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Spanek

Cirkadianni periodicky se vyskytujici stav

Charakterizovany
o snizenou reaktivitou na vnéjSi podnety
o Druhové typickou polohou
o Typickymi zménami aktivit mozku

o U Clovéka zménéenou kognitivni Cinnosti

Je to okamzité reverzibilni stav (na rozdil od

komatu, hybernace, estivace)
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NREM a REM

Non Rapid Eye Movement a Rapid Eye Movement

Beéhem noci se cyklicky stridaji
U dospelého zacCina spanek NREM
NREM/REM spanek se nazyva spankovy cyklus

Na zacCatku noci prevlada NREM, s postupujicim trvanim se podil vyrovnava (klinicky
vyznam)

1 cyklus asi 90 min
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Ospalost

Projev fyziologickeé potreby spat
V dobé prihodné pro usnuti - zaCatek noci

Projevy: Zivani, prodlouzeni reakéni doby, midéza, zpomaleni pohybu, zhorSeni jejich
presnosti, zména vyrazu tvare, vyssi chybovost

Zvysena ospalost v denni dobé nejCasteji souvisi s nedostatkem predchoziho spanku




Usinani - hypnagogium

Usiname postupné se prohlubujicim NREM spankem

Pri N1 je nizky prah probuzeni, opakované navrat do bdélosti, pokud trva v radu minut,
neni abnormitou.

Zmeny polohy téla.

Hypnagogicky zaskub - je nahla, kratka kontrakce (myoklonus) velkych svalovych skupin
prevazné dolnich koncetin, vyskytujici se na zaCatku spanku. Muze se opakovat. Zaskub
je vetsinou silny a vyvola pohyb. Je provazen probouzeci reakci a je Casto spojen s

neprijemnym pocitem. Pokud se hypnagogicke zaskuby neopakuji mnohokrat za sebou,

nepovazuji se za hemoc.




J
* o P

oL NREyI - Non Rapid Eye Movemeg

Zpomalena a s ronizovana korova aktivita

Nizsi metabOligiy obrat
Pomalé n EEG

= #,T?onii y SV. nus
L -80% sp&@
+ Tri stadia N
(hluboky s

v dospélosti

(snadno prohmelitel 2 (na EEG spankoV
inek, na Ek OMa y)

/retena, nepamatuje si @obuzeni), N3

Sluchovakiira reagtje stejnéjako
vedomao@l percepci (levostr. Parietal

Ale ve spanku nejsou aktivovany ob
Jusranné thalamus, prefrontalnia c

mozku nutné pro
larni kara)

Pri em
podn

abarveném podnétu se aktivuje L amygdala a orbitofrontalni a tempo
Si intenzity, je-li emoéné vyznamny.

vzbudii

S




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, svalu stfedousi a
okohybnych svalu)

Neni termoregulace - pfechodna poikilotermie.
Rychlé o¢ni pohyby — spojitost se sny neni prokazana
Trva 5-30 min

Vyznam nejasny, mozna snazsi probuzeni - pfi probuzeni z REM je Clovvek CilejSi nez z NREM.




Probuzeni

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

K tomu slouzi tzv. Probouzeci reakce (arousal) - miuze pokracovat bdélosti, ale i
spankem

Spankova inertnost - fyziologicky stav nizsi kognitivni a senzomotorickeé aktivity po
probuzeni, trva vétSinou minuty, vyjimeéné déle, individualné variabilni, muze byt
prekazkou vykonu nékterych povolani (sluzby, Casny zacCatek pracovni doby)




Odpocinkovy denni spanek - siesta

Prirozeny pokles bdelosti Casné odpoledni (také postprandialni spankovy tlak)
MuUze také kompenzovat chronicky nedostatek spanku v noci

Pozitivni vliv na uCeni, zlepSeni imunity, snizuje dusevni napeéti, pfiznivy vliv na
kardiovaskularni choroby.

