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Slovo uvodem

Po Gspéchu prvniho vydani monografie Spankova medicina v kazuistikach dosta-
va Ctenar do ruky druhé, zcela prepracované a rozsirené vydani nové monografie.
Kniha se velmi poutavé zabyva aktualni tematikou spankové mediciny.

Poruch spanku pfibyva v celém civilizovaném svété, a tedy i v Ceské repub-
lice - nékterou z poruch spanku trpi vice neZ jedna tfetina dospélé i détské
populace. PFi¢inou je nejen zlepSeni diagnostiky, ale i vétsi informovanost verej-
nosti o téchto nemocech. K tomuto trendu pfispiva i soucasna monografie, ktera
formou kazuistik a bohaté obrazové dokumentace zahrnuje vSech Sest aktualné
klasifikovanych kategorii poruch spanku.

Uvodni &ast knihy pfinasi vysvétleni zakladnich pojmu, anamnesticky postup
a nejcastéjsi Skaly pouzivané k urceni tize spankové poruchy a rovnéz strucny
nastin aktualné uzivané mezinarodni klasifikace poruch spanku. Formou zaji-
mavych kazuistik jsou nasledné probrany pfipady dospélych a déti s nespavosti
(insomnii), poruchami dychani ve spanku, nadmérnou denni spavosti, poruchami
cirkadianniho rytmu, riznymi typy parasomnii i abnormalnimi pohyby vazany-
mi na spanek. U kazdé kazuistiky je vysvétlen jeji vyznam, terapeuticky vystup
a nakonec je vidy doplnén teoreticky vyklad. Jednotlivé pripady jsou doplnény
velkym mnoZstvim obrazkl a text zpfehlediuje i fada tabulek.

Monografie svym obsahem jisté obohati moznosti edukace o poruchach span-
poucenim muze byt rovnéz pro fadu pacientd a rodicd, ktefi se s poruchami
spanku v rodiné setkavaji. Predkladany soubor kazuistik tak vyrazné rozsifi do-
sud velmi maly pocet odbornych knih vénovanych porucham spanku na ¢eském
kniznim trhu.

prof. MUDr. Sonia Nevsimalova, DrSc.
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1 Diagnostika poruch spanku, zakladni pojmy

Iva Prihodova, Simona Dostalova

1.1 Anamnéza

Diilezité jsou zejména tyto udaje:

= Cas usnuti, délka usinani, obtiZe s usinanim. Nepfijemné pocity v nohou
spojené s nutkanim k pohybu ve vecernich hodinach, po ulehnuti a v klidu
béhem dne.

= Celkova doba spanku a pravidelnost spanku.
Dychani béhem spanku: chrapani, zastavy dechu.

= Pribéh spanku. Nocni probouzeni (a jejich pficina). Vyskyt namési¢nosti, no¢-
nich désd, abnormalnich pohybl, skfipani zuby, vokalizace, kopani a pohybu
nohama. Zranéni nebo agresivita vi¢i okoli béhem spanku.

= Pribéh ranniho probouzeni: bolest hlavy, sucho v dstech, obtizné probouzeni
az spankova opilost.
Nadmérna denni spavost — usinani v klidu nebo pfi ¢innosti.

= Ablzus a uZivani latek ovliviiujicich spanek a bdéni.

1.2 Spankovy denik

Podava informaci o délce spanku a jeho rozloZeni béhem dne. Jako orientacni
vySetreni slouZi k posouzeni hypersomnie, insomnie a poruch cirkadianniho
rytmu. Spankovy denik pacient vypliiuje po dobu 2-4 tydna.

1.3 Dotazniky a skaly

Existuje fada dotaznikd, které pokryvaji celé spektrum spankovych poruch.
K subjektivnimu hodnoceni nadmérné denni spavosti se pouziva Epworthska
Skala spavosti (ESS). Hodnoti se tendence k usnuti béhem dne v osmi situacich
bézného Zivota (viz tab. 1.1). Maximalni skore €ini 24 bodU. Skore nad 10 bodd je
povazovano za nadmérnou denni spavost. Dilezita je také $kala tize syndromu
neklidnych nohou (RLS) (viz tab. 1.2), kde maximalni skore dosahuje 40 bodd.
SlouZi ke kvantifikaci pFiznakl RLS, kdy za stfedni intenzitu povazujeme hodnoty
> 15 bodU a za tézkou intenzitu hodnoty > 24 bodU. Cirkadianni typologii hodnoti
Dotaznik ranni a vecerni typologie (Morningness/eveningness questionnaire).
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Tab. 1.1 Epworthska Skala spavosti (upraveno podle Johns, 1991)

