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Ve spanku stravime téméF 1/3 zivota a kvalita spanku se vyrazné podili i na kvalité naseho zivota. Fyziologicky spanek je nezbytny nejen
pro regeneraci dusevnich a fyzickych sil, pro vytvareni pamétovych stop, a tedy pro kognitivni funkce, ale i pro celou fadu metabolickych
pochodu. Spoleénym podkladem vétsiny spankovych poruch jsou ¢asté probouzeci reakce (kortikalniho i subkortikalniho piivodu), které
vedou k vyplavovani stresovych hormon( (zejména kortizolu) a k urychleni aterosklerotickych zmén. Disledkem je zvy$ené riziko infarktu,
cévnich mozkovych piihod a dalSich komplikaci. Fragmentace spanku, provazena ¢astou zménou spankovych stadii, bdélosti a snizenou
efektivitou spanku, je rizikovym faktorem vzniku metabolického syndromu, obezity, diabetu (typu 2) a dysbalance neuroendokrinniho
i imunitniho systému. Castym disledkem je i vznik deprese. Fyziologicky spanek odpovidajici délky i kvality je kli¢ovym faktorem uréuiji-
cim pocit ,,dobrého zdravi“, nasi vykonnost i pohodu a vyraznou mérou se podili na hodnoceni kvality Zivota.

Klicova slova: nocni spanek, kvalita a mnozstvi spanku, riziko mortality, komorbidita, insomnie, spankova apnoe.

Kracové slova MeSH: spanok - fyzioldgia; komorbidita; insomnia; syndrémy spankového apnoe, imrtnost; faktory rizikové.

THE RELATION OF SLEEP DISORDERS AND QUALITY OF LIFE

We spent almost 1/3 of life sleeping and quality of sleep significantly influences quality of life. Physiologic sleep is necessary not only for
regeneration of mental and physical capacity, for formation of memory traces, i. e. cognitive functions, but also for a number of metabolic
processes. Common basis for most of sleep disorders are frequent awakening reactions (of cortical and subcortical origin) that lead to
release of stress hormones (mainly kortizol) and acceleration of atherosclerotic changes. The consequence is and increased risk of infarc-
tions, strokes, and other complications. Fragmentation of sleep accompanied by a frequent change of sleep stages, vigility and decreased
effectivity of sleep, is a risk factor of metabolic syndrome, obesity, diabetes type 2 and dysbalance of neuroendocrine and immune system.
A frequent sequelae is depression. Physiologic sleep of adequate length and quality is a key factor determining a feeling of ,,good health,
our performance and has a significant influence upon the quality of life.
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Délka noc¢niho spéanku
a riziko mortality

Po mnoho desetileti byla vénovana pozornost
pouze spankové restrikci a akutni ¢i chronickd span-
kova deprivace patfily k nejcastéji sledovanym expe-
rimentalnim  podminkam. Epidemiologické studie

poslednich let v§ak ukdzaly, Ze rizikovym faktorem
je nejen chronicky zkracovany spanek, ale i kon-
stituéné prodlouzeny a nadbyteCny spanek. Kripke
a spol. (8) shromazdili v dotaznikové studii Udaje
0 1,1 milionu Zen a muzl ve vékovém rozmezi 30-102
let. Nejnizsi riziko mortality nalezli mezi respondenty
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s délkou noéniho spanku 7 hodin. Umrtnost se signi-
fikantné zvySovala se zkracenim spanku pod 6 hodin
a s prodlouzenim no¢niho spanku nad 8 hodin. Riziko
umrtnosti na cerebrovaskulamni pfihody bylo nejvyssi
u respondenttl s délkou noéniho spanku nad 9 hodin.
Obdobné vysledky byly publikovany i dalSimi autory.
Patel a spol. (15) oslovili v prospektivni studii 5409
Zen a zjistili, Ze nejniz3i riziko mortality Ize oCekavat
pfi trvani no¢niho spanku mezi 6-7 hodinami. Riziko
se signifikantné zvySovalo pfi délce spanku<5a>9
hodin. Zajimavé jsou i vysledky specificky vazanych
rizik mortality. Nejvy$Si rizika pfi délce noéniho span-
ku nad 9 hodin se tykaji kardiovaskularnich onemoc-
néni a malignich novotvard.

