Poruchy spanku a chorobné projevy souvisejici se
spankem/PGS

Tento clanek je urcen pro postgraduadlni studium

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

Poruchy spanku

Poruchy spanku se podle nejnovéjSi mezinarodni klasifikace déli do 8 skupin:

1. Insomnie

2. Poruchy dychani ve spanku

3. Hypersomnie centrdlniho puvodu
4. Poruchy cirkadianniho rytmu

5. Parasomnie

6. Abnormalni pohyby ve spanku

7. 1zolované priznaky

8. Jiné poruchy spanku

Nejcastéjsi spankové obtize, které jsou dlivodem k vysetrent:

poruchy dychani ve spanku (chrapani, dechové zastavy, no¢ni dusnost)
nespavost (poruchy usinani, porucha kontinuity spanku a predcasné probouzeni)
nadmérna denni spavost

atypické no¢ni chovani ¢i motorické projevy

Anamnéza u poruch spanku

= Cas ulehnuti, ¢as usnuti, pocit neklidu nohou pfi usinani s nutkdnim k pohybu koncetinami, kontinuita no¢niho
spanku, polet no¢nich probuzeni a jejich dlvod, nykturie, chrapani, dechové zastavy, stavy no¢ni dusnosti,
no¢ni palpitace, motorickd no¢ni aktivita (na IGzku i mimo né&j), vokalizace ve spanku, sny (barvité, Zivé,
provazené pohybovou aktivitou), doba ranniho vstavani, pocit osvézeni po ranu, ranni bolesti hlavy a pocit
sucha v Ustech, denni ospalost - pocet a délka dennich spank(, nasledny pocit osvézeni, stavy nahlé ztraty
svalového tonu vazané na emoce, spankova obrna

= celkova doba potizi, koincidence doby vzniku s jinymi uddlostmi (stres, ztloustnuti, GUraz hlavy, infekce, zména
pracovniho zarazeni, Iéky, jiné neurologické onemocnéni, apod.), denni rezim (sménny, nepravidelny, atd.)

Subjektivni hodnoceni denni spavosti

1. Subjektivni hodnoceni denni spavosti - Skdla Epworth Sleepiness Scale (ESS)
2. Spankovy denik - zdznam spanku a bdéni v delSim ¢asovém obdobi (napf. 4 tydny)

Pomocna vysetreni, indikace vysetrovacich metod ve spankové laboratori
Polysomnografie

Celonocni vysetreni ve spankové laboratofi. K rozliSeni spanku a bdélosti a jednotlivych stadii spanku je nutné
soucasné snimani EEG - elektroencefalografie (minimalné 2 svody), EOG - elektrookulografie - registrace
horizontdlnich a vertikalnich pohybl o¢nich bulbl a EMG svald brady. Zaroven se sleduji dalsi parametry, které
umozni diagnostikovat event. poruchy spanku - proud vzduchu pred nosem a usty, mikrofon, dechové
pohyby hrudniku a bficha, EKG, saturace hemoglobinu kyslikem, EMG svalli bérce. Soucasny videozaznam je
vyhodny.

= Indikace: nadmérnd denni spavost, ventilacni porucha ve spanku nebo periodické pohyby koncetin, abnormni

chovani ¢i pohybova aktivita ve spanku, nocni paroxysmalni projevy nejasné etiologie (nocni epilepsie,
parasomnie), vzacné insomnie.

Limitovana polygrafie

Rovnéz celonocni vySetreni dychani, EKG a oxymetrie, Ize provést i mimo spankovou laborator.

= Indikace: ventilacni porucha ve spanku.
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Aktigrafie

Nékolikadenni monitorace pohybové aktivity snimané z horni koncetiny pfi podezieni na poruchy cirkadianniho
rytmu, vysetreni insomnie a hypersomnie, ¢i 3x za sebou no¢ni monitorace pohybl dolnich koncetin jako
screeningova metoda zachytu periodickych pohybl konéetinami ve spanku.

Test mnohocetné latence usnuti (MSLT)

Opakované polysomnografické 20minutové méreni po usnuti (jen EEG, EOG a EMG) béhem dne - latence usnuti a
event. stadia spanku.

