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Poruchy spanku, spankova medicina

SPANEK

* je aktivnim procesem

* je nevyhnutny (neexistuje nahrada)

e zasahuje vSechny casti téla

* snizeni reaktivity na vnitfni a vnéjsi podneéty

* spanek se vyskytuje cyklicky spanek Ize okamzité ukoncit (prirozeny
opakujici se stav zméeny vedomi, utlumu vnimani a pohybu s
charakteristickymi neurofyziologickymi projevy)



Vyznam spanku

* restaurace funkceschopnosti mozku pamét (REM spanek) anabolické
a somatické reparativni procesy (mensi energeticka potreba), spravna
cinnost imunitniho systému endokrinni a vegetativni rizeni — télo neni
pripraveno na trvaly 24hodinovy provoz

* NREM -umoznuje metabolickou a strukturalni regeneraci

* REM -umoznuje vytvareni pameti, ruseni nepodstatnych informaci,
umoznuje kontrolu regenerace probihajici v NREM



Trvani spanku

* Optimalné 7-8,5hod. denné

e kardiovaskularni morbidita

* kratsi délka zivota

e vyskyt obezity

* Nocni doba, pravidelny rezim

e S vékem se struktura spanku prirozené zhorsuje

e Zdravotni, socialni, ekonomické dusledky (dopravni nehodovost)



Kapitoly — skupiny nemoci,

Mezinarodni klasifikace poruch spanku ICSD-3, 2014

* 1. Nespavost (30-40%)

2. Poruchy dychani vazané na spanek (20%)

* 3. Centralni poruchy s hypersomnolenci (15%)

* 4. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni (20%)

e 5. Parasomnie (30-40%)

* 6. Poruchy pohybu spojené se spankem (4%)

e 7. Apendix A: Somatické a neurologické nemoci spojené se spankem

» 8. Apendix B: Kodovani poruch spanku navozenych navykovymi latkami dle MKN
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Novy koncept insomnie

* Def.: porucha usinani, prerusovany spanek, casté (?)nepo casne
probouzeni - nedostatecné mnozstvi spanku, neodpocatost a Unava

. Lnsc;mr;ie - pretrvavajici obtize se spankem (usinani, trvani, kontinuita,
valita

* Kratkodobé onemocnéni nespavosti (stresova situace, zkousky, zmena
prostredi, emocionalni udalost, bolesti )

* Chronické onemocnéni nespavosti (10% populace, zeny Casteji, disponovai
jedinci se soustreduji na nespavost)

* efektivita spanku pod 85%

* Latence usnuti delsi jak 30 min., nemoznost usnout po probuzeniv noci,
predcasné probouzeni 30min pred planovanym probuzenim

* TERAPIE: farmakologicka !!, psychoterapie KBT




Poruchy dychani vazané na spanek

e Nemoci s OSA

e Syndromy s centralni spankovou apnoi

* Nemoci s hypoventilaci vazané na spanek



OSA

e 4.-5. dekdda véku (M 21%, Z 9%)
* Nemocni s OSA maji prokazatelné vyssi mortalitu a morbiditu warneta,

2005)

* Opakované epizody uplné Ci castecné obstrukce HCD—>apnoe,
hypopnoe— pokles spO2->probouzeci reakce

* Klinika: apnoe, hypopnoe, nekvalitni nocni spanek, probouzeni, denni
spavost, nevykonnost, unava, bolesti hlavy

* OSA—->HN, SS, IM, arytmie, CMP, DM 2. typu
* Trapie: konzervativni (trvaly pretlak v dychacich cestach- PAP)
chirurgicka (UPPP, LAUP, RF ablace korene jazyka, TE, AT)



Syndromy s CSA

* CSA s Cheyne-Stokesovym dychanim (CSA x prodlouzené hyperpnoe),
pri mestnaveé srdecni slabosti, v ak. stadiu CMP, instabilita fizeni
dychani pri prechodu z bdélosti do spanku

* CSA vyvolana periodickym dychanim ve vysoké nadmorské vysce
(5000-7600m n.m., hypoxie-hyperventilace-alkal6za z hypokapnie-
apnoe/hypopnoe-hypoxie)



