Poruchy chovdni souvisejici se spankem

prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
Neurologicka klinika VFN Praha

Spanek predstavuje asi tfetinu Zivota ¢love-
ka, ale porucham, které jej provazeji, je vénovéana
mald pozornost, snad proto, ze si s vyjimkou
insomnif na né nemocni nestézuji a ze z Casti
ujdou pozornosti okoli nemocného.

Spanek dospélého ¢lovéka se mé odehravat
v nocni dobé a ma ¢asove tvofit jednu epizodu
o trvani asi 7-8 hodin. Spanek by nemél byt pre-
rusovany dlouhymi epochami bdélosti, i kdyZ na-
Si prehistorict predci méli spanek delsiho trvanf
s kratSimi nebo deldsimi Useky bdeni uprostfed
noci a podobné schéma se dosud vyskytuje
u nékterych etnik. Ve spanku clovék zaujimé po-
hodInou polohu, na jejiz udrzovani nemusf vyna-
kladat energii. Zdravy ¢lovék preferuje spanek vieze
a ma koncetiny alespori ¢ast noci v extendované
poloze. Zmény polohy jsou ve spanku normalnf
(normativni data poctu zmén polohy trupu a kon-
Cetin vak nejsou k dispozici), naopak nemoznost
se pohnout (napfiklad pfi Parkinsonové nemodi,
pii svalovych dystrofiich nebo pfi omezeni pohybu
z lé¢ebnych divodl) vede k probuzeni v interva-
lech zhruba odpovidajicich jednomu spankovému
cyklu. Dospeély ¢lovék je schopen v NREM spanku
nebo pii kratké probouzeci reakci upravit prikryvku,
kdyz je mu zima nebo teplo, a je schopen reagovat
na taktilnf podnét zménou polohy koncetiny nebo
celého téla.

Onemocnéni popisovand v nasledujicich
Ctyfech ¢lancich se vyznacuji chovanim, které
prekracuje vyse uvedené normalni behavioralnf
projevy pfi spanku. Jedna se o skupiny nemoci,

které patii do oboru neurologie, ale diagnosticky
je resi také psychiatfi, gerontologové, pediatfi
a daldf specialisté. Skupiny téchto chorob nebo
jednotlivé nozologické jednotky se lisi etiologif,
ale Ize u nich najit nékteré spole¢né patogene-
tické momenty (napf. vliv nekvalitniho span-
ku na vznik parasomnické epizody i na vznik
epileptického zachvatu). V ucebnicich je jejich
symptomatologie prezentovana tak, aby vynikly
rozdily, ale ze zkusenosti vime, Ze tyto choroby je
v praxi nékdy velice tézké odlisit a navic se mo-
hou vyskytovat soucasné (napfiklad parasomnie
vychdazejici z NREM a REM spanku, vsechny zmi-
néné poruchy a epilepsie atd.). Polysomnografie
a videoelektroencefalografie ve spanku ukazuijf
v modelovych pfipadech rozdily charakterizujici
jednotlivé nemodi, ale také mnoho podobnych
zmén, zejména fragmentaci spanku u viech pa-
rasomnii, demenci a také u nékterych epilep-
sif. Fragmentace spanku nebo jeho nestabilita
je patrna u epilepsie a parasomnii vazanych
na probuzeni z NREM spanku také pfi hodnocenf
cyklickych alternujicich vzorc(, jak je uvedeno
v ¢lanku o spanku a epilepsiich. Obé predstaveni
parasomnie maji spole¢ny priznak abnormalni
mentace vychéazejici ze spanky, i kdyz se jedna
ojiny typ, respektive v pfipadé NREM spanku
o jeho nedokonalé probuzeni. Poruchy souvi-
sejicl se spankem u demencidlnich onemocnéni
se do zna¢né miry lisi podle etiopatogenetické
priciny zakladni nemoci. Alzheimerova nemoc
vyvoladvé sundowning syndrom a denni po-
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spavani, kdezto synukleinopatie vedou k pa-
rasomnii typu porucha chovani v REM spanku.
V obou pfipadech je viak spanek méné kvalitni
nez u zdravych vrstevnikd.

ViySetfovani poruch chovani ve spanku po-
zZnamenava v soucasné dobé nekolik tendenci.
Prodluzovani veku zvysuje pravdépodobnost
postizeni nékterou demenci a poruchou chovani
v REM spanku. Individudlni bydleni a zejména spa-
nek v samostatné loznici omezuje pravdépodob-
nost ¢asného ziskani informace o néjakém behavi-
ordlnim problému ve spanku. Polypragmazie vede
k tomu, ze lidé jsou vice exponovani vedlejsim
Ucinkd 1é¢iv, které z hlediska poruch spanku mo-
hou pdsobit pozitivné (s vyssi pravdépodobnosti
ndhlého vzniku nékterych poruch pfi odebranf
|éku) nebo negativné, coz znamena vyssf prav-
dépodobnost vzniku nékterych poruch chovani
ve spanku bezprostfedné nebo i pozdéji. V ne-
posledni fadé je to umélé osvetleni a vecerni sle-
dovan( televize a ¢innosti s pocitaci, které méni
strukturu spanku a méni pravdépodobnost vysky-
tu nékterych poruch asociovanych se spankem.
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