= Indikace: verifikace a kvantifikace nadmérné denni spavosti, podezreni na narkolepsii (zde MSLT podminkou
stanoveni diagnézy).

Titrace CPAP a BiPAP

U pacientd s ventila¢ni poruchou ve spanku indikovanych k |é¢bé pretlakem v dychacich cestach (CPAP) ¢i k 1é¢bé
neinvazivni tlakové fizenou ventila¢ni podporou (BiPAP).

Poruchy dychani ve spanku

Symptomy

Ronchopatie (chrapani), opakujici se dechové zastavy ¢i zmél¢eni dechu, neosvézivy no¢ni spanek, nadmérnd
denni spavost a Unava, ranni bolesti hlavy, sucho v Ustech, poruchy soustfedéni, kognitivni poruchy, insomnie,
nocni probouzeni s pocitem nedostatku dechu, nykturie.

Vyznamna je asociace s jinymi onemocnénimi - obezita, nervosvalova onemocnéni, gastroesofagealni reflux,
deformity hrudniku, abnormity obli¢ejového skeletu a dentice, hypotyredza, obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
akromegalie aj. Poruchy dychéani ve spanku vedou k hypertenzi, k zvySené aterogenezi, k ischemickym cévnim
mozkovym prihoddm a metabolickému syndromu.

Diagnostika

Polysomnografie Ci limitovana polygrafie. V pripadé potvrzeni diagnézy ORL vysSetfeni, konzultace
stomatochirurga vcetné RTG-cefalometrie, spirometrie event. komplexni plicni vysetreni, event. vySetreni
arterialnich krevnich plyn0 a parametrd acidobazické rovnovahy.

Obstrukcni spankova apnoe (OSA)

Opakujici se epizody zmél¢eného dychani (hypopnoe) ¢i dechové zastavy (apnoe) na pokladé kolapsu ci
zuzeni hornich cest dychacich (hltanu) béhem spanku pri zachovalém dychacim Usili. Apnoe a hypopnoe vedou
k probouzecim reakcim, které fragmentuji spanek, sou¢asné vyvolavaji vzestup srdecni frekvence a krevniho tlaku
a poklesy saturace hemoglobinu kyslikem.

Lécba

= V prvé radé rezimova opatreni - redukce hmotnosti, abstinence
koureni a vecerni konzumace alkoholu a hypnotik, nespat na zadech.

= KontinudlIni pretlak v dychacich cestdch (CPAP, viz obrazek).

= Chirurgické reseni (ORL ¢i stomatochirurgie) pfri zndmé
odstranitelné abnormité, pokud neni vzhledem ke komorbidité
(obezita, interni onemocnéni apod.) nepfimérené riziko operace.

Centralni spankova apnoe (CSA)

Rekurentni pokles ventilace ve spanku na podkladé snizeni dychaciho usili
nebo po hyperventilaci. Symptomy a nasledky jsou obdobné jako u OSA. V
praxi nej¢astéji u kardidlniho selhdvani pri kongesci v plicnim recisti, pfi
poruse dechovych center v mozkovém kmeni na podkladé jak vrozeném,
tak ziskaném (napfr. cévni mozkové prihody).

Pacient napojeny na CPAP

Lécba
Lécba zdkladniho onemocnéni, neinvazivni tlakové rizena ventila¢ni podpora (BiPAP) ¢i CPAP, oxygenoterapie.

Hypoventilace/hypoxemické syndromy
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Pokles saturace O, ve spanku ma plynuly charakter, zachycena nepravidelnost dechu a jeho nizsi amplituda
spiSe nez jasné dechové pauzy, nemusi byt pritomny probouzeci reakce. Nej¢astéji pri onemocnénich plicniho
parenchymu, zvl. intersticidlni plicni fiborézy, CHOPN, stenézach laryngu, nervosvalovych onemocnénich
(myastenie, svalové dystrofie, téZzké malformace hrudniku) a znacnéa obezita.

Lécba

Lécba zdkladniho onemocnéni, symptomaticky BiPAP, v indikovanych pripadech i oxygenoterapie (neni vhodna u
nervosvalovych onemocnéni).

