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Poruchy spanku

MUDr. Miroslav Moran
Centrum pro diagnostiku a [é¢bu poruch spanku a bdéni, Neurologicka klinika FN Brno

Ve stru¢ném prehledu uvadim zakladni informace o nejzavaznéjsich a nejcastéji se vyskytujicich poruchach spanku, se kterymi se
setkdvame ve spankové laboratofi, moznostech jejich diagnostiky a lécby, informace o vztazich k dals$im onemocnénim. Poukazuji na
mozné zdravotni a socioekonomické dtsledky poruch spanku, se kterymi se bézné setkavaji prakticti Iékafi, internisté, neurologové
i psychiatii na vSech stupnich zdravotni péce.
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Sleep disorders

The basicinformation on the most severe and most common sleep disorders encountered in the sleep laboratory, diagnostic and thera-
peutic options, and information on relations to other conditions are briefly reviewed. Potential health and socioeconomic implications of
sleep disorders commonly encountered by GPs, internists, neurologists as well as psychiatrists at all health care levels are highlighted.
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Fyziologie

Spanek je aktivni déj pfimo fizeny struktu-
rami mozkového kmene, zejména oblongaty
a mezencefala. Bdénf zajistuje aktivacni retiku-
larnf aferentni systém — ARAS, pfesna lokaliza-
ce fidicich struktur pfitom neni zndma. NREM

s rychlymi o¢nimi pohyby. Typicky no¢ni spé-
nek sestava u mladych lidi ze 4 az 6 alternujicich
cykld NREM a REM spanku v asi 90minutovych
intervalech, s vékem ubyva hlubokych spén-
kovych stadii a REM spanku, pfibyva kratkych
probuzenf (obrazky 2, 3).

Diagnostika

Pro komplexnf studium spanku slouzi spe-
cializované spankové laboratofe a pouziva se
specidlni metodika natdceni zaznamd. Zlatym
standardem pro vysetfeni spanku je polysom-

nografie (PSG) kterd znamend soucasné snimani
spanek fidi nuclei raphe oblongaty, jejichz

B ) ) i o Obrdzek 2. Schéma normalniho hypnogramu
medidtorem je serotonin. REM spanek je fizen

z mezencefala dorzéaIni tegmentalni drdhou
do locus ceruleus, nucleus gigantocellularis
s noradrenalinem jako medidtorem, pontogeni-
kulooccipitalni drahou. NREM spdnek méa snad
i uclovéka na svédomi DSIP — delta spanek
indukujici peptid (obrazek 1).V prlbéhu spanku

se postupné st¥idaji jednotlivé spankova sta-
dia vytvarejici tzv. architekturu spanku. Existujf
2 zékladni typy spanku, a to NREM: lehky spa-
nek - stadium 1 a 2, hluboky spanek (slow wave
sleep (SWS)) — delta spanek — stadium 3 a REM
spanek (rapid eye movement sleep) — spanek

Obrdzek 1. Struktury fidici spanek
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rady fyziologickych parametrd. Mnozstvi funkci
zapojenych kregistraci pak zavisi na zameéfent
diagnostiky u daného pacienta. Jednotlivé para-
metry registrované v polysomnografii jsou: elek-
troencefalogram — EEG, elektromyogram — EMG,
elektrookulogram — EOG, elektrokardiogram —
EKG, dychaci pohyby hrudniku a bficha, proud
vzduchu pfed nosem a Usty — airflow, saturace
krve kyslikem —HbO,, poloha pacienta, pohyby
dolnich koncetin. Klasickd polysomnografie se
provadi v prabéhu noci obvykle 6-8 hodin.

