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Nadmérna denni spavost (EDS) je vyznamny klinicky symptom s mnoha dusledky pro jednotlivce a celou spole¢nost. Vétsina pfipada
EDS u zdravych lidi souvisi se zkracenim no¢niho spanku. U nemocnych a starsich lidi je EDS zptsobena vétsinou fragmentaci no¢niho
spanku a malou skupinu nemocnych tvofi centralni hypersomnie. Clanek popisuje méfeni tendence usnout, epidemiologii EDS a jeji
nasledky vcetné zkusenosti ve zdravotnictvi. Letmo je zminéna lécba.
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Excessive daytime sleepiness

Excessive daytime sleepiness (EDS) is an important clinical symptom with many obnoxious consequences both on individual and society
levels. EDS in healthy people in most of cases results from night sleep shortage while in ill and elderly people is EDS caused by frag-
mentation of nocturnal sleep and just a small group is formed by patients suffering from central hypersomnias. This paper describes
measurement of a tendency to fall asleep, EDS epidemiology and its after-effects including common clinical practice. Brief overview

of treatment procedures is also included.
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Uvod

Ospalost je termin popisujici pfirozeny stav
organizmu pfi tendenci usnout. Ospalost v eko-
logickych podminkéch informuje jedince, Ze je-
ho ¢innost a vykon jsou omezeny a Ze je tfeba
spanku. Ospalost je také pocit a pozorovatelny
stav naznacujici, Ze se mUze dostavit usnuti.

Nadmeérna dennfi spavost (excessive daytime
sleepiness — EDS) je vyznamny klinicky symptom,
ktery ma také psychosocialni vyznam a v celo-
spolecenském méfitku velky dopad. Pojem EDS
popisuje stav, kdy tendence usnout je trvale tak
velkd, Ze jedinec neni schopen za normalnich
okolnostf udrzet bdélost a kdy dochdazf ke span-
ku v situacich a trvani, které nejsou normalnf
a které interferuji s aktivitami bézného zivota.

Tendenci usnout za pfirozenych podminek
zasadné ovliviuji dva faktory. Jednak je to tak
zvany homeostaticky tlak usnout, ktery je funk-
ci trvani predchozi bdélosti. Druhym faktorem
je cirkadidnnf rytmus — ¢lovék je denni tvor
a tendence (schopnost) spat a usnout je v noci
podstatné vetsi nez v denni dobé.

Hodnoceni tendence usnout
vdenni dobé - méreni EDS

Zékladem hodnocenfi tendence usnout
v denni dobé je dobrd anamnéza. Jsou v ni zo-
hlednény viechny aspekty eventudlnich den-
nich spankd, jejich Cetnost, trvani, imperativnost,
okolnosti a podminky vzniku, zpUsoby, jak je
nemocny eventudlné prekondva, informace

0 epizodach ospalosti a automatického chova-
ni. Anamnézu od nemocného byva s vyhodou
doplnit informacemi od dalsi osoby, a to nejen
z ddvodu, Ze nemocny maze mit tendenci in-
tenzitu pfipadné EDS modifikovat, ale nemusi
si byt tohoto pfiznaku nebo jeho intenzity do-
state¢né vedom. Uvédomovani si spavosti je
ovlivnéno inteligenci nemocného, dennim re-
Zimem, jeho ndro¢nosti a dalsimi faktory. Pro vy-
zkum a pro dennf rutinu se pouzivaji rizné skaly.
Nejvyznamnéjsi je Epworthskd skala spavosti
zavedena do praxe v roce 1991 (1). Tato skala je
subjektivnim hodnocenim pravdépodobnosti
usnuti v 8 béznych situacich za posledni tyden,
pouziva se také mnoho let v ¢eském prekladu.

