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Pécle o détské pacienty se sebevrazednym chovanim vyZaduje mezioborovou spolupraci, a to nejcastéji mezi pediatrem a psychiatrem.
| pfes jejich nedostatek je pravé ¢innost psychiatri casto ta stézejni. Cilem ¢lanku je priblizit ¢tenafi problematiku ¢asné identifikace sebe-
vrazedného chovani a aspekty spoluprace mezi pediatrem a psychiatrem u détskych pacientu.
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The early identification of suicidal behaviour in children and cooperation between paediatricians and psychiatrics

The care of children with suicidal behaviour needs interdisciplinary cooperation, most often this includes paediatricians and psychiatrists.
Psychiatry is ranked among the most crucial ones. The aim of this article is to present the aspects of early identification of suicidal behaviour
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in children and cooperation between paediatricians and psychiatrics.
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CASNA IDENTIFIKACE SEBEVRAZEDNEHO CHOVANT U DETI A SPOLUPRACE MEZI PEDIATREM A PSYCHIATREM

Keywords: suicide, identification, children, cooperation, paediatrics, psychiatrics.

Uvod

Sebevrazdu lze definovat jako vedomeé a umysiné ukonceni zivota jedin-
ce vlastni rukou. Tento ¢in, oproti sebezabiti, vyzaduje jasny, védomy dmysl
zemiit. Jedna se o zavaznou intrapersondlni poruchu pudu sebezachovy
vzniklou v dasledku réiznych traumatizujicich vlivd. Presuicidaini chovani je
spojeno s impulzivitou a iritabilitou, naopak ztrata poslednich socidlnich vazeb
je pak ¢asto spoustecem vilastniho rozhodnuti k sebevrazednému jednani (1).
Faktorem zvyseného rizika sebevrazdy mUze byt pritomnost sebevrazedného
jednani v rodinné anamnéze, psychiatrické onemocnéni ¢i jina traumatizujic
udalost. Prehled rizikovych faktord uvadi tabulka 1 (2, 3).

Samotny sebevrazedny akt nenf jen jednorazova zalezitost, ale dliouhodoby
proces s urcitym vyvojem — od sebevrazednych myslenek a tendendi, pres
stanoveni planu az k samotnému rozhodnuti a vykonani. U déetf vsak striktni
déleni Gvahy a jednani nema takovy vyznam, proto je lepsi pouzivat souhmny
nazev sebevrazedné chovani (1). Sebevrazedny pokus je pak jednou z vyznam-
nych forem sebevrazedného chovani. Jde o Zivot ohrozujici akt s Umyslem
zemlfit, avsak bez letalniho konce a ¢asto s celozivotnimi nasledky. Pro détskou
populadi je navic priznacné riziko, které spociva v mylném hodnocent letality
ze zvolené sebevrazedné metody (2).

Vyskyt a specifika u déti a dospivajicich

Sebevrazdy se fadi na druhé misto v pficinach umrti osob mezi 1019,
rokem Zivota (4). Napfiklad v roce 2018 bylo v Ceské republice evidovano
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37 umrti ve vékové skupiné 15-19 let v dUsledku sebevrazedného jednani (5).
Mladistvi tak predstavujf specifickou rizikovou populaci —az 23 % umrti osob
mezi 15-24 lety je spojeno se sebevrazednym jednanim, 7-14 % mladistvych
se sebeposkozuje, 20-45 % pfiznava sebevrazedné tvahy (6). Naopak u pre-

Tab. 1. Faktory zvyseného rizika sebevraZzedného chovdni (upraveno dle 2, 3)

Faktor Priklady
Hereditarni zatéz Sebevrazedné jednani v rodinné
anamnéze

Umrti blizkého

Rozvod rodicy

Syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbdvaného ditéte

Pritomnost ¢i hrozba bolestivé
emocionalni situace

Porucha funkce rodiny Neuplna ¢i nefunguijici rodina

Psychiatrické onemocnéni Deprese

Psychotickd onemocnéni

Somaticky zdravotni stav Chronickd onemocnéni

Temperament Impulzivita
Nalada Pocity ztraty nadeje a bezradnosti
Ostatni Podrobny plan sebevrazdy

Sepisovani posledni vile
Dostupnost prostfedkl (zbraneg, Ieky,
navykoveé latky)
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pubertalnich déti je sebevrazedné jednani vyjimecné, ale vyskytuje se také.
VWvoj poctu sebevrazd v celé Ceské populaci ukazuje graf 1 (7).

Déti a mladistvi v psychiatrické péci se od tech dospelych odlisuji
nékolika aspekty. Jednak nejsou casto schopni dobfe vyjadfit své poci-
ty a potreby. Vyznamnéjsi roli v rozvoji sebevrazednych dvah hraje vliv
rodiny a prostredi. Zejména u mladsich déti je pak nutno prihlédnout
k vyvojovému aspektu vnimani smrti. V pfedskolnim veku je obvykle
smrt chapana jako reverzibilni fenomén, tedy odchod &i usnuti ¢lovéka

s moznosti navratu. Mezi Sestym az osmym rokem zivota je pak personi-
fikovana a teprve kolem osmého az desatého roku je dité jasné schopno
vnimat jeji ireverzibilitu, vSeobecnost a Uplnost. Dalsim aspektem je fakt,
Ze informace ohledné stavu pacienta a jeho anamnézu je ¢asto nutno
ziskavat z pozorovani nonverbalniho chovani ¢i z objektivnich zprav
(napriklad ze Skoly). V neposledni fadé je nutno zminit, ze nékteré ne-
moci manifestujici se v pediatrickém véku jsou zatizeny horsi prognézou
(napfiklad psychotickd onemocnéni). Tabulka 2 shrnuje rozdily faktord
asociovanych se sebevrazdami dospélych a mladistvych (8).

Identifikace a hodnoceni rizika sebevrazedného chovani
Cilem prevence sebevrazedného jednani u deti a mladistvych je ne-
jenom vcasna identifikace rizika, ale téz snaha o eliminaci jednotlivych
rizikovych faktord. V rdmci primarni prevence se jedna o obecnou podporu
duSevniho zdravi, podporu rodinnych vztah a o dostatek kvalitnich mi-
moskolnich aktivit. Ne méné vyznamna je existence rdznych podpUrnych
organizaci, linek davery apod,, stejné tak snaha o redukci dostupnosti se-
bevrazednych prostiedkd, tj. zejména Iékd a zbrani. Sekundarni prevence
spociva v Casném zachytu a lécbé klinickych projeva. Pro terciarni prevenci
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Tab. 2. Rozdily faktord asociovanych se sebevrazdami dospélych a mladis-
tvych (upraveno dle 8)

Kategorie faktorl = Rozdil oproti sebevrazdam dospélych

Rizikové faktory Mladistvi majf Castéji sebevrazedné myslenky
Casta impulzivita
Castejsi sebevrazedné pokusy

Vyssi viiv skupiny a médii na mladistve

Diagnozy Méneé psychotickych poruch u mladistvych
Symptomy Sebevrazedné myslenky jsou u mladistvych castéjsi
a zaroven jsou Castéji popirany
Casté podcenovani letality pokust u mladistvych
Lécba Uzivanf jinych skupin |éciv oproti dospéelym
Zahrmuti rodiny do lécby (terapeutické
i medikamentdzni) je nezbytné
Pravni Mladsi adolescenti mohou mit mensi kompetenci

problematika pfi rozhodovani o [é¢bé

Dalezita spoluprace s rodici ¢i institucemi

je pak charakteristické zmirnéni nasledkd jiz probehlé sebevrazdy a hlavné
zabranéni jejimu opakovani (3).

S ohledem na to, ze po sebevrazednych pokusech jsou déti a mladis-
tvi Casto hospitalizovani na pediatrickych pracovistich vcetné jednotek
intenzivni péce, je nasledny Casny screening rizika sebevrazdy velmi du-
lezity. Vytvali tak navic prvni kontakt s psychiatrickou péci nejen ditéte ¢i
mladistvého, nybrz i s jeho blizkymi (9). Zde rovnéz probiha nutna spolu-
prace mezi pediatrem a psychiatrem. VSichni pacienti v riziku sebevrazdy
(coz jsou rovnéz vsichni po sebevrazedném pokusu), by méli absolvovat
zhodnoceni miry tohoto rizika. Na zékladé odborného posouzeni je pak
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potieba navazat s multidisciplinarni spolupraci, ktera kromé zdravotnik{
zahrnuje i pacienta a jeho blizké.

V neposlednifade je potfeba zhodnotit samotnou zavaznost sebevra-
zedného pokusu — zejména peclivost pfipravy (planovany ¢in, dopis na
rozlouCenou) a dalsi okolnosti (jedinec po ¢inu neusiluje o pomoc, nadale
si preje zemiit, lituje, ze se akt nepovedl). Je nutno vsak pomyslet na fakt,
ze déti casto nejsou schopny spravné posoudit nebezpecnost pouzité

metody (at uz ve smyslu pfecenéni nebo podcenéni).

V soucasnosti neexistuje jednoznacna laboratorni metoda, zob-
razovaci vysetfeni i dotaznik, které by byly schopny odhalit riziko
sebevrazdy dospelého jedince, natoz detského pacienta (6). Je proto
dulezité soustredit se na standardizované klinické posouzeni. Jak by-
lo uvedeno, klicové je posouzeni rizika psychiatrem. Kromé cilenych
dotazl na sebevrazedné myslenky a zhodnoceni rizikovych faktord
(Tab. 3) je nezbytné ziskat informace od okoli nemocnych, zejména
pecujicich osob, tj. rodicd, péstound, pracovnikd vychovnych Ustavid
a dalsich (8, 10). Vhodné je doplnéni takového hodnoceni o nekterou
ze Skal, které jsou pouzivany. K tomuto bodu je potfeba podotknout, ze
samotné vyuziti dotazniku nenahradi vysetteni klinickym pracovnikem,
ale muze jej doplnit o dalsi pohled a podpofit rozhodnuti v nejasném
pfipadu (11).

Jednim ze screeningovych nastroju, ktery se pouziva pro hodnoceni
pacientl ve véku od 10 do 21 let v prostfedi akutni péce, je tzv. ASQ - The
Ask Suicide Screening Questions (Tab. 4). Je to Ctyfbodovy nastroj pro
screening rizika sebevrazdy (12, 13) — dotazovany odpovida na jednoznac-
né Skale ano/ne. Kladna odpoved na kteroukoli otazku je povazovana za
pozitivni zachyt a je vhodné polozit patou otazku: ,Premyslis nad tim,

www.psychiatriepropraxi.cz
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Tab. 3. Rizikové faktory dokonanych sebevrazd u mladistvych (upraveno dle
8, 10)

Vek nad 14 let

Muzi

Dité z nechténého teéhotenstvi
Pfedchozi sebevrazedny pokus
Oteviené sebevrazedné proklamace
Pristup k vysoce letalnim metodam

Individualni
a demografické faktory

Faktory rodiny
a prostredi

Sebevrazedné jednani v rodine

Dusevni onemocnéni ¢i porucha osobnosti
v rodiné

Rozpad &i nefunkenost rodiny

Sexualni zneuzivani ¢i tyrani v rodiné
Zanedbavani

/trata blizkého v rodiné (odchod ¢i umrti)
Trestna ¢innost a vykon trestu v rodiné
Zneuzivani navykovych latek v rodiné

Faktory spojené
s dusevnim stavem

Deprese

Bipolarni afektivni porucha

Uzivani navykovych latek

Psychézy

Poruchy chovani (zejména ve spojeni s
impulzivitou)

Pocit beznadéje, ztrata viry v moznosti
zmeny v roding, vztazich

Konflikt se sexualni pfislusnosti a roli

ze by ses chtél/a v tuto chvili zabit?”. Poté samozfejmée nasleduje dalsi
specializovana péce. Vyhodou tohoto dotaznikového nastroje je fakt, ze
skalu nemusi uzivat pouze zdravotnik s psychiatrickym vzdélanim. Maze
byt snadno uzivana i pediatry Ci sestrami na pediatrickém oddélent.
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Tab. 4. ASQ - The Ask Suicide Screening Questions (volny pfeklad, upraveno
dle 12,13)

Otazka Ano/Ne

Pral/a sis v poslednich nékolika tydnech umfit?

Mél/a jsi v poslednich nékolika tydnech pocit, Zze by pro
tebe nebo tvoji rodinu bylo lepsi, kdybys nezil/a?

Mél/a jsi v minulém tydnu myslenky na sebevrazdu?

Pokusil/a ses nékdy v minulosti o sebevrazdu?

Dalsi vyhodou je, ze se jedna se o pracovniky, které pacienti jiz znaji
a nevytvafi se tak velké stigma, které mUize byt naopak pocitovano pfi
styku s psychiatrem. Screeningovy rozhovor by mél byt téz provadén
bez pritomnosti rodice ¢i doprovodu. ASQ je charakterizovan senzitivi-
tou 98 %, specificitou 66 % a negativni prediktivni hodnotou 97 % (11).