Délku Zivota ovliviiuje i naSe dusevni roz-
polozeni, ndlada a s ni souvisejici vrozené dispozice.
Pfi porovnani optimistické a pesimistické dispozice
u starsich jedinct zjistili Giltay a spol. (6), Ze optimis-
té se dozivaji vyrazné vyssiho véku. Ochranny vliv
optimizmu byl zjistén zejména u mortality na kardio-
vaskularni onemocnéni, pfesvédCivéji u muza.

Vztah spanku, kardiovaskularnich

poruch a metabolickych onemocnéni
Spole¢nym mechanizmem vétSiny spankovych

poruch je fragmentace no¢niho spanku provaze-
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na Castymi zménami jednotlivych fazi spanku,
probouzecimi reakcemi (kortikalniho i subkorti-
kélniho charakteru), kterd vede ke snizeni efek-
tivity spanku a ¢asto i k jeho redukci. Probouzeci
reakce vyvolavaji zvySenou sekreci stresovych
hormon( a autonomni dysregulaci.

Podle stresové hypotézy dochazi v dusled-
ku opakovanych probouzecich reakci ke zvy$ené
sekreci adrenalinu i noradrenalinu a s ¢asovou
latenci prostfednictvim aktivace hypothalamo-
pituitarné-adrendlni (HPA) osy i ke zvySené sekre-
ci plazmatického ACTH a kortizolu. Souvislost této
hypotézy se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni je dnes celosvétové akceptovana
(7). Stresova odpovéd ovlivni normalni neuro-
vegetativni a hormonalni pochody i vitélni télesné
funkce. Dochazi ke zménadm kardiovaskuldrnich
parametri — krevniho tlaku a srde¢ni akce, zvy-
§i se hladina cholesterolu, triglycerid( a volnych
mastnych kyselin a ovlivnény jsou i hemostatické
faktory (fibrinogren). Krevni pritok se vlivem zvy-
$ené viskozity zpomali. Se stresovou hypotézou
souvisi i zvySeni hladiny krevnich cukrd (glukdzy);
¢astym dlsledkem stresové reakce je zvySend
inzulinova rezistence a dispozice k diabetu. Podle
stresové hypotézy se HPA osa podili i na vzniku
viedové choroby a deficitu imunitniho systému.
Imunitni reakce jsou se spankem Uzce propojeny
a ovlivnény i nespecifickou stresovou reakci.

Zdravy spanek zvySuje odolnost proti infek-
cim. Ddlezitou Ulohu v regulaci imunitnich reakci
hraji cytokiny, z nichz fada navozuje somnolenci.
Mezi nejvyraznéji spanek navozujici cytokiny patfi
interleukin, tumor nekrotizujici faktor a interfero-
ny. Existuji i dal$i humoralni plsobky potencujici
spanek béhem infekénich onemocnéni. Je zna-
mo, ze v tomto obdobi se zvySuje percentudlni
zastoupeni NREM spénku a kleséa mnozstvi REM
spanku. Spanek ma pfiznivy vliv nejen na pribéh
infekci, ale i pooperaénich stavl a hojivych proce-
sl (4). Spankova deprivace plsobi na tyto stavy
naopak nepfiznive.

Nekvalitni ¢i chronicky zkracovany spanek
negativné ovliviuje i fadu dalSich metabolic-
kych a endokrinnich funkci (18). K zvySenému
riziku kardiovaskularnich onemocnéni pfispivaji
i zanétlivé markery. C-reaktivni protein (CRP)
je jednim z hlavnich ukazatel( akutni odpovédi
na zénétlivou reakci. Jeho vyznamnou funkci je
podpora sekrece zanétlivych mediatord cévnim
endotelem, a proto se vyznamné podili na eti-
opatogeneze arteriosklerotickych zmén. ZvySeny
CRP je rizikovym faktorem pro vznik cévnich moz-
kovych pfihod i srde¢nich infarktd. Jeho hodnoty
se linearné zvysuji s ¢astecnou ¢&i Uplnou spanko-
vou deprivaci (11), proto deficit spanku je riziko-
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vym faktorem cerebrovaskularnich onemocnéni.
Souvislost nadmérného spanku s timto rizikem
neni zatim objasnéna.

