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Aktualizovana Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni (ICSD 2 - International Classification of Sleep Disorders) z roku 2005 opous-
ti klasické ¢lenéni na dyssomnie a parasomnie a nové déli poruchy spanku a bdéni na 8 hlavnich skupin - 1) insomnie; 2) poruchy dychani
souvisejici se spankem; 3) hypersomnie centralniho plvodu; 4) poruchy cirkadianniho rytmu; 5) parasomnie; 6) ,movement disorders®
souvisejici se spankem; 7) izolované symptomy, odchylky od normalu; 8) ostatni poruchy spanku. V élanku je uvedena charakteristika
nejCastéjSich jednotek (kromé insomnie) véetné diagnostiky a terapie s ohledem na psychiatrickou problematiku.

Klicova slova: narkolepsie-kataplexie, obstrukéni spankova apnoe - OSA, syndrom neklidnych nohou (RLS), periodické pohyby konéeti-

nami (PLM), syndrom zpozdéné/pfedsunuté faze usinani, rekurentni hypersomnie (Kleine-Leviniiv syndrom).

SLEEP AND ITS MOST FREQUENT DISTURBANCES

Updated International Classification of Sleep Disorders (ICSD - 2) from 2005 year leaves classical dividing to dyssomnias and parasomnias
and classify sleep disorders into eight main groups - 1) insomnia; 2) sleep related breathing disorders; 3) hypersomnias of central origin;
4) circadian rhythm sleep disorders; 5) parasomnias; 6) sleep realted movement disorders; 7) isolated symptoms, apparently normal vari-
ants and unresolved issues; 8) other sleep disorders. The most frequent disorders (unless insomnia) are mentioned including diagnosis
and therapy with regard to psychiatric questions in article.

Key words: narcolepsy-cataplexy, obstructive sleep apnea — OSA, Restless Legs Syndrome (RLS), Periodic Limb Movement Disorder
(PLM) delayed/advanced sleep phase disorder, recurrent hypersomnia (Kleine-Levin Syndrome).
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Diky rychlému rozvoji spankové mediciny
se objevila nutnost revidovat Mezindrodni klasifi-
kaci poruch spanku a bdéni (ICSD - International
Classification of Sleep Disorders) z po¢étku devade-
satych let. V roce 2005 byla vydana klasifikace nova
—ICSD 2 (1), ktera opousti staré déleni na dyssom-
nie a parasomnie a pfiklani se k popisnému rozdé-
leni poruch spanku (tabulka 1). V textu jsou uvedeny
jednotky, se kterymi se v IékaFské praxi setkdvame
nejCastéji (kromé nespavosti) a jejichz diferencialni
diagnostika zasahuje i do psychiatrie.

Narkolepsie,
narkolepsie bez kataplexie

Narkolepsie je charakterizovdna zvySenou
denni spavosti s imperativnimi usnutimi béhem dne
a nekvalitnim no¢nim spankem. Doprovézejicimi
pfiznaky jsou kataplexie, hypnagogické halucinace
a spankova obrna (jako projevy disociace REM span-
ku). Popisovany jsou i stavy automatického chovani
za bdélosti resp. pfi velké ospalosti. Onemocnéni je
spojovano i s vahovym ndrlstem. Pfi¢inou narkolep-
sie je deficit hypokretinu (orexinu) v dusledku tbytku
neurontl v hypothalamu. Onemocnéni je spojovano
s alelou HLA DR2-DQB1*0602. Prevalence je odha-
dovéna na 0,02-0,06 %. Prvni pfiznaky se nej¢astéji
objevuji ke konci puberty nebo v ¢asné dospélosti,
détsti pacienti nejsou vzacnosti. S pfibyvajicim vé-
kem je popisovano v nékterych pfipadech zmirnéni
¢i vymizeni nékterych symptomd (2). VétSina pacien-
td s narkolepsii bez kataplexie ma normalni nebo jen
snizené hladiny hypokretinu, neni pozitivita v alele
HLA DR2-DQB1*0602. Kromé kataplexie jsou ostat-
ni klinické pfiznaky obdobné jako u narkolepsie s ka-
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taplexii. Obé onemocnéni jsou mnohdy invalidizujici
a nemocni se ¢asto pro svij socidlni hendikep vice
¢i méné strani spoleé¢nosti. Nadmérnou denni spa-
vosti se mohou projevovat i néktera psychiatricka
onemocnéni, v pfipadé nutnosti je nutné provedeni
testu mnohocetné latence usnuti (MSLT).