Casné identifikace rizika sebevrazdy je zakladnim krokem Uspésného
zvlddani tohoto fenoménu. Zadné vyzkumy neprokézaly, Ze by piimé otazky
tykajici se sebevrazednosti vedly ke zvysenému riziku sebevrazedného jednani.
Neméné dulezité je pak nasledné navazani terapeutického vztahu jak s paci-
entem, tak s jeho blizkymi s tim, ze dalsi kroky pak zavisi na individualizovaném
|éCebném planu — od doporuceni pro ambulantni péci pres hospitalizaci na
détském psychiatrickém oddéleni. Rozsah ¢lanku nedovoluje podrobnéjsi
rozveden( problematiky bezpedi prostredi, nebot i na uzavienych oddélenich
dochazi k sebevrazednym pokustim. Zasadni ovsem je, aby ¢asna identifikace
rizika sebevrazdy byla standardizovanym krokem v komplexnim klinickém
hodnoceni. Standardizace snizuje variabilitu ve vystupech z klinickych procesu
a prispiva tak vyssi mire kvality poskytovanych sluzeb (14).
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Graf 1. SebevraZdy v Ceské republice

Sebevrazdy v Ceské republice -
cela populace (1950-2018)
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Zavér

Znalost rizikovych faktor sebevrazedného chovani u déti a mla-
distvych je zadsadni pro primarni prevenci. Jiz provedeny sebevrazedny
pokus predstavuje vyznamny rizikovy faktor dokonané sebevrazdy.
K ¢asné identifikaci a zhodnocent rizika sebevrazdy existuje nékolik
screeningovych nastrojd. Dotaznik ASQ je velmi jednoduchy, ma vy-
sokou detekni schopnost a v bézné praxi je snadno pouzitelny — dle
nazoru autorl bez vétdich Uprav i pro Ceské podminky jako nastroj
screeningovy. Mezioborova spoluprace, zejména mezi pediatrem a psy-
chiatrem, vSak nadale zUstava tou stézejni v ramci Casné diagnostiky
| terapie.
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Stoji za zapamatovani

m Sebevrazdy se fadi na druhé misto v pficinach Umrti osob mezi
10.-19. rokem zivota.

®m VSichni pacienti v riziku sebevrazdy, vCetné téch po sebevrazedném

pokusu, by méli absolvovat zhodnoceni miry tohoto rizika.
m  ASQ (The Ask Suicide Screening Questions) je jednoduchy ctyfbodovy
nastroj pro screening sebevrazedného rizika.
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Télesné slozeni u pacientek s mentalni anorexii

Mgr. Michaela Ulrichova', doc. MUDv. Jifi Radvansky, CSc.2, MUDr. Jifi Koutek, Ph.D.?
'Fakulta télesné vychovy a sportu UK, Praha
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Mentalni anorexie (MA) je zadvazné psychiatrické onemocnéni, pfi kterém dochazi k postizeni vsech organovych soustav vcetné pohybové-
ho aparatu. V disledku malnutrice se u pacientl rozviji osteopenie az osteoporoza, sarkopenie a periferni neuropatie. Mentalni anorexie
je spojena s extrémnimi a velmi dynamickymi zménami télesného slozeni. Vlivem dlouhodobého hladoveéni dochazi ke snizeni hmotnosti
pod uroven pfiméfenou véku a vysce a k ubytku télesného tuku a aktivni svalové hmoty. Na uroven fyziologické hmotnosti se pacientka
vraci nékolikamésicni realimentaci. Pfi realimentaci dochazi v ramci tydnu k velkému narlstu tukové tkané a jeji redistribuci centralnég,
zatimco obnova aktivni svalové hmoty probiha pomaleji v fadech mésicu. Vsechny tyto zmény s sebou nesou vazné metabolické dlsled-
ky. Objektivizaci télesného slozeni u pacientll s MA Ize provést jednoduchymi metodami, napf. méfenim tloustky kozni fasy kaliperem,
ale i sofistikovanymi pfistrojovymi metodami, jako je méreni pomoci celotélové magnetické rezonance (MRI) nebo podvodnim vazenim
(UWW). Nasledkem zmén télesného slozeni a psychického stavu vznikaji u pacientek s mentalni anorexii zmény postury a vadné drzeni téla
provazené bolestmi pohybového aparatu (1).

Klicova slova: mentalni anorexie, télesné slozeni, realimentace.
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Body composition in anorexia nervosa patients

Anorexia nervosa is a severe psychiatric disorder which causes demage of all organ systems including musculoskeletal system. Osteopenia,
osteoporosis, sarkopenia and peripheral neuropathy develops as a consequence of malnutrition. Anorexia nervosa leads to extreme and very
dynamic changes of body composition. The weight expected according to age and height is dropping as a result of long-term starvation
and the patient is loosing the fat mass and the musscle tissue. To reach the adequate weight patient has to undergo the several months long
realimentation process. The fat mass increases rapidly and redistributes to the center of the body during the first weeks of realimentation. In
contrast the muscle tissue restoration is a long term process lasting several moths. All these changes have severe metabolic consequences.
The simple methods such as skinfold thickness can be used to access the body composition of patients with anorexia nervosa but there are
also sofisticated methods as magnetic resonance or underwater weighing. As a result of body composition and psychological changes the
posture impairment develops and the muskuloskeletal pain can be induced.

Key words: anorexia nervosa, body composition, weight restoration.

Uvod Tab. 1. Diagnostickd kritéria mentdini anorexie (5)

Mentalni anorexie je dusevni onemocneni charakteristicke zamémymsni- - | 1. | Tglesnd hmotnost je udrzovana nebo snizena nejméné o 15 % proti
zovanim a udrzovanim télesné hmotnosti pod Urovni pfiméfené veku a vysce ocekdvané hmotnosti vzhledem k véku a vysce.
jedince. Mentalni anorexie postihuje dospélé i déti. Nejcasteji se ale vyskytuje | 2, | Zamérné navozena ztrata télesné hmotnosti (vyhybani se jidlu, zvracen,
u dospivajicich divek. Mladi muzi a chlapci tvoii pouze 5-10 % pfipadd (2). abuzus laxativ apod.).

Nejmladsim pacientim byva 8-9 let (3). Nazev ,anorexie” — nechutenstvi—je | 3. | Strach z tloustky.

pritom zavadejici, nebot alespor zpocatku maji nemocnijedinci hlad, kteryse |4, Zkreslena predstava o viastnim téle jako vtiravd, oviddava myglenka.
snazl potlacit (4). Postupem ¢asu u nich pocit hladu mizi. Diagnosticka kritéria

o . | Endokrinni porucha — u zen amenorea, u muz{ porucha potence.
mentalni anorexie jsou uvedena v tabulce ¢. 1. Pokud onemocnéni propukne pfed pubertou, pak jsou pubertdlni

V diisledku hladovéni vznikd u pacientd s mentalni anorexii malnutrice, projevy opozdeéné nebo zastavené. U divek se nevyviji prsa, u hochl
kterd je zameérné navozena a rezistentni k nutricnim intervencim. Pacienti Ziistava detsky genital.
dosahuji nizké télesné hmotnosti extrémnim snizenim energetického

prijmu a zvySovanim energetického vydeje (4). Uvadi se, ze 31-80 % pa- Negativni energeticka bilance usti v endokrinni poruchy, které mohou
cientek s MA vyuziva ke snizenia kontrole hmotnosti excesivni cviceni (6).  mit dlouhodobé nasledky. Mentdlni anorexie v anamnéze je u zen spo-
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jena s vyssi prevalenci spontannich abortl, pred¢asnych porodd, nizkou

porodni hmotnosti plodu a vy3si prevalenci poporodni deprese (7).
Dlouhodobé hladovéni vede k poskozeni a zaniku hepatocytl a k vze-

stupu jaternich enzym0. Jaterni enzymy mohou byt zvysené i vlivem

probihajici realimentace. U nékterych pacientd se muze vyskytnout jaterni
steatdza (8). Dle nékterych autorl je vzestup jaternich enzymu ve fazi
realimentace pouze prechodny (9).

Mentalnf anorexie byva oznacovana za psychiatrickou diagnézu s nej-
vysSi mortalitou. Metaanalyza z roku 2011 uvadi standardizovanou miru
umrtnosti (SMR) vypoctenou napfi¢ studiemi 5,86. Metaanalyza zaroven
ukazuje, ze pro hodnotu SMR je zasadni vék prvniho vyskytu onemocnéni.
Pro pacienty, u nichz se MA vyskytla poprvé ve véku 15-19 let, dosahuje
SMR hodnoty 10. Pro pacienty s prvnimi projevy ve veku 20-29 let SMR
stoupa na 18 (10).

Pacientky nemoc zpravidla popiraji a lécbe se vyhybaji. Dokonce i po na-
stupu k hospitalizaci, kdy je jejich zdravi védzné ohrozeno, manipuluji s jidlem
a snazi se pifjiem potravy omezit na minimum. Cast z nich pfizna tajné cvicent
se zamerem zvysit energeticky vydej. Popirani nemoci a snaha vyhnout se
lécbé komplikuje léCbu i diagnosticky proces.

Zmeny télesného slozeni spojené s mentalni anorexii
Naruseni télesného slozeni pacientl s mentalni anorexii ve stadiu mal-
nutrice je charakteristické ztratou tukové i tukuprosté hmoty. Oproti zdravym
vrstevnikdm nachdzime u adolescentd s MA snizenou télesnou hmotnost,
BMI odpovidajici podvaze, snizené procento télesného tuku a procento TBN
(total body nitrogen) odpovidajici proteinové malnutrici a snizené mnozstvi
tuku v oblasti trupu i koncetin (11). Malnutrice se projevi mimo jiné snizenim
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proteosyntézy, a tim nedostatecné tvorbé kostnii svalové hmoty. Disledkem
je vznik osteopenie az osteopordzy a svalové myopatie charakteristické atrofif
vldken druhého typu (12).

Jednoduché vs. pristrojové metody objektivizace
télesného slozeni

Télesné slozeni a nékteré jeho aspekty, jako je distribuce tuku a mnoz-
stvi aktivni télesné hmoty, jsou vyznamnymi ukazateli rlstu deti a ado-
lescentd.

Télesné slozeni u pacientt s MA zavisi na mnoha faktorech, jako je mira
podvahy a subtyp onemocnéni. Existuje evidence, ze se liSi télesné slozeni
pacientek s restriktivnim subtypem a subtypem purgativnim, ktery je typicky
epizodami vynuceného zvraceni (13). MUzeme také predpokladat, ze se lisi
procento aktivni telesné hmoty u pacientky excesivné cvicici, a pacientky,
kterd dosahla snizeni hmotnosti pouze kalorickou restrikci.

Télesné slozeni Ize méfit jednoduchymi a v klinické praxi snadno dostup-
nymi metodami, ale i drahymi sofistikovanymi pfistroji, které se pouzivaji pro
vyzkumné ucely (14). Mezi jednoduché metody fadime vypocet BMI indexu,
méfeni obvodu pasu, méfeni tloustky kozni fasy a hodnoceni dle percenti-
lovych grafll. Mezi hlavni pristrojové metody patfi bioelektrickd impedance
(BIA), dudlni rentgenova absopciometrie (DXA), podvodni vazeni (UWW),
neutronova aktivacni analyza (NAA) a méfeni pomoci magnetické rezonance
(MRI). Vysledky jednoduchych a slozitych pristrojovych metod spolu dobre
koreluiji. Proto jsou casto v klinicke praxi vyuzivany pouze metody jednoduché.

Korelaci vysledkl jednoduchych a sofistikovanych pfistrojovych metod
ukazuje studie Kerruish et al. (2002). Autofi méfili télesné slozeni 23 pacien-
tek s MA ve véku 13-18 let pomoci antropometrickych parametrd (télesna
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hmotnost, télesna vyska, BMI, tloustka kozni fasy na 4 Castech téla a stfedni
obvod paze) a pfistrojovych metod — DXA a NAA. Vysledky ukazaly signifi-
kantni korelaci mezi mérenim tloustky kozni fasy nad tricepsem a procentem
télesného tuku stanoveném pomoci DXA. Korelace byla nalezena i mezi
BMI a procentem télesného tuku méefeného pomoci DXA (11). Spolehlivou
korelaci mezi jednoduchymi a pristrojovymi metodami ukazala i studie
Probst et al. (1996), ktera provadéla méfeni tloustky kozni fasy na 12 mistech
téla a podvodni vazeni u 200 zen s mentalni anorexii (13).

