PREHLEDNE CLANKY

PRICINY NEORGANICKYCH PORUCH SPANKU
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Zivot cyklicky alternuje bdéni a spanek. Problémy Zivota jsou pii¢inou primarnich poruch spanku. Nékteré nozologické jed-
notky ¢tyr velkych skupin spankovych poruch patii k tzv. neorganickym. Tyto skupiny charakterizuje: insomnie, hypersom-
nie, poruchy cirkadianni rytmicity a parasomnie. Tento ¢lanek obsahuje popisy neorganickych poruch spanku, ve kterych
emoce jsou zakladni pricinou jejich vzniku.
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THE CAUSES OF NONORGANIC SLEEP DISORDERS

Life is a cyclic alternation of wakefulness and sleep. The problems of life are the causes of primary sleep disorders. Some
of the diagnoses for the four major groups of sleep disorders have been recognized as nonorganic. These groups have been
designated as insomnia, hypersomnia, circadian rhythm disorder and parasomnia. This article includes a description of the

primary sleep disorders in which emotional causes are considered to be of primary importance.
Keyw ords: nonorganic sleep disorders, dyssomnia, parasomnia, circadian rhythm disorders.

Poruchy spanku rozdélujeme na dyssomnie a parasom-
nie. V kazdé této skupin€ se vyskytuji poruchy tzv. organic-
ké i tzv. anorganické.

DYSSOMNIE

Tzv. primarni, psychogenni poruchy, u kterych se naru-
Seni spanku tyka mnoZstvi a kvality spanku a jsou vyvola-
né emocnimi vlivy. Obecné rozliSujeme v ramci této kate-
gorie nemoci tfi veliké podskupiny - insomnie, hypersom-
nie a poruchy schématu spanku - bdeni.

1. Neorganicka insomnie

Definice: nekvalitni a neosvézujici no¢ni spanek s jis-
tou nepohodou v pribéhu dne v trvani alespon jednoho
mésice s vyskytem minimalné tfikrat tydné.

Typy insomnie:
e casnd - stizené usinani
e stfedni - Casté probouzeni
¢ pozdni - brzké probouzeni.

Intenzita insomnie je uréena mirou neschopnosti vykond-
vat pracovni, socialni a jiné funkce v pribéhu dne. Rozlisu-
jeme mirnou, stfedni a t€Zkou insomnii.

V pribéhu dne se v riizné mife objevuji dnava, porucha
koncentrace, podrdidéni, anxieta (somaticka i psychicka)
razné intenzity, bolesti hlavy, oc¢i, patete a jiné télesné po-
tize. Dlouhodoba stfedn€ té€zka az t€Zka insomnie miiZe
byt pri¢inou vzniku depresivniho, i anxiozn€ depresivni-
ho syndromu klinického vyznamu.

Dle délky trvani rozd€lujeme insomnii na:
® akutni - n€kolik noci
o krdtkodobou - tyden aZ mésic
e chronickou - 4 tydny i vice.

ZkuSenosti i zahrani¢nich laboratofi potvrzuji, Ze 20 %
chronické insomnie, ktera tvoii asi 80 % klientli odbor-
nych pracovist, je neorganického charakteru.

Insomnie se v ¢eské populaci vyskytuje s prevalenci asi
35-40 %. Presné studie nebyly v nasi republice realizované.
Postihuje kazdou vékovou skupinu, s vékem se prevalence

zvySuje a nabyva na organicité (1). Vice jsou postizené Ze-
ny. Toto tvrzeni 1ze zpochybnit faktem, Ze muZi mnohem
mén€ kontaktuji Iékate; za svij ,problém” se stydi nebo ho
bagatelizuji. Familiarni vyskyt idiopatické insomnie potvr-
zuje moznou genetickou predispozici.

Tabulka 1 doklada nejcastéjsi pficiny nespavosti.

Insomnie je diagnoza diagnosticky i terapeuticky zjev-
né podcenovana. Nespravny odborny zasah miiZe byt pfici-
nou chronifikace stavu. Chronicka insomnie je v 60-75 %
spojena s abuzem hypnotik, vznikem tolerance a rozvojem
zavislosti na nich.

