Bolest (bolesti
hlavy), spanok (sny)
a bdenie

(Patrik Simko)




Bolest (nocicepcia,
noci—>”nocere”= boliet)

* Neprijemny fyzicky pocit sp6sobeny chorobou
alebo zranenim

e Asociovany s skutocnym resp. potencialnym
poskodenim tkaniva a pod.

* Emocionalna komponenta
* VacsSinou subjektivny zazitok; symptom
* Vnimanie bolesti vs. somatosenzorika (SSR)
* Podobnost s mechanickou stimulaciou
e QOdlisné receptory a neuronalne drahy

Transmisia
(nervové drahy)

Transdukcia

(receptory)

Moduldcia
(mozog)



Klasifikacia bolesti

* Podla intenzity- lahka, stredna a silna (agonizujuca)

« Podla dizky trvania- akitna (bezprostredne po stimule), chronicka (>6m; aj
po zahojeni, po liecbe), akutna prekryvajuca chronicku
* Na zaklade typu stimulacie
* Nociceptivna

» poskodenie tkaniv mimo nervov, somatickych/visceralnych
oblastiach

* Neuropaticka

* narusenie SSNS —priame poskodenie nervov (post-stroke,
diabeticka neuropatia, fantomova bolest, Urazy chrbtice);
znecitlivenost/hypersenzitivita

* Inflamatdérna (zapalova)

* Dosledok aktivacie drah bolesti mediatormi zapalu (cytokiny)
(reumatoidna artritida)

« Dalsie delenia ... Podla spracovania (primarna, sec...)




Nocireceptory (transdukcia)
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Drahy bolesti

e ZacCiatok: uvolnenie neurotrasmitérov na
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Transmisia v

a fe re n t n VC h ' 5 Cinglflate cortex is
, especially activated
drahach

by pain information.

nuclei

iy Pain information is
distributed to many
thalamic and cortical areas.
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Periaqueductal N
Pain information is
provided to various
brainstem sites, which
control pain- related

e behavior such
as vocalization.
J
N
Axons of dorsal horn
= neurons cross the
: midline and ascend the
spinal cord in the
anterolateral quadrant. |

Pain information is carried i
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Vnimanie bolest;
Primarna somatosenzoricka kora
(lokalizacia bolesti)

Sekundarna somatosenzoricka kora
(tupa bolest)

Koaktivacie v premotorickej,
parietalnej, cingularnej kore

Predna inzularna kéra a limbicky
systém (afektivna bolest)



-enomeén fantomove]
concatiny (bolesti)

* Po amputacii koncatin —iluzia chybajucej koncatiny pretrvava
niekedy aj do konca Zivota spolu s bolestou

* Objavuje sa Casto pri aktivacii inych motorickych jednotiek
* Fantomové pocity aj mastektomii, kastracii a pod.

* Centralne spracovanie nezostava necinné po odstraneni vstupov
z periférnych stimulov

Genitals

/ ‘ee\“
< Gums

Jaw * Existencia somatosenzorickych map podobne ako mapy v M1 —
ngue
it _homonculus”

Somatic ' PR
g o i Intra- e prepisanie” map sposobuje aktivaciu inym stimulom

abdominal

* Fantdmova bolest = jedna z najcastejsSich pricin chronickej bolesti




Fenomén fantomovej koncatiny
(bolesti)

* Rehabilitacné pristupy
e Mirror therapy
 AR/VR

* bionické protetické technolégie v kombinacii s
tDCS/rTMS

* Hugh Herr Ted-


https://www.youtube.com/watch?v=ek7JHGC-T4E
https://www.youtube.com/watch?v=1BnsQO7a4Og
https://www.youtube.com/results?search_query=ted+talk+bionic+legs

acia bolesti

Somatic sensory

Obrovsky rozdiel medzi objektivnou realitou bolestiveho stimulua o
subjektivnou odpovedou na nu

Amygdala Hypothalamus
Henry Beecher et al. Anterolateral
* Pocas Il. WW niektori vojaci po tazkom zraneni takmer Ziadnu bolest system
necitili (zmierenie sa s potencidlnym odstranenim nebezpecenstva)
* Zainych okolnosti (strata prace, finanéna zodpovednost) ... Posilnena Midbrain periaqueductal
bolest gray

Thyroidectomy v stoickej antike bez bolesti
Percepcia bolesti zavisi od kontextu

Slln\'/ pIaCEbO efekt Parabrachial Mzduﬂﬂrf Locus Raphe
. ’ s 7 reficular =
* Analgeticky efekt akupunktiry/po hypnéze? s formation T A

* Nepozname mechanizmus placeba
Descendentné drahy

Dorsal horn of spinal cord

Neurony citlivé na opioidy (aLendorflny) v ,periaqueductal gray”
and s zadnych interneurénoch miechy



e Samostatné ochorenia (migréna)

* Sekundarne pri neurologickych ochoreniach (tumor,
infekcie, bolesti sp6sobené svalovou tenziou,
psychiatrické ochorenia...)

