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Uvod

Uvod

Vyskyt spankovych poruch v Ceské republice, podobné jako jinde
v Evropé, rok od roku stoupd. Tato skute¢nost velmi pravdépodobné
souvisi se zrychlenim Zivotniho tempa a se zvySenim narokt spolec-
nosti na jedince.

Jsem Zivotni optimista a nasledujici konstatovani shrnuje moje
zkusenosti z praxe spojené s diagnostikou a lécbou spankovych poru-
ch. Dnesni dobé kraluji hodnoty jako tspéch, kariéra, vykon a penize,
které podminuji hekticky Zivotny styl, brani aktivni relaxaci a odpocin-
kovym spolec¢enskym aktivitam. Diisledky hektického Zzivotniho stylu
vidime v kazdé oblasti Zivota. Mnohdy nemame ¢as na sebe a nejblizsi
lidi. Velka ¢ast zejména méstské populace je emoc¢né frustrovana, coz
vede k nartistu socidlni izolace a agresivity zejména v mladsich vékovych
skupinach.

Neklid spole¢nosti a jednotlivel pozorujeme i v mediciné — zvysuje
se vyskyt civiliza¢nich nemoci, které souviseji se zptisobem Zivota. Ptiby-
va pacientt s kardiovaskuldrnimi, onkologickymi a psychosomatickymi
onemocnénimi, s du$evnimi a spankovymi poruchami. Alarmujici je,
ze — podle tvrzeni mladych maminek - stoupa pocet zcela malych ne-
spavcu. Jde o projev netrpélivosti maminek nebo o vaznéjsi vliv dnesni
hektické doby jiz na nitrodélozni vyvoj miminka? Pfibude hyperaktiv-
nich déti a neurotiki?

Dnesni doba plodi nevyrovnané a emoc¢né labilni psychopatické
jedince se sklony k nezralému chovani a neurotickym projeviim, mezi
néz patfi i nespavost a jiné spankové poruchy. Spankova medicina se
v Cesku rozviji. Jeji historie a osobnosti, které ovlivnily vyvoj tohoto
oboru ve svété (prof. Roth, prof. Neviimalova, prof. Sonka), d4vaji pred-
poklady pro dalsi rozvoj v pripadé, Ze duch moderni doby zcela neza-
chviéti a nezni¢i i akademickou ptidu.




Podékovani

Chtéla bych podékovat dcerce Sate-Anné, ktera mi tim, jaka je, umoz-
fluje v podminkdch naseho Zivota alespon ¢aste¢né se vénovat medi-
cinskému hobby, kterym je spankovd medicina. Déle dékuji své
rodiné, mamince a otci za pomoc, kamaradce Maru$ce Cerné, zdra-
votni sestfi¢ce Marice Zdenkové za trpélivost a pomoc v ambulanci,
pacientdm za posilujici zpétnou vazbu, doc. MUDr. Romanu Jirakovi
a doc. MUDir. Ivo Pacltovi za to, Ze jsou.
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Spanek, jeho vyznam a vlastnosti

1  Spanek, jeho vyznam a vlastnosti

1.1 Cojespanek?

Spanek je odpradavna povazovan za néco mimoradné dilezitého a roz-
hodujiciho. Dodnes se fika ,vyspime se na to* nebo ,,rdno je moudrejsi
velera“. Mnoho lidi véfi, Ze ve spadnku nds muze ledacos dobrého napad-
nout a spasit nas. Spanek je neoddélitelnou a nutnou soucasti Zivota
kazdého c¢lovéka. Co by odpovédéla vétsina lidi na dotaz, co pro né zna-
mena spanek? Pravdépodobné to, ze spanek je ve 24hodinovém rozvrhu
etapou klidu, odpocinku a ¢erpani energie do dalstho dne.

Spanek ma svou stavbu, strukturu, v niz se sttidaji fize REM a NREM.
Spanek NREM ma ¢tyti stadia a kazda z téchto etap ma vlastni funkei.
Existuji védecké dikazy, ze ve spanku se uchovava energie. Zakladni
metabolizmus se snizi o 5-25 %, klesne spotteba kysliku, srde¢ni akti-
K nejnizsimu metabolickému obratu dochazi v hlubokém spanku (treti
a ¢tvrté stadium NREM-faze). U lidi s vyssi télesnou aktivitou béhem
dne se energeticky pokles v hlubokém spanku projevi vyraznéji, coz
znamena, ze se zmnoZi spanek, ktery dokaze v téle uchovat zbytek ener-
gie. Hluboky spanek obecné pomaha regenerovat celé télo v obdobich
nemoci, hladovéni nebo ruastu.

