) HLAVNIi TEMA
PORUCHY SPANKU A CIEVNE MOZGOVE PRHODY
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Poruchy spanku predstavuju ¢astu komorbiditu u pacientov s cievnou mozgovou
prihodou (CMP). Vzajomné vztahy medzi poruchami spanku a CMP su komplexné
a obojsmerné. Poruchy spanku mozu jednak predstavovat rizikovy faktor vzniku
CMP, na druhej strane moéze lézia centralneho nervového systému navodit narusenie
spanku. Spankové poruchy a ich lie¢ba m6zu vo vyraznej miere modifikovat proces
rekonvalescencie pacienta a ovplyvinovat aj riziko recidivy CMP. V nasledujicom texte
priblizujeme uvedenu problematiku. Pozornost venujeme nielen detailne preskiuma-
nému spankovému apnoe, ale objasfiujeme aj Ulohu porutch hybnosti viazanych na
spanok a insomnie. Interakcie CMP s hypersomniami, poruchami cirkadidnnej rytmicity
a parasomniami budu musiet detailnejsie odhalit az budtce prospektivne studie.

Kli¢ova slova: cievha mozgova prihoda, spankové poruchy dychania, insomnie,
hypersomnie, cirkadidnne poruchy spanku a bdenia, poruchy pohybu spojené so
spankom, parasomnie.

Sleep disorders and stroke

Sleep disorders represent a common comorbidity in patients with stroke. Their rela-
tionships are complex and bidirectional. Sleep disorders can act as a risk factor for
the development of stroke. On the other hand, lesions in the central nervous system
can lead to sleep disturbances. Sleep disorders and their treatment can significantly
modify the recovery process of the patient and also affect the risk of stroke recur-
rence. In the following text, we present the mentioned topic. We focus not only on
the well-studied sleep apnea but also explain the role of sleep-related movement
disorders and insomnia. The interactions of stroke with hypersomnias, circadian
rhythm disorders, and parasomnias will need to be more thoroughly investigated by
future prospective studies.

Key words: stroke, sleep-related breathing disorders, insomnia disorders, central
disorders of hypersomnolence, circadian rhythm sleep-wake disorders, sleep-related
movement disorders, parasomnias.

Uvod

Cievne mozgové prihody (CMP) predsta-
vuju celosvetovo druht najcastejsiu pricinu
mortality a jednu z najvyznamnejsich pri¢in
dlhodobého zneschopnenia (Katan et Luft,
2018). Napriek velkym pokrokom v oblasti
akutnej lie¢by zostava problematika prevencie
CMP a minimalizacie jej klinickych nasledkov
aj nadalej velkou vyzvou pre st¢asnui medi-
cinu. Neustale pribudaju dékazy o tom, ze

poruchy spanku moézu mat vyznamny vplyv
na riziko vzniku a rekurencie CMP, no mo6zu
taktiez ovplyvnovat klinicky stav pacientov
po prekonani CMP (Bassetti et al., 2020).
Studie naznacuju, ze pocas spanku vznika az
29,6 % vietkych CMP a poukazuju taktiez na
cirkadidnnu variabilitu vzniku CMP (Moradiya
et Janjua, 2013). K vzniku ischemickej CMP
najcastejsie dochadza v ¢ase medzi Stvrtou
a 6smou hodinou rano. V pripade hemo-
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ragickej CMP ide o ¢asové obdobie medzi
6smou hodinou rano a poludnim (Butt et al.,
2009). Fyziologické zmeny kardiovaskular-
neho a endokrinného systému suvisiace so
spankom a taktiez ich cirkadianna variabilita
moézu zohravat kltcovu ulohu v etiopatoge-
néze CMP. Na tomto procese sa vyznamnou
mierou mézu podielat cirkadidanne zmeny
autonédmneho nervového systému, systému
renin-angiotenzin-aldosterén, krvného tla-
ku, agregacie trombocytov, fibrinolytickych
faktorov, lipidového profilu ¢i viskozity krvi
(Petrov et al., 2013; Pérez-Carbonell a Bashir,
2020). Riziko vzniku CMP a celkovej mortality
moze byt ovplyvnené aj samotnym trvanim
spanku, pricom ako rizikové sa javia populacie
s prilis kratkym (menej ako 4 hodiny), ale aj
prilis dlhym (viac ako 9 hodin) trvanim spanku
(Wang et al., 2022). Poruchy spanku su u paci-
entov po prekonani CMP velmi casté, pricom
nekvalitnym spankom trpi az 53 % z tychto
pacientov (Luo et al., 2023).