MSLT (multiple sleep latency test — test la-
tence mnohocetného usnutf) se provadi tak, ze
registrujeme kazdé 2 hodiny celkem 4x nebo
5x polysomnogram (nejlépe v 9, 11, 13, 15, 17
hodin, vétsinou s ¢asovymi modifikacemi dle
provoznich moznosti laboratofe) po dobu 20
minut, pokud pacient neusne, resp. 15 minut
od usnuti s moznym prodlouzenim posledniho
patého Useku na 2 hodiny, a hodnotime rychlost
a pocet usnuti, stadium, do kterého vysetiova-
ny usne. Za usnuti se povazuje epocha spanku
INREM jen tehdy, je-li bez preruseni nasledo-
vana dalsimi dvéma epochami INREM nebo
spankem 2NREM nebo REM. Usnuti spankem
2NREM anebo REM je povaZovano za usnuti bez
dalsich podminek.

Hodnoceni — skérovani (vytvareni hyp-
nogramu) se provadi po strankach o délce 30
sekund podle prevazujiciho spankového sta-
dia na strané (nad 2/3 strany) podle pravidel
Rechtschafena a Kalese.

Pro diagnostiku ventila¢nich poruch ve span-
ku (chrdpani, spankové apnoe) se jako screeningo-
va metodika pouzivd monitorovéni jen nékolika
zékladnich parametr(, a to dechové aktivity pred
nosem a Usty pomoci termistord, pohyb hrudni-
ku (a bficha), saturace krve pulznim oxymetrem,
polohy pacienta a chrdpani mikrofonem. Podle
vysledku tohoto vysetrenti je pak indikovana ORL
plastika v pfipadé ronchopatie ¢ilehkého syndro-
mu spankové apnoe, nebo je pacient vysetfen
polysomnograficky k diferenciaci obstrukéniho Ci
centralniho SAS, ke zhodnocen( zavaZznosti dez-
organizace spankové architektury a ndslednému
nastaveni trvalého pretlaku (CPAP).

Je nejcastéjsi porucha spanku, se kterou se
lidé obraceji na lékare, prevalence je asi 15-40%
podle rdznych statistik. Insomnie je definovéana
jako stav, kdy je spanek vniman nemocnym jako
obtizné dosazitelny, prerusovany, kratky, ne-

dostatecny, neosvezujici. Podle WHO se jedna
o0 ztizené usinanf (delsi nez 30 min.), opakované
noc¢ni probuzeni (vice nez 3x za noc), predcas-
né ranni probuzeni a nemoznost opétovného
usnuti, neosvézujici spanek vice nez 3x do tydne
a déle nez 1 mésic, znacné obtézujici pacienta/
interferuje s jeho norméalnim fungovanim v kaz-
dodennim Zivoté.

Nejcastéji se vyskytuje psychofyziologicka
insomnie (naucend), kterd se vyviji jako disledek
kombinace somatizované tenze a naucené aso-
ciace predstav a pocitd, které zabranuji spanku
a usindnl.V lé¢bé se uplatni psychoterapie, anti-
depresiva, jen intermitentné je vhodné poddavat
hypnotika.

Pseudoinsomnie (nespravné vnimani span-
ku) je stav, kdy nemocny je presvédcen, ze nespi,

pfitom objektivnim vysetfenim se zjisti normalnf
spanek. Pomoci je mozno psychoterapif.

Idiopatickd insomnie (insomnie zacinajici
v détstvi) zpdsobuje potize s usindnim, redukci
celkového objemu spénku, Spatnou strukturaci
spanku. Casto je spojena s dyskinezami, dysle-
xif, poruchami koncentrace. Lécebné se uplatnf
malé davky antidepresiv ¢i hypnotik.

Prehled lécebnych moznosti pfi insomnii
zahrnuje vedeni deniku spanku, dodrzeni pra-
videl spankové hygieny, lé¢bu zakladni nemo-
ci, behavioralni 1écbu, relaxa¢nf |é¢bu, 1écbu
omezovanim spanku, kognitivni lé¢bu, prirodnf
[é¢bu, farmakoterapii (tabulka 1).