Spanek md vyznam i pro psychickou kondici. Po delsi dobé zkrace-
ného spanku se zhorsuje soustfedéni, objevuje se toceni hlavy, slabost
dolnich koncetin nebo Zalude¢ni nevolnost. Ve spanku - zejména ve fazi
REM - se fixuje pamétové stopa, REM-spanek posiluje pamét. Clovek,
ktery se uci pred spanim, si po probuzeni lépe vybavi informace a déle si
je udrzi v paméti nez jedinec u¢ici se v rannich hodinach.

Mentélni vykon se snizuje pfi dlouhodobé nekvalitnim spanku. Nej-
delsi bdélost, ktera nesnizi mentalni vykon, je pti dostate¢né motivaci
Sestatficet hodin. Spankova deprivace nemusi sniZovat mentalni akti-
vitu. Mozek se snazi nahradit nedostatek spanku zmnoZenim zejmé-
na hlubokého a REM-spanku, nékdy na ukor prvniho a druhého sta-
dia NREM-spanku. Zhorseni psychické kondice c¢asto souvisi spiSe
s nevhodnou lé¢bou neZ s nespavosti. REM-faze ma pravdépodobné
vyznam pro zrani détského mozku. Spanek plodu v Sestém meésici je
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z 80 % tvoren REM-spankem; tento podil do dvacatého roku Zivota
postupné klesa na 25 % a toto Cislo se potom jiz prili§ neméni. Existuje
hypotéza, ze v REM-spanku se v téle matky uvoliuji a trénuji pohyby
téla, které dité po narozeni provadi zcela bez potizi.

Zjednodusené feceno spanek je opakem bdélosti, a proto povazuje-
me-li bdélost za aktivni d¢j, mizeme spanek povazovat za déj pasivni.
Toto jisté plati pri pohledu zvenci. Ve spanku se aktivné déji véci, kte-
ré vidime az v bdélém stavu. Nékteré ,,no¢ni aktivity” nesouviseji se
spankem, ale jsou vazané na 24hodinovy cirkadianni rytmus, ktery je
zvnéjsku ovliviiovan stfidanim svétla a tmy a zevnitf na$im internim
pacemakerem.

1.2 Spanekv zivoté clovéka
1.2.1  Jak probiha zdravy spanek a jak ma byt dlouhy

Po ulehnuti se odvracime od okolniho svéta, uklidiujeme se a béhem
nékolika minut usindme. V noci prochdzime pti neru$eném spanku
nékolika spankovymi stadii, ktera se od sebe li§i hloubkou. V prvnim
stadiu se miZzeme snadno probudit i na slaby podnét, ve druhém na
osloveni, ve tfetim na hlasité osloveni a ve ¢tvrtém — delta-spanku —
teprve na bolestivy podnét. Cim hlubgi je stadium spanku, tim vydat-
néjéi jsou odpocinek a regenerace téla.

Zcela odli$ny je takzvany REM-spanek, tedy faze, v niz se zdaji sny.
Tehdy usilovné pracuje mozek a tfidi zkusSenosti z predchoziho dne
(nékdy z celého predchoziho obdobi). Potfeba spanku je individualni,
presna norma neexistuje. Vétsina dospélych potrebuje denné Sest az
osm hodin spanku, ve kterém by mélo byt kolem 20 % hlubokého a 20 %
snového spanku.

Snovy stav je pro zdravi naprosto nezbytny. Sny mame vsichni, do
péti minut po jejich skonceni je vSak zaspime. Sen predstavuje biolo-
gicky vyznamné periodické nabuzeni organizmu, aby ¢lovék nestravil
celou noc v jakési polovi¢ni narkdze a mohl se branit ¢i prchat v pripadé
napadeni. Sen je vSak diky ,,oft-line“ ¢innosti mozku také jakousi stra-
tegickou hrou, v niz fe§ime minulost i budoucnost. Je proto jasné, ze
sny odrazeji akutni nepohodu stejné jako dlouhodobéjsi uzkostné nebo
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depresivni naladéni. Sen vznikd smisenim a montazi vzpominek i aso-
ciaci a zpracovanim télesnych pocitti - z mocového méchyte, krevntho
obéhu, traviciho traktu, dychacich organt a télesné teploty. Bylo by hru-
bou chybou chtit se jich zbavovat, protoze ndm pomdhaji hledat Gspésné
strategie. Nejlepsim postupem je vyfeseni zivotni krize, svizelné situace
nebo osobni nepohody. Psychoterapie zde byva ti¢innéjsi nez 1éky.

