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SP epizody, ackoliv nocni spanek muze vykazovat prodlouzenou latenci
usnuti a obecné vyssi fragmentaci spanku (Walther et Schulz, 2004). Viyskyt
hypnagogickych/hypnopompickych halucinaci neni podminkou stano-
veni diagndzy RISP. Spankovou obrnu je nezbytné posuzovat v kontextu

mozného psychiatrického onemocnéni (First et al,, 2014).

Diferencialni diagnostika

V ramci diferencidlni diagnostiky je potfeba predevsim vyloucit, ze
spankova obrna neni soucasti tzv. narkoleptické tetrady (imperativni
spavost, kataplexie, spankova obrna a hypnagogické halucinace) a tedy
priznakem narkolepsie. Kataplexie mize predstavovat podobnou genera-
lizovanou poruchu volni hybnosti, ale objevuje se pfi bdélosti a prevazneé
v reakci na emodcni podnét. Atonické epileptické zachvaty se objevuji rov-
néz béhem bdélosti, zpravidla ale jako soucast zavaznych epileptickych
syndromd (napf. Lennox-Gastaut) a nejsou jejich jedinym klinickym pro-
jevem, resp. jedinym druhem zachvatd. Nocni panické ataky byvaji nahlé
a désivé, zatimco strach u SP je ¢asto sekundarni k poruse volni hybnosti
a halucinacim, nejsou provazené pocitem ochrnuti ani snovymi predsta-
vami. Halucinace pfi SP jsou na rozdil od psychotickych poruch striktné
vazané na prechod spanku a bdéni. Je ale rovnéz nutné upozornit na to,
ze psychoticka resp. pfimo halucinatorni zkusenost je v obecné populaci
pomeérné beézna (McGrath et al,, 2015).

Lécba

Na prvnim misté stojime pfed rozhodnutim, zda ma byt lé¢ba zaha-
jena. V naprosté vétsiné pripadl plné postaci vysvetleni benigni povahy
uvedenych stav( a nejsou potieba zadné diagnostické intervence. Rada
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pacientd nevykazuje klinicky vyznamnou miru stresu a/nebo naruseni
kvality Zivota v dusledku epizod spankové obrny.

Psychoterapeuticka lécba

Psychoedukace a spankova hygiena

Samotné ujisteni o benigni povaze stavl ma pozitivni klinicky efekt.
Vzhledem k tomu, Zze nejcastéjsi pricinou spankové obrny je nekvalitni
a/nebo fragmentovany nocni spanek, jednoduchd zména spankovych
navykd mudze mit znacny preventivni vyznam (uléhani a vstavani v pra-
videlnou dobu, dostate¢na délka spanku, omezeni konzumace alkoholu
a koufeni) (Edinger et Carney, 2008). Casto se setkdvame s tim, Ze osoba
se spankovou obrnou zvysuje konzumaci alkoholu ve snaze rychleji na-
vodit spanek a zabranit tak nastupu spankové obrny, nejedna se vsak
O Uspésnou strategii, tato samolécba naopak cetnost SP epizod zvysuje.
Mezi dalsi doporuceni patfi vyvarovat se polohy na zadech, nebot v této
poloze se spankova obrna objevuje nejcasteji.

\V nékterych pripadech je postizeny schopen signalizovat partnerovi, ze se
nachazi ve stavu obrmy. Jsou zachovany pohyby odi, v nékterych piipadech
akralnf pohyby rukou nebo vokalizace (neartikulované zvuky, mrucent). Partnefi
se naudi tyto signaly rozpoznat a dotykem nebo hlasitym oslovenim mohou
pomodi epizodu spankové obrny ukondit,

Lécba insomnie

Pokud pacient soucasneé trpi chronickou insomnif, je na misté speci-
fickd kognitivne-behavioralni terapie této spankové komorbidity (Perlis
et al,, 2005).
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