Poruchy spanku

I. Prihodova
Neurologicka kl. 1. LF UK a VEN



Definice spanku

» Periodicky se opakujici stav klidu s minimalni
pohybovou aktivitou v typicke poloze, s omezenou
reaktivitou na zevni podnéety a s mentalnimi cinnosti
mozku odlisnou od bdeleho stavu

» Okamzite reverzibilni stav

» Aktivni dej, typicke zmeny. elektricke aktivity mozku,
odlisne rizeni funkce celeho organismu

» 3 zakladni funkcni stavy organizmu
bdelost
REM spanek
NREM spanek



Proc se zajimat o poruchy spanku ?

» Spanek se radi mezi 3 nejdulezitéjsi podminky dobrého
zdravi (spolu s dobrou stravou a zvladanim stresu)

» Chronicke poruchy spanku se vyskytuji u 20-30% deti a
dospivajicich, prechodné poruchy spanku jsou castejsi,
nespavost neni jedinou poruchou spanku

» Doba spanku se stale zkracuje:

= r.1960: 8 - 8,9 hodin

> r. 2000: 6,9 -7 hodin

» Spankove poruchy a zkracovani doby spanku

—> rizikovy faktor pro kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetes mellitus, obezitu



Struktura spanku

Synchronni spanek — NREM spanek

» NREM 1 — 4% povrchni spanek
» NREM 2 — 50%
» NREM 3/4 — 20% hluboky spanek

(delta spanek)

Paradoxni spanek — REM spanek
» REM — 25 %






Vysetreni spanku

» Anamnesa

» Skaly- Epworthska Skéla spavosti, Skaly na
syndrom neklidnych nohou

» Spankovy denik

» Aktigrafie

» Nocni polysomnografie

» Test mnohocetnée latence usnuti (MSLT)



Diagnostika poruch spanku

Nocni polysomnografie

EEG

EKG

EOG

EMG m. mentalis
EMG m. tibialis
proud vzduchu
dychaci pohyby
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Rozdeéleni poruch spanku

I. Insomnie (nespavost)
I1. Poruchy dychani ve spanku (spankova apnoe)
I11. Hypersomnie (nadmeérna spavost)

IV. Poruchy cirkadianniho rytmu (porucha casovani
spanku behem dne)

V. Parasomnie
VI. Abnormni pohyby vazané na spanek
VII. Izolované priznaky, normalni varianty.

(Mezinarodni kiasifikace poruch spanku (2005)



Insomnie - nespavost

nekvalitni, neosvezujici spanek

— l S

obtizné prerusovany predcasneé
usinani spanek probuzeni

Dusledky: denni Unava az ospalost, poruchy
koncentrace, pameti, zvysena tenze, Urazovost,
podrazdenost, zmeny nalady, snizena motivace,
somaticke obtize (bolesti hlavy, zaludku, strevni
obtize)

Vyskyt: az u 30% nespavost v anamneze,

u 5-10% obtize trvale, zhorsujici kvalitu zivota




Insomnie

» Prechodna (akutni, krdtkodoba, stresové navozena)
» Psychofyziologicka (chronickd, naucena)

» Paradoxni (pseudoinsomnie, subjektivni mispercepce
spanku, spankova hypochondrie)

» Idiopaticka (od détstvi trvale potize)
» Nevhodna spankova hygiena

» Insomnie spojena s psychopatologii (psychiatricka
ohem.)

» Leky, alkohol, drogy.

» Insomnie spojena s jinym zakladnim onemocnéeni
(organicka)




Insomnie — lecba

» Odstraneni prip. lecba priciny (bolest, hluk,
rusive faktory, smenny rezim...)

» Aplikace zasad spravne spankove hygieny,
Uprava zivotospravy

» Farmakoterapie
Hypnotika 3.generace (zolpidem)
Antidepresiva
Anxiolytika

» Psychoterapie

Kognitivhe-behavioralni psychoterapie,
spankova restrikce aj.




Poruchy dychani ve spanku
Spankova apnoe/hypopnoe

ePreruseni/omezeni ventilace behem spanku> 10 sec

ePatologicky: je pocet apnoe/hypopnoe vice nez 5/hodinu

Obstrukéni apnoe Centralni apnoe

Uplny/castecny uzdvér HCD Porucha na Grovni
Zmeny: struktury a funkce HCD respiracniho centra



Obstrukcni spankova apnoe (OSA)

» \yskyt OSA 21% muztl, 9% zen

» Nejcasteji 4.-5. dekada

» Rizikovy faktor je obezita

» Tize OSA koreluje s obvodem krku

» Obezita v oblasti krku zptisobuje celkovy tlak na farynx,
ktery dilatatory faryngu nejsou schopny: trvale dostatecnée
prekonavat

» Geneticka predispozice (20% pripadt OSA)



Nasledky OSA

» Opakované probouzeci reakce zplsobuji fragmentaci
spanku

» Nocni priznaky: chrapani prerusovane zastavami dechu
» Probouzeni, nespavost, neosvezivy spanek

» Ranni bolest hlavy, nocni poceni, pocit sucha v ustech po
probuzeni

» Dusledkem jsou denni obtize:
Ospalost a tnava
Deficit kognitivnich funkci (pamét, usudek apod.)
Zmeny nalady, podrazdenost
Snizena pracovni vykonnost