Castym etiologickym faktorem neorganické insomnie
je stres (pracovni, socialni, psychicky), ktery miize byt pii-
¢inou tranzientni a kratkodobé insomnie. Rozvoj insom-
nie zavisi na:

e osobnosti, adaptacnich schopnostech a struktuie
¢ na délce trvani a intenzité stresovych podnétii
¢ modifikujicich faktorech
- pozitivnich: zlepSujicich spanek
- negativnich: zhorSujicich spanek
¢ na disledcich, které sami mohou byt stresem.

Pretrvavani vySe uvedeného spoustéce Casto prechazi

v tzv. psychofyziologickd insomnie. Jde o ,naucenou” neschop-

Tabulka 1. Nej¢astéjsi pficiny neorganické insomnie

interni pficiny vnéjsi pficiny pficiny spojené

s cirkadiannim rytmem
psychofyziologicka nepfizniva spankova Jetlag
insomnie hygiena

environmentalni insomnie
vy$kova insomnie

chybné vnimani spanku
idiopatické insomnie

sménny provoz
syndrom pfedchézejici
se spankové faze

porucha adaptace syndrom zpozdéné
spankové faze

syndrom nedostate¢ného

spanku

omezovani

porucha asociace se

zacéatkem spanku
syndrom noéniho pfejidani
a nadmérného piti
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nost usnout v disledku somatizované tenze vzniklé z riznych
davodu a projevujici se v prostfedi spojenym se spankem.

Jak psychofyziologicka nespavost vznika? (schema 1)

Pied stanovenim terapie psychofyziologické nespavosti
je nutné identifikovat spoustéc, pozitivni i negativni modi-
fikujici faktory i disledky nespavosti.

Psychofyziologicka nespavost Casto prechazi do chro-
nického stavu se syndromem zavislosti na hypnoticich.

Tranzientni psychofyziologickd insomnie je insomnie jako
maladaptivni reakce na kratkodobé zménéné nebo neprimeé-
fené podminky. Po odeznéni situace se spanek upravi.

Syndrom nedostatku spanku zptisobeny dobrovolné zvole-
nym Zivotnim stylem, ktery s sebou pfinasi kratSi spanek a
denni ptiznaky z toho plynouci. U déti se setkavame s jakymsi
ekvivalentem této spankové poruchy - porucha spanku z nedo-
statku rezimu, kdy se dit€ brani lehnout si v pfiméfenou dobu.
U déti se setkavame i s nespavosti z naruSenych asociaci pii
usinani. Vznika, kdyz ditéti chybi predmét nebo okolnosti, na
které je dité zvyklé. U déti se naucené asociace uplatnuji i pti
probuzeni. Kdyz jsou podminky dodrZené, dité hned usina.

Pseudoinsomnie je narusené vnimani spanku. Jedinec
je myln€ pfesvédcen, Ze nespi (2). Pro pseudonespavce je
typicky nizky prah probuditelnosti, ktery zpiisobuje cetné
buzeni s naslednym pocitem nespani. Po probuzeni jsou
nespavci hned orientovani a Cili. Vysledkem polysomno-
grafie je z 99 % normohypnogram.

Neprimérend spdankovd hygiena je v dneSni uspéchané
dobé dalsi Castou pfiinou insomnie. Se spankem je neslu-
Citelny stres, nikotinizmus, kofeinizmus, cviCeni, télesna
a duSevni excitace pred spanim, nepravidelnost v uléhani
a vstavani, spani pies den, dlouha doba v IiZku. Narusit
spanek muZe i hluk, svétlo, nepfiméfena teplota.

