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Spéanek je nezbytnou soucasti naseho Zivota. Jeho kvalita i kvantita maji vliv na viechny fyziologické déje lidského orga-
nismu. Vztah mezi plicnimi chorobami a spankem je obousmérny — nedostatek kvalitniho spanku zhorsuje kompenzaci
a prabéh chronickych respiracnich nemoci a chronicka plicni onemocnéni snizuji kvalitu spanku. Samostatnou problema-
tikou jsou poruchy dychani ve spanku a jejich souvislost s nemocemi plic. V pfipadé chronické obstrukéni plicni nemoci je
soubéh s poruchami dychdani ve spanku spojovan s ¢astéjsim vyskytem hyperkapnického respira¢niho selhani a celkové
horsi prognézou pacientd. Mimo to se objevuji dlikazy o souvislosti poruch dychani ve spanku s vyskytem idiopatické
plicni fibrozy ¢i tumor( plic. Komplexni péce o nemocné s respira¢nimi nemocemi tedy nesmi opomenout spanek.
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Chronic lung diseases and sleep

Sleep is vitally important part of our life. Its quality and quantity influence all physiological processes in our organism. The
relationship between the lung diseases and sleep is bidirectional - the lack of quality sleep worsens the compensation and
the course of the diseases and in the same time chronic lung diseases are negatively affecting sleep quality. The coexistence
of the sleep disordered breathing and lung disorders is another important issue to discuss. In case of chronic obstructive
pulmonary disease the overlap with sleep disordered breathing is characterized by higher prevalence of hypercapnia and
overall worse prognosis. Moreover, there is a growing body of evidence about possible links of sleep disordered breathing
to lung fibrosis and tumors. The complex healthcare in patients with respiratory diseases should not omit sleep examination.

Key words: sleep, chronic lung diseases, sleep disordered breathing, insomnia.

Uvod a definice pojmii

Spének Ize definovat jako periodicky se opakujici stav klidu s mini-
malni pohybovou aktivitou, s omezenou reaktivitou na zevni podnéty
a s mentalni ¢innosti mozku odlisnou od bdélého stavu. Béhem spanku
dochazl k celkové regeneraci organismu, pfevazuji anabolické procesy
(1). Primérny ¢lovek spf pfiblizné jednu tfetinu svého Zivota. Jedna se
o0 aktivni déj a je déle charakterizovén reverzibilnim zpomalenim neurove-
getativnich funkci, pficemz ale nékteré ¢asti mozku jsou aktivni. Pravidelny,
pfiméfené dlouhy a kvalitni spanek je velmi ddlezity jak pro kvalitu, tak
i délku zivota ¢lovéka. Studif prokazuijicich negativni dopady nedostatku
kvalitnfho spanku na zdravi ¢lovéka je mnoho. Za normalnich okolnostf
se u dospélého cloveka jevi jako pfiméfenad doba spanku doba mezi 7

a 8 hodinami (2). Délka, respektive potieba spanku se vsak vékem déle
snizuje (3). Jiz prosty nedostatek spanku z jakéhokoliv d@vodu (nespavost
anebo Uumysiné zkracovani délky spanku kvili praci atp.) bylo opakova-
né spojovano s kratsi celkovou délkou Zivota (2), vyssi kardiovaskularni
morbiditou a mortalitou (4) a Castéjsim vyskytem deprese (5). Ukazuje
se viak, Ze ani pfilis dlouhy spanek presahujici 9 hodin rovnéZ neni opti-
malni.V dostupnych observacnich studiich byla nadmérna doba spanku
spojovana s kratsim celkovym prezivanim (2).

Existujf dlkazy o tom, Ze kvalita spanku zhorsuje prlibéh a kompen-
zaci chronickych nemoci, véetné chronickych respira¢nich nemoci (6).

