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) HLAVNIi TEMA
PORUCHY SPANKU A CIEVNE MOZGOVE PRIHODY

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-
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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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