Nemoci s hypoventilaci vazané na spanek

e Syndrom obezita hypoventilace (BMI nad 40, vice u zen)

e Kongenitalni centralni syndrom alveolarni hypoventilace

e Centralni hypoventilace s hypotalamickou dysfunkci s pozdnim zacatkem

e |diopaticka centralni alveolarni hypoventilace (snizena ventilace ve spanku)
e Hypoventilace z Iéku a chemickych latek vdzand na spanek

e Hypoventilace ze somatické nemoci vdazana na spanek (neuromuskulani,
hrudni sténa-kyfoskoliéza)

Zakladni priznak - insuficientni ventilace pri spanku, ktera vede k
abnormalné zvysenému PaCO2 behem spanku.



e Samostatné syndromy a varianty normy
Catathrenia (groaning) mruceni, huceni, explicitni zvuky
Ronchopatie (chrapani)



Centralni poruchy s hypersomnolenci

* Nadmeérna denni spavost, nevznika jako dusledek nekvalitniho nocniho
spanku

* Az 15% populace

* Narkolepsie typ 1
* Narkolepsie typ 2

* |diopaticka hypersomnie (zvySena potreba denniho spanku, délka noc¢niho spanku 10 hod.)

. KIei,rJge) LevinUv syndrom rekurentni hypersomnie(intervaly dny az tydny, aspon 1xza rok, v mezidobi bez
potizi

* Hypersomnie zplsobena somatickou nemoci (CMP, tumor, encefalitidy, neurodegenerace)
* Hypersomnie zplsobena Iékem nebo chemickou latkou
* Hypersomnie spojena s psychiatrickou nemoci



Narkolepsie — stavy imperativniho spanku

* Nékolikrat béhem dne usnuti, po spanku odpocati, ale po rizné dobé
se opakuje...

* 0,02-0,05% populace

* Hypnagogické halucinace 80% (sluchové, zrakové, dotykovée preludy)

e Spankova obrna 40% (nepfrijemny pocit neschopnosti jakéhokoliv
pohybu, dysregulace TF, DF, anxieta)

* Nocni spanek neklidny, zivé sny, SOREM, deficit N3

* Narkolepsie s kataplexii — kataplexie - stavy nahlé svalové atonie
spojené s ochabnutim oblicejového, sijového svalstva a s poklesem

DKK



Narkolepsie dg.

Latence usnuti pod 8 min., (pod 5), alespon 2x SOREM (PSG+MSLT)
95% je HLA-DQB1*0602 pozitivni

Hladina hypokretinu v mozkomisnim moku pod 110pg/I

Ztrata hypokretinovych neuronu v laterdlnim hypothalamu

Terapie:
* methylphenidat (Ritalin®) psychostimulans, kortikalni aktivace, stimulace RAS
* modafinil (Vigil®) centralni stimulans, zvyseni mozkové alfal adrenergni aktivity

. so,diEmoxybét (Xyrem®) podpora spanku s pomalymi delta vinami,konsolidace
spanku

e TCA -clomipramin(Anafranil®), SSRI



Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni

e Nemoc s fazovym zpozdénim spanku a bdéni (DSP delayed sleep
phase) casovy posun > 2 a vice hod.(nemoznost usnuti, spanek trva
do odpolednich hodin)

e Nemoc s fazovym predsunutim spanku a bdéni (ASP-advanced sleep
phase), s vékem vzrusta

e Nemoc s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni (rozpad CR)
m.Alzheimer

e Nemoc ze sménného rezimu (50-60%)

e Nemoc ze zmény casovych pasem (Jet Lag Disorder)



Parasomnie

e Parasomnie spojené s NREM
e Parasomnie spojené s REM

e Ostatni

e |zolované symptomy a varianty normy (Somnilokvie)