1.2.2 (o se déje ve spanku s télesnymi funkcemi

Béhem spanku se déje mnoho zmén. Asi dvé hodiny po usnuti dochazi
k ,,aktivizaci® organizmu - srde¢ni tep je nepravidelny, krevni tlak a télesnd
teplota kolisaji, zvySuje se dechova frekvence, roste spotteba kysliku.
Navzdory tomuto aktivnimu stavu je svalovy aparat téla uvolnény, muzi
maji erekci. Béhem spanku klesa celkova spotteba energie az o jednu
¢tvrtinu. Méni se i hladiny hormont kolujicich v krvi (hormony §titné
zlazy, TSH, LH, somatotropni hormon, kortizon).

1.2.3  Kolik spanku ¢lovék potiebuje

Priimérna doba spanku dospélého ¢loveka by se méla pohybovat kolem
osmi hodin - toto tvrzeni neplati vSeobecné. Potfeba spanku je indivi-
dudlni, je primarné geneticky dana. Nékomu staci i pét az Sest hodin,
nebot umi spat ,rychle, tedy dostate¢né hluboce (delta-spankem).
Potfeba spanku se méni s vékem a vlivem vnéjsich i vnitfnich zmén.
Starnutim se doba spanku do urcité miry zkracuje a soucasné pribyva
spankovych poruch. Cim jsme stari, tim je spanek kratsi a leh¢i, tim
Castéji a na delsi dobu se v noci probouzime, tim rychleji se uskutec-
nuje prechod z jednoho stadia spanku do druhého, tim nepravidel-
néjsi jsou spankové cykly. Subjektivné vnimand nespavost je ddna
nedostatkem hlubokého spanku delta (nejhlubsi stadium spanku, viz
vy$e) a ¢asnym probouzenim.

Experimentdlné se zjistovalo, jak dlouho ¢lovék vydrzi nespat bez
dusledkua pro zdravotni stav. Dobrovolnik bdél s vypétim vsech sil
265 hodin. Nejdelsi bdélost, ktera jesté neovlivni dusevni vykon,
¢inf asi $estatricet hodin. Po uplynuti tohoto ¢asu vykonnost nespi-
ciho nezadrzitelné¢ klesa.
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Graf 1.1 Vyvoj spanku v priibéhu Zivota clovéka

1.2.4  Spankovy deficit

Dlouhodoby nedostatek spanku navozuje zmény podobné starnuti —
ptipomenme, ze hluboky spanek podporuje obnovu bunék a tkani.
Dochézi k urychleni pribéhu nékterych onemocnéni, naptiklad cuk-
rovky, vysokého krevniho tlaku, obezity nebo poruch paméti.

Preru$ovany nebo nedokonaly spanek je také spojovan s chronic-
kou tinavou, ¢astéj$im vyskytem psychickych poruch a celkové vyssi
nemocnosti. Spankovy deficit vede k nértistu po¢tu dopravnich nehod
i pracovnich drazi a tim ovliviiuje Gmrtnost.

1.2.5 Kvalita spanku

Nekvalitni spanek ma dusledky pro lidi kazdého véku. Vice nez tfetina
déti trpi rtiznymi poruchami spanku, jako jsou noéni poceni, pred-
¢asné probouzeni, preruovany spanek ¢i dychaci problémy béhem
spanku. PotiZe s usinanim a probouzenim ma 20 % déti ve véku od jed-
noho roku do tf let a kolem 10 % déti ve véku Ctyti az pét let. Typickym
problémem je, Ze déti (i ty malé do dvou let véku, které jesté¢ nemluvi)
maji odpor jit spat. Vytvareji si neptiznivé navyky, které fixuji nekva-
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litni spanek. V utlém véku je kvalita spanku ditéte ovlivnéna matkou
arodinou.

Kvalita spanku se béhem Zivota méni. Novorozenci spi vétsinu dne
inoci. Spanek seniora vypada zcela jinak. Kvalita spanku souvisi s vékem
stejné jako vyskyt spankovych poruch.
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Graf 1.2 Vyskyt poruch spanku v populaci vzhledem k véku

Graf sleduje vztah mezi vyskytem spankovych problémii a vékem. K vy-
raznéjsimu naruseni spanku dochdzi kolem padesdtého roku Zivota. Od
té doby pocet jedincii s poruchou spanku stoupd. O pric¢indch poruch
spanku v dospélém neseniorském a seniorském véku pojedndvaji jednot-
livé kapitoly knihy.

