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1 ZAKLADNI FYZIOLOGIE SPANKU

Tereza Dvorakova, Jitka Buskova

1.1 DEFINICE A VYZNAM SPANKU

MINIMUM PRO PRAXI

» Spdnek je aktivni a reverzibilnf biologicky stav, béhem néhoz dochdzi k cel-
kové regeneraci organismu.

» Lze jej rozdélit na dvé hlavni faze, NREM a REM spdnek, které se stfidaji
v pravidelnych cyklech trvajicich 90—110 minut, béhem noci probéhnou
4—6; hluboky NREM dominuje v prvni tfetiné noci, REM spanek ve druhé
poloviné.

» Optimalnf délka spanku u dospélého je 7—9 hodin; pfi védomém zkracovanf
spdnku se objevujf zndmky spdnkové deprivace a snizend dennf vykonnost.

» Stabilitu a plynulé pfechody mezi jednotlivymi stadii spanku zajistuje vza-
jemnad souhra specifickych mozkovych okruhdl a neurotransmiterd, které
aktivné fidi ndstup, udrZenf i ukonceni bdélosti, NREM a REM spanku.

» Spdnek je primdrné requlovan homeostatickymi a cirkadidnnimi mechanis-
my. Kvalitu a stabilitu spanku vSak mohou ovliviiovat i dal3i faktory, napfi-
klad stfevni mikrobiom.

M

Spanek je jednou ze zakladnich Zivotnich potieb. Jedna se o reverzibilni
fyziologicky stav charakterizovany zménou védomi, sniZzenou pohybo-
vou aktivitou a reaktivitou na vnéjsi podnéty. Na neurobiologické trovni
se jedna o aktivni a dynamicky proces s komplexnimi mechanismy
regulace.

Spéanek se v pribéhu 24hodinového cyklu stiida s bdélosti a zahr-
nuje dvé hlavni fize —- NREM (non-rapid eye movement, synchronni)
a REM (rapid eye movement, paradoxni) spanek.
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Funkce spanku

Spének je komplexni biologicky proces nezbytny pro udrZeni fyzic-
ké i psychické rovnovahy. Hraje klicovou roli v fizeni denniho rytmu
chovani a optimalizaci fyzické i kognitivni vykonnosti béhem bd¢losti.
Na trovni bunék, tkani a orgadnovych systéml umoziuje regeneraci, udr-
Zeni energetické homeostdzy a odstrafiovani metabolickych odpadnich
latek. Zaroven je nezbytny pro zachovani integrity a plasticity neuronal-
nich siti, které zajistuji obnovu kognitivnich funkci, konsolidaci paméti
a efektivni uceni. Vyznamné se podili také na emocni regulaci a podpote
imunitnich funkci organismu.

Charakteristika spanku

¢ Reverzibilita: spanek lze ukoncit dostate¢né silnym vnéjsim pod-
nétem.

¢ Behavioralni, autonomni a somatické zmény:
~ zaujimani specifické polohy (vsedé nebo vleze), zaviené oci, sni-

Zena reaktivita
~ pokles svalového tonu, v REM spanku svalova atonie
~ zmény krevniho tlaku, tepové a dechové frekvence

e Cyklicita: Stfidani NREM a REM faze spanku v 90—110minutovych
cyklech, u dospélych 4-6x béhem noci.

e Rytmicita: Pravidelné opakovani v ramci 24hodinového cyklu dne
a noci na podkladé¢ externich a endogennich faktort.

e Zmény mozkové aktivity, patrné na EEG: postupné zpomalovéni
zakladniho rytmu a vyskyt specifickych grafolementti v povrchovém
NREM spanku (NREM 1+2), nastup pomalovinné aktivity v hlubo-
kém NREM spanku (NREM 3), desynchronizovana rychla aktivita
v REM spénku (tab. 1.1).

Délka spanku

Potteba spanku zavisi na véku a fadé individualnich faktort. Dostate¢na
délka spanku je takova, kterd umoZiuje jedinci plné obnovit fyzické
a psychické funkce, udrzet bdélost a optimélni vykon béhem dne. U do-
spelych se nejcastéji pohybuje v rozmezi 7-9 hodin za noc, pti krat$im
spanku se zaCinaji projevovat znamky spankové deprivace. Délka span-
ku se s vékem postupné sniZuje a rovnéz dochdzi k vyraznym zmeénam
jeho struktury (obr. 1.1).
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Tabulka 1.1 Charakteristika jednotlivych spankovych stadi

Bdélost
(Wake)

NREM
spanek

REM
spanek

Stadium

nerelaxovana bdélost

B NV PR T T
ANV g AR ot oS N

relaxovana bdélost
AN At et Y
AWl N

NREM 1

REM
EOG:

KKK

EEG:

WA A AAS AN oA
AN A

AP NS o AN

30sekundovy Usek PSG zdznamu

EEG nalez

beta

prevazné alfa, piimés beta
atheta

dominantné theta, ostré
vertexové viny

theta

spankovd vietena

K-komplexy (bifdzickd pomald

vina, > 0,5 s + vieteno)

delta viny min. ve 20 %
epochy™* (min. amplituda
75uV)

nizkovoltazni
desynchronizovand
aktivita, aktivita theta, alfa,
nekonstantné pilovité viny

Frekvence vin

> 13 Hz

8-13Hz

4—7 Hz

4—7 Hz
11-16 Hz

<4Hz

4-13 Hz

* - Zastoupeni bdélosti v pribéhu spdnku (WASO — Wakefulness After Sleep Onset, bdélost po usnutf)
** Spdnkovd stadia se hodnoti na zdkladé EEG, EOG a EMG charakteristik po tzv. epochdch, coZ je
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Obr. 1.1 Zména délky spanku v priibéhu ontogeneze

1.2 HOMEOSTATICKA A CIRKADIANNI REGULACE SPANKU

Homeostaticka requlace (proces S)

Homeostaticka regulace (proces S) je zaloZena na principu rovnova-
hy mezi bdélosti a spinkem. Klicovou roli zde hraje spankovy tlak,
ktery narusta s délkou bdélosti. Je zpusoben akumulaci adenosinu
a dalSich somnogennich substanci v mozku, coZ vede k aktivaci span-
kovych center, predevSim ventrolateralniho preoptického jadra (VLPO)
v hypothalamu.