Délka trvani je individualni, dosahuje jen N1, popr. N2
Probouzeni muze byt provazeno spankovou inertnosti

V pripadé insomnie se nedoporucuje.




Sny

DusSevni €innost v dobé spanku (vnimani, myslenky, emoce, které se vyskytnou v dobé spanku)
Pfi probuzeni z NREM si vybavuiji lidé sy v 50%, z REM v 80%

v viiwv s

Jsou malo prozkoumany, patrné hraje roli dopamin, napf antiparkinsonika, vareniclin, B-blokatory, transdermalni nikotin zvySuji
vyskyt noCnich mar.

Reflektuji konsolidaci a integraci recentnich vzpominek. (Oblasti aktivované pfi u€eni jsou nasledné reaktivovany v nasledujicim
spanku)

Charakter snu souvisi s pfedchozi zkuSenosti, s duSevni zatézi, emocni a vztahovou situaci, celkovym zdravotnim stavem etc.

Klinicky vyznamné: no¢ni mury a dysforické snéni - €asté u uzkostnych poruch a PTSD, patrné usnadriuji regulaci emoci a
konsolidaci paméti emoci - farmakologicky by mély byt Ié€eny jen v pfipadé, kdy vyvolavaji velmi zavazné potize.




Pamet

Spanek je dulezity pro konsolidaci paméti.
Dulezity je NREM a REM spanek, potlaceni REM vS§ak nema znicujici vliv (napf. u AD)
Napomahaiji i jiné kompenzacni mechanismy

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

Pro nedeklarativni pamét je dulezity REM spanek a N2.




Trvani spanku

U dospélych optimalné 7-9 h
Za posledni dekady ve vyspélych zemich zkraceni o 1-2 h (biologicka adaptace neni mozna)

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

S vékem se délka zkracuje (viz dale)

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




Americka National Sleep Foundation:
14-17 h novorozenci

12-15 h kojenci

Doporuéené 11-14 h batolata
déelka 10-13 h predgkolni dét
Spénku 9-11 h gkolaci

8-10 h teenager

7-9 h mladi dospeéli

7-8 h stari dospeéli



Cirkadianni rytmus

Adaptace na cyklicky se menici podminka na zemi

Vytvoreni cirkadiannich hodin (bézi i kdyz nejsme vystaveni béznym podminkam)
Délka cirkadianni periody (circa dies = pfiblizné den) 23,5-25 hodin

Centralni pacemaker Clovéka jsou suprachiasmaticka jadra (nuclei suprachiasmatici)
Podileji se také hodinové geny.

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

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







Poruchy spanku

Nespavost

Poruchy dychani souvisejici se spankem
Centralni poruchy s hypersomnolenci
Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni
Parasomnie

Poruchy pohybu souvisejici se spankem




Insomnie

Nespavost

Subjektivni stiznost pacienta na potize s usinanim a/nebo udrzenim spanku a/nebo
casnym rannim probouzenim

|zolovany symptom i soucast jiného onemocnéni




Centralni hypersomnie

Nadmeérna denni spavost, ktera neni vyvolana nedokonalym no¢nim spankem nebo poruchou
cirkadianniho rytmu

Neschopnost udrzet kontinualni bdélost

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

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

Klein-Levinuv syndrom - rekurentni epizody hypersomnie (okolo 10 dni), opakuje se nékolikrat do roka,
spojeno s nadmérnym pfijmem potravy, €astéji u muzu a v Zidovskeé populaci, rodovy vyskyt.




Vazané na NREM spanek - pavor nocturnus, probuzeni se
zmatenosti, somnambulismus, porucha prijmu potravy
vazana na spanek; probuzeni z N3, nekdy vliv
psychofarmak. Prvni tfetina noci.

. Vazaneé na REM spanek - porucha chovani v REM spanku,
Parasom n Ie rekurentni izolovana spankova obrna, porucha s noCnimi

murami. Vyskyt spiSe v posledni tfetiné noci.