Parasomnie spojené s NREM

* Probuzeni se zmatenosti (psych. Zmatenost, zmatecné chovani, z
delta spanku v 1.pol. Noci, pfi rannim probuzeni, zpomaleni reakci,
plac, krik, u dti plac, pohyby- zranéni)

e Somnabulismus (komplexni automatické chovani s chuzi, posazeni,
opusténi luzka, ndvrat €i usnuti jinde, chuze, mikce mimo toaletu,
nabytek, trauma)

e Nocni dés - pavor nocturnus (nahla epizoda désu, place, vykriku,
strach, pohybova aktivita, minuty trvani, vegetat. doprovod)

e Porucha prijmu potravy spojena se spankem



Parasomnie vazané na REM spanek

e Porucha chovani v REM spanku (REM bez atonie)-RBD (abnormalni
chovani v pribéhu REM spanku, souvislost s probihajicim snem, motorické
projevy, trauma, prvky agresivity, vzacné chuze, oci zaviené)

e Rekurentni izolovana spankova obrna hypnagogicka x hypnopompicka
spankova paralyza

Ztrata volni hybnosti (ne okohybné svaly a branice), anxieta, vedomi
zachovano

e Nemoc s nocnimi mtrami (opakované désivé sny v REM s probuzenim,
Uzkosti, stachem, okamzita bdélost, détsky véek)



Poruchy pohybu spojené se spankem

1. RLS sy. neklidnych nohou (nuceni pohybovat DKK spojeno s
neprijemnymi pocity, horsi v klidu, vecer, TV, ), RI, nedostatek Fe,
téhotenstvi, polyneuropatie

2. PLMD sy. periodickych pohybu koncetinymi (repetitivné, vysoce
stereotypni. 0,5-5 sec., amplituda, série, porucha spanku, denni
Unava)

3. Krece dolnich koncetin spojené se spankem (nahla mimovolni
kontrakce svali DKK)

4. Bruxismus spojeny se spankem cvakani, stiskani



Apendix A: somatické a neurologicke nemoci
spojené se spankem

e Epilepsie

e Bolest hlavy

e GE reflux

e [schemie myokardu

e Laryngospasmus

e Fatalni familiarni insomnie (rychle progred. heredofamiliarni,
degenerace jader thalamu, AD, farmakoresist. insomnie)



Metody spankove mediciny

 Anamnéza doplnéna o informace od osoby sdilejici loznici
* Subjektivni kvantifikace spavosti Epworthska skala spavosti
* Polysomnografie
* Limitovana polygrafie
» Aktigrafie — zaznam pohybu(grafické zobrazeni), ve spanku — méalo pohybu
 MSLT — prikaz nadmérné denni spavosti
EEG,EOG,EMG brady
5 méreni ve 2hod. Intervalech (prumér. latence usnuti,
SOREM)
* MWT - test udrzeni bdélosti



Polysomnografie -indikace

* SRBD (sleep related breathing disorders)
o titrace PAP
o pred operaci HCD pro ronchopatii

o kontrolni k posouzeni efektu terapie (chirurgie pro SAS, recidivy po
operacich)

o kontrola CPAP

o kardiovaskularni onem. (ICHS, srdec¢ni selhani,CMP, brady / tachyarytmie)
* PLMS

* Narkolepsie (+ MSLT), (hypersomnie)

* Dif. dg. parasomnie x epileptickeé zachvaty (video, EMG, dalsi kanaly EEG,
zranéni, atypicky projev, forensni divody)



Metodika PSG, (co monitorujeme)

e EEG (C3-M2,F3-M2, C4-M1, F4-M1)

* EOG (asymetricky zevni o¢ni koutky)

* EKG (jeden kanal z hrudniku)

« EMG (m. mentalis, m. tibialis ant.)

* Air flow (termistor pred nosem a usty)

* Pohyby hrudniku (elasticky pas s mérenim odporu, indukéni pletysmografie)
* Pohyby bricha

e Chrapani (miniaturni mikrofon, registrace vibraci)

e SAT O2 (pulzni oxymetrie)

* Poloha téla (videomonitoring, gravitacni senzor)

* HYPNOGRAM - graficky zaznam trvani a zmeén jednotlivych spankovych stadii béhem
sledovaného obdobi
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