Z uvedeného vyplyva, ze je mozné spolehlivych vysledkl pfi mé-
feni telesného slozenf dosdhnout i pfi pouziti jednoduchych a levnych
metod, jako je napfiklad méfeni tloustky kozni fasy a stfedniho obvodu
paze. Standardnf antropometrické vysetieni vyuzivané u pacientd s MA
proto zahrnuje méreni vysky, telesné hmotnosti, tloustky kozni fasy kali-

perem a mefeni obvodu paze. Z téchto parametrt pak Ize vypocitat dalsi
ukazatele, jako je BMI a procento telesného tuku. Dalsi analyza zahrnuje
zaneseni antropometrickych parametrl do percentilovych grafu, které
umozni sledovani pacientova rdstu v delsim ¢asovém horizontu a také
srovnani vysledkd pacienta s jeho vrstevniky.

Problémy pfi méreni télesného slozeni u pacientu
s mentalni anorexii

Méreni télesného slozeni u velmi kachektickych pacientl s sebou pfi-
nasi problémy. Problém nespolehlivych vysledkl se vyskytuje napfiklad
v pfipade bioelektrické impedance, ktera by se k méfeni télesného slozeni
nabizela.

Bioelektricka impedance pfi generovani vysledkd pracuje s predikénimi
rovnicemi, které musi byt uzptsobeny populaci, pro kterou provadime
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vypocet. Pro méfeni télesného slozeni pacientd s MA ji nelze pouzit,
protoze pro tuto diagndzu nejsou predikeni rovnice vyvinuty (14). Méfeni
télesného tuku pomoci bioelektrické impedance by u téchto pacient(
vedlo k nespravnym vysledkdm.

S opatrnosti je nutné interpretovat i body mass index, protoze neni
spolehlivym ukazatelem procenta telesného tuku. Ukazuje sice zmeny
télesné hmotnosti pfi stejné telesné vysce, ale nerozlisuje tukovou hmotu
od tukuprosté hmoty, a proto neni pfimym ukazatelem mnozstvi télesné-
ho tuku (13). Navic se BMI v obdobi od narozeni do ukonceni rdstu, tedy
i v dobé nejcastejsiho vyskytu MA, vyznamné meni (15).

Redistribuce télesného tuku po obnoveé télesné hmotnosti

Pacienti s MA se dostavaji k hospitalizacni 1éCbé zpravidla az v pokro-
Cilych stadiich nemoci. K tomu pfispiva tabuizace mentalni anorexie jako
psychiatrického onemocnéni a snaha pacientll nemoc skryt nebo popifit,
a lé¢be se tak vyhnout. Prodluzovani doby od propuknuti nemoci po dia-
gnostiku a lécbu Usti ve vaznou malnutrici, kterd vyzaduje rychly navrat
k idedlni telesné hmotnosti. Rychlost pribirani na vaze je zadouci nejen
pro zlepSeni zdravotniho stavu a odvraceni zavaznych zdravotnich kom-
plikaci, ale i z hlediska ekonomické zatéze pro zdravotni systém a brzkého
znovuzarazeni pacienta do bezného zivota.

Optimalni vahovy pfirdstek pacienta s MA je 0,5-1,5 kg za tyden
(Udaj platny pro pediatrické pacienty FN Motol). Pocitdme-li s dobou
hospitalizace 2 mésice, znamena to primeérny vahovy piiristek 7-8
kilogramU teélesné hmotnosti v kratkém casovém obdobi. Takovy va-
hovy pfirGstek se vyrazné projevi na télesném slozeni pacienta a na
distribuci tukové tkane.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e12


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

Zmeénu télesného slozeni po obnove télesné hmotnosti doklada stu-
die Scalfi et al. (2002). Méfeni télesného slozeni zde ukazalo abnormality
v tloustce koznf fasy v oblasti bficha a nad tricepsem. Znamena to, ze
u pacientek s MA dochazi po realimentaci k centralnimu ukladani tuku
(16). To potvrzuji zavery Mayer et al. (2005), jejiz vyzkumna skupina méfila
télesné slozeni 29 pacientek s MA pomoci antropometrie, dudlni rentge-
nové absorpciometrie a celotélové magnetické rezonance. U méfenych

pacientek bylo signifikantné zvysené mnozstvi visceralniho tuku a intra-
muskularniho tuku, stejné jako pomér pas-boky (waist-to-hip circumfe-
rence ratio) a celkova tukova hmota na trupu. Autofi této studie zaroven
uvadi, ze se pacientky téchto zmen obavaji (17), coz mize vést ke snizené
adherenci k lécbe.

PFicina redistribuce tuku po realimentaci zUstava pfedmétem zkouman.
Predpoklad, ze se jedna o dusledek rychlého narlstu telesné hmotnosti,
vyvraci studie Grinspoon et al. (2001), ktera pozorovala pacientky s MA,
které pribiraly spontanné v pribehu 9 meésicd. Primérny vahovy pfirlstek
¢inil 4,1 £ 09 kg, coz je vyrazne méne nez pfi standardni realimentaci. | pres
pozvolny narUst télesné hmotnosti byla u téchto pacientl naméfena aku-
mulace tuku v abdomindini oblasti, takze delsi doba navysovani hmotnosti
zde protektivni vliv neméla. Centralni ukladani tuku pfipisuji autofi zvysené
hladiné kortizolu, ktera je pro pacientky s MA typicka a zastava zvysena i po
normalizaci télesné hmotnosti (18).

Obnova svalové hmoty v pribéhu realimentace se u jednotlivych pa-
cientek lisi. Analyza (16) telesného slozeni 10 pacientek pred realimentaci
a po jejim uplném dokonceni ukazala, ze tukova hmota tvofila 25-71 %
(stfedni hodnota 56 %) z celkové pfibrané hmoty. Realimentované pa-
cientky mély tukuprostou hmotu o 3 % nizsi, zatimco tukovou hmotu
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0 18 % vyssi nez kontrolni skupina zdravych zen. Pfitom BMI pacientek po

ukonceni realimentace bylo blizké hodnotdam kontrolni skupiny. Procento

telesného tuku bylo u pacientek po realimentaci 26,8 + 3,8 % oproti

239 + 44 % u kontrolni skupiny. NarUst tukové hmoty silné koreloval

s nardstem télesné hmotnosti, zatimco u nartstu tukuprosté hmoty tato

silna korelace potvrzena nebyla (16).

Rychlejsi obnovu tukové hmoty a jeji centralni redistribuci popisuje jiz stu-
die z 50. let minulého stoleti znama jako Minnesotsky experiment. Studie se
zUcastnilo 32 zdravych muzy, ktefi dobrovolné podstoupili fizené hladovén,
pfi kterém v prabéhu 24 tydnd ztratili 25 % své plvodni télesné hmotnosti
(19). V prdbéehu nasledné 3mesicni realimentace pribrali dobrovolnici 50 %
ztracené télesné hmoty, pficemz tukova hmota narUstala vyrazné rychleji nez
aktivni svalova hmota. Po péti mésicich sice doslo k navratu k pvodni telesné
hmotnosti, ale svalova hmota byla stale 8 % pod ptvodni hodnotou (20).

Metaanalyza 20 studif (21) tykajicich se telesného slozeni a redistribuce
tukové tkane u pacientek s MA po realimentaci ukazala, ze:

m  Pfisrovnani dospélych a adolescentnich pacientek s MA dochazi u adoles-
centt k vetsim ubytkdim centralniho télesného tuku, zatimco u dospélych
pacientek spise k Ubytku tuku periferniho.

®m U adolescentnich pacientek ma casteCna obnova télesné hmotnosti
za nasledek centralnf ukladani tuku.

m  Kratkodoba realimentace, at uz ¢astecna, nebo kompletni, vede k cent-
ralnimu ukladani tuku.

m  Centralni ukladani tuku vede ke vzniku inzulinové rezistence.

® Inzulinova rezistence je u realimentovanych pacientek pravdépodobné
kratkodoby fenomén. Pokud si pacientka drZi stabilni hmotnost nad hranici
podvahy, IR postupem casu mizi (21). Lze predpokladat, ze ke zlepSeni
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IR dojde po navratu k bézné mife pohybové aktivity mimo uzaviené

psychiatrické oddélent.

Dopad redistribuce tukové tkané na posturu

Centralni ukladani tuku s sebou kromé metabolickych dusledkd
nese i dopady na posturu pacientek. U pacientek s mentalni anorexii
se Casteji nez u zdravych déti vyskytuje posturalni porucha typicka
pfedsunem hlavy, protrakci ramen, hyperlorddzou bederni patere,
insuficienci ventralni muskulatury a zvySenou anteverzi panve. PIné
vyjadfena posturalni porucha je patrna i u pacientek s vysokym stup-
nem podvahy a s postupnou realimentaci se zvyraznuje (1).

Posturalni nastaveni s anteverzi panve a bederni hyperlorddzou zvét-
Suje oblast bricha a hyzdi zejména pfi pohledu z boku, coz mUze byt pro
pacienty nespokojené s vlastnim télem stresujici. Soucasti [é¢by by proto
podle naseho nazoru méla byt pfimefena pohybova aktivita rozvijejici
svalovou silu a zdatnost v indikovanych pfipadech doplnénd o individuaini
rehabilitaci zaméfenou na zlepSeni postury.

Zaver

Mentalni anorexie je zavazné dusevni onemocnéni spojené s velkymi
zmeénami télesneho slozeni. Objektivizace télesného slozeni vhodnymi
pristrojovymi metodami je dulezita pro vySetfeni zavaznosti onemocnéni
a pro urceni cilové telesné hmotnosti. U pacientd s mentalni anorexif se
v klinické praxi vyuzivaji k méreni telesného slozeni jednoduché meto-
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dy, jako je méreni télesné hmotnosti, vysky, méfeni tloustky kozni fasy
a vypocet odvozenych parametrd, jako je BMI a procento télesného
tuku. Pfistrojové metody se u pacientl s MA vyuzivaji pfevazné pro vy-
zkumné ucely. Vysledky sofistikovanych pfistrojovych a jednoduchych
metod dobfe koreluji (11), a proto jsou jednoduché metody v klinické
praxi upfednostnovany.

Po realimentaci dochazi u pacientek s MA k redistribuci tukové tkané
centrdlné (16). Centralni redistribuce tuku ma své metabolické a estetické
konsekvence. Centralnim ukladanim tuku dochazi k optickému zvyraznéni
oblasti bficha a hyzdi, coz mlze posilovat presvedceni pacientek o vilastni
nadvaze. Soucasti Iécby by proto méla byt supervidovana pohybova terapie
v indikovanych pfipadech doplnéna o individuaini fyzioterapii.

MA je psychiatrické onemocnéni s mortalitou vyssi nez schizofrenie,
bipolarni porucha a tézka deprese. Kazdé paté umrti je zpUsobeno sebe-
vrazdou (10). Mentalni anorexie dlouhodobé zhorsuje kvalitu zivota a zkra-
cuje jeho délku. Pediatr je v diagnostice mentalni anorexie odbornikem
v prvnf linii, ktery diky dlouhodobému sledovani pacienta a vztahu s nim
a jeho rodi¢i mUze napomoci vcasné diagnostice a lécbé.

Cldnek vznikl v rdmci programu UK Progres & Q15 s ndzvem

Zivotn( drahy, zivotni styly a kvalita zivota z pohledu individudlIni
adaptace a vztahu aktérd a instituci”, byl podporen projektem MZd CR
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203

(Fakultni nemocnice v Motole, Praha).
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Deéti a digitalni technologie

MUDr. Zuzana Sadilkova
PLDD, SPEA poliklinika s lékarnou, Olomouc

Vétsina dnesnich déti pouziva digitalni technologie, zejména tablety a mobily. S timto masivnim uzitim je spojena cela fada problému zdra-
votnich i spolecenskych. V ¢lanku vysvétluji neurofyziologickou podstatu toho, pro¢ déti nejsou schopny seberegulace, a zamyslim se nad
moznosti primarni prevence cestou praktickych lékar pro déti a dorost. Ve svém sdéleni cerpam z vyjadieni Americké akademie pediatrie
(AAP), doporuceni WHO, zavér( studii mezinarodnich i ceskych a vlastniho pozorovani déti v ordinaci.

Klicova slova: digitalni technologie, primarni prevence, internet.

Children and Digital Media

The large majority of children use digital technologies, especially cell phones and tablets, nowadays. Extensive usage of such technologies can
lead to a large scale of health and social problems. In this article, | apply the neurophysiological perspective to explain why children are not able to
self-regulate in digital activities. Later, | discuss the possibility of involvement of pediatricians in primary prevention. | based the discussion on the
recommendations of the American Academy of Pediatrics (AAP), World Health Organization (WHO), various international and Czech studies on the
use of digital technologies as well as by my observation of children’s behavior in my office.