Z3kladem lé¢by insomnii je dodrZzovani tzv.
spankové hygieny (tabulka 2). Prirodni [é¢ba
zahrnuje autohypndzu, pouziti homeopatickych

Tabulka 1. Charakteristiky hypnotik podle vlastnosti

Mira hypnotického ucinku

Mirny medazepam
Strednf alprazolam, diazepam, oxazepam, tofisopam
Velky cinolazepam, flunitrazepam, midazolam, nitrazepam, triazolam, zolpidem, zopiclon

Trvani uc¢inku

Kratkodobé cinolazepam, midazolam, triazolam, zolpidem, brotizolam, zopiclon
Stfednédobé nitrazepam, flunitrazepam, oxazepam, temazepam
Dlouhodobé diazepam, flurazepam, quazepam

Anxiolyticky ucinek

Mirny nitrazepam, flunitrazepam, zolpidem, zopiclon
Strednf chlordiazepoxid, oxazepam, tofisopam
Velky alprazolam, diazepam, medazepam

Myorelaxacni ucinek

Maly cinolazepam, chlordiazepoxid, flunitrazepam, medazepam, midazolam, nitrazepam,
oxazepam, tofisopam, triazolam, zolpidem, zopiclon

Strednf alprazolam

Velky diazepam

Tabulka 2. Spankova hygiena

Je prehled obecnych doporucent jedinctm, ktefi maji problémy s nedostate¢nym a nekvalitnim spankem
(usindnim, opakovanym probouzenim a ¢asnym buzenim). Pravidla plati pro ty, u nichz bylo vylouceno one-
mocnént, které nespavost mdze zplsobovat a kdy je nutno lécit jeho pricinu.

1. Pravidelné uléhat ke spanku a pravidelné vstavat.

2.Nespat béhem dne.

3. Postel pouzivat pouze ke spankové a sexudlni aktivité.
4. Jit do postele pfimétené fyzicky i psychicky unaveny.

5. Pfed spanim se neprejidat.

6. Zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne, ne tésné pred spanim.

7. ZUstdvat na 10zku jen po dobu spanku.

8. Pfi neusnuti do 30 min., vstat a délat nezajimavou a monoténni praci.
9. Nepouzivat pravidelné kofein a alkohol pred spanim.

10. Intermitentné pouZit hypnotika.

11. Nekoufit pfed spanim a pfi probuzeni v pribéhu noci.
12. Zatadit béhem dne chvilku, ve které je mozno zorganizovat své plany tak, aby planovani nerusilo

usinani a spanek.
1
1
1
1

s pomoci psychologa).

3. Spat ve vyvétrané mistnosti temperované na 17-21 °C.

4. Zajistit pokud mozno nehlu¢né a klidné prostredi.

5. Zajistit barevné, esteticky a ergonomicky pfifjemnou loznici a 1GZko, vyhnout se alergickym materidldm.
6. Pfi poruse zejména usinani potlacit negativni myslenky rusici spanek a usinani (samostatné nebo
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1ékd, bylinnych lécivych prostfedkd, kvétinovych
Iékd, aromaterapii, reflexologii.

Farmakoterapie, kterd je v soucasné dobé
nejjednodussi a nejcastéji vyuzivand, ma radu
uskali. Je tfeba pamatovat na vliv farmak na
pamét, vznik tolerance, vznik zavislosti, rizika
kombinace s alkoholem, problémy s vysazenim,
rebound insomnie po vysazeni, zmény chovanf
a mysleni, rizika v gravidité. Farmakoterapii je
mozno rozdélit do nékolika skupin. Hypnotika:
benzodiazepiny, chlordiazepoxid, nitrazepam,
flunitrazepam, benzodiazepinim podobné:
zopiclone, zolpidem. Antidepresiva: dosulepin,
fluoxetin, ondansetron. Antihistaminika: pro-
methasin, bisulepin. Dalsi: chloralhydrat, amo-
barbital, butobarbital, melatonin. V soucasné
dobé se nejcastéji vyuzivaji hypnotika typu
zolpidemu a zopiclonu, a to jen pfechodng,
nejlépe v kombinaci s dlouhodobym uzfvanim
antidepresiv, vzdy vsak po peclivém zvazeni
priciny nespavosti, nikoliv pausalné.V poslednim
roce je i unas bézné uzivan melatonin, spankovy
hormon, ktery ma za ukol navodit pfirozeny
spanek a stabilizovat jeho strukturu, pfitom bez
pocitu ospalosti.

