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DIAGNOSTIKA NEJVYZNAMNEJSICH PORUCH SPANKU

Diagnostika nejvyznamneéjsich poruch spanku

MUDr. Martin Pretl, CSc.
Inspamed, neurologickd ambulance a spankova poradna, s.r.0., Institut spankové mediciny, Praha

Vyskyt poruch spanku a bdéni ve svété rychle narUsta. Jejich disledky zahrnuji jak naruseni kvality denniho Zivota s mnoha socioekonomickymi
aspekty, tak vyznamné ovlivnéni zdravotniho stavu (vztah ke kardiovaskuldrnim, metabolickym, psychiatrickym chorobam). Prvnim a v né-
kterych pripadech i plné postacujicim krokem v diagnostice poruch spanku a bdéni je pohovor s pacientem a odebrani spankové anamnézy
s moznosti vyuzit dotazniky (Epworthska Skala spavosti, spankovy denik ad). Zakladni vySetfovaci metodou je polysomnografie. V diagnostice
obstrukeni spankové apnoe (OSA) se vyuziva ziednodusena forma polysomnografie — limitovana polygrafie a v prvni diagnostickeé linii i scree-
ningové vysetreni. Vyhodou téchto metod je ambulantni uziti. V diagnostice nadmérné denni spavosti je pouzivan hlavné test mnohocetné
latence usnuti (MSLT) a test udrzeni bdélosti (MWT). NejcastéjSimi poruchami, které se v populaci vyskytuji, jsou insomnie, obstrukéni spankova
apnoe a nékteré parasomnie. V posledni dobé narusta v disledku spolecenskych zmén i vyskyt poruch cirkadianniho rytmu.

Klicova slova: anamnéza, polysomnografie, limitovana polygrafie, Epworthska skala spavosti (ESS), test mnohocetné latence usnuti — MSLT,
test udrzeni bdélosti - MWT.

Diagnosing major sleep disorders

The incidence of sleep-wake disorders has been growing rapidly worldwide. Their consequences include both impaired quality of daily life with
numerous socioeconomic aspects and significant impairment of health status (related to cardiovascular, metabolic, and psychiatric conditions). The
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initial and, in some cases, a fully sufficient step in diagnosing sleep-wake disorders is interviewing the patient and taking sleep history while using
questionnaires (Epworth Sleepiness Scale, sleep diary, etc.). Polysomnography is the basic examination technique. The diagnosis of obstructive
sleep apnoea (OSA) involves a simplified form of polysomnography - limited polygraphy — and, in the first-line diagnosis, a screening test as well.
An advantage of these methods is their outpatient use. Excessive daytime sleepiness is mainly diagnosed by using the Multiple Sleep Latency
Test (MSLT) and the Maintenance of Wakefulness Test (MWT). Insomnia, obstructive sleep apnoea, and some parasomnias are the most prevalent
disorders in the population. Recently, there has been an increase in the occurrence of circadian rhythm sleep disorders due to societal changes.

Key words: medical history, polysomnography, limited polygraphy, Epworth Sleepiness Scale (ESS), Multiple Sleep Latency Test - MSLT, Main-

tenance of Wakefulness Test - MWT.

Vyskyt onemocnéni souvisejicich s nekvalitnim spankem a denni bdé-
losti ve sveté rychle narlsta, a to nejen v zemich s rozvinutou ekonomi-
kou, ale i v rozvojovém svéete (1, 2). Prestoze se nejedna v naprosté vetsing
0 onemocneni, kterd vyzaduji akutni intervendi, je tfeba jim vénovat na-
lezitou pozornost. Jejich dasledky v mnoha rovinach vyznamneé ovliviuji
kvalitu naseho zivota a doziti, véetné zdravotniho stavu. Nekvalitni spanek
znamena predevsim nevyspalost, neodpocatost, nadmeérnou spavost.
Tyto pfiznaky vedou k snizeni naseho vykonu, zhorseni nalady a dalsim
ddsledkdim. Vyznamné tak jsou ovliviiovany nase socioekonomické vzta-
hy. Mikrospanek v dusledku nekvalitniho no¢niho spanku vede k riznym
nehodam, nemalé mnozstvi dopravnich nehod kondi tézkym zranénim i
fatalné (3-5). Z medicinského hlediska mohou vést k rozvoji ¢i akcentaci
mnoha onemocnéni (6, 7). Vzhledem k rozsifeni a svym dusledkiim se
nejvetsi pozornosti tési obstrukeni spankova apnoe (OSA) (kardiovaskularmni
a metabolické dUsledky v dusledku fragmentace spanku a repetitivnim
desaturacim) a nespavost (souvislost s psychiatrickymi chorobami) (2, 8).
V posledni dobé nartsta kvali spolecenskym zmeénam i vyznam cirkadi-
annich poruch, zvlasté v disledku sménného provozu. Rozdéleni poruch
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spanku a bdéni podle posledni mezinarodni klasifikace ICSD 3 ukazuje
tabulka 1, prevalence nejvyznamneéjsich poruch spanku a bdéni je uve-
dena v tabulce 2 (9, 10, 1).

