


Déeleni poruch spanku dle ICSD-2

1. Insomnie.

2. Poruchy dychani souvisejici se spankem (syndrom centralni
spankové apnoe, syndrom obstrukéni spankoveé apnoe).

3. Hypersomnie centralniho plvodu (narkolepsie, idiopaticka
hypersomnie).

4. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku (zpozdéna ¢i predsunuta faze
spanku, jet lag syndrom, poruchy spanku a bdéni pfi sménném
provozu).

5. Parasomnie (somnambulizmus, no¢ni mdry, no¢ni enuréza,
spankové halucinace).

6. Poruchy s pohyby ve spanku (syndrom neklidnych nohou, porucha
spanku s periodickymi pohyby koncetin, bruxizmus).

7. lzolované symptomy, zretelné normalni varianty a nevyresené
problémy (odlisna délka spanku, chrapani, mluveni ze spanku,
myoklonické pohyby ve spanku).

8. Jiné poruchy spanku.



INSOMNIE

* Je nejcastéji se vyskytujici poruchou spanku.
* Prevalence v populaci se obvykle udava mezi 10-20 %.
* Jeji vyskyt vzrista s vékem.
* Insomnie se projevuje bud poruchou usinani, nebo probouzenim se
béhem noci anebo ¢asnym probouzenim.
e Spanek je nekvalitni, nepfinasi osvézeni, béhem dne se muze vyskytnout
alespon jeden z téchto symptomu:
— Unava,
— poruchy koncentrace a paméti,
— poruchy nalady,
— podrazdénost,
— denni spavost,
— Ubytek energie,
— bolesti hlavy,
— GIT potize.
* |nsomnie muze byt méné dulezitym projevem nebo komplikaci mnoha
chorob, ale je i zakladnim symptomem nékterych jinych nemoci



Definice insomnie

Tize spankovych potizi
— latence usnuti delsi nez 30 minut
— nemoznost usnout po probuzeni déle nez za 30 minut

— probouzeni se rano drive nez 30 minut pred planovanym
probuzenim

— spankova efektivita mensi nez 85 %

Frekvence spankovych potizi minimalné 3krat tydné
Trvani spankovych problému déle nez 6 mésicl dle
ICSD-2

Ovlivnéni dennich aktivit skore dle indexu tize
nespavosti vetsi nez 2-3



Obecné shrnuti nespavosti

Problém usnout

Problém setrvat ve stavu spanku

Brzké probuzeni

Nedostatecné dlouhy a nedostatecné posilujici

spanek

) ,_‘x\

NemUzeme milovat
zivot, pokud

nemuizZeme spat.
(Emile Michel Cioran)



Spankova hygiena

obecna doporuceni pro kvalitni spanek

Mistnost (umisténi, velikost, barvy, vétrani, lGzko a lGzkoviny,...)
Zvuky
Svétlo
Jidlo

Tekutiny ruseneého spanku
Aktivity

Dlouhodobé ucinky hlukem

KouFenl' * nadmérna chronicka tnava * 2zvySeneé riziko infarktu myokardu
» ospalost béhem dne » zvySené hladiny adrenalinu a nona-
|V|ys|enky « sniZend ostraZitost [zvySené riziko drenalinu [stresové hormonyl v krvi
% £ nehody) béhem noci
Za meStnal ni (S * niZ&i vykon » 2zvySena hladina kortizolu b&hem
Zdravotni prot  « snizena pracovni motivace noci
Farmakotera P . uzkust' . uslahpt'nl imunitniho systému
, ; « buseni srdce organismu
Osobni prOble » vysoky krevni tlak * oslabeni psychické rovnovahy

Uzkost, panike

Nechci malovat certa na zed, ale nemyslite, Ze je lepSi spat v klidném prostredi?
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Prehled metod v somnologii

(spankové mediciné)



Anamneza

navrhnéte jeji polozky....

