Spankova medicina
v poslednim desetileti

Poruchy spanku a bdéni byly medicinou dlouha léta opomijeny. Teprve
ve druhé poloviné 20. stoleti se zacaly presnéji definovat (napf. syn-
drom neklidnych nohou), nebo byly dokonce zcela nové objeveny cho-
roby souvisejici pfimo se spankem (napf. spankova apnoe).

akticky vznik spinkové me-
Fdicim,r a jeji nasledny rozvoj

v 8o. a 9o. letech, aleiv po-
sledni dekadé, podnitily zejména
epidemiologické studie obstruké-
ni spinkové apnoe (0SA) ukazu-
jici na jeji obrovsky vyskyt (nyni
se udavd 2-4%) i zivainou kardio-
vaskularni komorbiditu a zvye-
nou mortalitu. Vyznamny byl
v této souvislosti i objev efektiv-
ni 16¢by OSA trvalym pfetlakem
v dychacich cestich pomoci tech-
nologie CPAP (continuous positive
airway pressure).

OSA je tieba Iécit

jiz pfi prvnich projevech
CPAP se stala dobfe akceptabilni
a jeji indikace byly roziifeny prak-
ticky na viechny poruchy dychani
ve spanku. Posledni dekida pro-
kdzala, Ze CPAP normalizuje zvy-
$enou morbiditu a mortalitu pfi
O0SA, a je tak metodou volby, ze-
jména u nemocnych s vétdi tizi
onemocnéni. Nové prace ukazu-
ji, Ze 1é¢eni OSA by mélo nastou-
pit uz v samotném zacitku choro-
by, pfed rozvinutim komorbidit
- tedy u mnoha nemocnych je§té
pied 30. rokem véku.

Hlavni vyzkumny trend OSA se
zaméfuje na jeji souvislosti s kar-
diovaskulirnimi a metabolicky-
mi chorobami (véetné cévnich
mozkovych piihod). V této oblas-
ti se uplatnily i price pochazeji-
ci z Neurologické kliniky 1. LF UK
a VFN a spankového pracovisté FN
Olomouc,

Pokroky farmakoterapie
insomnii

V go. letech se objevila nova ne-
benzodiazepinova hypnotika, je-
jichZ pouZiti oviem neni tak bez-
problémové, jak se zpofatku zdalo.
Posledni desetileti pfineslo dalsi
léky, které jsou cilenéjéi a pfiroze-
néjii, ale také maji uzsi indikaéni
kritéria. Jedna se zejména o mela-
tonin v jeho nové galenické formé
(retardovany acinek).

Tento preparit se projevil jako
aéinny zejména u stardich osob,

u kterych viasmi produkce melato-
ninu klesi. Melatonin synchroni-
zuje Zasové pacemakery v jednotli-
vych orgdnech véetné hypotalamu
a svoji nofni sekre¢ni vinou divi
zjednodusené feceno celému té-
lu informaci, Ze je €as spit. Novy
synteticky agonista melatonino-
vych receptorii ramelteon se v Ev-
Topé nepoufiva.

Psychoterapie

- osvédceny pomocnik

V oblasti insomnii je viak pfi po-
hledu na poslednich deset let po-
tfeba zdiiraznit dva diileZité fakty.
Pfedev3im je to nezpochybnitelny
aspéch kognitivné-behavioralni
terapie v 16¢bé primarni insom-
nie, ktery byl opakované doloZen
mnoha studiemi (k tomuto po-
znani piispélo také Psychiatric-
ké centrum Praha). Dile je tfeba
piipomenout odiivodnény trend
hledani somatické pri¢iny vzniku
nespavosti (syndrom neklidnych
nohou, respiraéni onemocnéni
a dalsf), které vyzaduji samostat-
ny terapeuticky postup.

Vyzkum narkolepsie

a kataplexie pokracuje
Dalsi oblasti spankové mediciny,
kterd v poslednich letech dozna-
la pfevratnych novinek jak v ob-
lasti patofyziologie, tak v klinické
praxi, je narkolepsie. U narko-
lepsie s kataplexii bylo (s pfispé-
nim profesorky Soni Neviima-
lové z Neurologické kliniky 1. LF
UK a VEN) zjisténo, Ze chybi hy-
pokretinové/orexinové neurony
v lateralnim hypotalamu. Hypo-
kretinové/orexinové neurony jsou
soucasti aktivaéni retikuldrni for-
mace a zfejmé mimo jiné zajistu-
ji kontinuitu bdélosti. Zaroveri se
nepiimo ufastni na fizeni svalo-
vého tonu. Hypokretin zatim me-
dicina neni schopna nemocnym
v Zadné formé jako substituci na-
bidnout, ale i tak posledni dekada
vedla k zdsadnimu rozéifeni tera-
peutického spektra narkolepsie.
K pivodnim stimulanciim se ko-
neéné pridal moderni modafinil

a dosavadni paletu 1éki proti ka-
taplexii (tricyklicka antidepresi-
va a SSRI) obohatil oxybat sodny
(gamahydroxybutyrit). Je to po-
zoruhodna litka, kterd ma nejen
pfiznivy vliv na kataplexie, ale
priitkazné sniZuje denni spavost
a zlep3uje kvalitu no¢niho span-
ku. Vyzkum narkolepsie ukizal
mnoho zajimavosti, které postup-
né sklidaji mozaiku fungovani né-
kterych mozkovych center. Price
z Neurologické kliniky 1. LF UK
a VEN ukdzaly, Ze spavost je u nar-
kolepsie pfimo imérna BMI, ale Ze
nadvihou nebo obezitou jsou po-
stiZeni jen nemocni s narkolepsii
s kataplexii, nikoli nemocni s nar-
kolepsii bez kataplexie.