Vztahy medzi CMP a poruchami spénku su
komplexné a obojsmerné. Spankové poruchy
mozu jednak predstavovat rizikovy faktor pre
vznik CMP. Na druhej strane moze v dosledku
prekonania CMP dochadzat k vzniku poruch
spanku ,de novo”, pripadne k exacerbdacii pre-
morbidne pritomnych spankovych porich
(Bassetti et al., 2015). Poruchy spanku moézu
nepriaznivo vplyvat na klinicky stav pacienta
uz pocas akutnej fazy CMP. Vedu totiz sekun-
darne k prebudzacim reakciam ¢&i naruseniu
reguldcie spanku a bdenia, ktoré nasledne
spbsobuju zvysenie aktivity sympatikového
nervového systému, zvyraznenie oxida¢ného
stresu a akcentaciu systémovych zapalovych
zmien. V kone¢nom dosledku tieto procesy
nepriaznivo vplyvaju na vyvoj mozgového
infarktu. V subakutnej a chronickej faze CMP
mozu zase uvedené mechanizmy negativne
ovplyvniovat procesy neuroplasticity a tym
nepriaznivo modifikovat priebeh rekonva-
lescencie (Arnardottir et al., 2009; Duss et al.,
2016). Je vhodné doplnit, ze poruchy spanku
by sa mohli na vzniku cerebrovaskularnych,
ale aj neurodegenerativnych ochoreni podielat
zaroven ovplyvnenim funkcie pomerne ne-
davno opisaného glymfatického systému (Toh
et Siow, 2021; Chong et al., 2022).

Na potrebu cieleného patrania po po-
ruchdach spanku u pacientov po CMP poukazu-
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ju aj aktudlne klinické odporucania. Zlep3enie
cielenej diagnostiky a naslednej liecby portch
spanku by totiz mohlo prispiet nielen k znize-
niu rekurencie CMP, ale aj k zlep3eniu klinic-
kych vystupov tychto rizikovych pacientov
(Bassetti et al., 2020).

Tretia edicia Medzinarodnej klasifikacie
poruch spanku (ICSD-3) definuje sedem hlav-
nych kategérii tychto poruch: insomnie, span-
kové poruchy dychania, centralne poruchy
s hypersomnolenciou, cirkadidnne poruchy
spanku a bdenia, poruchy pohybu spojené so
spankom, parasomnie a iné poruchy spanku
(American Academy of Sleep Medicine, 2014).
V kontexte CMP je najdetailnejsie preskimana
uloha spankového apnoe. V nasledujucom
texte vsak priblizujeme aj potencialny vyznam
vybranych poruch hybnosti viazanych na spa-
nok a insomnie. Vztahy medzi CMP a hyper-
somniami, poruchami cirkadidannej rytmicity
a parasomniami su doposial pomerne malo
preskimané a ich vyznam pre prevenciu CMP
a rekonvalescenciu pacientov musia odhalit
a potvrdit az nasledujuce prospektivne studie.

Poruchy dychania pocas spanku
(spankové apnoe)

Vztahy spdnkového apnoe (SA) a CMP
boli detailne charakterizované na strankach
tohto ¢asopisu v nedavanej minulosti (Siarnik
et Kollar, 2022). V aktualnom ¢lanku preto re-
kapitulujeme len niektoré z klucovych faktov.
SA je charakterizované opakovanymi epizéda-
mi kompletného (apnoe) alebo ¢iastocného
(hypopnoe) vymiznutia prietoku vzduchu
v dychacich cestach pocas spanku (American
Academy of Sleep Medicine, 2014). Ochorenie
patri medzi jeden z naj¢astejsie prehliadanych
rizikovych faktorov CMP, a to aj napriek sku-
tocnosti, Ze jeho prevalencia v beZnej popu-
lacii dosahuje az okolo 20 % a riziko vzniku
CMP u pacientov s nelie¢enym SA je priblizne
dvojnasobne zvysené (Baillieul et al., 2022;
Siarnik et Kollar, 2022). V patogenéze vzniku
CMP u pacientov s diagn6zou SA zohravaju
vyznamnu ulohu okrem fragmentécie spanku
aj intermitentnd hypoxia, intermitentnd hy-
perkapnia a fluktuécia intratorakalneho tlaku.
SA moze viest k vzniku CMP bud'priamo, alebo
nepriamo ovplyvnenim ochoreni, ktoré su
znamymi rizikovymi faktormi CMP (artério-