Jak vypada spanek ditéte a dospélého neseniora i seniora — spankovy

cyklus

stadium 0 bdélost

stadium 1 prechod mezi bdélosti a spankem, lehky spanek,
pocit ospalosti, ¢lovék reaguje na osloveni

stadium 2 stfedné hluboky spanek, na osloveni ¢lovék nemusi

reagovat, na taktilni, zejména bolestivy podnét ano
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2 Poruchy spanku - prehled

Jak muiZe znit diagndza ze spankové poradny?
Dyssomnie:

= vyvolané vnitfnimi pti¢inami - psychofyziologicka nespavost, pseudo-
insomnie, idiopatickd insomnie, narkolepsie, rekurentni hypersomnie,
idiopatickd hypersomnie, posttraumaticka hypersomnie, syndrom
spankové apnoe (SAS), centralni SAS, periodické pohyby koncetin,
syndrom neklidnych nohou;

= vyvolané vnéj$imi pri¢inami - nepfimétend spankova hygiena zpu-
sobena vnéjsimi podnéty, vyskova insomnie, pfechodna insomnie,
syndrom nedostate¢ného spanku, nedostatek rezimu, $patné aso-
ciace u déti, alergie na potraviny, no¢ni ujidani a upijeni, zavis-
lost na hypnotikach, stimulanciich, alkoholu a jinych toxickych
latkach;

» poruchy cirkadidnni rytmicity - jet-leg syndrom pti zméné ¢asovych
pasem, intolerance sménného provozu, nepravidelny cyklus spanek/
bdéni, syndrom zpozdéné faze, syndrom predsunuté faze, rytmus
odlisny od 24hodinové cirkadianni rytmicity.

Parasomnie:

= poruchy probouzeni - spankova opilost, somnambulizmus, no¢ni
désy vazané na NREM-fazi spanku;

= poruchy prechodu spanek/bdéni - rytmické pohyby svali, hyp-
nagogické zaskuby, mluveni ze spanku (somnilogie), no¢ni kiece
v lytkach;

» vazané na REM-fazi spanku - no¢ni miry, spankové obrna, boles-
tivé nebo nedostate¢né erekce, poruchy chovani, sinusova zastava
srdce;

m jiné - chrapani, skiipani nebo cvakani zubt (bruxizmus), no¢ni po-
mocovani, paroxyzmalni dystonie, syndrom nahlého umrti kojence
(i u dospélych), benigni myoklonus novorozenctl, abnormalni poly-
kani.

Poruchy spanku spojené s dusevni ¢i neurologickou poruchou:
psychozy, afektivni depresivni ¢i manické poruchy, uzkostné poruchy
a panické stavy, alkoholizmus a syndrom zavislosti na psychoaktivnich
latkach, degenerativni procesy v centralni nervové soustavé, demence,
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parkinsonizmus a Parkinsonova nemoc, epilepsie vazand na spanek,
bolesti hlavy vazané na spanek.

Poruchy spanku spojené se somatickou poruchou:
noc¢ni srde¢ni ischemie, spava nemoc, no¢ni astma, no¢ni gastroezofa-
gealni reflux, viedova choroba, fibroticky syndrom.

Jiné spankové poruchy - atypie spanku:

= potreba kratkého spanku; nékterym jedinctiim staci napriklad pét
hodin spanku,

= potreba dlouhého spanku; nékdo potiebuje minimalné devét hodin
spanku;

= syndrom nedostatecné bdélosti; chybi objektivizace subjektivniho
pocitu nedostate¢né bdélosti pres den, polysomnograficky zaznam
je v normeé,

= atypie zplisobené hormonalnimi vlivy (menstruace, menopauza/
prechod, téhotenstvi),

= vegetativni dysfunkce (no¢ni poceni, zrychlené dychani),

= atypie zavinéné laryngospazmem; zuzeni hrtanu vede k dychacim
potizim,

= fragmentdrni myoklonus; drobné asymetrické zaskuby postihujici
rtizné, v jednu chvili jen nékteré ¢asti celého téla,

= hypnagogické halucinace; v rannich hodinach se objevuji désivé
snové prozitky ovladajici chovani a emoce.

2.1 Vysetiovani poruch spanku a bdéni

Nedostatek spanku, nekvalitni spanek ¢i nadmérna denni spavost jsou
ptiznaky mnoha chorobnych stavd, proto se s nimi v riizné intenzité
setkava kazdy clovék véetné 1ékart ze vSech medicinskych obort. Ne
vzdy je nutné vysetieni u specialisty na poruchy spanku a bdéni.

