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S pfedni odbornici na spankovou medicinu profesorkou Soriou Nev§imalovou o tom, pro¢ dnes i kojenci trpi nespavosti
a pro¢ mit u postele tuzku a papir.

Mivate nékdy noc¢ni mary?

Mivala jsem je coby dité. Vzdycky mé honila ¢arodéjnice s ohromnou botou, ja pfeskakovala skaly a propasti... Bala
jsem se chodit spat, Ze mé ta ¢arodéjnice bude zase honit. Pak pfi$lo obdobi, kdy moc snl nebylo. Ted, ve star§im
Zajimaly vas nékdy jako neurolozku se zamérenim na spankovou medicinu také sny?

Kdyz jsem zacinala, dokonce jsme s panem docentem Bedfichem Rothem tocili o snech kratky film. V nasi spankové
laboratofi jsme pofizovali zaznamy spicich pacientd. Jakmile upadli do REM spanku nebo non REM (NREM) spanku,
budila jsem je a ptala se na sny, které pravé zazili. Jako jedni z prvnich jsme tak zjistili, Zze sny nepfichazeji pouze
v paradoxnim spanku, v t¢ REM fazi, jak se vzdycky predpokladalo, ale i v NREM spanku. Nicméné IiSi se svym
charakterem. V NREM spanku byvaji spiSe logickymi utrzky myslenek, trochu vagni. Kdezto v REM spanku jsou
vyslovené barevné, s déjem, s emotivnim nabojem.

Lze zjistit pozorovanim ¢lovéka ve spanku, zda pravé sni a jaky je charakter toho snu?

Provadéli jsme studie, z nichz vyslo najevo, ze REM spanek je vyjadfen tzv. denzitou, tedy mnozstvim po sobé jdoucich
rychlych pohyb( o¢i. A to i odpovida charakteru snu. Jednou jsem zazila prednasku profesora Gastauta, vyznamného
odbornika v neurologii, o Zzené&, ktera méla v REM spanku najednou Ctyfi rychlé pohyby o€i. Vzbudil ji a zjiStoval, co se
ji zrovna zdalo. Pry Ze b&Zela po schodech. A kolik tam téch schodtl bylo? ptal se dal profesor. Rekla, Ze &tyfi.

Jak to, ze nékdo prosni celou noc, ale nékomu se nikdy nic nezda?

Sny ma kazdy. Rozdil je v tom, Zze nékdo si je pamatuje a nékdo ne. Ten, kdo ma spanek rozkouskovany a €asto se budi,
si je vybavuje Iépe. Kdezto ma-li nékdo velmi dobry spanek, nemusi si na zadny sen vzpomenout. Néktefi odbornici
tvrdi, Ze zapamatovani snu Ize vycvicit. Pfipadné je dobré mit u postele papir a tuzku, rychle poznamenat alespori par
slov a spat dal. Protoze staci minutu dvé zaspat, a uz si sen nepamatujeme.

Jak jste se dostala poc¢atkem sedmdesatych let ke spankové mediciné, oboru, ktery byl v plenkach?

Ugaroval mi pan docent Roth, mdj nejlepsi ugitel i nejlep$i pritel. Studoval na Sorbonné&, coby Zid byl za druhé svétové
valky velmi perzekvovan, pozdéji vSak jako IékaF ziskal svétovy véhlas a uznani. Nadchl mé pro védeckou praci. Nase
spankova laboratof, kterou zakladal, je nejstarSi ve stfedni Evropé&. Pan docent zacal jako prvni vySetfovat pacienty
se spankovymi poruchami pomoci charakteristickych polygrafickych zaznamu, tedy vyuzival nejen EEG, ale snimal
Kdo byl tenkrat pred témi Etyriceti lety vas typicky pacient?

Vénovali jsme se predevsim narkolepsii a hypersomnii (zvySena spavost — pozn. red.) a méli jsme témér nejvétsi pocet
pacientl na svété. V pocatcich nebyla moznost celono¢nich zaznamd, tak snad proto jsme se soustfedili pfedevsim
na pacienty s hypersomnii, protoze ti krasné usnuli i béhem dne, takze stacila denni diagnostika. Az po letech pfisly
napfiklad poruchy dychani ve spanku, které maji ohromny vyznam medicinsky, co se ty€e napfiklad komorbidit —
hypertenze, kardiovaskularnich poruch, jenze to jsme v téch pocatcich jesté nevédéli, tudiz nevySetfovali. Pomalu
pfibyvaly samozfejmé insomnie, tedy klasicka ,nespavost®, jesté pozdéji se zacal vySetiovat syndrom neklidnych nohou
¢i poruchy cirkadianniho cyklu a rizné parasomnie.



