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Nadmérna spavost se vyskytuje asi u 5% populace. Provazi primarni hypersomnie, z nichz nejvyznamnéjsi je narkolepsie,
a pak choroby s poruchou noéniho spanku (obstrukéni spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby
koncetinami ve spanku), nékteré dalSi neurologické nemoci (Parkinsonova nemoc, roztrousena skleréza, Alzheimerova
choroba a encefalitidy) a choroby s nedostatkem noéniho spanku (nespavost, netolerance sménného rezimu a restrikce tr-
vani no¢niho spanku). Je podan historicky a soucasny prehled symptomatické Ié¢by nadmérné denni spavosti. V sou¢asné
dobé se v CR pouziva methylfenidat a modafinil.
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EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS AND ITS SYMPTOMATIC TREATMENT
Excessive daytime sleepiness occurs in about 5% of the population. It is provoked by primary hypersomnias, of which
narcolepsy is the most important, and also by diseases involving disturbed nocturnal sleep (obstructive sleep apnoea, re-
stless legs syndrome, periodic limb movements in sleep), some other neurological affections (Parkinson’s disease, multiple
sclerosis, Alzheimer’s disease and encephalitis) and by diseases with reduced nocturnal sleep duration (insomnia, shift-
work intolerance and sleep insufficiency). A historical and recent overview of symptomatic therapy of excessive daytime
sleepiness. Two drugs are currently used in the CR — methylphenidate and modafinil.

Key words: excessive daytime sleepiness, hypersomnia, wakefulness promoting drugs, narcolepsy, methylphenidate, modafinil.

Nadmérnou denni spavosti trpi asi 5% lidi
v zemich tzv. zépadni civilizace. Nejedna se pfi-
tom jen 0 nemocné se dvéma ucebnicovymi cho-
robami se spavosti — obstrukéni spankovou apnoi
(OSA) a narkolepsii. Pfi peclivém studiu mnoha
chorobnych stav(i se spavost ukdzala vice ¢&i méné
vyznamnym symptomem mnoha dalSich chorob,
které jsou vyjmenovany nize. Pfestoze nadmérna
spavost pfedstavuje pro zdravou populaci malo vy-
znamny pfiznak a pro lidi trpici nespavosti dokon-
ce kyZzeny stav, mnoho nemocnych s nadmérnou
spavosti povazuje pravé Uspésnou lécbu nadmér-
né denni spavosti jako zakladni podminku pfimé-
feného socidlniho, profesniho a rodinného Zivota.
Podle nékterych studii ma nadmérnd spavost
negativnéjsi vliv na kvalitu Zivota nez nespavost.
Nadmérna spavost je navic ¢asto zamériovana
okolim za lenost a nemocni s timto pfiznakem se
setkavaji s nepochopenim a s nedostate¢nou to-
leranci.

Choroby s nadmérnou
denni spavosti

Modelovou a pfitom nejéastéjsi chorobou
vyvoldvajici nadmérnou denni spavost vyraznym
zhor8enim kvality noéniho spanku je OSA. Apnoe
a hypopnoe ve spanku jsou ukonéeny pfi probou-
zeci reakci, které si nemocny neni védom. Jeji
opakovani vede k fragmentaci noéniho spanku,
k nedostatku hlubokych stadii NREM a k redukci
REM spanku. Spanek tak neplni svoji funkci obno-
vy funkceschopnosti mozku a nasledujici bdélost
je nekvalitni. Je mnozstvi praci, které dokladuij
zévaznost spavosti pfi OSA, jeji sociélni impakt
na nemocného, zvySenou nehodovost a hmotné
ztréty s ni souvisejici. Kauzaini terapie eliminuji-
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ci apnoe a hypopnoe (trvaly pretlak v dychacich
cestach — CPAP, operatni zésahy a redukce
hmotnosti) vede ke zkvalitnéni nocniho spanku
a vétdinou k vymizeni denni spavosti. Nékdy vSak
16¢bé OSA (18).

Narkolepsie je primami hypersomnie a ab-
normity spanku véetné nadmémé denni spavosti
jsou zpusobeny v tomto pfipadé zanikem hypo-
cretinovych neurond v hypothalamu. Tyto neurony
fidi mozkové systémy zajistujici bdélost a spanek
(5). Narkolepsie je Casto hendikepuiici choroba,
pii¢emz jeji prevalence je asi 0,05 %. Postihuje lidi
viech vékovych kategorii a za¢ind Casto uz v dét-
stvi. Nemocni spavosti znaéné trpi. Tomu Easto
pfispiva i pozdni stanoveni diagnézy a pozdni
zahdjeni 16Cby a Casto pouzivani neadekvatnich
Ié¢ebnych postupt (12). Dalsi primarni hypersom-
nii je idiopaticka hypersomnie, jez mé prevalen-
ci pfiblizné desetkrat nizsi nez narkolepsie. Treti
primarni hypersomnii je rekurentni hypersomnie
(Kleine-Levindv syndrom), kterd mé velmi sla-
bou prevalenci, ataky spavosti jsou spiSe spora-
dické a vétsinou se objevuiji jen uritou ¢ast zivota.
Patofyziologie nadmémé spavosti u idiopatické
hypersomnie a rekurentni hypersomnie nebyla
dosud vysvétlena.

