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Definice spanku

Spanek je aktivni fyziologicky utlum mozkoveé Cinnosti

Rozlisuji se tri zakladni stavy organismu:
- Bdélost

- REM spanek

- NREM spanek

REM spanek (paradoxni) je aktivni formou spanku.
Doprovazi jej rychlée konjugovane pohyby ocnimi bulby
(rapid eye movement — REM) a sny.

NREM spanek (ortodoxni) se deéli na zakladé hloubky do
ctyr stadii (I — IV). Stadia lll a IV predstavuji hluboky nebo
delta spanek.



Rozlozeni jednotlivych stadii spanku

| NREM spanek asi 50 %
REM spanek asi 25 %

Il a IV NREM (delta) asi 20 %
spanek

| NREM asi 4 %
bdélost mené nez 1%

Toto procentuelni rozdeleni plati pro mladého
Cloveka, postupem veku se snizuje podil delta
spanku a zvysuje podil bdelosti a | NREM spanku.




Déleni poruch spanku dle ICSD-2 (International
Clasification of Sleep Disorders, Second Edition 2005)

1. Insomnie

2. Poruchy dychani souvisejici se spankem

(syndrom centralni spankové apnoe)

3. Hypersomnie centralniho puvodu (narkolepsie, idiopaticka hypersomnie)
4. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku

(zpozdéna Ci predsunuta faze spanku, jet lag syndrom, poruchy spanku

a bdéni pfi smenném provozu)

5. Parasomnie

(somnambulismus, no¢ni mury, no¢ni enuréza, spankové halucinace)

6. Poruchy s pohyby ve spanku

(syndrom neklidnych nohou, porucha spanku s periodickymi pohyby
koncCetin, bruxismus)

7. lzolované symptomy, zfetelné normalni varianty a nevyreSené problémy
(odliSna délka spanku, chrapani, mluveni ze spanku)

8. Jiné poruchy spanku



Poruchy spanku

Poruchy spanku mohou doprovazet | celou radu
onemocheni:

Psychiatricka onemocneni (psychozy, afektivni poruchy,
uzkostné poruchy)

Neurologicka onemocneni (demence, Parkinsonova
nemoc, fatalni familiarni insomnie, epilepsie)

Somaticka onemocnéeni (viedova choroba zaludecni, astma
bronchiale, CHOPN)



Insomnie (nespavost)
Nejrozsifenéjsi porucha spanku (az 35 — 40 % populace)

Def. stav, kdy je spanek vniman nemocnym jako obtizne
dosazitelny, kratky, nedostateCny a neosvezujici.

Dle intenzity se déli na:
- Mirnou
- Stredni
- Tezkou

Dle delky trvani se insomnie deli na:

- Prechodnou (transietni) — trva nekolik dni
- Kratkododou — trva 1 — 4 tydny

- Chronickou —trva 4 a vice tydnu



Insomnie (nespavost)

Dle prubé&hu spanku v noci rozliSujeme insomnii na :
- Casnou — neschopnost usnout

- Stredni — Casté probouzeni v noci

- Pozdni — predCasné ranni probouzeni

- Smisenou — kombinace predchozich typu

- Totalni — pacient nespi celou noc

Nektere formy insomnie:

- Pseudoinsomnie — jedinec je mylné presvedcen, ze
nespi, vysetreni zadne obtize neprokaze

- ldiopaticka insomnie — celozivotni, geneticky podminena,
pravdepodobne neurochemicka dysbalance

- Psychofyziologicka (nauCena) — Casteji u zen



Centralni syndrom spankoveé apnoe (CSA)

- ventilaéni porucha v prubéhu spanku

- postihuje prevazne muze nad 50 let

- chrapani je prerusovano apnoickymi pauzami
- nebezpecné z duvodu hypoxie !

