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Spdnek a vybrané poruchy spanku a bdeéeni

PharmDr. Katefina Vasutova
Lékarna Slunce, Zlin

Spanek je nedilnou soucasti lidského Zivota. Ve spanku stravime témér 1/3 naseho zivota. Mnoha pokusy na zvifatech bylo prokazano,
Ze spankova deprivace vede k celkovému zhorseni viech funkci organizmu, klesa jeho vykonnost a schopnost uéit se, objevuji se neuro-
logickeé potize.

Spanek velmi citlivé reaguje na fyziologické nebo patologické zmény v organizmu. K fyziologickym zménam lze zafadit predevsim
téhotenstvi a stéfi. K patologickym zménam v organizmu ovliviiujicim spanek patii celd fada dusevnich, neurologickych a somatickych
onemocnéni (napt. deprese, astma bronchiale, epilepsie, Alzheimerova nemoc).

Vlékarnach a v ordinacich praktickych lékaf si pacienti ¢asto stézuji na nespavost, opakované nebo naopak predcasné probouzeni ¢ina
problémy s usinanim. Za témito ¢asto ,banalnimi” stiznostmi se miiZe skryvat zavazné onemocnéni, proto je nutné vénovat diagnostice
spankovych poruch zvy$enou pozornost a nezamérit se pouze na indikaci sedativ nebo hypnotik jako na jedinou moznou lé¢bu téchto
poruch. DulezZitost spravné lécby poruch spanku je ¢asto opomijena, coz zvysuje jednak zdvaznost nespavosti, jeji chronifikaci, ale také
spotiebu sedativ a hypnotik.
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Sleep and selected sleep-wake disorders

Sleep is an integral part of human life. It comprises almost one-third of our lives. Numerous animal experiments have shown that sleep
deprivation leads to a general deterioration of all body functions, decreases performance and learning ability, and causes neurological
difficulties.

Sleep responds to physiological or pathological changes in the organism very sensitively. Physiological changes particularly include
pregnancy and ageing. Pathological changes affecting sleep include a wide range of mental, neurological, and somatic conditions (e. g.,
depression, bronchial asthma, epilepsy, Alzheimer's disease).

At pharmacies and GP surgeries, patients commonly complain of sleeplessness, repeated or early awakenings, or difficulty falling asleep.

Iu

These frequently ,trivial” complaints may mask a serious disease; therefore, it is essential to pay more attention to diagnosing sleep
disorders and not to only focus on prescribing sedatives or hypnotics as the only treatment option for these disorders. The importance
of proper sleep disorder treatment is often neglected, which increases the severity and chronicity of sleeplessness as well as the usage

of sedatives and hypnotics.
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Stadia spanku

Spének Ize definovat jako rytmicky se vysky-
tujici stav organizmu charakterizovany snizenou
reaktivitou na vnéjsi podnéty, snizenou pohybo-
vou aktivitou, typickymi zménami aktivity mozku
zjistitelnymi elektroencefalografii a snizenou ko-
gnitivni¢innosti. Spanek neni uniformni dgj, ale ve
skute¢nosti rozlisSujeme dva typy spanku (spanek
REM a spanek NREM). Stfidani jednotlivych span-
kovych stadif oznacujeme jako tzv. architekturu
spanku. Typicky no¢ni spanek sestava u mladych
lidi ze 4 a7 6 alternujicich cykld NREM a REM spanku
v asi 90 minutovych intervalech. S vékem ubyva

hlubokych spankovych stadif NREM spanku a REM
spanku a naopak pribyva kratkych probuzenf.
Prechody mezi spankem REM a NREM a mezi
spankem a bdénim na sebe plynule navazu-
ji. Khodnoceni spankovych stadif se pouziva
polysomnografické vysetteni, které zahrnuje
monitorovani elektroencefalografem (EEG),
elektrookulografem (EOG) a elektromyografem
(EMG) svalli brady.
Rozlisujeme tyto funkeni stavy organizmu:
m  NREM spanek,
®  REM spének,
m  bdélost.

Tabulka 1. Jednotliva stadia spanku a jejich rozlozeni

INREM spanek asi 50%

REM spanek asi 25%

llla IV NREM (delta) spanek asi 20%

I NREM asi 4%

bdélost méné nez 1% noc¢niho spanku

REM spanek (paradoxni spanek)

REM spanek byl objeven a poprvé definovan
roku 1953. Spanek REM je aktivniformou spanku.
Zéznam EEG v pribéhu faze REM pripomina
zaznam pfi bdéni, a proto se tato faze nazyva
také paradoxni spanek.V REM fazi spanku je
vysoky prah probuzeni, srde¢ni frekvence je
nepravidelnd a doprovazena casto i nepravi-
delnym dechem a erekci.

