-

Spéﬂek ‘ oA
a poruchy spanku




Spanek

Cirkadianni periodicky se vyskytujicistav

Charakterizovany
o snizenou reaktivitou na vnéjsi podnéty
> Druhové typickou polohou
o Typickymizménami aktivit mozku

o U ¢lovéka zménénou kognitivni ¢innosti

Je to okamzité reverzibilni stav (na rozdil od
komatu, hybernace, estivace)



Bdéni

Trl NREM spanek
/d k\adm REM spének
funkcni
4 PSG - polysomnografie
M

Stavy IZe q o EEG - elektroencephalografie
O rg a r |S rT’ b o EOG - elektrookulografle

o EMG -- elektromyografie



NREM a REM

Non Rapid Eye Movement a Rapid Eye Movement

Béhem noci se cyklicky stfidaji
U dospélého zacina spanek NREM
NREM/REM spanek se nazyva spankovy cyklus

Na zacatku noci prevlddad NREM, s postupujicim trvanim se podil vyrovnava (klinicky
vyznam)

1 cyklus asi 90 min



Awakening -
REM Sleep —
Stage 1 —
Stage 2 —
Stage 3 —

Stage 4

sleep onset latency

Hypnogram

SWS(slow wave sleep) level

Midnight

0130
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Ospalost

Projev fyziologické potreby spat
V dobé prihodné pro usnuti - zacatek noci

Projevy: Zivani, prodlouzenireakénidoby, midza, zpomaleni pohyb, zhorseni jejich
presnosti,zména vyrazu tvare, vyssi chybovost

Zvysena ospalost v denni dobé nejcastéji souvisi s nedostatkem predchoziho spanku




Usinani - hypnagogium

Usindame postupné se prohlubujicim NREM spankem

PFiN1 je nizky prah probuzeni, opakované navrat do bdélosti, pokud trva v radu
minut, neni abnormitou.

Zmény polohy téla.

Hypnagogicky zaskub - je ndhl3, kratka kontrakce (myoklonus) velkych svalovych
skupin prevazné dolnich koncetin, vyskytujicise na zac¢atku spanku. Mlze se opakovat.
Zaskub je vétsinou silny a vyvola pohyb. Je provazen probouzecireakci a je casto
spojen s neprijemnym pocitem. Pokud se hypnagogické zaskuby neopakuji
mnohokratza sebou, nepovazuji se za nemoc.



NREM - Non Rapid Eye Movements

Zpomalena a synchronizovana korova aktivita
Nizsi metabolicky obrat

Pomalé viny na EEG

Snizeny svylovy tonus

75-80% spanku v dospélosti

Tri stadia N1 (snadno probuditelny), N2 (na EEG spankova vietena, nepamatuje si probuzeni), N3
(hluboky spanek, na EEG pomalé viny)

Sluchova kiira reaguje stejné jako v bdélosti, ale ve spanku nejsou aktivovany oblasti mozku nutné
pro védomou percepci (levostr. Parietalni kira, obousranné thalamus, prefrontalni a cingularni kara)

Pii emocné zabarveném podnétu se aktivuje L amygdala a orbitofrontalni a temporalni kira- vzbudii
podnét mensi intenzity, je-li emocné vyznamny.



REM - Rapid Eye Movement

Mozkova aktivita jako pfi bdélosti, podobné i metabolicky obrat
Desynchronizace ¢innosti mozkové kury

Kosterni svaly atonické (s vyjimkou branice m. cricoarrytenoidei posteriores, svalt stredousi
a okohybnych svald)

Neni termoregulace - prechodnd poikilotermie.
Rychlé o¢ni pohyby - spojitost se sny neni prokazéna
Trva 5-30 min

Vyznam nejasny, mozna snazsi probuzeni - pfi probuzeni z REM je ¢lovvék Cilejsi nez z
NREM.



Probuzeni

Organismus musi byt vybaven moznosti ukoncit spanek
Je nutnd obnova svalového tonu, zasobeni téla (krvi, resp. kyslikem), vertikalizace (TK)

Ktomu slouzi tzv. Probouzecireakce (arousal) - mUze pokracovat bdélosti, ale i
spankem

Spéankovaé inertnost - fyziologicky stav nizsi kognitivni a senzomotorické aktivity po
probuzeni, trva vétsSinou minuty, vyjimecné déle, individualné variabilni, mtze byt
prekazkou vykonu nékterych povolani (sluzby, ¢asny zacatek pracovni doby)



Odpocinkovy denni spanek - siesta

PFfirozeny pokles bdélosti Casné odpoledni (také postprandialni spankovy tlak)
MUze také kompenzovat chronicky nedostatek spanku v noci

Pozitivnivliv na uceni, zlepseniimunity, snizuje duSevni napéti, priznivy vliv na
kardiovaskularnichoroby.

Délka trvani je individuélni,dosahuje jen N1, popr. N2
Probouzeni muze byt provdzeno spankovou inertnosti

V pfipadé insomnie se nedoporucuje.



