Poruchy spánku

Poruchy dýchání ve spánku

symptomy- ronchopatie (chrápání), opakující se dechové zástavy či změlčení dechu, neosvěživý noční spánek, nadměrná denní spavost a únava, ranní bolesti hlavy, sucho v ústech, poruchy soustředění, kognitivní poruchy, insomnie, noční probouzení s pocitem nedostatku dechu, nykturie.
významná je asociace s jinými onemocněními – obezita, nervosvalová onemocnění, gastroesofageální reflux, deformity hrudníku, abnormity obličejového skeletu a dentice, hypotyreóza, CHOPN akromegalie 
poruchy dýchání ve spánku vedou k hypertenzi, zvýšené aterogenezi, iCMP a metabolickému syndromu.

diagnostika
 
polysomnografie či limitovaná polygrafie
 
v případě potvrzení diagnózy ORL vyšetření, konzultace stomatochirurga včetně RTG-cefalometrie, spirometrie event. komplexní plicní vyšetření, event. vyšetření arteriálních krevních plynů a parametrů ABR
Obstrukční spánková apnoe (OSA)
 
opakující se epizody změlčeného dýchání (hypopnoe) či dechové zástavy (apnoe) na pokladě kolapsu či zúžení horních DC (hltanu) během spánku při zachovalém dýchacím úsilí
 
 apnoe a hypopnoe vedou k probouzecím reakcím, které fragmentují spánek, současně vyvolávají vzestup SF a TK a poklesy saturace Hb kyslíkem

důsledky
fragmentace spánku a nadměrná denní spavost 

 

zvýšená mortalita 

 

častější hypertense, ICHS a CMP 

 

častější metabolické nemoci (DM, ateroskleróza, obezita) 

léčba
 
 
režimová opatření – redukce hmotnosti, abstinence kouření a večerní konzumace alkoholu a hypnotik, nespat na zádech


CPAP- kontinuální přetlak v DC
 

chirurgické řešení - při známé odstranitelné abnormitě, pokud není vzhledem ke komorbiditě (obezita, interní onemocnění apod.) nepřiměřené riziko operace.

Centrální spánková apnoe (CSA)
 
rekurentní pokles ventilace ve spánku na podkladě snížení dýchacího úsilí nebo po hypoventilaci

 
symptomy a následky jsou obdobné jako u OSA
 
nejčastěji u kardiálního selhávání při kongesci v plicním řečišti, při poruše dechových center v mozkovém kmeni na podkladě jak vrozeném, tak získaném (např. cévní mozkové příhody).

 
léčba-základního onemocnění, neinvazivní tlakově řízená ventilační podpora (BiPAP) či CPAP, oxygenoterapie.

Hypoventilace/hypoxemické syndromy
 
pokles saturace O2 ve spánku má plynulý charakter, zachycena nepravidelnost dechu a jeho nižší amplituda spíše než jasné dechové pauzy, nemusí být přítomny probouzecí reakce
 
nejčastěji při onemocněních plicního parenchymu (intersticiální plicní fibrózy, CHOPN), stenózách laryngu, nervosvalových onemocněních (myastenie, svalové dystrofie, těžké malformace hrudníku) a značná obezita.

 
léčba- základního onemocnění, symptomaticky BiPAP, v indikovaných případech i oxygenoterapie (není vhodná u nervosvalových onemocnění)
Insomnie
 
symptomy-obtížné usínání, přerušovaný spánek, předčasné probouzení, neosvěžující spánek, denní obtíže – únava až ospalost, poruchy koncentrace a paměti, zvýšená tenze, podrážděnost, úrazovost, změny až poruchy nálady, snížená motivace, somatické obtíže (bolesti hlavy, zažívací obtíže).
 
diagnóza-na podkladě anamnézy, výjimečně nutná polysomnografie k vyloučení organické poruchy spánku.
typy
1. přechodná-trvání do 4 týdnů, stresově navozená

2. chronická-úzkost z nemožnosti spánku předcházející ulehnutí, strach z nevyspání, obavy z této choroby a jejích důsledků

3. paradoxní − porucha vnímání spánku-nemocný si myslí, že nespí vůbec nebo že spí velmi málo, přičemž to neodpovídá skutečnosti.

4. porucha cirkadiánního rytmu − jet lag syndrom, směnný pracovní provoz, syndrom zpožděné a předsunuté fáze a jiné

5. organická insomnie-způsobená jiným onemocněním − syndrom neklidných nohou, periodické pohyby končetinami ve spánku, spánková apnoe, neurometabolická onemocnění, strukturální malformace CNS.

