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Hypersomnie
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Epidemiologie hypersomnii

Hypersomnie Prevalence Zemé Autofi

Narkolepsie 1.typu |0,022% Norsko Heier et al. (2009)
0,026% Finsko Hublin et al. (1994)
0,022% USA Longstreth et al. (2009)
0,056% USA Silber et al. (2002)
0,034% Hong Kong Wing et al. (2002)
0,00023% Israel Lavie & Peled (1987)
0,59% Japonsko Tashiro et al. (1992)

Narkolepie 2.typu | Zadna data nejsou k dispozici — cca 15-25% narkoleptické populace

Idiopaticka 0,00035% Francie Billiard &Dauvilliers (2001)
hypersomnie

Kleine-Levinlv 0,0001% Francie Arnulf et al. (2012)

syndrom

Syndrom Z4dna data nejsou k dispozici — nespecificka kritéria? Pravdépodobné nejéastéjsi

insuficientniho
spanku
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CASOVANI SPANKU

Z CENTRALNICH PRICIN v VLASTNi PORUCHY SPANKU

Nadmeérna
> denni <
spavost

IMUNITNI ODPOVED

PSYCHOGENNI ETIOLOGIE
GENETICKA PREDISPOZICE METABOLICKE PRICINY

A

MEDIKACE
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Hypersomnie centralniho ptuvodu ICSD-3

Primarni/perzistentni
. Narkoleps!e typu 1 (narkoleps!e s kataplexii) | Prodleva stanoveni diagnézy 9-22 let!
» Narkolepsie typu 2 (narkolepsie bez kataplexie)

« |diopaticka hypersomnie

Primarni/rekurentni
 Kleine-Levinliv syndrom

Sekundarni
« Hypersomnie asociovana s jinym onemocnenim (int, neu, psy + medikace/abuzus)
« Syndrom insuficientniho spanku



NUDZ izommissray
Vek zac¢atku narkolepsie
Muzi vs. zeny 1:1

France Canada

Females
Males

Number of narcoleptic patients

T T T } e T T T T

0 15 36 55 0 15 36 55 70
Age (years) Age (years)

Dauvilliers et al., 2001
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Pacient popisuje narkolepticky typ spavosti takto:

» “Usinal jsem prakticky vsude, pfi jakékoliv pfileZitosti. V praci, v kiné,
v auté i doma. Za nejneuveritelnéjsi povazuji, ze jsem usnul na
tribuné, kdyz hrala Sparta s Banikem. Byl to naprosto vyrovnany a
strasné napinavy zapas, ale nemoh’sem udrzet oci oteviené.”

« ,Spanek mé prepada naprosto necekané, napriklad béhem fénovani
vlast nebo primo ve sprse. Uz jsem se mockrat potloukla. Jednou
jsem usnula pfi Zzehleni.”
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Laboratorni nalezy u narkolepsie

Polysomnografie

Kratka latence usnuti Fragmentace spanku
1 SOREMP | SE
Wake|

REM l

— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T II
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Patofyziologie narkolepsie — HLA asociace

Table 1 - Prevalence rates of HLA and hypocretin-1 in the CSF

Diagnosis HLA-DQB1*0602 Hypocretin-1<
positive 110pg/mL
Narcolepsy with 90% 85 -90%
cataplexy > 90% HLA positi
Narcolepsy without 40-60% 0%
cataplexy (almost all HLA
positive)

General population 12-34% -

Mignot, 2002
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Patofyziologie narkolepsie — hladina Hcrt v likvoru
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Narkolepsie typu 2

» Chybi kataplexie jako typicky pfiznak dysregulace REM

* Nejsou jasné biomarkery

* Pouze u 20% deficit Hcrt

* Pouze u 30-50% HLA DQB1*0602 pozitivita

* MSLT vysledky nejsou reprodukovatelné

* Spliovat ICSD-3 kritéria pro NT2 mohou i jina onemocnéni,
jako napf. SWD, ISS, DSPS, OSA
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Idiopaticka hypersomnie — aktigraficky nalez
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wldaa L1 s PR VL TIPTY
21:00 0:00 300 6:00 9:00 st 12 1500
Lk oad bt ol -y Py e
21:00 0:00 300 6:00 9:00 @712 1500
AL._E sl [ 1 mll‘ P O T PR
21:00 0:00 300 6:00 9:00 pa 812 15:00
.ll PRI
21100 0:00 300 6:00 9:00 0912 15:00
et |Jl 1 - e e
21:00 0:00 300 6:00 9:00 ne 10 12 15:00
Lu i \ PR .
0:00 300 6:00 9:00 po 1112 15:00
——— o A L PR
21100 0:00 300 6:00 5:00 w1212 15:00
_.‘L L l Lak i
21:00 0:00 300 6:00 900 st1312 1500
A " wa l‘l.. . - 4L .
21:00 0:00 300 6:00 9:00 &t 1412 15:00
. N x
21:00 0:00 300 6:00 9:00 pa 15 12 1500
. R S i
21:00 0:00 3100 6:00 900 5016 12 1500
. TN J— |
21:00 0:00 3:00 6:00 9:00 nei7 12 1500
" e
21:00 0:00 3:00 6:00 9:00 po 18 12 1500
T N el e
21:00 0:00 3:00 6:00 9:00 1912 1500




NUDz wieeonissray

Kleine-Levinuv syndrom

Rekurentni hypersomnie s asociovanymi projevy:
« Kognitivni deficit, porucha vnimani (,svét neni realny, jako ve snu®)

Desinhibované chovani: hypersexualita, hyperfagie, kompulzivni chovani, zharstvi
Depresivita, iritabilita (50%)

Periody hypersomnie trvaji 2 dny az 5 tydnd, nejCastéji 1-4x do roka

Mozné trigery z prostfedi: virové infekce, alkohol, stres, spankova deprivace

NejCastéji u adolescentnich chlapcu
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1 don’t know where to turn

th a diagnesis of a very

condition.

be equally difficult to find

the pathway, to what may be a
aimpeenRate diaonosis is

eine-Levin Syndrome (KLS) is
and complex neurological disorder
cterised by periods of excessive
of sleep and altered behaviour.
aggy family from Napier (ngs
ame) have a _sql
VIth e aiscase. Many refer to
Beauty disease.
gy said that trivialised it and
S und like a faney story that
e fixed”, It didn’t consider the true
he disease, for which there was

Mrs Craggy said her son started
havmg problems three years ago while
attgndmg intermediate school.

For the first six months nothing
would wake him up — we jumped on his
bed, slapped him, made noise, put cold
water on him, he just slept on,” she said.
His condition was put down to a virus.

For two years the family battled to get
a name for it, fighting assumptions it was
a behavioural problem, before finally

aving it diagnosed at Starship Hospital.
Typically it was an episodie disorder,
th the duration of episodes varying
from person fo person. The most
debilitating factor was excessive sleep
?ng’d what was often referred to as “brain
0g”,

At his worst John was sleeping 18 to 19
hours a day. When awake, his whole
demeanour could change, often appear-
ing spaced out and confused.

“It’s bizarre. John might be up, but his
brain hasn't started functioning yet — it
is like his body has woken but his brain
hasn't,” Mrs Craggy said. _

It is 18 months since John has
attended school, because he is either
asleep or unable to function cognitively.
“He was quite a bﬂhgztfboy and now with
his foggy brain’ his memory has been
affected and he just doesn’t remember.”

w I r after with
Sleeping Beauty disease

It eould be another eight years before
it passes. Other people had had the
disease for 20 years, she said.

The cruel disorder robbed teenagers
of their most important years, “It is very
Jonely for him. He doesn’t go out and is
uncomfortable around people.

“As a parent it is sad to see him
missing out on life — how do we prepare
him for his future?

“With teenagers the worry is norm-
ally about where they are and what they
are doing — I almost wish that was the
case and he was out there having fun,”
she said.

“He doesn’t have a life. He is at home
with us — it’s a big sadness.”

Mrs Craggy knew of only three other
people in New Zealand who had the
disease. It was isolating, not knowing
where to turn to get help. If a relevant
supportive disease-based organisation
existed, it might be national or interna-
tional in scope and affected families
might live far away. Websites such as
www . klsfoundation.org or
www.rarediseases.org could help offer

upport to sufferers and their families.

- Yesterday was Rare Disease Day. Its
main objective was to raise ¢ aware-
ness about rare diseases and their impact

Sl o

‘on patients’ lives. % ; i
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Farmakoterapie centralnich hypersomnii

Primarné inhibice zpétného vychytavani dopaminu

= modafinil, armodafinil

Inhibice zpétného vychytavani dopaminu a noradrenalinu

= solriamfetol
Inhibice zpétného vychytavani DOPA/NA, uvolnovani moniaminu

= amphetaminy/metylfenidat

H3 histaminergni antagonista
= pitolisant
GABA-B agonista, ovlivihuje dopaminergni pfenos

= oxybat sodny
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Nefarmakologicka lécba

* Dostatecna délka spanku, stadium spanku v dobé vstavani
* Planované denni spanky

* Lécba komorbidnich spankovych poruch

* Fototerapie (dawn simulation)

* Psychoterapie

* Pohybova aktivita

* Spankova hygiena
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Chronicka hypersomnie

Kratke, osvezujici spanky Dlouhé, neosvezujici spanky
¢ i = |
Spankova bez
deprivace PO _y
P deprivace Porucha Neorganlclga
: \ ¥ dychani hypersomnie
Bez , Kataplexie —
kataplexie Polékova
. hypersomnie/ | _| 4 RLS/PLMD
! ! navyk.latky
IH bez dlouhého Narkolepsie bez
nocniho spanku kataplexie _
Hypersomnie IH s diouhym
pri jinem nem. no¢nim spankem
Hypersomnie a

narkolepsie pfi
jiném onem.

l

Narkolepsie Narkolepsie
s kataplexii pfi jiném onem.
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A dalsi typ spavosti:

“‘Studuju v Praze architekturu, kolej jsem nedostala, tak dojizdim asi
40min autobusem. Ridi¢ mé na Florenci pravidelné budi, vétsinou
prospim celou cestu, no a pak sednu do metra a na druhé zastavce uz
zase spim. Spat chodim asi tak ve 23:30h a uz jen chvilku, asi 30min,
chatuju se spoluzaky. Rano mam budika na 7:30h, jsem celkem
odpocata a hlavné chci jesté rano pred skolou stihnout 2x tydné
badminton. Nékdy dorazim odpoledne domu a musim si tak na hodinu
lehnout. Kamaradi rikali, ze neni normailni, ze porad takhle spim,
dokonce jsem usnula i v patek vecer v hospode, kam jsem se strasné
teésila a taky s pritelem v kiné, to bylo fakt blby.*
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Syndrom insuficientniho spanku

ICSD 3: Kritéria A-D musi byt splnéna

A. Pacient denné pocituje nepotlacitelnou potifebu spanku nebo upada
do spanku min. po dobu 3 mésicl

B. Délka spanku je obvykle kratSi, nez odpovida véku
C. Zkracena délka spanku je pfitomna po vétSinu dni béhem
poslednich 3 mésicu

D. Pacient zkracuje spanek za pomoci budiku nebo buzeni jinou
osobou, pokud takto buzen neni (o vikendech, o dovolené) spi déle

E. Prodlouzeni nocniho spanku vede k vymizeni denni spavosti

F. Nadmeérna spavost neni [épe vysvetlitelna neléCenou poruchou
spanku, somatickym Ci psychiatrickym onemocnenim ev. vlivem
medikace Ci uzivani navykovych latek
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Insomnie

“There are two types of people in this world, good and bad. The good sleep better, but the
bad seem to enjoy the waking hours much more.”

— Woody Allen
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Zakladni definice

* Nespavost je nejCastéjSi stiznosti na spanek

!

