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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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