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Poruchy spanku jako symptom mohou doprovazet celou fadu rliznych stavy, at uz se jedna o dusevni nebo télesné. Neznamenaji
vzdy nemoc a v urcité zivotni fazi se s ni potykal snad kazdy ¢lovék. Naruseni spanku a to jak ve smyslu zkraceni, prodlouzeni
nebo zmény kvality je ¢astym pfiznakem poruch nalady. Vzajemné souvislosti nahrava i fakt, Ze chronobiologicka lé¢ba vede
ke zménam nalady. Nespavost je také povazovana za vyznamny rizikovy faktor rozvoje nebo rekurence deprese, stejné tak je
zkoumana jako prediktor odpovédi na Ié¢bu. Nasledujici ¢lanek ptinasi kratky prehled o problematice poruch spanku u vy-
branych afektivnich poruch.
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Sleep disorders in affective disorders

Sleep disorders as a symptom can accompany a variety of conditions, whether mental or physical. They do not always mean iliness
and at a certain stage of life almost every person has struggled with it. Sleep disturbances, both in terms of shortening, prolong-
ing or changing quality, are a common symptom of mood disorders. The fact that chronobiological treatment leads to mood
swings also adds to the interrelationship. Insomnia is also considered a significant risk factor for the development or recurrence
of depression, as well as being examined as a predictor of response to treatment. The following article provides a brief overview
of the issue of sleep disorders in selected affective disorders.
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Uvod

Stiznosti na poruchy spanku jsou velmi ¢as-
tym dlvodem névstévy ambulance Iékafe, a to
jak praktického |ékare, tak psychiatra. Potize se
spankem si lidé snadno uvedomi a zaroven je
velmi ¢asto zaznamend i jejich okoli. Jiné pfi-
znaky deprese napt. hypobulie m{ze byt paci-
entem a jeho blizkymi svalovdna napf. na lenost
nebo neochotu, to Ze je pacient brzo vzhdru
a nenf schopen spat byva pro lidi ,objektivn{
skutecnost”, kterou si snadnéji uvédomi a hledajf
pomoc.

PotiZe se spankem patfi mezi jedny z nejcas-
t&jsich psychickych potizi. Je diagnostikovana
zejména v zemich zdpadniho svéta. V Evropé
(data ziskdna z Francie, Némecka, Spojeného kra-
lovstvf a Itdlie) se prevalence insomnie pohybuje

okolo 25 %. Ve spojenych statech je udavana
jesté 0 10 % vyssi, tedy 35 % (1).

Poruchy spanku jsou také dlouhodobé zkou-
many jako mozny biomarker daného onemocnén,
pifpadné Uspésnosti terapie. Z neurobiologického
hlediska je vénovana pozornost zménam v EEG
signdlu v rdmci polysomnografického vysetteni,
fada studif se také zabyva roli tzv. clock gend.

Rizenf spanku je komplexni proces, ktery je
fizen na mnoha urovnich organismu — od nit-
robunécné, pfes neuronalni sité az po centralni
nervovy systém jako takovy. Mluvime o dvou
zakladnich déjich — proces S a proces C. Proces
S (sleep-dependent) je spojen s tzv. homeo-
statickym tlakem, ktery se stupriuje v prabéhu
bdéni. Procec C (cirkadilni) je fizen vnitfnim

oscildtorem, biologickymi hodinami. Tyto se

nachazejf v parovém organy stfedniho hypo-
thalamu, v suprachiasmatickych jadrech. Jadra
vykazujf cirkadidIni rytmy ve své aktivité, dochazi
k pravidelné expresi hodinovych a ranych gent.
Cirkadidlni rytmy ¢lovéka je mozné sefizovat
pomoci svételnych ¢ jinych podnétl (napf. me-
latoninem) (2).

Pokud mluvime po poruchéch spanku u afek-
tivni poruch, pak asi nej¢asteji napadne jeho zkra-
ceni. Nemusf ve vsak jednat o jediny problém,
¢ast pacientl trpf problémy s usnutim, ¢ast se
C¢asto budi, néktefi maji prevraceny denni rytmus
a nékteff trpf naopak nadmérnou spavosti.