Jaky je mezi hypersomnii a narkolepsii rozdil?

Hypersomnie se déli na dva typy. U prvniho je pfitomny dlouhy no¢ni spanek, minimalné desetihodinovy, plus jesté
byva tfeba dvou- az tfihodinova potfeba spanku béhem dne. Typickym pfiznakem je tzv. spankova opilost. Kdykoliv se
nemocny probudi, at jiz béhem dne, ¢&i k ranu, pfipomina opilého — poruchou koordinace, koncentrace a podobné. U
druhého typu je sice no¢ni spanek pod deset hodin, ale denni spavost trva, byt neni tak imperativni jako u narkolepsie.
Pacienti neusnou zcela nahle a kdekoliv, ale citi se zkratka tak strasné ospali, Ze si musi jit nékam lehnout a spat.

A narkolepsie?

To je pravé ten zachvatovity spanek, u vétSiny nemocnych spojeny jesté s tzv. kataplexii — ztratou svalového tonu
v obliCejovém a Sijovém svalstvu, na rukou, s podklesnutim v kolenou, coz mnohdy vede k padu. Néktefi pacienti
pfitom maji jesté hypnagogické halucinace ¢i spankovou obrnu. Narkoleptici usinaji nahle a za jakychkoliv situaci — pfi
rozhovoru, pfi jidle, pfi chizi. Spanek je vSak obvykle kratkodoby, trva tfeba deset patnact minut, nékdy i méné.
Existuje néjaka predzvést zachvatu? Pozna pacient, Ze na néj spanek jde, a mize zabranit tomu, aby napfiklad
spadl pod auto?

VétSinou bohuzel ne. Jen vzacné si staci sednout nebo se pfidrzet, aby neupadl. Velmi nebezpecna je kataplexie,
ktera narkolepsii provazi. Zachvat vyvola néjaka silna emoce. Staci, Ze najednou ze zatacky ne¢ekané vyjede auto. Ale
kataplekticky zachvat mlze pifijit i po srde€ném smichu, radosti, pfi povidani, vtipu, pfi leknuti, zlosti, Casto tfeba tehdy,
kdyz se postizenému podafi hodné vtipné nékomu odseknout. Méla jsem napfiklad pacienta, ktery pospichal a utikal
za tramvaji. Uz uz ji dohanél, uz mél jednu nohu skoro na stupatku, ale zaroven s vitéznym pocitem, Ze to zvladne,
spadl na zem. Pamatuji na pacientku, ktera k nam chodila pfes Lipovou ulici, kde jezdi jedno auto za druhym. Normalni
¢lovék, kdyz smérem k nému vyjede auto, bud popobéhne dopfedu, nebo couvne. Ona se vzdycky na té silnici slozila.
Kolikrat ji na kliniku pfivezla sanitka...

Jaka je l1é¢ebna uspésnost?

Narkolepsie je celozivotni. Dnes uz IéCitelna, nicméné medikamenty byvaji ¢asto pomérné nakladné a ne vzdy a vSude
zcela dostupné. Jeden byl napfiklad plivodné vyvinuty na potlaceni kataplexie, ale pak se ukazalo, ze nejen tlumi
kataplexii, ale také denni spanek, ale naopak zlepSuje ten nocni. Pro narkoleptiky je mimo jiné typické, Ze no¢ni spanek
mivaji velmi rozkouskovany. Pro nékteré je no¢ni insomnie horsi nez denni spavost. Maji mnozstvi snu, ¢asto désivych,
bizarnich. A k tomu je je$té provazi spankova obrna a halucinace.

Co je spankova obrna?