* Nespecifické onemocnéni

* Nespecificky symptom
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Norma: 7-9 hodin denné

Usnuti * EEERER * Probuzeni

Probuzeni

Usnuti

) Porucha <, , ,
Denni Porucha o Casné ranni Denni
o . L, kontinuity b ) ofiznaky
riznaky usinani , probuzeni
® P spanku

\ J

|

Nocni
priznaky

o=

Denni pfiznaky: Unava az ospalost, nepohoda, podrazdéenost, nesoustfedéni, narusené denni fungovani
(i agresivita, impulzivita, hyperaktivita), snizena motivace, chybovost
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Insomnie je asociovana s radou psychiatrickych onemocneni

» Je prediktorem rozvoje psychickych onemocneni

» Zhorsuje jejich progndzu (vyssi riziko relapsu, vyssi suicidalita)

« Je soucasti dg. kritérii depresivni poruchy i generalizované uzkostné poruchy

* Prevalence insomnie u zavislosti na alkoholu 36-91%, pficemz 15-30% pacient(

referuje piti alkoholu jako samolécbu insomnie

Asociace s radou somatickych onemocneéni

« Bolestivé stavy, revmatoidni arthritis, GER, Parkinsonova nemoc
aj.
Mispercepce spanku
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Definice: CHRONICKA (PRIMARNI) INSOMNIE

Dg. Chronicka insomnie je stanovena v pripade nespokojenosti s délkou nebo kvalitou spanku,
zahrnuje denni a no¢ni symptomy, které se objevuji = 3 noci tydné a trvaji vice nez 3 mesice.

No€ni symptomy

* Porucha usinani (navozeni spanku)

« Casta nebo prolongovana noéni probuzeni
« Casné ranni probouzeni

Denni symptomy

« Unava a ztrata energie

* Porucha pozornosti nebo paméti

* Porucha nalady

« Zhorsena vykonnost ve Skole Ci v zaméstnani
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[ Kognitivni ]C - #[ Somaticky ]

Hallmarks of hyperarousal

Brain Systemic
» Increased EEG fast = Increased metabolic rate
frequencies during sleep = Increased body temperature
= Increased number of '
arousals during REM sleep

= Increased daytime
sleep-onset latency
= Short sleep duration

Heart

= Increased heart rate

= Altered heart rate
variability

Pituitary-adrenal axis
= Increased activity

Nature Reviews | Disease Primers ~ Morin et al., 2015
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Spielmanndv 3P model (predisposing, precipitating, perpetuating factors)

- Predisponuijici faktory

. Vyvolavajici faktory

- Udrzujici faktory

Behavioralni
faktory
{ Hyperarousal J

Tize insomnie

Preklinické Rozvoj Akutni Fhroniclfé
obdobi insomnie insomnie insomnie
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Cirkadianni a homeostaticka regulace spanku u insomnie

- r ry v d A o
Maladaptlvnl Chovanl [ Circadian rhythmicity B Slow wave activity after
40 h of wakefulness

;v , ’ 1 Sleep pressure
(prolongovany Cas straveny

na Iﬁiku, denni Spénky aj) Vede k A Slowwaveactivityafter

16 h of wakefulness

dysfunkci homeostatického 2% 2 4 6 8h
Sleeponset§/
S

systému, zatimco spankova

restrikce ho mlze zlepSovat

Chronobiologické zmény (posun

Level of sleep regulation

Sleep onset

faze spanku, zmeény sekrece
melatoninu aj.) vedou
k prolongovanému usinani a

casnému rannimu probouzeni

I I I I I I I I »
6 12 18 24 6 12 18 24 6

Time of day (h)
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NuD

Bdélost

Orexin

Thalamus

— LDT/PPT

— LC/PB/PC/DR
VvPAG/TMN

Instabilita flip-flop systému

NREM

Cerebral cortex

!

I
P!
vt

4 4 4
Yop

U g
1

./Qib— LDT/PPT
/ O— LC/PB/PC/DR

VLPO/ vPAG/TMN

MnPO

REM

LDT/PPT
(REM-on)

Orexin’
VLPO gy
O{. ,LC/DR
/\*.O_ SLD/PC
VIPAG/LPT (EWM-on)
(REM-off)

Riemann et al., 2020

Bdélost

Spanek

[nsomnie

Budivé systémy
Usinaci
systémy
Usinaci
systémy
Budivé systémy
Budivé systémy
Usinaci systémy —

Y \
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Zmeny struktury spanku u insomnie

a
23:00 00:00 01:00 02:00 03:00 04:00 | 05:00 06:00 | 07:00
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Riemann et al., 2015
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Kognitivné-behavioralni psychoterapie je metodou prvni volby pro Iéébu insomnie
u dospeélych vSech vékovych skupin

. E' ’ .é" |
3 — e _r'
g £ o * |
S5 K4 Pr—i—
(7 N

K farmakologické Ié¢bé pristupujeme, pokud je KBT-I neuc¢inna nebo nedostupna
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KBT-I (kognitivhée-behavioralni terapie)

Edukace ohledne spanku

(jak vypada zdravy spanek, jak Casta je insomnie, jaka o¢ekavani jsou nerealisticka)
Spankova hygiena

Spankova restrikce

(omezeni ¢asu straveného na lUzku dle vypoctu spankové efektivity)

Kontrola stimulti

(postel = spanek, zadny denni spanek, pravidlo 20 min)

Relaxaéni metody

(autogenni trénink, progresivni svalova relaxace)

Kognitivni terapie

(prace s uzkostnymi kognitivnimi obsahy vazanymi na spanek, dedramatizovat, zmirnit obsese)
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KBT-I (efekt spankoveé restrikce)

23:00 24:00 1:.00 2:.00 3:00 400 5:00 6:00

bdélost
1. noc o L ,
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4. noc | B I
5. noc - L
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| —— |
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Nové spankové okno ] ] _: 2. noc
24:30-6:00 P L 30noc
|
I 40 noc
|
Efektivita spanku 95% | > noc
! 6. hoc
s 7. noc
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GABA, agonisté
« zolpidem, zopiclon, zaleplon, eszopiclon, < 4 tydny
* rizika: tolerance, zavislost, vliv na vigilitu a kognici, zvysSené riziko nehod, pady

Sedativni antidepresiva (antagonismus H,R, o,R, o,R, 5-HT,, 5-HT,)

* trazodon (25-150mg), mirtazapin (7,5-30mg), amitriptylin (10-100mg)
* |épe v kontextu Uzkostné-depresivni symptomatiky, jinak off label

Antihistaminika * 1.gen. bisulepin (Dithiaden)
Antipsychotika ° quetiapin, olanzapin
Melatonin * Insomnie nad 55 let, Circadin 2mg (prodlouzené uvolriovani)

Fytoterapie * Kkozlik Iékarsky ?
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Neurofyziologie spanku
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Constantin von Economo
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Neuroanatomie spanku a bdeéni

Centra udrzujici bdélost

« Cholinergni systém (LDT, PPT): ponto-
mezencefalicky pfechod — TH, lat.HT, BF a BF —
CTX, hippokampus (nejvyssi aktivita pfi W a REM,
nizky v NREM)

* Monoaminergni systém (na LC, ser ncl. raphe, da
SN, vPAG, his TMN): obchazi TH, aktivuje lat.HT,
BF (max. pfi W, méné NREM)

* Orexin (hypokretin) — lat. hypothalamus (ORX, MCH)

Centra udrzujici spanek

* GABA a galanin (VLPO): hlavni inhibice oblasti
zajistujicich bdélost (Iéze kompaktniho jadra
redukuje NREM, |éze rozSifené ¢asti jadra REM)

Béhem bdélosti je VLPO inhibovana budivymi centry

Wake signals (branch 1)

THE BRAIN 5
+ AWAKES

THE BRAIN
TIRES

/

Circadian controd

—
THE BRAIN

SLEEPS

KEY QOwirne @ruuvs @ cimucotin @ wroTuLes @ LITERAL KL
O VENTRILATORAL PRESPRC NOCLEVS (V) (@) SePRACMASWATE weCLIVS (3000 () PeEmL Gl



N U Dz NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

Sleep switch

- Behem bdeélosti dominuje aktivita
budivych center, ktera inhibuji VLPO
- Inhibovana VLPO pfestava potlacovat
aktivitu téchto center (LC, TMN, raphé)
a ORX neuronu

« Behem spanku VLPO dominuje
nad budivymi centry (LC, TMN, raphé),
ktera inhibuje
- VLPO inhibuje ale i ORX neurony
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Regulace spanku a bdeni

A Two Process Model of Sleep Regulation

A.A. Borbély

Institute of Pharmacology, University of Ziirich, Ziirich, Switzerland
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Human Neurobiol (1982) 1:195-204
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Model rizeni spanku: interakce procesu S a procesu C

UL LA [ W

st
R E il rdt

9 AM 3 PM 9 PM 3 AM 9 AM

day-awake night-asleep Blatter & Cajochen, 2007
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Melatonin H.C —0 Melatonin \
H
N CH,
| Y
HN O J
[

| Pineal gland J

Suprachiasmatic

Night
(dark period)
nucleus (SCN)

http://ib.bioninja.com.au/standard-level/topic-6-human-physiology/66-hormones-homeostasis-and/melatonin.htm/
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Molekularni hodiny

Clock output genes

REV-
&)

Adapted from: Weger et al., 2017; Developmental Biology



Nobelova cena za lékarstvi a fyziologii:
objev molekularnich mechanismu cirkadianni rytmicity

Cytoplasm

Nucleus

RORs REV-ERBs

9017 NOBEL PRIZE IN
PHYSIOLOGY OR MEDICINE
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0 |cemmrpernossamems
—f A m e M s s,
——f b A mmEss s,
*..--..--.-oc.pn
5- *----.---.--.na
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\‘r‘(' "[_77'34 ¥

”Volny béhsi rytmu ‘r’izeného s ?;‘l,)’j‘\',tj“")'}'mz,f- .,,

pacemakerem ve stalé tmé ma
genetickou podstatu
a bézi s periodou, ktera se
muUze mirné liSit u kazdého
druhu organismu, ale |

jednotlivce...

midnight noon midnight

Natural
conditions

- Temporal
isolation

Return to
natural
conditions

noon midnight

adaptovano: Aschoff J. Science 1965; 148: 1427-1432
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.. a je podstatou rozdili mezi tzv. chronotypy

!

Cirkadianni hodiny
riznych chronotypt bézi
riznou rychlosti

-
-

N
o

Days of experiment

QL
o

o r e e eyt

extrémni pozdni chronotyp

1 { T \

pozdni chronotyp | 2':4 2:l4 24
Time of day (hour)

1

ranni chronotyp

Till Roenneberg, unpublished
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Rozlozeni vecernich a rannich chronotypu v bézné populaci

20%
Skrivani Sovy
15%-
‘O
© —
a
O 10%- — —
Q. n
- |
o | -
F=
o 5%+
O
O
p !
0%~ '
Casny typ Normalni Pozdni typ
[ ] 1 I

extrémni stfedni

lehky

lehky strfedni extrémni

preloZeno: https.//delayed2sleep.wordpress.com/2009/
11/07/xlvii-distribution-of-early-and-late-types/
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Socialni jet-lag = nesoulad mezi vnitrnim a socialnim ¢asem

Local Time (h)

1000 1400 1800

1800 2200 200 600

Y,
1 - : . 3 ; T 3 ]
2 P i P BB
2 = |
8 3 = i S
. 7z B \ i : :
= % Z H S
?ﬂ[?ﬂ?‘ 7774 ; ! ' :
2T W 7 el
5 =
6 - 3
mid-sleep cn
free days (MSF)
Social jetlag = AMS (h)

mid-sleep cn
workdays (MSVW/)

Mefeni spankové faze pozdniho
chronotypu ve vSedni den
a o vikendu.

Rozdil mezi stfedni dobou
spanku ve vsednich dnech a
o vikendu ukazuje miru
socialniho jet-lag.

Vetter, Céline & Roenneberg, Till & Merrow, Martha. (2012). SJL and Obesity Roenneberg et al Curr Biol 22 2012.



