Obr. 2. Role spdnkovych requlacnich mechanismu u Alzheimerovy nemoci
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Obr. 3. Unava u pacientd s roztrousenou sklerézou
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UNAVA

ale tfetina pacientl tyto potize neurologiim
aktivné nehlasi. Mezi ¢asté problémy se span-
kem u PN patfi insomnie, nadmérna denni
spavost, OSA, RLS, poruchy cirkadianniho
rytmu a porucha chovani v REM spanku (RBD).

Nejcastéjsi poruchou spanku u PN je ne-
spavost s uvadénou prevalenci mezi 30-80 %.
Jeji vyskyt narlista s progresi Parkinsonovy
nemoci, etiologie je obvykle multifaktorial-
ni. Casto souvisi s depresi, noénimi pfiznaky
PN (jako napf. hypokineze, dystonie, bolesti,
nykturie), s vedlejsimi ucinky dopaminergni
|é¢by, ¢i pfimo s neurodegenerativnim po-
stizenim center, ktera se podileji na regulaci
spanku a bdéni (Tholfsen et al., 2017). Lécba
nocnich motorickych pfiznakd PN pomoci
1ék(, jako je karbidopa/levodopa s fizenym
uvolriovédnim, nebo agonisty dopaminu, ja-
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ko je naptiklad transdermalni rotigotinova
naplast, mGze pfispét k ulevé od nespavosti.
Eszopiklon a melatonin spolu s nefarmako-
logickymi intervencemi, véetné fototerapie,
mohou rovnéz snizovat projevy nespavosti.

Nadmérna denni spavost se mize pro-
jevovat jako nahla usnuti, ¢asto vyvolana
dopaminergni l1é¢bou, nebo zvysenou spa-
vosti v disledku degenerace hypotalamickych
a kmenovych jader, kterd jsou zodpovédna za
udrzeni bdélosti. Pfi [é¢bé nadmérné denni
spavosti provazejici PN byl v nékterych pfi-
padech popsan pozitivni efekt modafinilu
(Seppi et al., 2019).

OSA se mUze vyskytovat aZ u 60 % pacien-
G s PN, pficemz jako hlavni pficina je uvddéna
obstrukce hornich dychacich cest. Pfi podezieni
na OSA je indikovéano polygrafické ¢i polysom-
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PREHLEDOVE CLANKY (
ORUCHY SPANKU U NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENT

nografické vysetieni, nebot se ukazuje, ze na-
sledné lécba pomoci CPAP dlouhodobé zlepsuje
celkovou kvalitu spanku, ale také vede k Ustupu
denni spavosti, Uzkosti a depresivity a zlepSuje
kognitivni funkce (Kaminska et al., 2018).

Syndrom neklidnych nohou (RLS) se
Castéji vyskytuje pfi 1é¢bé antiparkinsoniky,
rovnéz u pacientd v pokrocilych stadiich PN,
zejména pfi téz8im motorickém postizeni,
dysautonomii a pfi $patném nutri¢nim stavu.
Spole¢nym patofyziologickym mechanismem
vzniku PN a RLS je porucha dopaminergni
transmise. V pfipadé RLS je tedy nutné rozlisit,
zda se nejedna o priznaky spojené s PN véetné
ztuhlosti koncetin, dystonii a jiné bolestivé
stavy. Lé¢bu RLS je tfeba zahdjit suplemen-
taci zeleza, pokud je hladina feritinu nizsi nez
75 ug/l, z farmak je vhodny gabapentin a pre-
gabalin. Soucasny klinicky konsenzus doporu-
Cuje omezit dopaminergnilécbu i u pacientl
s PN, aby se pfedeslo augmentaci (vyskyt RLS
pfiznaku diive béhem dne, s postizenim trupu
a/nebo hornich koncetin) (Silber et al., 2021).

Porucha chovani v REM spanku (RBD) je
u pacientl s Parkinsonovou nemoci podstat-
né Castéjsi nez v bézné populaci. Komorbidni
RBD predstavuje vys33i riziko tézSiho motoric-
kého postizeni, kognitivniho deficitu, projeva
dysautonomie a halucinaci (Zhang et al., 2017).
Idiopaticka forma RBD je v soucasné dobé
povazovana za silny prodromalni marker a-sy-
nukleinopatii, v¢etné Parkinsonovy nemoci,
demence s Lewyho télisky a multisystémové
atrofie, pficemz mira fenokonverze je 6,3 % ro¢-
né a 73,5% béhem 12 let (Postuma et al., 2019).
Pro potvrzeni klinické suspekce na RBD (vokali-
zace a komplexni motorické projevy vdzané na
sny) je nutné provedeni video-polysomnografie.
Pacienta je tfeba informovat o nutnosti zajisténi
bezpecného prostredi pro spanek, dale zvazeni
vymeény lékd vyvolavajicich RBD (veetné seroto-
ninergné pasobicich antidepresiv) a ev. o lécbé
komorbidni OSA. K zabranéni poranénive span-
ku je z farmak vhodny klonazepam (0,25-4 mg
304az60 minut pred ulehnutim) nebo melatonin
(3-12mg, piicemz vétsina pacient odpovida na
davku 6-9 mg).

Roztrousena skleréza

Pacienti s roztrousenou sklerézou (RS) re-
feruji poruchy spanku 4x castéji nez bézna
populace (Koltuniuk et al., 2022). K nejcastéji
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