Béhem spanku dochézi k metabolickému odbouravani adenosinu, coz
postupné spankovy tlak sniZuje a pfipravuje t€lo na probuzeni. Tento
proces je klicovy napf. pfi spankové deprivaci, kdy se spankovy tlak
vyrazné zvysuje.

Cirkadianni requlace (proces ()

Cirkadianni regulace (proces C), resp. cirkadidnni rytmy fizené supra-
chiasmatickymi jadry (SCN) v hypothalamu, synchronizuji spankovy
cyklus s cyklem dne a noci. SCN plni funkci hlavnich biologickych ho-
din organismu. Cestou retino-hypothalamického traktu pfijima signaly
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Obr. 1.2 Borbélyho model requlace spanku: homeostatickd a cirkadianni requlace (uprave-
no podle Borbély AA, 2016)

o svétle, na zdkladé kterych ovliviiuje produkci melatoninu epifyzou.
Hladina melatoninu se zvySuje v noci, je to nejvyznamné;jsi endogenni
Casovy signdl, ktery signalizuje nastdvajici noc (nikoli spanek) a pomaha
synchronizaci biologickych rytma s pfirozenym stfidanim svétla a tmy.

Cirkadianni aspekty regulace spanku jsou detailné€ popsany v kap. 7
Poruchy cirkadidnniho ¢asového systému.

Na rozdil od procesu S je proces C nezdvisly na predchozi délce ¢i
kvalité spanku.

Interakce procesu S a procesu C

Homeostaticky a cirkadidnni proces funguji v tésné souhfe, pricemz
jejich interakce urcuje optimalni naasovani spanku. Spanek obvykle
nastavd, kdyz je spankovy tlak (proces S) vysoky a cirkadianni stimu-
lace bdélosti (proces C) klesa. Naopak probouzeni je usnadnéno, kdyz
je spankovy tlak nizky a cirkadidnni podpora bdélosti nartista (obr. 1.2).

Desynchronizace téchto procest, naptiklad pfi praci na smény, mize
vést k projeviim insomnie nebo nadmérné denni spavosti.
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1.3 NEURALNi REGULACE

Spéanek a bd€lost jsou fizeny komplexnimi nervovymi okruhy, které za-
hrnuji rizné mozkové oblasti a neurotransmitery. Tyto okruhy zajiStuji
nejen prechody mezi bdélosti, NREM a REM spankem, ale i stabilitu
jednotlivych stavi a jejich fyziologické charakteristiky.

1) Bdélost

Bd¢lost je udrzovana pfevazné kmenovymi strukturami ascendentniho
retikularniho aktivacniho systému (ARAS). Tato jadra miZzeme déle roz-
délit na cholinergni a monoaminergni, pfi¢emz cholinergni jadra kdru
aktivuji primarné€ cestou thalamu, monoaminergni jadra projikuji pfimo
do kortexu. Vyznamnou roli ve stabilizaci celého systému hraji neurony
lateralniho hypothalamu (LH) produkujici hypokretin (orexin) — obr.
1.3, 1.4, tab. 1.2.

2) NREM spanek

NREM spanek je charakterizovan postupnym udtlumem aktivity systé-
mu udrzujicich bdé€lost a synchronizaci neuronalni aktivity v mozkové
kare. Klicovou strukturou zodpovédnou za zahijeni a udrZzeni NREM
spanku je ventrolateralni preoptické jadro (VLPO) v hypothalamu.
To uvoliiuje inhibi¢ni neurotransmitery GABA a galanin, které potlacuji
aktivitu neuron v ARAS. Tento proces vede k redukci kortikalni akti-
vity a nastupu spanku.

Béhem NREM spanku dochazi ke zménam v thalamo-kortikalnich
okruzich. Aktivita ARAS je vyrazné sniZena, coZ umoziuje thalamo-
kortikédlni synchronizaci. Tato synchronizace je viditelnd na EEG ve for-
mé pomalych vin (delta aktivita), které charakterizuji hluboky spanek
a regeneraci neurondlnich funkci.

NREM spének je také klicovy pro funkci glymfatického systému,
ktery odstrafiuje metabolické odpadni latky z mozku, v¢etné beta-amy-
loidu, ¢imz prispiva k prevenci neurodegenerativnich onemocnéni (obr.
1.5, tab. 1.3).



2  PRISTUP K PACIENTOVI S PORUCHOU
SPANKU

Jitka Buskova, Denisa Mankova, Lucie Urbanova

2.1 ANAMNEZA

MINIMUM PRO PRAXI

» Anamnéza je hlavnim ndstrojem diagnostiky spankovych poruch.

» Na spankovych obtizich se ¢asto podili nevhodnd spankova hygiena, vcetné
nepravidelného spankového rezimu, uzivanf1ékd i ndvykovych latek, nebo
je patrny vliv komorbidnich onemocnén.

» SoubéZny vyskyt nékolika spankovych poruch je bézny a miize komplikovat
diagnostiku i lécbu.

» Klicovd je spravnd indikace k vySetfeni ve spankové laboratofi, kterd by méla
byt podlozena diikladnym klinickym vySetfenim a odpovidajicim doporu-
cenim.

Za idealnich okolnosti by se prvniho vySetfeni mél ucastnit také loZni-
covy partner, rodi¢ ¢i peovatel pacienta. Jejich pfitomnost umoZiuje
ziskat presnéjsi anamnestické udaje a komplexnéj$i pohled na pacien-
tovy obtiZe.

Nynéjsi onemocnéni
Nyné&jsi onemocnéni zahrnuje podrobny popis klinickych pfiznaki,

vcetné jejich zacatku a vyvoje, rovnéz také specifikaci, ve které Casti
noci se objevuji.