NUDZ wiemmivsmay
Syndrom insuficientniho spanku

= Chronicka spankova deprivace nebo behavioralné navozeny nedostateCny spanek

Podstatny rozdil mezi potfebou spanku a skuteCcnym trvanim spanku
- Iritabilita |
* Porucha soustfedéni a pozornosti
* Snizena hladina bdélosti

* Rozptylenost

* Snizena motivace

Na tyto sekundarni projevy

* Snizeni energie - jsou pacienti zpravidla
» Dysforie soustfedéni vice, nez na
« Unava primarni pricinu

* Neklid

* Porucha koordinace
* Pocit nemoci
» Typické pro adolescentni vék (nutno odlisit DSPS a vecerni chronotyp)
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Obstrukcni spankova apnoe

Napoleon Bonaparte believed in only four hours of sleep. Do : .
you know now why you can't conquer the world? The evendng before the Dattle of Austerlite
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Definice

Onemocnéni zpusobené opakovanymi epizodami castecného (hypopnoe) nebo uplného

(apnoe) uzaveru hornich dychacich cest ve spanku
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Desaturace krve Ox |
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VIR I

s i 102 } -~ = Ob&&lctive Apnea w E:'.g.zsl/ —
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Epidemiologie

Postihuje vsechny vékové kategorie

Vyskyt a tize narusta s vékem (plateau 65 let)

Prevalence OSA u muzu 34% (symptomaticka 6%) a u zen 17% (symptomaticka 4%)
V 80% nediagnostikovana (USA studie)

Geneticka vloha se uplatnuje u 20% ( obezita, fizeni prusvitu HCD aj.)
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NARODNT USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

o i
e

Jméno a pfijmeni:

Datum:

R | iV
Epworthska skal |
EPWORTHSKA SKALA SPAVOSTI p a a S p avo St I
Diiméate nebo usinate v situacich popsanych niZe (nejedné se o pocit tnavy)? Tato otdzka se tyka
Vageho b&¥ného Zivota v posledni dobé. Jestlize jste ndsledujici situace neproZil/a, zkuste si

piedstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici Skale &islo nejvhodn&jii odpovédi ke kazdé niZe uvedené situaci:

0 = nikdy bych ned¥imal/a / neusinal/a 1"
1 = slaba pravdépodobnost d¥imoty/ spinku Vyh Od noceni.
2 = stiedni pravdépodobnost di‘imoty/ spanku
) = zna¢n4 pravdépodobnost diimoty/ spanku
| 0-10 norma
Situace: Uved'te &islo  Zde vyplni , S , vr ,
lekat 11-12 nizké riziko usnuti/zdrimnuti

1. Pfi detbd vsedd . 3-15 v AT , vs ,
2. Ptisledovéni televize e g ................ 1 6 24 Strednl rIZ|kO uantI/Zdrlantl
3. PF neinném sezeni na vefejném mist® (v king, na schiizi) ~ ceeFeeen e - N7l A rioi s Vs P
4. PH hodinové jizd& v auté (bez prestavky) jako spolujezdec T R — tez ke rIZI ko u S n Ut I /Zd rl m n Utl
5. Pii leZeni — odpotinku po ob&dé, kdyZz to okolnosti dovoluji . AR ——
6. Ptirozhovoru vsedé T
7. Vseds,vKlidu, po obédé bezalkoholu e B o avsenaeenes
8. V automobilu stojicim n&kolik minut v dopravni zacpe e <
Celkem: . jj ...... Z z .....
YTy /2Q, ‘ J )
OMMW/EQQAQQ(4F i) 4 ‘//
aRS
© Johns MW: A new method for measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale...Sleep 1991; 14: 540 -545
Narodni ustav dusevniho zdravi Telefon: (+420) 283 088 111 Bar;:mn; spojent: .
Klinika psychiatrie a lékafské psychologie sekretariat@nudz.cz Komeréni banka, pohotka Praha 8
3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze Klinika@nudz.cz ¢islo U&tu: 25234081/0100

Topolova 748, 250 67 Klecany Www.nudz.cz 1&0: 00023752, DIG: CZ00023752 (nejsme platci DPH)
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Priklad vyplnéni ESS pacientem

Situace:

Pii ¢etbé vsedé

Pii sledovani televize

Pfi neCinném sezenf na vefejném misté& (v king, na schizi)
Pri hodinové jizd€ v auté (bez piestavky) jako spolujezdec

Pri leZeni — odpotinku po ob&dg, kdyz to okolnosti dovoluji
Pfi rozhovoru vsedé

Vsedg, v klidu, po obédé bez alkoholu
V automobilu stojicim n&kolik minut v dopravni zacpé

NN R LN~

Celkem:

Uved'te ¢islo  Zde vyplni
lékar

ooooooooooooooooooooooo

........................

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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Priklad vyplneni ESS pacientem

Vyberte v nasledujici Skale &islo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazdé niZe uvedend situaci:

0 = nikdy bych ned¥fimal/a / neusinal/a
1 = slaba pravdépodobnost d¥imoty/ spanku
; = stfedni pravdépodobnost d¥imoty/ spanku
= znaénd pravdépodobnost difmoty/ spinku - v/
e = /NUUARG - /izd&( %541 ‘“é'u;
f'\;‘x:/'{f})ﬁ ovade Ao ,JY,JM WA ANACAN-
Situace: o Uved’te &islo  Zde vyplni
1ékar
1. Pii éetb& vsedé ’{/‘uﬂﬂ &
2. Pti sledovani televize - . 7‘/3 A
3. PfineCinném sezeni na vefejném misté (v kiné, na schiizi) /i ...... G
4. Pii hodinové jizd€ v auté (bez prestavky) jako spolujezdec ... Z ..... L.
5. PH leZeni — odpotinku po ob&d, kdyZ to okolnosti dovoluji I TR T
6. Piirozhovoru vsedé // A P
. 7. Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu . Z ..... % .......
8. V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé , 4 ..................

Celkem: v 472 ........ 4 ........
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Priklad vyplneni ESS pacientem

Vyberte v nasledujici $kale &islo nejvhodn&j$i odpovédi ke kazdé niZe uvedené situaci:

0 = nikdy bych ned¥iimal/a / neusinal/a
1 = slaba pravdépodobnost diimoty/ spanku
2 = stiedni pravdépodobnost dFimoty/ spanku
"3) = znan4 pravdépodobnost dfimoty/ spanku
Situace: Uved’te Cislo ch}e v;v/plni
1ékaf
'
1. Pii getbé vsede reegpeasenes ‘3 .....
2. P#i sledovani televize . Q ? ......
3. P¥i nedinném sezeni na vefejném mist& (v king, na schiizi) niTouenses 5.,3 .....
4. P¥i hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec ceabdeaenens 35’ ......
5 Pyi lezeni — odpodinku po obédg, kdyz to okolnosti dovoluji /-2 ...... ; i
6. Pii rozhovoru vsedé 4 ....... R _
7. Vsedg, v klidu, po ob&d€ bez alkoholu ~ eeedeeeeeen [7)/-/\47/’);15’6
8.V automobilu stojicim n&kolik minut v dopravni zacpé€ S T A g

Y
Celkem:
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Klinické priznaky

Nocni (pozoruje partner)

* dechové pauzy behem spanku

* chrapani, typicky intermitentni az explozivni chrapani
* nekvalitni / neklidny / neosveézivy spanek

* nykturie

* pocit sucha v ustech, vytékani slin z ust

Denni

* Unava

* nadmerna denni spavost, mikrospanky
* shizeni kognitivnich/mnestickych funkci
* erektilni dysfunkce

* ranni bolesti hlavy

* poruchy nalady, deprese
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Fenotypy obstrukéni spankové apnoe

Nadvaha = BMI > 25, Obezita = BMI >
30
Kratky sSiroky krk, zeny > 38 cm, muzi > 43
cm

Namahova dusnost, zvétSena a
prodlouzena uvula, prodlouzené mekkeé
patro, stav chrupu, okluze, nosni
pruchodnost, zvétSené tonzily, Siroky kofen
jazyka, mala nebo ustupujici mandibula

srdec¢niho selhavani? CHOPN?
Nervosvalové onem.?Jiné onem.?
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Klinické vysetreni

Tonsils, size 1, are Tonsils, size 2,
hidden within the pillars extend to the pillars

Tonsils, size 3, extend Tonsils, size 4,

Mallampati I-1V: vzpfimeny sed, Usta oteviena na maximum, maximalni beyond the pillars but extend to the midline

vyplaznuti jazyka, bez fonace not to the midline

Velikost patrovych tonzil dle Friedmanna 1-4
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Nejzavaznéjsi dusledky OSA

Kardiovaskularn

Metabolické Neurokognitivni

Nass o757
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Komplikace obstrukcni spankové apnoe

Hypoxie, retence CO, 1 nitrohrudni tlak

OSA

Spankova deprivace Probouzeci reakce

Zané ' '
anet Aktivace sympatiku

Oxidativni stres

Patofyziologické l srdecCni variability

projevy A

Endotelialni dysfunkce ., )
y = T vazoaktivnich substanci

Inzulinova rezistence
Hyperkoagulace

Arterialni hypertenze __,’ CMP
Srdecni selhani Komplikujici

< onemocnéni ICHS, IM
Arytmie DM Il.typu

Cévni mozkové prihody

OSA je nezavisly rizikovy faktor CMP, riziko
umeérné AHI

Neprokazan preventivni vliiv CPAP na CMP
Prokazany mensi nasledky CMP u |éCené v.s.
nelécené OSA

OSA/CSA az u 70% pacientt po CMP
Oboustranny vztah (OSA/CSA «CMP)

Mechanismy: negativni nitrohrudni tlak —

snizeni prutoku krve do mozku, porucha
regulace prusvitu cév v mozku, intermitentni
hypoxie, endotelialni dysfce, porucha citlivosti na
CO2, aktivace sympatiku
+ potenciace komorbidit vedoucich k CMP
(hypertenze,...)
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Neurokognitivni dusledky

Nadmeérna denni spavost, Unava
Poruchy pozornosti, zvysena chybovost
Kognitivni deficit, poruchy pameéti
Poruchy nalad, deprese

Vyssi riziko demence

Zvyseneé riziko dopravnich nehod

- 2-3x vyssi riziko, mortalita srovnatelna s kardiovaskularnimi nasledky



NUDZ pasemmiosy
LéCba a dispenzarizace

sy REZIMOVA Opatien| === [ifolerance PAPY - Redukce hmotnosti

1- /’ - Spankova hygiena
Selhani

Indikace 1ééby PAP )
1 * Nekourit

Ambulantni titrace CPAP/BiPAP ms)

Odeslani zadosti reviznimu Iékafig

Predani pristroje + zaskoleni

!

Dispenzarizace

« Zadny alkohol pred spanim

* Neuzivat leky s myorelaxaCnim
ucinkem

- Vhodna poloha ve spanku
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Chirurgicka lecba OSA

NOS (septum, adenoidni vegetace) HORNI FARYNX (mékké patro, tonzily,
uvula)

Septoplastika Adenotomie Tonzilektomie UPPP

Uvulopalatopharyngoplastika

DOLNI FARYNX SKELET
TRACHEOSTOMIE

MMA Genioglossus advancement

Resekce jazyka Maxilomandibularni advancement
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Chirurgicka lecbha OSA

* Primarni kauzalni u prosté ronchopatie nebo lehké OSA

* Sekundarni kauzalni u pacientt s AHI>15 (pfi selhani ¢i intoleranci CPAPu)
* Primarne u AHI>15 pri zjevné chirurgicky resitelné anatomické abnormite

* Doplnkova ke zlepseni tolerance lecby PAP

Tonsils, size 1, are Tonsils, size 2,
hidden within the pillars extend to the pillars

Tonsils, size 3, extend Tonsils, size 4,
beyond the pillars but extend to the midline
not to the midline

* Pouze pokud je pacient ochoten + zdravotne schopen + dle fyzikalniho vysetreni je
predpoklad efektu
+ Efekt vetsinou dlouhodoby, ale malokdy dojde ke kompletni eliminaci OSA
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Drug induced sleep endoskopy (DISE)

Endoskopické vysetreni behem medikamentozne navozeného spanku - midazolam Ci
propofol
Predikce efektu chirurgie Ci mandibularniho protraktoru (manévr predsunuti mandibuly)

Lepsi prediktivni vysledky nez proste klinicke vysgiteika ot al. cesk Siov Neurol N 2016: 79/112(5): 516-520



NUDZ wieenismar,,
Alternativni a experimentalni lé¢ba - polohova terapie
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Alternativni lé€Cba — mandibularni protraktory

* Doporuceno jako sekundarni IéCba pfi intoleranci CPAP, zejm. lehka a stredne tezka OSA
* NizSi efektivita nez CPAP, zejm. u tézké OSA
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Alternativni a experimentalni lécba - stimulace n. XIi
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OSA - zpusobilost k rizeni motorovych vozidepriloha €. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb

VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vyluCujici nebo podminujici zdravotni
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel
1. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylucujici zdravotni zptisobilost k fizeni

motorovych vozidel jsou takové nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, které predstavuji
vazné nebezpeci pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zeyjména

skupina 2 ) poruchy spanku zavazné ovlivitujici bdélost.

2. Nemoci, vady nebo stavy nervoveé soustavy, které ovliviiji bezpeCnost provozu na
pozemnich komunikacich a u kterych Ize Zadatele nebo fidiCe uznat za zdravotné zpusobilé k
fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavéri odborného vySetieni, a to zeyména

skupina 1 skupina 2
f) poruchy spanku zavazné ovliviwjici bdélost.  g) poruchy spanku ovliviwyici bd€lost.