NREM spanek

Tento spanek Ize rozdélit na zakladé EEG kri-
térif na Ctyfi stadia (I-IV NREM), kterd nastupuji
postupné s prohlubovanim spanku. V souc¢asnosti
se spanek Il NREM a IV NREM jiz nerozlisuje a pfi po-
lysomnografii se hodnoti pouze spanek Il NREM.

Bdélost

Bdéni je funkeni stav organizmu s normalni-
mi senzorickymi a motorickymi vztahy se zevnim
prostfedim. Pfi bdénf je organizmus drazdivy,
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Tabulka 2. Déleni poruch spanku dle ICSD-2

1. Insomnie.

Poruchy dychani souvisejici se spankem (syndrom centralnf spankové apnoe, syndrom obstrukénf spankové apnoe).

Hypersomnie centrdlniho plvodu (narkolepsie, idiopatickd hypersomnie).

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

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

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

[zolované symptomy, zfetelné normalni varianty a nevyfesené problémy (odlisna délka spanku, chrapani, mluveni ze spanku, myoklonické pohyby ve spanku).

o ~N|olula]w]|e

Jiné poruchy spéanku.

Dodatek A: poruchy spanku spojené s jednotkami klasifikovanymi jinde (fatalni familiarni insomnie, gastroezofagealni reflux souvisejici se spankem, abnormalnf
polykani, epilepsie souvisejici se spankem, bolesti hlavy souvisejici se spankem).
Dodatek B: dalsi psychiatrickd a behaviordIni onemocnéni vyskytujici se ¢asto v diferencidlni diagnostice poruch spanku (poruchy nalady, somatoformni poruchy,

schizofrenie, poruchy osobnosti).

Tabulka 3. Definice insomnie

Tize spankovych potizi

- latence usnuti delsi nez 30 minut

- nemoznost usnout po probuzeni déle nez za 30 minut
— probouzeni se rdno dfive nez 30 minut pred pldnovanym probuzenim
- spankova efektivita mensi nez 85%

Frekvence spankovych potizi

minimalné 3krat tydné

Trvani spankovych problému

déle nez 6 meésict dle ICSD-2

Ovlivnéni dennich aktivit

skore dle indexu tize nespavosti vétsi nez 2-3

pfijima, zpracovavé a zachovava informace
a vydava pfikazy vykonnym orgdndm. Bdénf
nedoprovazi zadna snova aktivita.

Spravny no¢nf spanek ma mit pfimérené
rozloZeni podild jednotlivych stadii na celkové
dobé spéanku takto (tabulka 1) .

Toto procentudlni rozdéleni plati pro mla-
dého cloveka, u détf je vyssi podil REM spanku
a hlubokych stadif NREM spanku. Postupem
veku se snizuje podil delta spanku a zvysuje se
podil bdélosti a | NREM spanku.

Vyznam spanku

Existuje celd fada teorif, které se snazf vysvét-
lit vyznam spanku pro ¢lovéka a jeho organiz-
pokladajf, Ze spanek je dlleZity k regeneraci tkanf
organizmu a k restauraci energetickych zdrojd.
Depriva¢ni studie u lidi ukazuji, ze nedostatek
spanku sice nevede k psychotickym projevim,
ale snizuje se mentalni vykonnost a ¢asto se
objevuji pfiznaky spankové opilosti.

Nejdelsi bdélost, kterd jesté neovlivni men-
talnfvykonnost, je 36 hodin. Po uplynuti této do-
by psychické vykonnost ¢loveka rapidné klesa.

Architektura spanku

Stffdant jednotlivych spankovych stadii ma
svoje pravidla. Spankova stadia se opakujf v cyk-
lech. Cyklizace spanku je zndmkou kvalitniho
spanku a je pro ni nutna dostate¢na integrita
mozku. Pfi atrofickych procesech mozku, pfiin-
toxikacich, pfi lokéInich destrukcich a dalsich pa-

tologickych procesech je cyklizace spdnkovych
stadif vyrazné porusena nebo Uplné chybi.

