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HLAVNÍ TÉMA
Poruchy spánku a cievne mozgové príhody

rytmom a režimom spánku a bdenia, ktorý si 

„vyžaduje“ okolie pacienta, respektíve jeho so-

ciálne prostredie alebo jeho pracovný časový 

harmonogram (American Academy of Sleep 

Medicine, 2014). Ide o pomerne heterogén-

nu skupinu porúch spánku, ktorej asociácia 

s CMP nebola doposiaľ v metaanalýzach de-

tailnejšie opísaná. V literatúre však pribúdajú 

metaanalýzy, ktoré naznačujú, že riziko vzniku 

CMP môže byť zvýšené pri hypersomniách 

s predĺženým trvaním spánku, pri subjektívne 

udávaných ťažkostiach svedčiacich o poruche 

správania v REM spánku (RBD) alebo u jedin-

cov pracujúcich na zmeny (Vyas et al., 2012, 

Gottlieb et al., 2019; Jin et al., 2024). Detailnejší 

opis danej problematiky presahuje rozsaho-

vé možnosti aktuálnej publikácie a zaslúži si 

pozornosť v budúcich prehľadových prácach. 

Záver
Poruchy spánku predstavujú častú komor-

biditu pacientov s CMP. Vzťahy medzi poru-

chami spánku a CMP sú obojsmerné a kom-

plexné. Najviac pozornosti sa doposiaľ pri 

tejto problematike venovalo úlohe SA, ktoré 

je známym rizikovým faktorom vzniku CMP. 

Na jeho cielenú diagnostiku a liečbu u pacien-

tov s CMP upozorňujú už aj aktuálne klinické 

odporúčania. Limitované dáta však naznačujú 

zvýšené riziko vzniku CMP aj pri iných typoch 

porúch spánku. Ako nezávislý rizikový faktor 

sa javia PLMS. Na jednoznačné zhodnotenie 

úlohy insomnie, hypersomnie alebo porúch 

cirkadiánneho rytmu ale doposiaľ chýbajú 

relevantné dôkazy. 

Z pohľadu budúcnosti sú potrebné rozsia-

hle štúdie, ktoré by mali pomôcť identifikovať 

optimálne skríningové postupy pre konkrétne 

typy porúch spánku. Prospektívne štúdie by 

mali preskúmať aj vplyv terapie spánkových 

porúch na klinické výstupy pacientov po CMP. 

Aktuálne údaje naznačujú pozitívny účinok 

PAP terapie SA. Naopak, nepriaznivý efekt 

terapie benzodiazepínmi bol pozorovaný 

u pacientov v akútnom štádiu CMP trpiacich 

insomniou. Optimalizácia adekvátnej dia-

gnostiky a následnej cielenej liečby by tak 

mohla vo výraznej miere prispieť k zlepše-

niu manažmentu pacientov s CMP. Prínosom 

určite bude aj detailné preskúmanie pato-

mechanizmov spájajúcich poruchy spánku 

so vznikom CMP. Ich pochopenie totiž môže 

napomôcť k ordinácii optimálnych terapeu-

tických postupov a personalizácii komplexnej 

starostlivosti o pacienta.
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