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Tato prezentace obsahuje pouze strucny
zadném pripadné neni sama o sobeé
dostatecnym zdrojem pro studium ke
zkousce z Neuroved.
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- Principles of Neural Science (5th ed.), Kandel et al. (2013)
Medical Physiology (2nd ed.), Boron and Boulpaep (2012)
Neuroscience (4th ed.), Purves et al. (2008)

Medical Neurobiology (1st ed.), Mason (2011)

Prehled Iékarské fyziologie (20. vyd.), Ganong (2005)

Atlas fyziologie Clovéka (6. vyd.), Silbernagl a Despopoulos (2004)



Elektroencefalografie

* metoda registrujici
elektrickou aktivitu
mozku
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Elektroencefalografie

Beta (B) 13-30 HZ o/ AWM s A AR A W g
Frontally and

parietaliy

s ane IV AWMV
Occipitally r\MM“\(VV\NV’“‘MWV\UV\f\«NVU\MPVWWVWVVM

Theta (®) 4-8 Hz
Children,
sleeping adults

Delta (8) 0.5-4 Hz

Infants,
sleeping adults

Spikes 3 Hz
Epilepsy - 2pp
petit mal ., [WV]
100
0-r T T

T 1
0 1 2 3 Time [s]4



Elektroencefalografie

\ﬁ_\(\/\"’

(WA=




Evokované potencialy

Senzoricky evokovany potencial je elektrickym
projevem aktivity mozku vyvolané externim
senzorickym stimulem.

zrakove, sluchove, somatosenzoricke

event-related potentials (potencialy vazané na udalost)

- generovany v nekolika kortikalnich a subkortikalnich
oblastech 50 — 500 ms po stimulu

- asociovany s procesy zahrnujicimi vnimani stimulu, jeho

kognitivni zpracovani a pohybovou reakci na néj
(P300)



Event-related potentials
(potencialy vazané na udalost)

casné senzorické pozdni “kognitivni”
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Spanek



Spanek

aktivné rizeny a vysoce organizovany stav mozku,
sestavajici z nékolika fazi

1/3 zivota

spanek je nezbytny pro zivot

Jakou funkci ma spanek?



Awake
REM A

Non-REM spanek =

Stage 2

Stage 3 -

e spaneks -
pomalymi vinami

* faze 1-4 APV WA AN
* synchronizace EEG AT

(zpomalovani frekvence a
zvySovani amplitudy)




Non-REM spanek

e spaneks
pomalymi vinami

* @ sympatikotonie,
VSF 4 TK,

ventilace, |, teplota

* relaxace pricnée
pruhovanych svalu
(svalovy tonus a reflexy
jsou intaktni)

* ‘I prah pro probuzeni
senzorickymi stimuly
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Awake

REM A

REM spanek

* rychlé pohyby oci Ssge -
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Spanek

non-REM a REM faze =90-110 minut

4-6 krat / noc
trvani non-REM 3 a 4 faze se v prubéhu spanku
zkracuje, REM faze se prodluzuje

REM REM REM REM

Wake
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Spanek

Spanek se méni béhem zivota
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Ospalost

= pud spat

2 nejvyznamnéjsi faktory:
- Cas od posledniho plného spanku (spankovy deficit)
- cirkadianni rytmus bdéni

Sleep deficit~_

Alertness

Awake Asleep Awake Asleep
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Time of day



Spanek
je cirkadiannim chovanim sestavajicim z

cyklickych (ultradiannich) fazi

endogenni cirkadianni (= cca 24 hodin) rytmus

- pritomen i behem kompletni absence denniho
svetla a dalsSich voditek ukazujicich cas

- typicky mirné delsi nez bézny cyklus
den-noc (cca 25 hodin)

- rizen vyboji nucl. suprachiasmaticus

- s cyklem den-noc je synchronizovan
(retina — nucl. suprachiasmaticus,
melatonin)




Spanek
Mozkovy kmen a cyklus spanek-bdeéni

* NSC generuje rytmus, ale negeneruje déje vedouci ke
spanku a bdéni
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Poruchy spanku

 >50 % populace ma alespon obcas problémy se spankem
Nespavost (insomnie)
e dUvody:
— Spatné navyky (kava, alkohol, prejidani, cviceni pred spanim)
— stres, prace na smeny, jet lag
— Casto ve spojeni s depresi
Spankova apnoe
e prerusovanée dychani béhem spanku, probuzeni mnohokrat
béhem noci (¥ pO, + T pCO, — aktivaéni reakce)
* formy: obstruktivni a centralni

Narkolepsie

 neodolatelné ataky REM spanku béhem dne bez prechodu pres
non-REM spanek



Poruchy spanku
Jiné
Parasomnie (namési¢nost, mluveni ze spani, no¢ni désy apod.)

Poruchy spanku spojené s narusenim cirkadianniho rytmu
Syndrom neklidnych nohou



Poruchy spanku

Vyzkum spanku, spankova laborator

e polygrafické monitorovani (zejména EEG, EOG, EMG,
EKG, dychani, saturace, etc.)



