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1 Popisy syndromu spankové apnoe z 19. stoleti

Vyzkumy poslednich dvaceti let ukazaly, Ze poruchy dychéani ve spanku jsou casté
a postihuji 1 z 10 muzi a 1 z 10 zen. Otazka, pro¢ byl syndrom spankové apnoe po-
psan az ve druhé¢ poloving 20. stoleti, m¢ zaméstnavala od doby, co jsem byl poprvé
osobné svédkem nocniho dramatu pacientl se spankovou apnoi. Shledaval jsem
zvlastnim, ze syndrom, jehoz symptomy jsou tak jasné — hlucné chrapani, které je
slyset na velkou vzdalenost, neklidny spanek prerusovany zastavami dychani, které
trvaji n€kdy i minutu nebo déle, a prudka spavost, pro kterou je obtizné zvladani
dennodennich Cinnosti, zlstala skryta pfed zraky mnoha generaci 1ékait.

V roce 1994 jsem stravil ,,sabbatical year” na Harvardské univerzit¢ v Bostonu.
Rozhodl jsem se vénovat historii vyzkumu poruch spanku. Harvard je idealnim mis-
tem pro studium historie mediciny. Suterén knihovny harvardské 1ékatské fakulty je
pokladnice dé&jin lékafstvi. Brzy jsem si uvédomil, jak dalece soucasni védci z oboru
spanku neznaji Iékatskou literaturu o poruchach spanku z obdobi pted érou jeho la-
boratorniho vySetiovani. Ve velice podrobném katalogu 1ékatskych ¢asopisii z 19. sto-
leti jsem pod hesly ,,spanek* a ,,poruchy spanku‘ objevil vice nez 900 ¢lankt. Z nich
se 316 riznou formou zabyvalo ,,nadmérnou spavosti“. A tak se pfede mnou otevie-
la cesta historie poznavani poruch dychani ve spanku.

1.1 Usinani s kachnou v ruce

Poruchy dychani ve spanku byly v 19. stoleti popsany velmi detailn€. Podrobné ka-
zuistiky lidi trpicich poruchou dychéani ve spanku se objevily v hlavnich 1ékatskych
casopisech pred 150 lety. Naptiklad v roce 1877 W. H. Broadbent, Iékai nemocnice
Svaté Marie v Londyné, publikoval ¢lanek v Lancetu a popsal v ném zvlastni ptipad
poruchy dychani ve spanku nasledujicimi slovy:

,,KdyZ osoba, zvlaste pak jsouci pokrocilého veku, si lehne na zada v hlubokém
spanku a hlasité chrape, stane se velmi Casto, ze obc¢as se nadechu nepodafi preko-
nat odpor v hltanu, jehoz zvukové projevy jsou stridor nebo chrapani, a tak vznik-
ne dokonalé ticho po dobu dvou, tii nebo ¢tyt dychacich cykli, béhem nichz jsou
pohyby hrudniku neucinné; vzduch vchazi s hluénym zachréenim, po kterém je
nekolik hlubokych nadecht, nez se dychani usadi do ptiivodniho rytmu. V ptipadé,
na ktery upozoriuji, se délo néco vice nez toto. Chrapani prestavalo v pravidelnych
intervalech a pauza byla tak dlouha, Ze vzbuzovala pozornost, az vskutku, znepo-
kojeni.*

Broadbent si byl védom, Ze potlaceni dychani, apnoe, se objevovalo ve spanku
a zhorSovalo se, kdyz si pacient lehl na zada, a stéZoval si, Ze jeho soucasnici méli
ve zvyku tento fakt ignorovat. Zakoncil sviij ¢lanek prohlasenim: ,,VSechny teorie,
které se snazily tento fenomén vysvétlit, nejsou spravné a ja sam nemam zadné
vysvétleni.*



Dne 8. unora 1888 Richard Caton z Liverpoolu, ktery ziskal své misto v déjinach
1ékatstvi jako objevitel elektrické aktivity mozku, prezentoval nejzajimaveéjsi pripad
Londynské klinické spolecnosti, ptipad, ktery chybné popsal jako narkolepsii. Pacient,
37lety obchodnik s driibezi, si stéZzoval na velkou spavost, ktera se objevila ve stejné
dob¢ jako znatelny ptirtistek jeho hmotnosti. Zavaznost jeho nemoci doklada nasle-
dujici popis. ,,V ten moment, co si sedl do svého kiesla, usnul. Dokonce kdyz stal
nebo kracel, byval by klesl do spanku. Kdyz obsluhoval zékazniky ve svém obchodg,
pravidelné usnul stoje u pultu. Probudil se pak drzic v ruce kachnu nebo kute, které
o ¢tvrthodinu dfive prodaval; zakaznik v§ak v mezicase z obchodu odesel.*