Novela zakona o silnicnim provozu ¢. 297/2011 Sb., obsahuje novy § 89a:

§ 89a

Lékar, ktery zjisti, Ze Zadatel o fidi¢ské opravnéni nebo drzitel fidi€ského opravnéni je zdravotné zpusobily
k Fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo neni zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozidel, je
povinen o této skute¢nosti neprodlené informovat obecni Urad obce s rozSifenou pusobnosti prislusny
podle obvyklého bydliSté nebo mista studia Zadatele o ridicské opravnéni nebo drzitele ridicského
opravneéni.

Pacient s vybornym efektem a dostateénou adherenci k terapii nema duvod k omezeni v rizeni!
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Parasomnie



NUDZ sz,
NREM parasomnie (porucha probouzecich mechanismui)

Predstavuje jednak vekove vazany vyvojovy fenomén detského veku, ale rovnez zahrnuje
nebezpecné chovani, které je jednou z hlavnich priCin zranéni vazanych na spanek

Klinické projevy: probuzeni se zmatenosti, somnambulismus, noCni desy
Prevalence v détském veku: 15-25%, v dospélosti: 3-4%
Geneticka predispozice (HLA DQB1, gen pro adenosin-deaminazu, 20g12)
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NREM parasomnie (porucha probouzecich mechanismu)

 Kontinuum klinickych projevd
v disledku nekompletniho probuzeni
NREM spanku

* Dg. urCena na zakladé dominantni klinické
manifestace

+ Stejny geneticky zaklad/rodinny vyskyt,
patofyziologie, stejné spousteci faktory (stres,
SD)

Paltarn

Pattern

(i) ‘Confusional arousal’
-

(ii) ‘Somnambulism’

-

———

e

{iii) ‘Sleep terrors’ (iv) Mixed Theoes
1 N N
> 2 \/ I\

\
N N\
> N
™ - / \ ~
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Nestabilita spanku u NREM parasomnie

[ Fp2-F4 (90 3Vlem)
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Co zvysuje nestabilitu spanku?

Faktory zvysuijici intenzitu N3 nebo znesnadnujici probuzeni z N3

WAKE &— 1
REM T
_ NREM 14
Geneticka . NREM2| | »
predispozice NREM 31 |

T I k ! I ‘ v T v T v T v T v T
o 2% 2301 »n 000l oo
22:00 :00 1 00 00w c100 o1 % 0200 ez

Faktory predstavujici jakykoliv potencialni zdroj arousalu
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Status disociatus

Slow-wave sleep = Parasomnia episode Wakefulness

Motor cortex
* Movements

Frontoparietal
association cortex
* Consciousness

* Awareness

* Judgement

Limbic cortices
and amygdala
* Reward

* Emotions

Hippocampus
* Memory

Castelnovo et al., 2018
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Stereo-EEG zaznam dokumentujici koexistenci lokalniho NREM spanku a bdélé aktivity
béhem probuzeni se zmatenosti

Slow-wave sleep Confusional arousal
Supplementary ' A AN A A R
sensorimotor area ﬁ\WV}r\(ﬂ '\"ﬁ v WWM\W "lm"'l""’“‘f‘"“""“ ROt

Cingulate cortex rWMWW’y‘MMMMMM

Amygdalar cortex vW\fMV\-"VMWWWHWWMMWWW*‘WMW*@N
Hippocampus “wh e\ s v\ grafen o e il A sm iagly Vit fadis Vs A i g

Frontal cortex || \,’:\}a}\ﬁ N M\Mﬂﬁ_quv'NWk% Jr V’J\N‘f‘\c“v"‘v“ [y vW\‘,‘l ’\.}}‘u,\hq;.'_ﬂ 'I ml'u,b.\‘_).*,"-.

4

_________________________________________________________

5s *
Castelnovo et al., 2018
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Definice RBD ICSD-3

Opakované epizody vokalizaci a/nebo komplexniho
chovani s pohybem vazanym na spanek

PSG dokumentovana vazba na REM spanek (nebo
anamnéza sveédci pro vazbu na REM spanek)

PSG nalez atonie v REM spanku
Porucha neni Iépe vysvétlitelna (jina porucha

llllll

navykovych latek)




Klinickeé projevy RBD

".\w I T
\" ‘Nuan
Ql.. ‘I

t‘\' |‘f’..|-

1.

"..: .

Schenck, 2002
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Porucha chovani vazana na REM spanek (RBD)

« Predstavuje prodromalni stadium PN

 Nemocni s i RBD onemocni Parkinsonovou nemoci nebo demenci s Lewyho
télisky nebo multisystémovou atrofii za 5 let ve 25-40%, za 10 let ve 40-60%, v
delSi perspektivé az v 65-90% pfipadu

« Casty vyskyt RBD u narkolepsie a pfi uzivani antidepresiv (u jednoho z 20
pacientd uzivajicich AD se rozvine RBD)



NUDZ yimoomiseray |
Patofyziologie RBD u Parkinsonovy nemoci

Braakova teorie: ukladani patologického proteinu a—synukleinu (Lewyho téliska)
v neuronech a burikach glie ve specifickych oblastech mozkové kilry a podkofi

Braak stages 1 and 2 Braak stages 3 and 4 Braak stages 5 and 6
Autonomic and olfactory Sleep and motor Emotional and cognitive
disturbances disturbances disturbances

Via olfactory
bulb

Premotor
symptoms symptoms

G (@® Brainstem Lewy body
ia vagus
nervge (® Cortical Lewy body

Oertel et al., 2017
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Symptomy vyskytujici se spole¢né s RBD a/nebo zvySujici riziko vzniku nebo
casnejsiho nastupu parkinsonismu/demence

Cognitive impajrment K3 : ' Olfactory deficit
Subcortical nuclei, limbic . , ‘ Olfactory bulb, anterior
regions, cerebral cortex ) f olfactory nucleus, cortical
) nucleus of amygdala
Pain

Spinal cord dorsal horn,
brainstem nuclei, thalamus,
mesolimbic system

Subcortical nuclei (e.g.
amygdala), vntrﬁ te
lobe, other cofiical regi

m%/

Sleep disorders

(RBD, hypersomnolence)
Brainstem nuclei

(PPN, LC, RpN),
hypothalamus

mesolimbic dopammerglc system

i\ \‘}A Orthostasis
\ ANS (DMNV, cardiac, vasomotor, spinal cord

| : } \ v sympgthetic nuclei, sympathetic

‘ / - ganglia, adrenal glands)

N
4 ;
’1\ f

\‘\ ‘ \/ : Constipation, urine, and

= ‘ erectile dysfunction

\ ANS (DMNV, visceral plexus, spinal

cord parasympathetic nuclei)
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Diagnostika RBD
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NUDZ yigoonivsray
Lécba RBD

Klonazepam Melatonin
2-12 mg pred spanim

0,25-2mg pfed spanim
Efekt v ~80% pfipadu
Opatrné davkovat, zejména u OSA, demence

Mechanismus Uc¢inku neni znam

Redukuje mnozstvi pohybl v REM spanku

Snizuje i snovou produkci

Pi‘etrvévajici denni somnolence miize Dobry efekt v kombinaci s nizkou davkou klonazepamu

limitovat podavani

Pfesny mechanismus plsobeni neni znam
(ddlezité 5-HT pUsobeni, REM spanek neni
potlacen, ale denzita REM spanku je snizena,
nevede k obnoveni atonie, inhibice
lokomotorickych generatort? Snové aktivity?)



NUDZ sz,
Diagnostika Rekurentni izolované
spankové obrny
 Strukturovany pohovor a/nebo dotazniky
* Video-polysomnografie je indikovana pouze pri suspekci na narkolepsii  (+
MSLT), jinou komorbidni spankovou poruchu a pfi netypickych projevech

RISP (RISP nema charakteristicky PSG nalez mimo epizody)



N UDZ NARODNi USTAV
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Vyskyt spankové obrny v prubéhu 24h.

R A T O I
I T | N S | R |

NREM 3 —

DENNi SPANEK NOCNi SPANEK



NUDZ yigoonivsray
Lécba

NONFARMAKOLOGICKE INTERVENCE
* Psychoedukace (benigni povaha téchto stavu, snaha signalizovat, soustfedéni)
« Spankova hygiena/léCba komorbidnich spankovych poruch (sekundarni insomnie)

PSYCHOTERAPIE
« KBT, mindfulness, relaxacni techniky, hypnoterapie

FARMAKOTERAPIE
« TCA (clomipramin 25-50mg/d, imipramin 25-150mg/d)
« SSRI fluoxetin (40-80mg/d), kazuisticka sdéleni: olanzapin 2,5mg n.n.



NUDZ sz,
Predisponujici a precipitacni faktory

« Spankova deprivace a nepravidelny rezim spanku
* Sménny provoz

* Naduzivani alkoholu a koureni

* Psychicky stres

* V souvislosti s prozitym traumatem/ PTSD,
u pacientu s uzkostnou poruchou (GAD,
panicka porucha, socialni fobie)

Nedodrzovani
pravidel spankoveé

hygieny

Souvislost
s psychiatrickym
onemocnénim



NUDZ sisistane,
Spankova obrna - management

. SPANKOVA HYGIENA PRAKTICKA
NiZKA FREKVENCE PSYCHOEDUKACE ) L, Sy
NIZKY DISTRESS - SPANKOVE NAVYKY DOPORUCENI

ﬂ KOMORBIDNI
ORGANICKA PSG (+MSLT)
SPANKOVA
PACIENT SE PORUCHA

KBT insomnie

SPANKOVOU OBRNOU Meditagna-

Klinicka INSOMNIE relaxaéni th.
suspekce na:
PSYCHICKA PSYCHIATRIE
PORUCHA PSYCHOTERAPIE

VYSOKA FREKVENCE —_
VYSOKY DISTRESS

> | FARMAKOTERAPIE




Total SP episodes in the last month

25 1

20

N U DZ NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

p=0.006.d=1.57

Meditaéne-relaxacni terapie

*
[ 1
_?_
+
+
- :
+
sl e— %
; N J _e__
—_——
T 1
{ Y J I Y J
MR therapy Control intervention

Total SP episodes in the last month

30

25 1

20 1

15 |

10 1

=3

Pre Post
MR therapy

‘Pre Pos]t

T
Control intervention

Jalal et al., 2020
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PROSTREDI /.
PROSTOR PRO SPANEK

Dodrzujte pravidelny
spankovy rezim

VecCer neuzivejte rekreacni
drogy ani nepijte alkohol
Nespéte na zadech

Usporadeijte si loznici tak,
abyste se citili bezpecné

Nevéste zupany, kabaty nebo
klobouky na mista, ktera ve
tmé vypadaji jako postavy

Spéte s no¢nim svétlem,
zapnutou hudbou nebo
radiem.

Prakticka doporuceni

PSYCHIKA

Zachovejte klid. Rikejte si,

Ze mate vSe pod kontrolou.
Muzete zaridit, aby zazitek
prestal

Snazte se ve svém zivoté
omezit stres a Uzkost

Pokud se vam to jednou
stane, vstarite na chvili z
postele, abyste resetovali
mozek

Méjte vedle sebe nékoho,
kdo zachyti vasSe signaly

POHYB

Zkuste energicky pohybovat oCima.
Pevneé stisknéte vicka

Zameérte se na pohyb pouze jednim
prstem nebo palcem u nohy

Pokud citite tihu na hrudi, pfedstavte si,
Ze ji zpusobuje néco pratelského.
Pfipominejte si, ze se nic zlého nestane.

V duchu si pfedstavuijte, jak se vase télo
prevaluje ze strany na stranu, a pocitejte
kazdé prevaleni. Soustfedte se na to a
shazte se od toho odvijet schopnost
pohybu

VyuZzijte spankovou paralyzu k lucidnimu
snéni tim, Ze se uvolnite a budete se
zazitkem fridit, misto abyste s nim
bojovali.