VWySetfovaci algoritmus ve spankové mediciné se nijak neodliSuje od ostat-
nich oborU. Zakladem je odbér anamnézy spolu s laboratornimi vysetiovacimi
metodami. Spankovou anamnézou mizeme v nekomplikovanych pfipadech,
napf. u nespavosti, syndromu neklidnych koncetin (RLS), plné rozkryt priciny
obtizi pacienta a mnohdy stanovit diagnézu bez dalSich pomocnych vyset-
feni. Z tohoto dlvodu je tfeba ji vénovat dostate¢nou pozornost. Pri kontaktu
s pacientem v prvni linii (prakticky Iékaf, ambulantni specialista) jde predevsim
o diferencidlné diagnostickou rozvahu se zhodnocenim, zda pacienta dopo-
rucit k somnologovi ¢i zda je problém zvladnutelny in situ.
®m denniho rezimu pacienta — ¢innosti pres den, pracovni doba (sméenny

provoz), nepravidelnosti v rezimu spanek-bdéni, podrobnéji monito-

rujeme rezim pred ulehnutim
®m usinani — prostredi, doba uléhani, latence usnuti, divod prodlouzené
latence
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m  kvality spanku — pocet probuzeni, jejich divod, kvalita-hloubka span- ~ ® probouzeni a vstavani — doba probuzeni a vstavani z postele, subjek-
ku, latence usnuti po probuzeni v noci, event. doplnujeme Udaji od tivni zhodnoceni kvality spanku, pocitd pfi probuzeni, rozdily mezi
spolunocleznika pracovnimi dny a vikendem

Tab. 1. Déleni poruch spdnku a bdéni podile klasifikace ICSD - 3 (International classification of sleep disorders)

Insomnie

kratkodobd, chronicka

Poruchy dychani ve spanku

centralni spankova apnoe (CSA), obstrukéni spankova apnoe (OSA), nemoci s hypoventilaci, hypoxemif vdzané na spanek

Centralni hypersomnie

narkolepsie (typ 1, 2), idiopaticka hypersomnie, Kleinelv-Levintv syndrom, syndrom insuficientniho spanku

Poruchy cirkadianniho ¢asového systému

porucha spojena s pfedsunutou/zpozdénou fazi spanku a bdéni, porucha spojena s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni, porucha souvisejici se
zménou Casovych pasem — jet-lag , porucha spojena se sménnym provozem, porucha spojena s pravidelnym, avsak nikoliv 24hodinovym rytmem

Parasomnie

Parasomnie vazané na NREM spanek

probuzeni se zmatenosti, somnambulismus, no¢ni désy, porucha pfijmu potravy vdzana na spanek

Parasomnie vazané na REM spanek

porucha chovani v REM spanku (RBD), rekurentni izolovana spankova obrna, porucha s no¢nimi mdrami

Dalsi parasomnie

syndrom exploze v hlavé, halucinace vazana na spanek, noni enurésa ad.

Poruchy pohybu souvisejici se spankem

syndrom neklidnych nohou (RLS) — Willisova-Ekbomova nemoc, periodické pohyby koncetinami ve spanku a porucha spanku s periodickymi pohyby
koncetinami, bruxismus souvisejici se spankem, rytmické pohyby vdzané na spanek a porucha spanku s rytmickymi pohyby, propriospinalni myoklonus pfi
usinani, benigni spankovy myoklonus kojencd, kiece v koncetinach souvisejici se spankem
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m  kvality denni bdélosti véetné dotazd, v jakych situacich a pro¢ pacient

klimba/using, na denni ndvyky stran spankové hygieny (Sloffky)

V diferencialni diagnostice je nutné klast cilené dotazy k vylouceni
ostatnich poruch spanku a bdeni — spankoveé apnoe, RLS, narkolepsie,

Tab. 2. Prevalence uvedenych spdnkovych poruch v populaci

Vyskyt v populaci

Chronicka insomnie

10-15%

Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Muzi 9-84 %, zeny 4-61 %

Narkolepsie

0,02-0-18%

Porucha spojena s predsunutou fazi
spanku a bdéni

1%

Porucha spojena se zpozdénou fazi
spanku a bdéni

7-16% adolescent

Porucha spojena se sménnym provozem

2-5%

Probuzeni se zmatenosti
a somnambulusmus

17 % v détstvi
3-4% v dospéelosti
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parasomnie (viz jednotlivé nemoci). K zakladnim anamnestickym datdm
pfipojujeme dotazy:

v rodinné anamnéze — na genetické dispozice, rodinné navyky, které
by mohly ovlivnit spanek

v 0sobni anamnéze — na komorbidity ¢i vyvolavajici onemocnént

v alergické anamnéze — na alergické projevy narusujici spanek

Vv pracovni anamnéze — na smenny rezim, nevhodné pracovni navyky
Ci prostredi

v socialni anamnéze — na socidlni prostredi a vztahy, které mohou
ovlivhovat kvalitu spanku

v abUzu — na pozivani latek, které mohou ovlivhovat kvalitu spanku —
koureni, stimulujici napoje, drogy

ve farmakologické anamnéze — na uzivané Iéky, které mohou ovliviio-
vat kvalitu spanku a bdeni (tabulka 3) (12).

