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Kdo je opily spankem?

Prof. MUDr. Sonna Nevsimalova, DrSc.

prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.

Lidé se déli na sovy a skrivany. Do kte-
ré skupiny byste se zaradili vy sami?
Karel Sonka: J4 jsem sova, jsem schopen
pracovat spiSe veler. Jako studentovi mi
bylo lito dalstho dne, kdy jsem dlouho
spal. Ted uz spim umétené, ale rino mam
stile pomalé rozjezdy.

Sornia Nevsimalova: Ji jsem spi§ skfivan,
vzdy jsem byla schopni rino brzo vstit.
Ale s léty se ten rozdil stira.

Ja jsem taky zacinal jako sova a dnes
vstavam viceméné ,normalné”. Kolik
hodin ma vlastné spat zdravy clovék?
K. Sonka: U nis na toto téma 74dné studie
neprobéhly, ale obecné a z rdznych studif
ve svété se soudi, Ze je to asi sedm az osm
a pal hodiny.

Honoré de Balzac udajné skoro nepo-
treboval spat, psal své romany vyhrad-
né v noci. O Napoleonovi se traduje,
Ze spal jenom ¢tyfi hodiny denné...

S. Nevsimalova: Je pravda, Ze Napoleon
si rozkouskoval noc a spal jenom tfi a ptl
hodiny, ale pak si to nahrazoval dvaceti-
minutovymi dennimi spinky a spal tfeba
jesté Ctytikrat béhem dne. Takovy rezim
stejné nemazu doporudit. Jednou jsem se
zG&astnila studie se spAnkovou deprivact
v Kanadé. Testovani lidé spali naprosté
minimum — po dobu deseti dnd dv¢é az

tfi hodiny denné — a nakonec z nich byly
aplné ,mitohy” trpici spainkovou opilos-
tf. Nakonec pokus dokondily pouze Zeny
1ékait, ktefi pokus iniciovali. Ostatni ne-
vydrzeli a ze studie museli byt vyfazeni.

Zminila jste termin spankova opilost.
Co to znamena?

S. Nevsimalova: KdyZ vis n¢kdo vzbudi
ve tfi rino z tvrdého spanku, jste chvili
dezorientovany. To je celkem normilni,
protoZze to trva par vtefin. Ale lidé s hyper-
somnif, extrémn{ spavostf, maji spaAnkovou
opilost ti‘eba ptl hodiny. Spankovi opilost
se tomu fika, protoZe to pfipomini stav
normiln{ opilosti. Pacienti trpi $patnou
rovnovihou, maji poru$enou jemnou mo-
toriku a nemohou se na nic sousttedit.

K. Sonka: Ted tu tieba mdme mladou pa-
cientku, kterd by nejradéji spala kazdy den
do &yt odpoledne. Kdyz se rino vzbudyi,
cestou na toaletu do véeho narizi a v kou-
pelné je schopna si dat na zubnf kartalek
krém na holen{ svého partnera. Pro takové
lidi je to velky handicap do Zivota.

Poruchy spanku jsou pomérné ,,nova"
nemoc. Kdy se jimi vlastné zacala
medicina seriézné zabyvat?

K. Sonka: Souvisf to s tim, jak se medi-
cina zalala zabyvat méné akutnimi po-
ruchami. Pfed sto lety byly hlavnim z4-
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jmem mediciny infekéni choroby. Ted,
kdyZ je medicina vyspélejsi, se vénuje-
me ve vétsim detailu chronickym, Zivot
sice nezkracujicim, ale pfitom jej ztézu-
jicim obtiZim.

S. Nevsimalova: Poruchy spinku tady
s ndmi pravdépodobné byly odjakziva.
Jednu popsal napiiklad Charles Dickens
v roce 1836, a proto se jf fika Pickwickov-
sky syndrom podle postavy z jeho slavné
knihy. UZ v sedmnéctém stoleti byl po-
psan syndrom neklidnych nohou. A jisté
by se nasly i star$i zminky. Dalezité viak
je, ze nejprve pfisel rozvoj diagnostic-
kych metod a teprve poté se objevily prv-
ni klasifikace spanku, coz bylo v $edesi-
tych letech dvacitého stoleti.

Predpokladam, Ze nejcastéjsi poru-
chou bude nespavost. DFive nebo
pozdéji ji zaZije snad kazdy, ne?

K. Sonka: Piesné tak, nejéast&jsi poruchou
spanku je nespavost neboli insomnie, s nf
se setkd aZ tfetina populace. Insomnii vét-
$inou zvlddne vylééit prakticky lékar.