Insomnie

Symptomy

Obtizné usinani, preruSovany spanek, predcasné probouzeni, neosvézujici spanek, denni obtiZze - Unava az
ospalost, poruchy koncentrace a paméti, zvysena tenze, podrazdénost, Urazovost, zmény az poruchy nalady,
snizend motivace, somatické obtize ( bolesti hlavy, zazivaci obtize).

Diagnoza
Na podkladé anamnézy, vyjimecné nutna polysomnografie k vylouceni organické poruchy spanku.
Zakladni etiologické jednotky insomnie a zakladni pfiznaky:

1. PFechodna (tranzientni, akutni) — trvani do 4 tydnd, stresové navozend, napr. akutni somatické
onemocnéni, pracovni zatéz, rodinné problémy apod.

2. Chronicka (psychofyziologickd, naucend, fixovand) — Gzkost z nemoznosti spanku predchazejici ulehnuti,
strach z nevyspani, obavy z této choroby a jejich dlsledk.

3. Paradoxni — porucha vnimani spanku; nemocny si mysli, ze nespi viibec nebo ze spi velmi malo, pricemz
toto neodpovida skutecnosti.

4. Porucha cirkadianniho rytmu — jet lag syndrom, sménny pracovni provoz, syndrom zpozdéné a
predsunuté faze a jiné.

5. Organicka insomnie (zplsobend jinym onemocnénim) — syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby
koncetinami ve spanku, spadnkové apnoe, neurometabolickd onemocnéni, strukturédini malformace CNS.

6. Sekundarni insomnie pfri psychiatrickych onemocnénich (anxiézné-depresivni syndrom, psychdzy,
poruchy osobnosti aj.).

7. Dalsi pri¢iny - nevhodna spankova hygiena, nezadouci Gc¢inky Iékl, drog ¢i alkoholu.

Lécba

1. Psychoterapeuticka intervence — vysvétleni plivodu poruchy a uklidnéni nemocného, pouceni o
spankové hygiené, kognitivné behaviordini terapie, event. individudIni ¢i skupinovd psychoterapie, relaxacni
techniky.
2. Medikamentoézni
= prechodna insomnie — hypnotika Ill. generace (zolpidem, zopiclon) a odstranéni vyvolavajici priciny.
= chronicka insomnie — antidepresiva s pozitivnim vlivem na spanek napf. trazodon, mirtazapin,
hypnotika Ill. generace jako ultimum refugium.

Pri¢inou insomnie (avSak zaroven i denni spavosti) mohou byt i poruchy cirkadianniho rytmu.
Poruchy cirkadidnniho rytmu

U téchto poruch je odchylen preferovany ¢as uléhani a probouzeni se od zvyklé spolecenské normy o vice nez 2
hod.

Hlavni symptomy

Insomnie v dobé obvyklého usinani nebo ¢asné probouzeni, obtizné probouzeni s projevy spankové opilosti. Ve dne
ospalost, Unava, podrazdéni, poruchy koncentrace ¢i paméti, Urazovost.

Déleni poruch cirkadianniho rytmu:

1. Zpozdéna faze spanku — opozdénd doba uléhdni k spanku a usnuti, ranni ospalost a obtize se vstavanim,
vyskyt je ¢asty zejména v adolescenci.

2. Pfedsunuta faze spanku — ¢asné uléhani, brzké probouzeni, zejména ve vyssim véku.

3. Nepravidelny rytmus spanku a bdéni — neurodegenerativni onemocnéni, organickd onemocnéni CNS v
ranném kojeneckém véku.

4. Volné bézici rytmus — porucha synchronizace se zevnim prostfedim. Pri¢cinou mdze byt porucha funkce
suprachiasmatického jadra (organické postizeni této ¢asti CNS, defekt gend urcujicich trvani cirkadianni
periody) &i porucha retinothalamické drahy (slepota).
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5. Jet lag syndrom — prechodna porucha synchronizace se svételnym rytmem pri prekonani vice jak 2
c¢asovych pasem, trvani a tolerance stavu je vyrazné individualni.