Key words: digital technology, primary prevention, internet.
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Digitalni technologie nam v nebyvalé mife ulehcuji a zpfijemnuiji
zivot. Déti jim jsou vystaveny od nejutlejSiho veku, pficemz rodice Cas-
to nevedi, jakd mira uzivani je vhodna vzhledem k veku ditéte a jeho
konkrétnim potfebam, jaké aplikace détem umoznit pouzivat nebo

v jakém veku ditéti koupit vlastni zafizeni. Jako pediatfi jsme soucasnée
novée konfrontovani s nejrliznéjsimi zdravotnimi potizemi, které s ne-
zdravym uzivanim digitalnich technologif souviseji.

Cilem tohoto textu je povzbudit pediatry, aby v ramci preventivnich
prohlidek edukovali rodice o zdravém uzivani digitalnich technologii,
patrali po rizikovém uzivani téchto technologii détmi a dospivajicimi,
podporovali offline aktivity rodin a u vybranych zdravotnich obtizi
mysleli na to, ze pficinou nebo ko-faktorem mUze byt nadmeérny cas
straveny u mobilu, tabletu ¢i pocitace. PLDD maji velkou davéru ro-
dicd a jsou s nimi v kontaktu od narozeni ditéte. Mohou tedy rodice
informovat v ramci preventivnich prohlidek a pribézné predavat nej-
novejsi poznatky a doporuceni, kterd odpovidaji véku a individualnim
potfebam ditéte.

V soucasné chvili jsou déti ve Skolach vzdelavany o bezpecnosti
v online prostfedi v ramci prevence rizikového chovani (viz Metodické
doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mlade-
Ze — dokument MSMT ¢&. j. 21291/2010-2028). Tyto edukacni programy
jsou zamereny také na rizikové jevy s uzivanim digitalnich technologif
spojené (napf. kybersikana, netolismus). Rodice si zjistuji informace své-
pomoci. Urcitou ulohu v primarni prevenci hraje také neziskovy sektor,
zainteresovani odbornici (napf. projekt E-bezpeci pfi UP Olomouc)
a obcanské iniciativy (napf. Slow Tech Institute).
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Déti a digitalni technologie

Digitalni technologie se vyvijeji pfekotné, a viechny vyzkumy mapuji situaci
s urcitym zpozdénim, a z podstaty vzdy popisujf jen urcity aspekt komplexni
skutecnosti. Pro potreby tohoto ¢lanku vychazim ze ctyr pfedpokladd:

1. Mobilni telefony a online pfipojeni jsou v dnesni spole¢nosti nor-
mou (8, 9).

2. Neurofyziologické zmény v mozku béhem hrani pocitacovych her, ale
i jinych online aktivit, zahrnujf vyplaveni dopaminu ve stfednim mozku (12,
13), coz muze vést ke vzniku zavislostniho chovani.

3. Piinos digitalnich technologif pro rozvoj détského maozku, ktery je nezraly,
je v prvnich 5 letech limitovany. Pfitom praveé tato doba je pro rozvoj mozku
klicova (1,4, 5, 12).

4. Aby lidsky organismus prospival, musi stihnout béhem 24 hodin denné
naplnit vsechny své fyziologické potfeby. Excesivni ¢as straveny pouzivanim
digitalnich technologii mdze napInéni téchto potreb branit.

Za prvé, mobilni telefony, tablety a permanentni pfipojeni online
se v moderni spole¢nosti stalo normou. Mobilni telefon pouziva denné
82 % Skolnich déti v CR (11). Vyuzit! digitalnich technologif bylo zakladem
vyuky béhem epidemie Covid-19 na jafe 2020, a ucinilo tak de facto témef
ze viech déti ve skolnim veku pravidelné uzivatele digitalnich technologii.
Podle zpravy Ceského statistického Ufadu (18) pouze 3 % déti v CR Zije
v domacnosti bez pfipojent k internetu. Déti jsou tudiz tzv. digitalni domo-
rodci a pobyt v online prostredi je pro né casto jednodussi nez pro jejich
rodice (12). Také nabidka aplikaci pro déti je v soucasné dobe enormni —
nékteré nabizeji pfevazné zabavu (Youtube, TikTok, online hry), jiné soci-
alni kontakt (Facebook, Instagram...) nebo vzdélavani (Wikipedie...). Jak
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viak zdUraznuje vyzkumna zprava Ceské déti v kybersvété (9), ne viechny
dostupné aplikace jsou vyuzivany umeérné véku a vyvojovym potfebam
déeti. Podle této zpravy 51,75 % déti mladsich 13 let vyuziva socialnf site,
prestoze nesplnhuji minimalni vékovy limit pro jejich pouzivani.

Za druhé pfi sledovani obrazovky tabletu ¢i mobilniho telefonu, hrani
online pocitacovych her a pravidelném sledovani socidlnich siti dochazi
v lidském mozku k vyplavovani dopaminu v oblastech okruhu odmény
mozku — ve ventralni tegmentalni oblasti (VTA) (12, 13, 17). Zde se béznée
vyplavuje dopamin pfi aktivitach, které jsou pro preziti jedince ¢i druhu da-
lezité. Toto vyplaveni je provazeno libymi pocity uspokojeni a vede jedince
k opakovani ¢innosti, coz je evolucné vyhodné pro preziti druhu. Aktivity,
které vedou k vyplaveni dopaminu ve VTA, vyhodnocuje mozek jako dulezité.
Nasledné tento signal porovna s informacemi z jinych oblasti: prefrontalni
kdra nabidne kontrolu vyssich center a porovnani s nabytymi zkusenostmi,
hippocampus uceni a pameét, amygdala zpracované emoce, Uzkost a reakce
na stres. Do procesu jsou zapojeny také ostatni neurotransmitery (GABA,
endogenni opioidy, glutamat) a spolecné s mozkovymi okruhy vytvareji
mozkovy systém odmeény a uceni s odmenou spojené (viz obr. 1). Zdravy
jedinec diky témto procestim dokaze vyhodnotit celkovou prospésnost
plvodniho impulsu a k tomu modifikovat své chovani. Za jistych okolnosti
mUze vsak vznikat chovani zavislostni.,

Zavislostni chovani obecné mohou navodit rizné chemické latky, které
vyplavuji rozdilné neurotransmitery a aktivuji rdzné neuronalni okruhy (19).
Vsechny vsak aktivuji mezolimbicko-mezokortikalni dopaminergni drahy, a to
10 az 200x ucinngji nez bezné prijemné aktivity. Z neurobiologickych vy-
zkumU vyuzivajicich jak zobrazovaci (MRI), tak funkéni a neuropsychologické
metody vyplyva, ze zmeny v mozku béhem excesivniho hrani pocitacovych
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her anebo pfi zavislosti na internetu jsou totozné se zménami nachazenymi
pfi jinych zavislostech (12, 13, 17). U citlivych jedinct ¢i pfi extrémnich casech
uzivani dochazi k down regulaci dopaminovych receptord D2 a k vyvolani
stejného Ucinku je pak zapotfebi vyssi davky dopaminu. Té télo nedosdhne
béznymi libymi aktivitami (stanou se nezajimavymi), naopak se clovek citi
dobre, pokud je online jeste vice. Z téchto divodl mUze byt pro ¢lovéka a
nedospélého zvlast, nebot prefrontalni kiira neni az do adolescence plné
vyvinuta (12) — velmi tézké seberegulovat miru uzivani. (Timto je nutno
argumentovat rodiclim s tzv. volnou vychovou, kteff se domnivaji, ze az se
dité digitalnich technologii nabazi, pdjde délat néco jiného,)

Tretim vychodiskem tohoto textu je, ze prospésnost digitalnich
technologii pro déti mladsi nez 5 let je limitovana (odkazuji na clanek
MUDr. ZmeSkalové Game over aneb Déti chycené v siti (5). Jejich schopnost
ucit se a ziskavat zkusenosti je pfimo navazana na 3D svét, prozkoumavany
pod laskavym dohledem rodice ¢i jiného pecovatele. Velky vyznam pro
zdravy rozvoj ditéte ma nestrukturovana spontanni hra. K tomu, aby déti
mohly situace pozorované na obrazovkach prevest do redlného zivota,
potrebuji spolecné sledovani se zainteresovanym clovekem (rodicem),
ktery vidéenému a slySenému dava vyznam (1). Hlavni rizika uzivani digital-
nich technologii v raném véku jsou: rozvoj obezity, opozdéni vyvoje fedi,
narusenf kvality spanku a snizeni jeho kvantity, a opozdéni psychomoto-
rického vyvoje celkove.

Riziko naruseni spravného vyvoje pozorujeme i u déti a mladistvych
ve veku 5 az 18 let. V tomto veku jsou nicméne digitalni technologie
a internet vyznamnym zdrojem informaci (@kademické informace, nové
myslenky, kulturni a spolecenské akce), kontaktu s vrstevniky a v neposledni
fadé také zabavy ve formé pocitacovych her a videl. Rodice se v3ak kaz-
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dodenné potykaji s vyzvami ohledné pfiméfeného pouzivani technologif

(U sebe i u déti) a sledovaného obsahu. V mé praxi mnoho rodin referuje
zhorseni rodinné pohody a pravidelné hadky s détmi, jejichz spoustécem
je uzivani digitalnich technologil. Stejné negativni dopady popisuje i studie
z roku 2018 z Velké Britanie s 1200 respondenty (6). Jeji zavéry ukazuji, ze
polovina zucastnénych teenagert a jejich rodicl se citi minimalné 1x den-
né vyrusena svym mobilem. 22 % rodicl se s teenagery denne dohaduje
kvali digitalnim technologiim, u dalSich 25 % jsou digitalni technologie
dtvodem konfliktu minimalné 1x tydné. Studie dale dosla k vysledkiim, ze
polovina rodicl i teenagerl se citi zavislych na svém mobilnim telefonu
a 35 % teenagerU si to mysli o svych rodicich. Pfesto 89 % rodicl zastava
nazor, ze jejich vztahy s détmi nejsou kvUli digitalnim technologiim naru-
seny (opak si mysli 15 % rodicu).

Hlavni zdravotni rizika spojena s uzivanim digitalnich technologii v dét-
stvi a dospivani jsou: nardst obezity, naruseni kvality a mnozstvi spankuy,
problematické uzivani internetu (viz tabulka 2) a netolismus (tedy zavislost
na internetu), kybersikana a sexting (2, 3). Hrani agresivnich pocitacovych
her statisticky vyznamné nastavuje proagresivni chovani v redlném zivote
(12). U socidlnich siti je rozdil, zda je teenager vyuziva ke kontaktu s oso-
bami, které zna z redlného svéta, anebo si pise s lidmi, které zna pouze
z online prostiedi (2). Vyzkumy ukazuji, ze nizké i vysoké uzivani socidlnich
siti koreluje s vyskytem deprese (vztah ve tvaru U) (2, 3). Pasivni uzivatelé
socialnich siti (sleduji pfispévky ostatnich, ale sami nijak nereaguiji) vykazuiji
na redlny zivot jim nezbyva Cas. Pro celou tuto vékovou skupinu je tedy
dulezité nejen celkové mnozstvi Casu straveného pred obrazovkou, ale i jak
konkrétné je internet vyuzivan. CNS pravdépodobné potrebuje pravidelny
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Tab. 1. Doporuceni WHO 2019

Déti do zadny Cas s obrazovkou
el 30 min. denné fyzicka aktivita
spanek 14-17 hod. kojenci do 3 meésice, starsi 12-16 hod.
Déti zadny Cas s obrazovkou
1-2 roky . e o e iy
max. 1 hod.denné sedavé aktivity (@utosedacka, jidelnfstolicka. . .)
fyzicka aktivita 3 hodiny
denneé ())
spanek 11-14 hod.
Déti max. 1 hod. denné sedavé aktivity véetné sledovani obrazovky
el fyzickd aktivita 3 hodiny denné (1), z toho 1 hod. aktivity
stfednf az vysoké
spanek 10-13 hod.

Tab. 2. Doporuceni AAP 2016

Détido 2 let | limitovany Cas, vysoce kvalitni programy za pfimé asistence
dospélého

Déti 2-5let | max.1 hod.dennég, kvalitni programy sledované s rodicem/
jinym dospélym

Starsi déti konstantni Casovy limit, ktery vyhovuje stylu rodiny a kon-

krétnim vyvojovym pozadavkdm ditéte tak, aby nebyl naru-
Sen jeho zdravy vyvoj, skolni vysledky a zajmy, ani rodinny
a socialni zivot
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Cas, kdy si od technologif oddychne (2, 3, 12), ale napf. délka detoxu u ri-
zikovych nebo zavislych uzivatell zatim urCena nebyla a pravdépodobné
bude velmi individudlni (viz kazuistika nize).

