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Spanek je zékladni fyziologickou vlastnosti a potfebou lidského organismu. Epilepsie je chronické onemocnéni, které pfi nedo-
statecné kompenzaci vyznamné pfispiva k poruchdm spanku. Poruchy spanku mohou byt naopak asociovany s vyssim vyskytem
a Cetnosti epileptickych zachvatu. Cilem prace je diferencidlné diagnosticky pohled na pfi¢iny obtizné kompenzace pacienta
s epilepsii v souvislosti s poruchami spanku v kazdodenni ambulantni neurologické praxi.
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Epilepsy and sleep in adults

Sleep is an essential physiological trait and a need for the human organism. Epilepsy is a chronic disease that contributes sig-
nificantly to sleep disturbance when compensated poorly. Sleep disorders, on the other hand, may be associated with a higher
incidence and frequency of epileptic seizures. Differential diagnostic view of the causes of the difficulty of compensating an

epilepsy patient in relation to sleep disorders in daily outpatient practice of the neurologist is presented in this article.
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Epilepsie je jedno z nej¢astéjsich neuro-
logickych onemocnéni. Incidence se svétové
uvadi 61,4 na 100 000 osob/rok a prevalence
v populaci 7,60 na 1000 osob s vy3sim vysky-
tem u muz0 a v socioekonomicky slabsich ob-
lastech. Nové pripady prevazuji u malych déti
a starSich dospélych (Beghi, 2020). Ve snaze
sjednotit ndzvoslovi a sefadit jednotlivé typy
epileptickych zachvatu a epilepsii je doporuce-
na zatim posledni klasifikace Mezinarodni ligy
proti epilepsii (ILAE) z roku 2017 (Scheffer et
al., 2017). Asi 70 % pacientl dosahne pti terapii
kompenzace (bezzachvatovosti) (Brodie et al.,
2012). Zékladni diagnostickou metodou posu-
zujici elektrickou aktivitu mozku je elektroen-
cefalografie (EEG) (Millett, 2001). Epileptické
zachvaty mohou vznikat kdykoliv, ale jsou pa-
cienti, jejichz zachvaty se vyskytuji pouze ve
spanku nebo po probuzeni (Kumar et al., 2018).
Pro diagnostiku pak vyuzivdame synchronni

snimani obrazu a EEG (video-EEG) s moznosti
celodenni a celono¢ni kontinudlni monitorace
ve specializované laboratofi. Farmakorezistenci
pro klinickou praxi rozumime neudspéch v na-
vozeni uspokojivé kompenzace zachvatl u pa-
cienta uzivajiciho dvé az tfi sprdvné zvolena
antiepileptika v maximalnich tolerovanych
davkach v monoterapii ¢i kombinaci do dvou
let od zahajeni |é¢by (Brazdil et al., 2011).

Spanek je nezbytné nutny pro spravnou
¢innost mozku a je charakterizovan cyklic-
kym stfidanim t¥i stadii synchronniho NREM
spanku (dle hloubky synchronizace N1-N3)
a paradoxniho REM spanku. Zlatym standar-
dem posuzovani spankovych poruch je vedle
subjektivni a objektivni anamnézy polysom-
nografie (PSG) s nebo bez video synchronni-
ho zaznamu (video-PSG) (Jafari et Mohsenin,
2010). Jeho grafickym zpracovanim je tzv.
hypnogram (obr. 1).

Zakladnimi poruchami spanku jsou ne-
spavost, poruchy dechu ve spanku, centralni
poruchy s hypersomnolenci, poruchy cirka-
didnniho rytmu, déle poruchy pohybu va-
zané na spanek (Sleep-Related Movement
Disorders — SRMD), parasomnie a ostatni
(American Academy of Sleep Medicine, 2014).
Pacient s epilepsii mé 2x vys3si riziko vysky-
tu spankové poruchy proti zdravé populaci
a referuje signifikantné vyssi vyskyt zvysené
denni spavosti (Gutter et al., 2019).