Objektivni hodnoceni spontanni tendence
usnout se provadi Testem mnohocetné latence
usnutf (Multiple Sleep Latency Test — MSLT), kte-
ry je celosvétové uzndvany a jehoZ vysledek je
soucasti diagnostickych kritérif vétsiny chorob
z kategorie hypersomnie centrdlni pficiny (2).
MSLT spociva v 5 prilezitostech usnout na 15
minut. MSLT se standardné provéd{ po no¢ni
polysomnografii a prvni moznost usnout ma
nemocny za 1,5-3 hodiny po prvnim probuzen.
Dalsi méfenf se opakuji vzdy ve dvouhodino-
vych intervalech. Vysledkem je prdmeérnd laten-
ce usnuti a pocet méreni, kdy se ve sledovanych
15 minutach objevil REM spanek (Sleep Onset
REM Period — SOREMP). Objektivnim méfenim
schopnosti odolat spanku v klidovych podmin-
kach je Test udrzeni bdélosti (Maintenance of
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Wakefulness Test — MWT). Nemocny v klidnych
podminkach, po no¢ni polysomnografii (tedy
po spanku pfiméfeného trvani) se snazi neu-
snout po dobu 40 minut, a to ¢tyfikrat ve dvou-
hodinovych intervalech. Méff se latence usnutf
a nemocny je ihned po usnuti vzbuzen - popis
obou metod v Ceském pisemnictvi v odkazu
(3). MWT nenf pouzivan k ur¢enf diagndzy, ale
k posouzeni intenzity spavosti a pifpadné efektu
lécby. Bohuzel k této metodé nejsou dokona-
[é normativni hodnoty. Podobny vyznam jako
MWT maji nékteré testy pracujici s reakénim
¢asem napt. méfeni OSLER (Oxford Sleepiness
Resistance Test), ale i pro né nejsou obecné pfi-
jaté normalini hodnoty.

Epidemiologie

Epidemiologickd data o prevalenci EDS
v Ceské republice zcela chybi. Vyskyt EDS Ize te-
dy jen odhadovat dle ¢etnych studif v zahranici.
Nutno viak upozornit, Ze vysledky téchto studi,
které byly v naprosté vétsiné dotaznikové, maji
velky rozptyl. Je pro to nékolik dlivodd, z nichz
nejddlezitéjsi jsou rozdilnd metodika a nestejné
nastavend kritéria EDS. Dal3i problém spociva
v tom, Ze dotaznikové studie jen omezené zo-
hlednuji fenomény, které v poslednich dekadach
narlstajici mérou piitomnost EDS maskuji. Prvni
je masové pouzivani kofeinovych ndpojt (a jinych
stimulacné pUsobicich pfipravkd), ato iv dét-
ském véku. Druhym je kompenzacni prodluzo-
vani spanku béhem vikendt a jinych volnych dnf.



Rozdilné trvani spanku ve dny volné a pracovni
je v moderni spole¢nosti stdle béznéjsi a nazna-
¢uje, e ve viedni dny je trvani no¢niho spanku
nedostatecné. S tim spojenou zvysenou tendenci
spat v denni dobé si vsak vétsina lidi neuvédo-
muje nebo jej za abnormainf nepovazuje, protoze
rozdilné trvani spanku mezi viednim a volnym
dnem se stavéa tak bézné, Ze je povazovano
za normu. Tretim faktorem snizujicim vnimani
EDS v populaci je vysokd motivace k aktivité at
profesni, tak volnocasové. S timto faktorem také
souvisi vniman{ odpocinku jako promarnéného
Casu. Vysledky také pravdépodobné ovliviuje
odlisné vnimani spavosti pfi rdznych choro-
bach (nemocni s narkolepsif spavost deklarujf
jednoznacné, ale neni predstava, natoz dlkazy,
jak nadmérnou spavost referuji napt. nemocnf
s depresf). Rozdilné vnimani EDS v réznych ze-
mich naznacuje fakt, Ze stejnd dotaznikové studie
provedend v nékolika Evropskych statech dosla
k rGznym vysledkdm (4).

Velice ziednodusené Ize shrnout, ze studie,
které byly postaveny na subjektivnim hodnocenf
dotazovanych, které byly provedeny na dosta-
te¢né velkych souborech a v kulturnich pod-
minkach podobnych Ceské republice ukazuji,
Ze mirnou EDS referovalo kolem 209% dospélych
a zavaznou (nebo castou) kolem 5%. Peclivy
vycet nejdllezitéjsich studif pfesahuje moznos-
ti tohoto ¢lanku.