vvvvvv

spdnku (podle (16))

Nocni désy

1-6,5 % v détstvi,
2% v dospélosti

Porucha chovani v REM spanku (RBD)

0,5-2%

Rekurentni izolovana spankova

14-40% alespon 1 epizoda
5-6% opakovany vyskyt

Porucha s noénimi murami

Az 75% v détstvi
2-8% v dospélosti

Syndrom neklidnych nohou (RLS)

10%

B hypnotika

W antidepresiva (zejména aktivujici, napt. inhibitory MAQ, blokatory zpétného
vychytavani serotoninu)

W antihypertenziva (napf. R-blokatory)

W antiastmatika (teofylin, B-sympatomimetika)

B hormonalni preparaty (napf. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

B antibiotika (napf. blokatory gyrazy)

W nootropika (napf. piracetam)

® diuretika

® alkohol a jiné omamné latky (zejména stimulujici, napf. amfetaminy

a jejich derivaty)

www.psychiatriepropraxi.cz
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K usnadnéni diagnostiky je k dipozici celd fada dotaznikl. Epworthska
Skala spavosti (ESS) se celosvetove nejvice pouziva k subjektivni kvanti-
fikaci tize denni spavosti (tabulka 4). Pacient hodnoti tendenci zdfimnout/
usnout v 8 béznych situacich ¢i ¢innostech béhem dne na skale od 0
(nikdy) do 3 (silna pravdépodobnost), maximalné je mozné dosahnout 24
bodU. Spavost je hodnocena jako stfedni pfi ESS > 10, tézka pfi ESS > 15.
Nejvice zminovanou nevyhodou ESS je jeji subjektivita a téz moznost
disimulace. V diagnostice obstrukéni spankové apnoe (OSA) jsou pou-
zivany dotazniky sestavené na zakladé kombinace antropometrickych,
anamnestickych a subjektivnich dat pfi screeningu pacientl s podezre-

Tab. 4. Epworthskd Skdla spavosti (podle: (20))

Epworthska Skala spavosti

Diimate nebo usindte v situacich popsanych nize? Nejde o pocit unavy. Tato
otazka se tyka vaseho bezného zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasleduijici
situace neproxil/a, zkuste si predstavit, jak by vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skdle ¢islo nejvhodnéjsi odpovedi ke kazdé nize uvedené
situaci:

0-nikdy bych nedfimal/neusinal, 1 —slaba pravdépodobnost dfimoty, spanky,
2 — stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku, 3 — znacna pravdépodobnost
dfimoty, spanku

W pii Cetbé vsede

W pfi sledovani televize

M pri neCinném sezeni na verfejném miste

W pii hodinoveé jizdé v auté jako spolujezdec

W pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

W pfi hovoru vsede

m vsedeé, v klidu, po jidle bez alkoholu

B v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpée
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nim na OSA. Nejvyssi senzitivitu kromeé ESS vykazuje StopBang dotaznik
(tabulka 5) (13).

Spankovy kalendai umoznuje bud graficky nebo slovné zaznamenat
delsi ¢asovy usek s informacemi o dobé spanku a bdeni, event. dalsi udaje.
Mezi uzivané specidlni dotazniky, v jejichz nazvu je jiz Casto vetknut Ucel po-
uzivani, patfi Pittsburska skala kvality spanku (PSQI — Pittsburgh Sleep Quiality
Index), Index tize nespavosti (ISI - Insomnia Severity Index), mezinarodni Skala
RLS (IRLSS — International restless legs syndrome severity scale) (tabulka 6) ad.