Popis nestastného obchodnika s driibezi neumoznuje pochybovat o povaze cho-
roby, kterou trpél:

,,Kdyz v hlasitém spanku byl pozorovan velmi divny stav glotis: kfeCové sevieni
zcela zrusilo dychani. Na hrudniku a na bfiSe jsou pozorovany netspésné kontrakce
nadechovych a vydechovych svali; jejich sila vzrlstala asi minutu a pal, kiize se
mezitim stala cyanotickou, az nakonec, kdyz stav byl pro pozorovatele nejznepoko-
a cyandza se ztratila. Tato nahla ataka dyspnoe nemocného neprobudila... Jestlize
byl uprostied ataky dyspnoe probuzen, spasmus glotis se okamzit¢ uvolnil. No¢ni
sestry tvrdi, Ze tyto ataky jdou jedna za druhou celou noc.*

Caton byl loajalni k tehdy popularni teorii, ze spanek zptisobuji toxiny, které po-
stihuji nervovy systém, a predpokladal, Ze tento popsany piipad vznikl ptisobenim
toxinu, ktery potrefil pouze svaly glotis. Nicméné¢ piipustil, Ze nema zadnou predsta-
vu, pro¢ jsou postizeny pouze tyto svaly. Po intenzivnim léCeni mnoha Iéky spavost
pominula. Ke své radosti byl pacient schopny ¢ist noviny ,,obc¢as ptil hodiny, aniz by
usnul“. Neni piekvapujici, Ze nemocny také v dobé zlepseni spanku a trovné bdélos-
ti zhubnul.

Druhy pfipad je témét stejny jako prvni. Zaznamenal jej Alexander Morrison,
ktery byl také Anglican. Je to piipad velmi obézniho 63letého muze, ktery patnact let
trpél spavosti, ktera se zhorSovala, jak pfibyvala léta: ,,Usnul pfi hrani karet, karty
mu nahle vypadly z ruky na stil a on zacal chrapat a jeho oblicej se staval tmavsi,
dokud se jej nepodafilo jeho kumpantim vzbudit... Ja sam jsem pozoroval, kdyz usnul
na Iizku s intenzivné cyanotickou tvari, z kteréhozto stavu byl probuzen po té, co
silny frkavy a Sokujici zvuk nalezl cestu z jeho dychacich cest. Cyanoza pak postup-
né vymizela.“

Morrison znal Catonovu kazuistiku a dokonce srovnal tyto dva uvedené piipady,
ale nesouhlasil s Catonem, Ze $lo o narkolepsii.

Ttebaze nemuze byt pochyb, Ze Broadbent, Caton a Morrison popsali s velkou
peclivosti lidi trpici spankovou apnoi a dosli dokonce k popisu zavazné nadmeérné
denni spavosti, ani jeden z nich nezminil, Ze kli¢Covym problémem je porucha speci-
ficka pro spanek. Americky lékat Silas Weir Mitchell byl mezi prvnimi, kdo navrhli,
ze jsou choroby dychani, které se ,,vyskytuji vyhradné ve spanku‘. Mitchell, ktery si
také udélal jméno jako autor novel a jako basnik, byl jeden z prvnich neurologt a je-
den z prvnich toxikologt ve Spojenych Statech a mezi jeho dalsi zajmy patfil spanek
ajeho poruchy. Ve svém ¢lanku ,,0 nemocich spanku‘ vydaném v roce 1850 Mitchell



definoval ,,dechovou nedostatecnost ve spanku“ nasledujicim zpisobem: ,,Kdyz
zné&jakého diivodu jsou respiracni centra poskozena nebo nemocna, ¢loveék mize mit
dostatek ganglionalni energie k udrzeni spravného dychani, nebot’ viile mize nahra-
dit automatickou aktivitu nizsich center. Ale ve spanku nedostate¢na schopnost dy-
chani bez volniho hlidani vede k postupné respiracni nedostatecnosti a ¢lovek se budi
s pocitem bliziciho se zaduSeni. Nesmi se vSak zaménit s hysterickym symptomem
pocitu duseni ve spanku, ktery je pravdépodobné blizsi fenoménu no¢ni miry a je
nasledovan nebo spojen se strachem a zmizi brzy po probuzeni.*