Jakmile epizoda pomine, feknéte si, ze
jste ji prekonali, nebojite se ji a pfekonate
jl POKAZDE.
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Nocni mury
(Porucha s no¢nimi murami)

Désivé sny provazené strachem o zivot, o osobni integritu, o preziti
(zivot ohrozuijici situace)

Velmi realistické, zivé

Provazené uzkosti, strachem, désem, hnévem/zurivosti, studem,
znechucenim, pocity osklivosti

Spici se budi do pIné vigility, s plnou jasnou vzpominkou na proZzity sen




NUDZ yiseaissmay,,
Nocni mury/ Porucha s noénimi mirami'Csb-3

A-C musi byt spinény

A. Opakovany vyskyt extrémné dysforickych a dobfre
zapamatovatelnych snd, které zahrnuiji strach o preziti,
o ztratu fyzické integrity Ci zivotni nebezpeci

B. P¥i probuzeni z takového snu nastava rychla orientace a
plna bdélost

C. Sny samotné nebo porucha spanku zpusobena
probuzenimi z takto désivych snu, vede ke klinicky
vyznamnému distresu, branéni se spanku, k poruse nalady,
soustfedeni, paméti/ chovani nebo k denni Unavé/ztrate
energie/spavosti Ci k poruse fungovani v socialni/pracovni oblasti
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Nocni mury - prevalence
 Deti

* Obcas 60-75% od ~2,5 roku véku, 10-50% déti ve véku 3-5 let trapi
obCasné no¢ni mury natolik, ze rusi rodice

« Casté noéni mry u 1-5% preadolescentnich déti

* V pozdni adolescenci Casteji u divek

* Dospeéli
« Zivotni prevalence v obecné populaci ~100%
* ICSD 3 soucasna Porucha s no¢nimi murami 2-8% populace

VyS&Si frekvence v klinickych populacich: 80% pacientd s PTSD
Pacienti s no¢nimi murami maji 5,7x vySSi riziko rozvoje psychické poruchy
Vyznamné genetické faktory (geny pro GAD se vyskytuji nezavisle)



NUDZ paseomiosy
Rozdéleni no¢nich mur

* Idiopatické no¢ni mury
- Malo znamé, mohou se vyskytovat mimo REM spanek
- Casté&jsi u Uzkostnych jedinc(l, po sexualnim/fyzickém napadeni

- Nejlepsi prediktor nocnich mar v dospélosti jsou noCni mury
v détstvi

- Mohou vést k vyhybani se spanku nebo az spankové deprivaci

- Obvykle IéCba zaméfena na primarni onemocnéni (Uzkostna porucha,
akutni stresova reakce) vede k ustupu no¢nich mur

- NejCasteji s vekem odezni, ale mohou pretrvavat i radu dekad
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Rozdéleni no¢nich mur

« Post-traumatické no¢ni mury

Nejcasteji udavany problém pacientl s post-traumatickou
stresovou poruchou (PTSD) ~ 80% téchto pacientu trapi nocni mury

- Mohou se objevit bezprostfedné po akutnim traumatu (akutni stresova
reakce) nebo s odstupem nékolika tydni/mésiclt po traumatu

- Mohou se objevit i mimo REM spanek (NREM 2 a 3), pfi usinani

- Mohou byt realistickym prozitkem traumatické udalosti nebo jejim
fragmentem

- Podle ¢etnosti/intenzity se o no¢nich mlrach uvazuje jako o
symptomu PTSD nebo jako o samostatné diagnéze
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Nocni mury — polysomnograficky zaznam

Probuzeni z REM

!

Wake| |
REM _

MT

: | ' | ' ! ' | ' | ' | ’ | ' | ' ! ‘ | ' | ' | ' | ' | ' |
abs. 22119 2249 2319 2349 00:19 00:49 01:19 01:49 0219 0249 0319 03:49 04:19 04:49 0519 05:49
rel. 00:00 00:30 01:.00 01:30 02:00 02:30 03:.00 03:30 04:.00 04:30 05:00 05:30 06:00 06:30 07:.00 07:30

Fragmentace nocniho spanku



NUDZ ssenise,
Nocni mury — farmakologicky navozené

J. F. PAGEL AND P. HELFTER

Table 1. Medication types known historically to cause nightmares

Drug classes known to induce Type of effect Postulated pharmacologic etiology for
nightmares nightmare induction
Amphetamines and Associated with chronic use and Noradrenergic/dopaminergic
amphetamine like agents withdrawal
Anticholinergics Associated with chronic use and toxicity Cholinergic
Barbiturates and Known side effect on withdrawal REM rebound
barbiturate-like agents
Benzodiazepines Known side effect on withdrawal REM rebound/GABA
Dopamine agonists Associated with chronic use and over- Dopaminergic
dosage
Ethanol Known side effect on withdrawal REM rebound
Hallucinogenics Toxicity and effect of use Serotonin and norepinephrine, cognitive
effects, cholinergic
Tricyclic antidepressants Drug and withdrawal effects Serotonin and norepinephrine

(Pagel et Helfter, 2003)



NUDz wreoose

Patofyziologie no¢nich mur

PTSD je obecné vysledkem zvysené adrenergni aktivity CNS

!

Interferuje s normalnim REM spankem

!

V zacatku rozvoje PTSD se typicky vyskytuje zvySena fazicka aktivita REM
spanku, casta zména stadii, probouzeci reakce z REM spanku,
fragmentace REM spanku

!

Taylor et al.,2008



NUDZ paseomiosy
Lécba noénich mur

- Farmakologicka
(prazosin — neni v CR dostupny, ostatni off-label

napf. risperidon, trazodon) Nejasny
- Psychoterapie mechanismus
(kognitivni terapie, IRT = imagery rehearsal therapy, _ Nejednoznaéné
ERRT = exposure, relaxation, and rescripting therapy, zavery, ktery
LDT = lucid dreaming therapy) SBR[
nejucinngjsi

« Kombinované postupy
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Poruchy cirkadianniho rytmu
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Obecna kritéria pro Poruchy cirkadianniho rytmu!Csb-3

Kritéria A-C musi byt splnéna

A.

Chronické naruseni rytmu spanku a bdéni je primarné podminéno poruchou
endogenniho Casového systému, nebo odchylkou mezi endogennimi biologickymi
hodinami a rytmem spanku a bdeni, ktery je vyzadovan zevnim prostredim Ci
spoleCenskymi Ci pracovnimi povinnostmi.

Porucha cirkadianniho rytmu vede k insomnii a/nebo nadmerné denni spavosti.

Porucha rytmu spanku a bdeéni je pfiCinou klinicky vyznamnych obtizi nebo narusuje
dusevni Ci télesny stav, oblast spoleCenskych vztah(, zaméstnani, vzdélani, popf.
omezuje i dalSi dulezité zivotni funkce.
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Poruchy cirkadianniho rytmu

Zpozdéna faze spanku a bdéni
Predsunuta faze spanku a bdeni
Nepravidelny rytmus spanku a bdeni
Non-24-hodinovy rytmus spanku a bdéni

Porucha spanku spojena se smennym provozem
Jet lag

Cirkadianni poruchy
z vnitrnich pric¢in

Cirkadianni poruchy
z vnéjsSich pricin
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NuDz
Vztah mezi cirkadianni fazi a habitualnim spankem

CBT min. 2-3 hod.
pfed probuzenim

Core Temperature

-

Sleep Propensity

DLMO 2 hod. pred
zaCatkem spanku

Melatonin

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1

TIME (24 Hour Clock)

2 3 4

Lack et al., 2008
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Posun faze spanku - SVETLO

Light Phase Response Curve
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Shift in Body Clock Time

NARODNI USTAV

DUSEVNIHO ZDRAVI

>

To an earlier time

To a later time

<

o

Posun faze spanku — EXOGENNI MELATONIN

Melatonin Phase Response Curve

Habitual Sleep Time (h)

i
L
] 1 1 1 ! 1 1 ]

-2 0 2 4 6 8 10 12

Time Relative to Habitual Bedtime (h)

Emens etal., 2012
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Porucha spojena se zpozdénou fazi spanku a bdenilcsp-3

KRITERIA, KTERA MUSI BYT SPLNENA

A. Signifikantni posun no¢ni doby spanku oproti o¢ekavané Ci pozadované spole¢enské normé;
obtize se vyskytuji chronicky, popf. opakované, a znemoznuji usnuti a probouzeni v ocekavaném
case.

B. Porucha musi byt pfitomna aspon 3 mesice.

C. Pokud si pacient mize vyhovét z hlediska doby spanku, zlepsi se jeho kvalita i délka spanku a
jeho 24hodinovy rytmus nadale vykazuje projevy zpozdéné faze spanku a bdéni.

D. Casovy posun spanku potvrzuje spankovy denik, a je-li mozno, aktigrafické monitorovani
po dobu alespon 7 (nejlépe 14) dnu se zachycenim jak pracovnich/Skolnich dn(, tak i vikendd.



NUDz wreoose

Aktigrafie




NUDZ vigeomosme |
DSWPD - lécba

/ADOUCI DOBA SPANKU
CBT min.

| I I | I | [ I I | [ I

20:00 22:00 24:00 2:00 4:00 6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00

melatonin

PREDSUNUTI SPANKU
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SPECIAL ARTICLES

pii: jc-00358-15
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.5100

Clinical Practice Guideline for the Treatment of Intrinsic
Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders: Advanced Sleep-
Wake Phase Disorder (ASWPD), Delayed Sleep-Wake Phase

Disorder (DSWPD), Non-24-Hour Sleep-Wake Rhythm Disorder

(N24SWD), and Irregular Sleep-Wake Rhythm Disorder (ISWRD).

An Update for 2015

An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

R. Robert Auger, MD'; Helen J. Burgess, PhD?; Jonathan S. Emens, MD?; Ludmila V. Deriy, PhD*# Sherene M. Thomas, PhD*;
Katherine M. Sharkey, MD, PhD?

* Deprese a anxieta je u DSPS bézna

MELATONIN

Dospéli +/- deprese* 3-5 mg 3-5 hodin pred
planovanym usnutim, 17:00-21:00h

Déti a adolescenti +/- komorbidni psychiatricka onem.
0,15 mg/kg 1-2h pfed uléhani ke spanku, 18:00-19:00h
(WEAK FOR)

FOTOTERAPIE pfi rannim vstavani
+ behavioralni terapie

Déti a adolescenti 2 500 — 10 000 Ix nebo pfirozené
svétlo po probuzeni 0,5-2h

(WEAK FOR)




NUDz weoonivsmay

Epidemiologie DSWPD

Nejasna prevalence v populaci 0,17%

Adolescenti a mladi dospéli 3,3-7%

Pacienti spankovych center, ktefi si stezuji na insomnii 6,7-16%
Rozdily z hlediska pohlavi nejsou znamy
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Patofyziologie DSWPD

Fyziologicky delSi cirkadianni perioda

Geneticka mutace CRY1, polymorfismus Per3, aj. 10-
Zvy$ena senzitivita na zpozd ujici
efekt svétla (vyraznéjsi potladeni sekrece 81 M DSPS
melatoninu svétlem) Sleep  6- DT Controls
Snizena senzitivita na svétlo zrana propensity TT1T
v, . . , . (min) 4 -
Snizena expozice svetla v ranni dobé
Abnormalni homeostaticka regulace spanku? 24
,2hon-cirkadianni“ zpozdéni faze spanku 0. _11 11
(behavioralni aspekty, kofein, nikotin, vecerni kkkkkkhh ik S

svétlo,..)

Uchiyama et al., 2000, Patke et al. 2017
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Porucha spojena s predsunutou fazi spanku a bdeni!Csb-3

KRITERIA, KTERA MUSI BYT SPLNENA 4= ' le/klj’ Sgg,;’ eT S:f:;ér:]

A. Predsunuti nocni faze spanku oproti ocekavaneé Ci pozadované . 0,04% ve spankovych

Casnejsi doby, obdobne predCasné je i probouzeni; obtize se vyy centrech
opakované, a postizeni jedinci nejsou schopni zUstat bdéli do o
usinani, a ani jejich spanek neumoznuje probuzeni v pozadované Ci ocekavaném Case.

W

Porucha musi byt pfitomna asporn 3 mésice.

C. Pokud si pacient muze vyhovét z hlediska doby spanku, zlepsi se jeho kvalita i délka
spanku, vykazuje vSak projevy predsunuté faze spanku.

D. Casovy posun spanku potvrzuje spankovy denik, a je-li mozno, aktigrafické
monitorovani po dobu alespon 7 (nejlépe 14) dnu se zachycenim jak pracovnich/
Skolnich dnu, tak i vikendq.

