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-

www.neurologiepropraxi.cz

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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