Poruchy spanku

Soucasna klasifikace poruch spanku pod-
le ICSD-2 (International Clasification of Sleep
Disorders, Second Edition) z roku 2005 opousti
klasické ¢lenéni poruch spanku na dyssom-
nie a parasomnie a nove déli poruchy spanku
a bdéni do néasledujicich 8 hlavnich skupin
(tabulka 2).

Vybrané poruchy spanku

Insomnie

Nespavost (insomnie) je nej¢astéji se vy-
skytujici poruchou spanku. Prevalence v po-
pulaci se obvykle udavad mezi 10-20%. Jeji
vyskyt vzrlsta s vékem. Insomnie se projevuje
bud poruchou usindni, nebo probouzenim
se béhem noci anebo ¢asnym probouzenim.
Spanek je nekvalitni, nepfindsi osvézeni, bé-
hem dne se muZe vyskytnout alespon jeden
z téchto symptomd: Unava, poruchy koncent-
race a paméti, poruchy nélady, podrazdénost,
dennf spavost, Ubytek energie, bolesti hlavy,
GIT potize.

Insomnie mUze byt méné dllezitym pro-
jevem nebo komplikaci mnoha chorob, ale je
i zdkladnim symptomem nékterych jinych ne-
moci (tabulka 3).

V praxi se nejcastéji vyskytujf tyto typy in-
somnie:
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Psychofyziologickd insomnie predstavu-
je nejcastéji se vyskytujici formu insomnie.
Podstatou je zvyseny prah probuditelnosti, na-
ucené asociace zabranujici spanku a mohou
se uplatnovat i vlivy prostredi. V pribéhu dne
se objevuje Spatna nalada, unava nebo Ubytek
energie. Vyvolavajicim faktorem je casto stres
¢i nemoc.

Paradoxniinsomnie je stav, kdy je doba span-
ku normalni, ale pacient méa pocit, Ze nespli.

Akutni insomnie trvé kratce (nékolik dn(i
¢i maximalné tydny) a je vazana na vyvolavajicf
stresor.

Idiopatickd insomnie obvykle zacind v dét-
stvi a jeji pficina nenf zndma. Intenzita potizi je
stala, bez remisi.

Insomnie souvisejici s jinym onemocnénim
(bolest, gastrointestindlni potiZe, poruchy dy-
chani, psychické potize).

Syndrom neklidnych koncetin
(RLS, restless legs syndrome)

RLS je senzorimotorické neurologické one-
mocnéni charakterizované nutkanim pohybovat
koncetinami, které je casto provazeno rdznymi
paresteziemi. Nutkdni pohybovat koncetina-
mi se objevuje v klidu, vétsinou po ulehnutf
k spanku a ma vecerni a no¢ni maximum in-
tenzity. Predpoklddanym patofyziologickym
podkladem RLS je nedostatek dopaminu na
urovni CNS. Podle vyskytu se jednd o velmi casté
onemocneni, které byva nezfidka zaménovano
hlavné za polyneuropatii, zilni insuficienci nebo
vertebrogenni obtize.

Narkolepsie

Narkolepsie je charakterizovdna zvysenou
dennf spavosti s imperativnimi epizodami usnutf
béhem dne a nekvalitnim no¢nim spankem.
Objevuje se zvlasté v klidu a pfi stereotypni
amonotonni ¢innosti. Doprovazejicimi piiznaky
jsou kataplexie (svalova atonie), hypnagogické



Tabulka 4. Epworthska skéla spavosti

Drimate nebo usinate v situacich uvedenych nize? Nejednd se o pocit Unavy. Tato otdzka se tykd Vaseho
bézného Zivota v posledni dobé. Pokud jste situace neproZil, zkuste si predstavit, jak by Vas mohly ovlivnit.

0 - nikdy bych nedfimal

1 - slabd pravdépodobnost dfimoty, spanku
2 - stfednf pravdépodobnost dfimoty, spanku
3 —ssilnd pravdépodobnost diimoty, spanku

Situace
Cetba vsedé

Odpovéd

sledovéanitelevize ...
necinné sezeni na vefejném misté

pfi hodinové jizdé autem jako spolujezdec

P OAPOIEANTIM IEZEN ....oooooooo e

pfihovoruvsedé ........cccoooooo.....

v sedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu ...........

v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni Z&Cpeé ...

SOUCET oo

halucinace a spankova obrna (stav nemoznosti
jakéhokoliv pohybu).