Dfimate nebo usinate v situacich popsanych niZze? Nejedna se o pocit (inavy. Tato otazka
se tyka Vaseho bézného Zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici situace neprozil/a,
zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skale cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé nize uvedené situaci:

0 = nikdy bych nedfimal/neusinal

1= slaba pravdépodobnost dfimoty/spanku

2 = stfedni pravdépodobnost dfimoty/spanku

3 = znacna pravdépodobnost dfimoty/spanku
Situace: Odpovéd:
1. pfi Cethé vsedé

2. pfi sledovani televize

3. pfi necinném sezeni na vefejném misté (v kiné, na schizi)

4. pffi hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec

5. pfi lezeni/odpocinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji

6. pri rozhovoru vsedé

7. vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu

8. v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé
Celkové skore:

Tab. 1.2 Skala intenzity obtiZi pfi syndromu neklidnych nohou (upraveno podle

Allen et al., 2003)
Jak zavazné jsou Vase nepfijemné pocity (brnéni, mravenéeni apod.) v konéetinach?
4 = velmi zavazné

3 = zavazné
2 = stfedni
1=mirné

0 = Zadné

Jak zavazné je Vase nutkani k pohybim (pohybovy neklid) v disledku syndromu neklidnych
nohou?

4 = velmi zavazné

3 = zavazné
2 = stredni

1=mirné

0 = zadné

15
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Tab.1.2 Skala intenzity obt

iZi pfi syndromu neklidnych nohou - pokracovani

Do jaké miry se zmirni Vase nepfijemné pocity v koncetinach po dobu, kdy chodite?

4 = vibec ne - zadna Uleva

3 = mirna aleva

2 = znacna lleva

-

= obtiZe zcela nebo témér Gplné zmizi

(0 = zZadné RLS obtize a otazka se nepoklada)

Jak zavazna je Vase porucha spanku v disledku syndromu neklidnych nohou?

4 = velmi zavazna

3 = zavazna

2 = stredni

1=mirna

0 = zadna - spanek neni narusen

Jak zavaZné je Vase vy&erpani €i tinava v dusledku pfiznaki syndromu neklidnych nohou?

4 = velmi zavazne

3 = zavazné

2 = stredni

1=mirné

0 = Zadné

Za jak zavazny celkové povaZzujete Vas syndrom neklidnych nohou?

4 = velmi zavazny

3 = zavazny

2 = stredni

1=mirny

0 = Zadné potize

Jak Easto mate potize zplisobené syndromem neklidnych nohou?

4= 6-7 dni v tydnu = velmi zavazné

3= 4-5dni v tydnu = zavazne

2 =2-3dny v tydnu = stredni

1= nejvySe 1den v tydnu = mirné

0 = zadné obtize

Jak dlouho trvaji Vase obtiZe zplisobené syndromem neklidnych nohou primérné za den?

4 =8 hodin a vice béhem 24 hodin = velmi zavazné

3 = 3-8 hodin béhem 24 hodin = zavazné

2 =1-3 hodiny béhem 24 hodin = stredni

1=méné nez 1 hodinu béhem 24 hodin = mirné

0 = zadné obtize
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Tab.1.2 Skala intenzity obtizi pfi syndromu neklidnych nohou - pokracovani

Do jaké miry ovliviiuji Vase obtiZe spojené se syndromem neklidnych nohou Vase bézné denni
aktivity, tj. Vas osobni, rodinny a spolecensky Zivot, zaméstnani, péci o domacnost atd.?

4 = velmi zavazné

3 = zavazné

2 = stfedné

1=mirné

0 = zadny vliv
Jak ovliviiuje syndrom neklidnych nohou Vasi celkovou psychickou pohodu a Vas pocit celkového
zdravi? (Citite se napf. mrzuty, nazlobeny, sklesly, podrazdény, depresivni nebo tizkostny?)

4 = velmi zavazné

3 = zavazné

2 = stfedné

1=mirné

0 = zadny vliv

Soucet bodu:
RLS = syndrom neklidnych nohou

1.4 Aktigrafie

Pristroj ve tvaru naramkovych hodinek umistény na nedominantni horni konceti-
né snima pohybovou aktivitu v prabéhu urcitého obdobi (7 dni az nékolika tyd-
nt). Grafické vyhodnoceni pohybl umozni orientacni prehled o rozloZeni spanku
a bdélosti. Obdobi pohyboveé aktivity odpovida bdélosti a obdobi bez pohybu se
povazuje za ¢as spanku. SlouZi zejména pro diagnostiku poruch cirkadianniho
rytmu. Aktigraf umistény na kotniku nebo palci dolni koncetiny lze také vyuZit
k diagnostice periodickych pohybl koncetinami ve spanku (PLMS).