Spankova anamnéza

* Rezim spanku zahrnuje tdaje o délce, kvalit€, pravidelnosti a Ca-
sovani spanku, v soucasné dobé i pred zacatkem obtizi. Zajima nas
typicka noc, ev. rozdily mezi pracovnim tydnem a vikendem, dale
preferované doba spanku, pokud by se doty¢ny nemusel fidit vnéj-
Simi okolnostmi.

e Spankova hygiena vcetné prostiedi a podminek pro spanek.
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Tabulka 2.1 Anamnéza pacienta s poruchou spanku

Spanek
Denni pfiznaky
usinani spanek probouzeni
- obvykly casuléhdni - subjektivnikvalita < Cas probuzeni— - (nava
- obvykly casusiani - celkové délkaspanku  pracovnidny/vikend . denni spavost
- zhasnuti svétla - pocet probuzeni « Cas vstdvani — (charakter — usindnf
« pozitivni/negativni (prlibéh, priciny, pracovni dny/vikend v klidu nebo pfi
faktory ovliviiujic délka) - zplisob buzenf aktivnf cinnosti,
usinani - chrapani, kasel, (budik, jin4 osoba, pocet zdfimnuti,
- aktivita/anxieta/ lapanf po dechu, spontdnng) jejich délka, pocit
ospalost zéstavy dechu - podit osvézeni osvézenf, sny)
- RLS - pocent, reflux, - inercie*, sp. opilost ~ * poruc!]a koncentrace
- hypnagogické bolesti aj. « bolest hlavy (pamét)/
zéskuby, ev. - pohyby, chovéni, . sucho v dstech - mentalni mlha
halucinace vokalizace - iritabilita
- sny a jejich charakter - kataplexie

* Inercie je prechodny fyziologicky stav, ktery byvd piitomen pii probouzeni a je charakterizovany snizenou
trovni baélosti, snizenou kognitivni vykonnosti a zhorsenou koordinact.

¢ Ovéreni pritomnosti dalSich obtiZi spojenych se spankem ¢i span-
kovych poruch a somatickych/psychickych onemocnéni, které
ovliviiuji délku, kvalitu, pravidelnost a Casovani spanku (napf. ortop-
noe, dyspnoe, palpitace, GER, nykturie, bolesti apod.).
* Dosavadni terapeutické intervence a jejich tcinnost.
Dotazovani l1ze také rozdélit na otdzky vztahujici se ke spanku (doba
usinani — spanek — probouzeni), nutné je nezapomenout na denni pii-
znaky (tab. 2.1).

Rodinna anamnéza
e Rutinni RA, rozsifend o popis spankovych navykd v rodiné a rodin-
ného vyskytu spankovych poruch.

Osobni anamnéza

* Rutinni OA s diirazem na ¢asovou souvislost mezi vznikem somatic-
kého onemocnéni a vyskytem spankové poruchy, chirurgické inter-
vence souvisejici s poruchou spanku.

¢ Zakladni pric¢iny Gnavy: anemie, malignita, chronicky zanét, diabe-
tes mellitus, chronické onemocnéni ledvin, hypothyre6za, depresivni
porucha, chronicky tinavovy syndrom, vliv medikace.
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Tabulka 2.2 Zdkladni piehled Iéciv, kterd mohou indukovat nebo zhorsovat poruchy spanku

Spankové porucha
|éciva vyvoldvajici/
zhorSujici nespavost

|éciva vyvoldvajici/
zhordujici poruchu
dychdnf ve spanku

[éciva vyvoldvajici/
zhorSujici dennf
ospalost/hypersomnii

|éciva vyvoldvajici/
zhordujic
parasomnické projevy

|éciva vyvoldvajici/
zhorsujict poruchu
pohybu ve spanku
(RLS/PLMS a.)

bruxismus

Léciva

volné prodejné Iéky s obsahem kofeinu — analgetika, dekongescens,
prostiedky podporujici redukci hmotnosti, bylinné prepardty
agonisté dopaminu

kortikosteroidy (ve vy3sich davkch)

H1 antagonisté

SSRI

betablokdtory

ACE inhibitory

blokdtory receptoru angiotensin Il

statiny

centrdné pisobici stimulancia

opidty (indukuji CSA i 0SA)

myorelaxancia, benzodiazepiny

oxybdt sodny

antipsychotika (kvetiapin, olanzapin, risperidon aj.)
sedativni hypnotika s dlouhym T, ,

benzodiazepiny (anxiolytickd a protizdchvatovd indikace)
opidty

protizachvatové léky, gabapentin/pregabalin/klonazepam
H1 antagonisté, dopaminergni agonisté

NREM:

hypnotika (zolpidem)

antidepresiva, anxiolytika (TCA, SSRI, mirtazapin, bupropion)
antihistaminika

antipsychotika (kvetiapin, olanzapin)

lithium

REM:

tricyklickd antidepresiva

inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ)

SSRI, SNRI, NaSRI

ACE inhibitory

betablokdtory

antidepresiva u nékterych pacientd (SSRI, TCA, mirtazapin)
antihistaminika (H2-blokatory) a nékteré antiemetika
antipsychotika

protizachvatové léky (LEV, CBZ, LMT, ZNS)
benzodiazepiny, SSRI, SNRI
antipsychotika

methylfeniddt

29
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Farmakologicka anamnéza

e Rutinni FA zahrnujici uzivani volné dostupnych lécebnych piiprav-
ka a bylinnych preparati, véetné hodnoceni ¢asové souvislosti mezi
jejich nasazenim/vysazenim a spankovymi obtiZzemi (1éky ovliviiuji-
cimi spanek, viz kap. 9).

e Zakladni prehled 1é¢iv, ktera mohou indukovat nebo zhorSovat poru-
chy spanku, udéava tab. 2.2.

Psychiatricka anamnéza

e Stanovené diagndzy, probihajici ambulantni 1écba, predchozi hospi-
talizace, pfipadné suicidalita.

Gynekologickd anamnéza

* Rutinni GA vcetné hodnoceni souvislosti mezi spankovymi potiZzemi
a menstrua¢nim cyklem ¢i menopauzou.

UzZivani navykovych latek
» Koufeni, alkohol a jiné navykové latky, v€etné kofeinu (s uvedenim
mnoZstvi a doby jejich uZivani béhem dne).