Obstrukéni syndrom
spankové apnoe (OSA)

OSA je stav, kdy béhem spanku dochazf ke
kratkym epizoddm opakované obstrukce hor-
nich cest dychacich. V disledku hypoxie mtze
dojit i k zdvaznym somatickym nésledkdm.

Centralni syndrom
spankové apnoe (CSA)

CSA charakterizuje rozvijejici se ventila¢ni
porucha béhem spanku v disledku poruchy
respira¢nich mechanizmd. Dochézi k desaturaci
krve kyslikem.V nékterych pfipadech je pfitom-
no Cheyne — Stokesovo dychanf.

Poruchy spanku ve stéfi

Celkové trvani spanku se ve strednim véku
a ve stafi zkracuje. Starsi lidé maji, na rozdil od
mladych, tendenci k dfivéjsimu usinani, a také
k dfiveéjsimu probouzeni, coz mize v extrém-
ni podobé spliovat charakteristiky syndromu
predcasné faze spanku. Cirkadidnni fizeni orga-
nizmu neni ve stafi tak dlrazné jako u mladych
lidi, zejména v ddsledku nizsi expozice slunecni-
mu svétlu a nizsf produkce melatoninu.

Ve starf se fyziologicky snizuje efektivita
spanku (tj. pomeér celkové doby spanku k cel-
kové dobé stradvené na lGzku), zvysuje se pocet
probuzeni béhem nocniho spanku, snizuje se
podil hlubokych stadii NREM spanku.

Rozséhlé epidemiologické studie ukazujf, Ze
vice neZ 50% populace starsi 65 let trpi néjakou
poruchou spanku. Poruchy spanku majf u sta-
rych lidf ¢astéji sekundarni plvod, tedy ptvod
zjinych nemoci. Ve vétsiné pripadd jsou spojeny
se Spatnym fyzickym stavem, demenci, depresi,
Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou cho-

robou, bolestivymi stavy, s ischemickou choro-
bou srdec¢ni. Vliv ma také medikace, zejména
dlouhodobé a casto i neodlvodnéné uzivani
hypnotik a anxiolytik.

Nejcastéjsi poruchy spanku ve stafi predsta-
vujf insomnie. Jedna se zejména o psychofyzio-
logickou a paradoxni insomnii. S vékem stoupd
prevalence syndromu neklidnych nohou (RLS).

Metody vysetiovani poruch spanku

Komplexni vysetfeni spanku, které je nutné
pro stanoveni diagndzy, provadi specializované
spankové laboratore. Vysetfeni obvykle zahrnuje
anamnézu, vyplnéni standardnich dotaznik{
a dennich zdznam a pomocné laboratorni
metody.

Anamnéza

NejdUlezitéjsim krokem, ktery musf byt sou-
¢asti vlastniho vysetreni, je anamnéza. Zaklad
anamnézy tvofi podrobny rozhovor mezi lé-
kafem a pacientem. Je tfeba se cilené dotdzat
na subjektivni posouzeni kvality spanku, pocit
pfi probouzeni, ospalost a Unavu pfes den. Na
zakladé anamnézy se lékaf rozhoduje, zda je
U pacienta nutné uskute¢nit pomeérné casove
narocné polysomnografické vysetreni. Je vy-
hodné ziskat objektivni anamnézu i od pacien-
tova partnera, ktery s nim sdilf loznici. Tyka se
to zejména chrapani, nepravidelnosti dychani
¢i apnoickych pauz a abnormélniho chovani
ve spanku.

Dotazniky a $kaly

Pouzivajf se pro posuzovani denni spavosti
pacienta a pro hodnocenf intenzity spavosti
v prabéhu 24 hodin, pro dlouhodobé hodnoceni
nebo pro hodnoceni efektu Ié¢by.

Tato méfeni maji mnohondsobné vyuziti
a umoznujf srovndvat mezi spankovymi para-
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metry, monitorovat Uspésnost terapie a dlou-
hodobé sbirdni Udajd.

Spdnkovy kalenddr (spdnkovy denik) je obdo-
bou kalendére epileptika. Pacient zaznamenava
tabulkovou formou 24 hodinovy prabéh spanku
a bdénf a viechny aktivity, které mohou mit vliv
na kvalitu spanku a to po dobu 1-4 tydnd. Mdze
upozornit na eventudini vztahy poruch spanku
a bdéni's 24 hodinovym rytmem nebo s nékte-
rymi Zivotospravnymi ndvyky. Pro objektivizaci
poruch spanku je vhodné, pokud spankovy denik
vypliuje spole¢né s pacientem i jeho partner,
ktery je schopen objektivné posoudit partnerovy
navyky a problémy.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) slouZ{
také k posouzenf subjektivni kvality a kvantity
spanku. Jedna se o dotaznik, ktery pacient vy-
plhuje po dobu jednoho mésice.