Mitchellova zkusenost s nemocemi dychani ve spanku zahrnovala ¢tyfi piipady,
znichz jeden detailn¢ popsal: ,,Pan C., star padesat Sest let, nemocny s tabes dorsalis,
ale bez znamek respira¢ni nedostate¢nosti v denni dobé, prestoze uz jeho choroba
zfeteln€ dostoupila do paralytického stadia. Kdyz v hlubokém spanku zacal dychat
méné a mén¢ zhluboka, nakonec na nékolik sekund nedychal viibec. V tomto mo-
menté se pohyboval, Skubal sebou a nakonec se probudil ze znamkami pocinajici
apnoe v barve rtd, jazyka a nehtt... S ¢asem se potize zhorSovaly, a kdykoliv usnul,
dychani okamzité prestalo. Byl nakonec zcela vycerpany z nedostatku spanku a zemiel
nahle v jednom z téchto zacatkd respiracni insuficience.*

Z popisu by se dalo usuzovat, ze nemocny na konci svého zivota trpél ,,Ondininou
klatbou®, onemocnénim, pii kterém mozkova centra pro automatické dychani neplni
svoji funkci béhem spanku.

1.2 Joe: Prvni Pickwick

Detailni a malebny popis nemocného, ktery kdyz usnul, pfestal dychat, predneseny
Richardem Catonem pted Londynskou klinickou spole¢nosti, je milnikem v historii
syndromu spankové¢ apnoe nejenom pro skutecny popis ptipadu. Christopher Heath,
prezident Londynské klinické spole¢nosti, ktery predsedal diskusi, jez nasledovala
po Catonove¢ prezentaci, byl prvni, kdo poukazal na velkou podobnost mezi obézni-
mi spavymi pacienty a tlustym pacholkem Joem z Klubu Pickwickova od Charlese
Dickense, knihy, ktera byla poprvé vydana v roce 1835. V kapitolach 53 a 54 se
setkavame s Joem za velmi trapnych okolnosti*:

... bylo slySeti nadmiru silné buseni na dvefe. Nebylo to obvyklé dvoji zaklepani,
ale stala a nerusena fada hlu¢nych jednotlivych uderd, jako by klepatko bylo nadano
veéénym pohybem, anebo jako by osoba venku zapomnéla klepat.

,»Boze! Co to je? zvolal Parker vyskociv.

,»Myslim, ze n¢kdo klepe na dvete* pravil pan Pickwick, jako by o tom mohlo byt
nejmensi pochyby....

»Podivam se ke dvefim okamzité!* pravil pisaf.

Zdalo se, jako by klepajici osoba slysela tuto odpoveéd’ a jako by chtéla ujistiti, ze
jest nemozno, aby tak dlouho ¢ekala. Bouchani stavalo se straSnym.

*  Pii citovani textu pouzito prekladu z vydani Dickens Ch. Klub Pickwicktv. Cast prvni. Preklad
Ludvik Fisher. Praha: Nakladatelstvi B. Ko¢i, 1928, s. 119-120.



Pan Lowten, ktery si pravé myl ruce, pospisil ke dvefim a stisknul kliku.

Zjev, ktery se objevil zraku uzaslého pisate, byl hoch — podivuhodné tlusty hoch,
obleceny jako sluha, stojici vzpfimen na rohozce s ofima zavienyma, jakoby ve
spanku. Nikdy nevidél tak tlustého hocha...

,,Co se d&je? tazal se pisaft.

Podivuhodny hoch neodpovédél ani slovem. Kyvl pouze jednou, a pisafi se zdalo,
ze tise chrape.

,,Odkud pfichazite, pane?* tazal se pisaf.

Hoch neodpovédél. Oddechoval ztézka, ale stal
upln€ nepohnuté.

Pisatf opakoval otazku tfikrate a neobdrzev
zadné odpovédi, chystal se zavtiti dvete, kdyz tu
nahle hoch otevtel o¢i, nékolikrate zamrkal, jed-
nou kychl a zvedl ruku, jako by chtél opakovat
klepani. Shledav, ze dvete jsou oteviené, rozhlédl
se udiven¢ kolem a konecn¢ uptel zraky na tvar
pané Lowtenovu.

,,Pro¢ u Certa klepate takovymto zpiisobem?*
tazal se pisaf rozhorlené.

»Jakym?* pravil hoch tichym a ospalym hla-
sem.

,,No jako Ctyticet drozkatt!* odvétil pisaf.