Zakladni vySetfovaci metodou spankové mediciny je polysom-
nografie. Vysetfeni probiha ve spankové laboratofi, resp. ve speciadlné
upravené mistnosti, kterd musi byt zvukove i svetelné izolovana od okoli.
Samoziejmosti je i co nejcivilngjsi prostredi. Klimatizace by v soucasné
dobé méla byt standardem. Zakladem polysomnografie je monitorace
EEG (elektroencefalogram), EMG (povrchovy elektromyogram svall brady
a EMG mm. tibiales k hodnoceni aktivity v koncetinach) a EOG (elektro-
okulogram). Soucasti vysetfeni je i zaznamenavani kardiorespiracnich pa-
rametr( — proudu vzduchu pfed nosem a usty (flow termistor) a zmény
tlaku v nosnich pradusich (nosnf tlakova kanyla), dychaciho Usili (pohyby
hrudniku a bficha), saturace hemoglobinu kyslikem (5a0,) pomoci pulz-
niho oxymetru, EKG (pomoci EKG elektrod) a srdec¢ni frekvence. Dychaci
zvuky jsou zaznamendvany pomoci mikrofonu. BEhem zaznamu je pa-
cient videomonitorovan, je zaznamendavana poloha téla. Hodnoceni se
provadi vizualné ve 30sekundovych epochach s cilem stanovit jednotliva
spankova stadia a kardiorespiracni parametry. Vystupem vysSetreni jsou
kvantifikované hodnoty a dale slovni popis monitorovanych kfivek. Mezi
nejduleziteéjSi méfené parametry patfi percentualni zastoupeni jednotli-
vych spankovych stadii a jejich rozlozeni béhem spanku (hypnogram),
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Tab. 5. STOP-Bang dotaznik (upraveno podle (21))
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STOP-Bang dotaznik
1. Chrapani. Chrapete nahlas (tak hlasité, ze je to slySet pfes zaviené dvefe nebo do vas partner/ka v noci strka, abyste nechrapal/a)? ano ne
2. Unava. Citite ¢asto Unavu, maldtnost nebo ospalost béhem dne (napt. tak, ze usinate za volantem)? ano ne
3. Problémy ve spanku. Pozoroval u vas nekdo, ze behem spanku prestanete dychat nebo se dusite/lapate po dechu? ano ne
4. Tlak. Mate vysoky krevni tlak nebo se s nim |écite? ano ne
5. BMI. Index télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 35 kg/m?*? ano ne
6. Vek. Starsi nez 50 let? ano ne
7. Velky obvod krku? (méfeno kolem ohryzku)
Pro muze — mate kolem krku 43 a vice cm? ano ne
Pro zeny — mate kolem krku 41 a vice cm? ano ne
/. Pohlavi = muz? ano ne

Kritéria hodnoceni pro obecnou populaci
Nizké riziko obstrukcni spdnkové apnoe (OSA): ano na 0-2 otdzky
Stfedni riziko OSA: ano na 3—4 otdzky

Vysoké riziko OSA: ano na 5-8 otdzek nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + pohlavi muz nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + BMI > 35 kg/m? nebo ano

na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + obvod krku (43 cm u muzd, 41 cm u Zen)
http.//www.stopbang.ca/translation/pdf/czech.pdf

efektivita spanku, celkové trvani zaznamu (TRT - total recording time)
a spanku (TST - total sleep time), pocet probuzeni a probouzecich reakci/
hodinu, index apnoi/hypopnoi/hodinu — AHI (@pnoe-hypopnoe index),
resp. respiracnich udalosti/hodinu (RDI - respiratory disturbance index),
index desaturaci — ODI (oxygen desaturation index), hodnota bazalni
saturace, percentualni podil doby spanku, kdy Sa0, byla nizsi nez 90%
(tzv T90), pocet periodickych pohybl koncetinami ve spanku/hodinu
(PLMS index) (9, 12, 14).

www.psychiatriepropraxi.cz

Limitovana polygrafie je ziednodusenou variantou polysomnografie
se zaznamem kardiorespiracnich parametrd, tzn. ze nemonitorujeme EEG,
FOG a EMG svall brady. Metoda je v dnesni dobé jiz provaddéna stan-
dardné ambulantné, vyuziva se vyhradneé k diagnostice OSA. K vySetieni
se pacient dostavuje v pozdnich odpolednich ¢i vecernich hodinach, po
instalaci pfistroje odchazi spat domu, rano pfistroj pfindsi k vyhodnoceni.
Pfi jakychkoliv pochybnostech nebo diagnostickych rozpacich musi byt
doplnéno polysomnografické vysetfeni. Pfi manudalnim hodnocenf jsou

/ Psychiatr.praxi2020;22(e1).e25-e37 / PSYCHIATRIEPROPRAXI e30



;_f_j ,@? VE ZKRATCE (

DIAGNOSTIKA NEJVYZNAMNEJSICH PORUCH SPANKU

Tab. 6. Hodnotici skdla mezindrodni skupiny pro vyzkum syndromu V poslednim tydnu...
neklidnych nohou (IRLS) (podile (22)) (4) Jak siiné problémy se spanim vam zpUtsoboval syndrom neklidnych
nohou?
Hodnotici skala mezinarodni skupiny pro vyzkum syndromu ‘0 velmi siiné
neklidnych nohou (IRLS) 0 silné
. 20 stredni
V poslednim tydnu... 0 <labe
(1) Jak byste celkové hodnotil/a nepfijemné pocity v nohach a rukach )00 Zadné

zpUsobené syndromem neklidnych nohou?
‘00 velmisilné

V poslednim tydnu...