Dal8im faktorem spojenym s rizikem kardio-
vaskularnich onemocnéni, zménou metabolizmu
glukézy i kontrolou vahy je leptin. Leptin je jed-
nim z hlavnich regulaénich mechanizm( energe-
tické homeostazy a jeho cirkadianni rytmus uzce
souvisi se spankem. Sekrece se zvySuje v noci
a klesa v pribéhu dne. Snizeni jeho hladiny, které
souvisi s restrikci spanku, vede ke zvySené chuti
k jidlu a ndslednému zvysSeni télesné hmotnosti;
soucasné dochazi i k poruSe glukézové tolerance
a k predispozici diabetu. Narueny jsou i obran-
né imunitni schopnosti. Zvy$ena hladina leptinu,
souvisejici s nadmérnou délkou no¢niho spénku,
ma prekvapivé zcela obdobné disledky. Vede
k obezité, inzulinové rezistenci, je predispozi¢nim
faktorem pro diabetes mellitus 2. typu, ische-
mickou chorobu srde¢ni a vzhledem k porusené
fibrinolyze je vyraznym rizikovym faktorem i pro
vznik cévnich mozkovych pfihod (17). Snizeni
i zvySeni hladiny leptinu je tedy vyraznym predis-
poziénim faktorem zvySené komorbidity jedincu
s velmi kratkym ¢i naopak prodlouzenym no¢nim
spankem a muze se podilet na zvySeném riziku
jejich mortality. DalSim rizikovym faktorem zvySe-
né komorbidity je obezita, souvisejici rovnéz se
zménou hladiny leptinu.

Poruchy spédnku a zdravotni rizika

V nasledujicim pfehledu jsou zminény nej-
Castéji se vyskytujici poruchy spanku — insomnie,
poruchy dychani ve spanku, hypersomnie central-
niho plvodu (narkolepsie, hypersomnie), poruchy
cirkadianniho rytmu, parasomnie, mimovolné
pohyby ve spanku (syndrom neklidnych nohou)
- a jejich nejcastéji se vyskytujici medicinské
i spoleCenské dusledky. Pfesto, ze etiologie i pro-
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kvalita Zivota

jevy jednotlivych spankovych poruch jsou zcela
odliné, dusledky jsou velmi podobné a zahrnuji
neurobehaviordlni a kognitivni poSkozeni, zdra-
votni a spoleCenské problémy i snizenou kvalitu
Zivota.

Insomnie

Insomnii rozumime poruchy usinani, kon-
tinuity spanku ¢&i predéasné ranni probouzeni,
které vede k subjektivnimu pocitu nedostate¢-
ného spanku a k naslednym obtizim béhem dne.
jsou neurobehavioralni poruchy (20) - denni una-
va az ospalost, poruchy koncentrace a paméti,
snizend pracovni vykonnost i vy$§i nehodovost
(automobilové i pracovni Urazy). Epidemiologické
studie ukazuji, ze insomnie je spojena s 2-
4nasobné zvySenym rizikem psychiatrickych one-
mocnéni — depresi, lizkostnych stavd, alkoholové,
Iékové a drogové zavislosti. Insomnie mize byt
spojena s kteroukoliv psychiatrickou diagnézou,
nejCastéji s poruchami nalad. Velké sestavy paci-
entli s chronickou insomnii ukazuiji (19), Ze riziko
kardiovaskularnich onemocnéni je u této skupiny
2x vy$8i v porovnani s jedinci bez poruchy span-
ku, zvyseny je i vyskyt muskuloskeletdlnich a poji-
vovych onemocnéni, zaZzivacich obtiZi, chorob
mocového a pohlavniho Ustroji, endokrinopatii,
nutriénich a metabolickych onemocnéni i poruch
imunity. Pacienti s insomnii trpi ¢astéji neurolo-
gickymi obtizemi a depresivni symptomatologie
je u nich pfitomna 2-3x ¢astéji. Vyssi je i pocet
konzultaci a nav$tév lékafli, mnozstvi pfedepsa-
td. Nemocnost véetné pobytl v nemocnicich je
rovnéz az dvojnasobné zvySena. Snizena kvalita
Zivota, zjistovana dotaznikem SF-36 (Short Form-
36), byla nalezena autory ve vSech zakladnich
doménach (19).
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Problémem u vSech skupin insomnii je naduzi-
vani hypnotik a pfedepisovani navykovych Iékd
(napf. benzodiazepinové preparaty — Diazepam,
Gerodorm, Halcion Dormicum), které vyrazné
poru$uji spankovou architekturu. Snahou by
mélo byt odstranéni primarni pficiny nespavosti
(rezimova opatreni). V pfipadé nutnosti nasazeni
hypnotické 1é¢by na ¢asové omezenou dobu voli-
me nebenzodiazepinova hypnotika Ill. generace
(Hypnogen, Stilnox), je-li nutné, tak soucasné
s kombinovanou behavioralni terapii.