Alergie
e Rutinni AA a souvislost s kvalitou spanku, 1ékova alergie.

Socidlni anamnéza

e Zaméstnani, pravidelny nebo sménny pracovni reZim, véetné rozpisu
smén.

e Denni fungovani pacienta a jeho kvalita Zivota, véetné vlivu pracov-
nich, zdravotnich a socialnich faktorti na kvalitu spanku.

 Ridi¢ské opravnéni.

Uvadime zakladni algoritmy diferencialni diagnostiky hlavnich spanko-
vych obtizi (obr. 2.1-2.3). Cilem téchto algoritmtl je poukazat na Siroké
spektrum spankovych poruch, které je tieba pri diagnostice zohlednit.

Fyzikalni vySetieni

* Typ provadéného vysetieni zavisi na povaze priznakd, kvtli kterym
pacient ptichazi.

* Poruchy spanku mohou mit komplexni, multifaktorialni etiolo-
gii, zahrnujici pri¢iny z riznych odbornych oblasti. Napfiklad
nespavost miZe u stejného pacienta souviset s izkostnou poruchou
i s poruchou dychéni ve spanku.



[ Potize s usinanim a/nebo udrzenim spanku ]

v

[Spatné spankova hygiena?]

v

[Potfeba kratkého spanku (short sIeeper)?]

®
\/
Chronické obtize
\/

Pritomnost psychické
poruchy (tzkostnd
porucha, deprese,

porucha osobnosti aj.)

-

Insomnie asociovana
s psychickou poruchou

Yvy

é

Akutni obtize

Identifikace spoustéce
a/nebo stresoru

Somatické onemocnéni
(interni, revmatologické,
endokrinologické,
neurologické aj.)

-

Alkohol, ndvykové latky
a medikace indukujici
insomnii

Insomnie asociovana
se somatickym

Insomnie asociovana
s uzivanim navykovych

onemocnénim latek
Abnormélini Jiné spankové
nebo nepravidelny poruchy (RLS, PLMD,
spankovy rezim spankovd apnoe)
Porucha Insomnie asociovana
cirkadianniho rytmu s jinou poruchou spanku
\4

Mispercepce
spanku

Negativni postoje
k spanku, dysfunk¢ni
presvédceni a dzkostné
obavy spojené se
spankem nebo
ulehnutim

Osobnostni rysy
(Gizkostné,
obsedantné-kompulzivni
a perfekcionistické
tendence spojené
s hyperarousalem)

CHRONICKA INSOMNIE

Obr. 2.1 Zdkladni diferencidlné-diagnosticky algoritmus pro potize s usindnim a/nebo udrzenim spanku

31.
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Zakladni fyzikdlni vySetifeni by mélo byt zaméfeno na klicové pifiznaky,

které mohou poskytnout dulezité informace pro stanoveni diagnézy:

* BMI (typ obezity), TK (+ dotaz na ortostatickou hypotenzi), puls,
obvod krku

¢ vyskyt hematomi, lacerace nejasného ptivodu, ev. morsura jazyka

* mentalni status, orientacni posouzeni kognice

* Unava/ospalost

e ortopnoe, nazalni dychani

* postaveni Celisti, deformity kraniofacialniho a hrudniho skeletu

* nazofarynx, orofarynx: deviace nosniho septa, hypertrofie sliznic,
nosni polypy, kofen jazyka, mékké patro, tivula, velikost tonzil

e Mallampati, Friedman (viz kap. 4)

Podrobné vysetieni dale zahrnuje interni vySetfeni (kardiologické, pneu-
mologické, endokrinologické apod.), ORL vySetieni, stomatologické,
neurologické nebo psychiatrické vySetieni, dle specializace 1ékare.

2.2 SPANKOVA HYGIENA

Spéankova hygiena je zdkladnim pilifem zdravého Zivotniho stylu a hraje
klicovou roli jak v primérni prevenci, tak v 1é¢bé spankovych poruch.
Ackoli sama o sobé Casto nestaci k vyfeseni spankovych problémi, vy-
tvari nezbytny ramec pro efektivitu dalSich terapeutickych postupd.

Pravidla spankové hygieny je tfeba vnimat jako nastroj, ktery je nej-
prve nutné pochopit. Pii jejich sdélovani je dilezité vysvétlit zakladni
fakta o spanku a cirkadidnnim rytmu — jak funguji a co je ovliviiuje.
Lepsi porozuméni spankovym mechanismiim zvySuje pravdépodobnost
dodrZovani téchto pravidel.

Pravidla spankové hygieny

Pravidla spankové hygieny lze rozdélit do ¢tyf hlavnich oblasti:
1. Nastaveni spankového reZimu (tab. 2.3)

2. Vecerni rezim (tab. 2.4)

3. Zdravy zivotni styl (tab. 2.5)

4. Prijemné prostiedi loZnice (tab. 2.6)
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Tabulka 2.3 Nastaveni spankového rezimu
Doporuceni

Uléhejte a vstdvejte pfiblizné ve stejnou dobu
(&30 minut), veetné vikendd.

Pokud potiebujete upravit svij spankovy rezim,
posunujte €as usindni a vstdvani postupné,
idedIné 0 20—30 minut tydné.

Kratké zdfimnuti do 20 minut, idedlné brzy
odpoledne. Pfi problémech s vecernim
usindnim ¢i brzkém probuzeni zdfimnutf zcela
vynechejte.

Tabulka 2.4 Vecernirezim

Doporuceni

Udrzujte konzistentnf vecerni rezim (rutinnf
¢innosti, jako je oblékdni pyzama a Cisténi zubd,
vdm pomohou pfipravit télo na spanek).
Ztlumte vecernf osvétlenf (teplé barvy,
intenzita) a pouzivejte svétla umfsténd nize,
nikoliv nad hlavou.

Viyhradte si 30—60 minut na uklidnént,
napiiklad poslechem hudby, ¢tenim,
relaxacnimi cvicenimi (bodyscan, yoga nidra)
nebo dechovymi technikami.

,Nechdvejte problémy za dvefmi loZnice”:
Shriite den a sepiste,,seznam starosti“ nebo
,Ukold” alespor 30 minut pred spanfm.

