poruchy spanku pfi fad€ neuro-
logickych, psychiatrickych a ¢etnych somatickych onemoc-
nénich. Pro ilustraci pfi nedostatku prostoru jen vyjmeno-
vavani v tabulce klasifikace (obrazek 5). LéCebné€ mozno
pomoci alespon Castecné 1écbou zakladniho onemocnéni
v kombinaci s 1é¢bou patfi¢né spankové poruchy.

Socioekonomické dusledky

Vsechny poruchy spanku né€jakym zptsobem ovliviuji
Zivot postiZzeného v jeho pracovni ¢innosti, mimopracov-
nich aktivitach, volném case, ovliviuji vétSinou negativné
jeho vykon. Cilena statistika pracovni neschopnosti, pra-
covnich drazt, dopravnich nehod vzniklych pfi zvySené
spavosti, hodnoceni pracovniho vykonu, vliv na rodinny Zi-
vot ve vztahu k jednotlivym porucham spanku nejsou u nas
dosud cilen¢ sledovany, v nékterych zemich jsou dostupné
alespon parcialni udaje, které situaci orientacn€ mapuji.

Pro ilustraci celkové naklady na 1é€bu nespavosti za rok
jsou v USA odhadovany na asi 13 miliard dolart (15), ve
Francii na 2 miliardy dolart (16), pficemz disledky nelé-
¢ené nespavosti mohou mit podle odhadii na svédomi i vice
neZ dvojnasobnou sumu. Automobilové nehody jsou u lidi
postiZenych né€jakou poruchou spanku az 4x Castéjsi, u pa-
cientl s hypersomnii je to aZ 7% vice, pfiCemzZ apnoici a
narkoleptici zptisobi asi 71 % dopravnich nehod z této sku-
piny (17). U spankové apnoe plati pifima iméra ristu do-
pravnich nehod a zavaznosti SAS (17,18). Informace o pra-
covnich urazech, pracovni neschopnosti a jejich ekonomic-
ké disledky jsem nenaSel ani ve svétovém medicinském
pisemnictvi. Podle né€kterych nedokumentovanych zdroj
prednaskovych mohou naklady na 1é¢bu disledkt poruch
spanku nékolikanasobné prekrocit pfimé naklady na di-
agnostiku a 1écbu samotnych poruch spanku, které jsem
struéné v piehledu uvedl.
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