6. sekundární insomnie při psychiatrických onemocněních 

7. další příčiny – nevhodná spánková hygiena, NÚ léků, drog či alkoholu.

 
léčba
 
 
psychoterapeutická intervence − vysvětlení původu poruchy a uklidnění nemocného, poučení o spánkové hygieně, KBT, individuální či skupinová psychoterapie, relaxační techniky.

 
 
medikamentózní
 
 
 
přechodná insomnie − hypnotika III. generace a 
 





odstranění vyvolávající příčiny
 
 
 
chronická insomnie – antidepresiva, hypnotika III. generace 

 
příčinou insomnie (avšak zároveň i denní spavosti) mohou být i poruchy cirkadiánního rytmu-u těchto poruch je odchýlen preferovaný čas uléhání a probouzení se od zvyklé společenské normy o více než 2 hod.

 
 
hlavní symptomy- insomnie v době obvyklého usínání nebo časné probouzení, obtížné probouzení s projevy spánkové opilosti
 
 
 
ve dne ospalost, únava, podráždění, poruchy koncentrace či paměti, úrazovost
 

  
 
dělení poruch 
1. zpožděná fáze spánku − opožděná doba uléhání k spánku a usnutí, ranní ospalost a obtíže se vstáváním, výskyt je častý zejména v adolescenci.

2. předsunutá fáze spánku − časné uléhání, brzké probouzení, zejména ve vyšším věku.

3. nepravidelný rytmus spánku a bdění − neurodegenerativní onemocnění, organická onemocnění CNS v raném kojeneckém věku.

4. volně běžící rytmus − porucha synchronizace se zevním prostředím. Příčinou může být porucha funkce suprachiasmatického jádra (organické postižení této části CNS, defekt genů určujících trvání cirkadiánní periody) či porucha retinothalamické dráhy (slepota).

5. jet lag syndrom − přechodná porucha synchronizace se světelným rytmem při překonání více jak 2 časových pásem, trvání a tolerance stavu je výrazně individuální.

6. směnný provoz
7. sekundární etiologie − jiné neurologické onemocnění, drogy, léky, alkohol.

 
 
diagnostika- anamnéza, spánkový deník, objektivizace pomocí 10denní aktigrafie.
 

léčba-pravidelné časové schéma spánku a bdění, posun fáze na specializovaném pracovišti (chronoterapie) v izolovaném prostředí, fototerapie (intenzivní osvit umělým světlem u zpožděné fáze v ranních hodinách, při předsunuté fázi večer)
 
 
 
při dostupnosti melatoninu jeho podávání v dobu požadovaného usínání, při zpožděné fázi spánku v adolescenci kúru vitamnu B12 i.m..
Nadměrná denní spavost

 diferenciální diagnostika 
1. spánková deprivace -zejména sociální faktory, pracovní aktivita

2. nekvalitní noční spánek v důsledku spánkových poruch (spánková apnoe, syndrom neklidných nohou, periodické pohyby končetinami ve spánku)

3. hypersomnie navozené léky-anxiolytika, antipsychotika, antiepileptika, antivertiginóza, antihistaminika, agonisté dopaminových receptorů

4. chronická interní onemocnění -hepatální, renální, respirační nebo srdeční selhávání, minerálový rozvrat, hypotyreóza, anémie, chronická plicní onemocnění

5. neurologická onemocnění-encefalopatie různé etiologie, meningitidy či meningoencefalitidy, expanzivní procesy CNS, zvláště v oblasti hypothalamu, paramediálního thalamu, neurodegenerativní onemocnění - Alzheimerova choroba, multisystémová atrofie či Parkinsonova nemoc, demyelinizační onemocnění, nervosvalová onemocnění) 

Narkolepsie
 
náhlá, krátká spavost, osvěžujícé
symptomy- trvání potíží 3 měsíce a více
 
 
usínání někdy bez předchozí výraznější ospalosti (při činnosti či rozhovoru), ospalost poměrně rychle narůstající, i krátký spánek dočasně uleví, přerušovaný noční spánek
 
 
typickým příznakem je kataplexie – symetrická náhlá ztráta svalového tonu při silnějším emocionálním prožitku (smích, rozčilení, úlek)
 
 
 
 úplné -pády
 
 

částečné -zhoršení řeči, poklesy v kolenou, pokles hlavy
 
 
 
 trvající až desítky sekund
 
 
 hypnagogické (pseudo)halucinace a spánková obrna –při přechodu spánek/bdění.
 