Pochopitelné obdobné jsou i negativni dopady poruch spanku,
znichZ je nejlépe prozkoumana problematika poruch dychani ve spanku
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ajejf dopady na zdravi ¢lovéka (7). Zde kromé nekvalitniho spanku hraje
roli rovnéz chronicka repetitivni hypoxemie a hyperkapnie vedouci
k oxida¢nimu stresu, chronickému prozanétlivému stavu a nasledné
organové dysfunkci (8).

Na druhou stranu neni prekvapivé, ze velké mnozstvi chronickych
onemocnéni snizuje kvalitu spanku. Timto dochazi k dalsimu zhorsenf
kvality Zivota nemocnych (9).V pfipadé respiracnich onemocnénf byva
nejcastéjsim ddvodem snizené kvality spanku zejména kasel a dus-
nost, z patofyziologického hlediska pak trvani a zdvaznost hypoxemie
a hyperkapnie (9). Poruchy spanku déle zhorsuji kompenzaci nemoci
a tim se bludny kruh uzavird. Je tedy zcela zjevna potieba komplexniho
vnimani nemocného s pfihlédnutim na zdravy spanek.

V tomto pfehledovém ¢lanku se zabyvame vztahy mezi spankem
a chronickymi nemocemi plic. Vzhledem ke komplexnosti problematiky

se zamefujeme zejména na nespavost a poruchy dychanf ve spanku.

Nespavost ajeji dopady na priibéh chronickych
respiracnich onemocnéni

Nespavost neboliinsomnie je dle Mezinarodni klasifikace poruch
spanku definovana jako potize pacienta iniciovat spanek, udrzet jeho
kontinuitu ¢i jeho nedostatecnd délka (10). Nicméné zkraceni spanku
v kombinaci s nékterymi plicnimi onemocnénimi nemusf byt vzdy
nespavost jako nemoc, ale také nespavost jako pfiznak ¢i negativni
dopad respiracni nemoci. Tento se podili na snizené kvalité Zivota
pacientl. Nutno zdUraznit, ze bohuZel vétsina epidemiologickych
praci tyto dva pojmy nerozlisuje a pracuji jen s trvanim spanku, coz je
nedostatecny parametr. Nespavost jako pfiznak ¢i negativni disledek
respiracni nemoci nejlépe ovlivnime zlepsenim kompenzace zaklad-
niho onemocnéni. Ne vzdy viak Ize efektivni [é¢bou signifikantné
ovlivnit i spanek. V téchto pfipadech je indikovana doplrikova lécba
nespavosti. Na prvnim misté se jednd o terapii kognitivné behavio-
ralni, kterd dosahuje nejlepsich vysledkd, at uz se jednd o nespavost
jako nemoc, ¢i o nespavost jako pfiznak respiratniho onemocnéni
(11). Tam, kde nenf dostatecné efektivni, se vyuziva farmakoterapie.
Pri kratkodobé epizodické nespavosti Ize s opatrnosti podavat nizsi
davky benzodiazepinl a Z-hypnotik (obojf je kontraindikovano pouze
u akutni respira¢ni insuficience). V ptipadé déletrvajici nespavosti
Ize zvazit (off-label) podavani antidepresiv — mirtazapinu pfipadné
trazodonu. U nékterych pacientl (napfiklad s alergickym astmatem
¢i alergickou rhinosinusitidou) Ize podavat na vecler antihistaminika
l. generace, kde se vyuziva jejich tlumiciho Ucinku (v klinické praxi
se osvedcil napt. promethazin). Jejich pausaini preskripce viak nenf
doporucovana (12).
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Prevalence nespavosti v dospélé populaci dosahuje mezi 10-20 %
(13).V pfipadé pacientl s chronickou obstrukeni plicni nemoci je to az
25-30 % (14). Podle systematické review autord Li et al. (15) je navic
vyskyt insomnie asociovan u pacientd s CHOPN s 4,7ndsobné vy3sim
vyskytem akutnich exacerbaci, 11,5ndsobné vyssim rizikem vyuzivani
pohotovostnich sluzeb a s 5ndsobné vyssi pravdépodobnosti mortality
za 12 mésicd. Tyto asociace byly prokdzany i po adjustaci na tizi one-
mocnéni. Obdobné v pfipadé bronchidlniho astmatu Sundbom (16)
nachdzi vyssi prevalenciinsomnie u pacientl s timto onemocnénim, a to
199 % u pacientd s dobrou kontrolou astmatu a az 32,2 % u pacientd
s nedostate¢nou kontrolou. Jako dal3i zhorsujici faktory pro vyskyt a tizi
insomnie byla ve studii identifikovdna chronicka rhinosinusitida (odds
ratio— OR - 1,62), obezita (OR 1,87) a deprese (OR 1,85). Luyster (17) tyto
zavéry potvrzuje na 143 pacientech s lehkym az stfedné tézkym a 79
pacientech s tézkym astmatem. Dle jeho zavérd je nespavost asocio-
véana s kontrolou onemocnéni vice nez s jeho tizi. Cili pacient s dobfe
kontrolovanym tézkym astmatem bude mit spiSe dobrou kvalitu spanku,
nez pacient s lehkym ¢i stfedné tézkym astmatem pod nedostate¢nou
kontrolou. Samotna délka spanku, respektive délka pobytu na IGzku nenf
pro kontrolu nad astmatem podstatnd, jak ukazuje studie Melzer et al.
(18). Nespavost byla u adolescentl s astmatem signifikantné asociova-
na s tizi astmatu, ale vyraznéjsi korelace byla identifikovéna v pifpadé
kontroly nad onemocnénim. U pacientd byla dale subjektivné dennf
spavost, pficemz u pacientl s insomnif byla Unava a spavost vyrazné
vy3si neZ u pacientl bez nespavosti. Insomnie byla vyhodnocena jako
vyznamny faktor snizujici kvalitu Zivota pacientd s astmatem.