va hypertenzia, fibrilacia predsieni, diabetes
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mellitus, dyslipidémia) (Siarnik et Kollar, 2022).
Prevalencia SA je u jedincov po CMP este vy-
razne vyssia ako v beznej populdcii a dosa-
huje takmer 70 %, pricom az 30 % pacientov
s CMP trpi zavaznou formou SA. NajcastejSou
a klinicky najvyznamnejsou formou SA je
u pacientov s CMP obstrukéné SA, centralne
SA je u tychto pacientov zriedkavejsie a jeho
klinické désledky st menej jednoznaéné ako
v pripade obstrukéného SA (Hasan et al., 2021).

»Zlatym Standardom” v diagnostike SA
je polysomnografické vysetrenie v spanko-
vom laboratériu, ktorého alternativou mo-
ze byt polygrafické respiracné vysetrenie.
Odporucanou a inicidlnou terapiou stredne
zadvazného a zavazného SA je lie¢ba pozitiv-
nym pretlakom vzduchu v dychacich cestach
(positive airway pressure, PAP) (Lau et al.,
2019). Hoci bola preukazand schopnost PAP
znizovat riziko vzniku CMP o 27 % v ramci pri-
marnej prevencie, doposial sa v metaanalyza-
ch nepodarilo preukazat podobny efekt aj pri
sekunddarnej prevencii CMP. Dana skuto¢nost
moze vyplyvat z nedostatocnej adherencie
pacientov k terapii. Dodato¢né post-hoc ana-
lyzy totiz naznacuju signifikantnu redukciu
rizika recidivy CMP u jedincov, ktori PAP po-
uzivali dlhsie ako 4 hodiny za noc (Baillieul et
al., 2022; Siarnik et Kollar, 2022). K cielenému
skriningu SA a jeho néslednej lie¢be u paci-
entov po CMP nabadaju aj aktudlne klinické
odporucania (Bassetti et al., 2020). Viaceré
aktualne prebiehajuce studie (Sleep SMART,
RISE-UP, ASAP) by mohli poméct stanovit op-
timalne diagnostické a terapeutické pristupy,
ako aj vhodnu populéciu pacientov, ktora by
z cielenej lie¢by spankového apnoe mohla
najviac profitovat.

Poruchy pohybu spojené
so spankom (syndrém
nepokojnych néh, periodické
pohyby koncatin pocas spanku)
Syndrém nepokojnych néh (RLS) je kli-
nickd diagnéza, ktord si vyzaduje splnenie
styroch zakladnych kritérii. RLS je charakteri-
zovany nutkanim pohybovat nohami (dolnymi
kon¢atinami), ktoré je zvy&ajne spojené s ,ne-
pohodInymi” (obtazujicimi) a neprijemnymi
pocitmi v nohach (dolnych koncatinach) (1).
Tieto pocity sa zacinaju alebo zhorsuju po-
¢as oddychu alebo necinnosti (2). Naopak,
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zmierAuju sa alebo vymiznu pri pohybe (3).
Spominané neprijemné pocity sa zhorsuju
typicky vecer alebo v noci (4) a nie je ich moz-
né vysvetlitinym zdravotnym alebo behavio-
ralnym stavom (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Vyskyt RLS v beznej populdcii
dosahuje 5-14,3 % (Ohayon et al., 2012).

U prevaznej Casti pacientov s RLS (az
u 80%) moézu byt sucasne pritomné perio-
dické pohyby konc¢atin pocas spanku (PLMS),
ktorych vyskyt v beznej populdcii dosahuje
4,3-9,3 % (Montplaisir et al., 1997; Scofield
etal., 2008). PLMS su definované ako pohyby
koncatin zaznamenané pocas polysomno-
grafického vysetrenia. Ide o repetitivne epi-
zodické sekvencie aspon Styroch svalovych
kontrakcii musculus tibialis anterior, pricom
kazda jednotliva kontrakcia svalstva sa preja-
vuje vzostupom bazalnej amplitidy o 8 pV,
ma trvanie 0,5 az 10 sekund a interval medzi
dvoma jednotlivymi kontrakciami je dlhsi ako
5 sekdnd, no kratsi ako 90 sekund (American
Academy of Sleep Medicine, 2014).

