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PREHLEDOVE CLANKY (
REKURENTNI IZOLOVANA SPANKOVA OBRNA

ing muscle atonia of REM sleep that persists until the full awakening. Current sleep medicine offers psychoterapeutic as well as farmacological

treatment options.
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Definice

Spankova obrna (SP) znamena prechodnou, témeér kompletni poru-
chu volni hybnosti a fonace, kterd je vazana na pfechod spanku a bdéni.
Dostavuje se nejcastéji pfi rannim vstavani, ale mize byt pfitomna pfi
vecernim usinani, béhem nocnich probouzeni i behem denniho spanku
(Cheyne et al,, 1999). Zpravidla byva spojena s nemoznosti pohybu hlavy,
trupového svalstva a vsech koncetin, okulomotorika zUstava intaktni.
Védomi je plné zachovano, stejné jako respirace, ackoliv dech mUze byt
nepravidelny. Postizeny ¢asto udava intenzivni tlak nebo tihu na hrudi
az pocit duseni (Cheyne, 2010).

O izolované spankové obrne hovorime v pripadé, ze SP neni projevem
jiného onemocnéni, zejména narkolepsie. Rekurentni izolovanou spanko-
vou obrnu (RISP) definuje Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3)
jako opakované epizody izolované spankove obrny, které jsou asociovany
s klinicky vyznamnym distresem (Uzkosti a/nebo strachem z ulehnuti nebo
spanku). Tato klinickd vyznamnost neni blize specifikovana, stejné jako nenf
stanovena minimalni frekvence epizod. Pro klinickou praxi je vSak mira dis-
tresu a Cetnost epizod zasadni. Vychazime proto z praci profesora Sharplesse
(Sharpless et al,, 2010), ktery definuje RISP jako klinicky vyznamnou v pfipadé,
ze doslo béhem poslednich Sesti mésict k minimalné dvéma epizodam
provazenym Uzkosti nebo strachem. Uzkost a strach provazejici usinanf a spa-
nek mUze na zakladé této definice zahrnovat: 1) mylna presveédcent (,trpim
dusevni poruchou”, ,obrna jednoho dne neodezni a zlstanu ochrnuty”)
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(Ramsawh et al,, 2008); 2) vyhybavé chovani (porucha usinani, oddalovani
spanku, konzumace alkoholu k rychlému navozeni spanku, zmeny uspora-
dani loznice) (Alvaro, 2005); 3) dalsi negativni konsekvence (pocity studu,
rozpaky, dennf Unava).

Klinické projevy

Epizody spankové obrny trvaji obvykle kratce, od nékolika sekund do
20 min,, s prameérnou délkou trvani cca 6 min. (Hinton et al,, 2005). SP konci
spontanné nebo muze byt pferusena senzorickym stimulem (napf. dotykem,
oslovenim nebo hlasitym akustickym podnétem). Zejména prvni epizody
spankové obrny byvaji provazeny intenzivni Uzkosti a strachem z usinani/
spanku. Tento strach byva asto umocnén tzv. hypnagogickymi/hypnopo-
mpickymi halucinacemi, j. velmi intenzivnimi, ¢asto multisenzorickymi do-
provodnymi snovymi pfedstavami, které byvaji ve vetsiné pfipadd vnimany
jako désivé a ohrozujici. Hypnagogické/hypnopompické halucinace béhem
epizod spankoveé obrny zaziva cca 25-75 % osob. Mohou mit charakter zra-
kovych predstav ¢i sluchovych, taktilnich nebo vestibuldrnich viemu (napf.
iluze pohybu okoli i viastniho téla, levitace, pozorovani sebe sama zvnéjsku).
Casty je pocit piftomnosti cizf osoby v loznici.

Kombinace kompletnf poruchy volni hybnosti, nemoznosti pouzivat
hlasivky a désivych snovych pfedstav déla z epizod spankoveé obrny velmi
dramaticky, nepfijemny zazitek a mUze byt pricinou rozvoje chronické
insomnie.
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