VySetfeni nespavosti

Spdnkova anamnéza:
rodinnd - vyskyt poruch spanku v rodiné (charakter po-
ruchy)
osobni - kvalita spanku od détstvi do aktualni doby se
zmapovanim rusivych okolnosti
presny popis ,,problematického spdanku“ - doba ulehnuti,
pozitivni i negativni modifikujici faktory (spanek v liz-
ku a mimo néj - v cizim prostfedi, u televize, pfi den-
nich ¢innostech, u fizeni auta, v dob€ denniho klidu),
uzivani psychostimulancii (alkohol, kofein atd.) a pohy-
bova aktivita pfed spankem i v prib&hu dne.

Kvalita denniho Ziti a proZivani - kvalita nalady, schopnosti
plnit jednotlivé funkce: dalezité je kolisani v pribéhu
dne eventualné v zavislosti na spanku

Farmakoterapie - aktualni i dlouhodoba; vyloucit rusivy
vliv 1ékti na spanek.

Osobni a psychiatrickda anamnéza - nutné vyloucit dusevni
poruchu, kterou insomnie ¢asto maskuje

Objektivizace insomnie - spankovy kalendaf vyplfiuje ne-
spavec i dalSi ¢len rodiny
dennik - zaznamenava denni disledky insomnie

Polysomnografické vysetieni ve spankové laboratori - 14 dni
pred vySetfenim by vySetfovany nemél uzivat medika-

Schema 1.

@ © Problém (oblast osobni, socialni, pracovni) — stresu-
jici situace, kterou jedinec neumi nebo nechce fesit. V eti-
opatogeneze psychofyziologické insomnie se po urcité
dobé stava vyznamnym udrzujicim problémem neschop-
nost usnout.

®<_ ® V obdobi klidu a uvolnéni se problémy vynofuji a

zaméstnaji mysl, coZ znesnadriuje usinani. Pfemysleni je

pohlcujici ale nekonstruktivni.
© Neschopnost usnout.
@ Prlvodnimi projevy jsou:
@ v chovani: prevalovani se v lizku, imitace pracovniho pro-
stfedi v 10zku, divani se na TV z l0zka
télesné: vnitfni neklid, chvéni, palpitace, poceni, bolest
hlavy
emocni: Uzkost, podrazdénost

@ kognitivni: automatické negativni myslenky ,urité
neusnu‘, ,zitra budu k niemu“ ,bez léku urcité neusnu®
(u chronickeé formy)
© Poneosvézujicim spanku se jedinec mlze citit unaveny,
podrazdény, nesoustfedény, po individualné dlouhé dobé

@ se mlze rozvinout riizné intenzivni depresivni syndrom.

menty ovliviujici kvalitu spanku a vede si dennik a
spankovy kalendaf. Pfed samotnym vySetfenim absol-
vuje tzv. adaptacni noc, ktera ho na samotné vysetieni
pripravi - ,generalka vySetfeni®.

2. Neorganicka hypersomnie

Definice: nadmérna denni spavost, epizody denni spa-
vosti nebo stizené prodlouZené probouzeni spojené se span-
kovou opilosti.

Denni spanek nema imperativni charakter a je v trvani
nékolika hodin, a to i nasledné po prolongovaném no¢nim
spanku.

Prevalence v nasi populaci neni pfesné€ znama. Asi 10 %
pacienti, ktefi jsou vySetfovani pro hypersomnii, jsou dia-
gnostikovani jako neorganicka hypersomnie. Pfiina této
neorganické poruchy neni jasna. Jednotka je dobfe klinic-
ky popsana, ale pficina neorganické poruchy je zatim otaz-
kou dalSiho vyzkumu.

ObtiZe mizou byt pritomné denné (hypersomnie s krit-
kym cyklem cirkadidnni rytmicity) nebo intermitentné (hy-
persomnie s dlouhym cyklem)

Idiopatickd hypersomnie se projevuje prolongovanym noc-
nim spankem a zvySenou denni spavosti. Ospalost se dosta-
vuje pri klidnych, monotonnich ¢innostech - televize, Cetba,
domaci prace u Zen, pracovni porady, jizda dopravnimi pro-
stfedky. Doba spanku je od hodiny do nékolika hodin. Spa-
nek je neosvézujici. U jedinci trpicich touto poruchou se Cas-
to se setkavame pii rannim probouzeni s priznaky spankové
opilosti (3). Pacient je dezorientovan a neni schopen zZadné
smysluplné motorické ¢i psychomotorické aktivity (3).