Syndrom neklidnych nohou (RLS)

- neklidné treni, pohyby nohou, pocit paleni a bolesti v
koncCetinach, které se objevuje v klidu, vetsinou po
ulehnuti k spanku

- pravdéepodobné nedostatek dopaminu na urovni CNS?
- pacientovi tento syndrom brani v usinani

- Caste v tehotenstvi

- novinkou je lecba dopaminergnimi Iéky

- suplementace kys. listove, horCik, zelezo



Narkolepsie

porucha charakterizovana zvysenou denni
spavosti s Iimperativnimi epizodami usnuti
béhem dne

nekvalitni noCni spanek
objevuje se v klidu a pri monotonni cinnosti

nebezpecCné zejména z duvodu nahlé kataplexie
(svalova atonie) — pacient upadne na zem
posledni  vyzkumy  ukazuji na  mozny
autoimunitni podklad tohoto onemocneni




Vysetrovani poruch spanku

Anamneéza — podrobny rozhovor

Zaznamniky

- Spankovy kalendar (denik) — pacient zaznamenava
tabulkovou formou 24 hodinovy prubéh spanku a bdéni a
vsechny aktivity, ktere mohou mit vliv na kvalitu spanku,
je vhodné, pokud jej vypliuje i partner (objektivita)

- Spankové stupnice slouzi podobné jako spankové
kalendare k objektivizaci spankovych problému (napf.
Epworthska skala spavosti k diagnostice narkolepsie)



Vysetrovani poruch spanku
Polysomnografie

- Zakladni vysetrovaci metoda
- Umoznuje odlisit REM, NREM spanek, bdelost
- Zaznamenava EEG, EOG (elektrookulogram) a EMG

(elektromyogram svalu brady, jejichz tonus je
charakteristicky pro jednotliva spankova stadia)

- Vysetreni se provadi ve spankove laboratori po dobu
jedné nebo dvou noci



Lécba poruch spanku

Nefarmakologicka IéCba

1. Zasady spankove hygieny (www.nespavost.cz)
- Vstavat kazdy den ve stejnou dobu, i o vikendu
- Ulehat jen unaveni

- Omezit nebo zcela vynechat spanek pres den

- Spat v dobre vétrané, neprilis teplé mistnosti, ticho,
tma

- Opustit luzko, pokud se spanek nedostavi do 30 min.

-V odpolednich hodinach omezit napoje s obsahem
kofeinu, nikotin, tezka jidla

- Pouzivat relaxacCni techniky



Lécba poruch spanku

2. Kognitivhé behavioralni terapie

- Pracuje se samotnou nespavosti, s typem osobnosti
pacienta, je nutna motivace a spoluprace pacienta

- Ma odstranit nepravdiva presvedceni a postoje, ktere se
podili na vzniku nespavosti (napr. potfeba spat 8 hodin
dennég, ,bez Iéku urcité neusnu®)

- Pouziva metodu restrikce spanku (omezeni doby pobytu
na luZzku na dobu skuteéného spanku — zlepSi efektivitu
spanku) nebo spankové deprivace (pacient celou noc
nespi, paradoxné dojde k uprave spanku)



Lécba poruch spanku

Farmakologicka leCba — historie

- Jiz ve staroveku se pouzival alkohol, belladonna Ci
valeriana

- Roku 1862 se zacaly podavat soli bromu — zacCatek
farmakoterapie insomnie

- Na pocatku 20. stoleti se objevily barbituraty
- Od roku 1959 se datuje éra benzodiazepinu

- Na prelomu 80. a 90. let minulého stoleti byla uvedena
na trh hypnotika 3. generace (zolpidem, zopiclon)

- Alkohol je nejpouzivanejsi autoindikovane sedativum a
hypnotiku



Lécba poruch spanku

ldealni hypnotikum neexistuje. Melo by splnovat tato
Kriteria:

- Nastup spanku do 30 minut

- Navodit model prirozeného spanku po dobu 6 — 8 hodin

- Zachovat fyziologickou architekturu spanku

- Zajistit bezpeCné davkovani

- ZAdné rezidudlni uginky nasledujici rano

- Neméela by vznikat tolerance a rebound insomnie

- ZAdna interakce s alkoholem

- Zadny vliv na dychani

- ZAdna interakce s latky tlumicimi CNS



Lécba poruch spanku

Prvni generace hypnotik

- Vznik tolerance, zavislosti, toxicita a cetné interakce,
nepriznive ovlivnuji architekturu spanku

Barbituratova hypnotika (napr. fenobarbital)

- Dnes obsolentni, vyrazne zkracuji REM a delta spanek,
uzka terapeuticka sire, interakcni potencial

Nebarbituratova nebenzodiazepinova hypnotika

- Klomethiazol — vaze se na pikrotoxinové misto GABAA
receptorovéeho komplexu



Lécba poruch spanku
Druha generace hypnotik

Benzodiazepinova hypnotika

- Vazba na GABA, receptor: BZD, (anxiolyza, sedace,
spanek), BZD, (myorelaxace, antikonvulzivni ucCinek)