Priciny EDS

Viysokd prevalence EDS v populaci je spoje-
na se zménou zivotospravy v modernfindustri-
alni spolec¢nosti. V poslednich sto letech a ze-
jména v poslednich dekddach dochazf ke zkra-
covani trvani spanku a k ¢asté&jsSimu porusovanf
pfirozeného cirkadidnniho rozloZzenf spanku
a bdénf (napt. sménnym pracovnim reZzimem).
Spankové deprivace se povazuje za hlavni pfi-
¢inu spavosti. U nemocnych a starych osob
je spavost zplsobena zejména fragmentaci
spanku. Déle pak existuji choroby, které spavost
pfimo vyvoladvajf.

Fragmentaci no¢niho spanku muze vy-
volat mnoho internich chorob a jejich pfizna-
kb — arytmie, bolest, polakisurie, dusnost atd.
Nejvyznamnéjsi pricinou fragmentace no¢niho
spanku jsou poruchy dychani ve spanku a ze-
jména obstrukenf spankova apnoe (5). Dale
jsou to poruchy pohybu ve spanku (zejména
syndrom neklidnych nohou s periodickymi po-
hyby koncetin ve spanku), loZiskové 1éze mozku
(napt. cévni mozkové pfihody), nervosvalové
choroby a z psychiatrickych uzkostné poruchy,
poruchy ndlady, psychozy, intoxikace a dalsf.

EDS pfimo vyvoldvaji centraIni hypersomnie
(narkolepsie, idiopaticka hypersomnie, rekurent-
ni hypersomnie), Parkinsonova choroba a Urazy
mozku a nékterd farmaka (6).

Dusledky

EDS negativné ovliviuje Zivot a zdravotni
stav nemocného a mé také nezanedbatelny vliv
na celou spole¢nost.

Neni nejmensich pochyb, ze maximalni
kognitivni vykon je dosazitelny pfi optimalni
hladiné bdélosti. Pfi spankové deprivaci Ize
po urcitou dobu udrzet psychomotoricky vykon
na standardnf drovni vyssi motivaci, ale pfi pro-
dlouzeni deprivace nad 20-24 hodin se propad
vykonu neda ni¢im kompenzovat - tento fakt
viak ma komplikovanéjsi pficiny, nez je prosta
narUstajici tendence spat. Vzdélavani je pfi spa-
vosti také omezeno z dlvod zkracenf ¢asu, kdy
je studujici pIné bdeély.

Dopravni nehodovost je vyznamnym da-
sledkem EDS. Soucasné oficidlni statistiky s vy-
jimkou Kanady a nékterych stat USA berou
EDS v Uvahu jen okrajové, respektive vliv EDS
prokazujf jen omezené. Pfitom studie naznacuji,
7e EDS a nebo usnuti za volantem se muze po-
dilet na 10-30% nehod (4, 7).

Primyslové nehodovost je také dtsledkem
EDS. Ospalosti operatort je pfisuzovano mnoho
katastrof v¢etné nehody nukledrni elektrarny
Three Mile Island a havarie tankeru Exxon Valdez.
Tyto ajiné nehody mély jisté vice pficin, ale je
pravdépodobné, Ze odpocinutd, nesomnolentni
obsluha je mohla odvrétit nebo lépe reagovat
na samém zacatku katastrofy.