Nespavost (insomnie) je subjektivné
uvadénou poruchou no¢niho spanku cha-
rakterizovanou opakovanym obtiznym navo-
zenim spéanku, udrzenim jeho kontinuity nebo
predéasnym probuzenim. Cast&ji insomnii trpi
pacienti s nedostate¢nou kompenzaci epilep-
tického syndromu, ¢astéji na antikonvulzivni
polyterapii (Planas-Ballvé et al., 2020), tedy
pacienti s klinickymi znaky farmakorezistence.
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Obr. 1. Ukdzka fyziologického hypnogramu; Sleep stage — spdnkové stadium, Wake — bdélost, NT — N3
fdze spdnku NREM, REM spdnek, art — artefakt, hodnoceno k dobé 6 hodin spdnku (Combrisson et al, 2017)
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Tab. 1. Vysledky studii, které vztahovaly fokdlIni typ epilepsie k casu vyskytu zdchvatu; pfevzato z ang-

lického origindlu (Diaz-Negrillo, 2013)

Autor Rok | Pocet pacientdl | Pocet zachvatu Fokus NejnyI frekyence
vyskytu v ¢ase

Tempordlni 15-19h
Paviova | 2004 % %0 Extratemporalni 19-23 h
Okcipitalnf oon
Durazzo | 2008 131 669 Frontalni a Parietalnf 16-19 h
Temporalni 207-10h
Temporalni 11-17h
Hofstra 2009 33 450 ParietéIni 17-23 h
Frontalni 23-05h

Doporucujeme Upravu rezimu zivotospravy,
dodrzovani pravidelnosti cyklu spanku a bdé-
ni, Upravu medikace a jejiho davkovani, pfi-
padné zménu lécby. V komplikovanych pfipa-
dech konzultujeme lécebny postup s kolegy
z oboru psychologie a psychiatrie.
Spankova apnoe (SA) je pfitomna asi
u 30 % pacientl s epilepsii a ma vétsino-
vé obstruk¢ni charakter (OSA). Opakované
preruseni proudéni vzduchu pti obstrukci
v hornich cestdch dychacich ve spanku se
zachovénim dechového usili hrudniku a bfi-
cha s hyposaturacemi kysliku v periferni krvi
a probouzecireakce, které prichodnost ob-
novuji, vedou v dlsledku k naruseni span-
kové architektury s redukci NREM a REM
spankovych stadii ve prospéch bdélosti.
U pacienta, ktery referuje zvysenou spavost,
poruchy soustfedéni az kognitivni deficit
by mélo byt aktivné v anamnéze patrano
i po nocnich pfiznacich OSA, jako je chrapéni
nebo objektivni pozorovéani apnoickych pauz
(Latreille et al., 2019). P¥i pozitivnich odpové-
dich je pacient indikovan k vysetfeni na spe-
cializovaném pracovisti. Podle primérného
poctu apnoickych a hypopnoickych udalosti
za hodinu spanku vyjadrené parametrem ap-
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noe/hypopnoe indexu (AHI) stanovujeme tiZi
poruchy jako lehkou (AHI 5-14,9), stfedni (AHI
15-29,9) a tézkou (AHI 30 a vice). Chronicka
spankova deprivace pak muze souviset se
subkompenzaci epileptického syndromu.
Vysetieni je provdadéno pomoci jednodussi
ambulatorni metody kardiorespirac¢ni po-
lygrafii nebo pomoci PSG za hospitalizace.
Posuzovanim koincidence epileptickych za-
chvatli a OSA bylo zjisténo, ze az 4 % paci-
entll s OSA prodélalo alespon dva probéhlé
klinické epileptické zachvaty v dospélosti
a u 78,9 % z nich se zachvaty objevily bé-
hem spanku (Sonka et al., 2000). Byl prokazan
vzajemny signifikantni vztah vyskytu interik-
télnich epileptiformnich vybojd a OSA, a na-
opak také ubytek interiktélni epileptiformni
aktivity béhem usek fyziologického dychani
u vysSetienych pacientli s OSA (Jakoubkova
et Sonka, 2003). Kompenzace OSA pomoci
konzervativni metody kontinudInim pret-
lakem v cestach dychacich (CPAP) vede ke
zlep$eni epileptického syndromu (Jaseja et
al., 2021) a signifikantné lepsi vysledky jsou
patrné u pacientl s lepSim uzivanim (com-
pliance) CPAP terapie (Vendrame et al., 2011).
Pti diagnostice a terapii Uzce spolupracujeme

s lékafi ORL oboru, pfipadné se stomatochi-
rurgem se specializaci v problematice OSA.