PFi usinani ¢i probouzeni se pacienti néjakou dobu nemohou pohnout. Jsou bezvladni, nemohou vydat hlasku, psychicky
jsou jesté &i uz bdéli, ale motoricky pretrvava atonie REM spanku. Mnohdy to byva spojené s pocitem dusnosti Ci
nepravidelnosti dechu a tepu, strachem. A Casto se k obrné pfidavaji preludy, at jiz zrakové, ¢i sluchové.

Musi byt pacienti odkazani na invalidni dchod?

Diky novym Iékum jich je dnes méné. Kdysi jsme délali epidemiologickou studii a zjistili, Ze jde o tfetinu pacientt. Co bylo
prekvapujici, pfevazovali mezi nimi sami vysokoskolaci, pfipadné stfedoskolaci, témeéf nikdo se zakladnim vzdélanim.
Jak si to vysvétlujete?

Znacna ¢ast téchto nemocnych zlstava nediagnostikovana. Narkoleptikovi, ktery tfeba pracuje v zemédélstvi, nepfijde
pro ného tyto spankové poruchy pfedstavuji. Jedna moje pacientka kvili svému postizeni ménila zaméstnani snad
desetkrat. Nikdy neprosla ani zkusebni dobou.

S hypersomnii to byva stejné?

Snad jesté horsi. Jediny lék, ktery byl ucinny, je dnes v pfipadé hypersomnie zakazano pouzivat a stavajici medikace
neni vzdy funkéni. Existuje sice jeji retardovana forma, avSak finanéné nakladna a pojistovny ji prakticky nehradi. Jedinci
s hypersomnii maji ¢asto je$t€ mnohem vétsi problémy nez narkoleptici. Ti si zdfimnou deset minut a zase mohou
fungovat dal. Hypersomnik spi pfes den dvé az tfi hodiny, a pak ma jesté spankovou opilost. Ti jsou svoji poruchou
invalidizovani vic.

Jak se zjisti, ze nejsem lenoch, ktery se rad povaluje v posteli, ale hypersomnik?

Diagnostika spankovych poruch dnes vychazi z celono¢nich i dennich zaznamu spankovych laboratofi. Zjistime délku
no¢niho spanku, provedeme denni test mnohocetné latence usnuti a pak nechame pacienta spat, jak chce dlouho, v
pribéhu celé noci a v priibéhu celého dne. Tak pozname, jestli nékdo opravdu spi ¢trnact, nebo tfeba také Sestnact
hodin.

Kdyz je nékdo schopny spat ¢trnact hodin, jde uz o hypersomnii?

Samoziejmé.

Vidite, ja vzdycky zavidéla tém, ktefi dokazou ,,prospat vikend“ — spat deset hodin a pak si dat jesté dvé tii
hodiny po obédé...

To jesté hypersomnie byt nemusi. Existuje syndrom insuficientniho spanku. Velmi ¢asty zvlast dnes, kdy si lidé v pribéhu
tydne spanek dost zkracuiji. Jejich potfeba je tfeba osm hodin denné, ale oni spi pét nebo Sest hodin. V sobotu a v nedéli
si usly spanek vynahrazuji. To si myslim, Ze je hrani¢ni varianta, ktera je$té neni vyslovené patologicka. Zname vsak
také periodickou hypersomnii. Nemocni spi tfeba dva mésice Upiné normalné — a pak pfijde tyden deset dni, které celé
prospi. Opravdu se za tu dobu vzbudi jen potfebou WC a jidla. Z dvaceti ¢tyf hodin prospi tfeba dvacet. Nejsou schopni
vstat do Skoly, nejsou schopni jit do prace. Jde o poruchu vzacnéjsi, ale velice omezujici.

Pretrvava dnes jeSté namésic¢nost?



Je velmi ¢asta hlavné u déti. Nebezpecna byva, zvlast kdyz se objevi ojedinéle, tfeba jednou za rok nebo jesté méné
¢asto. Nikdo to neocekava, neni dostatecné zabezpeceni dvefi a oken. Kdysi jsme prohlizeli nase chorobopisy a zjistili,
ze néktefi nasi pacienti bud’ vyskocili z okna a zUstali paraplegicti, nebo spadli z balkonu a zpUsobili si téZzké zlomeniny.
V dospélosti je namési¢nost vzacné;jsi?

