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Poruchy spanku u neurologickych onemocnéni
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Spének hraje v neurologii vyznamnou roli. Mezi kvalitou ¢i délkou spanku a jedno-
tlivymi neurologickymi onemocnénimi existuje velmi tzky vztah. Nekvalitni spanek
negativné ovliviuje priibéh fady neurologickych onemocnéni, napf. cerebrovasku-
larnich, autoimunitnich a nervosvalovych, miize zvysovat frekvenci epileptickych i
migrendznich zachvatl. Spankova apnoe rovnéz predstavuje nezavisly rizikovy faktor
pro vyskyt cévnich mozkovych pfihod. Poruchy spanku mohou predchazet Alzhei-
merové nemoci i predstavovat prodromalni stadium dalSich neurodegenerativnich
onemocnéni. Intervence ke zlep3eni kvality spanku a l1é¢ba specifickych spankovych
poruch maze hrat dileZitou roli v prevenci neurologickych onemocnéni a casto také
zlepsit jejich prabeéh.

Klicova slova: poruchy spanku, neurologicka onemocnéni, spankova apnoe, insomnie,
hypersomnie, parasomnie, poruchy cirkadianniho rytmu.

Sleep disorders in neurological diseases

Sleep plays a significant role in neurology. There is a very close relationship be-
tween sleep quality or duration and individual neurological diseases. Poor quality
sleep adversely affects the course of a number of neurological diseases, such as
cerebrovascular, autoimmune, and neuromuscular ones, and may increase the rates
of epileptic or migrainous attacks. Sleep apnoea is also an independent risk factor
for the development of stroke. Sleep disorders may precede Alzheimer's disease or
represent a prodromal stage of other neurodegenerative diseases. Interventions to
improve the quality of sleep and treatment of specific sleep disorders can play an
important role in preventing neurological diseases as well as often improve their
course.

Key words: sleep disorders, neurological diseases, sleep apnoea, insomnia, hyper-
somnia, parasomnia, circadian rhythm disorders.

Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové pfihody (CMP) predstavuji
celosvétove jednu z hlavnich pfi¢in imrti a za-
vazného dlouhodobého zdravotniho postizeni
(Virani et al., 2020). Prestoze |éc¢ba pacientl
v akutnim stadiu zaznamenala znac¢né Uspéchy,
véetné intravendzni trombolyzy a endovasku-
larni terapie, rizikovych faktori CMP bohuzel
kontinudlné pribyva. Snaha modifikovat tyto
rizikové faktory tedy z(istava dllezitou soucasti
primarni i sekundarni prevence.

K prokdzanym nezavislym rizikovym fak-

torlm cévni mozkové pfihody patii obstrukc-
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ni spankova apnoe (OSA), ktera je spojena
s dvojnasobné vyssim rizikem CMP. Poruchy
dychani definované AHI (apnea-hypopnea
index) > 5 jsou piitomny u 72 % pacient(
s CMP v porovnani s béznou populaci, kde
se prevalence pohybuje v rozmezi 9-38 %
(Johnson et Johnson, 2010). Poruchy dychani
ve spanku se ¢astéji vyskytuji u muzd, u reci-
divujicich CMP a u osob s kardioembolickou
¢inejasnou etiologii CMP (Parra et al., 2000).
Longitudinalni studie s 10letym sledovanim
pacientl po CMP ukazala, Ze pfitomnost OSA
zvysuje umrtnost po cévni mozkové piiho-
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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
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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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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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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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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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uddvanym primarnim porucham spanku 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.

www.neurologiepropraxi.cz



Nelécena OSA muize byt sama o sobé spojena
s ranni cefaleou nebo muze vyvolat migré-
nu, avsak lé¢ba pomoci CPAP vede k Ustupu
obou téchto typud bolesti. Clusterova bolest
hlavy a chronicka paroxysmalni hemikranie
dosahuji vrcholu svého vyskytu v no¢nich
a rannich hodinach. Hypnicka bolest hlavy
je vzadcnym typem, ktery se objevuje pou-
ze béhem spanku, zpravidla kazdou noc ve
stejnou dobu. Obvykle se vyskytuje po 50.
roce zivota, alespon 15krat za mésic a trva 15
minut az 4 hodiny. Tento typ bolesti hlavy je
obtizné lécitelny, aviak pozitivni ucinky byly
zaznamenany pii podani kofeinu v akutni fazi
a v profylaxi byl popsan pozitivni efekt lithia,
indometacinu a melatoninu (Silva-Neto et al.,
2019).

Traumatické poskozeni mozku
Nejcastéjsi dlouhodobou stiznosti po leh-

kém mozkovém poranéni, ale i po dalsich ty-

pech kraniocerebralnich traumat je nespavost.
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