1.5 Limitovana polygrafie (PG)

Monitoruje predevsim kardiorespiracni parametry, je méné narocna nez poly-
somnografie (viz kap. 1.6). Lze ji bez potiZi provadét i v domacim prostredi. Sleduji
se dychaci zvuky, proud vzduchu pred nosem a Usty, dychaci pohyby hrudniku
a bficha, transkutanni oxymetrie, srdecni frekvence, poloha trupu béhem span-
ku. Tyto parametry umoziuji diagnostiku poruchy dychani ve spanku, stanoveni
jeji zavaznosti, rozliSeni obstrukéni a centralni apnoe (viz obr. 1.1), urci vazbu
na polohu téla. Pro diagnostiku poruch dychani v dospélém véku je spolehlivou
a dostacujici metodou (viz obr. 1.2). Ke sledovani PLMS béhem polygrafie lze vyuZit
suplementarni kanal povrchové elektromyografie (EMG) svalu bérce.
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SMISENA APNOE CENTRALNI APNOE

Obr.1.1 Typy apnoe. Ukazky z polygrafického vySetfeni zachycujici proud vzdu-
chu pfi dychani, dychaci pohyby hrudniku a bficha pfi normalni ventilaci, hy-
popnoi (Zluté), obstrukéni apnoi (rizové), smisené apnoi (modfe) a centralni
apnoi (Cerveng).

Obr. 1.2  Pacient pfi polygrafickém vySetreni

18



Diagnostika poruch spanku, zakladni pojmy

1.6 Polysomnografie (PSG)

Je nejpresnéjsi metodou vysetreni spanku. Poskytuje informace o trvani spanku
a jeho kvalité. BEhem vysSetreni se pomoci elektrod a cidel umisténych na téle
vysetfovaného sleduje fada fyziologickych parametri a pofizuje se videozaznam
pfi infracerveném osvétleni. K monitorovani spanku slouzi samostatna mistnost,
ktera je zvukové a svételné izolovana a ma poskytovat prijemné prostredi. Vyset-
feni probiha vétSinou béhem jedné noci. V pfipadé potreby, zejména u hyper-
somnie, se provadi prodlouZené kontinualni PSG monitorovani: nocni registrace
je prodlouzena o nasledujici denni dobu obvykle na 22 az 24 hodin. Registraci
fidi a sleduje z jiné mistnosti laborantka. Tato monitorovaci jednotka je oznaco-
vana jako spankova laboratofr.

K rozliSeni spankovych stadii jsou nutné tfi zakladni parametry: zaznam elek-
trické aktivity mozku (EEG), o€nich pohyb (elektrookulogram [EOG]) a EMG svalil

brady. Obvykle se pouZiva 6 EEG svodu. Jejich pocet lze v pfipadé potfeby rozsirit.

Pro hodnoceni spankovych poruch se béhem PSG snimaji dalsi parametry:

= Respiracni parametry: dychaci zvuky, proud vzduchu pfed nosem a Usty, dy-
chaci pohyby hrudniku a bficha, optimalné také snimani nitronosniho tlaku.
Umoznuji diagnostiku poruchy dychani ve spanku, stanovi jeji zavaznost
a rozlisi obstrukéni a centralni apnoe. PSG slouzi pro diagnostiku spankové
apnoe zejména u déti, pro dospélé vétsSinou dostacuje PG.

Transkutanni oxymetrie: Hodnoti saturaci hemoglobinu kyslikem.
Transkutanni kapnometrie: Hodnoti parcialni tlak oxidu uhliitého.

EKG.

Poloha trupu.

Povrchova EMG svalii bérce: Umoziiuje zachyceni PLMS.

Zaznam se hodnoti po 30sekundovych Gsecich, kterym je pfifazeno pfislusné
spankové stadium ¢i bdélost. VySetfeni a skorovani je standardizovano podle
pravidel manualu Americké asociace spankové mediciny. Sleduje se také pfri-
tomnost probouzecich reakci (zrychleni frekvence v EEG do pasma alfa i beta
v trvani nejméné 3 sekundy, v REM spanku musi byt spojené se vzestupem sva-
lového napéti v EMG).