6. Sménny provoz

7. Sekundarni etiologie — jiné neurologické onemocnéni, drogy, léky, alkohol.

Diagnostika
Anamnéza, spankovy denik, objektivizace pomoci 10denni aktigrafie.
Lécba

Pravidelné Casové schéma spanku a bdéni, posun faze na specializovaném pracovisti (chronoterapie) v izolovaném
prostredi, fototerapie (intenzivni osvit umélym svétlem u zpozdéné faze v rannich hodindch, pfi pfedsunuté fazi
vecer). Pri dostupnosti melatoninu jeho podavani v dobu pozadovaného usinani, pri zpozdéné fazi spanku v
adolescenci kuru vit. B12 intramuskuldrné.

Nadmérna denni spavost

Diferencidlni diagnostika nadmérné denni spavosti

1. Spankova deprivace - behavioralni - dlouhodobé restrikce spanku (porucha spankového rezimu -
zejména socidlni faktory, pracovni aktivita)

2. Nekvalitni noéni spanek v dlsledku spankovych poruch (spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou,
periodické pohyby koncetinami ve spanku)

3. Hypersomnie navozené léky (anxiolytika, antipsychotika, antiepileptika, antivertiginéza, antihistaminika,
agonisté dopaminovych receptor()

4. Chronicka interni onemocnéni (hepatalni, rendlni, respiracni nebo srde¢ni selhavani, mineralovy rozvrat,
hypotyredza, anémie, chronicka plicni onemocnéni)

5. Neurologicka onemocnéni (encefalopatie rlizné etiologie, meningitidy ¢i meningoencefalitidy, expanzivni
procesy CNS, zvlasté v oblasti hypothalamu, paramedidlniho thalamu, neurodegenerativni onemocnéni -
Alzheimerova choroba, multisystémova atrofie ¢i Parkinsonova nemoc, demyeliniza¢ni onemocnént,
nervosvalova onemocnéni)

6. Hypersomnie centralniho puvodu - narkolepsie, idiopatickd hypersomnie, rekurentni hypersomnie
(vCetné Kleine-Levinova syndromu)

Narkolepsie

Narkolepsie se podle prlizkum@ vyskytuje v Evropé u 1 z 2000 lidi.
Symptomy

Trvani potizi 3 mésice a vice. Usindni nékdy bez predchozi vyraznéjsi ospalosti (pri ¢innosti ¢i rozhovoru), ospalost
pomérné rychle nardstajici, i kratky spanek doc¢asné ulevi, prerusovany no¢ni spanek. Typickym priznakem je
kataplexie - symetricka nahla ztrata svalového tonu pfi silnéjsim emociondlnim prozitku (smich, rozdileni, dlek),
uplné (pady) ¢i éasteéné (zhorseni reci, poklesy v kolenou, pokles hlavy, upousténi predmétd), trvajici az desitky
sekund. Hypnagogické (pseudo)halucinace a spankova obrna - tyto se vyskytuji pfi pfechodu spanek/bdéni.
Béhem spankové obrny se ¢lovék nachazi v REM fazi spanku.

Casté je asociace s OSA a periodickymi pohyby dolnich konéetin ve spanku.
Diagnostika

Polysomnografie k vylouceni jiné etiologie nadmérné spavosti. Diagnostickym testem MSLT - kriteriem je prmérna
doba usnuti pod 8 min. a pFitomnost REM spanku alespoi ve 2 z 5 testu. VySetfeni na pfitomnost alely
HLA DQB1*602. V pripadé diagnostickych nejasnosti hladina hypocretinu v mozkomisnim moku (t.¢. neni v CR
dostupné).