OSA je Casto spojena s obezitou. Je nutno
cilené pacienty edukovat k udrzovani fyzio-
logické hmotnosti vzhledem k jejich télesné
vysce (méfeno tzv. Body Mass Indexem; BMI)
a také aktivné nepfispivat doporucenim ne-
vhodného typu medikace pro znamé riziko
zvysovani hmotnosti (napf. valprodt) k akcen-
taci preexistujici nadvahy ¢i obezity u pacien-
ta s epilepsii (Pylvanen et al., 2002). Naopak
pozitivni efekt je mozno navodit pfi mozném
snizeni hmotnosti pfiindikaci topiramatu ne-
bo zonisamidu.

Zvysenou pozornost vyzaduje u pacienta
s epilepsii a suspektni nebo prokazanou span-
kovou apnoiindikace k terapii benzodiazepi-
ny. Mohou akcentovat obstrukci v dychacich
cestach ve spanku pfii svalové retroligvalni
hypotonii ¢&i mohou vést az k tlumu funkce
dechového centra (Bazil, 2003).

Epilepsie disponuje k vyssimu riziku néhlé-
ho umrti (SUDEP) proti bézné populaci, ¢astéji
ve spdnku, ale nezda se, Ze by typ epilepsie
byl pro toto riziko rozhodujici. Biomarkerem
se jevi periiktalni vyskyt centralnich apnof
(Vilella et al., 2019), tj. pozorujeme Uplné za-
stavy dychacich pohyb( vznikajicich v di-
sledku abnormni funkce dechového centra
v mozkovém kmeni.

Centralni poruchy spanku s hypersom-
nolenci. Hlavnim reprezentantem je narko-
lepsie s kataplexii (NT1) nebo bez kataplexie
(NT2) aje u pacientl s epilepsii literarné
popsana spise v jednotkach kazuistickych
pfipadl, nicméné nelze soubéh obou one-
mocnéni vyloucit a jedna muize predchazet
druhé v libovolném poradi (Klobu¢nikova et
al., 2018). Ptiznaky narkolepsie mohou vést
¢astéji k mylné diagnéze epilepsie (Yuan et
Sun, 2021). Zakladnimi projevy narkolepsie
jsou zvy3ena denni spavost a imperativni
zéchvaty kratkého spanku béhem dne, sub-
jektivné nekvalitni no¢ni spanek, hypnago-
gické halucinace, spankova paralyza a pfi
kataplexii izolovana (na urcité svalové sku-
piny) nebo generalizovana svalova atonie
vedouci k padlm. Diagnostiku doplriujeme
laboratornim vysetfenim HLA asociované
alely pro narkolepsii (HLADQB1*06:02 pro
NT1). NT1 je etiologicky spjata s velmi nizkou
az nulovou produkci peptidu hypokretinu/
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Tab. 2. Viivantikonvulziv na spdnkovou architekturu

Spankova | Probouzeci | Stadium | Delta REM Spankova
latence reakce 2/N2 spanek/N3 | spanek efektivita
BDZ ! 1 T ! ! 1
BRB ! 1 T ! ! -
PBT l l 1 - l T nebo |
PHT (@kutni uzitf) l il l 1 -
PHT (chronicky uzivéno) | | l l 1 nebo — —nebo | 1
nebo |
CBZ (jednotliva davka) || ! 1 nebo — l 1 nebo |
CBZ (chronické uzivani) || ! - - —nebo | —nebo |
VPA - il 1 T nebo — —nebo | -
FBM 1
LTG+ - 1 i ! 1 T
LEV T 1 ! T
ZNS+ - - - - - -
TPM
GBP - - - i - -
GBP+ - 1 1 1 1 T
PGB 1 1 ! 1 - T
TGB - - i - 1
ETX 1 i ! 1 1
VGB - - — nebo |
LCM
OXC
PPN

BDZ-benzodiazepin, BRB—barbiturdt, PBT - phenobarbital, PHT - phenytoin, CBZ - carbamazepin, VPA - valprodt,
FBM — felbamdt, LTG — lamotrigin, LEV — levetiracetam, ZNS — zonisamid, TPM — topiramat, GBP — gabapentin,
PGB - pregabalin, TGB - tiagabin, ETX — ethosuximid, VGB - vigabatrin, LCM — lacosamid, OXC — oxcarbazepin,
a PPN — perampanel; + — add-on terapie; — — beze zmény; prdzdné pole: data nejsou k dispozici. | snizuje, T zvysu-
Jje; prevzato z anglického origindlu (Shvarts et Chung, 2013)