Je nutna u vsech poruch spanku a bdéni, vyvhodou je
moznost objektivizovat informace dalsi osobou.

Kromeé osobni a |ékové anamnézy je potreba ziskat co

nejpodrobnéjsi udaje o:

v noénim i dennim spanku, ¢asu uléhani a vstavani, poctu nocnich
probuzeni a jejich pribéhu,

v’ pfitomnosti nevhodnych forem chovani (pohyb, agresivita,
jezeni),

v nezvyklych emocénich projevech (pla¢, kfik),

v’ kvalité denniho prozivani (stuperi denni Gnavy, pfitomnost
spanku pres den, psychické rozpolozeni, pritomnost chorobnych
stavll béhem dne — vyskytl se vysoky tlak, dychaci potize, bolesti
hlavy nebo bolesti zad?),

v’ v$ech uzivanych lécich (k navozeni spanku i jinych).



Skaly a dotazniky

 Pomahaji mapovat prubéh poruchy v case a
sledovat pokroky v [écbé.

* Nejjednodussi pomuckou je spankovy
kalendar (denik), do kterého pacient
zaznamenava po hodinach, zda spal, Ci nikoli, a
béhem dne zapisuje svoje aktivity, naladu i
stupen ospalosti.



Spankovy denik

e Je velmi podstatnou pomuckou spankové
mediciny.

* Nemocny zapisuje sledované spankové
parametry za urcité casove obdobi.

e Je soucasti diagnostickych postupu, umoznuje
vsak i sledovani ucinnosti terapie.



ankovy kalendar

Den v mésici
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5 pd ko kalendaf — ne spavest

Lden v tydnu / datum Po

1. 1.
Cas shasmti 22:00
Trean wsmti (min) i
Cas pmbuzeni 515
Cas vstani f:00
Podet poo buzeni 4
Doba v posteli 500
Trvani spanku 4:15
Pool pih prmobuzeni 4
Pocil pies den 1
Pommamky Pragek

nia
5 peni

Kakend4F vypliujte vidy vestejnou dobu, ne jlépe veler, poladovant fasy wdhvejte pliblizng
Trvéni mnwti — doba, 7a emu jate usnili — v minuthch
Trvéni spinku — Sisty fas, kdy jste béhem noci spal/a (bez probuzend)

Dkaba v posteli

doba mez zhasmutim (&as zhasnutl) a vaanin 7 posiele (Sas vatgnd)

Focit po probuzeni a pocit pies den

oendmbujie mamkou jako ve Skole (| nejlepd] a 5 nejhosii).

Obr. 1 Spdnkovydenik,




Otazky:

Morinuv spankovy dotaznik

Umoznuje sledovat zmeény v kvalité spanku v zavislosti na Iécbé. Vyplnuje se pred
|éCbou, v pravidelnych intervalech béhem |[éCby a na jejim konci.

Jednotlivé polozky skérujeme takto:
— 0=vlbec,
— 1 =lehce,
— 2 =stredné,
— 3 =vyrazné,
4 = extrémné.

Mate potize s usinanim?

Budite se v noci pfilis ¢asto?

Trva vam dlouho, nez po no¢nim probuzeni znovu usnete?
Do jaké miry jste spokojen(a) se svym spankem?

Do jaké miry potize se spankem narusuji vasi vykonnost?
Do jaké miry jsou potize se spankem zaznamenany okolim?
Do jaké miry jste ovlivnén(a) potizemi se spankem?



Epworthska skala spavosti
(Epworth Sleepiness Scale = ESS)

Jde o skalu hodnotici globalni, celkovy stupen
spavosti nezavisle na kratkodobych variacich.

Meéri tendenci ke zdfimnuti si v osmi ruznych
situacich bézného zivota.

Tato skala zachycuje za posledni tyden

tendenci spat v denni dobé v osmi situacich
bézného zivota.



Se spoluzakem si navzajem
vypliite tuto Skdlu a vyhodnotte.