] silné (5) Jak silnou Unavu nebo ospalost vam zpdsoboval syndrom neklidnych
’[] stfedni nohou béhem dne?
'] slabe ‘[0 velmi silnou
o] zadné ] silnou
. [ stfedni
V poslednim tydnu... ‘0O <labou
(2) Jak byste celkové hodnotil/a potfebu pohybovat se zplsobenou °J zadnou

syndromem neklidnych nohou?

7 velmi silng V poslednim tydnu...

0 silnd 6) Jak byl celkove silny vas syndrom neklidnych nohou?
20 stredni 0 velmi silny
07 slabj 0 silny
o] zadna 0 stredni
1 o
V poslednim tydnu... OS 22%

(3) Ulevilo se vém celkove od nepfijemnych pocitld v nohou a rukou, kdyz

jste se pohyboval/a? V poslednim tydnu...

‘[0 Zzadnd Uleva (7) Jak casto jste mél/a potize zplsobené syndromem neklidnych nohou?
] slaba Uleva ‘0 velmi casto (6 az 7 dni v tydnu)
[ stfedni Uleva *[J Casto (4 az 5 dni v tydnu)
'] Uplnd nebo téméf Uplna Uleva ’[J obcas (2 az 3 dny v tydnu)
o] nemél/a jsem zadné potize zpUsobené syndromem neklidnych '] prilezitostné (1 den v tydnu)
nohou °C] nikdy
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;_f_j ré}l VE ZKRATCE (

DIAGNOSTIKA NEJVYZNAMNEJSICH PORUCH SPANKU

Tab. 6. Hodnotici Skdla mezindrodni skupiny pro vyzkum syndromu poditany kardiorespiracni parametry, pfedevsim AHI, ODI, primeérna Sa0,

neklidnych nohou (IRLS) (podle (22)) - pokracovdni a T90. Nezbytnou nutnosti je slovni popis vyhodnocovaného zaznamu (12).
V poslednim tydnu. .. Dalsim zjednodusenim polysomnografického vysetfeni, uzivanym
®) Kdy? jste mé&l/a potize zptisobené syndromern neklidnych nohou, jak ve screeningu OSA, je vysetreni dychani a saturace ve spanku, které
byly v praméru silné? se provadi vyhradné ambulantné. Pomoci pfistroje, ktery je nasazovan
‘0 velmi silné (8 hodin nebo dele behem 24 hodin) v pozdnich odpolednich nebo vecernich hodindch (po jednoduchém
jg ?tlrnefjg aéfzgoﬁ;gaihsgezé gidkig)din) proskoleni si mUze pacient QOma nasadit pfistroj i sdm), je monitorovana
T slabé (méné nez 1 hodinu béhem 24 hodin) hlavné saturace hemoglobinu kyslikem a proudu vzduchu pfed nosem
o] Z&dné a Usty. U zminénych screeningovych metod je zaznam hodnocen vetsinou
V poslednim tydnu. .. automaticky pomoci dodavaného softwaru (15).
9) Jaky byl celkovy dopad syndromu neklidnych nohou na Vasi Test mnohocetné latence usnuti — MSLT je suverénni metodou
schopnost provadét bézné denni ¢innosti (tj. vést uspokojivy Zivot v v diagnostice nadmeérné dennf spavosti. Vysetfeni je nutno provadét ve
‘E%di?/éellri?rsﬂi”s prateli a ve spolecnosti, ve Skole nebo v praci)? spankové laboratofi. Diagnosticky je zjistovana primérnd latence usnut
0 siin Y a pfitomnost REM spanku béhem péti testd, provadénych v dvouhodino-
7 stredni vych intervalech (obvykle 9-11-13-15 a 17 hod) ve spankové laboratofi s po-
'O slaby lysomnografickou montazi (EEG, EOG, EMG). Pacient béhem jednotlivych
g zadny testU klidne lezi se zavienyma ocima a snazi se usnout. Mezi testy naopak
V poslednim tydnu... nesmi spat. MSLT vyjadfuje tendenci pacienta usnout, neni vhodnou me-
(10) Jak silné poruchy nélady vdm zpUsoboval syndrom neklidnych todou k ovefovani schopnosti zdstat bdely. K tomuto Ucelu se provadi test
nohou (napf. vztek, pocity deprese, smutku, Uzkost nebo podrazdénost)? udrZzenf bdélosti — MWT, ktery je variantou MSLT (9). Organizace testu je
‘00 velmi silné . , : v .. . .
3 siné obdobna. Nemocny se stejnou montazi jako pfi MSLT ma vydrzet v po-
2] stiednf losedé bdely po dobu 40 min, test je opét opakovan 4x za den v dvou-
'L slabe hodinovych intervalech. V diagnostice nadmérné denni spavosti se déle