PSG poskytuje informaci o zastoupeni jednotlivych spankovych stadii, o tr-
vani spanku, o probouzenich a jejich pficing, o latenci usnuti a latenci, s jakou
se po usnuti objevi REM spanek. Dale se hodnoti cyklické usporadani, kontinuita
spanku a efektivita spanku. Zakladni polysomnografické parametry jsou uvedeny
v tabulce 1.3.
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Tab. 1.3 Polysomnografické parametry a jejich normalni hodnoty u dospélych

Trvani spanku 380-450 min
Latence usnuti <30 min
Latence REM spanku 60-100 min
Efektivita spanku > 85 %
Bdélost po usnuti 1-5%
NREM 1 spanek 3-5%
NREM 2 spanek 45-55 %
NREM 3 spanek 10-20 %
REM spanek 20-25 %
Apnoe/hypopnoe index (AHI) <5
Index periodickych pohybl kon&etinami (PLMI) <15

1.7 Test mnohocetné latence usnuti (MSLT)

Slouzi k objektivni diagnostice nadmérné denni spavosti. Pfi MSLT se snimaji
zakladni polysomnografické parametry EEG, EOG a EMG svall brady. Navazuje na
PSG s odstupem 1,5-3 hodiny. BEhem dne se 5x ve dvouhodinovych intervalech
sleduje doba, za jakou pacient od zahajeni testu usne. Pacient je instruovan, aby
se nebranil spanku. V pfipadé, Ze usne do 20 minut, registrace pokracuje dalSich
15 minut od okamziku usnuti. Pokud neusne do 20 minut, je test ukoncen.

Z latence usnuti v jednotlivych testech se vypocita primérna latence usnuti.
Priimérna latence usnuti < 8 minut svédci pro nadmérnou denni spavost. Dalsim
sledovanym parametrem je vyskyt REM spanku, ktery se u zdravého clovéka
muZe objevit v jednom testu a ani to nebyva obvyklé. Pfitomnost REM spanku
ve dvou testech a zkracena primérna latence usnuti < 8 minut je typicka pro
narkolepsii.

1.8 Test udrzeni bdélosti (MWT)

Slouzi ke zhodnoceni schopnosti neusnout. VySetreni probiha za podobnych
podminek jako MSLT, aviak pacient je v polosedé na lizku s podepfenou hlavou
a je instruovan, aby se branil usnuti. Ve vySetfovaci mistnosti neni Gplna tma,
ale jen Sero. Pacient se ma divat pred sebe. Jsou mu zakazany aktivity, jako je
zpivani, placani do tvari apod. Registruji se stejné parametry jako pfi MSLT. Mé-
feni je Ctyrikrat opakovano ve dvouhodinovych intervalech. Testy jsou ukonceny
po tfech po sobé nasledujicich epochach NREM1 spanku nebo po jedné epose
jakéhokoli jiného spankového stadia (tedy NREM 2, NREM 3 ¢i REM). Pokud pa-
cient neusne, ukonci se test za 40 minut. Primérna latence usnuti u zdravych
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dobrovolniki byla 30,4 + 11,2 minut. Spankova latence 20 minut a vice v kazdém
testu je v fadé zemi podminkou pro neprofesionalni rizeni.

19 Zakladni pojmy pouzivane pri polygrafii
a polysomnografii

Apnoe

Zastava dychani, pokles proudu vzduchu o = 90 % proti pfedchozi Grovni trvajici

> 10 s. U déti se skoruji apnoe trvajici 2 2 dechové cykly.

= Obstrukéni apnoe: Je zplsobena prekazkou v hornich cestach dychacich. PFi
zastavé dechu pretrvavaji pohyby hrudniku a bficha.

= Centralni apnoe: Je zplsobena poruchou na Grovni respiracniho centra. Za-
stava dechu neni provazena inspiracnim Gsilim - nejsou patrné dychaci po-
hyby hrudniku a bficha. U dospélych jsou kritéria pro hodnoceni stejna jako
u obstrukéni apnoe.

= U déti nad 1 rok véku se skoruji centralni apnoe, pokud jsou spojeny s jednim
z nasledujicich kritérii:
- trvani = 20 sekund,
- trvani = 2 dechové cykly, provazené desaturaci > 3 % nebo probouzeci reakci.

= SmiSena apnoe: Je zplisobena obstrukci v hornich cestach dychacich obdob-
né jako apnoe obstrukéni. Lisi se ovSem tim, Ze na zacatku chybi dechové Usi-
li (jako u centralni apnoe), které se objevuje aZz v pribéhu apnoe (viz obr. 1.1).