Vypnéte veskerou elektroniku 60—90 minut
pred spanim.

Pokud neusnete do 20 minut, vstarite a vénujte
se uklidrujicim ¢innostem, nez se znovu
pokusite usnout.

Vysvétleni

Pravidelny ¢as usindnf a vstdvdni synchronizuje
biologické hodiny, coz zlepsuje jak kvalitu, tak
mnozstvi spanku.

Postupné tpravy spankového rezimu umoznuji
télu se prirozené prizplisobit novému rytmu.
Tim se minimalizujf negativni dopady na kvalitu
spanku i celkovou pohodu.

Delsi zdfimnutf vede ke snizenf spankového
tlaku, nizsimu pocitu dnavy. Soucasné miize
pfi prechodu do hluboké faze spanku (NREM 3)
akcentovat spankovou inercii po probuzeni.

Vysvétleni

Tyto rutinni ¢innosti pomahaji mozku rozpoznat,
7e se blizf ¢as spanku, a vytvareji tak silné
asociace, které podporuji usindnf.

Podobné podminky jako pfi zdpadu slunce, tedy
tlumené osvétleni s teplymi barvami, pomahajf
snizit stimula¢ni vliv svétla na cirkadiannf
rytmus a pfipravuji télo na spanek.

Relaxacni aktivity pomdhaji snizovat stres,
aktivuji parasympaticky nervovy systém,
ktery podporuje odpocinek a regeneraci, a tim
pfipravujf télo na spanek.

Usporddani myslenek pred spanim pomdhd
zamezit nocnimu pfemyslenfa podporuje
klidny spanek.

Elektronika pred spanim vede k mentdIni
stimulaci a negativné ovliviuje cirkadidnnf
rytmus diky modrému svétlu, které potlacuje
produkc melatoninu.

Je dlilezité vytvdret pozitivn{ asociaci mezi
posteli a klidem nebo spankem, aby se postel
nestala mistem spojenym s dzkostf nebo
frustraci.
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Doporuceni na zavér

Pti aplikovani pravidel spankové hygieny je nutné individualné zkouset
a prizpisobovat. Kazdy jedinec je unikatni véetné kombinace Zivotniho
stylu, moznosti, chronotypu, véku, genetickych predispozic, jako je na-
priklad polymorfismus adenosinovych receptori aj.

Pravidla nejsou pevné dand a lze je pfizptisobit potfebam a podmin-
kam daného jedince. Jedno pravidlo je vSak nadfazené a dilezité pro
vSechny, a to pravidelny spankovy rezim. Jak ukazuje neddvné kohor-
tova studie Windred a kolegi (2024), pravidelnost spanku je silnéjsim
prediktorem umrti, nez je délka spanku.

Spankové navyky pro pracovniky ve sménném provozu

Standardni pokyny pro spankovou hygienu ¢asto nevyhovuji potfebam
pracovnikl ve sménném rezimu, coz vyzaduje individualné ptizpisobe-
ny pfistup. NiZe uvedené pokyny maji pracovnikiim ve sménném provo-
ze poskytnout rady tykajici se zdravych spankovych navyki, které mo-
hou zlepsit kvalitu jejich spanku (obr. 2.4). Tyto pokyny jsou podloZeny
védeckymi dikazy a nabizeji strategie, které jsou ic¢inné u vétsiny lidi.
V obréazku 2.5 je podrobné popséan prechod mezi volnymi dny a sména-
mi, stejné jako mezi jednotlivymi sménami.

[ KONZISTENTNI SPANKOVY REZIM JAKO ZAKLAD | -
- minimalizujte zmény v pracovnim rezimu
« stfidani smén by mélo probihat po sméru hodinovych rucicek,
tzn. nova sména zacne pozdéji neZ predchozi
- udrZujte podobny rezim spanku pro kazdy typ smény

(napf. doba spanku A pro denni smény, doba spanku B pro odpoledni atd.) ("':.
o P A TP AP A r| synchronizace
« pfi praci na stejné sméné dodrzujte stejny reZim ve dnech prace i volna systému

- sména by neméla trvat déle nez 24 hodin

« krdtké zdfimnuti (15—20 minut) zvy3uje bdélost, del3i spanek
(90 minut) pomaha sniZit spankovy dluh

- delSimu zdfimnuti se vyhnéte 46 hodin pfed hlavnim spankem

Obr. 2.4 7Zdkladni doporuceni k udrZenf konzistentniho spankového rezimu pro pracovniky
ve sménném provozu
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2.4  VYSETRENI SPANKU

Screeningové metody pro domaci testovani spanku

Screeningové metody pro domadci testovani spanku predstavuji jedno-
duché neinvazivni metody jako je oxymetrie, Apnealink, aplikace pro
smartphone aj. Lze je vyuZit jako screeningové testy u pacientll s vyso-
kym rizikem OSA, pro jeji pfesnou diagnostiku s ur¢enim stupné zavaz-
nosti jsou vSak nedostacujici. Na zakladé€ jejich vysledkd je pacientovi
doporuceno podrobnéjsi vySetieni.

Limitovana polygrafie

Limitovana (vicekanalovd) polygrafie (HSAT) slouzi k domaci dia-
gnostice poruch dychani ve spanku, vySetieni miize vSak také probihat
ve spankové laboratofi (obr. 2.9). Na jejim zdkladé lze urcit intenzi-
tu a typ poruchy dychéni (obstrukéni / centralni), pfipadné jeji vazbu
na polohu ve spanku. Ke sledovanym parametrim patfi dychaci zvuky,
proud vzduchu pred nosem a usty, pohyby hrudniku a bficha, jednosvo-
dové EKG, transkutanni oxymetrie, srdecni frekvence a poloha trupu
béhem spanku. Predstavuje nejrozsifenéjsi metodu vySetieni pifi pode-
zfeni na poruchu dychani ve spanku.

Video-polysomnografie

Video-polysomnografie (v-PSG) je nejpodrobnéjsi a zaroven nejméné
dostupna metoda vysetfeni spanku. Probihd nejcastéji za hospitalizace
ve spankovych centrech, nicméné lze ji provadét i v domacich podmin-
kach. Poskytuje cenné informace o délce a kvalité spanku, pfi¢emz se

zaméfuje predevsim na identifikaci poruch spanku. Obvyklé indikace
shrnuje tab. 2.21.

