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Nespavost u pacientll s chronickou obstrukenf plicnf nemoct: patofyziologie, diagnostika a lécba

Uvod

Chronickd obstrukenf plicni nemoc je heterogenni onemocnéni
charakterizované pretrvavajicimi respiracnimi pfiznaky a omezenim
pritoku vzduchu v disledku abnormalit dychacich cest a/nebo alveold.
Klinicky obraz zahrnuje zejména dusnost, kasel, expektoraci, snizenou
toleranci zatéZe a epizody akutniho zhorsent. TiZe obtiZi pfitom nemusi
presné odpovidat samotné hodnoté plicnich funkci a vyznamnou roli
hraji komorbidity, celkova kondice a psychosocialnf situace pacienta (1).

Insomnie neni v soucasnych klasifikacich chdpéna jen jako priznak
nebo ,komorbidita” jiného onemocnént, ale jako samostatna diagnos-
tickd jednotka, kterd mlze s CHOPN koexistovat. Je charakterizovana
obtizemi s usindnim, udrzenim spdnku nebo pfedc¢asnym rannim
probouzenim, pfestoZe ma pacient pro spanek pfiméfené podminky
a Cas, a soucasné vede k dennimu funkénimu postizeni. U chronické
insomnie jsou obtize pfitomny zpravidla alespon tfikrat tydné po dobu
nejméné tff mésicl (2). Tento koncept je klinicky ddlezity: lé¢ba CHOPN
mUze zmirnit nékteré spoustéce nespavosti, aviak jiz rozvinutd insomnie
Casto pfetrvava a vyzaduje vlastni cilenou Ié¢bu.

Spanek a dychani se vzajemné ovliviuji. BEhem spanku klesa ven-
tilace, méni se odpovéd na hypoxemii a hyperkapnii a zejména v REM
spanku se snizuje aktivita pomocnych dychacich svall. U pacienta
s omezenou ventilacni rezervou proto mohou i fyziologické zmény vést
k vyznamnéjsi desaturaci, hypoventilaci, probouzecim reakcim a frag-
mentaci spanku (3). Pfi hodnoceni obtiZf je nutné rozlisovat insomnii,
subjektivni kvalitu spanku, spadnkovou efektivitu a poruchy dychani ve
spanku; tyto pojmy se prekryvaji, ale nejsou zaménitelné.

Epidemiologie a klinicky vyznam

Vyskyt poruch spanku u CHOPN je vysoky, avsak publikované
odhady se vyrazné lisi podle definice insomnie, pouzitého dotazniky,
tize CHOPN a charakteristik souboru. V systematickém pfehledu a me-
taanalyze se prevalence insomnie v jednotlivych studiich pohybovala
pfiblizné od 2 do 70 %, pficemz fada praci uvadéla klinicky vyznamné
obtiZe zhruba u tfetiny pacientd (4). Takto Siroké rozpéti zarover ukazuije,
Ze prosty pozitivni dotaznik nelze zaménovat za klinickou diagndézu.

Spanek ovliviuje vice rozmérl nemoci nez jen no¢ni komfort.
Pacienti se $patnym spankem cast&ji udavaji unavu, horsi koncentradi,
nizsi fyzickou aktivitu, horsi kvalitu Zivota a vétsi subjektivni zatéz
respiracnimi pfiznaky. CHOPN je soucasné typickym multimorbidnim
onemocnénim; spanek mohou zhorSovat kardiovaskularni, metabolické,

Tab. 1. Vybrané pojmy pouzivané pfi hodnoceni spdnku

muskuloskeletalnf i psychické obtiZe, a proto je vhodné hodnotit jej
v $irsim klinickém kontextu (5).