Kromé obtézujici respiracni symptomatiky, ktera vede ke snizené
kvalité spadnku u nemocnych, je nutné pocitat i s nezadoucimi Gcinky
medikace. Nejcastéjsi Iéky pouzivané v respiracni mediciné a jejich
ucinky na spanek jsou shrnuty v tabulce 1.

Zajimava je problematika souvislosti nespavosti s poruchami imunity.
Dle studie Savard et al. (19) byl u nespavcl nalezen nizsi pocet CD (cluster
of differentiation) 3,4 a 8 lymfocytd. Caroll et al. (20) navic prokazali, ze tyto
lymfocyty maji u Zen s nespavosti vyssi epigeneticky vék (vyjadfeno me-
tylaci bunécné DNA) a snizenou schopnost aktivace. Délka spanku nebyla
pro bunécnou senescenci podstatnd, dlleZitéjsim faktorem byly symptomy
nespavosti. Jiz kratkodobé nevyspéni u zdravého ¢loveka (jedind noc se
spankem kratsim nez 3,5 hodiny) se projevi na krevnim obrazu (navyseni
poctu lymfocytl a pokles poctu neutrofilli a prirozenych zabijec¢ — natural
killers), krevni obraz se normalizuje po dalsi noci s obvyklou dobou spanku
(21,22). Ruiz et al. (23) proved! sofistikovanéjsi experiment, kdy byly subjekty
rozdéleny do dvou ramen. Prvni skupina méla totaInf spankovou deprivaci
po dobu 2 noci. Druhd skupina byla probouzena vzdy po za¢atku REM

Tab. 1. Ucinky léka pouzivanych v Iécbé respiracnich chorob na spdnek (upraveno podle 29 a 30)

Lék/lékova skupina

Cetnost vyskytu insomnie

Inhala¢ni beta-2-mimetika

+, pfi naduzivani ++

Inhala¢nf anticholinergika

+/-, pfi naduzivani +

Roflumilast ++
Montelukast +
Glukokortikoidy (peroralné) ++
Glukokortikoidy (inhalacné) -

Aminophylliny +++
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spanku (dle elektroencefalografie). V obou skupinach perzistovaly zmény
v krevnim obrazu (navyseni T lymfocytd) po dobu vice nez 3 normalnich
nodi, které nasledovaly po intervenci. Pocet neutrofilll se normalizoval jiz
po prvni normalni noci.