Sny

Dusevni ¢innost v dobé spanku (vnimani, myslenky, emoce, které se vyskytnou v dobé spanku)

Pfi probuzeniz NREM si vybavuiji lidé sy v 50%, z REM v 80%

vvvvvv

Jsou mélo prozkoumany, patrné hraje roli dopamin, napf antiparkinsonika, vareniclin, B-blokatory, transdermalni
nikotin zvySuji vyskyt no¢nich mar.

Reflektuji konsolidacia integraci recentnich vzpominek. (Oblasti aktivované pfi u¢eni jsou nasledné reaktivovany v
nasledujicim spanku)

Charakter snd souvisi s predchozi zkuSenosti, s dusevni zatézi, emocni a vztahovou situaci, celkovym zdravotnim
stavem etc.

Klinicky vyznamné: no¢ni mary a dysforické snéni - ¢asté u Uzkostnych poruch a PTSD, patrné usnadnuji regulaci
emocia konsolidaci paméti emoci - farmakologicky by mély byt Iéceny jen v pfipadé, kdy vyvolavaji velmi zavazné
potize.



Pamet

Spanek je dulezity pro konsolidaci paméti.
Dulezity je NREM a REM spanek, potlaceni REM v§ak nema znicujicivliv (napf. u AD)
Napomahaijiijiné kompenzacni mechanismy

Pro deklarativni pamét je dulezity NREM (pro sémantickou pamét N3 a pro
epizodickou N2)

Pro nedeklarativnipamét je dalezity REM spanek a N2.



Trvani spanku

U dospélych optimalné 7-9 h

Za posledni dekady ve vyspélych zemich zkracenio 1-2 h (biologickd adaptace neni
Mmozna)

Chronicky kratSispanek nez 7 h je spojen s rizikem kardiovask. chorob, obezity,
diabetu, hypertenze, CMP, ICHS, a zvySenym rizikem umrti.

S vékem se délka zkracuje (viz déle)

Zeny maji lepsi efektivitu spanku, spi mirné déle nez muzi, maji vie N3, nékteré
parametry spanku jsou zavislé na ovulaci, HAK snizuje N3, po menopauze se objevuje
vice poruch spanku.



Americké National Sleep Foundation:
14-17 h novorozenci
12-15h kojenci
DOpOrUéeﬂé 11-14 h batolata

délka 10-13 h predikolni déti

Spénku 9-11 h gkolaci
8-10 h teenagefi

7-9 h mladi dospéli
7-8 h stari dospéli



Cirkadianni rytmus

Adaptace na cyklicky se ménici podminka na zemi

Vytvoreni cirkadidnnich hodin (bézi i kdyz nejsme vystaveni béznym podminkam)
Délka cirkadianniperiody (circa dies = priblizné den) 23,5-25 hodin

Centralni pacemaker ¢lovéka jsou suprachiasmatickajadra (nuclei suprachiasmatici)
Podileji se také hodinové geny.

Synchronizatory - zeitgebery - stfidani svétla a tmy, rytmicky pfijem potravy, soc.
interakce, cviceni, atmosférické podminky, teplota...

Chronotyp - cirkadidnni prefrence - sova, ranni ptace, nevyhranény typ.



Poruchy spanku




Poruchy spanku

Nespavost

Poruchy dychanisouvisejici se spankem
Centrélniporuchy s hypersomnolenci
Poruchy cirkadidnniho rytmu spanku a bdéni
Parasomnie

Poruchy pohybu souvisejicise spankem



lInsomnie

Nespavost

Subjektivnistiznost pacienta na potize s usindnim a/nebo udrzenim spanku a/nebo

c¢asnym rannim probouzenim

Izolovany symptom i soucast jiného onemocnéni




Centralni hypersomnie

Nadmérna denni spavost, kterd neni vyvolanad nedokonalym noénim spadnkem nebo
poruchou cirkadianniho rytmu

Neschopnost udrzet kontinualni bdélost

Narkolepsie typu 1 - imperativni spanky (v radu minut) s kataplexii, pokles orexinu
(hypokretinu), objevuji se hypnagogni a hypnopompni halucinace a spankovéa obrna.

Narkolepsie typu 2 - imperativni spanky v pribéhu dne bez kataplexie a poklesu
hypokretinu

Klein-LevinGv syndrom - rekurentni epizody hypersomnie (okolo 10 dni), opakuje se
nékolikrat do roka, spojeno s nadmérnym prijmem potravy, Castéji u muzl a v zidovské
populaci, rodovy vyskyt.



Véazané na NREM spének - pavor nocturnus, probuzenise
zmatenosti, somnambulismus, porucha prijmu potravy
vazana na spanek; probuzeniz N3, nékdy vliv
psychofarmak. Prvni tretina noci.

Vézané na REM spanek - porucha chovaniv REM spéanku,
rekurentniizolovana spankova obrna, poruchas nocnimi
muUrami.Vyskyt spiSe v posledni tfetiné noci.

