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PORUCHY SPANKU U NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

dé (Sahlin et al., 2008). Po probéhlé CMP je
rovnéz az u 30 % pacientd popisovan vy-
skyt centralni spankové apnoe ¢i Cheyne-
Stokesova dychani.

V pripadé klinické suspekce na spankovou
apnoi (chrdpani, zastavy dechu, nespavost i
zvy$end denni spavost) by mélo byt prove-
deno screeningové vysetieni spanku. Lécba
kontinualnim pretlakem v dychacich cestach
(CPAP) z(istava konsenzualné nejlepsim fese-
nim stredné tézké az tézké spankové apnoe
(AHI = 15). Tato lé¢ba snizuje systolicky i dia-
stolicky krevni tlak, snizuje zanétlivé markery
a dle duplexni sonografie zlepsuje pritok krve
mozkem. V¢asné zahdjeni Ié¢by CPAP snizuje
pravdépodobnost recidivy CMP. Nékolik men-
Sich studii ukazalo, ze prospésna muze byt
i polohova lécba nebo orofaryngealni cvi¢eni
facialniho svalstva, jazyka a mékkého patra
(Ye etal., 2018).

Poruchy spanku, které mohou hrat roli pfi
vzniku CMP jsou shrnuty na obrézku 1 (Koo et
al., 2018). Kromé spankové apnoe a syndromu
neklidnych nohou (RLS)/periodickych pohybt
koncetinami ve spanku (PLMS) muize zvySovat
riziko cerebrovaskularnich pfihod i insomnie
a prace ve sménném provozu.

Kromé souvislosti uvedenych na tom-
to obrazku je dulezité zohlednit vliv cirka-
didnniho systému na zranitelnost mozku
vUci cévnimu poskozeni a jeho zotaveni.
K CMP nejcastéji dochazi v rannich a dopo-
lednich hodinach, mezi 6:00 a 12:00, druhy,
nizsi vrchol vyskytu je patrny ve vecernich
hodinéch (Korostovtseva et Kolomeichuk,
2023). Cirkadianni systém muze byt nega-
tivné ovlivnén samotnou cévni mozkovou
pfihodou, a sice v disledku poskozeni spe-
cifickych mozkovych struktur zapojenych
do cirkadidnni regulace (hypotalamus,
retinohypotalamicky trakt aj.). Na druhou
stranu muze k oslabeni cirkadianniho rytmu
dochazet také v dusledku exogennich fakto-
rd souvisejicich se samotnou hospitalizaci,
podminkami na jednotce intenzivni péce
a na oddéleni (svétlo, hluk atd.), medikaci (se-
dativa a hypnotika) a ztratou dal$ich vnéjsich
synchroniza¢nich faktorq, které za normal-
nich okolnosti nastavuji cirkadianni hodi-
ny. V soucasné dobé se proto testuji rovnéz
chronoterapeutické intervence, podavani
melatoninu a fototerapie.
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Obr. 1. Poruchy spdnku, které prispivaji ke vzniku cévni mozkové prihody
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Alzheimerova nemoc a dalsi
kognitivni poruchy

Chronicky nedostatek spanku md i u mla-
dych zdravych vysokoskolsky vzdélanych
osob vyznamny dopad na kognitivni funk-
ce, v¢etné zhorseni pozornosti, pracovni pa-
méti a exekutivnich funkci. Ve vékové sku-
piné 50-60 let bylo na vzorku téméf 8000
dobrovolnikd prokazano o 30 % vyssi riziko
demence u téch, ktefi spali 6 hodin a ménég,
v porovnani s témi, ktefi spali alespori 7 hodin
(Sabia et al., 2021).

Nepravidelny rytmus spanku a bdéni
a nekvalitni no¢ni spanek muze spole¢né
s extraceluldarnim ukladanim amyloidu-f3
(AP) a tau proteinu v cytoplazmé neuront
predchazet manifestni Alzheimerové nemoci
(AN) o0 15-20 let. Nékteré recentni studie po-
ukazuji na skutec¢nost, Ze dalsi progrese AN
v pribéhu let je spojena se snizenou glym-
fatickou clearance a agregaci AB, ktera kore-
luje s redukci NREM 3 spanku i REM spanku,
s vy$$im zastoupenim bdélosti v prdbéhu noci
a narusenim cirkadiannich rytm. Cirkadidnni
dysfunkce je ziejmé potencovana degeneraci
suprachiasmatickych jader, zejména neuront
exprimujicich vasoprosin a vasoaktivni inte-
stindIni peptid a rovnéz polymorfismy né-
kterych hodinovych gent (BMAL 1). Vzajemny
vztah mezi narusenou regulaci spanku a AN
schematicky ukazuje obrazek 2 (Wang et
Holtzman, 2020). Na zakladé téchto predpo-

No

2l
No
N

klddanych pfi¢innych souvislosti mezi poru-
chami spanku a Alzheimerovou nemoci, jsou
doporucovany lé¢ebné strategie, které maji
za cil ovlivnit ¢asnou cirkadianni dysfunkci.

Podéavani exogenniho melatoninu poma-
ha ¢astecné zlepsit spanek u pacientl s mir-
nou kognitivni poruchou, ale nestaci k uplné
normalizaci cirkadidanniho rytmu. Lepsich
vysledkl dosahuje fototerapie, ktera proka-
zatelné zlepsuje efektivitu spanku, snizuje ve-
Cerni agitovanost (znamou jako sundowning
syndrom) a zvysuje bdélost v pribéhu dne
(Figueiro, 2017). Soucasné je doporucovanou
intervenci ke zlepseni spanku kognitivné-be-
havioralni terapie (KBT).

V neposledni fadé je tfeba myslet na pfi-
tomnost spankové apnoe, ktera je rovnéz
spojena s vyssim rizikem kognitivnich po-
ruch a demence. Zajimavé je, ze vztah mezi
AN a OSA je pfimo ovlivnén stavem apolipo-
proteinu E (APOE €4) a télesnou hmotnos-
ti, pficemz zhorseni kognitivnich funkci je
rychlejsi u nositel(l APOE &4, ktefi maji vyssi
BMI. Pretlakova lé¢ba snizuje incidenci mirné
kognitivni poruchy i Alzheimerovy nemoci, je
ji dokonce pfi¢itdno 10leté zpozdéni poklesu
kognitivnich funkci a progrese AN (Shieu et
al., 2022).

Parkinsonova nemoc
Prevalence spankovych poruch

u Parkinsonovy nemoci (PN) dosahuje az 80 %,
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