Posledni premisou tohoto textu je, ze dité béhem 24 hod. musi stih-
nout naplnit své fyziologické potreby. Pokud pasivné sedi celé hodiny
u digitéIniho zafizeni, mize byt poskozovano jednak samotnym excesivnim
uzivanim, ale zaroven tim, ze nema cas se vénovat jinym aktivitam (fyzicka
aktivita, spanek, nestrukturovana hra, emocni zkusenosti...). Omezenim
téchto offline prozitkd mimo jiné vazne rozvijeni prefrontaini kdry, ktera se
vyznamné podili na regulaci systému odmeny mozku (pfimé spoje s ncl.
accumbens a VTA). Tedy dostatek offline zkusenosti a vytvoreni dostate¢né
kvalitni a Siroké sité socidlnich a citovych vazeb je pravdépodobné dilezité
pro to, aby clovék vyuzival digitalni technologie ke svému skute¢nému
prospéchu, a nestaly se cilem samy o sobé (12).

Zahrani¢ni doporuceni

V reakci na rostouci pocet uzivatell internetu a obavy z dopadu di-
gitalnich technologif na zdravi, vydala v roce 2019 Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) doporuceni pro fyzickou aktivitu, sedavé chovani
a spanek pro deti do 5 let (WHO guidelines on physical activity, seden-
tary behaviour and sleep for children under 5 years of age (20)). Pro déti
mladsi dvou let je doporuceno Cas pred obrazovkou vibec netravit
(viz tabulka 1), pro starsi déti ve veku 2 az 5 let dokument doporucuje
maximalné 1 hodinu denné pro vSechny sedavé aktivity vcetné Casu
straveného pfed obrazovkami. Doporuceni WHO klade ddraz na dosta-
te¢nou denni pohybovou aktivitu ditéte, i z tohoto dGvodu mUze byt
pro moderni rodice velkou vyzvou.
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Obr. 1. Zjednodusené schéma systému odmény (19)
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Na rizika spojena s uzitim digitalnich technologii détmi a dospivajicimi
reagovala také Americka akademie pediatrie (AAP). Jeji Rada pro komunikaci
a média (Council on Communications and Media) v roce 2016 vydala prohlaseni,
ve kterém reviduje dostupné vyzkumy a vyjadfuje obavu o zdravi a vyvoj déti,

!
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Tab. 3. Krdtky pravodce rizikovymijevy nainternetu a s uzivdnim digitdlnich
technologii spojenymi

Sharenting (SET) | Vytvoren ze slov ,share” (sdilet) a ,parenting” (rodico-
vstvi) a znamena sdileni obrazkd nebo videi mlad-
Sich ¢lent rodiny (Casto nezletilych) rodi¢i nebo

pfibuznymi.

Kybergrooming | Vyuziti internetu k navdzani ddvérného vztahu
s obéti. Pachatel poté vyzve svou obét k redlnému

setkani s cilem zneuzit ji nebo jeji dGveru.

Sexting Elektronické rozesilani textovych zpray, fotografii Ci
videl se sexualnim obsahem.

Nomofobie Strach ze ztraty telefonu.

Instant Neustalé vyfizovani zprav.

messaging Polovina vysokoskolskych studentd uvedla, ze ma
negativni dopad na jejich skolni vysledky a mezilidské
vztahy (5).

Multitasking Cinnosts nékolika elektronickymizafizenimi i aplikacemi
najednou — dava nam pocit, Zze stthame vice. Opak je
pravdou. Mozku trva cca 23 min, nez je opét schopen
plné se soustredit na dany ukol (5).

FOMO Fear of missing out — strach, ze minéco unikne. Z ného

plyne neustald potfeba kontroly zprav a statusd na
internetu.

pokud by uzivaly digitdlnf technologie nadbytecné (1, 2, 3). Soucasneé dopo-
rucuje pediatrim a rodicim jasné kroky, jak provadet prevenci nevhodného
uzitl. DUlezitym nastrojem je vytvoreni individualniho planu, ktery respektuje
fyziologické a vyvojové potfeby konkrétniho ditéte, stejné jako pozadavky a
zivotni styl jeho rodiny @),
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AAP doporucuje, aby pediatfi edukovali jiz rodice kojenct a batolat, nebot
¢asna intervence respektuje klicové obdobi vyvoje détského mozku a potreby
nejmladsich déti (1). Soucasné rodiné ukazuje dllezitost této problematiky pro
zdravi déti. Pro déti mladsi nez 18 mésicli neni uzivani digitalnich technologi
doporuceno, vyjma videohovord. Pokud rodice chtéji detem digitalni média
predstavit jiz mezi 18 a 24 mésicem veéku, doporucuje se sledovani vysoce
kvalitnich programU/aplikaci spolecné s dospélym. Déti tohoto veku by ne-
mély uzivat média samostatné. Déti od 2 do 5 let mohou dle doporuceni
maximalné 1 hodinu denné sledovat vysoce kvalitni programy, a to spole¢né
s dospélym, ktery by jim obsah vidéného mél vysvétlovat a davat do souvislosti
s redlnym svetem. Technologie by nemély byt vyuzivany jako jediny zpUsob,
jak dité uklidnit & zabavit. Déti by nemely sledovat programy s rychle se mé-
nicim obsahem, stejné jako programy obsahuijici nasili & pfilis mnoho rusivych
prvkd. V rodiné by mél byt zajiStén Cas a prostor bez obrazovek, tim by méla
byt vzdy loznice a jidelnf stdl. Pokud si rodi¢e vyhradi ¢as na hru s ditétem,
nemeéli by byt mobilem vyrusovani. Jedna se o dulezity moment, kdy rodice
vlastnim pfikladem ukazuiji, jak zdravé s technologiemi fungovat. Dité by také
nemelo obrazovku sledovat 1 hodinu pred usnutim.

U déti starsi 5 let je situace odlisna (v USA nastupuiji déti do Skoly mezi 5.
a 6. rokem). Dle AAP by uzivani digitélnich technologii nemeélo pfesahnout
2 hodiny denné. AAP doporucuje pediatriim, aby s rodinou mluvili o vyhodach
a nevyhodach digitalnich technologii, o vhodnych aplikacich pro déti a rodice.
Pediatfi by také méli rodiny podporit ve vytvoreni Planu uzivani digitalnich
médii, ktery respektuje potreby ditéte (adolescenta) a jedinecnost konkrétni
rodiny. Soucasné by pediatr mél rodi¢e edukovat, jak détem ucinné (1) limitovat
Cas straveny online a sledovany obsah. Denni limit by mél byt respektovan
ditetem, nastaveni zon a ¢asu bez pripojeni je podobné jako u mladsich déti.

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e21


https://www.psychiatriepropraxi.cz/

2 @

Déti by nemély pfi psani domacich ukoll pouzivat mobily a tablety k roz-
ptyleni. Samozfejmou soucasti denniho rozvrhu by méla byt fyzicka aktivita
v rozsahu ngjméne 1 hodinu denné. Pouceni ditéte o bezpecném chovani
v online prostfedi a nabidnuti inspirace, jak prakticky a kreativné Ize média

vyuzivat, je dle AAP ukolem rodicl (ev. skoly). Veci pediatra by meél byt scree-
ning naduzivani internetu Ci zavislosti na pocitacovych hrach.

Situace v CR

Komplexni ceskou studii mapujici uzivani digitalnich technologii mezi
détmi jsou vyzkumné zpravy Univerzity Palackého v Olomouci Ceské déti
v kybersvéete (9) (2019), kterd probéhla na vice nez 27 000 respondentech,
a Rodic a rodicovstvi v digitalni éfe (8) (2018) s 1093 respondenty. Podle
nich ¢eSti rodice detem zapujcuji mobil de facto od 1 roku zivota, ve tfech
letech vlastni 8,54 % déti viastni tablet. Nejvice déti ziskava vlastni mobil
mezi 7. a 9. rokem. 59 % déti ma mobil s trvalym pfistupem k internetu.
Viyhledavaniinformaci na internetu détem omezuje pouze 37,11 % rodicl
a softwarové feseni na bazi rodicovské kontroly vyuziva pouze 15 % ro-
dicd. Z prizkumu z let 2017-2019 provadénych Masarykovou Univerzitou
v ramci evropské studie EU Kids online 2020 (11) vyplyva, ze Ceské déti ve
veku 9 az 11 let travi na internetu 114 minut denné, zatimco 15 a 16leti
252 minut denné,

Rodi¢e mé ordinaci pravidelné referuji vychovné potize, nejcastejsi
stiznost v pripadé chlapcd zni: ,On je jak posedly, nechce délat nic jiného.
Zavre se a hraje na pocitaci. NemUzu ho dostat ven. Strasné se zmeénil."

V Ceské republice zatim nebyl publikovan navod pro pediatry, jak v ramci
preventivnich prohlidek rodi¢e o uzivani digitalnich technologii Ucinne eduko-
vat. Vzhledem k vyse popsanym rizikdm a doporucenim WHO a AAP které se
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opiraji o stovky renomovanych studii a zavery expertd, pokladam za vhodné
a potrebné vytvoreni pracovni skupiny odbornikd, ktera by sestavila konkrétni
doporuceni pro Ceské prostredi. A to jak pro primarni prevendi, tak pro zachyt
déti, které se staly na online aktivitach zavislé & je uzivaji rizikové. Vhodné by
bylo proskoleni pediatrCi v zachytu rizikovych online jevy, jako je sexting, ky-
bersikana, problematické uzivani internetu a excesivni hrani pocitacovych her.
Vytvoreni internetovych nastrojd podobnych jako nabizi AAP (. Rodinny plan
uzivani technologif a Kalkulacka uzivani médif) by vyrazné usnadnilo komunikaci
pediatrdim s rodici a rodictim s détmi.

Kazuistika

David je 16lety chlapec viethamské narodnosti, astenicky, bez trvalych
zdravotnich obtizi. Studuje gymnazium, uci se vyborne. Pred 6 mésici byl vy-
Setfovan pro zvetsenou krcni uzlinu, krevni odbéry veetne zakladnich sérologit
(EBV, CMV, borelie, toxoplazmdza) byly v pofadku, byl viden hematologem
a pneumologem, Mantoux Il. neg. Potize spontanné odeznély.

Prichazi v Cervenci 2020 pro 14 dnu trvajici potize s Unavou, soucasné udava
potize s vidéenim — vidi rozmazané, obcas ma mzitky pred ocima. Kliste nemél,
teploty také ne, Uraz hlavy popird. Klinicky ndlez — ameningeaini astenicky chla-
pec, plné pii vedomi, orient. neurologicky v normé, O+U+N bez sekrece, hrdlo
klidné, ausk. S+P fyziol, bficho bez organomegalie, genital bpn. Kize s mirymi
projevy akné, drobné uzliny na krku vel. do 4 mm. Otoky nema. Na cileny dotaz,
jak vypada jeho denni rezim, odpovida: ,Rano vstanu kolem osmé, nasnidam se,
pak jsem tak unaveny, ze jdu znovu spat. Probudim se kolem poledne, trochu se
naobédvam. Spat chodim kolem puinodi” Opét na cileny dotaz, co déla, kdyz
je vzhary, sdéluje: , Jsem na mobilu nebo na pocitadi, nékdy trochu néco hrajy,
ale hlavné na socidlnich sitich.” Od zavedeni opatfeni kvili Covid-19 nechodil
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do skoly, nechodil s kamarady ven, vie si navykl delat on-line. Vzhledem k tomu,

ze Klin. ndlez vcetné orientacniho neurologického nalezu byl v normeé, na oc-
nim byl vysetfen pred 3 mésici a posledni krevni odbéry mél cca pred 2 meésici
také v poradky, a je to velmi inteligentni a spolehlivy chlapec, domluvili jsme
se na nasledujicim postupu: zcela se odfizne od viech digitdlnich technologi,
zaCne chodit ven a pfijde za tyden na kontrolu. Kdyby se mu jakkoliv pritizilo —
zejména zvraceni, bolest hlavy, vypadky zorného pole, kontrola je nutna ihned.
Pi kontrole za tyden byl zcela bez obtizi. Edukovala jsem jej o zdravém uzivani
digitalnich technologii, pfedala jsem kontakt na stranky AAP — Media Time
Calculator. Sdm si nastavi takovy casovy limit, aby mu to nenarusovalo spanek
a ostatni fyziologické potfeby.