Déleni narkolepsii

1. Narkolepsie s kataplexii
2. Narkolepsie bez kataplexie
3. Sekundarni narkolepsie - loziskové zmény v hypothalamu (expanze, demyelinizace)

Lécba
K ovlivnéni nadmérné spavosti se uzivaji centralni stimulancia - methylfenidat (Ritalin) ¢i modernéjsi modafinil

(Vigil) a psychostimulanty. Kataplexie, spankova obrna a hypnagogické halucinace se I€¢i Iéky potlacujicimi REM
spanek (tricyklickd antidepresiva, SSRI). U¢innost na oba druhy pfiznakd ma natrium oxybutyrat.
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Pouzita literatura

= https://en.wikipedia.org/wiki/Narcolepsy#Classification
= https://www.kralovske-spani.cz/narkolepsie.html
= http://www.eden-x.cz/topic_files/tabu/marnice/narkolepsie.pdf

1. Rekurentni hypersomnie
a) Kleine-Leviniv syndrom - epizody stfidani normalniho spanku s obdobimi vyrazné prodlouzené
spankové faze, typicky provazené hypersexualitou a poruchou prijmu potravy
b) Menstruacni hypersomnie
2. Behavioralni hypersomnie - porucha spankové hygieny s naslednou spankovou deprivaci, ¢i na podkladé
abdzu drog, 1€k ¢i alkoholu
3. Idiopaticka hypersomnie - nadmérna denni spavost trvajici vice jak 6 mésicl, subjektivni potfeba spanku
vice jak 6 hodin, neni imperativni usinani
4. Sekundarni hypersomnie pfi organickém postizeni CNS

Diagnostika

= Polysomnografie - neprokazuje jinou poruchu spanku, trvani spanku je prodlouzeno na vice jak 10 hod.
Prlimérna latence usnuti v MSLT 5 je kratsi nez 8 min., ale REM spéanek je pritomen max. v 1 testu.

Lécba
= Centrdlni psychostimulancia - methyfenidat (Ritalin), a modafinil (Vigil).

Va4

Atypické nocni chovani ci projevy
Parasomnie

Abnormadlni behaviordlni projevy vyskytujici se v souvislosti se spankem.
Hlavni pFriznaky

Stavy noc¢ni zmatenosti a abnormniho chovani, krik ¢i pla¢, automatické jednani. Stavy jsou delSiho trvani
(minuty az desitky minut), béhem nich je pacient v omezeném kontaktu, ale po probuzeni reaguje primérené,
na prihody je vétSinou amnézie. Typicky je vyskyt v urcitych ¢astech noci v zavislosti na typu parasomnie.
Mohou byt potencidlné nebezpecné pacientovi ¢i jeho okoli (agresivni chovani, pady).

= Diferencialni diagnostika parasomnii: zejména nocni parcidlni komplexni epileptické zachvaty, frontain{
epilepsie, panickd porucha.

Poruchy probouzecich mechanismua z hlubokého NREM spanku

Stavy zmatenosti (confusional arrousals), namésicnictvi (somnabulismus) a nocni désy (pavor nocturnus).
Projevy prichazeji nejvice v prvni poloviné noci, vyskyt zejména u déti, mize byt asociace s chronickym stresem.

Diagnostika

Polysomnografie ¢i video EEG monitorovani prokazuje navaznost projevl na stadia NREM 3 nebo 4 spanku
(soucasné nékdy respiracni abnormity), nékdy i pri aktivité pretrvava v EEG difusni delta aktivita, nejsou epileptické
EEG zmény.

Lécba

Zajisténi prostredi pro spanek proti zranéni, v pripadé vyssi ¢etnosti (vice jak 5x za mésic) ¢i obzvlast
nebezpelného chovani je Iékem volby clonazem (Rivotril) ¢i clobazan (Frisium), pokud je prokdzéna psychologicka
pri¢ina pak event. psychoterapie. Pri zjisténi OSA jeji 1é¢ba.

Parasomnie spojené s REM spankem

Porucha chovani v REM spanku

asociace s Parkinsonovou chorobou, MSA a s narkolepsii. Pacienti vykonavaji snové prozitky (motoricky a hlasové
realizuji svoji GUcast ve snu), ¢asto udavaji neprijemné pronasledovani lidmi ¢i zvifaty. Maximum projev( ve druhé
poloviné noci.

= Diagnostika: polysomnografie prokazuje zvySeny svalovy tonus resp. chybéni atonie v REM spanku a
motorickou aktivitu event. vokalizaci béhem REM spanku.