Denni spavost je typickym pfiznakem spavé
nemoci (trypanosomiazy), coz je encefalitida.
Spavost (nebo nespavost) byla dominantnim pfi-
znakem pfi akutni a subakutni fazi Economovy
epidemické encefalitidy. Poruchy spanku véet-
né hypersomnie jsou obecné projevem encefa-
litid, nespecificky provazeji infekéni onemocnéni
a zfejmé v tomto pfipadé se uplatiuji nékteré
cytokiny.
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Dalsi choroby, které vedou k nekvalitnimu
no¢nimu spanku s jeho fragmentaci, jsou spole¢-
né se vyskytujici syndrom neklidnych nohou
(RLS) a periodické pohyby ve spanku (PLMS)
(19). Spavost u RLS a PLMS nebyva velka a zlep-
Suje se po vecernim poddvani dopaminergnich
a GABAergnich latek, opiatt nebo antikonvulziv.

Stéle vétsi vyznam v moderni spole¢nosti
maji dvé nasledujici ,rezimové" choroby - into-
lerance sménného reZimu a restrikce noéniho
spanku, které si nemocni zplisobuji vice ¢i méné
dobrovolné. Je to disledek trvale vzristajiciho
naroku na vykonnost v sou¢asném svété a potla-
Covani pfirozeného stereotypu Zivota s pfiméfe-
nym odpocinkem a spankem. Lé¢ba samozfejmé
spociva v zivotospravnych opatfenich — vylouéeni
nebo omezeni sménného rezimu nebo prodlouze-
ni trvani spanku. Nadmérnou denni spavosti trpi
samoziejmé lidé, ktefi maji zdvaznou insomnii.
Pravé pfitomnost dennich pfiznakd (zejména spa-
vosti) se povazuje za zndmku zavaznosti nespa-
vosti. Lé&eni chronické nespavosti musi byt kau-
zélni a symptomatické potla¢ovani denni spavosti
byvé kontraproduktivni (17).

Dal8i velkou skupinou nemoci s nadmérmou
spavosti jsou organické choroby mozku. Parkin-
sonovu nemoc provazi nekvalitni no¢ni spanek
a zvyend tendence k dennimu spanku. Denni
spavost mize vyvolavat u této choroby dopa-
minergni 1é¢ba (9, 2). Pacienti s roztrousenou
sklerézou mozkomisni (RS) si Casto stézuji
na Unavu, pitom podle nékterych studii v nékte-
rych pfipadech trpi i vy$si tendenci k dennimu
spanku (23). Spavost je multifaktorialni, nebyla
dosud fadné studovana a zatim se nevénovala
velkd pozornost rozliSeni Unavy a spavosti. Lze
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spekulovat, ze spavost u RS by mohla byt indu-
kovéna i nékterymi zanétlivymi faktory napf. TNF
a mlze k ni pfispivat i deprese. Alzheimerova
choroba a jiné organické demence se projevuji
¢asto zvySenou denni spavosti, ale také pfiznaky
no¢ni nespavosti a poruchou cirkadianniho fizeni
spanku a bdéni. Tyto pfiznaky Ize pfisoudit atrofii
populaci neurond, které fidi tyto funkce, respektive
je uskute€riuji, a také nékdy doprovazejici depresi.
V nékterych, spiSe iniciélnich obdobich choroby je
symptomatické potlateni denni spavosti pfinosem
pro nemocného. Spavost po iktu nebo urazu
mozku nebyva trvald.

Spavost provéazi Casto depresi a relativné
méné uzkostné poruchy.

Posledni a nikoliv nevyznamnd je spavost
navozena léky, alkoholem a jinymi sedativnimi
substancemi. Z 1€k spavost vyvoldvaji anxioly-
tika a hypnotika, néktera antidepresiva, antipsy-
chotika, antiepileptika, lithium, antihistaminika,
centralni myorelaxancia, antiparkinsonika, opity
a abstinence stimulancii.

Lééeni nadmérné denni spavosti

Nékteré stavy vyvolavajici nadmérnou denni
spavost je mozno lé¢it kauzalné. Tato moznost
musi byt maximalné vyuZita a az teprve pii jejim
nedostatecném efektu v nékterych pfipadech je
mozno pfistoupit k symptomatickému ovliviiovani
spavosti. U primarnich hypersomnii (narkolepsie
a idiopaticka hypersomnie) se nadmérna denni
spavost ovliviiuje symptomaticky.