Shrnuti

Nadmerné a nevhodné uzivani digitalnich technologii détmi mize vést
k opozdeéni psychomotorického vyvoje, obezité, porucham spanku, opozdeni
vyvoje feci a dalSim zdravotnim obtizim. Zdravé zaclenéni techto technologit
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do zivota déti je proto jednou z vyzev, s nimiz se potyka moderni spolecnost.
Pediatfi jsou ddlezitym clankem prevence rizikovych jevl spojenych s uzivanim
digitalnich technologit. V ramci preventivnich prohlidek maji jedine¢nou moz-
nost edukovat rodice déti o jejich zdravém uzivani. V Ceské republice dosud
chybi metodika a nastroje, které by pediatrim takovou edukaci usnadnovaly.
Na zakladé doporuceni Svetove zdravotnickeé organizace a Americké akademie
pediatrdl se ukazuje, Ze u nejmladsich déti je klicové nepospichat s uvedenim
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Diagnostika nejvyznamnéjsich poruch spanku

MUDr. Martin Pretl, CSc.
Inspamed, neurologicka ambulance a spankova poradna, s.r.o., Institut spankové mediciny, Praha

Vyskyt poruch spanku a bdéni ve svété rychle narusta. Jejich disledky zahrnuji jak naruseni kvality denniho Zivota s mnoha socioekonomickymi
aspekty, tak vyznamné ovlivnéni zdravotniho stavu (vztah ke kardiovaskularnim, metabolickym, psychiatrickym chorobam). Prvnim a v né-
kterych pripadech i plné postacujicim krokem v diagnostice poruch spanku a bdéni je pohovor s pacientem a odebrani spankové anamnézy
s moznosti vyuzit dotazniky (Epworthska Skala spavosti, spankovy denik ad). Zakladni vySetfovaci metodou je polysomnografie. V diagnostice
obstrukeni spankové apnoe (OSA) se vyuziva zjednodusena forma polysomnografie — limitovana polygrafie a v prvni diagnostickeé linii i scree-
ningové vysetreni. Vyhodou téchto metod je ambulantni uziti. V diagnostice nadmérné denni spavosti je pouzivan hlavné test mnohocetné
latence usnuti (MSLT) a test udrzeni bdélosti (MWT). NejcastéjSimi poruchami, které se v populaci vyskytuji, jsou insomnie, obstrukéni spankova
apnoe a nékteré parasomnie. V posledni dobé narusta v disledku spolecenskych zmén i vyskyt poruch cirkadianniho rytmu.

Klicova slova: anamnéza, polysomnografie, limitovana polygrafie, Epworthska skala spavosti (ESS), test mnohocetné latence usnuti — MSLT,
test udrzeni bdélosti - MWT.

Diagnosing major sleep disorders

The incidence of sleep-wake disorders has been growing rapidly worldwide. Their consequences include both impaired quality of daily life with
numerous socioeconomic aspects and significant impairment of health status (related to cardiovascular, metabolic, and psychiatric conditions). The
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initial and, in some cases, a fully sufficient step in diagnosing sleep-wake disorders is interviewing the patient and taking sleep history while using
questionnaires (Epworth Sleepiness Scale, sleep diary, etc.). Polysomnography is the basic examination technique. The diagnosis of obstructive
sleep apnoea (OSA) involves a simplified form of polysomnography - limited polygraphy — and, in the first-line diagnosis, a screening test as well.
An advantage of these methods is their outpatient use. Excessive daytime sleepiness is mainly diagnosed by using the Multiple Sleep Latency
Test (MSLT) and the Maintenance of Wakefulness Test (MWT). Insomnia, obstructive sleep apnoea, and some parasomnias are the most prevalent
disorders in the population. Recently, there has been an increase in the occurrence of circadian rhythm sleep disorders due to societal changes.

Key words: medical history, polysomnography, limited polygraphy, Epworth Sleepiness Scale (ESS), Multiple Sleep Latency Test - MSLT, Main-

tenance of Wakefulness Test - MWT.

Vyskyt onemocnéni souvisejicich s nekvalitnim spankem a denni bdé-
losti ve sveté rychle narlsta, a to nejen v zemich s rozvinutou ekonomi-
kou, ale i v rozvojovém svéete (1, 2). Prestoze se nejedna v naprosté vetsing
0 onemocneni, kterd vyzaduji akutni intervendi, je tfeba jim vénovat na-
lezitou pozornost. Jejich dasledky v mnoha rovinach vyznamneé ovliviuji
kvalitu naseho zivota a doziti, véetné zdravotniho stavu. Nekvalitni spanek
znamena predevsim nevyspalost, neodpocatost, nadmeérnou spavost.
Tyto pfiznaky vedou k snizeni naseho vykonu, zhorseni nalady a dalsim
ddsledkdim. Vyznamné tak jsou ovliviiovany nase socioekonomické vzta-
hy. Mikrospanek v dusledku nekvalitniho no¢niho spanku vede k riznym
nehodam, nemalé mnozstvi dopravnich nehod kondi tézkym zranénim i
fatalné (3-5). Z medicinského hlediska mohou vést k rozvoji ¢i akcentaci
mnoha onemocnéni (6, 7). Vzhledem k rozsifeni a svym dusledkiim se
nejvetsi pozornosti tési obstrukeni spankova apnoe (OSA) (kardiovaskularmni
a metabolické dUsledky v dusledku fragmentace spanku a repetitivnim
desaturacim) a nespavost (souvislost s psychiatrickymi chorobami) (2, 8).
V posledni dobé nartsta kvuli spolecenskym zménam i vyznam cirkadi-
annich poruch, zvlasté v disledku sménného provozu. Rozdéleni poruch
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spanku a bdéni podle posledni mezinarodni klasifikace ICSD 3 ukazuje
tabulka 1, prevalence nejvyznamneéjsich poruch spanku a bdéni je uve-
dena v tabulce 2 (9, 10, 1).

VWySetfovaci algoritmus ve spankové mediciné se nijak neodliSuje od ostat-
nich oborU. Zakladem je odbér anamnézy spolu s laboratornimi vysetiovacimi
metodami. Spankovou anamnézou mizeme v nekomplikovanych pfipadech,
napf. u nespavosti, syndromu neklidnych koncetin (RLS), plné rozkryt priciny
obtizi pacienta a mnohdy stanovit diagnézu bez dalSich pomocnych vyset-
feni. Z tohoto dlvodu je tfeba ji vénovat dostate¢nou pozornost. Pri kontaktu
s pacientem v prvni linii (prakticky Iékaf, ambulantni specialista) jde predevsim
o diferencidlné diagnostickou rozvahu se zhodnocenim, zda pacienta dopo-
rucit k somnologovi ¢i zda je problém zvladnutelny in situ.

Nejdulezitéjsi anamnestické dotazy se tykaji
®m denniho rezimu pacienta — ¢innosti pres den, pracovni doba (sméenny

provoz), nepravidelnosti v rezimu spanek-bdéni, podrobnéji monito-

rujeme rezim pred ulehnutim
®m usinani — prostredi, doba uléhani, latence usnuti, divod prodlouzené
latence
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m  kvality spanku — pocet probuzent, jejich divod, kvalita-hloubka span- ~ ®  probouzeni a vstavani — doba probuzeni a vstavani z postele, subjek-
ku, latence usnuti po probuzeni v noci, event. doplnujeme udaji od tivni zhodnoceni kvality spanku, pocitd pfi probuzeni, rozdily mezi
spolunocleznika pracovnimi dny a vikendem

Tab. 1. Déleni poruch spdnku a bdéni podle klasifikace ICSD — 3 (International classification of sleep disorders)

Insomnie

kratkodobd, chronicka

Poruchy dychani ve spanku

centralni spankova apnoe (CSA), obstrukni spankova apnoe (OSA), nemoci s hypoventilaci, hypoxemif vdzané na spanek

Centralni hypersomnie

narkolepsie (typ 1, 2), idiopatickd hypersomnie, Kleinelv-Levintyv syndrom, syndrom insuficientniho spanku

Poruchy cirkadianniho ¢asového systému

porucha spojend s pfedsunutou/zpozdénou fazi spanku a bdéni, porucha spojena s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni, porucha souvisejici se
zménou Casovych pasem — jet-lag , porucha spojena se sménnym provozem, porucha spojena s pravidelnym, avsak nikoliv 24hodinovym rytmem

Parasomnie

Parasomnie vazané na NREM spanek

probuzeni se zmatenosti, somnambulismus, no¢ni désy, porucha pfijmu potravy vdzana na spanek

Parasomnie vazané na REM spanek

porucha chovani v REM spanku (RBD), rekurentni izolovana spankova obrna, porucha s no¢nimi mdrami

Dalsi parasomnie

syndrom exploze v hlavé, halucinace vazana na spanek, no¢ni enurésa ad.

Poruchy pohybu souvisejici se spankem

syndrom neklidnych nohou (RLS) — Willisova-Ekbomova nemoc, periodické pohyby koncetinami ve spanku a porucha spanku s periodickymi pohyby
koncetinami, bruxismus souvisejici se spankem, rytmické pohyby vdzané na spanek a porucha spanku s rytmickymi pohyby, propriospinalni myoklonus pfi
usinani, benigni spankovy myoklonus kojencd, kiece v koncetindch souvisejici se spankem
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m  kvality denni bdélosti véetné dotazd, v jakych situacich a pro¢ pacient

klimba/using, na denni ndvyky stran spankové hygieny (Sloffky)

V diferencialni diagnostice je nutné klast cilené dotazy k vylouceni
ostatnich poruch spanku a bdeni — spankoveé apnoe, RLS, narkolepsie,

Tab. 2. Prevalence uvedenych spdnkovych poruch v populaci

Vyskyt v populaci

Chronicka insomnie

10-15%

Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Muzi 9-84 %, zeny 4-61 %

Narkolepsie

0,02-0-18 %

Porucha spojena s predsunutou fazi
spanku a bdéni

1%

Porucha spojena se zpozdénou fazi
spanku a bdéni

7-16% adolescent

Porucha spojena se sménnym provozem

2-5%

Probuzeni se zmatenosti
a somnambulusmus

17 % v détstvi
3-4% v dospéelosti
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parasomnie (viz jednotlivé nemoci). K zakladnim anamnestickym datdm
pfipojujeme dotazy:

v rodinné anamnéze — na genetické dispozice, rodinné navyky, které
by mohly ovlivnit spanek

v 0sobni anamnéze — na komorbidity ¢i vyvolavajici onemocnéni

v alergické anamnéze — na alergické projevy narusujici spanek

Vv pracovni anamnéze — na smenny rezim, nevhodné pracovni navyky
Ci prostredi

v socialni anamnéze — na socidlni prostredi a vztahy, které mohou
ovlivhovat kvalitu spanku

v abulzu - na pozivani latek, které mohou ovlivhovat kvalitu spanku —
koureni, stimulujici napoje, drogy

ve farmakologické anamnéze — na uzivané Iéky, které mohou ovliviio-
vat kvalitu spanku a bdeni (tabulka 3) (12).

Tab. 3. Nejdulezitéjsi skupiny Iékd s negativnim dopadem na kvalitu
spdnku (podle (16))

Nocni désy

1-6,5% v détstvi,
2% v dospélosti

Porucha chovani v REM spanku (RBD)

0,5-2%

Rekurentni izolovana spankova

14-40% alespon 1 epizoda
5-6 % opakovany vyskyt

Porucha s no¢nimi mtrami AZ 75 % v détstvi
2-8% v dospélosti
Syndrom neklidnych nohou (RLS) 10%

B hypnotika

W antidepresiva (zejména aktivujici, napt. inhibitory MAQ, blokatory zpétného
vychytavani serotoninu)

W antihypertenziva (napf. R-blokatory)

W antiastmatika (teofylin, B-sympatomimetika)

B hormonalni preparaty (napf. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

W antibiotika (napf. blokatory gyrazy)

W nootropika (napf. piracetam)

® diuretika

® alkohol a jiné omamné latky (zejména stimulujici, napf. amfetaminy

a jejich derivaty)

www.psychiatriepropraxi.cz
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K usnadnéni diagnostiky je k dipozici celd fada dotaznikl. Epworthska
Skala spavosti (ESS) se celosvetove nejvice pouziva k subjektivni kvanti-
fikaci tize denni spavosti (tabulka 4). Pacient hodnoti tendenci zdfimnout/
usnout v 8 béznych situacich ¢i ¢innostech béhem dne na skale od 0
(nikdy) do 3 (silna pravdépodobnost), maximalné je mozné dosahnout 24
bodU. Spavost je hodnocena jako stfedni pfi ESS > 10, tézka pfi ESS > 15.
Nejvice zminovanou nevyhodou ESS je jeji subjektivita a téz moznost
disimulace. V diagnostice obstrukéni spankové apnoe (OSA) jsou pou-
zivany dotazniky sestavené na zaklade kombinace antropometrickych,
anamnestickych a subjektivnich dat pfi screeningu pacientl s podezre-

Tab. 4. Epworthskd skdla spavosti (podle: (20))

Epworthska Skala spavosti

Diimate nebo usindte v situacich popsanych nize? Nejde o pocit unavy. Tato
otazka se tyka vaseho bezného zivota v posledni dobé. Jestlize jste nasledujici
situace neprozil/a, zkuste si predstavit, jak by vas mohly ovlivnit.