., Ponévadz pan povidal, abych neprestal kle-
pat, dokud neoteviou dvere, abych neusnul, “ rekl Obr. 1.1 Ilustrace prvniho vy-
hoch. (kurziva P.L.) (obr. 1.1). dani Klubu Pickwickova

Dickens, ktery své postavy vytvatel podle opravdovych lidi ze svého okoli, ziskal
inspiraci pro postavu Joea z tlustého, spavého syna hostinského, jehoz hospodu obcas
navstévoval. Sto let pozdéji se ,,pickwickovsky syndrom® stal Iékatskym terminem
pro kombinaci obezity a extrémni spavosti.

1.3 Pochyby a mylné diagnozy

Zacatek 20. stoleti zaznamenal dramatickou zménu ve vztahu k porucham dychani
ve spanku. [ kdyz tu a tam bylo mozné setkat se s ¢lankem diskutujicim Cheyneovo-
-Stokesovo dychani u kardiakti, poruchy dychani ve spanku spojené s hlasitym chra-
panim a nasledované denni spavosti nestaly za zminku az do 50. let. Jaké tedy byly
davody, Ze byly ignorovany tak dlouhou dobu? Odpovédi na tyto otazky mohou byt
nalezeny ve védeckych ptistupech a teoriich o podstaté spanku obecné¢ a také v 1ékat-
ském pfistupu k symptomu ,,denni spavosti, ktery je z nejzjevnéjsich u poruch dy-
chani ve spanku.

Asi do poloviny 20. stoleti byl spanek vniman jako pasivni stav vznikajici odpo-
jenim mozku od zbytku téla a vnéjsiho okoli nebo zpomalenim a inhibici jeho akti-



vity. V dtsledku tohoto pfistupu se velmi malo lidi pustilo do problematického vy-
zkumu spanku nebo do studia poruch spanku. Jak je uvedeno vyse, druhy divod je
spojen s Iékatrskym postojem k ,,nadmérné spavosti*. Lékaii nedavali velky vyznam
nadmérné denni spavosti, ledaze byla spojena se specifickou nemoci nebo zranénim
centralni nervové soustavy.

Kromé toho fakt, Ze denni spavost charakterizuje tfi rizné nemoci — narkolepsii,
africkou spavou nemoc a encephalitis lethargica — ptispél k upevnéni domnénky, ze
spavost je vzdy spojena s organickou nemoci mozku. Tti vy$e zminéné nemoci sou-
viseji s poskozenim centralniho nervového systému.

Narkolepsie, popsana poprvé francouzskym lékafem Jeanem Baptistou Edouar-
dem Gelineauem, je charakterizovana Castymi atakami spanku béhem dne spojenymi
s vyzna¢nymi svalovymi slabostmi. Dopad Gelineauova popisu nemoci byl tak velky,
ze mnoho nasledujicich let termin ,,narkolepsie” byl synonymem spavého ¢lovéka
a témét kazdy pacient stézujici si na denni spavost byl diagnostikovan jako ,,narko-
leptik®. M¢lo by byt pfipomenuto, ze Richard Caton, jeden z prvnich, kdo podrobné
popsali nemocného s poruchou dychani ve spanku, nazval sviij clanek ,,Pfipad nar-
kolepsie®. Nebyl sam, kdo ucinil tuto chybu.

Jak nazev napovida, africka spava nemoc je také spojena s tézkou denni spa-
vosti. Byla skoro urc¢ité¢ zndma nekolik stoleti pfed tim, nez ji zdpadni svét zazna-
menal. Prvni popis této nemoci se objevil v knize Abd al-Rahmana Ibn Khalduna
,Historie Berber(™ ze 14. stoleti. V ni autor piSe o sultanovi zemé& nachazejici se
v oblasti dnesniho Mali, ktery trpél ,,spavou nemoci®, ktera nakonec zptsobila jeho
smrt. Z popisu a piiznakd nemoci mtizeme piedpokladat, Ze to byla africka spava
nemoc. Spava nemoc je ¢etnd v zapadni a stfedni Africe a je zpisobena bodnutim
mouchy tse-tse, kterd prenasi parazita Trypanosomu. Poté co se parazit dostane do
téla, rychle se rozmnozuje v krvi a lymfatickych zlazach, a kdyz pfejde hematoen-
cefalickou bariéru, zptisobuje zavazné neurologické poruchy. Poruchy spanku ve
formé¢ nadmérné denni spavosti a nespavosti jsou typické znaky této nemoci. Dva
britsti 1ékafi Ford a Button, ktefi pracovali v Gambii, poprvé ohlasili spojeni mezi
parazitem a spavou nemoci a dokonce jméno parazita. O rok pozd¢ji bylo jasné, ze
moucha tse-tse pienasi parazita a je zodpovédna za Sifeni nakazy. Stovky a tisice
nakazenych zemfely na africkou spavou nemoc na zacatku 20. stoleti. Nyni je hla-
Seno mezi 40 000 a 50 000 novych ptipadi kazdy rok. V poslednich letech se situ-
ace dokonce dale zhorsila v dsledku neptestavajicich valecnych konflikt v posti-
zené oblasti. Elektrofyziologické zaznamy rytmu spanku a bdéni u africké spavé
nemoci ukazaly, Ze v jejim prvnim stadiu je totalni dezorganizace period spanek—bdeé-
ni, coz naznacuje poskozeni biologickych hodin, které kontroluji stavy bd¢losti.
Pouze v pokrocilejsich stadiich nemoci se nachdzi zaplava pomalych mozkovych
vin, které naznacuji spanek a spavost béhem bdélosti.