Obr.2.9 Limitovana polygrafie (5Sminutovd epocha)

53



REJSTRIK

A

abnormalni udalosti/chovéani
vazané na spanek, diferencidlné-
diagnosticky algoritmus 33

ABPAP (auto-bilevel PAP) 86, 104

— s proménlivou objemovou
podporou 86, 105

adenotonzilektomie /02

adenotonzilotomie 702

agomelatin 25/

agonisté

— benzodiazepinovych
receptorit /53

— GABA-B receptoru 153

— melatoninovych receptora 75, 76

— orexinovych receptori 75

AHI (apnoe-hypopnoe index) 87

aktigrafie 55

— u idiopatické hypersomnie 739

— u narkolepsie /34

— u poruchy spanku spojené se
sménnym provozem 215

— u poruchy spojené se zpozdénou
fazi spanku 205

— u poruchy spojené
s nepravidelnym, nikoliv v§ak
24hodinovym rytmem spanku
abdéni 2173

— u poruchy spojené
s nepravidelnym rytmem spanku
abdéni 211

— u poruchy spojené s predsunutou
fazi spanku 208

akutni stresova reakce 18/

alergie 30

alprazolam 253

amitriptylin 76, 254

anamnéza pacienta s poruchou
spanku 27

anorexie /37

antidepresiva 73

— noradrenergni a specificka
serotoninergni /53

— sedativni 76

— tricyklicka 153, 185

antihistaminika 74, 76

antikonvulziva 76

antipsychotika 74, 153

— sedativni 76

APAP (auto-adjusting PAP) 86, 104

apnoe 80, 81

— centralni 80

— smiSend 80

architektura spanku 24

armodafinil 256

arousal threshold 89

ASV (adaptive servo-ventilation) 86,
105

bd¢lost 18, 20

behaviordlni a environmentalni
regulace 23

benzodiazepiny 73, 75

Berlinsky dotaznik 46

betablokdtory /53

bisulpin 76

body mass index (BMI) 34, 91

bolest hlavy, clusterova 189

BPAP S (bilevel PAP —
spontaneous) 86, 104
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BPAP ST (bilevel PAP —
spontaneous-timed) 86, 105

bruxismus

— aléciva 29

— souvisejici se spainkem 241, 330

— — diferencidlni diagnostika 244

bupropion 258

C

Cannabis 76

centralni generatory pohybovych
vzorct 159

centralni hypersomnie 730

— diagnosticka kritéria /40

centralni poruchy
s hypersomnolenci /30

centralni spankova apnoe (CSA) 111

— diferencialni diagnostika 715

— etiologie 113

— lécba 115

— primarni /17,317

— pii hyperkapnii 778

— prii periodickém dychani ve velké
nadmoft'ské vysce 319

— pii poruse dechového centra /78

— s Cheyneovym-Stokesovym

dychanim 318, 319

s vysokym loop gainem /77

terapeutické intervence 713

vyvoland 1é¢bou 117, 318

vyvoland lékem ¢i ndvykovou

latkou 320

cinalozepam 75

circulatory delay 90

cirkadidnni Casovy systém 48, 190

— organizace 193

cirkadidnni regulace (proces C) 16

cirkadianni rytmy 790

citalopram 259

controller gain 90

CPAP (continuous positive airway
pressure) 86, 104, 163

C

Celist, postaveni 34

D

daridorexant 75, 261

deformity kraniofacidlniho
a hrudniho skeletu 34

délka spanku, zména v prib&éhu
ontogeneze 16

denni ospalost a lé¢iva 29

denni spavost

— diferencidlné-diagnosticky
algoritmus 32

— nadmérna 42, 132

desaturace 81

diagnostickd kritéria podle ICSD-
3-TR 316

diazepam 75, 262

disociativni porucha vazana
na spanek /63

DOPA agonisté 228

dotaznik

— Dotaznik pro hodnoceni
generalizované tizkostné poruchy
(GAD-7) 52

— Dotaznik rannich a vecernich typt
(MEQ) 48

— Dotaznik zdravotniho stavu
pacienta (PHQ-9) 51

— screeningovy, RBD 47

— STOP-BANG 47

doxepin 76

dychéni ve spanku, fyziologie 79

elektroencefalografie 54
elektromyografie 54
elektrookulografie 54
endoskopie v uméle navozeném
spanku (DISE) 92
enuréza 186, 327
epiglotektomie /01
epiglotoplastika /01
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epileptické zachvaty ve spanku 156 hypokretin, stanoveni hladiny /32,

epileptochirurgie 163 134
Epworthska skéla spavosti (ESS) 42,  hypopnoe 80, 81
43 hypoventilace 718
escitalopram 264 — centrdlné navozena 123
eszopiklon 75, 265 — centralni, s hypothalamickou
dysfunkei s pozdnim
F zaCatkem 321
— diferencialni diagnostika 724
farmakologickd anamnéza 30 — idiopatické centralni
farmakoterapie ve spankové alveolarni 320
mediciné 251 _ 16¢ba 125
fluoxetin 266 — 1ékové nebo toxicky navozend 121
fokélni kortikalni dysplazie 160 — pfi CHOPN 121
fytoterapeutika 74, 76 — pfi nervosvalovych
fyzikalni vySetieni 30 onemocnénich 121
— pri obezité viz hypoventilaéni
G syndrom pfi obezité (OHS)

— pri restriktivnim onemocnéni
hrudniku nebo plic 127

— v disledku somatického
onemocnéni vdzana
na spanek 321

H — v disledku uzivani 1€kt
halucinace vazané na spanek 184, a che{nlckych latek vazani
326 na spanek 3217
hypoventila¢ni syndrom pfi obezité
(OHS) 120, 122, 320

gabapentin 76, 268
groaning viz katathrenie
gynekologickd anamnéza 30

hematomy 34
homeostatickd regulace (proces

S) 16 hypoxemie vdzana na spanek 322
Humulus 76 hypoxic burden &1
hydroxyzin 76, 270 hypoxie /27
hyperkinetické zachvaty 156
— frontdlniho a extrafrontalniho Ch
plivodu 158