°C] zadné

uziva Psychomotoricky test bdélosti (PVT) ¢i pupilometrie. Obé zminené
metody jsou vyhrazeny pro specializovana klinickd pracovisté (9, 13).
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Aktigrafie je metoda k registraci pohybové aktivity. Vyuziva se k roz-
liseni a urCeni doby spanku (nizka az nulova pohybova aktivita) a bdéni
(vysoka pohybova aktivity), resp. denniho rezimu v delsim ¢asovem inter-
valu, obvykle 7-10 dnU. Informace o pohybové aktiviteé jsou ve zvoleném
Casovém intervalu ukladany do paméti pfistroje velikosti naramkovych
hodinek, ktery se nosi na zapésti nedominantni horni koncetiny. Drive bylo
hlavni uziti v diagnostice nespavosti, nadmérné spavosti a poruch cirkadi-
anni rytmicity, resp. jako digitalniho spankového kalendare. Aktigrafii Ize
vyuzit i ve screeningu RLS/periodickych pohybU koncetinami ve spanku,
kdy jepfistroj umistovan na bazi palct obou dolnich koncetin (12). V sou-
Casné dobe jsou diky prudkému rozvoji modernich technologii akcelero-
metry bézné umistovany do mnoha smart technologif, napf. v mobilnich
telefonech, chytrych hodinkach ad. Tim vyrazné stoupd informovanost
bézné populace o svych aktivitach vCetné spanku a jeho kvality. V pfipadé
doplnéni validacnich studif s lékarskymi pfistroji Ize predpokladat masové
rozsiteni screeningu poruch spanku a bdéni i mezi laickou vefejnost.

Nejvyznamnéjsi poruchy spanku, jejich diagnostika a Iécba

Insomnie

Nespavost je definovana neschopnosti spanek navodit a udrzet (Casta
a Casna probuzeni) s vyznamnym ovlivnénim dennich aktivit pfi zachova-
ni normalnich podminek ke spanku. Definice pIné vystihuje stesky, které
jsou udavany pacientem. O chronické nespavosti hovorime, pokud se
stav vyskytuje alespon 3x / tyden po dobu nejménée 3 mésicu. Trvaji-li
obtize po kratsi dobu, hovofime o kratkodobé (akutni) insomnii. Kritérium
frekvence neni u této jednotky stanoveno, porucha viak musf byt klinic-
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ky dostatecné vyznamna. Vyskyt insomnie nardsta ve strednim a vy3sim
veku, castejsi je u zen.

Diagnostika: podrobna anamnéza spolu se znalosti prostredi, v kte-
rém se pacient pohybuje, ¢asto plné postacuje ke stanoveni diagnézy.
Polysomnografické vysetfeni je indikovano pfi dif. dg. pochybnostech —
podezieni na sekundarné vyvolanou nespavost — nejcastéji spankova
apnoe, periodické pohyby koncetinami ve spanku. Udaje ze spankového
deniku eventualné aktigrafie poslouzi v dobé pred zahdjenim terapie
k objektivizaci pacientem sdélenych UdajU, které se mohou casto lisit od
subjektivniho vnimani. Béhem psychoterapie se stava spankovy denik
nezbytnou lé¢ebnou pomuckou (12, 16, 17, 18).

Obstrukeni spankova apnoe (OSA)

Symptomatologie OSA je dana jednak nocnimi pfiznaky — apnoické
pauzy ukoncované explozivnimi dychacimi zvuky, pocity dechove tisne
a sucha v Ustech pfi probuzeni/probouzecich reakcich, nykturie. Ranni
a denni pfiznaky vyplyvaji z fragmentovaného spanku — Unava, nevy-
spalost a neodpocatost, vedou az k mikrospankdm, dostavujicim se pfi
monotonni ¢innosti ¢i v klidu a k nadmeérné denni spavosti. Vyznamné
ovliviuji kvalitu denniho Zivota vcetné socidlnich aspektl. Pricinou span-
kové apnoe je zuzeni nebo kolaps tkani v oblasti kofene jazyka a mekkého
patra, zabranujici volnému prichodu vzduchu do dolnich dychacich cest.
Apnoe mohou byt potencovany i medikaci a alkoholem. OSA ohrozuje
jedince hlavné vztahem ke kardiovaskularim a metabolickym chorobam —
hlavné hypertenze, arytmie, srdecni selhani, cévni onemocnéni mozku,
DM2 ad. Viyskyt OSA je vyssi v souvislosti s pneumologickymi chorobami
(CHOPN, astma), pri neuromuskularnich poruchach ad.
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Diagnostika: Somaticky byva pacient na prvni pohled napadny —

nejcastéji obézni muz (pomér mezi muzi a zenami je udavan v intervalu
2-3:1) stfedniho az vyssiho veku, poklimbavajici v klidovych situacich.
V anamnéze se zaméfujeme na popsané pfiznaky. OSA je potvrzovana
polysomnograficky, kdy mdzeme rozlisit jednotlivé typy poruch dychani
ve spanku a stanovit jeji tizi — lehka pfi AHI 5-14, stfedni pfi AHI 15-30, téz-
kd pfi AHI > 30. Vzhledem k Casové a ekonomické narocnosti vysetfeni je
v bézné praxi suverénni metodou limitovana polygrafie. Nejen ekonomika,
ale i ale moznost vysetieni pacienta v domacich podminkdach favorizuje
tuto metodu v diagnostice OSA pfed polysomnografii. Nezbytnou soucasti
diagnostického algoritmu je ORL vySetieni, v pfipade komorbidit i pneu-
mologické vysetfeni vcetné spirometrie a kardiologického vysetreni (12, 19).