Poruchy dychdani ve spéanku

Nejc¢astéjsi poruchou dychani ve spanku je
obstrukéni syndrom spankové apnoe (sleep apnea
syndrome, SAS) a k nejvyraznéjsim ddsledkim
tohoto onemocnéni jsou fazeny neurokognitivni
a cerebrovaskularni komplikace (9). Nadmérnou
denni spavost nalézame az u 90 % pacient(, mno-
zi nemocni si stézuji na poruchy paméti a kon-
centrace, kognitivni deficit i snizenou pracovni
vykonnost. Na kognitivni poruSe se uplatriuje
fada faktor. V dusledku dlouhodobé porusené
spankové architektury (povrchni spanek preruso-
vany probouzecimi reakcemi, vymizeni hlubsich
stadii NREM, deficit REM spanku) vznika chronic-
ka spankova deprivace a ¢etné pauzy apnoe Ci
hypopnoe vyvolavaji opakované stavy hypoxemie.
Na tyto zmény velmi citlivé reaguje hipokampus;
dochazi k apoptéze bunéénych elementd, zmen-
Seni jeho objemu je mozno kvantifikovat volumet-
ricky a kognitivni deficit je prokazatelny neuropsy-
chologickymi testy. Casto pfistupuje i depresivni
ladéni a poruchy koncentrace a pozornosti spolu
s nadmérnou denni spavosti jsou pfi¢inou i zvy-
$ené nehodovosti.
chronického
SAS je postizeni kardiovaskularniho systému.
Hlavnim rizikovym faktorem je hypertenzni cho-
roba a vzestup krevniho tlaku je pfimo Uumérny
trvani a zdvaznosti SAS. Pokles saturace krve
0O, a Cetnost apnoickych pauz jsou parametry
uréujici zvyseni systolického i diastolického tla-
ku. Rizikovym faktorem hypertenzni choroby je
SAS a obstrukéni choroby bronchopulmonalini.
Jednoznaéna je souvislost mezi SAS a okluzi vel-
kych cév s naslednym rizikem cévnich mozkovych
pfihod. PFi¢inou je s nejvétsi pravdépodobnos-
ti endotelidIni dysfunkce, vznikajici v dusledku
dysbalance zanétlivych cytokind, volnych radika-
|G a dal$ich biochemickych marker(, které vedou
k akceleraci arteriosklerotickych zmén. ZvySené
je proto riziko cévnich mozkovych piihod i infarktd
(9), vedouci ke zvySené mortalité muzi zejména
mladsiho a stfedniho véku. Udavano je i vyssi rizi-
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ko zanétlivych onemocnéni a poruch imunitniho
systému.

Onemocnéni vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
(13), prekvapivé vyraznéji u Zen oproti muzdm.
U muzi k dyskomfortu pfispivaji i poruchy poten-
ce, stiznosti partnerek na vlastni sekundarné
navozené poruchy spanku, popisovana je i vySsi
rozvodovost.

Konzervativni 1é¢ba spociva v redukci nad-
vahy, zméné polohy ve spanku (na boku, nikoliv
zadech), event. Ize zkusit mandibularni protrakci
(specidlni orthodontické protézy). U tézSich forem
je indikovana metoda trvalého pretlaku (CPAP).
Pacient spi trvale s maskou, kterou je fizenym
ventildtorem vhanén vzduch do hornich cest
dychacich a optimalni pfetlak zabrani vzniku ap-
noickych pauz. Metodou volby je uziti dvouurov-
tlak pfi vydechu. Chirurgicka Ié¢ba je indikovana
u déti (adenotomie, tonsilektomie), u dospélych
je metodou volby v pfipadé zjisténych anomalii
¢i abnormit orofaryngedlni oblasti. Jde o z&kroky