orexinu v hypotalamu, detekovatelného v li-
kvoru (Barateau et Dauvilliers, 2019). Jedinou
certifikovanou laboratofi v Ceské republice,
ktera provadi toto vysetieni, je biochemic-
ké laboratof Fakultni nemocnice v Ostravé
(Bartos et al., 2017). Objektivni klinické po-
souzeni provadime video-PSG celono¢nim
monitorovanim a dopliiujeme nasledné denni
test vicecetné latence usnuti (MSLT). V tomto
testu primérujeme latenci usnuti z 5 pulho-
dinovych subtestu probihajicich co 2 hodiny.
Diagnézu podporuje primérna latence usnuti
do 8 minut. Charakteristickym rysem byva
REM epizoda spanku < 15 minut po usnuti, tzv.
sleep-onset REM (SOREM), ktery je pfi diag-
noéze narkolepsie pfitomen ve 2 a vice MSLT
subtestech. Fyziologicky tato faze spanku po-
prvé pfichazi asi po 90 minutach po usnuti.
Pacientlim nabizime symptomatickou terapii
zvysené denni spavosti (psychostimula¢ni
preparaty typu modafinil nebo metylfenidat).
Kataplexie byvaji pozitivné ovlivnény antide-
presivy, zejména selektivnimi inhibitory zpét-
ného vychytavani serotoninu (SSRI) (Swick,
2015). Novéjsimi slibnymi |éky pro zlepSeni

504 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2021; 2

2(6): 501-506 /

zvysené denni spavosti jsou pitolisant, selek-
tivni antagonista/inverzni agonista histami-
novych H3 receptort a solriamfetol, derivat
s fenylalanin dopaminergni a noradrenergni
aktivitou. Sodium oxybat, ktery je dlouhodo-
bé uzivan pro dospélé nemocné s narkolep-
sif, nyni nachdzi indikaci i u détské populace.
Objev hypokretin/orexinové deficience u NT1
pacientld vede k intenzivnimu vyzkumu zej-
ména non-peptidovych agonistd hypokretin/
orexinovych receptord.

Epilepsie a cirkadianni rytmus jsou pied-
métem podrobné analyzy mnoha védeckych
studii. Dle typu fokalniho epileptického syn-
dromu se ve spanku castéji vyskytuji zachva-
ty z oblasti frontalniho a parietélniho laloku
(Diaz-Negrillo, 2013). Zachvaty s vazbou na
spanek a probuzeni byvaji spjaté se zachva-
ty s fokalni kortikalni dysplazii (FCD) typu II.
Generalizované zachvaty s vazbou na spanek
a probuzenijsou klinicky neméné vyznamné,
zejména onemocnéni juvenilni myoklonickou
epilepsii (Lanigar et Bandyopadhyay, 2017).
Interiktalni EEG nalezy mohou az ve 20 %
prokézat elektrofyziologicky korelat k one-

mocnéni pouze ve spanku (Jin et al., 2020).
InteriktaIni epileptiformni vyboje jsou pak vét-
Sinové zachytitelné v hlubokém synchronnim
delta spanku NREM (N3), zatimco v paradox-
nim REM spanku jsou spiSe potlaceny (Shvarts
et Chung, 2013).

Pies 40 % pacientl s epilepsii referova-
lo poruchu cirkadianniho rytmu v akutnim
z4chvatovém obdobi a dlouhodobé nekom-
penzované onemocnéni mélo negativni vliv
na kvalitu spanku (Unterberger et al., 2015).
Pozachvatovy utlum, poruseni sekrece fady
hormon (prolaktin, vazopresin, noradrenalin,
oxytocin) a dlouhodoby priibéh epilepsie mo-
hou zplisobovat poruchy v cirkadianni sekreci
a amplitudé vylu¢ovani melatoninu (Moran,
2005). Je otazkou, zda primarni porucha cirka-
didnniho rytmu, napfiklad syndrom zpozdéné
nebo predc¢asné faze spanku, pfimo souvi-
si se vznikem nebo kompenzaci epilepsie.
Pacientlim s epilepsii je doporucovan pfisny
rezim pravidelného spanku a bdéni a za-
méstnani na denni smény (www.epistop.cz,
Epilepsie a zaméstnani, 2014).

