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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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