Ano, ale pfipady mohou byt dost zavazné a porucha spanku miize souviset nejen s NREM spankem. Obgcas je totiz
provazi porucha chovani vazana na REM spanek. Jde o druh parasomnie, ktera postihuje pfedevs§im muze. Normalné
mate v REM spanku atonii, coz znamena, Zze se vam néco zda, ale nemuzete se podle toho chovat. Oni ne. Jsou v REM
spanku, ale pfitom maiji zachovaly svalovy tonus, a kdyz se jim néco zda, tak podle toho jednaji. Bohuzel jde vétSinou o
sny agresivné ladéné, takze tfeba biji a Skrti manzelku, zranuji sami sebe. V poslednich letech se navic zjistilo, Zze vétsina
lidi, které tahle porucha chovani v REM spanku postihne, v budoucnosti, primérné za deset az patnact let, onemocni
néjakym neurodegenerativnim onemocnénim, tfeba Parkinsonovou chorobou nebo néjakym typem demence. Jadra
ovliviujici poruchu chovani v REM spanku jsou v mozkovém kmenu uloZena nejdistalnégji, a jak degenerace postupuje
vy$ a vy§, tak zachycuje i ta dalSi jadra. To je velmi novy objev a probiha fada kongresU, kde se feSi, zda neexistuje
néjaka prevence. Zatim ale nikdo na nic nepfisel.

Jaké jsou dnes ve spankové mediciné nejaktualnéjsi diagnézy?

Vedle insomnie stoupa v poslednich letech pocet nemocnych se syndromem neklidnych nohou. Dnes vime, Ze tyto
problémy muze mit az patnact procent Zen. Pocit mravenceni, paleni, az elektrického proudu vas nuti k neustalému
pohybu, ktery ulevi. Jedna moje pacientka se kvuli tomu dokonce pokusila o sebevrazdu. Jina chudaka svého psa snad
patnactkrat za noc vendcila, aby aspor na chvili mohla vyjit a udélat par krokd. U déti — téch nejmensich — pfibyva diagnéz
kojenecké nespavosti.

To vazné ani kojenci uz nemohou spat?

Ano, je to velky problém, ale vétSinou dany vychovou. Nervozita matek, rizné neurotické problémy, které se pfenaseji
na miminka. Navic s kazdym jejich zavrnénim je maminky vezmou, klidni, krmi — déti si vypéstuji navyk, chtéji desetkrat
za noc najist, desetkrat za noc pohoupat.

Pred ¢asem jsem hovorila se starSi uc€itelkou a ta nevéricné popisovala, jak ji déti usinaji pfi vyuc€ovani, jak si
stézuji, ze celou noc nemohly spat. To dfive pry nebyvalo...

Mezi mladymi je dnes velmi ¢asty syndrom fazového posunu spanku s pozdnim usinanim. Myslim si, Ze tomu hodné
nahravaji pocitaCe, pocitacové hry a mobilni telefony s internetem. Déti jdou jakoby spat, ale s mobilnim telefonem,
takze jesté dve tfi hodiny poté, co ,Sly spat”, viibec nespi.

Skolni déti dnes bézné usinaji az kolem desaté...

Na jedné strané k tomu jsou genetické dispozice. Pozdé&jsim usinanim byvaji poznamenany ¢asto déti tzv. ve€ernich
typu. Ale ono se obecné spi méné. Ruzné studie ukazuji, ze €as spanku se zkratil t¢émér o dvé hodiny. Doba nas Zene
ke stale vétsi efektivité, déti maji daleko vic krouzkl a zajmovych aktivit, zvySuji se pozadavky na védomosti. Ma to ale
vliv na imunitu. A dokonce i na riist. V hlubokém spanku se vylu€uje rustovy hormon. Lékafi zkoumali napfiklad déti,
které ziji v okoli frankfurtského letiste, a zjistili, Ze vinou pferuSovaného spanku jsou o nékolik centimetrd mensi, nez
jsou jejich vrstevnici. Nedostate¢né vyspalé déti byvaji Casto hyperaktivni, nepozorné, maji horsi vysledky.
Domnivate se, ze Skolnimu ditéti staci osm hodin spanku?

Ne. To je opravdu malo. Hodné v8ak zalezi na véku. Déti, které jdou do puberty, potfebuji jesté vice spanku nez treba
déti devitileté.