S Cheyneovo-Stokesovo dychani 7172,
hypermotoricka epilepsie vazana 117.318. 319
na spanek (SHE) 156 chirurgie k 16¢b& OSA 102

B diferenciéln; di’ag’nvostika 161 chirurgie k redukci ronchopatie 702
— farmakologicka lécba 162 chlorprothixen 76, 271

hypersomnie 44 chrapani 88, 128
— aléciva 29 — chirurgicka 1é¢ba 99

- idiopati'cké’ 323 ] chronicka obstrukéni plicni nemoc
hypnagogické halucinace 132 (CHOPN) 119, 122

hypnogram ,24, . chronotyp 48, 197
hypnopompické halucinace 732
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idiopaticka centralni alveolarni
hypoventilace 320

idiopaticka hypersomnie /34, 137,
140, 323

— diferencidlni diagnostika 139, 141

index tiZe nespavosti (ISS) 42

inhibitor zpétného vychytivani
noradrenalinu a dopaminu /53

insomnie 42, 59

— diagnostika 62

— diferencidlni diagnostika 67

— check-list pro anamnézu 63

— chronickd 316

— lécba 68

— — farmakologicka 73

— — nefarmakologickd 68

— medikace 75

— spankova restrikce 70

spankovy denik 71

inzula 157

J

jet-lag 217
— socialni 798

K

karbamazepin 163

kardiorespiracni parametry 54

kataplexie /32

katathrenie /28

klasifikace oblasti orofaryngu

— podle Friedmana 34, 93

— podle Mallampatiho 92

— VOTE 95

Kleinetv-Leviniv syndrom 140,
142, 323

— 1écba 143

klomipramin 273

klonazepam 274

kognitivné-behaviordlni terapie u
insomnie 68

krevni plyny 124

kriticky uzaviraci tlak (Pcrit) 89

krk, obvod 34, 91

kfece v dolnich koncetinach
souvisejici se spankem 238, 330

— lécba 240

kvalita spanku 40

L

laboratorni vySetfeni u insomnie 65

lacerace 34

Lavandula 76

1é¢iva souvisejici s poruchami
spanku 29

1éky vyvolavajici CSA 118

lemborexant 75, 276

Lennoxtv-Gastauttiv syndrom /56

levomepromazin 277

limitovana polygrafie 53

loop gain 90

loZnice, prostiedi 36

M

MAPI Research Trust 39

Matricaria chamomilla 76

maxillo-mandibularni pfedsun /01

melatonin 74, 76, 279

— role v regulaci cirkadianniho
systému /96

Melissa officinalis 76

melperon 76, 281

mentalni status 34

methylfenidat 282

Mezinarodni Skala tize RLS
(IRLS) 49

mianserin 284

midazolam 75

mindfulness 166

minimalni SpO2 87

mirtazapin 76, 285

Mnichovsky dotaznik chronotypu
MCTQ) 48

modafinil 286

molekuldrni hodinovy
mechanismus /91

morsura jazyka 34



REJSTRIK

nadmoftskd vyska 117

narkolepsie 45, 130

— farmakologicka 1écba 135, 136

— typu 1l 130, 140, 322

— typu2 130, 134, 140, 322

navykové latky 30, 118

nazalni dychani 34

nazofarynx 34

nervosvalova onemocnéni /19, 123

nespavost viz také insomnie

— aléciva 29

— chronicka 316

neurdlni regulace /8

nocni désy 148,151, 325

— diferencidlni diagnostika /64

noc¢ni enuréza v dospélém véku 186,
327

no¢ni mury /80

— diferencidlni diagnostika /64

— idiopatické 181

— s posttraumatickou etiologii /87

— vyvolavajici 1éky 7183

NREM parasomnie /46, 324

— diferencidlni diagnostika 155, 161

— faktory ovliviiujici vulnerabilitu
k vyskytu 153

— lécba 165

— — farmakologicka 166

— pozadavky na PSG vySetieni 154

— red flags 154

— vyvolavajici 1éky 753

NREM spéanek 18

— dychani 79

— hlavni struktury
a neurotransmitery 2/

(o)

obezita 137, 320

obstruk¢éni apnoe 80

obstruk¢ni spankové apnoe
(OSA) 47,87,137,317

— diagnostika 91

— dospélého véku 87

— endotypy 90

— lécba 97

— — farmakologickd 710

— — chirurgicka 102

— polohové vazana 108

— posudkové hledisko, fizeni
motorovych vozidel a oznamovaci
povinnost /70

— priznaky 88

— rezimova a behavioralni
opatfeni 97

o¢ni anamnéza 213

ODI (oxygen desaturation index) 8/

olanzapin 76, 287

onemocnéni s hypoventilaci béhem
spanku 718

— diferencialni diagnostika 724

— lécba 125

onemocnéni s hypoxii béhem
spanku 727

opiaty 230

ordlni aparaty 107

orientacni posouzeni kognice 34

orofarynx 34

ortopnoe 34

ospalost 34

oxazepam 75, 289

oxybat sodny 290

oxykodon — naloxon 291

P

panicka ataka 164

PAP terapie 104

— efektivita /06

— indikace 104

— komplikace 106

— rezimy 85

parasomnia overlap syndrom /73

parasomnické projevy a lé¢iva 29

parasomnie 47, 145

paroxysmalni hemikranie,
chronicka /89

paroxysmalni probuzeni /58

Passiflora incarnata 76

pavor nocturnus viz no¢ni désy
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pitolisant 293