U pacientl s insomnif byly nalezeny zvysené hladiny proinflamatornich
cytokinli (zejména tumor necrosis factor-alfa — TNF-a) (24). U zviteciho
modelu (potkani) dochazi k pretrvavajici zvysené hladiné IL-17 a TNF-a
po dobu nejméné jednoho tydne po noci s deprivaci REM spanku (25).
Na druhou stranu jiz kratkodoby nedostatek spanku snizuje signifikantné
mnozstvi protildtek po ockovani proti chfipce a hepatitidé A (26).

Studie Patel et al. z roku 2012 na 56 953 zdravotnich sestrach potvrdila,
7e nedostatek spanku zvysuje pravdépodobnost vzniku pneumonie (27).
Obdobné byly ndlezy studie Huang et al. (28), kterd nachazf u pacientd
s horsi kvalitou ¢i kratsi délkou spanku za posledni tyden t€z3f prabéh
onemocnéni covid-19 (Coronavirus Disease 2019).

Poruchy dychani ve spanku
a chronické nemoci plic

Mezi nejcastéjsi poruchy dychani ve spanku patfi syndrom obstrukeni
spankové apnoe (OSAS, obstructive sleep apnoea syndrome) a hypo-
ventilatni syndrom pfi obezité (OHS, obesity hypoventilation syndrome).
Prevalence klinicky vyznamnych poruch dychani ve spanku je v obecné
populaci uddvand mezi 3-5 %, vyskyt se zvysuje s vékem. Rizikové faktory
jsou nadvaha a muzské pohlavi. Syndrom obstrukéni spankové apnoe je
definovén pfitomnosti 5 a vice zastav dechu za hodinu spanku s asocio-
vanou denni a no¢ni symptomatikou. Denni symptomy jsou predevsim
Unava a spavost, typické nocni potize zahrnuji hlasité chrapani, pozoro-
vané zastavy dechu a ¢astéjsi nocni moceni. Pokud vezmeme do Uvahy
studie hodnotici neselektované asymptomatické jedince stfedniho véku,
prevalence obstrukenf spankové apnoe dosahuje az kolem 50 % (31).
Pochopitelné pouze u ¢asti pacientd je klinicky vyznamna a indikovana
k lé¢bé. Hypoventila¢niho syndrom pfi obezité (tzv. alveoldrni hypoven-
tilace) je ¢astou komorbiditou obstrukéni spankové apnoe vzhledem ke
spole¢nym rizikovym faktordm (32). Jeho diagnéza je podminéna pri-
tomnosti jinak nevysvétlitelné denni hyperkapnie. Alternativni stanoveni
diagndzy je mozné na zakladé potvrzeni ndrdstu parcidiniho tlaku oxidu
uhli¢itého v krvi (dostatecna je jiz transkutédnni kapnometrie) béhem span-
ku. Hyperkapnie se vyskytuje rovnéz u tézsich stadii chronické obstrukeni
plicni nemoci (CHOPN), prevalence ve 3. stadiu dle GOLD dosahuje 15 az
20 % a ve 4. stadiu dokonce aZ 40 % (33), v nizsich stadiich je jejf vyskyt
raritni. Pacienti s hyperkapnii vykazuji znamky selhavani plic jako ventila¢ni
pumpy a logicky Ize u nich pfedpokladat vyssi mortalitu. Dle observacni
studie Vonderbank et al. (34) je jednoletd mortalita po akutnim hyperkap-
nickém selhani (jakékoliv priciny) az 32 %. Chronické hyperkapnické selhdnf
podle stejné studie vede k Umrti 20,2 % pacientl do jednoho roku od
jeho diagnostiky. Soub&h CHOPN a OHS je spojen s jesté vyssim vyskytem
hyperkapnie se viemi dUsledky.
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Nejcastéji pouzivand metoda lécby chronického hyperkapnického
respira¢niho selhanfje dlouhodobd domaci neinvazivni ventilace (obvykle
metodou dvouurovnového pozitivniho pretlaku dychacich cest — BPAP,
bilevel positive airway pressure). Studie Yanga a kolektivu (35) pfi dlouho-
dobém sledovani pacientti s CHOPN prokazala, ze piftomnost hyperkapnie
je negativnim prediktivnim faktorem pro délku prezivani (median preZiti pfi
hyperkapnii dosahoval 5 let oproti 6,5 roku u pacientd bez hyperkapnie).
Soucasné bylo prokazano, Ze spravné nastavena lécba pretlakovou ventilact
je protektivnim faktorem u compliantnich pacientt (hazard ratio pfilécbé
0,615 s intervalem spolehlivosti 0,429-0,881).