Intenzita priznaka rozhoduje o podrobnosti vySetfovani a mira
snizeni kvality Zivota ovliviiuje naléhavost doporuceni k navitévé
odborné poradny ¢i spankové laboratore.

Objevi-li se priznaky poukazujici na poruchu spanku a bdéni, je nutné
detailngjsi vysetteni. O jeho naléhavosti rozhoduje lékat. Do specializova-
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né poradny ¢i laboratofe mtize pacienta odeslat prakticky lékat;, ale i ktery-
koli specialista.

2.1.1  Spankova laboratof

Vysetteni spanku se provadi ve spankové laboratofi. Téchto pracovist
ani specialistii na poruchy spanku neni v Cesku dostatek. Clovék trpici
poruchou spanku se k vySetfeni dostava nékdy az za nékolik mésici;
dlouhé cekaci doby jsou realitou. VySetieni v laboratofi se objednava
na doporuceni praktického lékare ¢i jesté lépe somnologa, specialisty
zabyvajiciho se poruchami spanku a bdéni.

Ne kazda spankova porucha vyzaduje vySetfeni ve spankové labora-
tori. Vysetreni nékdy nepfinese reseni.

Clovék trpici spankovou poruchou ocekavé od vyseteni ve span-
kové laboratoti zazrak — vysledek, ktery povede k odstranéni problé-
mu. U neindikované vysetfenych je vSak ¢asto hypnogram normalni
a nespavec odchazi nestastny.

Subjektivné vnimana porucha spanku nemusi byt spojena s vyraz-
nou patologii v polysomnografickém zdznamu. Nevhodnost ¢i medi-
cinska ,,zbyte¢nost® vySetfeni ve spankové laboratori neodsouva pro-
blém od dveti spankové poradny, naopak.

2.1.2  Spankova poradna

Vysetteni ve spankovych poradnach, kterd jsou v kompetencich neu-
rologt, psychiatrii, psychologt i praktickych lékart s nadstavbovym
vzdélanim ve spankové mediciné, mohou byt vyznamnym pfinosem
v urceni spravné diagnozy a racionalni terapie.
Pfi vy$etieni spankovych poruch je nutné vyloudit:
= patologii ve fungovani §titné zlazy (sniZenou ¢i zvysenou funkci),
= organickou pri¢inu spankové poruchy (vysetieni EEG, popripadé
pocitacovou tomografii - CT - nebo magnetickou rezonanci),
= jiné onemocnéni ¢i uzivani 1éki nebo psychoaktivnich latek, které
by mohly spankovou poruchu vyvolat, modifikovat nebo zhorsit.
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2.2 Prehled metod v somnologii (spankové mediciné)
2.2.1 Anamnéza

Je nutna u vSech poruch spanku a bdéni, vyhodou je moznost objek-
tivizovat informace dalsi osobou. Kromé osobni a lékové anamnézy je
potteba ziskat co nejpodrobnéjsi udaje o:

= no¢nim i dennim spanku, ¢asu uléhdni a vstavani, po¢tu no¢nich
probuzeni a jejich prubéhu,

= pritomnosti nevhodnych forem chovani (pohyb, agresivita, jede-
ni),

= nezvyklych emoc¢nich projevech (plag, krik),

»  kvalit¢ dennfho prozivani (stupen tnavy, pfitomnost spanku pres
den, psychické rozpoloZeni, pritomnost chorobnych stavii béhem
dne - vyskytl se vysoky tlak, dychaci potize, bolesti hlavy nebo boles-
ti zad?),

= vsech uzivanych lécich (k navozeni spanku i jinych).

2.2.2  Skaly a dotazniky

Pomahaji mapovat pritbéh poruchy v ¢ase a sledovat pokroky v 1écbeé.
Nejjednodussi pomiickou je spankovy diaf nebo kalendar, do kterého
pacient zaznamenava po hodindch, zda spal, ¢i nikoli, a béhem dne
zapisuje svoje aktivity, naladu i stupen ospalosti.
= Epworthska $kala spavosti

Epworthska skala nam pii 1écbé problémt se spankem pomahd
zjistit stupen ospalosti v riznych situacich v posledni dobé. Ukolem
pacienta je oznacit stupen ospalosti ¢islem. Pokud si test udélate sami
a v nékteré z uvedenych situaci jste nebyli, zkuste si v nich sami sebe
aspon predstavit a vyhodnotte je z pozadovaného hlediska.

stupen ospalosti situace
nikdy bych nedtimal(a), nespal(a) Cetba vsedé

mald pravdépodobnost, ze bych sledovani televize
drimal(a), spal(a)
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