- Nezapomenout ovérit, zda
se nejedna o depresi
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Posun faze spanku - SVETLO

Light Phase Response Curve
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SPECIAL ARTICLES

pii: jc-00358-15
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.5100

Clinical Practice Guideline for the Treatment of Intrinsic
Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders: Advanced Sleep-
Wake Phase Disorder (ASWPD), Delayed Sleep-Wake Phase

Disorder (DSWPD), Non-24-Hour Sleep-Wake Rhythm Disorder
(N24SWD), and Irregular Sleep-Wake Rhythm Disorder (ISWRD).
An Update for 2015

An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

R. Robert Auger, MD'; Helen J. Burgess, PhD?; Jonathan S. Emens, MD?; Ludmila V. Deriy, PhD* Sherene M. Thomas, PhD*;
Katherine M. Sharkey, MD, PhD?®

Fototerapie 4 000 Ix
2 hod. mezi 19:00-21:00
CBT zpozdéni o 141 min.

VECERNI FOTOTERAPIE
Dospeéli pacienti s ASWPD (WEAK FOR)

TST narudst o 51,5 min.
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Patofyziologie ASWPD

Casto ve vy$8im véku, mladsi pacienti s
rodinnym vyskytem, AD typ dédi¢nosti I

Zjisténé mutace: Per 2, CK19, Cry2 a;.

Zkracena tau perioda I zf HTQ
7 ®

Vy§Si senzitivita na svétlo v rannich hodinac :
' Vo SO 2 oTH:
Akcentace plsobenim svétla a fyzickou ! ;—*:
aktivitou v rannich hodinach v 71 73 = 84 81,
|

Nizsi senzitivita na svétlo zvedera (snizena V! 860_ _764

schopnost oddalit spanek nebo nedostatek
svétla zvecCera)
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Porucha spojena s nepravidelnym rytmem spanku a bdeni

* Chybi hlavni perioda spanku, ztrata Clock ime
zjevného cirkadianniho rytmu spanku 1‘31100 201i00 24i00 041200 081100 121100 16i00
a bdéni (alespon 3 epizody spanku béhem T

dne v trvani 2-4 hodiny) Advanced sleep-phase disorder

* Demence, neurodegenerativni onemocneéni
(AN, PN, HN)

- Déti s vyvojovymi poruchami (Angelmantiv Imegular sieep-wake ‘YP‘I II i . - I I

sy, Smith-Magenisové sy)

Delayed sleep-phase disorder

* Poruchy autistického spektra

* Psychiatrickd onem., zejm. schizofrenie Free-running type

|
|
|
- Traumata, zanéty a tumory CNS |
|
|

" . Shift work disorder
Mozné mechanismy:

* Degenerace SCN, ztrata cirkadianni Jetlag
signalizace, nevhodna expozice svetlu/tme ]

Reid et al., 2011
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Porucha spojena s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni!CSD-3

KRITERIA, KTERA MUSI BYT SPLNENA
A. Pacient nebo jeho osetfovatel upozornuji na chronické Ci opakované stavy

&

nepravidelnych usekl spanku a bdéni v pribéhu 24 hodin, které jsou provazeny
insomnii beéhem planované doby spanku (zpravidla v noci) a zvysenou spavosti s
tendenci k usinani v pribéhu dne, nebo jsou pfitomny oba pfiznaky.

Porucha musi byt pfitomna aspon 3 mésice.

Spankovy denik, a je-li mozno, aktigrafické monitorovani po dobu alespon
7 (nejlépe 14) dnu nezachyti souvisly noéni spanek, ale mnohocéetné nepravidelné
useky spanku (nejméné 3/24 hodin).
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SPECIAL ARTICLES

Seniori s demenci
ot o-00358-15 Fototerapie (weak for)

http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.5100

Clinical Practice Guideline for the Treatment of Intrinsic Hyprotika (strong against)
Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders: Advanced Sleep- Metatonimtweak agaimnst—
Wake Phase Disorder (ASWPD), Delayed Sleep-Wake Phase

Disorder (DSWPD), Non-24-Hour Sleep-Wake Rhythm Disorder
(N24SWD), and Irregular Sleep-Wake Rhythm Disorder (ISWRD).
An Update for 2015

An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline Deti / adolescenti
R. Robert Auger, MD'; Helen J. Burgess, PhD?; Jonathan S. Emens, MD?; Ludmila V. Deriy, PhD* Sherene M. Thomas, PhD? H f
Katherine M. Sharkey, MD, PhD? s heurologickym
onemochenim

Fototerapie u senioru
2 500-5000Ix

1-2 hodiny mezi 9:00-11:00

ZlepSeni spanku a chovani/neklid

Melatonin u senioru

Nemusi zlepsit spanek, negativni vliv na naladu a aktivity
Nutno zvysit fyzické a spolecenské aktivity, svételny kontrast, omezit pobyt na luzku béhem dne

Strategické ¢asovani
melatoninu (weak for)
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Porucha spojena s pravidelnym, nikoliv vSak 24hodinovym rytmem spanku a
bdéniICSD-S

€ (- 18.50% zcela nevidomych
KRITERIA, KTERA MUSI BYT SPLNENA © 13% temer nevidomych

: _ _ . Vzacne u vidoucich,
A. V anamnéze je obdobi insomnie, zvysené denni spavosti nebo| asociace s psychiatrickym
stridaji s asymptomatickym obdobim v zavislosti na desynchroj onemocnénim

vhitfniho biologického a vnéjSiho denniho rytmu.

v

Porucha musi byt pfitomna aspon 3 mesice.

C. Spankovy denik, a je-li mozno, aktigrafické monitorovani po dobu alespon 7
(nejlépe 14) dnu, u nevidomych radéji déle, zachyti rytmus spanku a bdéni, ktery se
typicky kazdym dnem opozduje a je zpravidla del$i nez 24 hodin.
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SCIENTIFIC INVESTIGATIONS

Behaviorally and environmentally induced non-24-hour sleep-wake rhythm

disorder in sighted patients

Jonathan S. Emens, MD"?3; Melissa A. St Hilaire, PhD*°; Elizabeth B. Klerman, MD, PhD>®: Daniel J. Brotman, MD’; Amber L. Lin, MS®:
Alfred J. Lewy, MD, PhD%; Charles A. Czeisler, PhD, MD*®

e Abstract
e STUDY OBIJECTIVES:

* To determine whether there was evidence of circadian or sleep-regulatory dysfunction in
sighted individuals with non—24-hour sleep-wake rhythm disorder.

« METHODS:
Journal o * Three sighted individuals with signs and/or symptoms of non—24-hour sleep-wake rhythm
JCSM Clinical Sleep Medicine disorder were studied. Thirty-five- to 332-day laboratory and home-based assessments of
sleep-wake and circadian timing, endogenous circadian period, photic input to the circadian
pacemaker, and/or circadian and sleep-wake—dependent regulation of sleep were
Official journal of the American Academy of Sleep Medicine
conducted.
* RESULTS:

* No evidence of circadian dysfunction was found in these individuals. Instead, sleep-wake
timing appeared to dissociate from the circadian timing system, and/or self-selected sleep-
wake and associated light/dark timing shifted the circadian pacemaker later, rather than the
circadian pacemaker determining sleep-wake timing.

Volume 18 | Issue 2 | February1, 2022 *  CONCLUSIONS:

PASI e i * These findings suggest that the etiology of this disorder may be light- and/or behaviorally
ST RED MENINE. i induced in some sighted people, which has implications for the successful treatment of this
disorder.
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CIRCADIAN RHYTHM SLEEP DISORDERS

Practice Parameters for the Clinical Evaluation and Treatment of Circadian
Rhythm Sleep Disorders

An American Academy of Sleep Medicine Report

Timothy I. Morgenthaler, MD'; Teofilo Lee-Chiong, MD? Cathy Alessi, MD?; Leah Friedman, PhD*; R. Nisha Aurora, MDS; Brian Boehlecke, MD?; Terry Brown, DO;
Andrew L. Chesson Jr., MDE; Vishesh Kapur, MD, MP®; Rama Maganti, MD'°; Judith Owens, MD'"; Jeffrey Pancer, DDS'; Todd J. Swick, MD'3; Rochelle Zak, MD?;
Standards of Practice Committee of the AASM

Melatonin (standard)

- Rada dvojité zaslepenych, placebem kontrolovanych studii
« ZlepSuje pfiznaky jetlagu

* Doporucené davkovani 0,5-10mg

* Potreba podavat po dobu nekolika dni
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Porucha souvisejici se zmeénou casovych pasem!icsb-3

KRITERIA, KTERA MUSI BYT SPLNENA

A. Subjektivni pocity insomnie Ci zvysené denni spavosti jsou spojeny s redukci
celkové doby spanku, obtize vznikaji v dusledku preletu aspon 2 ¢asovych
pasem.

B. Priznaky jsou spojeny s celkovou unavou a malatnosti, Ci nékterymi somatickymi
projevy (nejc. gastrointestinalnimi), které pretrvavaji 1-2 dny po pfiletu
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Jetlag: obecné principy

Cestovani na VYCHOD vyzaduje pfedsunuti faze spanku,
cestovani na ZAPAD zpozdéni faze spanku

Snadnéjsi cesty na ZAPAD? Prog?
Prirozena synchronizace (90min/den zpozdeéeni, 60min/den predsunuti)
LéCba urychluje pfizpusobeni lokalnimu C¢asu a zmirfiuje projevy

Cim vice je prekroeno &asovych pasem, tim déle trva pfizplisobeni
(1den/1 ¢asové pasmo)

Na domacim Case zustavame pfi cestach trvajicich < 2 dny
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Porucha spojena se smennym provozem!csb-3

KRITERIA, KTERA MUSI BYT SPLNENA

A. V anamnéze je insomnie a/nebo nadmérna denni spavost spojena s redukci spanku ve
spojitosti se smennym provozem, opakovane zasahujicim do obvyklé doby nocCniho
spanku.

B. Priznaky musi byt pfitomny ve spoijitosti se sménnym provozem alespon
3 mesice.

C. Spankovy denik, a je-li mozno, aktigrafické monitorovani (optimalné
s mérenim i svételné expozice) po dobu alespon 14 dnt (se zachycenim pracovnich
dnd i vikendu) prokazi poruseny rytmus spanku a bdéni.
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Porucha spojena se smennym provozem (SWD)

* Noéni smeny jsou horsi nez ranni ¢i odpoledni

* Rotace smeén je horsi nez permanentni no¢ni smény

* Rotace smén proti sméru hodinovych ruéic¢ek je horsi nez po sméru

* Intolerance sménného reZzimu narusta s vékem

* Hulfe je tolerovan osobami s vySSi potfebou spanku a rannimi chronotypy

* WHO prohlasila v r. 2007 SWD za prokancerogenni stav
« Smeéenny provoz zvysuje vyskyt IM, CMP, obezity, GIT onemocneni a zanétl. onem.
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Porucha spojena se smennym provozem (SWD)

1/3 pracovniku ve sménném provozu ma pfiznaky SWD
Pracovnici ve smenném provozu maji TST | 30-60min
SWD TST | 90min

19% pracovniku ve sménné provozu ma klinicky vyznamnou insomnii
(2x vySSi nez u pravidelné pracovni doby)

2/3 pracovnikd ve sménném provozu si stéZzuje na zvySenou denni spavost
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Udrzeni bdelosti u sménného provozu

Pozitivni efekt Negativni/nejednoznac€ny efekt
* Fototerapie (2 350-12 000Ix) « Melatonin 0,5-10mg prodluzuje denni
« Modafinil (armodafinil) spanek (24min)
« Kofein  Z hlediska ovlivneni denni bdélosti se

. e .y v ey vysledky rozchazeji
« Denni zd¥imnuti (pfed noéni sménou y y J

nebo v jeji prvni poloviné + kofein) * Hypnotika (zlepseni denniho spanku,
denni bdelost +/-)
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Poruchy pohybu vazané na spanek
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PORUCHY POHYBU VAZANE NA SPANEK
Syndrom neklidnych nohou (RLS)

Nemoc s periodickymi pohyby koncCetinami ve spanku (PLMD)

KreCe dolnich koncCetin souvisejici se spankem

Bruxismus souvisejici se spankem

Nemoc s rytmickymi pohyby ve spanku

Propriospinalni myoklonus pfi usinani

Porucha pohybu vazana na spanek v dusledku jiného somat. onem.
Porucha pohybu vazana na spanek v dusledku medikace/navyk. latek

Nespecifikovana porucha pohybu
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Pacient s poruchou pohybu ve spanku