S. Nevsimalova: U nis se spiSe zaméiu-
jeme na diferenciln{ diagnostiku nespa-
vosti, kdyz existuje podezieni, Ze je sou-
¢asti jiného onemocnéni. Kdybychom se
vénovali vS§em pacientd trpicim nespa-
vosti, na ostatni{ poruchy spanku by jiz
kapacita naseho centra nestadila. Naopak




Mival jsem noéni méru, Ze do naseho domu

Co obsahuje polysomnograf

Zakladem polysomnografu je EEG, dale se ziskava
elektromyogram (zaznam o svalové aktivit€),
elektrookulogram (zaznam o pohybech o¢i), monitoruji
se dychaci pohyby hrudniku a bficha, zvuky dychani,

proud vzduchu pred nosem a sty (flow cidla), saturace
kysliku pomoci pulsoxymetru (¢idla pripevnéného

na maliku), pohyb koncetin (pomoci EMG elektrod

na dolnich koncetinach) a EKG. VSechny uvedené
parametry jsou nezbytné k presnému stanoveni
jednotlivych spankovych stadii a nasledné typu poruchy.

tady mime velkou skupinu pacientd,
kteff spi az piilis. Spavost — jak vychazi
z historickych prament kliniky — byla do-
ménou zakladatele ¢eské spankové me-
diciny, docenta Rotha. Do této skupiny
pati{ pacienti s narkolepsif, idiopatickou
hypersomnif a v soucasné dob¢ také se
spankovou apnof.

Vsichni vime, jaké to je, kdyZ nam
problémy nedaji spat. To je asi celkem
normalni. Jak poznam, kdy uz mam jit
se svou nespavosti k Iékari?

K. Sonka: Normailni to pfestivi byt, kdyz
problém pominul a vy stile $patné spite.

S. Nev$imalova: Také nezapominejte, Ze
insomnie je nemoc Cist¢ subjektivniho
vnimani. Néktetf lidé jsou povazovani-
za insomniaky, spf ¢tyfi hodiny, pfitom
jim to nevad{ a pfes den jsou fit. Problém
je, kdyZz vim nedostatek spinku vadf
v béZném Zivoté.

Je mozné, aby nékdo vydrzel nespat
dlouhé tydny, mésice, roky? MozZna
jste také cetli roman DOm spanku, kde
jeden z pacientti nespal nékolik let.

S. Nevsimalova: To je trochu nadsazené,
nikdo nevydrzi nespat vic nez par dnf.
Ale existuje spankovd ,mispercepce”,
nedokonalé vhiman{ spanku. Takovi lidé
maji leh&f spanek nebo se &astéji pro-
bouzeji a pfitom nadhodnocuji dobu,
kdy jsou bdéli.

K. Sonka: M¢l jsem jednoho pacienta
s extrémni{ mispercepci spanku, trpél
pocitem, Ze nespi vibec, coz byl omyl.
Ve skute¢nosti takovi pacienti spf, ale pfi
probuzen{ jsou okamzité bdélf — béhem
vtefiny. A pak vim ten ¢lovék fekne: ,J4
jsem nespal.” Pfitom podle polysomno-
grafie jasné vidime, Ze skuteéné spal.

Ve stejné knize vystupuje také narko-
lepticka, tedy Zena trpici chronickou

spavosti, ktera nedokazala rozlisit
sny od skutecnosti. To se taky stava?
S. Nevsimalova: Narkoleptici maji ne-
uvéfitelné Zivé sny. Kromé toho casto
trpf hypnagogickymi halucinacemi, které
mohou byt zrakové, sluchové i dotyko-
vé. Sny jsou velice bizarn{, pacientdm se
do nich ¢asto promitaji zemfeli piibuz-
ni nebo pfibuzn{ v nepfjemnych situa-
cich, ve kterych by je ani nechtéli vidét.
Pri zivych hypnagogickych halucinacich
je nékdy obtizné rozlisit narkolepsii
od dalsich nemoci, napifklad schizoftre-
nie. Obé nemoci jsou biologicky vyvojo-
va onemocnénf.

Rika se, Ze sny se nam zdaji pouze v tak-
zvané fazi REM, zatimco v hlubsi non-

REM fazi se nam nic nezda. Je to tak?

S. Nevsimalova: Kdysi jsme délali studii,
kdy jsme pacienty s narkolepsii budi-
li v REM i non-REM spanku. Ptiblizné
Ctyficet procent z nich mélo sny i v non-
REM fizi, byly to ale spiSe Gtrzky mysle-
nek, takové vagn{ sny. Pravé barevné Zivé
sny jsou opravdu vizané na REM spanek.

Za velmi barvité sny se povazuji no¢ni
mury, které trapi hlavné déti. Mame
se jich bat?

S. Nevsimalova: No¢ni mury zaziva té-
méf polovina détf a berou se jesté jako
norma. Uvadi se, Ze jsou Castéjsi u déveat,
protoze maji vétsf fantazii. Typicky trapf
déti kolem étyt let a pozdéji odeznivaji.

Pacientovi v laboratofi se sleduje EEG, svalové napéti, EKG a dalsi parametry a pres kameru jej pozoruje vyskoleny pracovnik
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vstupuje nckoneény proud kominikd...

