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) PREHLEDOVE CLANKY
PORUCHY SPANKU U NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

uddvanym primarnim porucham spénku patfi
insomnie, RLS a poruchy dychani ve spanku.
Hlavni pficinou snizené kvality Zivota je obecné
Unava, ktera postihuje az 90 % pacient( s RS.
Primdrni Unava souvisi se zdkladnim demyeli-
niza¢nim onemocnénim, véetné zanétlivych
a strukturalnich zmén, s autonomni a endokrin-
ni dysfunkci. Sekundarni inava je ddsledkem
komplikaci RS, v€etné poruch spanku, poruch
nalady, inaktivity a vedlejsich uc¢ink( medikace.
Casto je ale obtizné odlisit primarni Gnavu sou-
visejici se zakladnim onemocnénim a zvysenou
denni spavost, kterd je asociovand s poruchami
spanku a podili se na sekundarni tinavé (Obr. 3)
(Carter, 2018). Zakladni nefarmakologické pfi-
stupy k unavé souvisejici s RS zahrnuji cviceni,
planovana denni zdiimnuti, zvlastni pozornost
je tfeba vénovat spankové hygiené. Z farmak
bylo snahou ovlivnit zvy$enou Unavu amanta-
dinem ¢i modafinilem, nicméné bez presveéd-
Civého efektu.

AZ 40 % pacientC s RS si stéZuje na nespa-
vost, pficemz na zhorsené kontinuité spanku
se ¢asto vyznamné podili chronicka bolest,
spasticita, nykturie a komorbidni Uzkosti a de-
prese. Nespavost mize byt ale také projevem
spankové apnoe, jejiz vyssi prevalence u RS je
vysvétlovana demyeliniza¢nimi l[ézemi oblasti
kmene, které se podileji na regulaci dychani
(Foschi et al., 2019). U pacientU s RS je v porovna-
ni s béZnou populaci referovana castéjsi central-
nii obstrukéni spankové apnoe, pficemz nejlepsi
Iécebnou intervenci zistdva v obou pripadech
pretlakovd lécba. Syndrom neklidnych nohou
se u RS vyskytuje 3x castéji nez v bézné popula-
ci.Jehovznik je spojovan s poruchou metabolis-
mu Zeleza a poruchou dopaminergni transmise.
Obvyklou lé¢ebnou intervenci je kontrola hla-
diny feritinu a suplementace Zeleza, pokud je
hladina feritinu nizsi nez 75 pg/l, ev. nasazeni
1éka, jako napt. gabapentin a pregabalin ¢i dopa-
minergni agonisté. Dopaminergni pfenos muize
byt také blokovan podavanim antipsychotik,
antidepresiv ¢i antiemetik. V neposledni radé
je tfeba upozornit na mozny vyskyt zvysené
denni spavosti také u dalsich autoimunitnich
onemocnéni, véetné napf. neuromyelitis optica
(Kanbayashi et al., 2009).

Nervosvalova onemocnéni
Poruchy spanku u nervosvalovych one-
mocnéni, véetné Duchennovy svalové dys-
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trofie, spindlni svalové atrofie, myotonické
dystrofie typu 1 a 2, Pompeho nemoci, ale
i u pacientd s amyotrofickou lateralni skleré-
zou (ALS) a dalich, jsou velmi ¢asé a mohou
vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota. Obecné
vyzaduji multidisciplinarni ptistup zahrnu-
jici predevsim spolupraci neurologd, pneu-
mologt a fyzioterapeutd. Zakladni problém
pfedstavuje postupné progredujici respirac-
ni insuficience pfi oslabeni dechovych svald
a branice. Tato dechova nedostatec¢nost vede
k vyznamné hypoventilaci a no¢ni hypoxe-
mii. Hypoventilace se nejdfive objevuje v REM
spanku, kdy je dychani zajisténo vyhradné
branici, proto je u téchto pacientll nutné mj.
patrat po nocnich ptiznacich dechové nedo-
statecnosti (no¢ni dusnost, prerusovany spa-
nek, chrapani, apnoické pauzy, ranni bolest
hlavy, Unava a spavost, ev. hor3i tolerance
zatéze v prabéhu dne). V soucasné dobé je
k diagnostickému potvrzeni hypoventilace ve
spanku u pacientl s nervosvalovym onemoc-
nénim a s poruchami hrudni stény nejvhod-
néjsi video-polysomnografie s neinvazivnim
méfenim koncentrace CO, (tzv. transkutanni
kapnometrie). Alternativou je zahdjeni 1écby
empiricky s nastavenim upravenym na za-
kladé arteriadlnich krevnich plyn( a odpovédi
na lécbu (Miller et al., 2009). V pfipadé po-
zitivniho nalezu je zakladem kompenzace
funkce dechovych svall zajisténi ventilacni
podpory a toalety dychacich cest pfi oslabe-
né expektoraci. Nastaveni parametrd domaci
neinvazivni ventilace definuje doporuceny
postup Ceské spole&nosti pro vyzkum spanku
a spankovou medicinu (viz www.csvssm.cz).
Nékolik retrospektivnich studii a jedna ran-
domizovand studie prokazaly, Ze neinvazivni
ventilace prodluzuje preziti pacientd s ALS,
piicemz lepsi efekt Iécby Ize o¢ekavat pfi jejim
¢asnéjsim zahajeni (Chio et al., 2012).