= Lécba: clonazepam (Rivotril) na noc.
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Rekurentni spankové obrny

Prechodnd nemoznost pohybu (pocit celkového ochrnuti, zachovany pouze pohyby o¢nich bulbl) vidzana
epizodicky na prechod stavu spanek/bdéni, vétsinou spojena s vyraznym pocitem Uzkosti a strachu z tohoto stavu,
nemoznost privolat pomoc, stav odezni spontanné béhem vtefin, maximalné minut, ukonceni navozuje dotyk,
osloveni, rozsviceni svétla. U déti a mladych dospélych se jedna benigni zalezitost, avsak pro dramatické klinické
projevy mlze byt ddvodem k no¢nimu prijezdu do nemocnice a k dalsimu vysSetfovani (riziko iatrogenizace).

= Diagnostika: na podkladé anamnézy.
Noéni mury

Probuzeni nasledkem nepFijemnych snovych prozitku, na které si alespori rémcové pacient pamatuje. V détstvi
jsou tyto projevy Casté, u dospélych je asociace s psychickymi onemocnénimi a nebo |é¢bou L-DOPA, zndmi je
souvislost se silnym emociondlnim zazitkem ¢i vyskyt v rdmci posttraumatické stresové poruchy.
Polysomnografie prokazuje probuzeni z REM spanku, Ié¢ba pokud je nutnd, je poddvani anxiolytik na noc nebo
antidepresiv.

Jiné parasomnie

1. Disociativni poruchy a panické ataky - atace predchazi probuzeni, neni amnesie, stav je provazen
vegetativnimi projevy Uzkosti, dusnosti.

2. Enuresis nocturna - primarni u déti (suchy interval nebyl delsi nez 2 mésice), sekundarni - vznik
pomocovani po delsim suchém intervalu (v pripadé rozpakd nutno vyloudit, Ze se nejedna o mitigované
epileptické zachvaty).

3. Syndrom noc¢niho ujidani - nutkavé prejidani v no¢nich hodinach po delSim spanku, Casto i
nestravitelnych substanci.

4. Catathrenia (noctural graoning - no¢ni mruceni) - vydavani dlouhych expira¢nich zvukl ve spanku, bez
poruchy ventilace, |é¢ba je malokdy nutnd, navic je problematicka.

Diferencialni diagnostika parasomnii - epileptické zachvaty ve spanku

Epileptické zdchvaty mohou zacinat ve spanku ¢i z bdélosti béhem noci.

= Generalizované zachvaty s bezvédomim s tonicko-klonickymi kfe¢emi (GTCS) se mohou aktivovat ve
stadiich 1 a 2 NREM spanku, v REM spdnku je zdchvatova pohotovost nizsi.

= Parcialni zachvaty vdzané na spanek - jacksonské paroxysmy, komplexni parcidlni zdchvaty vychéazejici z
temporalnich, frontalnich a suplementarnich motorickych oblasti. Specifické EEG nalezy nachazime u
benignich vékové vazanych epilepsiii s parcidlnimi zachvaty, kdy dochazi k aktivaci epileptiformni aktivity.

= Specifickym nalezem je status epilepticus elektricus v NREM spanku (ESES), ktery je Casto provazen
epileptickou ziskanou afazii (Landau-Kleffnerlv syndrom), mize se av$ak vyskytnout i u jinych encefalopatii
(napf. u pacientl s chromozomalnimi aberacemi). Spankova apnoe mize dekompenzovat epileptické
onemocnéni!

Diagnostika

= 24hodinovéa videomonitorace, polysomnografie - v EEG mizeme zachytit jak iktalni, tak i specifické
interiktalni projevy. V zdznamu je iktalni EEG Casto ruSeno artefakty z pohybu, videozdznam slouzi i k
semiologickému zarazeni paroxysmalnich stava.

Lécba
Je obdobna jako u zachvatl vyskytujicich se za bdélosti.

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba epilepsie.