. * Struktury citlivé na bolest = dura mater, velké artérie v
BO | eSt| h |avy mozgu, kranialne a cervikalne nervy, zilove dutiny
* Migréna (grécky hemi a kranion, zn. “polovica hlavy”)

e 5-20% populacie pocas zivota

* NajcastejsSie neurologické ochorenie

e opakujuce sa zachvaty bolesti hlavy Siroko variabilné v
intenzite, frekvencii a trvani




* Klasicka migréna (12%)
 zacina aurou (scotoma vo vizudlnom poli) 20-40 min = nasledna bolest hlavy

» Vazokonstrikcia tepien = ischemia v OC (PET); vasodilatacia = bolest hlavy

* Unilaterdlna bolest (hodiny az dni), niekedy aj druha strana

BeZna migréna (80%)
* bez aury, mozu byt Gl signaly

Klastrova bolest hlavy
* Unilateralna, aj tvar >2h opakovane pocas niekolkych tyzdnov

LieCcba — ergotaminy pocas atakov, ¢asto s kofeinom (zuzuju tepny),

analgetika, CBT ...

Znizenie bolesti vtmavej miestnosti

Migraine Cluster



* Spime 1/3 Zivota (~25 rokov)

e Spanok nas robi zranitelnymi pre predatorov = musi to byt
doblezity a nevyhnutny proces

S pa' NoO k e Za poslednych 50 rokov posun od nazoru

e ,spanok je peridoda relativnej inaktivity a oddychu” po
,Vysoko organizovany stav kde kooperuju viaceré
behavioralne a neuronalne komponenty“

* Viaceré biologické aspekty zostavaju zahadou

» VVdaka neurovedam zaciname chapat celularne a
molekularne procesy na pozadi spanku




Preco je dOleZity » Spanok ochrarioval nadich predkov pred
, N i
spanok? (Co pre "
n?S rObI e Spanok buduje a posilnuje spomienky
Spa nOk?) e Spanok facilituje kreativne riesenie problémov

e Pocas spanku su niektoré aktivne hormony

 Spanok ,,obnovuje a opravuje” mozog a telo
V24 J J




* Ked spime, sme” °
naplno nevedomi
a v podstate

,mritvy“ pre svet
.okolo nas?

Spanok ako jeden zo e )N * Alebo je okno do

stavov vedomia? L ~ vedomia “J
Ao N otvorene?

» Ako je mozné Studovat spanok a sny?

 Budit spiacich pocas roznych faz spanku a
sledovat mentalne stavy spojené s rozlicnymi
fazami
Elektrofyziologické a neurozobrazovacie
metody pocas spanku na meranie mozgovych
vin a periférnej aktivity pocas spanku

Exponovat spiaceho hluku alebo slovam a
sledovat efekt na mozgové viny a kognitivne
funkcie

AT

b,



Spanok prebieha v
rytmoch a fazach

* Cirkadianny rytmus = 24h vnutorné hodiny (nie vZdy,
vid. Dalsi slide = ,,experiment v bunkeri“)
* Meni sa teplota tela, Arousal/energia,
sustredenost ... E.g. JET LAG

* Synchronizacia cyklu dna/noci s cyklom
spanku/bdenie je modulované - Drahou
gangliové bunky na sietnici-suprachiazmaticky
nucleus-hypothalamus

e Chemicky

» v epifyze (pinealnej Zlaze)= melatonin
* Pocas dna serotonin




Days of expariment

Might Day

Hour of day

e Skutocny CD rytmus = 25-26 hodin
* LepsSie zvladanie jet-lagu na
zdpad/vychod
* Potreba spanku rastie v zavislosti od
e cirkadiannych rytmov
e Casu od posledného spanku