Terapie: Modafinil (Vigil) a metylfenidat (Ritalin)
pusobi symptomaticky. K 1é¢bé patologickych pro-
jevl REM spénku, hlavné kataplexii, vybirame an-
tidepresiva (clomipramin, escitalopram, fluoxetin ¢&i
tianeptin), na evropsky trh pfichazi i natrium oxybat
(Xyrem) (8). Uprava Zivotospravy (kratké spanky

Tabulka 1. Déleni poruch spanku a bdéni podle klasifikace ICSD - 2 (International classification of

sleep disorders)

1. Insomnie

2. Poruchy dychani souvisejici se spankem

(centralni spankova apnoe, obstrukéni spankova apnoe, hypoventilacni/hypoxemické syndromy souvisejici se span-
kem)

3. Hypersomnie centralniho ptivodu

narkolepsie s kataplexii, narkolepsie bez kataplexie, rekurentni hypersomnie, idiopaticka hypersomnie s dlouhou do-
bou spanku, idiopaticka hypersomnie bez dlouhé doby spanku

4. Poruchy cirkadianniho rytmu

syndrom pfedsunuté spankové faze, syndrom posunuté spankové faze, nepravidelny rytmus spanku a bdéni, jet-lag

syndrom, onemocnéni ze sménného rezimu

5. Parasomnie

1. parasomnie z NREM spanku — namési¢nost, noéni désy, spankova opilost

2. parasomnie obvykle spojené s REM spankem — behaviorini porucha v REM spénku, rekurentni izolovand span-
kova obrna, noéni mury

3. dalsi parasomnie — disociativni poruchy souvisejici se spankem, enuréza, kataternie (groaning), halucinace sou-
visejici se spankem ad.

6. ,Movement disorders“ souvisejici se spankem

syndrom neklidnych kongetin, periodické pohyby kon¢etinami, bruxizmus

7. Izolované symptomy, odchylky od normalu, nevyfesené problémy

Long Sleeper, Short Sleeper, chrapani, mluveni ze spani, hypnické zaskuby, benigni détsky myoklonus

8. Ostatni poruchy spanku

Dodatek A: poruchy spanku spojené s jednotkami klasifikovanymi jinde

roezofagealni reflux souvisejici se spankem, ischemie koronarnich arterii souvisejici se spankem, abnormalini polyka-

ni, duSeni a laryngospazmus souvisejici se spankem

Dodatek B: dalSi psychiatricka a behavioralni onemocnéni vyskytujici se ¢asto v diferencialni diagnostice po-

ruch spanku

poruchy nalady, somatoformni poruchy, Uizkostné poruchy, schizofrenie a dalSi psychoticka onemocnéni, onemocnéni

diagnostikovana v raném détstvi, détstvi a adolescenci, poruchy osobnosti
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pfes den, dostatek noéniho spanku) rovnéz ¢astec-
né fesi obtiznou situaci pacientd.

Diagnostika: MSLT (REM spanek minimalné ve
2 méfenich, primérna latence usnuti kratsi nez 8 mi-
nut). Pomocnou diagnostickou metodou je stanovo-
vani alely HLA DR2-DQB1*0602 (pozitivni u vétsiny
pacientl s dg. narkolepsie, negativni u narkolepsie
bez kataplexie). Uréovani hladiny hypokretinu z moz-
komiSniho moku je pro svou ndroénost provadéno
jen v nékolika laboratofich na svété.