Abnormalini pohyby ve spanku

Syndrom neklidnych nohou (RLS)

Hlavni priznaky - diagnosticka tetrada:

1. Nutkani k pohybu konéetinami (vice dolni koncetiny, avSak mlze se vyskytnout i na hornich koncetinach
a trupu), ¢asto spojené s neprijemnymi pocity (Simrani, paleni, svédéni, bolesti)

2. Vymizeni ¢i zmirnéni potizi pohybem

3. Vyskyt ¢i zhorseni potizi v klidu

4. Vyskyt ¢i zhorseni potizi vecer ¢i béhem noci

AZ v 80 % je RLS spojen s periodickymi pohyby dolnich koncetin ve spanku.
Typy RLS:
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1. Idiopaticka forma - v pfiblizné poloviné pripadd familidrni onemocnéni, zacatek v kterémkoliv véku,
onemocnéni s kolisavou intenzitou, vétsinou celozivotni progrese.
2. Sekundarni forma - sideropenie, rendlni selhdvani, téhotenstvi, [1] (https://www.wikiskripta.eu/w/Polyneur
opatie/PGS/diagnostika%7Cpolyneuropatie), postizeni michy, Parkinsonova choroba.
Diagnostika
= Anamnéza. Pfipadné polysomnografie nebo aktigrafie k prikazu pohybl dolnimi konéetinami.
= Pomocna vysSetfeni: biochemie v¢etné hladiny ferritinu, krevni obraz, EMG pfi podezreni na polyneuropatii.
Lécba
= V pripadé sekundarity lIé¢ba zakladniho onemocnéni. V pripadé hladiny ferritinu pod 45 ug/l podavani
Zeleza per os.
= Symptomaticky: prvni volbou je L-DOPA, agonisté dopaminovych receptord (ropinirol, pramipexol), mozno
zkusit gabapentin, opiodni agonisty napfr. tramadol, oxykodon.
Periodické pohyby koncetinami ve spanku (PLMS)
Periodicky vyskyt pohybl koncéetinami prevazné dolnimi charakteru od extenze palce az po trojflexi. Pohyby v
urcitém procentu vyvoldvaji probouzeci reakce a narusuji spanek.
Hlavni symtomy
Obtize s usindnim a nekvalitni spdnek. Vyjimecné pohyby pozorovany spolunoclezniky nebo pacientem
(prosoupané prostéradlo apod.). Porucha spanku muize vyustit az do nadmérné denni spavosti. Az u 80 % pacient(
s RLS jsou pritomny i PLMS. Mimo RLS jsou PLMS asociovdny s narkolepsii, RBD a spankovou apnoi, mohou se vSak
vyskytnout i samostatné.
Diagnostika
Polysomnografie (periodickd EMG aktivita ve svalech bérce), screeningovd metoda - aktigrafie na nohou.
Lécba
Jako RLS, ale jen v pripadé prikazu ruseni kvality spanku.
Rytmické pohyby
Rytmické stereotypni pohyby za bdélosti a v povrchnich stadiich NREM spanku. Pohyby hlavy (iactatio capitis),
kolébdni téla do stran (body rolling) ¢i jen hlavou (head rolling). Pohyby se vyskytuji v delSich sekvencich, nékdy si
jich pacienti nejsou védomi. V kojeneckém véku jsou fyziologické, pretrvavani do dospélosti mdze vést k ruseni
spanku a Unavé zapojenych svall, navic i ruseni partnera.

Diagnostika

Polysomnografie ¢i videoEEG monitorovani - nutno k vylouceni jiné priciny, zvlasté epileptické etiologie stavl a k
upresnéni semiologie projevi.

Lécba

Mozno vyzkousSet clonazepam i imipranin, avSak [é¢ba byva malo Uspésna.

Bruxismus

Rytmické stahy zvykacich svall s typickymi zvuky, vyskytujici se ve vdech spankovych stadiich. Hlavnim
problémem je ruseni spolunocleznikd, vyrazna abraze chrupu, bolesti hlavy a v temporomandibularnim kloubu,
nékdy fragmentace spanku.

Diagnostika

Polysomnografie (jen ve slozitych pripadech) - typické zvuky a svalové artefakty v EEG, v EOG a v EMG svall
brady.

Lécba

Ortodontické prepardaty chranici chrup pred opotrebenim, event. clonazepam.
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