Chronickd intermitentni hypoxemie vede mimo jiné k oxida¢nimu
stresu a poskozeni bunécné DNA, vedouci k vy33i incidenci (nejen) plic-
nich tumord. Dostupna data rovnéz ukazuji na moznost, Ze stejné faktory
vedou u pacientd s plicnim karcinomem a soucasnou pritomnosti OSAS
k rychlejsf progresi nemoci a ¢asnéjsim metastazam ve srovnani s pacienty
bez OSAS (36). Dalsi zajimava problematika je rozvoj a progrese idiopatické
plicnifibrézy. | u této nemoci nachdzime nové diikazy naznacujici spojitost
u ¢asti pacientl s poruchami dychéni ve spanku (37, 38).

Pro zajimavost a aktudlnost tématu alespon stru¢né k infekci SARS-
-CoV-2: Jak obstrukéni spankova apnoe, tak i hypoventila¢ni syndrom pii
obezité vedou podle rliznych studif k tézsimu pribéhu infekce covid-19
(39). DdvodU k tomuto je nékolik, dominantné se viak uplatriuje chronicky
prozénétlivy stav a hypoxemie. U pacientl s poruchami dychanive spanku
je vyssi pravdépodobnost rozvoje cytokinové boure vzhledem k proinfla-
matornimu stavu daného obezitou a chronickou intermitentni hyperkapnif
a hypoxemii. Soucasné pfi vzniku pneumonie je vétsi pravdépodobnost
progrese do respiracniho selhanf vzhledem k ventilacnf limitaci u téchto
pacientd.

Zavér

Spanek hraje zasadni roli v kvalité Zivota pacientl s chronickymi
chorobami plic. Bylo prokézano, ze nedostatek kvalitniho spanku
mUze zésadnim zplsobem zhorsit kompenzaci astmatu a chronické
obstrukenf plicni nemoci. Zdravy spanek je rovnéz dllezity pro nor-
malni fungovaniimunity. Poruchy dychéni ve spanku jsou velmi ¢asté
a jejich pfitomnost zhorsuje progndzu nemocnych. Multifaktorialni
kauzdInfvztahy byly popsany mezi syndromem obstrukéni spankové
apnoe, plicni fibrézou a tumory plic. Pfi soubéhu nemoci s bronchiaini
obstrukci s poruchami dychani ve spanku je ¢asty vyskyt chronického
hyperkapnického respirac¢niho selhani. Toto Ize efektivné Ié¢it dlou-
hodobou doméci neinvazivni ventilaci a zlepsit tak kvalitu i délku
Zivota nemocnych. Lze shrnout, Ze diagnostika a |é¢ba poruch spanku
patfi neodmyslitelné ke komplexni péci o nemocné s respira¢nimi

nemocemi.
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