Narkolepsie a idiopaticka
hypersomnie

Nadmérnd denni spavost vede k omeze-
ni pracovniho i spole¢enského uplatnéni a je
vyraznym rizikem dopravnich nehod i drazi (5,
14). Imperativni spavost je zpravidla spojena se
zéchvatovou, emotivné navozenou ztratou sva-
lového tonu - kataplexii a vytvafi klinicky obraz
narkolepsie-kataplexie. ~Klinickym doprovo-
dem mohou byt hypnagogické (pfi usinéni) nebo
hypnopompické (pfi probouzeni) halucinace,
stavy spankové obrny a automatické jednani.
Obraz dotvafi neklidny nocni spanek, spojeny
s mnozstvim bizarnich Zivych sni a ¢etnymi pro-
se objevuje izolovana forma narkolepsie bez
kataplexie, ktera m0Ze byt rovnéz spojena s nék-
terymi asociovanymi pfiznaky (napf. halucinace,
spankova obrna). Onemocnéni vznika nejCastéji
v pribéhu dospivani, je doprovazeno povahovymi
zménami az poruchou osobnosti (tzv. narkolep-
ticka osobnost) a z toho vznikajicimi interperso-
nalnimi konflikty. Nemocni maji tendenci k sebe-
podcefiovani a negativnimu sebehodnoceni,
jsou submisivni, obtizné se v kolektivu prosazuji.
Maji sklon k depresi, anxiozité, pocitim osaméni
a neporozuméni. U mladSich jedinct mize nao-
pak pfevladat podrazdénost az agresivita. Téméf
u 1/2 nemocnych jsou pfitomny neurasthenické
a psychasthenické rysy. Casté jsou studijni pro-
blémy, obtize pfi vybéru povolani i neuspéchy
v zaméstnani. Ackoliv mnozi nemocni si stéZuji
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na zhorSenou pamét, psychologické testy ukazuji
pouze poruchy pozornosti a koncentrace v dlsled-
ku snizené vigility. Doprovodnou symptomatologif
mU0Ze byt i obezita a sexuélni dysfunkce.

K pfidruzenymi obtizim patfi SAS, periodic-
ké pohyby koncetin (Periodic Limb Movements,
PLMs), syndrom neklidnych nohou (Restless Legs
Syndrome, RLS) a ¢astou asociaci je i porucha
chovani vazana na REM spanek (REM Behaviour
Disorder, RBD). Nemocni maji sklon k dysfunkci
autonomniho nervového systému, Casta je ort-
hostaticka hypotenze (16).

V' souCasné dobé nejucinngjSim lékem
narkolepsie je modafinil (Vigil), jehoz Ucinek je
vysvétlovan afinitou k hypokretinovym (orexino-
vym) receptorlim. Denni spavost Ize zmirnit poda-
vanim centralnich stimulancii (Ritalin). Imperativni
spavost snizi moznost kratkodobych ,planova-
nych* odpocCink( béhem dne. Stavy kataplexie,
spankové obrny a hypnagogickych halucinaci
potlaci svym tlumivym aéinkem na REM spének
antidepresiva (clomipramin, imipramin, fluoxetin).

Nadmérna denni spavost je soucasti i klinic-
kého obrazu idiopatické hypersomnie, u které
vSak ataky denniho spanku jsou dlouhodobé
(> nez 1h) a u vétsiny pacientd je prolongovan
i no¢ni spanek (> nez 10 h). Probouzeni z noéniho
i denniho spanku je ¢asto velmi obtizné, pacien-
ti jsou dezorientovani, pfetrvava porucha hrubé
i jemné motoriky a stav se velmi pfizna¢né nazy-
va spankovou opilosti. Doprovodnou symptomato-
logii byvaji vegetativni poruchy a onemocnéni je
opét vyraznym handicapem spolecenského i pra-
covniho uplatnéni. Diferenciélné diagnosticky je
nutno zvazit sekundaritu obtizi pfi nespravném
spankovém rezimu, abuzu |ék(, alkoholu ¢i dro-
gové zavislosti, nebo pfi primarni organické lézi
cévni, expanzivni, zanétlivé, pourazové etiologie
¢i v dusledku metabolické poruchy (16).

Poruchy cirkadianniho rytmu

Poruchy cirkadianniho rytmu jsou velmi ¢as-
té, zavazny problém v moderni spole¢nosti pfed-
stavuje zejména sménny provoz. Denni spanek
pfi no€nich sménach neni ekvivalentni svoji dél-
kou ani kvalitou noénimu spanku. Dasledkem je
chronicka spankova restrikce, kterd mize vyustit
v téZkou insomnii. Sménny provoz ma i negativni
dopad na rodinny i spoleCensky Zivot a ovliviiuje
kvalitu Zivota. Je spojovan i se zdravotnimi riziky.
Zvyseno je riziko kardiovaskulérnich onemocnéni
(vCetné zvySené mortality) a jedinci Castéji trpi
i chorobami zazivaciho traktu (10).