Bdélost

Hypnagogické
zaskuby
NEJSOU

PATOLOGICKE

RLS

PLMW PLMS

Spanek

\

Propriospinalni
myoklonus

|

RMD, bruxismus

|

KreCe v lytkach
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Syndrom neklidnych nohou (Willis - Ekbomova nemoc, WED)

Prvni popis onemocnéni v 17.stol. Prvni systematicka studie v r.1945
Thorss Wills S T o
First Medical Descrption of the resthess lkegs sndrome) R ]j‘ b Lh b S
Wilis Ebzom dseade by Sk Thomas Wilks in Latin in 1272 ry ~
Transated 2o [nglish teat below In the: L L G b

The London Proctce af Phpsick, 1685 /Baffet & Creoke, longian)
A Clinical Study of a Hitherto Overlooked Disease
in the Legs Characterized by Peculiar Paresthesia

(>Anxietas Tibiarums), Pain and Weakness and

Occurring in two Main Forms, Asthenia Crurum

W 1Y

Paraesthetica and Asthenia Crurum Dolorosa.
S’m "’m’y mm b h’w ) or ‘M’QR A Short Review of Paresthesias in General

irics heing called from their Wachings, and coaverred to theGew
fometimes tramfer their Salliesinto the fpinal Marrow, o

thence ino the Nerves thar pafs into all the oa Members: where:
fore to fame, when being a Bed they betake themfelves to feep, pe-
fently in the Arms and Leggs Leapings and Contraltions of the Teodom,
20d fo greata Reftlefinets and Toflmgs of their Members enfae, tht
the difealed are no more able to fleep, than if they were ina Flaced
the greateft Torrure.” Sometime fince I was advifed with for 2 Lady
of Quality, who in the day time was wont to be afflided with a Cad:

by

KARL-AXEL EKBOM

STOCKHOLM 1945
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Syndrom neklidnych nohou (Willis-Ekbomova nemoc)

* Nutkani pohybovat koncetinami (ve vétsiné pripadu DKK), které byva spojeno s
nepfijemnymi pocity/paresteziemi (paleni, brnéni, mravenceni, bolest, ale také ,pocity,
které nejsou jednoznacné popsatelné®)

« Zacina nebo dosahuje maxima béhem odpocinku ¢&i inaktivity
* Vyskytuje se prfevazne vecer nebo v noci

- Castedné nebo zcela odezni diky pohybu, alespori po dobu jeho trvani

* Obtize nelze jinak vysvétlit
* Pfiznaky jsou klinicky vyznamné

* Podporujici pfiznaky: PLMW/PLMS, pozitivni RA, odpovidavost na dopaminergni IéCbu
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Syndrom neklidnych nohou (Willis-Ekbomova nemoc, WED)

* Formy:

1) Idiopaticka (porucha dopaminergni transmise, nedostatek Fe v
neuronech pfi norm. extracerebralni hladiné)

2) Sekundarni (nedostatek Fe, renalni selhani, farmaka-SSRI, TCA,
mirtazapin, mianserin, |léze CNS v¢. RS, PN, HIV, misni 1éze)

* Genetika: pozitivni RA ve 30-65% pfipadd, polygenni onem. se stejnym
fenotypem, rodinné formy — zacatek v mladsim véku

» Dusledky: snizena QoL, poruchy spanku, T kardiovaskularnich onemocnéni
(hypertenze, ICHS, CMP), T porucha nalady/lUzkostna porucha, somatizaéni
porucha

Szentkiralvi et al., 2013
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250 —

200 —

100

Number of patients

(a)

Porucha usinani v dusledku RLS

NORMA

A

68,6%
A

0.5%

35.9%
17.4%
739, 8.0%
<15 15-30 3060 1-2 2-3 =3 hours
minutes minutes minutes hours hours

Time to fall asleep when suffering from symptoms

No answer
given

Hening et al., 2004
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Nocni probuzeni v dusledku RLS
60,1%

150 - [ : \

24.5%

22.9%
125 —

18.5%

100 - 17.1%

75

Number of patients

50 -
6.9%
5.3%

4.9%

25

None Once Twice 3 times 4 times >4 times No answer
(not woken) given
(b) Times woken/night

Hening et al., 2004
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Diferencialni diagnostika RLS

Vznika utlakem nervi, omezenim krevniho zasobeni, napnutim

* Pozicni dyskomfort tkani (zménou polohy odezni, neni nutkani k pohybu)

>

Pohyby koncetin béhem usinani (pohyby jsou reflexni, nejsou
volni, neni nutkani k pohybu)

>

* Hypnagog. zaskuby

PFi IéCbé antagonisty dopaminovych receptorl (nuceni k pohybu
celym télem, neni cirkadianni vzorec, neni fam vyskyt, akutni
indukovana akathizie zacatek)

* Neuroleptiky

HorSi béhem noci, vyZaduje protazeni (postihuje jen jednotlivé
svalové skupiny, fokalni, hmatna svalova kontraktura,

> unilateralni, rezidualni bolest nebo citlivost, ktera neodezni
pohybem)

+ Krece v lytkach

Pfi arthroze, sport. Urazech, neuropatii, ICHDK-mohou se objevit
> v noci a zhorSovat se v klidu (vétsSinou je pro zlepSeni nutné vétsi
procviceni, nez pouze jednoduchy pohyb, pohyb ma ulevit)

* Bolest
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RLS U DETi A ADOLESCENTU postihuje 2-4% $kolnich déti a adolescentt

Y

Nepredpoklada se jina patofyziologie u déti, proto plati kritéria jako u dospélych, nicméné:
1) Déti asto neumi popsat nuceni k pohybu vyvolané nepfijemnymi pocity, proto je potfeba
nechat je obtize popsat vliastnimi slovy (,musim s nohama pohybovat, potfebuji s nimi hybat,
chtéji kopat, jakoby se vrti, jako by mé kousali mravenci, jakoby mi nohy tuhly a brnély, nohy
me otravuji ve€er a v noci atd.)
2) Je tfeba se ptat rodi¢d, jestli pozoruji neklid, kdyz se dité polozi nebo posadi, jestli vstane a

Znovu po posazeni je to chvili lepSi atd.
Picchietti et al., 2011
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Patofyziologie RLS

* Snizena inhibice senzomotorickych kortikalnich i
spinalnich systému (subkortikalné — mozecek,
thalamus, pons, ncl.ruber) + volumometrické zmény v
oblasti somatosenzorického kortexu

- Casto je za primarni povazovana porucha
metabolismu zeleza v neuromelaninovych burkach
CNS

« Varianty v genech MEISI, PRPRD, BTBD9, SKORI

TYROZIN

Fe

l TYROZINHYDROXYLAZA

DOPA

l

DOPAMIN
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RLS/WED lécebny algoritmus

Diagndza RLS

Vysetfit sérovy ferritin a renalni funkce
Pfi < 75ug/l nutna suplementace + vit.C

v

FA (exacerbace RLS)

!

Doporucit nefarmakologické postupy (nepit alkohol, kofein,
nekoufit, dobra spankova hygiena, pravidelny pohyb,
vyhybat se pretiZeni, stresu, spankové deprivaci, vhodné
vecerni prochazky, koupele, masaze)

v

Vybrat |ék, pro pacienty, které RLS obtéZuji (snizuji kvalitu
Zivota, oddaluji nastup spanku, denni fungovani)

PRVNI VOLBA:
Pramipexol 0,088-0,54mg
ropinirol 0,5-4mg, rotigotin 1-3mg
Ne v davkach pro PN!
Pozor na poruchu impulza

PRVNI VOLBA:
pregabalin 75-300mg
ev. gabapentin
300-1800mg

Léky
potiebuje
20%

DRUHA VOLBA:
Opioidni analgetika
Clonazepam, codein
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Intermitentni RLS

Nefarmakologicka [é¢ba

Pfiméfena fyzicka aktivita
Vyloucit kofein, nikotin, alkohol
Ovéfit exacerbaci medikaci
Substituce Fe (ferritin <75ug/l)

Medikace
Benzodiazepiny L-DOPA Agoniste
50-200mg dopaminu

Fe nutno suplementovat spolec¢né s vitaminem C
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Denni priznaky RLS

Nefarmakologicka [é¢ba

Pfiméfena fyzicka aktivita
Vyloucit kofein, nikotin, alkohol
Ovéfit exacerbaci medikaci
Substituce Fe (ferritin <50ug/l)

1.Volba v pripadé: Tézky RLS, nadvaha,
komorbidni deprese, zvySené riziko padd,
kognitivni porucha

NU: edémy

Medikace
Agonisté A23 ligandi Opioidy
dopaminu (pregabalin, (tramadol,
(pramipexol, gabapentin) kodein,
ropinirol, rotigotin) | oxycontin)

1.Volba v pripadé: tézka porucha

spanku (PLMS horsi nez RLS), 2.Volba
komorbidni anxieta, bolest jako RLS (i po kombinaci
projev, predchozi Porucha kontroly prfedchozich 2
impulzt lék. skupin)

NU: somnolence, narust vahy
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Refrakterni priznaky RLS

Zamena za jiného
agonistu dopaminu

Zmeéna za pregabalin,
gabapentin

(ev. transderm. aplikace)

(v dusledku 1&&by)

ZvySena koncentrace dopaminu v mozku

S o

Kombinace/zaména
za benzodiazepiny,
pregabalin/gabapentin,
opioidy

L)

NezvySovat davku dopaminergné
pusobicich léku
Suplementovat Fe + vit.C
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Periodické pohyby kon€etinami ve spanku (PLMS)

* 80% pacientll s RLS ma soucasné e A =
PLMS ve spanku. Hovofime o PLMD (Porucha s FWW\“”WW” aolluanel
periodickymi pohyby koncCetinami ve spanku), pokud neni [ oy mw mf“mv AN,

casné pfitomen RL b e A :g;]

- Epizody stereotypnich, repetitivnich pohybt konéetinami [ Dy ) <
(nej¢asté&ji dolnimi) b&hem spanku, které mohou trvat  [E 2l T Ty o o
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Klinické jednotky RMD (Nemoc s rytmickymi pohyby ve spanku)

Body rocking Kyvani celym télem v poloze na rukou a na
kolenou
Head banging Silové repetitivni udery/pohyby hlavou
(Jactatio capitis)
Head rolling Repetitivni pohyby hlavou do stran zejména
v poloze na zadech
Jiné typy Zahrnuje body rolling, leg rolling a leg banging
Kombinovaneé typy Zahrnuje alespon 2 typy pohyb

Normalni u kojenct jako usinaci rytmus (soucasti norm. psychomotorického vyvoje, ale mlize pretrvat, citova deprivace, nau¢ené chovani)

ICSD-3, 2014
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Nemoc s rytmickymi pohyby ve spanku (RMD)

» Stereotypni rytmické pohybové automatismy velkych svalovych skupin, které interferuiji
s normalnim spankem (brani usnuti, prodluzuji dobu noc¢nich probuzeni) nebo i dennim
fungovanim

* Mohou vést k poranéni

R4 Soubor Upravy Zobrazeni Casové méiitko Kanaly Ovladani Montaze Filtrace Nastroje Video Pluginy Napovéda
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NUDZ sz,
Propriospinalni myoklonus pri usinani

Vzacny typ spinalniho myoklonu charakterizovany myokl. zaSkuby vychazejici z axialnich svall a Sifici se pomalu
rostralné a kaudalné do dalSich myotomu

Mdze byt idiopaticky nebo sekundarni (pfi I€zich michy, drogové zavislosti, malignité nebo infekci)

FP1-A2 WW—WWJ\WWW
RGN e s e e H‘H Polysomnografie
CHIN st ton e X ‘M
C4-A1
02-A1
Sternocleidomastoi
deus
Biceps brachii e
rBB
ISCM
Paraspinalni BB
thorakalni a G0 PSo
lumbalni svaly b _
Rectus abdominis P = Polymyografie
RA sup A
RA inf
Quadriceps femoris rQuad
IQuad o )
Tibialis anterioris ™ ¥ -
ITA .

Cassim a Houdayer, 2006
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RMMA 1/hod | mp |Bruxismus

mirna intenzita 2-4/hod.