Parasomnie

Ostatniparasomnie - sy exploze v hlavé, halucinace
vazané na spanek noc¢ni enuréza, parasomnie vyvolané léy
a navykovymi latkamia dalsi




Poruchy

vazane
na NREM

Kromé SRED obvykle vyvojova faze, détsky vék.

V prvni tfetiné noci, disociované probouzeniz N3 faze

(delta)

NejCasteji probuzeni'sineri a somnambulismus asi 17%
déti, v dospélosti klesa.

Nejméné Casty je pavor nocturnus 1-6,5% ve vékové
kategorii 4-12 let

Nékdy probihaji nepozorované (vyskyt az 40%)
Mohou se objevitiv dospélosti de novo

Vliv maji zejména genetické faktory, spoustécimi momenty
mohou byt zména prostredi, zevni podnéty (zvukové,
taktilni...), vnitfni (naplnény mocovy méchyr), nepravidelny
rezim spanku a bdéni, spankovéa deeprivace, sménny
provoz...

Nezanedbatelny vliv uzivani |ékl - BDZ, hypnotika, AD, AP,
nejvice zolpidem



Somnambulismus, sleep walking, namésicnost - spojeno s
komplexim automatickym chovanim, kt zahrnuje chdzi.Zaciné
posazenim na posteli, zmatenym vyrazem,, opusténi lGzka, nakladani
s predmeéty, i nebezpecnymi, riziko zranéni, opusténi domu ci
vypadnuti z okna.

Probuzeni se zmatenosti, spankova opilost, spankova inertnost,
confusional arousal - zmatenost nebo zmatené chovani pfi
nedokonalém probuzeniz N3; u déti neztiSitelny plaé, nedcelné
zmatené pohyby, do prdzdna upreny pohled, trva minuty az desitky
minut.

Pavor nocturnus, nocni dés, sleep terors - nejdramatictéjsi,
nejméné Castd forma, nejkratsi 1-5 minut, nadhla eizoda désu béhem
spanku, intenzivni projevy strach s aktivaci vegetativniho sysému,
tachykardie, tachypnoezrudnuti, mydiaza, zvySeny svylovy tonus;
nékdy posazeni, nékdy pobihani po mistnostive snaze uniknout.

Por. pfijmu potravy ve spanku, Sleep Realted Eating Disorder,
SRED - mimovolni konzumace jidla, Groven vigility kolisa, vede k
prejidani, nadvaze, nékdy pozivani nepozivatelnych véci, riziko
zranéni pfi pripravé pokrmu (poranéni, pozar, popaleni horkym
jidlem), sekundarni depreesivni syndrom, ranni anorexie




Poruchy vazané na REM

RBD, REM sleep disorder, porucha chovini v REM - porucha provazena
vokalizacia/nebo komplexnim motorickym chovanim, spojeno s patologii synukleinu,
jenda v souladu se snem, ma zavrené oci, chybi atonie, kopy, Udery, vzacné stoj a
chlze, mluviv souladus obsahem snu

Rekurentniizolovana spankova obrany - vzacna, prevalence nejasng, ¢lovék pri
usinadninebo probuzeni neni schopen voolnich pohybU je postizeno kosterni svalstvo
trupu a Sije, koncetin, pouze okohybné svaly maji zachovanou fci, strach, Uzkost

Poruchas noénimi murami



Syndrom neklidnych nohou (Restless Leg Syndrome - RLS, také
Willis-Ekbomova nemoc) je neurologické onemocnéni, které
postihuje asi 10 % populace. Projevuje se nepfijemnymi pocity

v dolnich (nékdy i hornich) koncetinach. Jsou to vjemy rlizného
druhu. Pacienti je subjektivné vnimaji jako nepfijemné brnéni,
mravenceni, nékdy bolest, nékdy neurcité, tézko popsatelné pocity,
které vedou k nutkavé potrebé s koncetinami pohybovat. Projevy se

Sy n d rO I T ‘I obvykle zhorsuji, kdyz nemocny sedi nebo lezi, proto jsou nejhorsi

vecer a v noci a predstavuji stav, ktery vyznamné narusuje spanek.

n e k‘ d nyC q Pivod onemocnéni neni zcela zndmy. UvaZuje se o rliznych

pricinach.Pravdépodobné je, Ze se na vzniku podili dédi¢nost,

h nedostatek Zeleza, porucha dopaminergniho prenosu v mozku a
q O O J dalsi. Nezfidka je syndrom zhor$en nebo vyvolan uzivanim
nékterych [ékl, zejména psychofarmak (antipsychotika a
antidepresiva), blokatoru kalciovych kanalt nebo antihistaminik
(léky na alergii). Projevy se mohou zhorsovat rovnéz nevhodnym
zivotnim stylem: kourenim, alkoholem, nadmérnou konzumaci
kofeinu, nedostatkem fyzické aktivity.




