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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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