Vyberte v nasledujici skale ¢islo nejvhodnéjsi odpovedi ke kazdé nize uvedené
situaci:

0—-nikdy bych nedfimal/neusinal, 1 —slaba pravdépodobnost dfiimoty, spanku,
2 — stfedni pravdépodobnost dfimoty, spanku, 3 — znacna pravdépodobnost
dfimoty, spanku

W pii Cetbé vsede

W pfi sledovani televize

M pri neCinném sezeni na verfejném miste

W pii hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

W pfi odpolednim lezeni, kdyz to okolnosti dovoluji

M pfi hovoru vsede

m vsedeé, v klidu, po jidle bez alkoholu

B v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpée

www.psychiatriepropraxi.cz
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nim na OSA. Nejvyssi senzitivitu kromeé ESS vykazuje StopBang dotaznik
(tabulka 5) (13).

Spankovy kalendai umoznuje bud graficky nebo slovné zaznamenat
delsi ¢asovy usek s informacemi o dobé spanku a bdeni, event. dalsi udaje.
Mezi uzivané specidlni dotazniky, v jejichz nazvu je jiz Casto vetknut Ucel po-
uzivani, patfi Pittsburska skala kvality spanku (PSQI — Pittsburgh Sleep Quiality
Index), Index tize nespavosti (ISI - Insomnia Severity Index), mezinarodni Skala
RLS (IRLSS — International restless legs syndrome severity scale) (tabulka 6) ad.

Zakladni vySetfovaci metodou spankové mediciny je polysom-
nografie. Vysetieni probiha ve spankové laboratofi, resp. ve specialné
upravené mistnosti, kterd musi byt zvukove i svetelné izolovana od okoli.
Samoziejmosti je i co nejcivilngjsi prostredi. Klimatizace by v soucasné
dobé méla byt standardem. Zakladem polysomnografie je monitorace
EEG (elektroencefalogram), EMG (povrchovy elektromyogram svall brady
a EMG mm. tibiales k hodnoceni aktivity v koncetinach) a EOG (elektro-
okulogram). Soucasti vysetfeni je i zaznamenavani kardiorespiracnich pa-
rametr( — proudu vzduchu pfed nosem a usty (flow termistor) a zmény
tlaku v nosnich pradusich (nosnf tlakova kanyla), dychaciho Usili (pohyby
hrudniku a bficha), saturace hemoglobinu kyslikem (5a0,) pomoci pulz-
niho oxymetru, EKG (pomoci EKG elektrod) a srdec¢ni frekvence. Dychaci
zvuky jsou zaznamendvany pomoci mikrofonu. BEhem zaznamu je pa-
cient videomonitorovan, je zaznamendavana poloha téla. Hodnoceni se
provadi vizualné ve 30sekundovych epochach s cilem stanovit jednotliva
spankova stadia a kardiorespiracni parametry. Vystupem vysSetreni jsou
kvantifikované hodnoty a dale slovni popis monitorovanych kfivek. Mezi
nejduleziteéjSi méfené parametry patfi percentualni zastoupeni jednotli-
vych spankovych stadii a jejich rozlozeni béhem spanku (hypnogram),
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Tab. 5. STOP-Bang dotaznik (upraveno podle (21))
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STOP-Bang dotaznik
1. Chrapani. Chrapete nahlas (tak hlasité, ze je to slySet pfes zaviené dvefe nebo do vas partner/ka v noci strka, abyste nechrapal/a)? ano ne
2. Unava. Citite ¢asto Unavu, maldtnost nebo ospalost béhem dne (napt. tak, ze usinte za volantem)? ano ne
3. Problémy ve spanku. Pozoroval u vas nekdo, ze béhem spanku prestanete dychat nebo se dusite/lapate po dechu? ano ne
4. Tlak. Mate vysoky krevni tlak nebo se s nim lécite? ano ne
5. BMI. Index télesné hmotnosti (BMI) vyssi nez 35 kg/m?*? ano ne
6. Vék. Starsi nez 50 let? ano ne
7. Velky obvod krku? (méfeno kolem ohryzku)
Pro muze — mate kolem krku 43 a vice cm? ano ne
Pro zeny — mate kolem krku 41 a vice cm? ano ne
7. Pohlavi = muz? ano ne

Kritéria hodnoceni pro obecnou populaci
Nizké riziko obstrukcni spdnkové apnoe (OSA): ano na 0-2 otdzky
Stfedni riziko OSA: ano na 3—4 otdzky

Vysoké riziko OSA: ano na 5-8 otdzek nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + pohlavi muz nebo ano na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + BMI > 35 kg/m? nebo ano

na 2 nebo vice ze 4 prvnich otdzek + obvod krku (43 cm u muzd, 41 cm u Zen)
http.//www.stopbang.ca/translation/pdf/czech.pdf

efektivita spanku, celkové trvani zaznamu (TRT - total recording time)
a spanku (TST - total sleep time), pocet probuzeni a probouzecich reakci/
hodinu, index apnoi/hypopnoi/hodinu — AHI (@pnoe-hypopnoe index),
resp. respiracnich udalosti/hodinu (RDI - respiratory disturbance index),
index desaturaci — ODI (oxygen desaturation index), hodnota bazalni
saturace, percentualni podil doby spanku, kdy Sa0, byla nizsi nez 90%
(tzv T90), pocet periodickych pohybl koncetinami ve spanku/hodinu
(PLMS index) (9, 12, 14).

www.psychiatriepropraxi.cz

Limitovana polygrafie je ziednodusenou variantou polysomnografie
se zaznamem kardiorespiracnich parametrd, tzn. ze nemonitorujeme EEG,
FOG a EMG svall brady. Metoda je v dnesni dobé jiz provaddéna stan-
dardné ambulantné, vyuziva se vyhradneé k diagnostice OSA. K vySetieni
se pacient dostavuje v pozdnich odpolednich ¢i vecernich hodinach, po
instalaci pfistroje odchazi spat domu, rano pfistroj pfindsi k vyhodnoceni.
Pfi jakychkoliv pochybnostech nebo diagnostickych rozpacich musi byt
doplnéno polysomnografické vysetfeni. Pfi manudalnim hodnocenf jsou
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Tab. 6. Hodnotici skdla mezindrodni skupiny pro vyzkum syndromu V poslednim tydnu...
neklidnych nohou (IRLS) (podile (22)) (4) Jak siiné problémy se spanim vam zpUtsoboval syndrom neklidnych
nohou?
Hodnotici skala mezinarodni skupiny pro vyzkum syndromu ‘0 velmi siiné
neklidnych nohou (IRLS) 0 silné
. 20 stredni
V poslednim tydnu... 0O <laps
(1) Jak byste celkové hodnotil/a nepfijemné pocity v nohach a rukach )00 Zadné

zpUsobené syndromem neklidnych nohou?
‘00 velmisilné

V poslednim tydnu. ..

] silné (5) Jak silnou Unavu nebo ospalost vam zpdsoboval syndrom neklidnych
’[] stfedni nohou béhem dne?
'] slabe ‘[0 velmi silnou
o] zadné ] silnou
. [ stfedni
V poslednim tydnu... ‘0O <labou
(2) Jak byste celkoveé hodnotil/a potfebu pohybovat se zplsobenou °J zadnou

syndromem neklidnych nohou?

7 velmi silng V poslednim tydnu...

0 silnd 6) Jak byl celkove silny vas syndrom neklidnych nohou?
20 stredni 0 velmi silny
07 slabj 0 silny
o] zadna 0 stredni
1 o
V poslednim tydnu... OS 22%

(3) Ulevilo se vam celkové od nepfijemnych pocitl v nohou a rukou, kdyz

jste se pohyboval/a? V poslednim tydnu. ..

‘[0 Zzadnd Uleva (7) Jak casto jste mél/a potize zplsobené syndromem neklidnych nohou?
] slaba Uleva ‘0 velmi casto (6 az 7 dni v tydnu)
[ stfedni Uleva *[J Casto (4 az 5 dni v tydnu)
'] Uplnd nebo téméf Uplna Uleva ’[J obcas (2 az 3 dny v tydnu)
o] nemél/a jsem zadné potize zpUsobené syndromem neklidnych '] prilezitostné (1 den v tydnu)
nohou °C] nikdy
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Tab. 6. Hodnotici Skdla mezindrodni skupiny pro vyzkum syndromu poditany kardiorespiracni parametry, pfedevsim AHI, ODI, primeérna Sa0,

neklidnych nohou (IRLS) (podle (22)) - pokracovdni a T90. Nezbytnou nutnosti je slovni popis vyhodnocovaného zaznamu (12).
V poslednim tydnu. .. Dalsim zjednodusenim polysomnografického vysetfeni, uzivanym
®) Kdy? jste mél/a potize zptisobené syndromer neklidnych nohou, jak ve screeningu OSA, je vysetreni dychani a saturace ve spanku, které
byly v praméru silné? se provadi vyhradné ambulantné. Pomoci pfistroje, ktery je nasazovan
‘0 velmi silné (8 hodin nebo dele behem 24 hodin) v pozdnich odpolednich nebo vecernich hodindch (po jednoduchém
jg ?tlrnefjg aéfzgoﬁ;gaihsgezé gidkig)din) proskoleni si mUze pacient QOma nasadit pfistroj i sdm), je monitorovana
T slabé (méné nez 1 hodinu béhem 24 hodin) hlavné saturace hemoglobinu kyslikem a proudu vzduchu pfed nosem
o] Z&dné a Usty. U zminénych screeningovych metod je zaznam hodnocen vetsinou
V poslednim tydnu. .. automaticky pomoci dodavaného softwaru (15).
9) Jaky byl celkovy dopad syndromu neklidnych nohou na Vasi Test mnohocetné latence usnuti — MSLT je suverénni metodou
schopnost provadét bézné denni ¢innosti (tj. vést uspokojivy Zivot v v diagnostice nadmeérné dennf spavosti. Vysetfeni je nutno provadét ve
‘E%di?/éellri?gi”s prateli a ve spolecnosti, ve Skole nebo v praci)? spankové laboratofi. Diagnosticky je zjistovana primérnd latence usnut
0 siin Y a pfitomnost REM spanku béhem péti testd, provadénych v dvouhodino-
7 stredni vych intervalech (obvykle 9-11-13-15 a 17 hod) ve spankove laboratofi s po-
'O slaby lysomnografickou montazi (EEG, EOG, EMG). Pacient béhem jednotlivych
g zadny testU klidne lezi se zavienyma ocima a snazi se usnout. Mezi testy naopak
V poslednim tydnu... nesmi spat. MSLT vyjadfuje tendenci pacienta usnout, neni vhodnou me-
(10) Jak silné poruchy nélady vdm zpUsoboval syndrom neklidnych todou k ovefovani schopnosti zdstat bdely. K tomuto Ucelu se provadi test
nohou (napf. vztek, pocity deprese, smutku, Uzkost nebo podrazdénost)? udrzeni bdélosti - MWT, ktery je variantou MSLT (9). Organizace testu je
‘00 velmi silné . , : v .. . .
3 siné obdobna. Nemocny se stejnou montazi jako pfi MSLT ma vydrzet v po-
2] stiednf losedé bdely po dobu 40 min, test je opét opakovan 4x za den v dvou-
'L slabe hodinovych intervalech. V diagnostice nadmérné denni spavosti se déle

°C] zadné

uziva Psychomotoricky test bdélosti (PVT) ¢i pupilometrie. Obé zminené
metody jsou vyhrazeny pro specializovana klinicka pracovisté (9, 13).
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Aktigrafie je metoda k registraci pohybové aktivity. Vyuziva se k roz-
liseni a urCeni doby spanku (nizka az nulova pohybova aktivita) a bdéni
(vysoka pohybova aktivity), resp. denniho rezimu v delsim ¢asovem inter-
valu, obvykle 7-10 dnU. Informace o pohybové aktiviteé jsou ve zvoleném
Casovém intervalu ukladany do paméti pfistroje velikosti naramkovych
hodinek, ktery se nosi na zapésti nedominantni horni koncetiny. Drive bylo
hlavni uziti v diagnostice nespavosti, nadmérné spavosti a poruch cirkadi-
anni rytmicity, resp. jako digitalniho spankového kalendare. Aktigrafii Ize
vyuzit i ve screeningu RLS/periodickych pohybU koncetinami ve spanku,
kdy jepfistroj umistovan na bazi palct obou dolnich koncetin (12). V sou-
Casné dobe jsou diky prudkému rozvoji modernich technologii akcelero-
metry bézné umistovany do mnoha smart technologif, napf. v mobilnich
telefonech, chytrych hodinkach ad. Tim vyrazné stoupd informovanost
bézné populace o svych aktivitach vCetné spanku a jeho kvality. V pfipadé
doplnéni validacnich studif s lékarskymi pfistroji Ize predpokladat masové
rozsiteni screeningu poruch spanku a bdéni i mezi laickou vefejnost.