Za nadmeérnou denni spavost

se povazuje hodnota 10 a vyssi.

Tab.3 Epworthska Skala spavosti (dotaznik)

Jmeéno, vék:

Datum a cas vyplnéni:

Diimate nebo usinate v situacich popsanych nize (nejedna se o podit
unavy)? Tato otdzka se tyka vaseho béiného Zivota v posledni dobé.
Jestlize jste nasledujici situace neprozil/a, zkuste si predstavit,
jak by vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici skale dislo nejvhodnéjsi odpovedi ke kazdé nize
uvedené situaci:
0 = nikdy bych nedrimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost dfimoty / spanku
2 = stredni pravdépodobnost drimoty / spanku
3 = madna pravdépodobnost drimoty / spanku
Situace:
Cislo
1. Pii Cetbé vsedé
2. Pii sledovani televize
3. Pii necinném sedéni na vefejném misté (v kiné, na schizi)
4. Piii hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec
5. Pii lezenifodpocinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji
6. Pii rozhovoru vsedat
7.Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu
8.V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Celkem

© Johns MW: A new method far measuring sleepiness: the Epworth sleepiness scale
Sleep 1991, 14:540-545. MP 2003

Prevzato 7 (entra pro poruchy spdnku a baéni, Neurologickd klinika 1. LF UK a VN,
Praha.




Pittsbursky index kvality spanku

(Pittsburgh Sleep Quality Index = PSQI)

* meri subjektivni kvalitu a kvantitu spanku jako soucet sedmi
komponent:

— spankové latence,

— kvality spanku,

— doby trvani spanku,

— spankové efektivity,

— moznych naruseni spanku,
— uzivani hypnotik

— a denniho fungovani.

* Jedna se o dotaznik, ktery pacient vyplnuje po dobu
jednoho mesice.

* Vysledné skdre nad 5 bodu znaci lehky spanek (tzv. poor
sleepers), spankova onemocnéni dosahuji 10 a vice bodu.



Mezinarodni skala RLS (IRLS)

* Je urcena ke kvantifikaci subjektivni intenzity
syndromu neklidnych nohou.

* Obsahuje deset otazek, které v podstate

zahrnuji zakladni diagnosticka kritéria a otazky
tykajici se kvality zivota.



Neurologickd a spankovad ambulance
JS-Gynam.s.r.o.

Studentskd 14

Havifoy

73601

Tel.obj. 776 8575 75

www.spatnyspanek.cz
janaslonkova@spatnyspanek.cz

Skala obtizi pii syndromu neklidnych nohou (RLS)

(International RLS Study Group, 1995)

DAt VIpIEi s e R
THICHOGTEKAT Y vemamss s v S B S TS

AN 1ech VCetne A VKOV v s et e e T S e T S R e e

1. Jak jsou celkové zavazné VaSe neprijemné pocity (brnéni, mravenceni apod.)
v koncetindch

4) velmi zdvazné
3) zavazné 1) mirné
2) stiedn{ (0) zadné

2. Jak je celkové silné VaSe nutkani k pohybum (pohybovy neklid) v dusledku syndromu
neklidnych nohou?

4) velmi zavazné
3) zdvazné 1) mirné
2) stiedn{ (0) zadné

3. Do jaké miry se zmirni Vase neprijemné pocity v koncetinach, kdyz zacnete chodit?

4) vibec ne — zadn4 dleva
3) mirnd tleva 1) obtiZe zcela, nebo témeT iplng
2) znacnd tleva zmizi
(0) Z4dné
4. Jak zavazné je VaSe vyCerpani ¢i ospalost v dusledku priznaku syndromu neklidnych
nohou?