Sleepfwake cycle

Sleep deficit

Alertness’/

Awake Asleep Awake Asleep

7 23 7 23 B
Time of day

Sleep deprivation

Pwake Asleep

7 23 7 23 8
Time of day




Spankove laboratorium

Elektrofyziologické metody

Elektroencefalografia EEG
Elektromyografia EMG
Dychaci pas

Penilny pletysmograf PPG
Elektrookulogram EOG

Heart rate monitor




Spanok prebieha

v rytmoch a fazach

Awake —

REM sleep

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Stage 4

[CIREM
[ Mon-REM

* Spankové fazy — rozdielne vzory oscilacnej aktivity mozgy s

rozdielnymi drovniami vedomia a spanku

(~90 minutové spankoveé cykly)

Polysomnograf

Awake
'J'rh'uM P e I d,h,-\mﬂ"h-'h“ﬂb“w oy e

REM sleep
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Stage 1
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Stage 2/3

Sleep spindle K-complex —__

e

Stage 4 0.5-2 Hz delta waves

Liy]

e Ultradianny rytmus = stredanie medzi REM a nonREM spankom

Rozdielne ,,stavy vedomia“ —
rozdielna el. aktivita mozgu

Bdelost (pozornost) — beta
frekvencia

Bdelost (relaxovanost meditativny
stav) — alpha viny

NonREM

N1 —theta viny

N2/3 - theta viny Sleep spindle, K-
complex (1sec.)

N3 aj delta viny

N4 — pomalé delta viny

REM — viny podobné bdelosti,
znizeny tonus svalov



Awake
REM
Stage 1
Stage 2

Stage 3

Stage 4

Eye
movement
(EOG)

Head
movement

neck EMG)
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* Sdizkou spanku
* NonREM sa postupne skracuje
* REM predlzuje

* Dalsie fyziologické parametre
e Vid. Obr. nizsie

65

55




Cerebral cortex Thalamus

Non-REM REM
sleep sleep

—— REM-OMN
cells

Firing rate

— REM-0OFF
cells

0 1 2 3 4 b 6 7 2

Time since sleep onset (h)

{( : = B .
- A\ ‘ N _‘.‘\ ' : 1
Hypothalamus { \\ . .

Ascending reticular formation

* Je modulovany mozgovym kmenom (vzostupnu retikularny
aktivacny systém)

« Specifické bunky paliace po¢as REM a nonREM
(Cholinergné a serotoninergné neurdny)

I Ultradianny rytmus
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+  Dizka spanku sa meni podas Zivota
Plod — takmer vZdy v REM, inhibovany pohyb ale hyperaktivny mozog

*  4m — synchronizovany spanok s cyklom dria a noci
3-5r — vela nonREM, iba 33% snov si vybavuju, bez pribehu, seba-reprezentdcie, bez interakcii medzi

postavami
7r+ — sny maju kvality dospelych (maturacia kogn. schopnosti)

Dospelost staroba — fragmentovejsi spanok, viac denného zaspavania

Staroba — malo hlbokého spanku




Insomnie / hypersomnie

* Insomnia — nedostatok spanku (14% populacie), nesviezi spanok

« Casté prebudzanie, takZe zaspavanie, sekundarne problémy
(motivacia, unava, ubytok energie a motivacie, znizena imunita,
zhorsena koncentracia, bolesti hlavy atd...)

e Stresovo podmienené, psychofyziologické (primarna

insomnia), sposobené psychickou poruchou, sp6sobena
somatickym stavom, uzivanim latok/liekov

* Terapia = odstranenie pricCiny, nebenzadiazepinove hypnotika,
KBT, spankova hygiena

Hypersomnie — extrémne dlhy nocny spanok a zvysend ospalost
pocas dna, chorobne dlhé prebudzanie




A Normal sleep onset

EEG WMWAWW&WWWWM V@y’.yuwt'."ﬁf;l

Slow rolling eye movements

. e Ve’ MWWW -l
Narkolepsia ———

EMG

B Narcoleptic sleep onset

5 NN AN A Ao g '

Rapid eye mcvemem s indicative JfFiEM sleep

W\ﬂpvﬁwﬂ.ﬁ,

i Motor inhibition and EMG suppression typical of REM sleep
EMG " ’ -+ A

* 0,04% populacie
* Naruseny prechod medzi bdenim a zaspavanim i
e Zachvatové zaspavanie = sleep attacks kedykolvek pocas dna

» Kataplexia = nahla strata svalového tonusu — pady (provokuju i |
emocie) | ‘\f \

* Vividné sny pri prechode zo spanku do prebudenia a naopak

* Genetické priCiny aj environmentalne veduce k znizeniu
tvorby peptidu hypokretin v hypothalame (feeding hormone)



Spankove apnoe

« Sanca rastie s vekom (24% u 65+)

* Narusenie spanku v dosledku kratkodobého
zastanenia dychania (epizéda apnoe)

