


KLASIFIKACE PORUCH SPANKU

ICSD2 AASM 2005

INSOMNIE

(akutni, psychofyziologicka, paradoxni, p/i psychickych nemocech, idiopaticka, ze Spané
hygieny, v détstvi, polekova, sekundarni somaticka, organicka-nespecifikovana)

PORUCHY DYCHANI VE SPANKU

(centralni spankova apnoe, obstrukéni spankova apnoe, hypoventilacni syndromy,
ostatni poruchy dychani ve spanku)

CENTRALNI HYPERSOMNIE

(narkolepsie, narkolepsie s kataplexii, hypersomnie (rekurentni, idiopaticka,
sekundarni))

PORUCHY CIRKADIANNIHO RYTMU

(zpozdéna faze, predéasna faze, jet-leg sy, sménna prace....)




KLASIFIKACE PORUCH SPANKU

ICSD2 AASM 2005
PARASOMNIE

(vazane na probouzeci reakce, rem-parasomnie, ostatni (enureza, mruceni, sy ujidanti,
nespecifikovane...)

POHYBOVE PORUCHY VE SPANKU

(RLS, PLMS, bruxismus, rytmické pohyby, nedefinovatelné...)

IZOLOVANE SYMPTOMY

(chrapani, mluveni, kratky-dlouhy spanek, myoklonus...)

OSTATNI DEFINOVANE

PORUCHY SPANKU PRI OSTATNICH NEMOCECH

(neurologickych, psychiatrickych, somatickych - symptomech...)




'PORUCH SPANKU




INSOMNIE

stav, kdy je spanek vniman nemocnym jako
obtizné dosazitelny, prerusovany, kratky,

nedostatecny, neosveézujici

Prevalence 30-40%




INSOMNIE

definice insomnie dle WHO

ztizené usinani (delsi nez 30 min)
opakovane nocni probuzeni (> 3x za noc)
predCasné ranni probuzeni a nemoznost opétovneho usnuti
neosvezujici spanek

> 3x do tydne atrva
= 1 mésic

znacné obtézuje pacienta / interferuje s jeho normalnim
fungovanim v kazdodennim zivote




INSOMNIE

organicke

psychogenni

rezimove

Z poruchy denniho rytmu



PSYCHOFYZIOLOGICKA INSOMNIE

vyviji se jako dusledek kombinace somatizované tenze a naucené asociace
predstav a pocitu, které zabranuji spanku a usinani

PSEUDOINSOMNIE
NESPRAVNE VNIMANI SPANKU

stav, kdy nemocny je presveédcCen, ze nespi, pfitom okolim a objektivnhim
vySetfenim se zjisti normalni spanek
nizky prah probuditelnosti
po probuzeni ihned plné aktivni, komponovan

IDIOPATICKA INSOMNIE

zacina v détstvi, zpusobuje potize s usinanim, redukci celkoveho objemu
spanku, Spatnou strukturaci spanku

casto je spojena s dyskinézami, dyslexii, poruchami koncentrace




PORUCHY SPANKU Z VNEJSIi PRICIN

neprimérena spankova hygiena
porucha spanku zpusobena prostredim
vyskova nemoc
porucha z maladaptace
syndrom nedostatku spanku

porucha z naucenych asociaci
vliv medikace
zavislost na hypnoticich
zavislost na stimulanciich
zavislost na alkoholu




PORUCHY CIRKADIANNI RYTMICITY

syndrom smeny casoveho pasma (et lag sy)

porucha spanku pfi Sménném provozu

Sy zpozdéne spankove faze (sova)
Sy predcasnée spankove faze (skivan)

rezim spanku a bdeni odlisny od 24 hodin




ZAKLADNI RADY P Rl INSOMNII

vedeni deniku spanku
dodrzeni pravidel spankové hygieny
lecba zakladni nemoci
relaxacni lecba
leCba omezovanim spanku
kognitivne behavioralni leCba

farmakoterapie




FARMAKOTERAPIE INSOMNIE

HYPNOTIKA
benzodiazepiny

chlordiazepoxid, nitrazepam, flunitrazepam
benzodiazemipdm podobné

zopiclone, zolpidem

ANTIDEPRESIVA

mirtazapin, trazodan, dosulepin, fluoxetin,
ondansetron

ANTIHISTAMINIKA
promethasin, bisulepin

DALSI
chloralhydrat, amobarbital, butobarbital

MELATONIN




VENTILACNI PORUCHY VE SPANKU

e ronchopatie
o obstruk €ni syndrom spankové apnoe - OSAS
 centralni syndrom spankové apnoe - CSAS
e syndrom zvyseného odporu v HCD - UARS

e poruchy spanku p ri CHOPN a astma - overlap
syndrom

e poruchy spanku p Fi restriktivnich plicnich
chorobéach

e poruchy spanku p Fi neuromuskularnich
chorobach

e dechoveé poruchy spanku u novorozenc U




OBSTRUKCNI SYNDROM
SPANKOVE APNOE

fragmentovany no c€ni spanek
ataky neosv ézujiciho denniho spanku
typické explozivni chrapani

deprese
poruchy humoralni sekrece
. bolesti hlavx
kardiovaskularni choroby

cerebrovaskularni choroby
poruchy intelektu
socialni, rodinné a pracovni problemy

trvani >10 sekund, >10 za hodinu
Al-apnea index >10, AHI (RDI)-apnea-hypopnea index >1