Hypersomnie tvori heterogenni skupinu
onemocnéni, jejichz spole¢nym znakem je
zvysena potreba spanku, kterd nema impera-
tivni charakter, no¢nf spanek je prodlouzeny.
Dennf ataky spanku jsou pomérné dlouhé, po
probuzeni nenf pocit vyspani a trvd spavost. Jeji
prevalence v populaci neni presnéji znama.

Idiopatickd hypersomnie je typické prodlou-
zenym no¢nim spankem a vyraznou trvalou
denni spavosti, lé¢ebné mohou pomoci sti-
mulancia. Prevalence je asi 0,05-0,1 % celkové
populace.

Periodickd hypersomnie muze mit kratky ci
dlouhy cyklus, m@ze byt monosymptomaticka
¢i polysymptomaticka (Kleine-LevinQv sy. — bu-
limie, polydipsie, poruchy chovani, hyperse-
xualita). Létebné mozno pomoci stimulancii,
podavanim lithia ¢i antidepresiv.

Sekundarni hypersomnie je nejcastéjsi,
muZe se vyskytnout u celé fady somatickych
onemocnéni, po traumatech a zanétech mozku,
|éCebnd opatfent jsou podobna jako u idiopatic-
ké hypersomnie.

Prevalence narkolepsie v celé populaci je asi
0,02 aZ 0,2%. Onemocnénf je charakterizovano
nepotlacitelnou ospalosti béhem dne spojenou
nékdy do komplexu s kataplexif (projevuje se

akutnim poklesem svalového napéti s moznostf
pddu bez poruchy védomt, vétsinou po kladném
¢i negativnim afektu), spankovou obrnou nebo
hypnagogickymi halucinacemi (které jsou proje-
vem disociace motoriky a védomi ve fazi usinani
¢i probouzent). Pro narkolepsii je typické, Ze po
kratkém spanku je postizeny dobfe odpocinu-
ty a schopen plné aktivity, dennf ataky spanku
prichdzeji nejcastéji v asi 4hodinovych cyklech,
celkové doba spanku neni prodlouzena, no¢nfi
spanek je neuspokojivy, fragmentovany, neklid-
ny. Ve spankové architektufe je typicky rychly
nastup REM spédnku nebo pffmy nastup do REM
oznacovany jako SOREM (sleep onset REM), jeho
Vetsi procentudlni zastoupeni v prdbéhu noci.
Primarni narkolepsie se vyskytuje vétsinou do
30 let, ve vyssim veku se jednd pravdépodobné
o sekundarni narkolepsii pfi jiném onemocnénti
CNS. Geneticky je narkolepsie podminéna vy-
skytem antigenu HLA DR2, 15 a DQB1*0602 na
6. chromozomu. Pri¢inou primérni narkolepsie
je podle poslednich vyzkum( nedostatek hy-
pocretinu (orexinu), medidtoru vyskytujiciho
se v oblasti laterdInfho hippocampu. Lé¢ebné
je mozno pomoci Upravou dennf aktivity a za-
fazenim kratkého odpocinku v dobé nejvétsiho
spankového tlaku. Lékem dobfe ovliviaujicim
narkolepsii i kataplexii je oxybat sodny (u nés
nedostupny), Iékem prvnivolby je u nds moda-
finil, jehoz struktura je blizkd hypocretinu, bézné
zejména v lehcich pifpadech se podavaji noot-
ropika, stimulancia, amfetaminy, pfi dominanci
kataplektickych projevd tricyklickd antidepresiva,
antagonisté serotoninu.

