Poruchy spanku
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Spanek

Fazicky, periodicky se opakujici stav
urcitého aktivacniho stupné CNS

Jedna z forem veédomi — opak bdélosti
Zakladni biologicka potreba

Pfevaha anabolickych pochodu
e Snizeni télesné teploty

e Snizeni krevniho tlaku

e Srdecni frekvence

e Snizeni dechového rytmu

e Zmény hladin hormonu



Faze spanku

A /' . NREM Sleep

e Faze I and II: 5 - 50% spanku
lehky spanek.

e Faze III a IV: kazda z nich 10%
spanku; hluboky spanek
= Delta spanek nebo spanek
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= Nejhlubsi spanek je ve fazi IV

“T - REM Sleep: 20 - 25%
iﬂ ‘ ~ spanku; tézkosti probudit,
faze snu

e Nutny k mentalni a emocionalni
rovhovahy, uceni, pamét
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Formy poruch spanku

Porucha usinani — déle nezli 30 minut

Casté nocCni probouzeni — vie nez 1x za
noc

PredCasné probouzeni — drive nz 30 min.
pred obvyklou dobou nebo budikem
Usindni v prub&hu dne - nepodita se
postprandialni usinani

Opakovani aspof 3x tydné v prubéhu 1
mesice



Priciny

= somaticke (bolest, svédeni..)
s exogenni (hluk, svéetlo, horko..)

s psychologicke (osobni konflikty,
stres..)

s psychiatrické (uzkost, deprese..)
s toxickeé (kava, caj, alkohol, leky..)



Poruchy spanku

s Dyssomnie (kvalita a s Parasomnie

kvantita) e Somnabulismus

e Insomnie (nespavost) e Nocni désy (pavor

e Hypersomnie nokturnus)

e Poruchy spanek x bdéni e Nocni mury (incubus)

e Narkolepsie
e Spankova apnoe
e Spankova obrna



Neorganicka insomnie (F 51.0)

Dlouhodoba porucha
NedostateCcné mnozstvi nebo kvalita spanku
Ospalost a Unava druhy den

Naruseno nebo prodlougeno usinani (Caste u _
psychoreaktivnich stavu) nebo caste buzeni v noci

PredCasné probouzeni - depresivni poruchy
Vyskyt:

e Uzkostné poruchy

e Posttraumatické stresova porucha

e Uzkostna vyhybava porucha osobnosti

NejCastejsi porucha spanku
Vyskyt u 25% populace
Zvysovani vyskytu s vekem



Neorganicka hypersomnie (F51.1)

s Extrémné dlouhy nocni spanek, nebo
zvysena ospalost a zachvaty spanku
béhem dne

s Kompenzace po spankovém deficitu
- jako fyziologicky stav

s Chorobné prodlouzena doba
probouzeni — pospankova opilost



Poruchy rytmu spanek-bdeni
(F51.2)

s Spankova inverze
s Dif dg: demence, postkontuzni stavy

s Vyskyt u schizoidnich poruch
osobnosti, zavislostech na
navykovych latkach
(psychostimulancia)

s Jet lag syndrom (horsi pri letu proti
smeru otaceni zeme)



Somnabulismus (F51.3)

Nameésicnost
Somnus z lat. Spanek, ambulo=chodim.
Kvalitativni porucha vedomi - mrakotny stav

Disociativni porucha CNS: nekteré mozkove
sturktury bdéle, jiné ve fazi hlubokého spanku.

Nejcasteji u deti v prvni tretiné noci
Obtizné osobu probudit

Na udalost amnézie

Nebezpeci zranéni

Dif. Dg: epilepsie



Pavor nocturnus (F 51.4)

Nocni désy

Epizoda strachu a kfiku v prub&hu noci
Nejcasteji v prvni tretin€ noci

Ve fazi NREM 3. a 4.

Nejcasteji u déti (1-5%)

Mrakotny stav s amnezii

Trvani nekolik minut

Nutno vyloucit psychomotorickou epilepsii
a nadorve onem.

Familiarni vyskyt



NocCni mury (F 51.5)

Incubus

Zivé sny provazené strachem

Osoba se budi nebo je probuditelna

Na sen si pamatuje

Ve fazi REM spanku

Sny se casto opakuji

Vyskyt nejcastéji v druhé poloviné noci

Po vysazeni psychofarmak pfri
kompenzatornim zmnozeni REM spanku



Lécba

Spankova hygiena
Fytoterapeutika
Akupunktura a akupresura
Hydroterapie

Autogenni trénink

Farmaka

e BZD - prodluzuji NREM 2. fazi, zkracuji 3. a 4. fazi a
lehce potlaCuji REM - vznika zavislost

e Hypnotika 3. generace - nezkracuji 3. a 4. fazi NREM,
neovlivliv\nuji REM - nizsi riziko zavislosti
e AD, antipsychitika, antihistaminika