Pittsbursky index kvality spanku
(PSQI) 40

plant gain 90

polohova terapie 108

polohové vazand OSA 108

polygrafie

— u poruch dychani ve spanku 96

— zékladni respiracni parametry 81

porucha’y

— cirkadidnniho ¢asového
systému 48, 190, 201, 327

— dychani ve spanku 46, 78, 317

— — aléciva 29

— — diferencidlni diagnostika 98

— — rozdéleni dle ICSD-3-TR 85

— — spojené s hypoventilaci 718

— chovani v REM spéanku 168, 325

— — diferencidlni diagnostika 173

— — farmakologicka 1é¢ba 173

— — izolovana forma 170

— — léky indukovana 172

— — sekundarni forma /70

— pohybu souvisejici se
spankem 49, 219

— — aléciva 29

— probouzecich mechanismt /47

— pfijmu potravy vizana
na spanek 164, 325

— sno¢nimi murami /80, 326

— souvisejici se zménou ¢asovych
pasem (jet-lag) 217, 329

— spanku s periodickymi pohyby
koncetinami 232, 330

— — diferencidlni diagnostika 235

— — lécba 238

— spanku spojena se sménnym
provozem 214

— spanku s rytmickymi pohyby 244,
331

— — diferencidlni diagnostika 247

— — lécba 246

— spojena se sménnym
provozem 329

— spojena se zpozdénou fazi spanku
abdéni 203, 327

— spojena s nepravidelnym, nikoliv
vSak 24hodinovym rytmem
spanku a bdéni 272

— spojena s nepravidelnym rytmem
spanku a bdéni 209, 328

— spojena s pravidelnym, nikoliv
vSak 24hodinovym rytmem
spanku a bdéni 328

— spojena s predsunutou fazi
spanku 207

— spojena s predsunutou fazi spanku
abdéni 328

posouzeni psychického stavu
achovani 273

postero-anteriorni gradient /57

posttraumaticka stresova
porucha 177

potiZe s usinanim a/nebo udrzenim
spanku, diferencialné-diagnosticky
algoritmus 3/

potieba spanku 73

pramipexol 294

pregabalin 76, 295

probuzeni se zmatenosti /48, 149,
324

promethazin 76, 296

propriospinalni myoklonus pfi
usinani 247, 331

protizichvatova 1é¢ba 163

prumérna SpO2 81

pretlak v dychacich cestach 85 viz
také PAP terapie

psychiatricka anamnéza 30

psychiatrické onemocnéni 137, 177

— a spankova restrikce 72

psychologické nastroje 517

psychometrické vlastnosti
dotaznikovych metod 40

puls 34

Q
quetiapin 76, 298



REJSTRIK

R

radikdlni resekce kofene jazyka 100

radiofrekvencni termoablace 100

ramelteon 74, 76

RDI (respiratory disturbance
index) 8/

reaktivita faryngealni svaloviny
na vznikajici podtlak 89

rekurentni izolovana spankova
obrna 326

rekurentni izolovana spankova obrna
(RISP) 176

— diferencidlni diagnostika /78

— lécba 178

— prakticka doporuceni /79

REM parasomnie /68

REM spanek 21

— dychani 79

— hlavni struktury
a neurotransmitery 22

RERA (respiratory effort related
arousal) 81, 84

restriktivni onemocnéni hrudniku
nebo plic /21, 123

rezim spanku 27

ronchopatie viz chrapani

ropinirol 300

rotigotin 301

R

fizeni motorovych vozidel
uOSA 110

S

screeningové metody pro domdci
testovani spanku 53

selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu /53

sexsomnie /50

sménny provoz 214

— spankové navyky 37

sny u poruchy chovani v REM
spanku /69

socidlni anamnéza 30

solriamfetol 302

somnambulismus /48, 150, 325

somnilokvie 752

spanek

— a mikrobiom 24

— definice a vyznam /2

— délka 13

funkce 13

charakteristika /3

chronicky nedostatek 743

vySetfeni 53

zakladni fyziologie 12

zdkladni makrostrukturalni

parametry v dospélém véku 25

spankovad anamnéza 27

spankova hygiena 27, 34

— pravidla 34

— u insomnie 68

spankova obrna 732

spankova restrikce u insomnie 68

spankova stadia, cyklické usporadani
a charakteristika /5, 24

spankovy denik 39, 41

— u insomnie 64, 65

spankovy rezim, nastaveni 35

Spielmantv 3P model insomnie 6/

stabilizator nalady 753

stimulace n. hypoglossus 109

STOP-BANG 91

suprachiasmatické jadro 793

suvorexant 75, 304

svételné stimuly 794

syndrom

— exploze v hlavé 187, 327

— insuficientniho spanku 143, 324

— neklidnych nohou viz samostatné
heslo syndrom neklidnych nohou

— no¢niho prejidani 164

— s centralni spankovou apnoi /11

— zvySené rezistence hornich cest
dychacich 87

syndrom neklidnych nohou 220, 329

— diferencialni diagnostika 226

— lécba 227

— Skéla tize 50

343



SPANKOVA MEDICINA PRO PRAXI

S

Skala tiZe idiopatické hypersomnie
(THSS) 44

Skala tize narkolepsie (NSS) 45

Skaly a dotazniky 39, 65

T

T90 81

test mnohocetné latence usnuti 56
— uidiopatické hypersomnie /39
test udrZeni bdélosti 56

Thymus serphyllum 76

tianeptin 305

tiaprid 76

tlak krve 34

tonicko-klonické zachvaty 156
tracheostomie 702

tramadol 306

trazodon 76, 307

U

ucinek svétla 7194

Unava 34

— zékladni pfic¢iny 28
uvulopalatoplastika 99, 100
uzkostnd porucha 177

Vv

Valeriana officinalis 76
vecCerni rezim 35

venlafaxin 309

ventilace béhem spanku,
monitorace 24

video-polysomnografie 53

— hlavni indikace 54

— uidiopatické hypersomnie /39

— u insomnie 65

— u narkolepsie 734

— u poruch dychéni ve spanku 96

— u syndromu neklidnych
nohou 225

— zékladni respiracni parametry 81

vokalizace 156

— u poruchy chovani v REM
spanku 169

vySetfeni

— ORL 92

— plic, funkéni 7124

— spanku 53, 80

Y4

zachvatova sémiologie SHE 157
zaleplon 75, 310

zaves jazylky 101

zdravy Zivotni styl 36
Z-hypnotika 73,75

zolpidem 75, 312

zopiklon 75, 313

Z
zelezo 227