- Potlacuji REM spanek, prodluzuji celkovou dobu spanku

- Nemély by se podavat star§im pacientum, kde hrozi
zhorseni kognitivnich funkci

Kratkodobé pusobici: u poruch usinani
- Midazolam
- Cinolazepam



Lécba poruch spanku

Benzodiazepinova hypnotika

Stfedné dlouho pusobici: u pacientu, ktefi se budi v
prubéhu noci nebo brzy rano

- Nitrazepam (neni registrovan)
- Flunitrazepam (neni registrovan)
- Oxazepam

Dlouhodobé pusobici: nejsou vhodna u starych pacientu
- Diazepam
- Chlordiazepoxid



Lécba poruch spanku

Treti generace hypnotik

- Pusobi pouze na benzodiazepinovy receptor BZD1

- Selektivni hypnoticky ucCinek

- Poruchy usinani, Casté noCni probouzeni, predcasneée
probouzeni

Zolpidem — kratky biologicky polocCas (1,5 — 2,4 hod), davka
10 mg, ma rychly nastup ucinku a kratkou dobu
pusobeni. NenarusSuje spankovou architekturu a
postrada riziko vzestupu tolerance a navyku

Zopiclon — davka 7,5 mg, biologicky polocas 5 hodin

Zaleplon



Lécba poruch spanku

Pri leCbe nespavosti (zejmena chronicke) se vyuzivaji i
leéCiva ostatnich farmakologickych skupin, prevaznée
psychofarmak.

Neuroleptika — insomnie kombinovana s psychickym
onemocnenim, farmakorezistentni insomnie

Napr. chlorprothixen, chlorpromazin, klozapin, tiaprid,
guetiapin, olanzapin

H, antihistaminika — promethazin, bisulepin, dimetinden,
embramln difenhydramin

Tricyklicka antidepresiva — amitriptylin, imipramin,
Klomipramin



Lécba poruch spanku

Trazodon
- antidepresivum s hypnotickym ucCinkem

- pozitivne ovlivauje architekturu spanku, zkracuje dobu
usinani, prohlubuje spanek

- inhibitor zpétneho vychytavani serotoninu
- HVLP: Trittico AC

Mirtazapin
- antidepresivum ze skupiny NaSSA

- silny antihistaminovy uc€inek zpusobuje hypnoticky efekt,
ale | nezadouci zvysovani hmotnosti
- HVLP: Mirzaten



Lécba poruch spanku

Melatonin

- hormon produkovany epifyzou, jehoz produkce vyrazné
podleha cirkadianni rytmicite

- na zacatku noci narusta produkce melatoninu, dochazi k
usinani a ke snizeni telesné teploty

- na konci noci naopak vzrusta tvorba a uvolfiovani
kortisolu

- sekrece melatoninu s narustajicim vékem klesa

- melatonin podavany pred usnutim zkracuje latenci
usnuti, snizuje fragmentaci spanku, prodluzuje jeho
delku a efektivitu

- pouziva se u poruch cirkadianni rytmicity (jet lag
syndrome), ale také u rady insomnii starSich pacientu



Lécba poruch spanku
melatonin je v souCasné dobé dostupny ve formeé tablet s
prodlouzenym ucCinkem (Circadin 2mgq)
davkovani: 2mg vecer 1 az 2 hodiny pred ulehnutim
délka lécby: 3 tydny

iIndikace: kratkodoba IéCba primarni nespavosti u
pacientu nad 55 let a vice



Lécba poruch spanku - psychostimulancia

modafinil (Vigil)
- psychostimulans, zvysuje bdelost a pozornost
behem dne

- lecba narkolepsie

methylfenidat (Ritalin)

- psychostimulans

- poruchy pozornosti, hyperaktivity
- vydej na Rp. s modrym pruhem !