EDS a porucha pozornosti v disledku zvy-
$ené ospalosti a nedostatku no¢niho spanku
se tykajf velkou mérou také pracovnikl ve zdra-
votnictvi. Pfesnéjsi informace pochazeji vetsi-
nove z USA. V roce 1984 zemfel v nemocnici
v New Yorku 18lety Libby Zion na nediagnos-
tikovanou infekci. Soud pozdéji uznal, ze Spat-
na péce souvisela s nedostatecnym dozorem
nad rezidenty a s jejich Unavou. Nasledné stat
New York vydal zdkon omezujici pocet hodin
v praci pro rezidenty (,Libby Zion law"). V roce
2003 pak bylo v celych USA zavedeno pravidlo
pro vsechny rezidenty: maximalné 80 hodin
prace tydné, maximalni trvani smény 24 hodin,
minimalni doba odpocinku mezi sménami 10
hodin, minimélné 1 den volna tydné a maxi-
malni frekvence no¢ni sluzby na telefonu jed-
nou za 3 dny. Soucasné prace ukazaly, ze kratsi
smeény rezidentd v nemocnicich vedly ke snizenf
zavaznych lékafskych chyb, k mensimu poctu
dopravnich nehod Iékard pfi ndvratu ze zamést-
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nani a ke zmenseni poctu chyb z nedostatku
pozornosti. Proto v roce 2008 vydal Institute of
Medicine (USA) doporucenf k dalsimu omezeni
vlivu Unavy na pacienta a Iékare (8).

Podobné iniciativy jako zmirované omezo-
vani nepretrzité prace Iékafd jsou patrny v do-
prave a v primyslu. Je to nekoncici proces, pro-
toZe nejsou dosud znamy viechny aspekty, které
vykon a zdravi lidi v souvislosti s EDS ovliviuji
a uplatiovani teoretickych poznatkd do praxe
se setkdva s mnoha prekazkami. Pokracuje také
vyzkum, jak prekonat EDS v profesich, kde nenf
mozné dostatecny odpocinek zajistit (napf. ar-
mada, nékteré sporty). Vysledky tohoto vyzku-
mu vsak nebyvaji bézné publikovany.

Dusledky EDS souvisejici s nemocemi jsou
popsany prakticky pouze u centralnich hyper-
somnif (u narkolepsie) a u obstrukéni spankové
apnoe. Je zndmo, ze EDS u narkolepsie je z velké
¢asti zodpoveédna za snizenf kvality Zivota u této
nemoci, Ze nemocni maji omezenou schop-
nost dosdhnout vyssich stupnd vzdélani, maji
snizenou moznost ziskat zaméstnani a dosah-
nout vyssich pracovnich postaveni. EDS pUsobi
nemocnym s centrdlnimi hypersomniemi pro-
blém také tim, Ze je ¢asto nespravneé interpre-
tovana jako lenost, nezdjem a podobné (3, 9).

Terapie EDS

Vzhledem k tomu, Ze vétsinové EDS zpUso-
buje zkrdceni no¢niho spanku nebo nepravi-
delny reZim, je terapeuticky postup teoreticky
jasny — prodlouZit a zpravidelnit no¢ni spanek.
Bohuzel trendy ve spole¢nosti témto Zivoto-
spravnym postuplim s vyjimkou nékterych vyse
uvedenych profesi odporuji.

U nemocnych se spavosti zpUsobenou
fragmentaci no¢niho spanku je tfeba v prvni
fadé lécit zékladni chorobu a zlepsovat kva-
litu no¢niho spanku. Tento postup je v praxi
pravdépodobné nejpropracovanéjsi pri léceni
obstrukénf spankové apnoe, kde ma zdaleka
nejvyznamnéjsi efekt lé¢eni metodou pretlaku
v dychacich cestach (10, 11).

Pro Ié¢eni EDS u centrélnich hypersomnif
jsou v Ceské republice k dispozici centralni sti-
mulancia modafinil a methylfenidat. V pfipadé
narkolepsie ma terapeuticky vliv také oxybat
sodny. Kofein a jiné volné dostupné léky maji
u centrdlnich hypersomnii na rozdil od zdravé
populace velmi omezeny vyznam (12).

Zavér

EDS je Castd. V pripadé nejcastejsiho plvodu
EDS - nedostatec¢ného trvani no¢niho spanku
je vyznam umocnén tim, Ze siji ve velké vétsiné
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pfipadl postizeni neuvédomuijf nebo ji prehlize-
ji.EDS u centralnich hypersomnifa u onemocné-
ni, které vedou k fragmentaci no¢niho spanku,
je naopak okolim nemocného Spatné interpre-
tovéna a vyznamné snizuje kvalitu jeho Zivota.
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