Data ohladom vyskytu RLS a PLMS u je-
dincov po CMP st pomerne strohé a nejedno-
znacné. Vyskyt RLS u jedincov s CMP dosahuje
do 15 % a vyskyt PLMS okolo 30 % (Manconi et
al., 2018; Wang et al., 2022). U jedincov s PLMS
metaanalyzy naznacuju asi o 27 % vyssie riziko
vzniku CMP v porovnani's kontrolnou popula-
ciou bez PLMS (Lin et al., 2018). Hoci bolo me-
taanalyzou u jedincov s RLS preukdzané vyssie
riziko mortality, zvySené riziko CMP sa u nich
preukdzat nepodarilo (Katsanos et al., 2018).
Sucasné literarne Udaje teda nepoukazuju na
zvysené riziko vzniku CMP u pacientov s RLS.
Naopak, PLMS by mohli predstavovat neza-
visly rizikovy faktor pre vznik CMP (Bassetti et
al., 2020). V patogenéze vzniku CMP u tychto
pacientov by pravdepodobne mohla zohréavat
ulohu uz spominand fragmentacia spanku,
ktord vedie k aktivacii sympatikového ner-
vového systému, aktivécii osi hypotalamus-
-hypofyza-nadoblicky, s naslednou zvysenou
produkciou prozépalovych cytokinov a cirku-
lujucich katecholaminov (Gottlieb et al., 2017).

Vo farmakoterapii RLS/PLMS st v prvej linii
pouzivané agonisty dopaminu (pramipexol,
ropinirol). Alternativu predstavuju a25 ligandy
(gabapentin, pregabalin). U jedincov s defici-
tom Zeleza je indikovana jeho suplementécia

a pri zavaznych formach RLS (pripadne pri

zlyhani prvych linii lie¢by) je mozna terapia
opioidmi (kombinacia oxykoddnu a naloxénu)
(Garcia-Borreguero et al., 2016). V stcasnosti
nie je k dispozicii dostatok relevantnych ,me-
ta” dat, ktoré by umoznili zhodnotenie vplyvu
RLS/PLMS, pripadne ich lie¢by, na klinické vy-
stupy pacientov po prekonani CMP (Bassetti
et al., 2020).

Insomnia

Insomnia je klasicky definovana ako sta-
Zené zaspdvanie, udrzanie spanku, predcas-
né prebudzanie alebo nekvalitny spanok,
a to aj napriek primeranym moznostiam na
spanok. Uvedené tazkosti by sa mali vysky-
tovat aspon tri razy za tyzden pocas obdo-
bia ostatnych troch mesiacov a mali by viest
k poruche ,fungovania” pacientov pocas
dna (American Academy of Sleep Medicine,
2014). Ako insomniu nie je mozné klasifiko-
vat tazkosti s navodenim a udrzanim span-
ku, ktoré nie su sprevddzané naslednymi
dennymi tazkostami (napr. Unava, ospalost,
poruchy koncentracie pozornosti, poruchy
nalady). Ide o klinicku diagnézu, pri ktorej
sa nevyzaduje objektivizacia fragmentacie
spanku alebo skratenia dizky trvania spanku.
Polysomnografia by mala bytv jej diagnostike
pouzita iba v pripade, Ze existuje podozre-
nie na koincidenciu insomnie a inych poruch
spanku (hlavne SA a PLMS) (Riemann et al.,
2023). Vyskyt insomnie v beznej populdcii do-
sahuje okolo 10 %. U pacientov po prekonani
CMP je este vy3si a moze postihovat az do
40 % tychto pacientov (Baylan et al., 2020;
Riemann et al., 2023). Metaanalyzy naznacuju,
Ze symptémy insomnie, s vynimkou skorého
ranného prebudzania, su asociované aj so
zvySenym rizikom vzniku kardiovaskularnych
prihod. Riziko bolo v zavislosti od konkrétne-
ho kardiovaskularneho problému zvysené
0 11-27 % (He et al., 2017). Studie, ktoré sku-
maju vyslovene asocidciu insomnie s rizikom
vzniku CMP, su velmi ojedinelé. Vychadzaju
zvacsa zo subjektivneho hodnotenia nespa-
vosti, pripadne iba jej jednotlivych no¢nych
symptémov. V stcasnosti nie je k dispozicii
dostatok relevantnych udajov, aby bolo moz-
né tvrdit, ze insomnia zvysuje riziko vzniku
CMP (Bassetti et al., 2020). Literarne udaje viak
poukazuju na to, Ze u pacientov po prekonani
CMP je insomnia Castejsie asociovana s depre-