Tteti spava nemoc, encephalitis lethargica, je také spojena s mozkovym posko-
zenim. Do dnesniho dne nezname pticinu vzplanuti encefalitidy, ktera si vzala za dan
pfiblizné 5 miliontl obéti po celém svété mezi roky 1916 a 1930. Mysteridzni nemoc
pfisla kdovi odkud v zimé¢ 1916 a ti, kdo byli nakazeni, trpéli vysokymi horeckami,
halucinacemi, zhorSenym zrakem. Pacientim byly zpocatku piisuzovany rizné cho-



roby od schizofrenie po Parkinsonovu nemoc. Constantin von Economo, rakousky
psychiatr narozeny v Rumunsku, jako prvni piesné oznacil spole¢ny faktor celé ne-
moci. V kvétnu 1916 uvetejnil ¢lanek o noveé objevené chorobé, kterou nazval ,,en-
cephalitis lethargica“ nebo ,,spava nemoc®. Ve svém c¢lanku napsal, Ze niti spojujici
vsechny ptipady encefalitidy je zavazna porucha spanku, ktera se sama manifestuje
ve form¢ excesivni spavosti, kterd trva tydny a mésice, nebo uplnym nedostatkem
spanku koncicim smrti.

Vliv nemoci na spanek byl dramaticky; piiblizné tfetina nemocnych usnula na
dlouhé obdobi a nebylo mozné je probudit. VEtSina zemrela jesté béhem spanku. Maly
pocet nemocnych se ponoftil do spanku, ze kterého se podobné jako Rip van Winkle
probudili za néjakych ¢tyficet nebo padesat let.

Von Economo objevil nejenom spole¢ného jmenovatele vSech piipadi, ale nalezl
divod poruch spanku. Kdyz vysetfoval mozky nemocnych zemielych na tuto nemoc,
u vSech nasel poskozeni zplisobené zanétem. Kdyz byla nemoc charakterizovana
velmi zavaznou spavosti, 1éze byla vzdy lokalizovana ve stejné oblasti mozku, blizko
hypotalamu, ktery je zodpovédny, inter alia, za pfijem potravy a tekutin, sex a ¢in-
nosti autonomniho nervového systému. Jestlize klinické symptomy zahrnovaly ex-
cesivni spavost, byla 1éze ulozena v zadni ¢asti hypotalamu a kdyz symptomy uka-
zovaly nedostatek spanku, byla 1éze v pfedni casti hypotalamu. Von Economo na
zakladé svych pozorovani uzavtel, ze area ptilehla k hypotalamu je spojena s fizenim
spanku a ze z diivodi, které jsou nejasné, choroba napada tuto oblast, coz vede k za-
vaznym porucham spanku.

Na konci 20. let 20. stoleti encephalitis lethargica zmizela stejn¢ nahle a zahadné
jako se objevila.

Lze tedy pochopit, pro¢ se zdvazna nadmeérna denni spavost stala v myslich 1éka-
i znamkou encefalitidy nebo jiné organické nemoci. Stovky védeckych ¢lankt pu-
blikovanych na zacatku 20. stoleti o africké spavé nemoci, narkolepsii a letargické
encefalitidé nenechaly prostor pochybam o organickém pivodu nadmérné denni
spavosti. Dle tehdy Siroce rozsiteného pohledu lidé neusinaji béhem dne ,,jen tak*
nebo proti své vuli, dokonce ani kdyZ trpi zdvaznou nemoci v priab&éhu no¢niho span-
ku, ale protoze trpi chorobou, ktera poskodila mozek.