Narkolepsie, narkolepsie bez kataplexie

Narkolepsie znamena zvysenou denni spavost s imperativnim usinanim
béhem dne a nekvalitnim nocnim spankem. Podle pfitomnosti kataplexie
(nahlé stavy atonie Ci jen poklest svalového tonu vazané na emoce) ji dale
rozdélujeme na typ 1(NT1) — narkolepsie s kataplexii a snizenou hodnotou
hypokretinu a typ 2 (NT2) — narkolepsie bez kataplexie s normalni nebo
lehce snizenou hladinou hypokretinu. U obou typtd mohou byt pfitomny
dalsi projevy disociace REM spanku — hypnagogické halucinace, spankova
obrna a automatické chovani. Jejich vyskyt je méné frekventni. Naprosta
vétsina pacientd je HLA DQB1*0602 pozitivn.

V diagnostice narkolepsie se pfi anamnestickém odbéru dat zame-
fujeme na zakladni pfiznaky. Nejcastéji se objevuje v casné dospélosti.
Kataplektické zachvaty mohou onemocneni prfedchazet ¢i se mohou
objevit az po delSim trvani nadmeérné spavosti. V takovém pripadeé je
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nutno pfehodnotit diagndzu z NT2 na NT1. Z laboratornich vysetfeni je
suverénni metodou test MSLT. Prdmeérna latence usnuti kratsSi nez 8 minut
a pritomnost REM spanku ve dvou z 5 testl v prvnich 15 minutach po
usnuti postacuje ke stanoveni diagndzy. Samozfejmosti je polysomnogra-
fické vysetfeni, abychom vyloucili jiné pficiny nadmérné denni spavosti.
MSLT ma bezprostfedné navazovat na polysomnografii. Dopliujicim
vySetfenim je aktigrafie, provadéna minimalné po dobu jednoho tydne
a stanoveni HLA haplotypu. Vybrané certifikované laboratofe stanovuijf
hladinu hypokretinu/orexinu v likvoru (9, 11).

Syndrom neklidnych nohou (RLS)
RLS je definovan 4 zakladnimi diagnostickymi kritérii:

®m nutkdni k pohybu dolnimi koncetinami obvykle spojené s nepfijem-
nymi pocity v nich

®m nasledny pohyb ulevi ¢astecné nebo zcela, minimalné po dobu jeho
trvani

® stav zacinad nebo se zhorsuje v klidu (odpocinek, necinnost)

B maximum vyskytu vecer nebo v noci

Patofyziologicky podklad RLS nenf jednoznacné znam, pfedpoklada
se porucha metabolismu zeleza v CNS a dale snizend inhibice senzo-
motorickych kortikalnich a spinalnich systému. Nemoc se vyskytuje ve
formé idiopatické a sekundarni (sideropenie, téhotenstvi, renalni selhani,
farmakoterapie — typicka neuroleptika, tricyklickd antidepresiva, mirta-
zapin, mianserin, selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
metoclopramid). RLS postihuje ¢astéji zeny, vyskyt je Castejsi v tehotenstvi
a s pfibyvajicim vekem.
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V diagnostice plné postacuje anamnestické ovérenf ctyf zakladnich

kritéril. Tizi pomuze urcit IRLSS. Jako doplnkové vysSetieni je indikovano
zjistovani hladiny ferritinu v plazmé, kdy pfi hladinach nizsich nez 75 ug/I je
prokazan tézsi pribéh RLS. Na specializovanych pracovistich doplhujeme
hladiny Zeleza na la¢no, vazebnou kapacitu zeleza, saturaci transferinu a re-
nalni parametry. V diferencidlni diagnostice je nutné vyloucit hlavné poly-
neuropatii, zilnf insuficienci nebo vertebrogenni obtize. Polysomnografické
vySetfeni ¢i aktigrafie spiSe odhali RLS v téch pfipadech, kdy si pacient
stézuje na nekvalitni spanek &i zhorSenou denni bdélost, avsak neuvédo-
muje si nutkavé pocity v koncetinach (9, 11, 12).

