B Podilf se na vzdélavani lékard
®  Organizuje konference a kongresy
®m  Spolupracuje se zahranic¢im (napf. s European Sleep Research Society)

Dalsi role CSVSSM

m  Akreditace spankovych center

m  QOsveta vefejnosti (napf. vyznam kvalitniho spanku)

®  Podpora vyzkumu (napt. vliv spanku na kardiovaskularni zdravi)

Dnes je spankova medicina multidisciplindrim oborem zalozenym
na pokracujici spolupréci klinickych i teoretickych oborl. Je dilezitou
oblasti preventivni mediciny a soucasti pregradudini i postgradudini
vyuky. Od roku 2021 se pracovisté rozdéluji do tff kategorii podle od-
bornych doporuceni a organiza¢nich pravidel CSVSSM, kterd navazuiji
na mezindrodni standardy. Zakladnimi kritérii rozdélenf jsou rozsah
poskytované péce, technické vybaveni a odbornost personalu (3):

m  Centra l. typu: nejvyssi Uroven péce, feseni celého spektra poruch
spanku a védecka cinnost.

Centra ll. typu: referencni centra fesici celé spektrum poruch spanku.

Centra lll. typu: pracovisté poskytujici péci v omezeném rozsahu

jako soucast specializovaného zafizen.

Toto rozdéleni vychdzi z potfeby zajistit dostupnou, ale zaroven
kvalitni a specializovanou péci. Jednodussi pfipady fesi zakladni pra-
covisté, slozitgjsi jsou smérovany do vysoce specializovanych center.

Hlavni okruhy spankovych poruch

Spankové poruchy pfedstavuji heterogenni skupinu onemocnén,
kterd negativné ovliviuji kvalitu, délku nebo nac¢asovani spanku a mo-
hou vést k vyznamnym zdravotnim, psychickym i socioekonomickym
disledkdm. Soucasna mezindrodné uznavana klasifikace International
Classification of Sleep Disorders — Third Edition, Text Revision (ICSD-3-TR)
rozdéluje spankové poruchy do Sesti zakladnich diagnostickych okruhd,
které predstavuji zéklad diagnostiky, vyzkumu i terapeutickych postupd
v modernf spankové mediciné (4).

Nespavost (insomnia disorders)

Je charakterizovana pretrvavajicimi obtizemi se zahdjenim spanku, jeho
udrzenim nebo predcasnym rannim probouzenim, navzdory dostatec-
nym podminkdm ke spanku. Diagnostickym kritériem je soucasny vyskyt
dennich obitiZi, jako jsou Unava, porucha koncentrace, snizend pracovni
vykonnost nebo zhorsené kvalita Zivota. Nespavost mize mit kratkodoby
nebo chronicky charakter a pfedstavuje Castou skupinu spankovych poruch
(4, 5). Chronickou nespavosti trpi pfiblizné 6-10 % dospélé populace, ale
symptomy nespavosti se vyskytuji az u tietiny dospélych osob (6).

Centralni poruchy hypersomnolence (central
disorders of hypersomnolence)

Jsou definovany nadmérnou dennf spavosti, kterd nenf vysvétlitelna
nedostate¢nou délkou spanku ani jinou primarni poruchou spanku.
Mezi nejvyznamnéjsi poruchy patii narkolepsie typu 1 a 2, idiopaticka
hypersomnie a dal3i vzacnéjsi hypersomnické syndromy. Typickym
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klinickym projevem je snizend schopnost udrzet bdélost béhem dne
a opakované epizody neodolatelné potreby spanku (4). Pfestoze jsou
centralni poruchy hypersomnolence relativné vzacné, maji vyrazny
dopad na pracovnivykonnost, bezpecnost i kvalitu Zivota postizenych
pacientl (7).

Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
(circadian rhythm sleep-wake disorders)

Vznikaji v dUsledku nesouladu mezi endogennim cirkadidannim
systémem a pozadavky vnéjsiho prostfedi nebo socidlnimi povin-
nostmi. Klinicky se projevuji poruchou nacasovani spanku, kterd vede
k nespavosti, nadmérné denni spavosti nebo kombinaci obou pfiznakd.
Nejcastéji se jednd o poruchu s opozdénou fazi spanku a bdéni, poru-
chu s pfedsunutou fazf spanku a bdéni, poruchu spanku pfi sménném
provozu a syndrom c¢asového posunu (jet lag) (4, 5). Vyznam téchto
poruch nardsta zejména v souvislosti se sménnym provozem, cesto-
vanim pres ¢asova pasma a zvysenou expozici umélému osvétleni ve
vecernich hodinach (8).

Jednou z metod pouZivanych pfi vysetfovani poruch cirkadian-
niho rytmu spanku je aktigrafie, neinvazivni metoda dlouhodobého
sledovani spanku a cirkadidnniho rytmu pomoci akcelerometru, ktery
pacient obvykle nosi na zapésti po dobu nékolika dnd aZ tydnd. Na
zakladé zaznamenané pohybové aktivity Ize odhadnout dobu usnutf
a probouzeni, celkovou dobu spanku i pravidelnost spdnkového
rezimu. Vysledek je vhodné interpretovat spole¢né se spankovym
denfkem.

Parasomnie (parasomnias)

Parasomnie predstavuji skupinu nezadoucich behavioralnich, moto-
rickych nebo autonomnich projevi vznikajicich béhem spanku nebo pfi
prechodu mezi spankem a bdénim. Rozdélujf se na parasomnie vazané
na NREM spének, mezi které patfi napfiklad somnambulismus, no¢ni
désy nebo zmatena probuzeni, a parasomnie vazané na REM spanek, je-
jichZ nejvyznamnéjsim predstavitelem je porucha chovani v REM spanku
(REM sleep behavior disorder) (4). Zatimco NREM parasomnie se ¢asteji
vyskytuji v détském véku, REM parasomnie jsou typické predevsim pro
starsi dospélé a mohou byt ¢asnym projevem neurodegenerativnich
onemocnéni (9). Pfi atypickém prlbéhu, riziku poranéni nebo potrebé
odlisit parasomnii od nocnich epileptickych ¢i jinych motorickych
udalosti mlze byt indikovéna videopolysomnografie.

Poruchy pohybu souvisejici se spankem (sleep-
related movement disorders)

Zahrnuiji pfevazné stereotypni pohybové projevy narusujici kontinu-
itu nebo kvalitu spanku. Mezi nejvyznamnéjsi patfi syndrom neklidnych
nohou (Restless Legs Syndrome, RLS), periodické pohyby koncetin ve
spanku (Periodic Limb Movements of Sleep, PLMS), spankovy bruxismus
a nocni svalové krece. Prestoze jsou tyto poruchy c¢asto povazovany
za méné zavazné, mohou vyznamné pfispivat k fragmentaci spanku,
dennf Unaveé a snizeni kvality zivota (4, 10). Syndrom neklidnych nohou
postihuje priblizné 5-10 % dospélé populace evropskych zemi a jeho
prevalence stoupa s vékem (11).
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