Do této skupiny nemocf zafazujeme ron-
chopatii, syndrom spénkové apnoe, vétsinou
obstrukéni (OSAS), mélo frekventné cisté cent-
ralni (CSAS), ¢asto smiseny, syndrom zvyseného
odporu v hornich dychacich cestach (UARS),
poruchy spanku pfi chronické obstrukeni plicnf
nemoci (CHOPN) a astma — overlap syndrom,
poruchy spanku pfi restriktivnich plicnich cho-
robach, poruchy spanku pfi neuromuskularnich
chorobéch, dechové poruchy spénku u novo-
rozencd.

Ronchopatie — chrapani pravidelné, kazdo-
denni, tzv. habitudlini, postihuje asi 20-25 % po-
pulace, ¢astéjsi je u muzl, pribyva jej a zvyrazriu-
je se s vekem. Je problémem zejména socidlnim,
zdravotnf rizika jsou minimalnf.

Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi z dechovych po-
ruch vazanych na spanek je obstrukéni syndrom
spankové apnoe (OSAS), kterym trpi asi 3-8 %
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populace pfevazné stiredniho a vyssiho véku
a vice muzd. Typicka je fragmentace no¢niho
spanku s pfevahou povrchnich spankovych sta-
dif, s minimalnim zastoupenim hlubokych spéan-
kovych stadii, ¢etnymi probouzecimi reakcemi,
prerusované explozivni chrdpani, vyznamna je
sekundarnfdennfhypersomnie. Apnoe o trvani
10 az 90 sekund se objevuji az 300krat za 6ho-
dinovy spének, klesa saturace krve kyslikem az
pod 50% HbO,. Dlisledkem SAS mize byt fada
internich nemoci (hypertenze, kardialnf ¢i moz-
kova ischemie), psychickych nemoci (deprese,
poruchy intelektu) a socidlnich problém pro ne-
moznost spanku ve spole¢nych prostorach, roz-
louceni manzelstvi. Apnoe miZze byt obstrukén,
centrdlni a smisend. Nejvyznamnéjsi pficinou
nejcastéji se vyskytujici obstrukéni spdnkové
apnoe (OSAS) je dyskoordinace dychacich svall
a tzv. dilatdtord laryngu, méné pak (respektive
v kombinaci) morfologické zmény hornich dy-
chacich cest (mékké patro, jazyk, tonzily). Lékem
prvnivolby u OSAS je trvaly pretlak v dychacich
cestach (CPAP — continuous possitive airway
pressure, BiPAP-bilevel PAP, Auto CPAP), v pfesné
definovanych pripadech jsou efektivni plastiky
v oblasti hornich cest dychacich (LAUP — laserem
asistovana uvuloplastika, UPPP — uvulopalato-
faryngoplastika, RS-resekce septa jako pfipravna
operace k zajisténi nosni prlichodnosti pred
aplikaci trvalého pretlaku i ostatnimi plastikami
v oblasti dychacich cest, TE — tonzilektomie —
zejména u déti, radiofrekvencni ablace tkanf
mékkého patra ¢i tonzil, popisuje se i moznost
resekce kofene jazyka). Vyjimecné je indikova-
na chirurgicka ¢i instrumentalni korekce atypif
orofacialnf oblasti.

CentraInf syndrom spankové apnoe je nej-
Castéji zplUsoben ztrdtou automatického fizenf
dechové aktivity (Syndrom Ondinina prokleti),
poruchou chemického fizeni dechu, kterd mize
byt vrozena ¢i ziskana, pficinou mize byt koli-
savé dychaci usili, mozkova hypoxie, kardialni
selhdni nebo se objevi pfi usinani pfi funkeni
nerovnovaze struktur fidicich spanek. Kolisavé
dychani v REM spanku méa podobnou pficinu,
kterou je nevyvazend kombinace automatického
a telencefalického fizeni dychani, malo ¢astou
je reflexni centrélni apnoe pfi omezené nosni
prichodnosti.