Rekurentni hypersomnie
(Kleine — Leviniiv syndrom)

Jednd se o periodicky opakujici se zachvaty
spavosti, trvajici desitky hodin, které mohou byt pfe-
ruSovany pouze kratkymi pauzami na jidlo &i toaletu.
Pacient je neprobuditelny. Ataka je Casto spojena
s hyperfagii, poruchami chovani véetné sexualniho.
Souéasti klinického obrazu neni deprese. Pocatek
onemocnéni je nejéastéji v pozdni puberté, s vékem
mUze dojit k vymizeni obtiZi. V interiktalnim obdobi
je spanek normalni. Pfiznivy vliv na ¢etnost atak ma
chronické podavani lithia.

Obstrukéni spankova apnoe (0OSA)
Nocni spanek pfi OSA je charakterizovan pra-
videlné se vyskytujicimi apnoemi nebo hypopnoemi
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(zakon&ovanymi explozivnim zachrapanim), které ve-
dou k mikroprobouzecim reakcim. Jejich nasledkem
je fragmentovany spanek pusobici ranni a denni ne-
odpocatost, nevykonnost, v klidu jedinci poklimbavaji
az usinaji (riziko dopravnich nehod). Dlouhodoby vliv
nekvalitniho spanku vede az k psychickym a kogni-
tivnim porucham. Popisovana je i snizena potence.
Patofyziologickym podkladem OSA je kolaps dy-
chacich cest na retropalatélni a retroglosické trovni,
nejcastéji v dlsledku vyssi kolapsibility svalstva. Ke
vzniku obstrukce napomahaji i zménéné anatomické
poméry kranio-facialniho skeletu. Apnoe mohou byt
potencovany i medikaci (hlavné benzodiazepiny, myo-
relaxancia, barbituraty) a alkoholem. Bé&hem apnoi
dochazi k poklesiim saturace hemoglobinu kyslikem.
To vede k aktivaci sympatiku a nasledné mikropro-
bouzeci reakci. Dlsledkem je fragmentovany spanek.
OSA ohroZuje jedince hlavné kardiovaskularnimi dd-
sledky (hypertenze, ischemicka choroba srdecni, in-
farkt myokardu, cévni onemocnéni mozku), je Castéjsi
pii chronické obstrukéni chorobé bronchopulmonaini
(overlap syndrome), alveoldrni hypoventilaci pfi obezi-
t8, svalovych poruchach ad. (6). Vyskyt OSA se uda-
va rlizné — az 10% (pfevazné muzi, hlavné stfedniho
a vyssiho véku s nadvahou ¢i obezitou).

somnografie, eventuding jeji zjednodu$ena varianta
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limitovana polygrafie. Intenzitu OSA nejlépe vyja-
dfuje index respiracnich udalosti (RDI) vztazeny na
hodinu spéanku. Soucésti vySetfovaciho algoritmu
je i spirometrické, ORL a stomatologické vySetfeni
s dalkovym snimkem Ibi — kraniometrie.

Terapie: Samoziejmosti jsou rezimova opatfeni,
na prvnim misté redukce hmotnosti a zakaz koufeni.
Pfi niz8i intenzité je nejCastéji indikovan operaéni
zakrok na mékkém patfe a eventudlné i na piileh-
lych mékkych tkanich (uvulopalatofaryngoplasti-
ka — UPPP nebo laserové varianty: LAUP - Laser
Assited Uvulopalatoplasty ¢&i radiofrekvenéni ablace
kofene jazyka), eventudlné stomatochirurgicky za-
krok (maxilomandibularni advancement ¢i advan-
cement m. Genioglosus) (3). Hlavni terapeutickou
metodou (zejména pfi t&Z5i OSA) je Ié¢ba pretlakem
v dychacich cestach (CPAP - Continuous Positive
Airway Pressure).