Zvyseny vyskyt nehod, zejména v souvislosti s rizenim motorovych
Yoy4[e[<]

Snizena kvalita zivota



Patofyziologie OSA
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Ukonceni apnoe

probouzeci reakce s aktivaci sympatiku
(tachykardie,vzestup TK,vzestupu tonusu svalu,atd.)
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OSA - rizikovy faktor
kardiovaskularnich nemoci

» Nezavisly rizikovy faktor hypertenze (50%
nemocnych s OSA)

» \V/yssi riziko srdecniho selhani

» Vyssi vyskyt infarktu myokardu

» Riziko nocni srdecni ischémie a nocni arytmie
» V/yssi vyskyt plicni hypertenze

» Vyssi vyskyt cevnich mozkovych prihod

» Nezavisly rizikovy faktor pro diabetes mellitus 2 st.
» Casty vyskyt metabolického syndromu u OSA
» Rizikovy faktor pro aterosklerosu



Lecbha

» Uprava zivotospravy, poloha ve spanku

» Nepozivat al
» Redukce nac

xohol pred spanim, nekourit
merne hmotnosti

» Trvaly pretla
CPAP

< v dychacich cestach ve spanku-

» Chirurgicke vykony — ORL (tonsilektomie,
uvulopalatofaryngoplastika), rekonstrukcni vykony

na celistech



Trvaly pozitivni pretlak
v dychacich cestach (CPAP)

Obr. 27 Schéma mechanis-
mu plisobeni pfetlaku u hor-

nich cest dychacich na jejich
prachodnost u pacienta se
SAS pfi nadechu: vlevo spi-
nek bez CPAP, vpravo spa-
nek se CPAP




Hypersomnie: Narkolepsie

» Chronicke neurologické onemocnéeni

» VWskyt 0,02- 0,18%

» Zacatek casto v dospivani — 30% zacina pod 14 let

» Ataky imperativniho spanku

» Stavy nahle atonie svalove (kataplexie)
pri emocnim podnéetu

» Pri probouzeni a usinani zivé snove stavy
(hypnagogicke halucinace), spankova obrna

» Nekvalitni nocni spanek



Narkolepsie

» Deficit hypocretinu v hypothalamu, Ubytek neuront,
Imunitni' mechanizmy?

» Hypocretin (orexin) - hlavni neuromediator regulujici
mechanizmy spanku a bdeni

» Geneticka predispozice HLA DR2 (DQB1*0602)
» Diagnostika — polysomnografie: vylouceni jiné poruchy
spanku, sleep onset REM

» Test mnohocetné latence usnuti (prumérna latence
usnuti < 8 min, patrny. REM spanek nejmene ve 2
testech)

» Lecba: centralni stimulancia (Ritalin), modafinil (Vigil)
tricyklicka antidepresiva (Anafranil), SSRI



Abnormni pohyby ve spanku

» Syndrom neklidnych nohou

» Periodicke pohyby koncetinami ve spanku

» Bruxismus

» Rytmicke pohyby ve spanku (jactatio capitis)



Bruxismus

» Stereotypni rytmické kontrakce zvykacich svalt
Ve spanku, provazene skripanim nebo
skusovanim zubu

» Frekvence az 100x za noc

» \/yskyt - klesa s vekem, kojenci az 50%, dospeli
8%, familiarni vyskyt - u 20-50%

Predisponujici faktory
» Typ osobnosti (vysoka motivace a vykonnost)

» Role malokluze jako predisponujiciho faktoru je
Sporna

» Anxieta, stres, cigarety, kofein



Bruxismus

» Riziko poskozeni chrupu (skloviny, fraktury zubt)

» Bolesti zubu, celisti, svalti obliceje, hlavy,
temporomandibularniho kloubu s omezenou
hybnosti

» Naruseni spanku opakovanymi probouzecimi
reakcemi

» Hypertrofie zvykacich svalu



Bruxismus — nalez pri polysomnografii

[standard -] EPSASA J\. |3u JHFuII scale - EIEIE] [3 L [ ] [EE F2

1-531

FE-14

il W w W -
ﬂhl.r","- M‘

F3-C3 “Wake |
51 |

C3-P3 53
M

Page: 531

02:39:28.483
C4-P4
Scale: 30 secs

F7-13
T3-Th

T6-C3

T5-C4 Zoom In |
Zoom out
DSens| @
SHale O Sens O

_I _I
DMotch
AutoScore O

20/20/20

o
+ - + +

VAT ANY BRYA Vi A

L 45717220
e L

95/96 /97

02:39:06 Oxi :95/96/97 %
< [+ D

-

L >

-




Syndrom neklidnych nohou

» Chronické neurologické onemocnéni, zptisobuje
nespavost

» Vyskyt 5-15%, casty rodinny vyskyt

» Dg zalozena na typickych priznacich:

» 1. Nuceni k pohybu dolnimi koncetinami
Spojene s neprijemnymi pocity

» 2. Priznaky zacinaji nebo se horsi behem klidu
(lezeni, sezeni)

» 2. Pohyb prinasi castecnou nebo Uplnou ulevu

» 3. Priznaky se vyskytuji nebo zhorsuji vecer



Syndrom neklidnych nohou - terapie

» Rezimova opatreni

» Substituce Fe

» Dopaminergni agoniste
» Levodopa

» Clonazepam, opioidy.