Symptomatické léceni
nadmérné denni spavosti

Kofein a dalsi xantinové derivaty v kavé,
Caji a maté jsou zékladni pfirodni substance, kte-
ré pomdhaji zvladat spavost. Jejich efekt je malo
selektivni a pfi velké spavosti jsou nedostate¢né
ucinné. Bohuzel se u nemocnych se spavosti ¢as-
to setkdvame s tabakismem pro stimulacni efekt
nikotinu.

Efedrin znala jiz stard ¢inskd medicina a byl
prvnim pouzitym Uginnym lékem v IéCeni narko-
lepsie, a to Janotou v r. 1930 (10) a Doylem a Da-
nielsem v roce 1931 (8). Efedrin jiz neni pouzivan
pro nezadouci Uginky.

V roce 1935 Prinzmetall a Bloomberg (14)
referovali o Ié€eni narkolepsie benzedrinem, race-
mickou formou dextro- a levo-amfetaminu. Amfe-
taminyjsou vyznamnd stimulancia, ale v mnohych
zemich véetné CR nejsou jiz na trhu dostupnd. Pa-
sobi zvy$eni katecholamind v synaptické Stérbiné,
protoze zvysuii jejich uvoliiovani a omezuii jejich
zpétné vychytavéani — zafazuji se jako nepfima
sympatomimetika. Jejich nezadouci u€inky jsou
spojeny se zvySenou sympatikotonii, zvySuji anxi-
etu, mohou vyvolat vzacné i paranoidni nebo i jiné
psychotické symptomy. Je u nich riziko zavislosti.

Fenmetrazin je vzdaleny derivat amfetaminu
a ma stejny mechanizmus ucinku. Fenmetrazinem

a jeho pravotoCivou formou dexfenmetrazinem
bylo ve druhé poloving 20. stoleti léeno v CR
velké mnozstvi narkoleptikéi (16) - v CR neni pres
10 let.

Methylfenidat byl poprvé pouzit u narkolep-
sie ve druhé poloviné 50. let (21). Je to také nepfi-
mé sympatomimetikum. Je stfedné silné stimulans
ama relativné malo vedlejsich u¢inkd. U narkolep-
sie se podava do davky 60mg a détem s hyper-
kinetickym syndromem s poruchou pozornosti se
ddvaji davky mensi.

Nejpfedepisovanéjsim stimulanciem v rozvi-
nutych zemich je modafinil, ktery je v CR dostup-
ny od roku 1999. Budivy efekt modafinilu byl pd-
vodné pfisuzovén alfa 1 adrenergnimu plsoben,
ale posledni vyzkumy ukdzaly, ze modafinil inhibu-
je inhibiéni vliv GABA z ventrolaterdini preoptické
oblasti hypothalamu do tuberomamilarnich jader,
¢imz se zvySuje histaminergni aktivace kortexu.
Pasobeni modafinilu neni spojeno s zadnym zna-
mym medidtorovym systémem a plsobi naprosto
odli$né nez jina stimulancia. Nevyvolava rebound
spavosti, nemé kardiovaskularni nezadouci uinky
ama malé riziko abuzu (5).

Uginek modafinilu u narkolepsie byl proka-
zén v otevienych studiich (3) a byl upfesnén ve
dvou jednoduse slepych studiich s placebem pfi
soucasném provadéni testu opakovaného udr-
Zeni bdélosti a vykonnostnich testd. Tyto prvni
vysledky byly potvrzeny v multicentrickych dvojité
slepych studiich: prvni byla provedena v r. 1994 ve
Francii a Québecu (4) a daldi dvé na vétsim vzor-
ku populace v USA a v Kanadé (20, 6). Klinické
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zkuSenosti jsou jiz dlouholeté (ve Francii jsou jim
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ale nékdy i davek vy$sich. Modafinil je u¢inny také
uidiopatické hypersomnie (3), ale u Kleine Levino-
va syndromu je jeho podavani jen vyjimeéné.

V poslednich letech byl modafinil Uspé$né
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se ukdzal ucinnym také v potlacovani residudini
spavosti pfi OSA (13). Modafinil potlacoval spavost
u nemocnych léCenych opiaty (22) také se poda-
va ke zvlddani spavosti pfi depresi (7, 11) a jedna
zpréva ukazuje jeho pfiznivy vliv na spavost ne-
mocnych s Parkinsonovou nemoci (1). V USA je
modafinil nejpouzivanéjsi stimulans. V CR jeho
pouzivani limituje vy$Si cena a preskripéni ome-
zeni.

Zaveér

Nadmérna denni spavost je pfi chronickém
trvani nepfijemnym symptomem mnoha cho-
rob. Kauzalni 1é&ba zékladni choroby, pokud je
moznd, nadmérnou spavost snizuje. Kromé toho
je vhodné v nékterych piipadech nemocnému
ulevit od spavosti symptomatickou terapii. V CR
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dokumentace dokazujici i¢innost a bezpe¢nost
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