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Vy¢islovat podil spanku na naSem Zivoté nebo zdiraz-
novat miru zhorSeni kvality Zivota, kdyz je spanek néjakym
zptsobem zménény, by bylo opakovanim znamého. Poru-
chy spanku jsou vSak také vyznamnymi pfiznaky riznych
chorob nebo komplikace 1é¢by. Poruchy spanku jsou v této
souvislosti zminovany vSemi ucebnicemi pro mediky, ale
nékdy se zda, zZe v praxi nejsou dostatecné€ brany v potaz.
Uvodem péti vybranych &lankd s tématem spanku a jeho
poruch je zkracené pfipomenuti jednak patologickych sta-
vl provazenych zménou spanku a jednak okolnosti, kdy
lécba mize spanek zménit.

Nadmeérnou spavost pozorujeme u tfech primarnich
hypersomnii, které jsou pomérné dobre znamy: narkolep-
sie, idiopaticka hypersomnie a Kleineho-Levintv syndrom.
Infekéni choroby mohou vést ke spavosti nebo nespavosti,
zejména to plati o encefalitidach (nejvice o trypanozomia-
ze spavicné a historické epidemické Economové encefali-
tid€). Malo se bere v uvahu, Ze onemocnéni, ktera vyvola-
vaji fragmentaci spanku, zcela typicky navozuji nasledujici
den ospalost - jsou to zejména syndrom spankove apnoe a
periodické pohyby koncetinami ve spanku. Nespavost vy-
volavaji bolestivé stavy vCetné clusterové cefaley, zavrati,
nocnich kreci, epileptickych zachvati a dalsSi. Patfi mezi
né i syndrom neklidnych nohou, kterym trpi asi 15 % lidi;
jeho kauzalni 1éCeni byva dosti efektivni a pfitom nespoci-
va v aplikaci hypnotik. Ukazuje se, Ze velmi vyznamné po-
ruchy spanku provazeji mozkové atrofické poruchy spanku
(Alzheimerova choroba - viz ¢lanek MUDr. Brunovského
a spolupracovniki, Parkinsonova choroba, multisystémo-
va atrofie a dalSi). Hrubé je spanek zménén poruchou ven-
tilace u nemocnych s nervosvalovym postizenim (zejména
v REM spanku, kdy neni k dispozici dychaci asili auxiliar-
nich dychacich svalli a zlistava jen brani¢ni dychani, kte-
ré maze byt také oslabeno). Témto nemocnym je mozno
efektivné zlepsit kvalitu Zivota v€asnou podporou ventila-
ce (nejcastéji metodou BiPAP), ktera se aplikuje zpocatku
jen v noci. Problémy se spankem provazeji nemocné s roz-
trouSenou sklerézou. LoZiskové 1éze mozku se Casto pro-
jevuji prechodnou zménou spanku a dle poslednich praci
i zmé€nou snii. Dilezité je, Ze syndrom spankové apnoe je
vyznamnym nezavislym faktorem vzniku iktu, Ze zhorsuje
prognozu nemocného stiZzeného iktem a Ze se miiZe objevit

az po vzniku cévni mozkové prihody. Naopak prvni zku-
Senosti ukazuji, ze 1écba apnoi metodou trvalého pietlaku
v hornich dychacich cestach (CPAP) v ¢asném obdobi po
vzniku iktu zlepSuje nemocnym prognozu.

Spanek je naopak ¢asto nepfiznivé ovlivnén farmakote-
rapii. L-DOPA a agonisté dopaminu vyvolavaji Zivé sny a
no¢ni miry a mozna i snizuji denni bdélost. Selegilin ma
lehky stimula¢ni efekt a mtize také vyvolat zivé sny a halu-
cinace. Barbituraty a benzodiazepiny zkracuji latenci usnu-
ti (=maji hypnoticky uc¢inek) a zaroven mirné€ zkracuji trva-
ni REM spanku a prodluzuji jeho latenci. Valproat prodlu-
Zuje celkové trvani spanku a zkracuje latenci usnuti - ten-
to ucinek vSak nebyva prakticky pfili§ vyznamny. Karba-
mazepin, lamotrigin, fenytoin, vigabatrin a tiagabin vyvo-
lavaji klinicky vétSinou nevyznamnou sedaci. Antidepresi-
va se 1iSi svym vlivem na vigilanci a spanek: vigilanci posi-
Iuji napf. fluoxetin, tianeptin a €asto i clomipramin (proto
je nelze samostatné podat nemocnym s insomnii), naopak
spanek facilituji napf. amitriptyllin, mirtazapin a maproti-
lin, ¢ehoZ se da i terapeuticky vyuzit.

Léky obsahujici metylxantiny (antiastmatika) typicky
brani spanku. Glukokortikoidy mirné prodluzuji bdélost
a zkracuji celkovou dobu spanku, zvySuji pocet probuzeni
zejména z NREM spanku, coz asi zprostiedkuji cytokiny.
Alfa agonista clonidin vyvolava sedaci a prodluzuje celko-
vé trvani spanku a nékdy vyvolava zivé sny. Podobné je to-
mu u metyldopy. Beta agonisté rusi spanek, protoZe mimo
jiné interferuji s melatoninem. Blokatory acetylcholineste-
razy facilituji REM spanek a mohou vyvolat no¢ni muiry
a vice snil.

V nasledujicich péti ¢lancich se ¢tenaf seznami s no-
vé objevenym mozkovym peptidem orexinem (hypocreti-
nem) a jeho vyznamnou ulohou v patofyziologii nékterych
mozkovych chorob. Druhy ¢lanek podava vycet hlavnich
parasomnii, abnormalnich stavi, které jsou na spanek, je-
ho stadia nebo zmény vazany. Treti ¢lanek pripomina vy-
znamné problémy se spankem u Alzheimerovy choroby a
upozorfiuje na moznosti jejich osetfovani. Ctvrty ¢lanek
detailn€ popisuje vSechny aspekty syndromu nahlého dét-
ského umrti. Nakonec jsou pripomenuty sny jako dilezity
(nékdy jediny) priznak neurologickych chorob.
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