Epilepsie a poruchy pohybu vazané
na spanek (napfiklad syndrom neklidnych
nohou - RLS, periodické pohyby koncetina-
mi ve spanku, bruxismus a jiné) jsou spolu
s parasomniemi nejvyznamnéjsimi diferen-
cidlné diagnostickymi otazniky. Dulezity je
zejména vliv na fragmentaci spanku a zvysené
riziko denni Unavy a spavosti (Bargiotas et
Bassetti, 2017). Hlavnim klinickym pfiznakem
syndromu neklidnych nohou je nuceny pohyb
koncetinami. Porucha muze ztézovat usnuti,
vede k opakovanému probuzeni a zkraceni
celkové doby spanku. Podobné negativni vliv
na kompenzaci epilepsie mize mit porucha
s periodickymi pohyby koncetinami ve spanku
(PLMS) ¢i v bdélosti (PLMW). Od orofacialnich
automatisma epileptiformni etiologie klinicky
muze byt diferencidlné diagnostickou otézkou
odliseni bruxismu (rytmickych, stereotypnich
mimovolnich kontrakci Zvykacich sval() bé-
hem spanku, spojené se zvukovymi feno-
mény-skfipanim a cvakdnim zuby. Pacienti
mohou referovat bolesti temporo-mandibu-
larniho kloubu a obrouseni zubl (Pfihodova,
2018).

Parasomnie jsou nezadouci stavy pfi usi-
nani, ve spanku nebo pfi probuzeni. Nej¢astéji
se setkdvame v NREM spdanku s probuzenim
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se zmatenosti, ndmési¢nictvim nebo no¢nimi
désy.V REM fazi spanku pak diagnostikujeme
nocni mlry a REM-vazanou poruchu chovani.
Parasomnie jsou typictéjsi pro détsky vék.
V klinické praxi mdze byt ¢astym spoustécim
faktorem parasomnii zminéna spankova ap-
noe nebo periodické pohyby koncetinami ve
spanku, u kterych dochazi k probouzeci reakci
v NREM nebo REM fazi spanku. | kdyz byva pfi
vzniku v dospélosti stanovena indikace k PSG,
stav vyzaduje zejména podrobné anamnes-
tické vysetfenia NREM vézané parasomnie by
nemély byt diferencialné diagnostickym pro-
blémem (Hrozanova et al., 2018). Kombinace
video EEG a video PSG vysetieni je u pacien-
tl s epilepsii pfinosné (Okujava et al., 2017).
Vysetieni je mozné provést ve vybavenych
laboratofich pfistroji video PSG/EEG hlavici
v pIné montazi béhem jednoho no¢niho za-
znamu. Diferencialné diagnosticky cennou
informaci z video monitorace je synchronni
zachyceni habituélniho klinického stavu v ko-
relaci s elektrofyziologickym néalezem.

Farmakoterapie

Antikonvulziva maji ¢asto reverzibilni
a na davce zavisly vedlejsi nezadouci uc¢inek
charakterizovany zvySenou denni Unavou ¢i
spavosti. Zvysend denni spavost mlze vést
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u pacienta se zachvaty s vazbou na spanek
a probuzeni kontraproduktivné ke vzniku
zachvatu. Pomalejsim titracnim schématem
bychom méli tomuto nezaddoucimu ucinku
predejit. Efekt starsi a moderni antiepileptic-
ké medikace (AED) a jeji vliv na architekturu
spanku je podrobnéji prezentovan v tab. 2
(Shvarts et Chung, 2013). Zd4 se pfiznivy vliv
gabapentinu, tiagabinu, pregabalinu, kloba-
zamu a karbamazepinu na zkraceni spanko-
vé latence a/nebo zlepseni spankové efek-
tivity u pacienta s insomnii. Phenobarbital,
valproat a vysoké davky levetiracetamu
akcentuji zvySenou denni spavost, zatimco
topiramat a zonisamid tyto vlastnosti nemaji.
Jeden z nejcastéji uzivanych Iékd, lamotri-
gin, dle dostupnych informaci nemé nega-
tivni vliv na denni bdélost. Byl pozorovan
vliv na zmnozZeni N2 faze spanku proti N3
faze NREM. Insomnie nebyla signifikantné
potvrzena, i kdyz jednotlivi pacienti mohou
nespavost klinicky referovat. V posledni dobé
byly publikovéany 3 vétsi studie ve Spanélsku,
které se zabyvaly efektem perampanelu
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