Syndrom  piedsunuté fdze spanku
(Advanced Sleep Phase Syndrome, ASPS) se
projevuje pfedéasnym usinanim a posunem span-
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kové faze do veCernich a ¢asné noc¢nich hodin.
Typicky je pro jedince vy$8iho véku, kdy je ¢as-
to mylné diagnostikovan jako insomnie. Vhodna
je uprava rezimu s odpoledni télesnou aktivitou,
doplnénou dle moznosti intenzivnim osvitem
(slunce, pfipadné intenzivni ozafeni).

Daleko zdvaznéjsi jsou dusledky syndromu
zpoZdéné faze spanku (Delayed Sleep Phase
Syndrome, DSPH). Typicky je pro jedince mladSiho
véku, kdy je spanek posunut do pozdné noénich,
rannich a dopolednich hodin. Pfi nutnosti Skolni
dochéazky ¢i pravidelného vstavani do zamést-
nani dochazi k chronické spankové deprivaci,
ktera vede k ospalosti béhem dne, behavioralnim
a kognitivnim problémdm. Casté je zavislost na
alkoholu, hypnotikéch, mladsi jedinci inklinuji
i k drogové zavislosti a kriminalité. Prokazéna je
i souvislost mezi poruchami cirkadianniho rytmu
a psychiatrickymi chorobami, zvla$té poruchami
nalad. Jedinci maji sklon k depresim i bipolarnim
psychotickym stavim (2).

Nejucinnéjsi [éCbou je podani vecerni davky
melatoninu. Metodou volby je chronoterapie,
kdy pacient kazdym dnem pravidelné posunuje
dobu spanku o3 hodiny ve sméru hodinovych
rucicek (02h, 05h, 08h a dale) a ustane v dobé,
ktera je pro usinani optimalni (23 h). Tento postup
vyzaduje aktivni spolupréci pacienta s dislednym
dodrzovanim pravidelné zivotospravy inadale.
Synchronizaci rytmu napoméha iranni ozafeni
intenzivnim svétlem a injekéni aplikace vitaminu
B12.

Volné bézici rytmus je pravidelny, avSak
nikoliv 24 hodin trvajici rytmus. Typicky je pro
nevidomé, ktefi nemohou korigovat fyziologic-
kou funkci svého biologického, v hypothalamu
ulozeného pacemakeru s konvenénim ¢asem
a dochazi témé¥ k trvalé ¢asové desynchronizaci.
Dusledkem jsou neurobehaviorélni a spolecenské

trazodoni hydrochloridum

obtiZe. Optimélni 1é¢bou je podani melatoninu na
delny rytmus, vznikajici pfi organické 1ézi CNS
pfi neurologickych poruchéch (neurodegene-
rativni ¢i neurometabolickd onemocnéni, cévni
pfihody, zanéty, novotvary) Ci psychiatrickych
onemocnénich (nejcastéji Alzheimerova &i jind
demence). Spanek je frakcionovan do kratkych
Usekl béhem dne i noci a bdélost je provazena
agitovanosti, agresivitou, ¢asté jsou i psychotické
pfiznaky (20).

Parasomnie

Dal$i skupinou onemocnéni, které mohou
mit zdravotni dlsledky, jsou parasomnie. Jde
0 abnormalni pohyby ¢&i abnormalni chovani
v pribéhu noéniho spanku, které vede k ¢ds-
te¢né probouzeci reakci a k naru$eni spankové
architektury. Komplikaci mohou byt drazové
mechanizmy. U déti se setkdvame Castéji s para-
somniemi vdzanymi na NREM spanek, které se
objevuji v prvé 1/3 noci, kdy pfevlada delta spa-
nek. Somnambulizmus (ndmésiénost) je spojen
s automatizmy, kdy kromé nevinnych pohybo-
vych stereotypl se nezfidka setkdvame i s kom-
plexnim automatickym chovanim, které muze
vést k zavaznym Urazovym déjim (pad z okna,
balkénu apod.). Obdobné dusledky mohou mit
i stavy zmatenosti, zplsobené rovnéz patologic-
kou probouzeci reakci z delta spanku, vzacnéji
i nocni désy (pavor nocturnus). Jednoduché
automatizmy 1écbu nevyZzaduji, pfi opakovanych
rapie, medikamentézné se pouzivaji benzodia-
zepiny nebo jejich derivaty (felbamat — Frisium).
Vyjimeéné jsou v adolescenci nebo dospélosti
indikovana u¢innéjsi anxiolytika, pfipadné antide-
presiva. Podle nékterych autord (3) byvaji NREM
parasomnie v dospélosti provazeny psychopato-

y v

INHIBITOR REUPTAKE SEROTONINU + BLOKATOR 5-HT.: RECEPTOROV
Minimum serotoninovych neZiadicich ucinkov pri zachovanom antidepresivnom tcinku.

logickymi rysy — agresivitou a ndsilnym chovanim,
nékdy i sebeposkozovanim. Castéji jsou tyto rysy
pozorovany u muzd v disledku endokrinni dispo-
zice (testosteron).