Poruchy cirkadianniho casového systému

Mezi nejCastéji se vyskytujici poruchy cirkadianniho ¢asového sys-
tému patfi poruchy spojené s pfedsunutou/zpozdenou fazi spanku
a bdéni, kdy spanek jedince vykazuje normalni architekturu, ale doba
usinanf je pfedsunuta/zpozdéna oproti konvencim minimalné o 2 hodiny.
Z uvedeného posunu vyplyva probouzent, které je pfedsunuté/zpozde-
né vzhledem ke konvencni dobé. Pokud jedinec nedokaze prizpUsobit
svUj posunuty rytmus spolecenskym normam a potiebam, projevi se
obtize vyplyvajici z nedostatecné doby spanku. Zpozdéna faze spanku
je typicka pro mladsi vék, pfedsunuta faze je naopak typicka pro starsi
jedince. V souvislosti se spolecenskymi zménami a rozvojem smenného
provozu nardsta v poslednich destiletich vyskyt poruchy spojené se
sménnym provozem. Projevuji se nespavosti a/nebo zvysenou denni
spavosti a ovlivnenim kvality denniho zivota, ale i somatickymi obti-
zemi v dUsledku redukce spanku v obdobi sménného provozu. Obtize
vetsinou mizi s ndvratem do bezného rezimu, mohou vsak pretrvavat
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i dlouhodobé (10, 11). V diagnostice cirkadidnnich poruch hraje hlavni
roli peclivy odbér anamnézy, aktigrafické vysetfeni, event. spankovy
denik. ViySetfeni hormond s cirkadidnni rytmicitou je dostupné jen na
specializovanych pracovistich.

Parasomnie

Mezi nejvyznamnéjsi poruchy probouzeni z NREM spanku patfi pro-
buzeni se zmatenosti, které je Casto spojeno se somnambulismem
a noCnimi désy. Jednotky maiji spolecny patofyziologicky mechanismus,
genetickou predispozici i spoustéci faktory. Nékteré projevy mohou me-
zi sebou prechazet nebo se kombinovat. Jsou vazany hlavné na détsky
vek, v dospelosti jejich vyskyt podstatné klesa. Pro uvedené jednotky
jsou typické opakované epizody neuplného probuzeni z NREM spanku
s neadekvatni nebo zadnou reakci na vnéjsi snahy o preruseni epizody
nebo usméerneni jejiho prabéhu a omezena nebo zadna kognitivni akti-
vita. Typicky se udava castecna nebo Uplna amnézie na epizodu. Mohou
probihat i nepozorované. Frekvence kolisa od sporadickych epizod az po
nekolik za noc s nejcastéji vazbou na 1. tretinu spanku (10, 11).

Z REM parasomnii ma vyznamny klinicky vyznam porucha chova-
ni v REM spanku (RBD — REM behavior disorder). U pacientd dochazi
k opakovanym epizodam vokalizaci a/nebo komplexniho motorického
chovani vazaného na REM spanek. Chovani vyvolané snem ma véetsinou
ohrozujici nebo ochranafsky charakter, z kterého mohou vyplyvat cetna
zraneni. Sen je pacient schopen vypravet jako koherentni pfibeh. RBD se
vyskytuje ve formeé idiopatické nebo sekundarni — pfi neurodegenera-
tivnich onemocnénich s ukladanim synukleinu v mozku (Parkinsonova
nemoc, demence s Lewyho télisky, multisystémova atrofie), pfi narkolepsii.

/ Psychiatr.praxi2020;22(e1):e25-e37 / PSYCHIATRIEPROPRAXI e35



2 @

Onemocnéni zacina nejcastéji po 50. roce zivota, vice u muzd, pfi uzivani
antidepresiv. Patofyziologickym podkladem RBD je usazovani synukleinu
v mozku. Rekurentni izolovana spankova obrna je charakterizovana

opakovanou neschopnosti pohnout trupem a vsemi koncetinami pfi usi-
nanf nebo probouzeni. Epizoda trva sekundy az nékolik minut a zpusobuje
klinicky vyznamnou nepohodu vcetné Uzkosti pfi uléhani nebo strachu
ze spanku. Vyskyt akcentuji casto poruchy spankové hygieny (10, 11).

Pro poruchu s no¢nimi murami je typicky vyskyt dlouhych, extrémné
nepfijemnych snd, které si pacient dobfe pamatuje. Sny obvykle obsahuji
ohrozeni zivota, bezpeci nebo télesné integrity. Po probuzeni je jedinec
rychle orientovany a bdely. Vyskyt v détstvi je Casty, v dospélosti klesa.
Nocni mUiry mohou byt vyvolané i traumatem a jsou nejcastéjsim refero-
vanym symptomem u pacientd s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD) a mohou pretrvavat i po odeznéni PTSD po zbytek zivota (10, 11).

U parasomnii je indikovano polysomnografické vysetfeni hlavné
v pfipadé nejednoznacnych klinickych projevl nebo pfi diferencidlné
diagnostickych rozpacich. Limitaci indikace polysomnografie je vét-
sinou sporadicky vyskyt obtizi — ne vzdy se podafi zachytit poruchu
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