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DIAGNOSTIKA NEJVYZNAMNEJSICH PORUCH SPANKU

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.
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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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