U starsich jedinct jsou daleko éastéjsi para-
somnie vazané na REM spanek. Objevuji se
v pozdéjSich noCnich, pfipadné rannich hodi-
nach, ve kterych tato faze spanku prevlada. Jde
o0 poruchu regulaénich mechanizmd REM spanku,
kdy u postizenych jedinci je zachovén svalovy
tonus (za normalnich okolnosti je svalova atonie)
a jedinci pod vlivem snové aktivity jsou schopni
jednat. V mnohych pfipadech miZze u téchto poru-
ch chovani vdzanych na REM spanek dojit kromé
sebeposkozujicich drazl i k nasilnym ¢indm. Jde
zpravidla o muze star§iho véku a agresivita je
opét spojovana s hormonalnimi vlivy.

Syndrom neklidnych nohou

Dalsi klinickou jednotkou vedouci k vyrazné-
mu snizeni kvality zivota je syndrom neklidnych
nohou (RLS). Jeho prevalence stoupa zejména
u starSich vékovych skupin. Charakteristickym
projevem jsou parestézie s palCivymi az boles-
tivymi pocity, které se objevuji zpravidla na dol-
nich konéetinach (s akralnim maximem) v klidu ve
vecernich hodinach a nuti k pohybu. Pohyb pfina-
§i na urcitou dobu Ulevu, po chvili se vSak obtize
objevuji znovu. Usinani je ztizené, mnohdy pro-
trahované na nékolik hodin a parestézie zplisobuji
i opakované no¢ni probouzeni. Afekci jsou ¢astéji
postizeny zeny, riziko stoupa s vy$$im poctem
pfedchozich porodl. V patogenezi se uplatfuji
dopaminergni mechanizmy a porucha metaboliz-
mu zeleza. RLS je u vétSiny nemocnych spojen
s PLMs, které zpusobuji fragmentaci noéniho
spanku a sekundarné vedou ke zvySené ospalosti
béhem dne (12). Uporna insomnie a nepfijemné
parestézie negativné ovliviuji kvalitu zivota (1)
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a mohou vést az k sebevrazednym pokus(im.
Casté jsou pripady sekundariho vyskytu RLS
u tézkych anémii, pfi opakovaném darcovstvi
krve, pfi selhdvani ledvinnych funkci, u revma-
toidni artritidy a perifernich neuropatii. Dispozici
k RLS mohou vyvolat i nékteré 1éky — napf. tricyk-
licka antidepresiva a SSRI.

V 1écbé se jako lék prvni volby uplatiuji
preparaty L-DOPA (napf. Isicom) v jedné vecer-
ni davce, které vSak v ¢asovém odstupu mohou
vyvolavat naopak intenzivnéjSi obtize (tzv. aug-
(napf. ropinirol — Requip). Jako podpirna lé¢ba
se uplatiuje nejcastéji podani klonazepamu, pfi-
padné gabapentin.
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Zrychlujici se Zivotni tempo vede po desetileti
az staleti k postupnému zkracovani délky noéniho
spanku. Pfedpoklad, ze deficit spanku negativné
ovliviiuje kvalitu zivota, se v sou€asnosti nepotvr-
mortalita a komorbidita je u respondentd s délkou
no¢niho spanku 6-7 hodin. Spanek o trvani 8 a >
hodin ma vy$si riziko mortality nez spanek o trva-
nez délka spanku je jeho kvalita. Spanek preruso-
vany Cetnymi probuzenimi, které jsou spole¢nym
podkladem vétSiny poruch spanku, je spoustécim
mechanizmem vylu¢ovéani stresovych hormonu
a autonomnich dysfunkci. Uvedené zmény se

vyrazné podili na zvySeném riziku fady civili-
zaCnich chorob. Je nutné si uvédomit, Ze kvalita
naseho Zzivota zavisi do zna¢né miry na kvalité
naSeho spanku.