Nejvyznamnéjsi poruchy spanku, jejich diagnostika a 1é¢ba

Insomnie

Nespavost je definovana neschopnosti spanek navodit a udrzet (Casta
a Casna probuzeni) s vyznamnym ovlivnénim dennich aktivit pfi zachova-
ni normalnich podminek ke spanku. Definice pIné vystihuje stesky, které
jsou udavany pacientem. O chronické nespavosti hovorime, pokud se
stav vyskytuje alespon 3x / tyden po dobu nejménée 3 mésicu. Trvaji-li
obtize po kratsi dobu, hovofime o kratkodobé (akutni) insomnii. Kritérium
frekvence neni u této jednotky stanoveno, porucha viak musf byt klinic-
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ky dostatecné vyznamna. Vyskyt insomnie nardsta ve strednim a vy3sim
veku, castejsi je u zen.

Diagnostika: podrobna anamnéza spolu se znalosti prostredi, v kte-
rém se pacient pohybuje, ¢asto plné postacuje ke stanoveni diagnézy.
Polysomnografické vysetfeni je indikovano pfi dif. dg. pochybnostech —
podezieni na sekundarné vyvolanou nespavost — nejcastéji spankova
apnoe, periodické pohyby koncetinami ve spanku. Udaje ze spankového
deniku eventualné aktigrafie poslouzi v dobé pred zahdjenim terapie
k objektivizaci pacientem sdélenych UdajU, které se mohou casto lisit od
subjektivniho vnimani. Béhem psychoterapie se stava spankovy denik
nezbytnou lécebnou pomuckou (12, 16, 17, 18).

Obstrukeni spankova apnoe (OSA)

Symptomatologie OSA je dana jednak nocnimi pfiznaky — apnoické
pauzy ukoncované explozivnimi dychacimi zvuky, pocity dechove tisne
a sucha v Ustech pfi probuzeni/probouzecich reakcich, nykturie. Ranni
a denni pfiznaky vyplyvaji z fragmentovaného spanku — Unava, nevy-
spalost a neodpocatost, vedou az k mikrospankdm, dostavujicim se pfi
monotonni ¢innosti ¢i v klidu a k nadmeérné denni spavosti. Vyznamné
ovliviuji kvalitu denniho Zivota vcetné socidlnich aspektl. Pricinou span-
kové apnoe je zuzeni nebo kolaps tkani v oblasti kofene jazyka a mekkého
patra, zabranujici volnému prichodu vzduchu do dolnich dychacich cest.
Apnoe mohou byt potencovany i medikaci a alkoholem. OSA ohrozuje
jedince hlavné vztahem ke kardiovaskularim a metabolickym chorobam —
hlavné hypertenze, arytmie, srdecni selhani, cévni onemocnéni mozku,
DM2 ad. Viyskyt OSA je vyssi v souvislosti s pneumologickymi chorobami
(CHOPN, astma), pri neuromuskularnich poruchach ad.
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Diagnostika: Somaticky byva pacient na prvni pohled napadny —

nejcastéji obézni muz (pomér mezi muzi a zenami je udavan v intervalu
2-3:1) stfedniho az vyssiho veku, poklimbavajici v klidovych situacich.
V anamnéze se zaméfujeme na popsané pfiznaky. OSA je potvrzovana
polysomnograficky, kdy mdzeme rozlisit jednotlivé typy poruch dychani
ve spanku a stanovit jeji tizi — lehka pfi AHI 5-14, stfedni pfi AHI 15-30, téz-
kd pfi AHI > 30. Vzhledem k Casové a ekonomické narocnosti vysetfeni je
v bézné praxi suverénni metodou limitovana polygrafie. Nejen ekonomika,
ale i ale moznost vysetieni pacienta v domacich podminkdach favorizuje
tuto metodu v diagnostice OSA pfed polysomnografii. Nezbytnou soucasti
diagnostického algoritmu je ORL vySetfeni, v pfipade komorbidit i pneu-
mologické vysetfeni vcetné spirometrie a kardiologického vysetreni (12, 19).

Narkolepsie, narkolepsie bez kataplexie

Narkolepsie znamena zvysenou denni spavost s imperativnim usinanim
béhem dne a nekvalitnim nocnim spankem. Podle pfitomnosti kataplexie
(nahlé stavy atonie Ci jen poklest svalového tonu vazané na emoce) ji dale
rozdélujeme na typ 1(NT1) — narkolepsie s kataplexii a snizenou hodnotou
hypokretinu a typ 2 (NT2) — narkolepsie bez kataplexie s normalni nebo
lehce snizenou hladinou hypokretinu. U obou typtd mohou byt pfitomny
dalsi projevy disociace REM spanku — hypnagogické halucinace, spankova
obrna a automatické chovani. Jejich vyskyt je méné frekventni. Naprosta
vétsina pacientd je HLA DQB1*0602 pozitivn.

V diagnostice narkolepsie se pfi anamnestickém odbéru dat zame-
fujeme na zakladni pfiznaky. Nejcastéji se objevuje v casné dospélosti.
Kataplektické zachvaty mohou onemocneni prfedchazet ¢i se mohou
objevit az po delSim trvani nadmeérné spavosti. V takovém pripadeé je
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nutno pfehodnotit diagndzu z NT2 na NT1. Z laboratornich vysetfeni je
suverénni metodou test MSLT. Prdmeérna latence usnuti kratsSi nez 8 minut
a pritomnost REM spanku ve dvou z 5 testl v prvnich 15 minutach po
usnuti postacuje ke stanoveni diagndzy. Samozfejmosti je polysomnogra-
fické vysetfeni, abychom vyloucili jiné pficiny nadmérné denni spavosti.
MSLT ma bezprostfedné navazovat na polysomnografii. Dopliujicim
vySetfenim je aktigrafie, provadéna minimalné po dobu jednoho tydne
a stanoveni HLA haplotypu. Vybrané certifikované laboratofe stanovuijf
hladinu hypokretinu/orexinu v likvoru (9, 11).

Syndrom neklidnych nohou (RLS)
RLS je definovan 4 zakladnimi diagnostickymi kritérii:

®m nutkdni k pohybu dolnimi koncetinami obvykle spojené s nepfijem-
nymi pocity v nich

®m nasledny pohyb ulevi ¢astecné nebo zcela, minimalné po dobu jeho
trvani

® stav zacind nebo se zhorsuje v klidu (odpocinek, necinnost)

B maximum vyskytu vecer nebo v noci

Patofyziologicky podklad RLS nenf jednoznacné znam, pfedpoklada
se porucha metabolismu zeleza v CNS a dale snizend inhibice senzo-
motorickych kortikalnich a spinalnich systému. Nemoc se vyskytuje ve
formé idiopatické a sekundarni (sideropenie, téhotenstvi, renalni selhani,
farmakoterapie — typicka neuroleptika, tricyklickd antidepresiva, mirta-
zapin, mianserin, selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
metoclopramid). RLS postihuje ¢astéji zeny, vyskyt je Castejsi v tehotenstvi
a s pfibyvajicim vekem.
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V diagnostice plné postacuje anamnestické ovérenf ctyf zakladnich

kritéril. Tizi pomuze urcit IRLSS. Jako doplnkové vysSetieni je indikovano
zjistovani hladiny ferritinu v plazmé, kdy pfi hladinach nizsich nez 75 ug/I je
prokazan tézsi pribéh RLS. Na specializovanych pracovistich doplhujeme
hladiny Zeleza na la¢no, vazebnou kapacitu zeleza, saturaci transferinu a re-
nalni parametry. V diferencidlni diagnostice je nutné vyloucit hlavné poly-
neuropatii, zilnf insuficienci nebo vertebrogenni obtize. Polysomnografické
vySetfeni ¢i aktigrafie spiSe odhali RLS v téch pfipadech, kdy si pacient
stézuje na nekvalitni spanek &i zhorSenou denni bdélost, avsak neuvédo-
muje si nutkavé pocity v koncetinach (9, 11, 12).

Poruchy cirkadianniho casového systému

Mezi nejCastéji se vyskytujici poruchy cirkadianniho ¢asového sys-
tému patfi poruchy spojené s pfedsunutou/zpozdenou fazi spanku
a bdéni, kdy spanek jedince vykazuje normalni architekturu, ale doba
usinanf je pfedsunuta/zpozdéna oproti konvencim minimalné o 2 hodiny.
Z uvedeného posunu vyplyva probouzent, které je pfedsunuté/zpozde-
né vzhledem ke konvencni dobé. Pokud jedinec nedokaze prizpUsobit
svUj posunuty rytmus spolecenskym normam a potiebam, projevi se
obtize vyplyvajici z nedostatecné doby spanku. Zpozdéna faze spanku
je typicka pro mladsi vék, pfedsunuta faze je naopak typicka pro starsi
jedince. V souvislosti se spolecenskymi zménami a rozvojem smenného
provozu nardsta v poslednich destiletich vyskyt poruchy spojené se
sménnym provozem. Projevuji se nespavosti a/nebo zvysenou denni
spavosti a ovlivnenim kvality denniho zivota, ale i somatickymi obti-
zemi v dUsledku redukce spanku v obdobi sménného provozu. Obtize
vetsinou mizi s ndvratem do bezného rezimu, mohou vsak pretrvavat
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i dlouhodobé (10, 11). V diagnostice cirkadiannich poruch hraje hlavni
roli peclivy odbér anamnézy, aktigrafické vysetfeni, event. spankovy
denik. ViySetfeni hormond s cirkadidnni rytmicitou je dostupné jen na
specializovanych pracovistich.

Parasomnie

Mezi nejvyznamnéjsi poruchy probouzeni z NREM spanku patfi pro-
buzeni se zmatenosti, které je Casto spojeno se somnambulismem
a noCnimi désy. Jednotky maiji spolecny patofyziologicky mechanismus,
genetickou predispozici i spoustéci faktory. Nékteré projevy mohou me-
zi sebou prechazet nebo se kombinovat. Jsou vazany hlavné na détsky
vek, v dospelosti jejich vyskyt podstatné klesa. Pro uvedené jednotky
jsou typické opakované epizody neuplného probuzeni z NREM spanku
s neadekvatni nebo zadnou reakci na vnéjsi snahy o preruseni epizody
nebo usméerneni jejiho prabéhu a omezena nebo zadna kognitivni akti-
vita. Typicky se udava castecna nebo Uplna amnézie na epizodu. Mohou
probihat i nepozorované. Frekvence kolisa od sporadickych epizod az po
nekolik za noc s nejcastéji vazbou na 1. tretinu spanku (10, 11).

Z REM parasomnii ma vyznamny klinicky vyznam porucha chova-
ni v REM spanku (RBD — REM behavior disorder). U pacientd dochazi
k opakovanym epizodam vokalizaci a/nebo komplexniho motorického
chovani vazaného na REM spanek. Chovani vyvolané snem ma véetsinou
ohrozujici nebo ochranafsky charakter, z kterého mohou vyplyvat cetna
zraneni. Sen je pacient schopen vypravet jako koherentni pfibeh. RBD se
vyskytuje ve formeé idiopatické nebo sekundarni — pfi neurodegenera-
tivnich onemocnénich s ukladanim synukleinu v mozku (Parkinsonova
nemoc, demence s Lewyho télisky, multisystémova atrofie), pfi narkolepsii.
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Onemocnéni zacina nejcastéji po 50. roce zivota, vice u muzd, pfi uzivani
antidepresiv. Patofyziologickym podkladem RBD je usazovani synukleinu
v mozku. Rekurentni izolovana spankova obrna je charakterizovana

opakovanou neschopnosti pohnout trupem a vsemi koncetinami pfi usi-
nanf nebo probouzeni. Epizoda trva sekundy az nékolik minut a zpusobuje
klinicky vyznamnou nepohodu vcetné Uzkosti pfi uléhani nebo strachu
ze spanku. Vyskyt akcentuji casto poruchy spankové hygieny (10, 11).

Pro poruchu s no¢nimi murami je typicky vyskyt dlouhych, extrémné
nepfijemnych snd, které si pacient dobfe pamatuje. Sny obvykle obsahuji
ohrozeni zivota, bezpeci nebo télesné integrity. Po probuzeni je jedinec
rychle orientovany a bdely. Vyskyt v détstvi je Casty, v dospélosti klesa.
Nocni mUiry mohou byt vyvolané i traumatem a jsou nejcastéjsim refero-
vanym symptomem u pacientd s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSD) a mohou pretrvavat i po odeznéni PTSD po zbytek zivota (10, 11).

U parasomnii je indikovano polysomnografické vysetfeni hlavné
v pfipadé nejednoznacnych klinickych projevl nebo pfi diferencidlné
diagnostickych rozpacich. Limitaci indikace polysomnografie je vét-
sinou sporadicky vyskyt obtizi — ne vzdy se podafi zachytit poruchu
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