Epilepsie

Vzajemny vztah spanku a epilepsie je rov-
néz zndm. Odhaduje se, Ze asi u tfetiny paci-
entl s epilepsii se zachvaty objevuji pouze
ve spanku. No¢ni zéchvaty mohou pfispivat
k neosvézivému spanku a inavé béhem dne.
Z hlediska typu epilepsie se ve spanku v do-
spélém véku nejcastéji setkdvame s hypermo-
torickou epilepsii (SHE), kratce po probuzeni
se zpravidla objevuji zdchvaty (myoklonické,

myoklonicko-tonicko-klonické) u juvenilni
myoklonické epilepsie.

Z obecného hlediska by soucasti anam-
nézy u pacientu s epilepsii mély byt otazky
zamérené na spanek, nebot spankova depri-
vace zvysuje frekvenci zachvatd (Moore et al.,
2021). Kromé toho muze byt nedostatecny
nebo nekvalitni no¢ni spanek u téchto paci-
entl provazeny Unavou ¢i usindnim v prabéhu
dne projevem chronické insomnie ¢i spankové
apnoe, mUze ale také souviset s uzivanim pro-
tizachvatovych IékU. Terapie CPAP u pacientl
s epilepsii a komorbidni OSA je spojena se
snizenim poctu zachvatd, s Ustupem spavosti
v prabéhu dne a s celkovym zlepsenim kvality
Zivota (Pornsriniyom et al., 2014). Chronickou
nespavost referuje az 50 % pacient( s epilepsii,
pricemz v nékterych pfipadech k ni mGze vést
|é¢ba napft. lamotriginem. Podavani sedativ
a hypnotik je potfeba vzdy zvazovat a to vzhle-
dem k [ékovym interakcim a akcentaci denni
unavy a spavosti napf. u vysokych davek leve-
tiracetamu, valproatu a benzodiazepin( (Nobili
et al.,, 2021). Obecné se tedy v pfipadé nespa-
vosti doporucuje jako metoda prvni volby KBT.

Rovnéz je zndm vztah mezi spankem
a ndhlym neocekavanym umrtim u epilepsie
(SUDEP), pticemz pfiblizné 40 az 60 % téchto
udalosti nastava ve spanku. Jasna pticinna
souvislost nebyla dosud prokazana (Nobili et
al., 2011). Stimulace vagového nervu snizuje
frekvenci zéchvatu a zlepsuje denni bdélost,
na druhou stranu mudze zhorsit projevy OSA
a stridor.V neposlednifadé je tteba zminit, ze
epileptochirurgické zakroky pfispivaji rovnéz
ke zlepSeni spanku (Zanzmera et al., 2013).

Bolesti hlavy

Pacienti trpici migrénou si nej¢asté&ji stézu-
ji na nespavost. Zvyseni frekvence migrenoz-
nich zachvatl koreluje s horsi kvalitou span-
ku a naopak, nedostatek nebo horsi kvalita
spanku mlze vyvolavat migrendzni zachvaty,
zatimco spanek ma prokazatelné pozitivni
vliv na zmirnéni bolesti pfi migréné. Za tuto
Uzkou souvislost mezi spankem a migrénou je
zifejmé zodpovédna trigeminalni signaliza¢ni
sit bolesti a soucasné aktivace orexinergniho
systému na Urovni hypotalamu. Bylo zjisténo,
ze KBT zaméfena na nespavost vede ke zlepse-
ni kvality spanku a snizuje tak chronickou mi-
grenodzni bolest hlavy na epizodickou formu.
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