Epworthskd skdla spavosti je dalsi sebe-
posuzovaci skalou pouzivanou k subjektivni
kvantifikaci dennf spavosti. Tato $kéla zachycuje
za posledni tyden tendenci spat v denni dobé
v osmi situacich bézného Zivota. Za nadmérnou
dennfi spavost se povazuje hodnota 10 a vyssi
(tabulka 4).

Polysomnografie (PSG)

Polysomnografie je vysetfovaci metoda,
pfi niz se zaznamenava fada fyziologickych
parametrl, které umoznuji odlisit spanek
NREM, REM, bdélost a jednotlivé stadia NREM
spanku. Zcela zasadni pro polysomnografii je
registrace elektroencefalogramu (EEG), elektro-
okulogramu (EOG) a elektromyogramu (EMG)
svall brady. Dale je mozné sledovat elektro-
kardiogram, dychaci pohyby hrudniku, dychacf
pohyby bricha, saturaci krve kyslikem, proud
vzduchu pred Usty, polohu pacienta. Pokud
se soucasné pofizuje videozdznam, mluvime
o videopolysomnografii. Polysomnografické
vysetfen( se provadf ve spankové laboratofi
obvykle po dobu jedné nebo dvou noci. PSG
je povazovana za ,zlaty standard” pro vysetreni
poruch spanku.

Aktigrafie

Aktigrafie je neinvazivni, ekonomicky snad-
no dostupna vysetfovaci metoda, pfi niz ma
pacient na zapésti nedominantni koncetiny
pfipevnény snimac velikosti ndramkovych ho-
dinek, ktery detekuje kazdy pohyb koncetiny.
Aktigrafie je tedy jednoduse fe¢eno zaznam
pohybt. Tato metoda vychazi z toho, Ze ve
spanku jsou pohyby mnohem méné cetné
a intenzivni nez pfi bdélosti. Podle intenzity
pohybU se odvozuji informace o bdélosti, je-
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ji kvalité, o spanku a probouzecich reakcich.
Aktigrafie je validni metodou pro urc¢ovani po-
ruch cirkadianni rytmicity.

Zaveér

Udavé se, ze kazdy treti ¢lovek zazil ve svém
Zivoté epizodu nespavosti nebo trpi zhorsenou
kvalitou spanku. V soucasnosti se vénuje span-
kové mediciné mnohem vétsi pozornost, nez
tomu bylo dfive. V¢asna diagnostika poruch
spanku a jejich 1é¢ba maji velky vyznam - celo-
svetove je kladen ddraz na spankovou medici-
nu jako na oblast preventivni mediciny.

Literatura

1. Tomori Z, Redhammer R, Doni¢ V. Zéklady spankovej me-
diciny, Vojenska letecké akadémia gen. R. Stefanika, Kosi-
ce, 1999, 347 s.

2.Neviéimalova S, Sonka K. Poruchy spanku a bdénf, Maxdorf
Jessenius. Praha 1997, 256 s.

3. Neviimalové S, Sonka K. Poruchy spanku a bdéni, Galén:
Praha 2007, 343 s.

4. Borzova K. PFiciny neorganickych poruch spanku. Psychiat.
pro praxi, 2002; 1: 20-24.

5. Sonka K. Snéni v neurologické praxi. Neurolog. pro pra-
Xi, 2002; 3: 143-145.

6. Sonka K. Poruchy spanku ve stafi. Neurolog. pro praxi,
2003; 1: 11-13.

7. Brunovsky M. Poruchy spanku u demenci. Neurolog. pro
praxi, 2002; 3: 134-137.

Praktické lékarenstvi | 2009; 5(1) | www.praktickelekarenstvi.cz

8. Beck SL, Schwarz AL, Towsley G, et al. Psychometric Eva-
lution of the Pittsburg Sleep Duality Index in Cancor Pati-
ens. Journal of Pain and Symptom Management, 2004;
2:140-148.

9. Pretl M. Spanek a jeho nejcastéjsi poruchy. Psychiat. pro
praxi, 2007; 3: 126-128.

PharmDr. KateFina Vasutovd
Lékdrna Slunce

Potoky 5145, 760 05 Zlin
vasutovak@email.cz