Prevzato z Interni Med. 2006; 7 a 8: 342-347.

prof. MUDr. Sona Nev§imalova, DrSc.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN
Katefinska 30, 128 21, Praha 2

e-mail: snevsi@If1.cuni.cz

1. Atkinson, MJ, Allen, RP, Du Chane J, et al. Validation of the Restless Legs Syndrome Quality of life instrument (RLS-QLI): Findings of a Consortium on national experts and the RLS Foundation.

Qual Life Res 2004; 13: 679-693.

2. Benca R, Obermeyer WH, Thisted RA, Gillin JC. Sleep and psychiatric disorders. A meta-analysis. Arch Gen Psych 1992; 49: 651-656.
3. Broughton R. Behavioral parasasomnias. In: Sleep Disorders Medicine. Basic Science, Technical Considerations, and Clinical Aspects. S. Chokroverty (ed), Boston, Butterworth Heinemann,

1999; 635-660.

4. Brown R. Sleep deprivation and the immune response to pathogenic and non-pathogenic antigens. In: AJ Husband (ed) Behavior and Immunity. Bocaton, Florida, CRC Press, 1992.
5. Daniels E, King MA, Smith |, Shneerson JM. Health-related quality of life in narcolepsy. J Sleep Res 2001; 10: 75-81.
6. Giltay EJ, Geleijnse JM, Zitman FG, et al. Dispositional optimism and all-cause and cardiovascular mortality in a prospective cohort of elderly Dutch men and women. Arch Gen Psychiatry 2004;

61: 1126-1135.

7. Ising H, Kruppa B. Animal studies. WHO Technical Meeting on NNGL, Geneve, December 2004; 6-7.
8. Kripke DF, Garfinkel L, Wingard DL, et al. Mortality associated with sleep duration and insomnia. Arch Gen Psychiatry, 2002; 99: 131-136.

9. Lavie P, Pillar G, Malhozta A, (eds.). Sleep Disorders: Diagnosis, Management and Treatment. A handbook for clinicians. London, Martin Dunitz, 2002.

10. Mahowald MW, Ettinger MG. Circadian rhythm disorder. In: Sleep Disorders Medicine. Basic Science, Technical Considerations, and Clinical Aspects. S. Chokroverty (ed), Boston, Butterwor-

th Heinemann 1999: 619-634.

11. Meier-Ewert HK, Ridker PM, Rifai N, et al. Effect of sleep loss on C-reactive protein, an inflammatory marker of cardiovascular risk. JACC 2004; 43: 678—683.
12. Montplaisir J, Michaud M, Denesle R, Gosselin A. Periodic leg movements are not more prevalent in insomnia or hypersomnia but are specifically associated with sleep disorders involving a do-

paminergic impairment. Sleep Med 2000; 1: 163-167.

13. Moore T, Franklin KA, Holmstrom K. et al. Sleep-disordered breathing and coronary artery disease: long-term prognosis. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 1910-1913.
14. Nevéimalova S, Sonka K, Spagkova N, et al. Nadmérna denni spavost a jeji psychosocialni diisledky. Sb Lek 2002; 103: 51-57.
15. Patel SR, Ayas NT, Malhotra MR, et al. A prospective study of sleep duration and mortality risk in women. Sleep 2004; 27: 440—444.
16. Roth B. (ed). Narcolepsy and hypersomnia. Basel, Karger 1980.
17. Saaresranta T, Polo O. Does leptin link sleep loss and breathing disturbances with major public diseases? Ann Med 2004; 36: 172—183.

18. Spiegel K, Leproult R, Van Cauter E. Impact of sleep debt on metabolic and endocrine function. Lancet 1999; 354: 1435-1439.

19. Terzano MG, Parrino L, Ciringotta F, et al. Studio Morfeo: insomnia in primary care, a survey conducted on the Italian population. Sleep Med 2004; 5: 67-75.
20. Zorick, FJ, Walsh JK. Evaluation and management of insomnia: An overview. In: Principled and Practice of Sleep Medicine, MH Kryger, T Roth, WC Dement (eds), Philadelphia, W. B. Saunder-

sCo, 2000: 615-623.

UPOZORNENIE!

Spolocnost SOLEN ma od 1. aprila 2007 zmenent adresu!

Nova adresa: SOLEN, s.r.o., Lovinského 16, 811 04 Bratislava

74

www.solen.eu / PSYCHIATRIA PRE PRAX 2 /2007