Prof. MUDr. Karel Sonka,
DrSc. (*1957)

J4 sama jsem méla opakované sny, Ze mé
honi ¢arodéjnice v ohromnych botich
a skile za mnou ze skily na skilu. Jako
dité jsem se az bila chodit spit, Ze mé bu-
dou strasidelné sny zase prondsledovat.
K. Sonka: J4 mél takovou spiSe kuribzni
noéni maru, Ze do nasecho domu vstupo-
val nekone¢ny proud kominfkd a ji pres
né nemohl projit. Psychologové by to asi
vysvétlili jako néjakou tisen.

Kromé nocni mury existuje také nocni
dés. Jaky je mezi nimi rozdil?

S. Nevsimalova: No¢ni dés probihi
v non-REM spinku, coZ znameni, Ze jim
postizené déti nemaji po probuzenivzpo-
minku nasen, jsou téméf neprobuditelné
z kiku a place a €asto maji vyd&Seny vyraz
v oblideji nebo i ,husi” kazi. Noéni dés
probfha zpravidla v prvni tfetiné noci,
kdeZto noénf mara v rannich hodinach,
kdy je vice ,snového® REM spanku.

Posledni dobou se objevuji studie

o ekonomickych dtisledcich poruch
spanku. Jak se da vycislit spanek?

K. Sonka: Na konci osmdesitych let
skupina specialistl na poruchy spinku
v USA prosadila vyzkumny projekt, ktery
mél za cil vy¢islit, kolik poruchy spanku
stoji. Tenkrit se seéetly niklady za 1é&e-
ni, ale také za vypadky ckonomiky nebo
absence v praci. A na za¢itku devadesi-
tych let minulého stoletf jim vysla ¢4stka
sto miliard dolard. Podle této studie je
velkym problémem pramyslovd neho-
dovost. Mnoho nchod souviscjicich se
spankem maji 1idé ve sménném rezimu.
Takovych je v Evropské unii asi ¢tvrtina,
i kdyz podle studie se za sménny provoz
bere i to, kdyz zainite pracovat v Sest.

Mnoho zaméstnancti nejen ve sménnych
provozech by si jisté rado po obédé
»schruplo”, podobné jako se to déje v ze-
mich jizni Evropy. Co na to medicina?

S. Nevséimalova: O tom se¢ vede diskuze,
jestli jsou poledni spanky skodlivé, nebo
naopak ovliviiuj{ pfiznivé nasi kondici.

Prof. MUDr. Sona
Nevsimalova, DrSc. (*1940)
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Cela fada studif ukazuje, Ze po odpoled-
nim dvacetiminutovém spanku se zvysi vy-
konnost, ukazujf to psychometrické testy.
K. Sonka: Ale v Cesku chce vétsina za-
méstnanct brzo pfijit do price a zase co
nejdrive odejit.

Vase laborator ma v nazvu oznaceni
«pro poruchy spanku a bdéni”. Pro¢
je tam to bdéni?

K. Sonka: Nase hlavni odborné a vyzkum-
né zaméfeni je narkolepsie, s bdénim maji
ale problémy také pacienti s idiopatickou
hypersomnif nebolis poruchami noé¢ntho
spanku, jako v pfipadé spankové apnoe.

Jaci pacienti se dostanou do spankové
laboratore a jak probihaji vysetieni?
K. Sonka: Ne kazdy pacient je kandidit
pro navstévu laboratofe. Klinickym vy-
Setfenim vybereme ty pacienty, kteff jsou
na laboratorn{ vySetfen{ vhodnf, nebo ty,
u nichZ usoudime, Ze¢ je vySetfen{ nut-
né. Nejdblezitéjsf je pak pohovor s pa-
cientem, anamnéza. Polysomnografic
ve spankové laboratofi je druhy stupen,
potvrzeni diagnézy. Zjednodusené fe-
¢eno, nechime pacienta spat pfes noc
ve specidlni mistnosti, kde je napojeny
na pfistroje a je nepfetrzité sledovan ka-
merou. VSe se zaznameni do pocéitale
adruhy den vyhodnoti.

Vasimi pristroji se divate lidem

»~do hlavy”. Co v§echno miiZete zjistit?
K. Sonka: Kazdi nemoc md svi kritéria
a my podle vySetieni zpravidla maze-
me diagnézu potvrdit nebo vyvritit.
Samozfejmé nevime, co kdy kterd bun-
ka v mozku dél4, k tomu ale vysSetien{
ve spankové laboratofi neslouZzi.

S. Nevsimalova: Neboli vime, Ze se pa-
cientovi néco zd4, ale nevime co. I kdyz
na jednom kongresu jsem slySela histor-
ku, Ze pacientka méla ve spanku Ctyfi
rychlé pohyby odf, a kdyZ ji ékaf vzbudil
a ptal se, co se ji zdilo, fekla, Ze bézela
po schodech. ,A kolik téch schodt bylo?*
zjistoval 1ékat. ,Cyfi... Il