Posledni dekida také pfinesla
autoimunitni teorii vzniku nar-
kolepsie s kataplexii, pro kterou
svédéi kazuistiky pacientii 1é¢e-
nych intravenéznimi gamaglobu-
liny. Imunologicky aspekt narko-
lepsie také podtrhuje velka vazba
na HLA DQB1*0602 alelu a na-
opak silny ochranny vliv alely HLA
DQB1*0603 a rovnéz tak nedavné
zjisténi, Ze narkolepsie s kataple-
xii je asociovand s pfitomnosti lo-
kusu alfa receptoru pro T bufiky,
a Ze vzniku vlastni nemoci pfed-
chazel kontakt se streptokokovou
infekei. K mnoha z téchto objevia
rovné piispéla Neurologicka kli-
nika1, LFUK a VFN.

Pohybové poruchy

ve spanku z pohledu
genetiky

Spankovou medicinu poslednich
deseti let poznamenal také rozvoj
poznani v oblasti pohybovych po-
ruch souvisejicich se spinkem, ze-
jména syndromu neklidnych no-
hou (RLS). Epidemiologické studie
ukdzaly, Ze RLS je vysoce preva-
lentni choroba - v euroamerické
populaci kolem 10 %, vice jsou po-
stiZeny Zeny a stari ¢i jinak ne-
mocni lidé. Klinicky vyznamny
RLS je pfitomen asi u 3% lidi.

V patofyziologii RLS je klicové Ze-
lezo (jeho pfechod pfes hema-
toencefalickou bariéru a jeho
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zasoby v neuronech), ale na ge-
netickém podkladu této choroby
se zfejmé podili vice genii, z nichZ
piinejmensim nékteré nemaji
s vlastnim metabolismem Zeleza
nic spoleéného. Genetické studie
syndromu neklidnych nohou byly
v poslednich péti letech uskuteé-
nény také vyznamnou Evropskou
skupinou pro vjzkum syndromu
neklidnych nohou, k jejimz vy-
sledkiim pfispéla spankova sku-
pina z Neurologické kliniky 1. LF
UK a VEN, zejména MUDr, David
Kemlink.

Prediktivni ukazatel
neurodegenerativnich
chorob?

K nejpfevratnéjiim objeviim v ob-
lasti parasomnii doslo pfi zkou-
mani poruch chovini v REM fa-
zi spanku (RBD). Je to stav, kdy je
pacient vlivem nedostateéné sva-
lové atonie v REM spanku scho-
pen realizovat sviij snovy pohyb
a chovani, Vzhledem k tomu, Ze
se neorientuje v reilném prostie-
di, a vzhledem k ¢astému akéni-
mu obsahu sni dochdazi pii této
nemoci k poranénim. RBD se vy-
skytuje po so. roce Zivota a v této
vékové kategorii postihuje asi 1%
osob. RBD miiZe vzniknout v sou-
vislosti s rilznymi nemocemi véet-
né narkolepsie a Parkinsonovy ne-
moci, coZ zkoumala MUDr. Jitka
Buskova s kolektivern Neurologic-
ké kliniky 1. LF UK a VFN.
Sledovani pacienti, u nichZ se vy-
skytuje idiopatickd forma RED,
piineslo zjisténi, Ze velkd Cast
téchto nemocnych s odstupem

mnoha let onemocni neurodege-
nerativni chorobou z okruhu al-
fa-synukleinopatii (Parkinsonova
nemoc, mnohosystémova atrofie,
demence s Lewyho télisky). Hle-
dini patofyziologie idiopatické
RBD a klinickych znakil napovi-
dajicich, Ze je nemocny neurode-
generaci ohroZen, je pfedmétem
daliiho vyzkumu.

Nocni groaning

- neobvykla parasomnie
Nedavno byla také popsana nova
parasomnie, tzv. noéni groaning
neboli catathrenia. Je to opakova-
ni prolongovaného monoténni-
ho vydechového hrdelniho zvu-
ku, ktery se nejlépe da pfirovnat
k vyti (nékdy také mrudeni, huce-
ni, sténani). Groaning se vyskytuje
zejména v REM fizi spinku a vy-
voldva probouzeci reakce (tento
stav podrobné popsala MUDT. Iva
Pfihodovi z Neurologické kliniky
1. LF UK a VFN). Pro praxi je dii-
leZité, Ze polysomnograficky za-
znam groaningu bez znalosti zvuku
je téméf neodliSitelny od central-
nich apnoi.

Nedilnou souédsti spinkové me-
diciny se stava i vy3etfovini a 1é-
Zeni poruch spanku u neurclogic-
kych chorob. Dochizi tak nejen
ke zlepdeni kvality Zivota nemoc-
nych, ale terapie se stéle vice po-
sunuje smérem ke kauzaln{ 16¢-
bé. To bylo jeSté pfed nékolika
lety daleko za horizontem rutin-
ni mediciny.
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