Lécba poruch spanku

Homeopatika

- Lze podat tehotnym a kojicim zenam, je bez
kontraindikaci a nezadoucich ucéinku

-V lékarné je vhodnejsi doporucit polykomponentni
pripravek

Sedatif PC — tablety

Sedalia — sirup, Ize podavat detem od 1 roku



Lécba poruch spanku
Prirodni leCiva

Trezalka teCkovana — nevhodna u deti do 15 let, induktor
jaternich isoenzymu CYP 450 (HAK, theofylin, warfarin),
fotosenzitivita, antidepresivni ucCinek

Medunka lékarska — mirné sedativum, stomachikum
Chmel otacCivy — samicCi kvetenstvi, mirné sedativum

Kozlik Iékarsky — valepotriaty zasahuji pravdepodobne do
metabolismu GABA v mozku, sedativum

Mucenka pletni — nespavost, uzkostné stavy, podrazdenost



Lécba poruch spanku

Latky ze skupiny prirodnich IéCiv jsou dostupné ve forme
volné prodejnych léCivych pripravku, potravnich doplfiku
a Cajovych smesi.

Uginek t&chto preparatt se neprojevi obvykle ihned, ale s
urcitou latenci.

Je nutné dlouhodobe a pravidelné uzivani.



Prehled jednotlivych pripravku

HVLP Caje Potravni Homeopatika IPLP
dopliiky

Guajacuran Trezalkovy Trezalka Sedatif PC Kozlikové kapky
Kneipp
Felis 425 Medunkovy  Kozlik 500 Sedalia
Kneipp
Jarsin Koren GS Dormian
kozliku
lékarského
Persen Nervova Valecaps
cajova smés Plus

Persen forte Valofyt Neo Seda Kneipp
Sanason

Novo - passit



Jak dlouho ma pacient problémy se spankem? (napfr. nemuize usnout,
probouzi se ¢asto v noci nebo predéasné rano)

Méné nez 1 mésic

Pacient Pacient Pacient Pacient Pacient

. zacal ) y -
proziva < troi v zadal Pacient
! uzivat P :

stresove osobni problémy noci pracovat na ma

obdobi AT UL) bolestmi sménny provoz nocni mury

Sdélit zasady
sr_)énkové dévkovaciho Zjistit pricinu, Doporyc“:_it cajové
hygieny (ZSH), Ber léEba analgetiky smési, VPL,
doporugit ¢ajové smési, AL potravni dopliiky il Psychoterapie
VPL, potravni doplniky, nebo navstéva
homeopatika. odborného
\Vhodna je i psychoterapie. lIékare
Doporudit navstévu
praktického nebo

odborného lékare

Zmeéna

Zmeéna zaméstnani




Jak dlouho ma pacient problémy se spankem? (napi. nemtize usnout,
probouzi se ¢asto v noci nebo predéasné rano)

Déle nez 1 mésic

. , Pfed spanim
Pacient Pamen:c trp’| Uziva Chrape a pohybuje
trpi neurolc:.g||c(:lfym, dlouhodobé . koné&etinami,
vV noci spzr;:hli(c::ky:\, hypnotika zastavy Ma pocit palent,
bolestmi onemocnénim (benzodiazepiny) Bl dechu ve bolesti v
spanku koncetinach

Navyk na Muze se Pravdépodobné
Odeslat k hypnotika, jednat o RLS nebo PLMS
odbornému nebo postupné Zavazny Odeslat
obvodnimu Iékafi vysadit a nalézt syndrom k odbornému
T spankové lékari, spankova
pFiginu apnoe — laboratof

spankova

nespavosti -
laboratof

Pred
spanim
nadmérné
poziva
alkohol,
kavu,
sportuje

Sdélit
zasady
spankové
hygieny
a nutnost
jejich
dodrzovani




Pacient se citi v pribéhu dne unaveny

Jak dlouho
prameérné spi?

V kolik
hodin
chodi spat?

Spi pacient 6 — 8

hodin? V ¢asnych
vecernich
hodinach

(stari lidé)

Doporudit
zménu navyku
a ZSH, VPL
nebo potravni
doplnék proti
,unave*

Odeslat k
lékari

Pacient chrape
nebo ma
zastavy dechu
ve spanku

Odeslat k Iékafri —
muze se
jednat o syndrom
spankové apnoe

Po pulnoci
(studenti)

Omezeni
aktivit ve
vecernich
hodinach a
dodrzovat
ZSH

Posunout
spanek do
pozdéjsich
hodin a nespat
v prubéhu
dne

Unava prechazi
v zachvaty
usinani béhem
dne spojené s
kataplexii a
Zivymi sny

Pravdépodobné

narkolepsie —

odborny lékafr,
spankova
laborator

Zjistit,
jaké
léky

pacient
uziva

Uprava
davkovaciho
schématu,
VPL
»proti unaveé*

Osetrujici
Iékar




Na co se zeptat ?