Bruxismus

zavazna intenzita >4/hod.
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NUDZ wsenisme,,
Bruxismus postihuje 17% deéti,
8% dospélych stfedniho véku, 3% senioru

Lécba bruxismu

Behavioralni postupy Farmakoterapie

+ Vyhybat se rizikovym faktoraim * 0,5-1 mg klonazepam, 0,3mg
(kouteni, alkohol, kofein, navykové klonidin (pozor na ranni
latky-kokain, extaze) hypotenzni stavy)

* Dodrzovat pravidla spankové - Jednotlivé kazuistiky popisuiji

hygieny/vCetné zajisténi vhodného

prostredi ke spanku pozitivni efekt diazepam,

gabapentinu, tiagabinu,
buspironu, topiramatu a
aplikace botulotoxinu do
zvykacich svalu

* Vyvarovat se stresu (relaxacni
techniky, biofeedback, hypnoterapie)

* KBT pokud je vhodna

« Stomatologicka péce (vysetreni
okluze, zubni chranice/dlahy)



NUD3Z wsoonvsmay
Nocéni kreée v lytkach

7% déti, po 60.roce az 33% populace, u 40% tehotnych zen
Mohou vést k insomnii

Predispozici je spiSe svalova unava nez elektrolytova dysbalance, pfedpoklada se
spontanni aktivita motoneuront v prednich rozich misnich, bolest je pak nasledkem
kumulace metabolitl nebo lokalni ischémie

Castgji u lumbalni stenézy, ICHDK, hemodialyza, gravidita

Léky asociované s kieCemi v lytkach: kontraceptiva, diuretika, statiny,
benzodiazepiny, dlouhodobé plsobici beta-agonisté

Lécebné: stretching, masaz, vit.B, E, klonazepam 0,25-0,5mg, verapamil
120-180mg, gabapentin 600-900mg, chininsulfat
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Hypnagogicke zaskuby (fyziologicky fenomeén)

* Postihuje 70% dospéelé populace, béhem usinani, Castgji pfi unave, SD

* Monosynapticky reflex vlivem rychlé zmény objemu intervertebralnich diskd,
ktera vede k natazeni paravertebralnich svall (pocit padu vlivem kortikalni
senzorické aferentace z antigravitacnich svald)

Fryer, 2014
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Vysetreni ve spankové medicine



N U Dz NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

Poruchy spanku dle ICSD-3

* Insomnie

* Poruchy dychani ve spanku

* Poruchy spanku s centralni hypersomnolenci
* Poruchy cirkadianniho rytmu

* Parasomnie

* Poruchy pohybu ve spanku



N U Dz NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

VYSETROVANI PORUCH SPANKU

T S ; VYSETRENI DENNI
VYSETRENI NOCNIHO SPANKU SPAVOSTH

+ VIDEO-POLYSOMNOGRAFIE | }— MSLT

{ LIMITOVANA POLYGRAFIE | — MWT

HSAT

AKTIGRAFIE




NUDz wseomissmay

VIDEO-POLYSOMNOGRAFIE
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2319 2349 0:19 0:49 119 1:49 219 2:49 319 3:49 419 4:49 519

Popisujici hodnoti polysomnograficky zaznam po tzv. epochach (30 sek. okno)



NUDZ wsommivsray
VIDEO-POLYSOMNOGRAFIE

WAKE &

REM ' |
NREM 14 ! ] rW ‘ ‘ ‘ ‘ §
NREM 2 | 5
NREM 34 ! i
22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00  05:00 06:00
\ ] | ] |\ ) \ J
| | Y Y
1.spankovy 2.spankovy 3.spankovy 4.spankovy
cyklus cyklus cyklus cyklus

Objektivni hodnoceni spanku

Strukturalni parametry spanku: TST (celkova delka spanku), latence usnuti, latence REM spanku, pocCet
spankovych cyklu, kontinuita spanku, efektivita spanku, percentualni zastoupeni jednotlivych stadii: WASO
%, N1 %, N2 %, N3 %, R %. RWA (porucha atonie v R spanku), nahla probuzeni z N3 spanku.

Dychani ve spanku: Ronchopatie, AHI, RDI, ODI, SpO, (bazalni, prumé&rna, minimalni, T90), vazba na
polohu a stadium, EKG

Pohyby DKK: PLMI, ev. klinicka vyznamnost

Video-monitorace: abnormalni chovani




NUDZ wmoomivsray
PORUCHY SPANKU

REM parasomnie

NREM parasomnie

Bdélost
REM
5 NREM1
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'S NREM 2
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-4 NREM 3 T T
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T Dechové udalosti T
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Ukazka typickeho hypnogramu

Pacient se spankovou apnoi

WAKE

REM
NREM 1 -
NREM 2 | | I‘I
NREM 3 |

| |
: I : | J I : I ! | J I : | J | J I : | J | ' I : | J I : I

22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00

Normalni hypnogram

WAKE | :
REM -
NREM 1| ! ﬂ ‘ | | ‘
NREM 2 _| ]
NREM3 | ! :

22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00
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DUSEVNIHO ZDRAVI

Ukazka typickeho hypnogramu

Pacient s depresivni poruchou

WAKE

REM -
NREM 1 | ‘ \
NREM2 | | | H\ |
NREM3 | ]
22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00  05:00 06:00

Normalni hypnogram

WAKE :
REM -
NREM 14 | ﬂ ‘ ‘ ‘ ‘
NREM2 | | 1
NREM3 4 |

22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00
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DUSEVNIHO ZDRAVI

Ukazka typického hypnogramu

Pacient s periodickymi pohyby DKK ve spanku

1
| ! | ! | ! |

02:00 03:00 04:00 05:00 06:00

| ! | ! |

22:00 23:00 24:00 01:00

Normalni hypnogram

WAKE 3
REM '

] il L ]

NREM 3 -

23:00 24:00

|
| ! |

22:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00 06:00
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DUSEVNIHO ZDRAVI

Ukazka typickeho hypnogramu

Syndrom zpozdene faze spanku

Standardni doba vysSetreni

£

NREM 3

WAKE : |
|

REM

NREM 1 5

NREM 2 g

22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00  04:00 05:00 06:00 07:00  08:00

Standardni doba vysetreni

WAKE 4

R Y T N e B [ [ e

NREM 3 H—

20:00 21:00 22:00 23:00 24:00 01:00 02:00 03:00 04:00 05:00

06:00



NUDZ wsommivsray
VIDEO-POLYSOMNOGRAFIE

INDIKACE:

v Hypersomnie centralniho puvodu, zejm. narkolepsie
v Poruchy dychani ve spanku, titrace CPAP

v Poruchy pohybu ve spanku (PLMD)

v Parasomnie (atypickeé, nebezpecné, dif.dg. paroxysmalniho probuzeni,
parasomnie nebo epilepsie neodpovidajici na béznou léCbu)

v Insomnie (pouze farmakorezistentni a mispercepce spanku)
v Pacienti s nervosvalovym onemocnenim

VYHODY:
v Nejpresn @ netoda

NEVYHODY:

v Nejdrazsi

v Efekt prvni n@

v Zatéz pro pacienta (rodiCe s detmi, psychiatriCti pacienti, seniori)

AASM, 2017
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DUSEVNIHO ZDRAVI

LIMITOVANA POLYGRAFIE
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Zavér: Ronchopatie, AHI, ODI, SpO, (bazalni, prumérna, minimalni, T90), vazba na polohu a stadium, EKG




NUDZ wsommivsray
LIMITOVANA POLYGRAFIE

INDIKACE
v Poruchy dychani ve spanku (ronchopatie, spankova apnoe, aj.)
v Kontrola efektivity leCby apnoe

VYHODY:

v Jednoduc © metoda, nizka porizovaci i provozni cena
v Moznost ambulantniho provedeni

v Kvantifikovany vysledek

NEVYHODY:

v Nejednoznacnv zavér u hranicnich pripadu
v Nepostihne j () spankové diagnozy

v Nezname vztah poruchy dychani ke spanku

AASM, 2017
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NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

AKTIGRAFIE

Mé&feni pohybové aktivity ¢clovéka (faze klidu/aktivity) e S _~.._;_f"
Mereni zrychleni pomoci akcelerometru

NejCastéji merena veliCina ,counts” (pocCet udalosti, kdy ceikove zrycnieni ve
vsech osach (3D) prekroCi nastaveny prah, Interni vzorkovani: obvykle desitky
vzorku za sekundu (30-100 Hz), agregace dat po ,epochach” (jednou za 15 s,
30 s, 1 min, 2 min...): ulozeni do pameti

Phillips Respironics
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Aktigram

48 hour Actogram
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Hodnocené parametry: TIB, TST, SLAT, Nr AW + délka, WASO, denni spanky, (svetelna exp., SRF)
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AKTIGRAFIE
INDIKACE:
v Hypersomnie centralniho puvodu (dg. + sledovani efektu I1éCby)
v Poruchy cirkadianniho rytmu (dg. + sledovani efektu IéCby)
v Insomnie (dg. + sledovani efektu léCby)
VYHODY:
v Nizka ce @ 5% ceny video-polysomnografie)

v Minimalni omezeni pro pacienta (deti, pacienti s kognitivni poruchou,
psychiatriCti pacienti)

v Dlouha perioda nahravani
NEVYHODY:
v Chybi inform272 o0 spankovych stadiich

v Predpoklad @ nizka aktivita = spanek, tj.: aktigrafie nadhodnocuje spanek a
podhodnocuje bdelost (usinani = imobilita), cca 80% presnost oproti PSG v
laboratornich podminkach

AASM, 2017
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JCSM
Journal of Clinical
Sleep Medicine

SPECIAL ARTICLES

Use of Actigraphy for the Evaluation of Sleep Disorders and Circadian
Rhythm Sleep-Wake Disorders: An American Academy of Sleep Medicine

Clinical Practice Guideline

Michael T. Smith, MA, PhD'; Christina S. McCrae, PhD?; Joseph Cheung, MD, MS?; Jennifer L. Martin, PhD*>; Christopher G. Harrod, MS¥;
Jonathan L. Heald, MAS; Kelly A. Carden, MD’

Use of Actigraphy in the Evaluation of Periodic Limb
Movement Disorder in Adult and Pediatric Populations

Recommendation 8: We recommend that clinicians nof use
actigraphy in place of electromyography for the diagnosis
of periodic limb movement disorder in adult and pediatric
patients. (Strong)
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MSLT

VIDEO 7 Soubor Upravy Zobrazeni Casové méfitko Kanaly Ovladani Montaze Filtrace Nastroje Video Pluginy Napovéda

X 0:00:20 W]
e I e e VS, LTI BVVYY e s
EOG g e T T | il
E M G Ch1-GIND Lupsrmhpemiottomrsmmist W) | i
F4-M1 M{WM
mm. F3-M2 W"M\A MM\/W
mentales WM
C3-M2 w
E EG 02-M1 w (M A e
01-M2 o " e
E KG ECG-GND /\"‘V "’l/\'
Yake ‘_ -  — - — r c— —
RER — e} —
MR 1 - " - —_—
NRFHM 2 — — 1 L i
NREM 3 — — o
SR 1106 13:00 15:06 LEREY
Hodnoceni:

« Latence usnuti (od zhasnuti svétel do prvni epochy spanku)

« Latence REM spanku (od usnuti, tj. od prvni epochy spanku do prvni epochy stadia
REM)

* Prumérna latence usnuti ve vSech 5ti mérenich

« Zachycena spankova stadia

 Pocet SOREMPs (sleep-onset REM periods)



NUDZ vigeoniosrav
MSLT (Multiple Sleep Latency Test)
Test mnohocetné latence usnuti

Instrukce pro pacienta: ,Klidne lezte a nebrante se spanku”

9:00 11:00 13:00 15:00 17:00
1-3hod. po PSG | spanek |spének |spének |spének |spének
Spankovy denik | - - L -
20 min. 20 min. 20 min. 20 min. 20 min.
Nezbytné je:

| VVysazeni Iéku ovliviujicich spanek
I Neusinat mimo jednotliva mereni
I Nekourit 30 min. pred kazdym testem
| Jidlo v presne urcenych Casech

Littner et al., 2005



N U DZ NARODNi USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

MWT (Maintenance of \Wakefulness Test)

Instrukce pro pacienta: ,Sedte klidne a snazte se co nejdele neusnout”

10:00 12:00 16:00 18:00
PSG nepredchazi | spanek | spanek | spanek | spanek
L L L .
40 min. 40 min. 40 min. 40 min.
Nezbytné je:

| Vysazeni |ékU ovliviiujicich spanek

| Neusinat mimo jednotliva mereni

I Nekourit 30 min. pred kazdym testem
| Jidlo v presne urcenych Casech

« Test je indikovan pri hodnoceni efektu IéCby u hypersomnii
* Vhodny pro posudkoveé ucely (schopnost neusnout)