Co zpusobuje nedostatek spanku u dospélych?

Vi se, Ze ma souvislost se vznikem kardiovaskularnich problému — infarktl, cévnich mozkovych pfihod, hypertenznich
chorob, a ovliviiuje tedy i délku naseho Zivota. Velmi Uzce souvisi s diabetem ¢i nadvahou, se vznikem celé fady
psychickych nemoci. Existuji publikace prokazujici zvySenou tendenci k ristu nador(. V prizkumu mezi zdravotnimi
sestrami, které dlouhodobé pracovaly na tfi smény, byl zjistén statisticky vyraznéjsi pocet karcinomu prsu nez u jinych
zen. U muzl s nedostate€nym spankem je zase CastéjSi vyskyt rakoviny prostaty. To jsou vSechno epidemiologické
studie. Co mé velmi zaujalo, je skute€nost, Ze ma-li uz nékdo vyvinuty nador, zalezi na intenzité cirkadianniho rytmu,
ktery je ur€ovan vylu¢ovanim spankového hormonu. Mame-li dobfe zafixovany cirkadianni rytmus, je to urcita obrana
proti nadmérnému bujeni bunék, a tedy tvorbé metastaz. V nékterych onkologickych centrech dokonce podavaji
melatonin, tedy spankovy hormon, jako prevenci proti vzniku metastaz.

Muze zdravotni problémy zplisobovat naopak i nadbytek spanku?

Potfeba spanku je velmi individualni. Nékomu staci Sest hodin, jiny potfebuje devét. Probihaly studie, které zkoumaly
lidi spici denné Ctyfi pét hodin a naopak i lidi, ktefi spali vice nez devét hodin. Nikdo nevi, ¢im to je, ale zdravotni rizika
byla takika identicka. Jak u jedincu spicich strasné malo, tak u téch, ktefi spi moc. Existuji prace, které ukazuji, ze u
jedincu, ktefi hodné spi, hrozi riziko demence. SpiSe si myslim, Ze nadmérny spanek mize byt i sdm o sobé prvnim
pfiznakem pocinajici demence.

Co dnes lidem nejvic ukrajuje ze spanku?

Prace, ctizadost, touha po tspé&chu... Zivotni tempo, které nardsta a nartsta, bohuzel i u déti.

Co dnes stale jesté o spanku nevime?

Toho je! Vime tak mozna miliontinu toho, co bychom védét mohli.

Kdybyste méla moznost nahlédnout do kfistalové koule, ziskat odpovéd’ na jakoukoliv otazku tykajici se
spanku, co byste se chtéla dozvédét?

Vzdycky Fikavam, Ze srdcem jsem zUstala détskym neurologem. Spanek u déti a hlavné téch nejmensich — novorozencu
a kojencl — je odliSny od vétSich déti a dospélych. Jednou z téch odliSnosti je i REM spanek, jehoz objev souvisi pravé



s pozorovanim spicich kojencl. Mnozstvi REM spanku je u téchto déti témeéf dvojnasobné oproti stars§im lidem. Co se
jim asi zda? Jaké sny se honi jejich hlavickami? Zacaly jsme nas rozhovor o snech. Dnes uz za pomoci modernich
zobrazovacich technik mizeme rozeznat oblast mozku, ktera je ve snech zapojena, mizeme i orientacné zjistit intenzitu

jejich emocéniho zabarveni. Jejich obsah a bizarnost — pokud se nechceme uchylit k ,Freudovskému vykladu“ — nam
zatim stale unika.... ?

Sofia NevSimalova je lékarka, profesorka neurologie, ktera se zabyva spankovou medicinou a détskou neurologii.
V roce 1997 se stava prednostkou Neurologické kliniky 1. LF UK v Praze. Je ¢lenkou mnoha svétovych odbornych
spole€nosti a drzitelkou vyznamnych mezinarodnich ocenéni. Jako jedna z deseti Zen ziskala v roce 2000 diplom
Lady pro Comenius, ktery pfedava Komise pro kulturu a vzdélavani. Ziskala cenu Americké neurologické akademie za

nejlepsi praci v oboru spankové mediciny. Americky biograficky ustav ji nominoval na cenu Zena roku. Ma dva syny,
oba jsou lékafi.




