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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Chronickd plicnf onemocnéni a spanek

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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