Deprese
To, Ze pacienti trpici depresi majf také potize
se spankem, je dlouhodobé uznavany fakt, ktery
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byl popsan jiz v Burtonové Anatomii melancho-
lie. Vzéjemny vztah mezi depresi a poruchou
spanku je komplexnf a vzajemny. Obecné Ize fict,
7e pacienti s depresi maji potize s navozenim
spanku, jeho kvalitou a/nebo jeho udrzenim.
Snizenou kvalitu spanku udavé pfiblizné 90 %
pacientd trpicich depresi, pficemz 40 % udava
potize s navozenim spanku, ¢astou frekvenci
buzeni nebo ¢asné buzeni, u ¢asti pacientd se
vyskytuji vdechny tfi problémy soucasné (3).

Se zavedenim EEG vznikly prace, které se
pokousely identifikovat charakteristické zmény
EEG signdlu u pacientl s depresi. V sedmdesa-
tych letech minulého stoleti Kupfer povazo-
val zkrdceni REM latence za psychobiologicky
marker deprese. Podle jeho nédzoru se jednalo
fenomén nezavisly na véku, terapii a dalSich pa-
rametrech spanku. Navrhoval ho uzivat v ramci
diferencidlni diagnostiky deprese, mél umoznit
rozliSovat mezi primarni a sekundarni depresi
(4). Na tomto poli byla nasledné provedena
fada dalsich studi, a Kupferovy zavéry byly zpo-
chybnény (5). Zmény REM latence byly nalezeny
u i daldich chorob (6). V soucasné chvili je za
nejvyhodnéjsi biomarker povazovano zvyse-
ni denzity REM a mensi trvani pomaloviného
spanku (SWS) (7). Zajimavym nélezem je také
to, Ze zmény REM spdnku pfetrvavaji i mezi
jednotlivymi epizodami a Ize je povazovat za
rizikovy faktor relapsu (8). Zjisténi, ze selektivni
deprivace REM spanku méa antidepresivni efekt
jesté vice posililo teorii souvislosti mezi span-
kem a patofyziologii deprese (9).

Za zvysenym rizikem rozvoje deprese (nebo
manie) u disponovanych pacientd mze stat
zména spankového rytmu, kterd maze byt zpQ-
sobena narusenim tzv. socidlnich zeitgeber(
(10). Mezi tyto ,udavace Casu” patif napt. jezeni,
Cas traveny v posteli nebo spolecenské aktivity.
Naruseni téchto zietgeberl vede k poruchdm
cirkadidlnich rytm0 a tim k rozvoji depresivni
nebo manické epizody. Skutecnosti je, Ze pa-
cienti trpici afektivnimi poruchami nezfidka Ziji
v nepravidelném, neuspofddaném prostredi bez
zevnich stimul® a denniho rezimu. Ostatné exis-
tuji i préce, které povazuji sménnou praci v noci
za vyznamny rizikovy faktor rozvoje deprese
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(11) a obecné neni sménna prace pacientlim
s depresi doporucovana.

Na spanek je mozno pohliZzet nejen jako na
rizikovy faktor rozvoje deprese jako takové (12),
ale u pacientd s rekurentni depresi je narusent
spanku spojeno se zvysenym rizikem relapsu (13)
a i po odeznéni dalsi depresivni symptomatiky
v prabéhu prvniho roku referuje potize se span-
kem az 47 % pacientd (12).

Insomnie je také povazovéana za dilezity fak-
tor responze na lé¢bu. Subjektivné nizkd kvalita
spanku pred zacatkem lé¢by je spojend s horsi
terapeutickou odpovédi, a to jak pfi [é¢bé psy-
chofarmaky, tak psychoterapeutickou lé¢bou.
Depresivn{ pacienti trpici insomni majf také vyssi
zastoupeni Uzkostnych pfiznakd a ¢astéji pachaji
sebevrazdy (13).