@ Jaké jsou konkretni problemy?

@ Jaka je celkova délka spanku?

@ Uziva pacient léky?

DalSi onemocnéni?

Psychicke problemy, stres

Piti kavy, Caje, alkoholu, coca-coly....



Jak zkvalitnit péci?
@ Spankovy denik
@ Spankovy kalendar

@ Dotaznik na poruchy spanku



Chrapani (ronchopatie)

[l Postihuje az 40 % muzu a 24 % zen

[l Prevalence ronchopatie roste s vekem

l Vznika vibraci mekkych casti hornich cest
dychacich

@ Tzv. prosta ronchopatie je neprijemny jev

zejmena pro partnera

@ Riziko predstavuje ronchopatie , kterou
doprovazi obstrukcni syndrom spankove
apnoe (OSAS)




ObstrukCni syndrom spankove apnoe(OSAS)

@ Obstrukce dychacich cest behem spanku, kdy
dochazi k poklesu saturace kysliku v krvi

@ OSAS doprovazi silné chrapani a
charakteristicke jsou prave apnoicke pauzy

@ Pacient s OSAS je ma ranni bolesti hlavy, je
unaveny, snizuji se kognitivni funkce

@ U téchto pacientu je zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocneni (hypertenze,
arytmie, IM, CMP)

@ Postihuje asi 5 % populace (Casteji muze)



Lecba chrapani
Rezimova opatreni (redukce nadvahy, omezeni

alkoholu, zakaz koureni, neuzivat hypnotika a
myorelaxancia)

Operacni postupy v oblasti nosu, korene jazyka a
mekkeého patra (napr. plastika mekkého patra laserem
LAUP)

Farmakologicka leCba vede pouze ke zmirneni obtizi —
étericke oleje, polymery na zvihCeni sliznic a snizeni
kolapsibility HCD

LF — kapky, sprey do nosu, do ust, lepici pasky na nos
Pr. Adenol gtt., spray do hrdla, Silence spray, Nosni
pasky volny dech



Vybrana kasuistika 1

Zena, 72 let
Stezuje se na Casté nocCni a predcasné ranni probouzeni.
Uziva Isoptin 80 (verapamil) a Warfarin.
Dle potreby uziva Rohypnol (flunitrazepam).

Pacientka neudava zadné jine vaznejsi potize, obcas |ji
boli zada.

Popisuje, ze spi v pruméru 4 — 5 hodin. Pfes den se citi
unavena a po obede vzdy chvili spi.

Chodi spat ve 20.00 hodin a probouzi se obvykle ve
3 - 4 hodiny rano.



Vybrana kasuistika 1

Vysledky intervence:

1. Pseudoinsomnie — pacientka spi 7 - 8 hodin denne, ale
udava pouze 4 hod.

2. ldealni by bylo posunout fazi usinani o 2 hodiny pozdeji
Tzv.syndrom predcCasné faze usinani.

3. Pacientka by nemela spat po obede ani behem dne i
kdyz se citi unavena

4. Zaména Rohypnolu za kratkodobé pusobici hypnotikum
(napr. zolpidem, zopiklon, zaleplon)



Vybrana kasuistika 2

Zena 67 let, v diichodu

Stézuje si na problémy s usinanim, Casté nocCni a
pfedCasné probouzeni — nepfijemné pocity v
koncetinach, je unavena v prubéhu dne.

Usina mezi 24 - 2 hodinou, probouzi se nepravidelne.

Je po chemoterapii Non-hodgkinského lymfomu.
Trpi depresemi a uzkosti, palenim zahy a artrozou.
Uziva nepravidelne Stilnox a Lexaurin (bromazepam).

Tenormin 100 (atenolol) 1—-0-0
Helicid 20 (omeprazol) 1-0-0
Meteospasmyl (simeticon) 1 —1 —1
Asentra (sertralin) 1 -1 -0



Vybrana kasuistika 2

Vysledky intervence:

1. Hlavni pricinou pravdepodobné deprese — doporucit
konzultaci u psychiatra a chronicka artréza, ktera neni
dostateCné IéCena — mozné nasazeni analgetika na noc.

2. Pokusit se zménit davkovani antidepresiva Asentra, z
duvodu celodenni unavyna1—-0-1.

3. Pokusit se dodrzovat zasady spankové hygieny -—
vyhnout se spanku pres den a chodit spat pravidelne ve
stejnou hodinu.