Syndrom neklidnych nohou
(Restless Leg Syndrome — RLS)

RLS ma 4 zakladni diagnostickd kritéria:
1) nutkéni k pohybu koncetinami (vice dolnimi)
v dlsledku nepfijemného pocitu v nich, 2) které
se vyskytuje nebo zhorSuje v klidu, 3) hlavné ve
vedernich hodindch &i v noci, 4) pohyb konéetinou
na chvili ulevi, avSak po chvilce se nepfijemny
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pocit s nutkanim opét dostavuje. Uvadéné sensa-
ce v konCetinach se v§ak mohou objevovat i pfes
den. RLS se miize vyskytovat i sekundarné, nej-
Castéji u neuropatii, nedostatku zeleza, rendlnich
poruch, revmatickych onemocnéni, Parkinsonovy
nemoci. RLS mize byt navozen i farmakologicky
- nejcastéji antagonisty dopaminovych receptord
(typicka antipsychotika, ale i néktera antiemetika
(metoclopramid) a antihistaminika (promethazin),
mirtazapin, mianserin ad.). V diferencidlni dia-
gnostice je nutné odlisit polyneuropatii (pozor na
spoleény vyskyt), motoricky neklid pfi uzkostnych
poruchéch, akatisii vyvolanou hlavné po podani
typickych antipsychotik (neni cirkadianni kolisani,
je postizeno celé télo, po pohybu se nedostavuje
dleva, nereaguje na L-DOPu) a nékteré dalsi jed-
notky. Fyzicka zatéz vede k vétsi akcentaci pfizna-
kd. Patofyziologicky se pfedpokladd nedostatek
dopaminu na Urovni CNS. Vyskyt je popisovan
az u 20 % populace — vice u zen (ve Il trimestru
téhotenstvi az ve 20%), s pfibyvajicim vékem je
vyskyt Castéjsi (7).

K diagndze postaci anamnéza (splnéni 4 za-
kladnich dg. kritéri).

Terapie agonisty dopaminu (pramipexol, ropini-
rol) & L-DOPou (5). Jako Iék druhé volby je doporuco-
van gabapentin, tramadol ad. Lé¢ba clonazepamem
neni doporuc¢ovana, pfesto vSak ma v nékterych
pfipadech jeji nasazeni dobry efekt.

Periodické pohyby koncetinami
(Periodic Limb Movement — PLM)
Onemocnéni se projevuje mimovolnimi, vysoce
stereotypnimi a periodicky se opakujicimi pohyby
koncetin ve spanku nebo za klidné bdélosti v no-
ci. Nejcastgji se jednd o trojflexi dolni koncetiny:
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extense palce spolu s flexi hlezna a kolena. Pohyb
mUze byt i velmi diskrétni a odhali jej az polysom-
nografické vySetfeni (EMG aktivita z mm. tibiales
anteriores). Aktivita mdze byt pfitomna i nékolik
hodin bez pferuseni. Vétsina pohybi je spojena
s (mikro)probouzeci rekci — tim dochazi k fragmen-
taci spanku. Onemocnéni se asto vyskytuje spo-
lu's RLS (u 80% nemocnych), OSA, narkolepsii.
Pokud se PLM vyskytuji bez uvedenych vyvolavaji-
cich nemoci, povazuji se za samostatnou chorobu
(PLM disorder). Klinickym projevem je denni Unava
az zvy$end spavost, kterd nasedd na pocit neosveé-
zenosti po probuzeni — denni symptomatologie je
velmi podobnd OSA.

Diagnostika: Polysomnografie, tize se stanovu-
je podle indexu PLM za hodinu.

Terapie. Retardovand forma L-Dopy eventudiné
agonisté dopaminu.

Poruchy cirkadidanni rytmicity.
Syndrom zpozdéné faze usindni
(Sleep Delay Phase Syndrome)
Onemocnéni je charakterizovdno opozdénym
nastupem spanku nejméné o 2 hodiny oproti kon-
vencim. Spanek ma normalini architekturu, a pokud
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