ol. praxi. 2024;25(6):450-453 /

siou a horsimi funk¢nymi vystupmi pacientov
(Bassetti et al., 2020).

Kognitivne behaviordlna terapia (KBT)
predstavuje prvu liniu lie¢by chronickej in-
somnie. K farmakoterapii by sa malo pristu-
povat v pripadoch, ked je KBT nedostato¢ne
ucinna, pripadne je nedostupna. Vo farma-
koterapii sa pouzivaju benzodiazepiny, ago-
nisty benzodiazepinovych receptorov a nizke
dévky antidepresiv so sedativnym uc¢inkom.
Farmakoterapia tymito preparatmi by viak
mala byt len kratkodoba a jej trvanie by nema-
lo prekrodit Styri tyZzdne. Aktudlne eurépske
odporucania pripustaju v indikovanych pri-
padoch aj podéavanie antagonistov orexino-
vého receptora ¢i melatoninu s predizenym
uvolfovanim (Baylan et al., 2020). Je potrebné
dodat, ze liecba insomnie benzodiazepinmi,
pripadne agonistami benzodiazepinovych
receptorov, je spojend so zvysenym rizikom
kognitivneho deficitu, mortality a potencia-
Ine aj rizikom vzniku CMP. Riziko je obzvlast
zvysené pri vysokych dévkach a dlhodobom
uzivani danych liekov (Bassetti et al., 2020).
Efekt hypnotik na klinické vystupy pacientov
po CMP je nejednoznacny. V akitnom 3ta-
diu CMP moézu prevazovat skér ich neziadu-
ce Ucinky a v spojitosti s ich uzivanim moze
dochdadzat aj k zvyrazneniu neurologického
deficitu (Liu et al., 2016).

Ostatné poruchy spanku
(centralne poruchy
s hypersomnolenciou,
parasomnie, cirkadianne
poruchy spanku a bdenia)
Hypersomnie predstavuju ochorenia
charakterizované zvysenou spavostou po-
¢as dna a/alebo zvysenou potrebou spanku.
Parasomnie sa zase manifestuju abnormalny-
mi prejavmi, ktoré sa vyskytuju pri zaspavani,
v priebehu spénku alebo pri prebudzacej reak-
cii zo spanku. Charakterizuje ich automaticka
pohybova aktivita v stave zmeneného vedo-
mia, vnimania a Usudku. Poslednu kateg6riu
poruch spanku predstavuju poruchy cirkadia-
nneho rytmu spanku a bdenia. Je pre ne typic-
ky chronicky alebo rekurentny vzorec poruchy
rytmu spanku a bdenia. Primarne byva spéso-
beny alterdciou endogénneho cirkadidnneho
¢asovacieho systému. Pricinou moze byt aj
nesulad medzi endogénnym cirkadidnnym
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rytmom a rezimom spanku a bdenia, ktory si
~Vyzaduje” okolie pacienta, respektive jeho so-
cidlne prostredie alebo jeho pracovny ¢asovy
harmonogram (American Academy of Sleep
Medicine, 2014). Ide o pomerne heterogén-
nu skupinu portch spanku, ktorej asociacia
s CMP nebola doposial' v metaanalyzach de-
tailnejsie opisana. V literature viak pribudaju
metaanalyzy, ktoré naznacuju, ze riziko vzniku
CMP moze byt zvysené pri hypersomniach
s predizenym trvanim spanku, pri subjektivne
udavanych tazkostiach sved¢iacich o poruche
spravania v REM spanku (RBD) alebo u jedin-
cov pracujucich na zmeny (Vyas et al., 2012,
Gottlieb etal., 2019; Jin et al,, 2024). Detailnejsi
opis danej problematiky presahuje rozsaho-
vé moznosti aktualnej publikacie a zasluzi si
pozornost v buducich prehladovych pracach.
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