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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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béhem videopolysomnografie. Jeji polysomnograficky korelat naopak
nachazime u nemalé ¢asti vysetfovanych, ktefi nejevi zadné obtize stran
parasomnii. Vyjimku tvofi RBD, kdy je polysomnografie jednoznacné
indikovana. Diagnostickym korelatem je zachycena porucha atonie
v REM spanku.

Zaver

Poruchy spanku a bdéni dlouho nestaly v popredi zajmu odborné
verejnosti. V poslednich letech vsak jiz pronikaji do kurikul pregradualni
i postgradualni vyuky na Iékarskych fakultach a zvysuje se i zajem laické
verejnosti. Opomijeni dusledkd poruch spanku stoji spole¢nost nema-
|é prostredky, které se daji v¢asnou diagnostikou i lécbou vyznamneée
redukovat. Velkou vyhodou diagnostiky a lécby vétsiny poruch spanku
a bdenf je moznost ambulantni diagnostiky a lécby. Pro pacienty odpada
dyskomfort v souvislosti s hospitalizaci, pro platce zdravotniho pojisténi
klesaji zvysené naklady za hospitalizaci. Uvedomeni si téchto zakladnich
faktl bude znamenat nejen zlepseni kvality péce o pacienty, ale pfinese
i nemaly socioekonomicky efekt.
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