Ostatni parasomnie — sy exploze v hlavé, halucinace
vazaneé na spanek, noCni enuréza, parasomnie vyvolané
léky a navykovymi latkami a dalsi




Poruchy

vazane
na NREM

Kromé SRED obvykle vyvojova faze, détsky vék.

V prvni tfetiné noci, disociované probouzeni z N3 faze
(delta)

NejCasteji probuzeni s inerci 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 objevit i v dospélosti de novo

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

~vrs 7 75 3 rj._ o0

nejvice zolpidem



Somnambulismus, sleep walking, namésiénost - spojeno s komplexim
automatickym chovanim, kt zahrnuje chiizi.Zacina posazenim na posteli,
zmatenym vyrazem, , opusténi lUzka, nakladani s predméty, i
nebezpecnymi, riziko zranéni, opusténi domu ¢i vypadnuti z okna.

Probuzeni se zmatenosti, spankova opilost, spankova inertnost,
confusional arousal — zmatenost nebo zmatené chovani pfi nedokonalém
probuzeni z N3; u déti neztiSitelny plac, neucelné zmatené pohyby, do
prazdna upreny pohled, trva minuty az desitky minut.

"V wvEV s

Casta forma, nejkratsi 1-5 minut, nahla epizoda désu béhem spanku,
intenzivni projevy strach s aktivaci vegetativniho systému, tachykardie,
tachypnoe, zrudnuti, mydriaza, zvySeny svalovy tonus; nékdy posazeni,
nékdy pobihani po mistnosti ve snaze uniknout.

Por. pfijmu potravy ve spanku, Sleep Realted Eating Disorder, SRED -
mimovolni konzumace jidla, uroven vigility kolisa, vede k prejidani,
nadvaze, nekdy pozivani nepozivatelnych veci, riziko zraneni pfi priprave
pokrmu (poranéni, pozar, popaleni horkym jidlem), sekundarni depresivni
syndrom, ranni anorexie




Poruchy vazané na REM

RBD, REM sleep disorder, porucha chovani v REM - porucha provazena
vokalizacia/nebo komplexnim motorickym chovanim, spojeno s patologii synukleinu,
jedna v souladu se snem, ma zaviené oci, chybi atonie, kopy, udery, vzacné stoj a
chuize, mluvi v souladus obsahem snu

Rekurentni izolovana spankova obrany - vzacna, prevalence nejasna, Clovek pfi
usinani nebo probuzeni neni schopen volnich pohybu je postizeno kosterni svalstvo
trupu a Sije, koncCetin, pouze okohybné svaly maji zachovanou fci, strach, uzkost

Porucha s no¢nimi 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 rtzného druhu. Pacienti je
subjektivné vnimaji jako nepfijemné brnéni, mravenceni, nékdy
bolest, nékdy neurcité, t€zko popsatelné pocity, které vedou

k nutkavé potiebé s konCetinami pohybovat. Projevy se obvykle

Syn d rOI l l zhorsuji, kdyz nemocny sedi nebo lezi, proto jsou nejhorsSi vecCer a

V noci a predstavuji stav, ktery vyznamné naruSuje spanek.

n Y 4
n e kI Id nyCh Pdvod onemocnéni neni zcela znamy. UvaZuje se o riiznych

priCinach. Pravdépodobné je, Ze se na vzniku podili dédiCnost,
nedostatek zeleza, porucha dopaminergniho pfenosu v mozku a
n O h O u dalSi. Nezfidka je syndrom zhorSen nebo vyvolan uzivanim nékterych
|ékU, zejména psychofarmak (antipsychotika a antidepresiva),
blokatoru kalciovych kanall nebo antihistaminik (Iéky na alergii).
Projevy se mohou zhorSovat rovnez nevhodnym zivotnim stylem:
kourenim, alkoholem, nadmérnou konzumaci kofeinu, nedostatkem
fyzické aktivity.