* Fragmentacia spanku, zvysena denna
ospalost, zhorSend pozornost

* Chronicky — zvysené riziko CMP a ICHS,
inzulinova rezistencia ...

e Obstrukéné (fyziologicka obstrukcia v hltane)
vs. centralne (neurologicky zaklad)

e Liecba — Uprava zZivotospravy, ORL vykony,
stomatochirurgické vykony

Period of Apnea Arousal
terminates apnea

Eye movements '\;'u'?-, A f i \""‘-\J)«,I, “;L ’MI’\\MW SV W"""ﬂ I\W“"“"\'

Decreased muscle activity
) ibmr
EMG under chin "““'“‘*"“ brbbeabeins o e iy

A Sleep spindles ;
EEG bf ‘arﬁWWWWWMWWQM“MﬁWﬂWW|
Slowing of heart rate

EKG bbb e b A A A A

Cessation of movermnent

Snoring stops

. Lok b
SNOTE MIC it . ¥ -

Respiratory effort ‘\/ﬁ\\ r\_\ IJ'F‘I'\JFI'\J”\/ S e /\\/w \\ \‘(‘\\M\Jq‘.\}{n"\ vf\

Breathing stops

O3 levels drop

Respiratory airflow  —_— /™ S A WL
O, saturation ———
—

1s



Parasomnie (nepriaznive
stavy viazané na spanok)

* REM parasomnie

e porucha spravania v REM spanku (PD, DLB) —
nedostatocna svalova atdnia

* Nocné mory — desivé sny veduce k prebudeniu
s vyraznym emocnym, Uzkostnym doprovodom,
okamzita bdelost, pamatanie si obsahov snov

* |né

* Nocny des — N3/4 u deti, epizdda strachu a
kriku v priebehu noci, amnézia obsahov sna

* bolestivé erekcie, nocné pomocovanie,
namesacnost ...




* Sny suU najzaujimavejSou sucastou spanku

* Platon — v snoch sa nam odhaluju nase hrozné
a nezakonné tuzby

* Aristoteles — sny su len pokracovanim myslenia
pocas spanku

* Freud — sny odhaluju nevedomé obsahy

S NY e Su sny len nahodnym palenim neurénov?

* Podla recentnych vyskumov = sny by mohli suvisiet
s konsolidaciou pamatovych stop pocas spanku

e Reorganizacia a nahravanie spomienok v relacii
k emocionalnym obsahom a trasfer
pamatovych stép medzi oblastami mozgu

* Hippocampus — mozgova kora




Promoting sleep oscillations and their
functional coupling by transcranial
stimulation enhances memory
consolidation in mild cognitive
impairment (Ladenbauer et al. 2017)

b

» Slow oscilation tDCS pocas N3+ (EEG)

 Signifikantné zlepSenie active vs. sham vo vizualnej
rekognicii, zlepSenie pamatovej konsolidacie

a
o . frontal ROI © ~ 5 -
& ﬁ;g* @ centro-parietal ROI & \?,;«-;:}_ Visuo-spatial task
& PN/ &
(«‘&(\ ;;(,"’Sf?:",\'z} ® @ anodes 3 /> Encoding Recognition
s° fa\@d&’b > A2 g @ cathodes 7 2 T ]
AR I NN EE L o ], oderm
. | |%# - 3 w» response
Encoding  Wake Recall ‘ | |
& Recall REM 2\
s1 % R 2s 18
s2
?,3 example 2 2sWhtrc?
; BB B B B — 5minblocks of so-tDCSIsham S5 3 4 ¥ Tesponse
1-min stimulation-free l I I I I starting after S2 onset il I
intervals for analyses @ = 05s
/L ¢
r 7/ T T o
11.30am 14.00pm 15.30pm




* ProcC spime: Odhalte silu spanku a snéni (Matthew Walker, Barkley university,
neuroscience)

‘Matthew Walker
‘ ( g R Walker se pta: proc priroda stale nuti travit témer vsechny
: zivocichy denneé tolik casu v bezbrannem stavu? Jakou tak
P e zasadni evolucni vyhodu spanek prinasi, ze to vyvazuje
rOC g jeho rizika? Odpovéed je prosta: ta vyhoda neni jedna, je
' jich nespocet, a vsechny dohromady zajist'uji nasi existenci.
Pripravte se, ze po precteni této knihy se uz neodvazite
svUj spanek zanedbavat...

splme;

ODHALTE
" SiLU SPANKU
A SNENI:

; Jan u?’ Meivil
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