Observacni studie a metaanalyzy nachazeji souvislost insomnie
nebo obstrukénf spankové apnoe s vyssim rizikem akutnich exacerbacf
CHOPN (6). V kohorteé CanCOLD byla zhorsena subjektivni kvalita spanku
spojena s vyssim vyskytem exacerbaci (7). Tyto vysledky podporuji ak-
tivni vyhleddvani a lé¢bu poruch spanku, nelze z nich viak automaticky
vyvozovat pfimou kauzalitu. Insomnie mUze byt jak rizikovym faktorem,
tak ukazatelem zavaznéjsi CHOPN, vétsi symptomové zatéze nebo
dalsich nelécenych onemocnént.

Patofyziologie a faktory podilejici se na vzniku
insomnie

Insomnii u CHOPN je vhodné chapat v rémci modelu predisponu-
jicich, spoustéjicich a udrzujicich faktord. Predispozici mohou vytvéret
vyssivék, dlouhodoby nepravidelny spanek, zvysend izkostnost nebo
predchozi epizody nespavosti. Spoustécem mUze byt exacerbace
CHOPN, hospitalizace, zahajeni systémovych glukokortikoidd, nové
vznikla dusnost nebo stresujici Zivotni udalost. Po odeznéni plvodni
pficiny vsak obtize mohou udrzovat obavy ze spanku, prodluzovani

¢asu na ltzku, nepravidelné vstavani, denni dospavani a snizena aktivita.

Respiracni a fyziologické mechanismy

U pacient s CHOPN se béhem spanku kombinuje fyziologicky po-
kles minutové ventilace s exspira¢nim omezenim prdtoku, hyperinflacf,
zvysenou dechovou praci a poruchou poméru ventilace a perfuze.
V REM spdanku se snizuje aktivita interkostalnich a dalsich pomocnych
dychacich svall, coZ je vyznamné zejména u pacientt zavislych na jejich
zapojeni v bdélosti. Viysledkem mUze byt noc¢ni hypoxemie, retence
oxidu uhli¢itého, ¢astéjsi mikroprobuzeni a méné stabilni architektura
spanku (3, 10).

Usindnf a kontinuitu spanku déle narusuji no¢ni dusnost, kasel,
piskoty, obtiznd expektorace, poloha vleze a pocit nedostatku vzduchu.
Pfi akutni exacerbaci se mohou pfidat horecka, bolest, ¢astd mérenf
a podavani lé¢by, nemocni¢ni hluk a svétlo. No¢ni desaturace sama
0 sobé nemusi vyvoldvat subjektivni nespavost, ale pfi opakovanych
probouzecich reakcich mdze vyznamné prispivat k fragmentaci spanku.

Zvl&stni pozornost zasluhuje overlap syndrom CHOPN a obstrukéni
spankové apnoe. OSA mUze byt pfitomna i bez vyrazné denni spavosti.
Kombinace obou onemocnéni zvysuje riziko vyraznéjsi no¢ni hypo-

Pojem Prakticky vyznam

Insomnie
navzdory pfimérené prilezitosti ke spanku.

Porucha spanku a bdéni s obtiznym usfnanim, udrzenim spanku nebo pred¢asnym probouzenim a s dennimi nésledky

Subjektivni kvalita

spanku Pittsburghskym indexem kvality spanku (PSQI).

Celkové pacientovo hodnoceni spanku, kontinuity a spokojenosti. Lze ji hodnotit rozhovorem nebo dotazniky, napfiklad

Spankova efektivita

Podil celkové doby spanku a doby stravené na lGzku, vyjadfeny v procentech: celkové doba spanku / doba na IGzku x 100. Jde
o vypocitany parametr, nikoli synonymum kvality spanku.

Latence usnuti Doba od zhasnutf a Umyslu spat do usnuti.

WASO Doba bdénf po prvnim usnuti (wake after sleep onset); ukazuje miru no¢ni fragmentace spanku.

PsQl Dotaznik hodnotici subjektivni kvalitu spanku za predchozi mésic. Celkové skére > 5 obvykle upozoriuje na vyznamné obtize,
neni viak samo o sobé diagnézou insomnie (12).

ISI Sedmipolozkova skéla Insomnia Severity Index pro hodnoceni zavaznosti insomnie a zmény v ¢ase; vyssi skore znamend

zavaznéjsi obtize (13).
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