 
častá je asociace s OSA a periodickými pohyby DK ve spánku.

dělení
1. Narkolepsie s kataplexií

2. Narkolepsie bez kataplexie

3. Sekundární narkolepsie – ložiskové změny v hypothalamu 

 
 diagnostika-polysomnografie k vyloučení jiné etiologie nadměrné spavosti
 
 
 testem MSLT - kriteriem je průměrná doba usnutí pod 8 min. a přítomnost REM spánku alespoň ve 2 z 5 testů
 
 
 vyšetření na přítomnost alely HLA DQB1*602
 
 
 v případě diagnostických nejasností hladina hypocretinu v mozkomíšním moku 



hypocretin- mediátor- talamus





význam při stabilizaci bdělosti





dá se měřit v mozkomíšním moku





u disponovaných jedinců- spouštěč- streptokok, H1N1
 
 léčba- centrální stimulancia 
 
 
 kataplexie, spánková obrna a hypnagogické halucinace se léčí léky potlačujícími REM spánek (TCA, SSRI)
  
 
oxybát sodný
Atypické noční chování či projevy

Parasomnie =abnormální behaviorální projevy vyskytující se v souvislosti se spánkem
 
hlavní příznaky- stavy noční zmatenosti a abnormního chování, křik či pláč, automatické jednání
 
 
 stavy jsou delšího trvání (až desítky minut), během nich je pacient v omezeném kontaktu, ale po probuzení reaguje přiměřeně, na příhody je většinou amnézie
 
 
typický je výskyt v určitých částech noci v závislosti na typu parasomnie
 
 
mohou být potenciálně nebezpečné pacientovi či jeho okolí (agresivní chování, pády)
 
diferenciální diagnostika- zejména noční parciální komplexní epileptické záchvaty, frontální epilepsie, panická porucha

diagnóza-24 hodinová videomonitorace, polysomnografie

Poruchy probouzecích mechanismů z hlubokého NREM spánku
 
stavy zmatenosti (confusional arrousals)
 
náměsíčnictví (somnabulismus) 
 
noční děsy (pavor nocturnus)
 
projevy přicházejí nejvíce v 1. ½  noci, výskyt zejména u dětí, může být asociace s chronickým stresem.

 
diagnostika-polysomnografie či video EEG monitorování prokazuje návaznost projevů na stádia NREM 3 nebo 4 spánku (současně někdy respirační abnormity), někdy i při aktivitě přetrvává v EEG difusní delta aktivita, nejsou epileptické EEG změny.
 
léčba-zajištění prostředí pro spánek proti zranění
 
závažný stav-clonazem, psychoterapie
Porucha chování v REM spánku
 
REM behavior disorder- porucha svalové atonie v REM spánku
 
 
 častější je u starších mužů,
 
 
 výrazná je asociace s Parkinsonovou chorobou, MSA a s narkolepsií
 
 
pacienti vykonávají snové prožitky (motoricky a hlasově realizují svoji účast ve snu), často udávají nepříjemné pronásledování lidmi či zvířaty
 
 
maximum projevů ve 2. ½  noci

 
 
diagnostika: polysomnografie prokazuje zvýšený svalový tonus resp. chybění atonie v REM spánku a motorickou aktivitu event. vokalizaci během REM spánku.

 

léčba: clonazepam na noc

Rekurentní spánkové obrny
    
přechodná nemožnost pohybu (pocit celkového ochrnutí, zachovány pouze pohyby očních bulbů) vázaná epizodicky na přechod stavu spánek/bdění, většinou spojena s výrazným pocitem úzkosti a strachu z tohoto stavu, nemožnost přivolat pomoci
 
stav odezní spontánně během vteřin, maximálně minut
 
ukončení navozuje dotyk, oslovení, rozsvícení světla
 
u dětí a mladých dospělých se jedná benigní záležitost, avšak pro dramatické klinické projevy může být důvodem k nočnímu příjezdu do nemocnice a k dalšímu vyšetřování (riziko iatrogenizace).

 
diagnostika: na podkladě anamnézy

Noční můry
 
probuzení následkem nepříjemných snových prožitků, na které si alespoň rámcově pacient pamatuje
  
v dětství jsou tyto projevy časté, u dospělých je asociace s psychickými onemocněními a nebo léčbou L-DOPA
 
známá je souvislost se silným emocionálním zážitkem či výskyt v rámci posttraumatické stresové poruchy
 
 polysomnografie prokazuje probuzení z REM spánku
 
léčba pokud je nutná, je podávání anxiolytik na noc nebo antidepresiv

Jiné parasomnie
1. Disociativní poruchy a panické ataky – atace předchází probuzení, není amnézie, stav je provázen vegetativními projevy úzkosti, dušností.