Nameésic¢nictvi (somnambulizmus) je u dé-
ti bézné v ojedinélych epizodach, abnormalni
pfi castém vyskytu, ¢asto spojené s enurézou.
Obvykle ustane do 15 let. Pfi pfetrvavani do
dospélosti je ¢asto doprovazeno poruchou

www.internimedicina.cz | 2009; 11(10) | Interni medicina pro praxi



- Mezioborové prehledy

osobnosti, psychopatologii. Nemocny je obtiz-
né probuditelny, rdno je amnézie. Diferencidlné
diagnosticky je nutno odlisit psychomotorickou
epilepsii, zdchvaty désu. Lécba spocivd v me-
chanické zdbrané poranéni, medikamentézné
mozno zkusit malou davku hypnotika k zdbrané
disociace spanku a psychoterapii.

Dés ve spanku (pavor nocturnus) — typic-
kymi charakteristikami jsou neklid, zmatenost,
projevy sympatické iritace, trvani 5-20 minut,
typicka je obtizna probuditelnost postizeného
a po ranu amnézie na udalost. V&tsinou ustane
do 12-15 let, pokud pretrvava do dospélosti,
je pravdépodobnd souvislost s psychickymi
problémy. Lécebné mohou pomoci sedativa,
hypnotika a psychoterapie. Vztah k epilepsii ne-
byl jednoznacné potvrzen, je mozny. Lepsi pro-
gnoézu bez vztahu k epilepsii méa na REM spanek
vazana no¢ni mUra, kterd je typickd tim, Ze dité
je lehce probuditelné a je schopno vypravovat
predchazejici sen.

Noc¢ni pomocovani (enuresis nocturna)
maze byt primarni, ¢asto spojené s psychic-
kymi problémy, nebo sekundamf v disledku
organickych onemocnéni. Lé¢ebné je vhodna
regulace pfijmu tekutin, psychoterapie a tricy-
klickd antidepresiva u primdrni, feSeni organické
priciny u sekundarni enurézy.

Nameésicnictvi, enuréza i no¢ni dés jsou va-
zany na hluboky spének (delta spanek, SWS),
proto se vyskytuji pfevazné v prvni ¢asti noci.
Podle nékterych novéjsich praci neni tato vazba
pevna a pripoust( se vyskyt v priibéhu jakékoliv
spankové faze. V polysomnogramu jsou charak-
teristické kratkou neuplnou probouzeci reakct
prerusujici delta spanek.

Poruchy chovani v REM spanku jsou ty-
pickou poruchou vyssiho véku, maji charakter
neuplného vyhasnuti motoriky v prabéhu snu
u ¢asti nemocnych bez zjisténé pficiny, u ¢asti
pravdépodobné postizenim pontu a oblongéty
somatickym onemocnénim, ¢asto maji agresivni
naboj. Alespon castecny lécebny efekt mé po-
dani clonazepamu.

Pohybové poruchy ve spanku

Periodické pohyby koncetinami jsou cha-
rakterizovany rytmickymi pohyby vétsinou
dolnimi koncetinami, ¢astéji jednou, o trvani
1's, opakovani kazdych 30 s, pohyb je doprova-
zen pokazdé probouzeci reakci v PSG. Pohyby
a probouzeci reakce maji pravdépodobné cen-
tralni pdvod v podkorové sedi, a to v odlisnych
jadrech. Jednd se o hypodopaminergni stav,
Casty je deficit zeleza. Lékem prvni volby je

levodopa ¢i dopaminergni preparaty, v pfi-
padé deficitu Zeleza jeho suplementace, jen
podplrné mohou pomoci benzodiazepiny,
opidty, karbamazepin, baclofen, efekt podpofi
neprikryti dolnich koncetin, chladna koupel,
nocni prochazky, derivacni masti.

Syndrom neklidnych nohou charakterizujf
parestezie, které nastanou po pfikryti nohou,
je akcentovén predchozi ndmahou, nejcastéji
se vyskytuje u polyneuropatie, anemie, v gravi-
dité, u artritidy. V pfipadé primérniho syndromu
je etiologie a lé¢ba stejna jako u periodickych
pohybU koncetinami.