4) velmi zdvazné
3) zavazné 1) mirné

2) stiedn{ (0) zadné

5. Za jak zdvazny celkové povazujete Vas$ syndrom neklidnych nohou?

4) velmi zdvazné
3) zdvazné 1) mirné
2) stfedn{ (0) spanek nenarusen

6. Jak ¢asto mite potize zpusobené syndromem neklidnych nohou

4) 6-7 dni v tydnu = velmi zdvazné
3) 4-5 dni v tydnu = zdvazné

2) 2-3 dny v tydnu = stfedni

1) nejvyse 1 den tydne = mirné

(0) zddné obtize

7. Jak ziavainé jsou VagSe obtize zpusobené syndromem neklidnyen nohouj prumérné za den,
kdy Vs tyto obtize postihnou (jak dlouho trvaji)?

4) 8 hodin a vice béhem 24 hoddin =velmi zdvazné
3) 3a% 8 hodin béhem 24 hodin = zdvazné

2) 1 az 3 hodiny béhem 24 hodin = stiedn{

1) méné nez 1 hodinu béhem 24 hod. = mirmé

) Zddné obtize

8. Do jaké miry ovliviiuji Vase obtize spojené se syndromem neklidnych nohou Vase hézné
denni aktivity, tj VA4S osobni rodinny a spolecensky Zivot, zaméstnani, pééi o domacnost
atd.

4) velmi zdvaZzné

3) zdvazné 1) mimé

2) stiedné (0) zddné obtize

9. Jak ovliviiuje syndrom neklidnych nohou Vasi celkovou psychickou pohodu a VA$ pocit
celkového zdravi (Citite se nap. Mrzuty, nazlobeny, sklesly, podrazdény, depresivni nebo
uzkostny?)

4) velmi zdvaZzné

3) zdvazné 1) mirné
2) stiedné (0) zddné obtize



AKTIGRAFIE

* Aktigrafie je neinvazivni, ekonomicky snadno dostupna
vysetrovaci metoda, pri niz ma pacient na zapésti
nedominantni koncetiny pripevneény snimac velikosti
naramkovych hodinek, ktery detekuje kazdy pohyb
koncetiny.

* Aktigrafie je tedy jednoduse feceno zaznam pohybd.
Tato metoda vychazi z toho, ze ve spanku jsou pohyby
mnohem méne cetné a intenzivni nez pri bdélosti.
Podle intenzity pohybu se odvozuji informace o
bdélosti, jeji kvalité, o spanku a probouzecich reakcich.

e Aktigrafie je validni metodou pro urcovani poruch
cirkadianni rytmicity



Jak rozpoznat
depresi

Deprese m(zZe propuknout nenadale,
ale jeji niZze uvedené projevy se vétsi-
nou dostavuji postupné, béhem
nékolika dnd nebo tydnd.

» nevysvétlitelny smutek, vycitky,
pocity odlouceni a beznadéje

* intelektualni atlum

* nadmérna unava

* nezajem, znechuceni Zivotem

* nespavost

» odmitani potravy a vahovy ubytek

Pozdéji se dostavuje ztrata sebedl-
véry a pocity ménécennosti a viny,
sebevraZedné myslenky, af uZ vyslo-
vené, nebo zamlcované. MGze docha-
zet takeé k deliriéznim stavim.

Vliv deprese




®

Beckova sebeposuzovaci skala
depresivity pro dospélé (BDI)

e Jedna se o screeningovou zkousku, ktera
v kombinaci s rozhovorem, pozorovanim a jinymi
diagnostickymi metodami prispiva k celkovému
nahledu pacientovych obtizi.

* Je chapan jako nastroj k zjisténi hloubky
depresivity u jiz diagnostikovanych pacientu, jako
detektor mozné deprese v populaci a jako nastroj,

ktery dokaze validné oddélit ,,zdravou® populaci
od té , nezdravé”.

* BDI je pro svou snadnou a rychlou administraci a
vyhodnoceni velmi vyuzivanou metodou.



Vyplnte a vyhodnotte si pro sebe dotaznik
depresivity. (BDI)