Kromé nedostatecného spanku mize paci-
entv pribéhu depresivni epizody trpét i hyper-
somnif. Cast&jsi je u Zen a u pacientd s atypickou
depresi, u nich se mdze hypersomnie objevovat
aZ u 56 % pacientl. Vysledky jednotlivych studif
se vdak vyznamné lisi. Jednim z ddvodu jsou
odlidna kritéria hypersomnie. Etiopatogeneze
hypersomnie u depresivni epizody je nejasna.
Predpoklada se souvislost s narusenim spankové
homeostazy (14).

Bipolarni afektivni porucha

U pacientl s bipolarni afektivni poruchou
(BAP) jsou problémy se spankem velmi ¢astym
problémem, dle rGznych studif se vyskytuje
u 10% az 80 % pacientd (15). Nejcastéji se se-
tkdvdme s insomnii nebo snizenou potfebou
spanku, ovsem ¢ast pacientl trpi hypersomnif,
jejiz prevalence se pohybuje mezi 17% az 78 %
(15). Velky rozdil nalez( jednotlivych studif Ize
vysvetlit jejich odlisnou metodikou.

Podobné jako v pfipadé deprese hraje u bi-
poldrnich pacientd nespavost fadu rlznych
roli. Naruseni spanku pocituji nejen pacienti
v prabéhu jednotlivych epizod, ale vyskytuje
se i v euthymni fazi. Rozvoj jednotlivych epizod
nebyva ndhly, ale dochézi k pozvolnému kupenf
jednotlivych varovnych pfiznak{. Pacienti jsou
nabadanf k tomu, aby pfiznaky monitorovali
avcas na né reagovali. Mezi rizikové faktory rela-
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psu patfi fada biologickych a socialnich faktord,
napf. naruseni dennich rytm, zanétliva reakce
organismu, uzivani alkoholu, ale i nespavost
(16). Pricemz naruseni spanku je povaZzovano za
prediktor rozvoje jak manické, ale i depresivni
epizody. Casto se také jedna o posledni priznak,
ktery po odeznénf akutni faze pretrvava (17).

Zejména u pacientd v manické fazi onemoc-
nénf je ovlivnéni spanku klicovy prvek Uspésné
terapie. Jeji neldspésnd lé¢ba je spojend s delsim
trvanim jednotlivych epizod (15). Podobné jako
u pacientd s depresf je i u bipolarnich pacientd
trpicich nespavosti vys3si riziko suicidainfho jed-
nani (18), dlouhodobé zkoumanym ddsledkem
nespavosti u pacient s BAP je také zhorsenfi
kognitivnf vykonnosti pacientt (19).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, podstatna ¢ast
pacientl se potyké spise s nadmirou spanku.
Hypersomnie se ¢astéji vyskytuje u pacientl
s bipolarni depresi (ve srovnani s unipolarni),
u obéznich pacientd, u pacientd s anamnézou
sebevrazedného pokusu a pacientd s dfivéjsim
nastupem prvni depresivni epizody. Je také spo-
jena s horsf odpovedi na lé¢bu antidepresivy (20).

Zavér

Ac se mUze zdat, Zze poruchy spanku jsou
okrajovym tématem, stéle dalsi a dal3f studie
upozornuji na jejich klicovy vyznam a to jak
v rozvoji, tak v [é¢bé afektivnich poruch. Kvalita
spanku a jeho optimalni mnoZstvi je pro fadu
pacientl klicovou otazkou lé¢by a nezfidka byva
prvni stiznostf, kterd pacienta pfivadi do ambu-
lance lékare. Studii naznacuji, ze stejné dulezi-
tou by tato problematika meéla byt i pro Iékare,
protoze zlepsenf kvality spanku a dlouhodobé
udrzeni tohoto zlepsent hraje zésadnf roli v [é¢bé
a prevenci relapsu afektivnich poruch. V [é¢bé
poruch spanku u afektivnich poruch existuje fada
jak farmakologickych, tak non-farmakologickych
terapeutickych pristupt. Obecné Ize fici, ze kazdy
pacient by mél byt poucen o principech span-
kové hygieny. Samotna Uprava patologickych
navykd ¢asto znamena Ulevu od potizi. Pokud je
treba sahnout k psychofarmakologické 1é¢bé, je
mozné volit latku ze skupiny anxiolytik, hypnotik,
antidepresiv, pifpadné antipsychotik.
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