Poruchy cirkadianni rytmicity

Velmi siroce zastoupend skupina poruch
spanku, které si ¢asto neuvédomujeme, setka-
vame se s nimi téméf vsichni, nékdo castéji
a ve vétsi mife, nékdo zcela okrajové. Velmi ¢as-
to nejsou dodrzovéna pravidla obecné span-
kové hygieny, prostfedf pro spanek nevhodné
(hluk, svétlo, Spatna postel, televize v loznici ....).
Potize se mohou vyskytnout doma, pfi cestach
¢i na dovolené. Negativni vliv prace na smény
je vétSinou dobfe zndm, ale tento problém je
prakticky nefesitelny. Pokud se tomuto zpUsobu
prace neni mozno vyhnout, pak doporucujeme
cykly ne delsi nez 2 dny (den, odpoledne, noc,
volno), protoze po této dobé dochézi k po-
stupnému pfestavovani vnitfnich hodin a pfi
delsich cyklech je pak postizeny trvale ve fazi
nastavovani, ¢imz trpf schopnost organizmu
zajistit uspokojivy spanek. Syndrom predsunuté
a zpozdéné faze jsou vrozené odchylky doby
umisténi spanku v pribéhu dne zndmé jako
typ skfivanek a sova, jejichz ovlivnéni je velmi
obtizné, spise je vhodné se mu v Zivoté pfi-
zpUsobit. Pfelet ¢asovych pasem je v soucasné
dobé cestovani bézny a vyzaduje vzdy urdi-
tou dobu nésledné adaptace. U viech téchto
poruch muze byt efektivni prechodné podani
spankového hormonu melatoninu. Poruchy
spanku charakteru insomnie doprovazeji prak-
ticky viechny zavislosti na stimulanciich, obje-
vujf se pfi vysazovani hypnotik u chronického
abuzu alkoholu.

Poruchy spanku pfi jinych
onemocnénich

Velmi ¢asté jsou rovnéz poruchy spanku pfi
fadé neurologickych, psychiatrickych a ¢etnych
somatickych onemocnénich. Lé¢ebné mozno
pomocdi alespon ¢astecné lécbou zékladniho
onemocnéni v kombinaci s lé¢bou patfi¢né
spankové poruchy.
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VSechny poruchy spanku néjakym zptsobem
ovliviiujf Zivot postizeného v jeho pracovni ¢in-
nosti, mimopracovnich aktivitach, volném case,
ovliviuji vétsinou negativné jeho vykon. Cilend
statistika pracovni neschopnosti, pracovnich
urazl, dopravnich nehod vzniklych pfi zvysené
spavosti, hodnoceni pracovniho vykonu, vliv na
rodinny Zivot ve vztahu k jednotlivym poruchdm
spanku nejsou u nés dosud cilené sledovany,
v nékterych zemich jsou dostupné alespon par-
cidlni udaje, které situaci orienta¢né mapuji.

Pro ilustraci — celkové naklady na lécbu ne-
spavosti za rok jsou v USA odhadovény na asi
13 miliard dolard, ve Francii na 2 miliardy dolard,
pricemz dUsledky nelécené nespavosti mohou
mit podle odhadd na svédomi i vice nez dvoj-
nasobnou sumu. Automobilové nehody jsou
u lidf postiZzenych néjakou poruchou spanku az
4x Castéjsi, u pacientll s hypersomnif je to aZ 7x
vice, pficemz apnoici a narkoleptici zplsobf asi
71 9% dopravnich nehod z této skupiny. U span-
kové apnoe plati pifima Uméra rlistu dopravnich
nehod a zavaznosti SAS. Podle fady literdrnich
zdrojl i nedokumentovanych zdrojl pfedndasko-
vych mohou naklady na lé¢bu dlsledkd poruch
spanku nékolikandsobné prekrocit pfimé nékla-
dy na diagnostiku a lé¢bu samotnych poruch
spanku, které jsem stru¢né v prehledu uved!.
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