Apnoe index (AI)
Pocet apnoi za hodinu spanku.

Apnoe/hypopnoe index (AHI)

Pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku. U dospélych je abnormni AHI = 5,

u déti = 1. Pro diagnozu obstrukcni spankové apnoe u dospélych svédci AHI = 5,

pokud jsou klinické priznaky. Pokud klinické priznaky pfitomné nejsou a ob-

strukéni apnoe je patrna pfi PG nebo PSG, povazuje se za vyznamny AHI > 15.
Podle doporuéeni Mezinarodni klasifikace poruch spanku - 3. verze (ICSD-3)

[ze od 13 let véku pouZivat kritéria stejna jako pro dospélé.

Bdélost po usnuti (WASO)
Celkova doba spanku (TST)
Desaturace

Pokles saturace hemoglobinu kyslikem o > 3 % oproti hodnoté saturace tésné
pfed poklesem. Index desaturaci (oxygen desaturation index [ODI]) ukazuje pocet
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desaturaci za hodinu spanku. T90 pak oznacuje dobu spanku se saturaci hemo-
globinu kyslikem < 90 %.

Efektivita spanku
Pomér celkové doby spanku k ¢asu stravenému na lGzku vyjadfeny v procentech.
Normalni efektivita spanku je > 85 %.

Hypnogram
Grafické vyjadieni prabéhu spankovych stadii béhem noci.

Hypopnoe

Pokles proudu vzduchu o = 30 % oproti predchozi Grovni trvajici = 10 sekund,
spojeny s poklesem saturace o = 3 % oproti predchozi hodnoté nebo s probou-
zeci reakcl. U déti se skoruji hypopnoe trvajici 2 2 dechoveé cykly.

Hypoventilace

Podle ICSD-3 je hypoventilace definovana alespof jednim z téchto nalezu:

1. ZvysSeni PaCO.> 55 mmHg po dobu = 10 minut.

2. Béhem spanku dochazi ke zvyseni PaC0O.0 > 10 mmHg oproti hodnoté v bdé-

losti v poloze vleZe na zadech na hodnotu > 50 mmHg po dobu = 10 minut.
Hypoventilace u déti: > 25 % Casu spanku je PaCO.> 50 mmHg.

Hypoxemie vazana na spanek

Arterialni saturace kysliku < 88 % u dospélych (< 90 % u déti) po dobu 5 a vice
minut. Neni pfitomna hypoventilace, obstrukéni ani centralni spankova apnoe
nejsou predpokladanou pficinou nizké saturace.

Latence usnuti
Cas od zhasnuti do prvni epochy jakéhokoli spankového stadia. Normalni latence
usnuti je < 30 minut, u déti < 20 minut.

Latence REM spanku

Doba, za kterou po usnuti nastupuje REM spanek. Normalni latence REM spanku
je 60-100 minut. U narkolepsie se REM objevuje kratce (do 15 minut) po usnuti
(SOREM).

NREM spanek

Spanek bez rychlych oénich pohybd. Podle hloubky se déli na tfi stadia (NREM
1, NREM 2 a NREM 3). NREM 3 spanek je oznacovan také jako delta spanek nebo
hluboky spanek.

REM spanek
Spanek s rychlymi ocnimi pohyby, paradoxni spanek. Nasleduje po NREM spanku.
Je spojen s emocné bohatou snovou aktivitou.
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Periodické pohyby koncetinami ve spanku (PLMS)
Kratké (0,5-10 sekund) stereotypni pohyby dolnich konéetin opakujici se v inter-
valu 10-90 sekund (obvykle 20-40 sekund) v sérii nejméné ¢tyf pohybu. Pohyb
ma vétSinou charakter dorzalni flexe palce, nohy v kotniku nebo flexe celé dolni
koncetiny.

Index periodickych pohybl konéetinami ve spanku (PLMI) ukazuje pocet pe-
riodickych pohybt koncetinami za hodinu spanku. Abnormni je u dospélych
PLMI > 15, u déti > 5.

Probuzeni
Usek bdé&losti trvajici > 15 sekund.

Probouzeci reakce (arousal)
Kratky dsek bdélosti trvajici nejméné 3 sekundy (viz str. 17).

Spankovy cyklus
Sled NREM a REM spanku je oznacovan jako spankovy cyklus. Dospély clovék
ma béhem noci obvykle 4-6 spankovych cykld, kazdy cyklus trva 90-110 minut.
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