2. Enuresis nocturna – primární u dětí (suchý interval nebyl delší než 2 měsíce)
 
sekundární – vznik pomočování po delším suchém intervalu (v případě rozpaků nutno vyloučit, že se nejedná o mitigované epileptické záchvaty).

3. Syndrom nočního ujídání – nutkavé přejídání v nočních hodinách po delším spánku, často i nestravitelných substancí.

4. Catathrenia (noctural graoning – noční mručení) – vydávání dlouhých expiračních zvuků ve spánku, bez poruchy ventilace, léčba je málokdy nutná, navíc je problematická.

Abnormální pohyby ve spánku
Syndrom neklidných nohou (RLS)
 
 
diagnostická tetráda:

1. nutkání k pohybu končetinami -více DK, často spojené s nepříjemnými pocity (šimrání, pálení, svědění, bolestí)

2. vymizení či zmírnění potíží pohybem
3. výskyt či zhoršení potíží v klidu
4. výskyt či zhoršení potíží večer či během noci
 
 
až v 80 % je RLS spojen s periodickými pohyby DK ve spánku.

 
 
typy
1. idiopatická forma – v přibližně polovině případů familiární onemocnění, začátek v kterémkoliv věku, onemocnění s kolísavou intenzitou, většinou celoživotní progrese
2. sekundární forma – sideropenie, renální selhávání, těhotenství, postižení míchy, Parkinsonova choroba
 
 
diagnostika
 
 
 
anamnéza
 

 
případně polysomnografie nebo aktigrafie k průkazu pohybů DK
 
 
 
pomocná vyšetření: biochemie včetně hladiny ferritinu, KO, EMG 

 
 
léčba- symptomaticky: 1. volbou je L-DOPA, agonisté dopaminových receptorů (ropinirol, pramipexol), možno zkusit gabapentin, opiodní agonisty např. tramadol, oxykodon.
 
 
 
v případě sekundarity léčba základního onemocnění
 
Periodické pohyby končetinami ve spánku (PLMS)
 
 
periodický výskyt pohybů převážně DK 
 
 
 pohyby v určitém procentu vyvolávají probouzecí reakce a narušují spánek.

 
 
hlavní symptomy- obtíže s usínáním a nekvalitní spánek
 
 
 
porucha spánku může vyústit až do nadměrné denní spavosti
 
 
diagnostika-polysomnografie (periodická EMG aktivita ve svalech bérce), screeningová metoda – aktigrafie na nohou.
 
léčba- jen v případě průkazu rušení kvality spánku

 
Rytmické pohyby
 
 
rytmické stereotypní pohyby za bdělosti a v povrchních stádiích NREM spánku-pohyby hlavy (iactatio capitis), kolébání těla do stran (body rolling) či jen hlavou (head rolling)
 
 
pohyby se vyskytují v delších sekvencích, někdy si jich pacienti nejsou vědomi
 
 
v kojeneckém věku jsou fyziologické, přetrvávání do dospělosti může vést k rušení spánku a únavě zapojených svalů, navíc i rušení partnera.

 
diagnostika-polysomnografie či videoEEG monitorování – nutno k vyloučení jiné příčiny, zvláště epileptické etiologie stavů a k upřesnění semiologie projevů.
 
 
léčba- bývá málo úspěšná- clonazepam, imipranin
 
Bruxismus 

 
 
rytmické stahy žvýkacích svalů s typickými zvuky, vyskytující se ve všech spánkových stádiích
 
 
hlavním problémem je rušení spolunocležníků, výrazná abraze chrupu, bolesti hlavy a v temporomandibulárním kloubu, někdy fragmentace spánku.

 
 
diagnostika-polysomnografie (jen ve složitých případech) – typické zvuky a svalové artefakty v EEG, v EOG a v EMG svalů brady.
 
 
léčba-ortodontické preparáty chránící chrup před opotřebením, event. Clonazepam.