CENTRALNI SYNDROM
SPANKOVE APNOE

ztrata automatického fizeni dechove aktivity

(syndrom Ondinina prokleti)
porucha chemickeho fizeni dechu vrozena, ziskana

kolisave dychaci usili

hypoxie, kardialni selhani, usinani

kolisave dychani v REM spanku
nevyvazena kombinace automatického
a telencefalickeho fizeni dychani

reflexni centralni apnoe
pfi omezené nosni pruchodnosti

lehky CSAS fyziologicky pfi starnuti

bradypsychie az amence




CENTRALNI SYNDROM
SPANKOVE APNOE (cso2)

primarni centralni spankova apnoe
Cheyne Stokesovo dychani
periodicke dychani v nadmorske vysce
centralni spankova apnoe z drog nebo farmak

primarni spankova apnoe u deti




NOCNi SELHANI DECHU

U NEUROMUSKULARNICH NEMOCI

« Onemocnéni asociovana s poruchami dechu
— postpolio syndrom
— amyotroficka lateralni sklerosa
— myastenia gravis
— myotonicka dystonie
— svalova dystrofie
« Diagnostika
— celonoéni PSG-MSLT (v€ satO2, CO2)
e Lécba
— BIPAP

— Intermitentni pretlakova ventilace
— medikace




Narkolepsie - ataky imperativniho kratkého a osvézujiciho spanku
beéhem dne
Kataplexie - atonicky generalizovany zachvat, epilepticky
negativni myoklonus.

Spankova obrna - generalizovany akineticky Ci atonicky zachvat,
absence.




Typickymi charakteristikami jsou neklid, zmatenost,
projevy sympaticke iritace, trvani 5-20minut, obtiznost
postizeného vzbudit, po ranu amnesie na udalost.

EEG: parcialni epilepticky zachvat s komplexni
symptomatoligii ma epileptiformni korelat a vice
stereotypicky prubéh.

PSG: bez epileptiformnich grafoelementa, dlouhodoba
probouzeci reakce z delta spanku s vegetativnim
doprovodem.

Lécba: sedativa, hypnotika a psychoterapie.




Bézné v ojedinélych epizodach u déti, abnormalni pfi Castém vyskytu,
casto spojené s enuresou, sy nocniho ujidani. Pfi pfetrvavani do
dospélosti je asto provokovano poruchou osobnosti,
psychopatologii. Nemocny je obtizné probuditelny, rano je amnesie.

EEG: parcialni epilepticky zachvat s komplexni symptomatoligii ma
epileptiformni korelat.

PSG: v uvodu hypersynchronni vysoka delta s naslednym charakterem
povrchniho spanku s nizkou rychlejSi aktivitou, bez epileptiformnich
grafoelementu, dlouhodoba probouzeci reakce z delta spanku.

LéCebné zabranit poranéni, medikamentosné malou davku hypnotika k
zabrané disociace spanku a psychoterapii.




Pomoceni muze byt oligosymptomatickym
projevem epileptického zachvatu.

Lécebne regulace prijmu tekutin, psychoterapie a
tricyklicka antidepresiva u primarni, reseni
organicke priciny u sekundarni enuréezy.




V PSG neni specificka zména EEG krivky, je normalni strukturace
spanku s normalnim zastoupenim spankovych stadii.

Lécba: dopaminergni preparaty,
myorelaxancia, benzodiazepiny,
komplexni psychoterapie.




Pokazdé probouzeci reakce v PSG, ma stejny puvod jako pohyb koncetin pfi

poruse dopaminergniho fizeni motoriky v oblasti bazalnich ggl.
80% nemocnych RLS ma i PLMS.
Insomnie neni jen dusledek PLMS, provdépodobné komorbidita.

¢astéjSi u muzu.

Castgjsi u Parkinsonovy choroby a lumbalni stendzy, deficitu Zeleza. (vztah k

dopaminergnimu prfenosu)

Terapie: L-dopa, dopaminergni agoniste, klonazepam.




NedostateCna atonie pfi REM spanku.
Realizace snové mentace (nejcastéji izkost, agrese).

Prudké pohyby, vice Ci mene komplexni, Casto vokalizace.

PSG: chybi atonie pfi REM spanku.

EEG: neni epilepticka aktivita.




Postizeni jsou obvykle lide, ktefi dobre hluboce spi a Spatné se
probouzeji.




Provokovana stresem, horecnhatymi stavy. Objevuje se

spontanne, muze byt navozena oslovenim spiciho.




Fyziologické obCasné zaskuby nékterych casti téla,
nejCastéji dolnich koncetin.

Objevuji se spontanné nebo po zevnim podnétu,

Pokud se vyskytuji casteji, je vhodné vyloucit
myoklonickou epilepsii, ktera ma EEG korelat.




V EEG a PSG neni epilepticka aktivita, dochazi k Cistemu
prechodu spanku do bdélosti.

V anamnéze se zjisti v déetstvi casté fyzicke nebo sexualni
tyrani.




Projevy jsou Casto neodliSitelné od ostatnich parasomnii a
soucasne s nimi mohou koexistovat.

Pozachvatova zmatenost muze mit stejny prubéh jako
panicka ataka.