Klinicky obraz a duasledky:
e obtizné probouzeni s aZ bizarnimi ritualy, protoze bu-
dikem jsou neprobuditelni
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e priznaky spankové opilosti - porucha koordinace pohy-
b, neschopnost mentalni Ci fyzické aktivity

denni tinava, ospalost

pozdni prichody do §koly, do zamé&stnani

sekundarni anxiozné depresivni syndrom

priznaky autonomni dysfunkce: ortostaticka hypoten-
ze, vazomotoricka cephalea, vertigo, mdloby, Raynau-
dova choroba

OsvédcCuje se energické buzeni dalSi osobou, studena
sprcha.

Onemocnéni zacina nejcastéji v obdobi dospivani. Zpo-
¢atku se stav zhorSuje a po nékolika letech se mtZe stabili-
zovat nebo mirné zlepsit.

Existuje vyznamna korelace mezi hypersomnii a typem
osobnosti - osobnost je spiSe submisivni, pasivni, nepra-
bojna, ma sklony k depresivnimu prozivani. Zda se, Ze typ
osobnosti mize byt udrzujicim faktorem poruchy.

Diferencialni diagnoza

Esencidlni hypersomnie - pfiCina stavu je neznama. Se-
kunddrni hypersomnie je vazana na mozkové poskozeni riz-
né etiologie nebo miize byt soucasti neurastenie, sezonni
depresivni poruchy, bipoldrni poruchy. Ze somatickych one-
mocnéni se s hypersomnii nej¢astéji vazi onemocnéni dy-
chaciho traktu a krve.

Mirna forma hypersomnie je v 60 % vazana u Zen na
hormondlni zmény - téhotenstvi, menstruace, uzivani anti-
koncepce.

Hypersomnie se muZe vyskytovat jako kompenzace
nocni insomnie, kterou je potieba vyloucit.

Vysetfeni hypersomnie: podobna jako u insomnie.

Objektivizace: MSLT - test mnohocetné spdankové la-
tence.

Pred testem si pacient vede dva tydny dennik a spanko-
vy kalendaf. Minimaln€ stejnou dobu je bez jakékoliv 1€Cby.
Noc pred vlastnim testem by mél byt polysomnograficky
sledovan. S testem zaciname 1,5-3 hod. po probuzeni pa-
cienta. Ve standardnich podminkach probiha ve 2hodino-
vych intervalech 20minutové méfeni, ve kterém sledujeme
usnuti ¢i neusnuti, latenci usnuti, pfitomnost ¢i nepfitom-
nost REM spanku, latenci REM. Vysetfeni slouZi prede-
v§im k vylouceni narkolepsie.

Polysomnografie prokazuje zkracenou spankovou la-
tenci, zvySenou kontinuitu spanku, normalni distribuci
REM i NREM spanku.

Test udrzeni bdélosti - provadi se na specialnich praco-
vistich.

3. Neorganicka porucha schématu spanek - bdéni

Definice: potieba spanku nebo bdéni v jiné dobé, nez
ktera je v daném spoleCenstvi akceptovana jako norma.

Problémy v socialni a pracovni sféfe spojené s hyper-
somnii v dobé bd€losti a s insomnii v dobé spanku se pro-
jevuji denné v trvani minimalné jednoho mésice.

Neni pritomen Zadny somaticky, neurologicky stav, kte-
ry by byl se stavem spojeny a mizeme vyloucit i uzivani
psychoaktivnich latek.

RozliSujeme: eJet Lag
e typ zpozdéné spankové faze
e typ pfi sménném provozu.

Jet Lag

Je spojeny s posunem ¢asovych pasem. Cesty na zapad
jsou lépe tolerovany nez cesty na vychod. Intenzita syndro-
mu je vékové vazana. Osoby nad 50 let lety htife toleruji (4).

Klinicky obraz:
e Casna nebo stfedni insomnie, inava, malatnost pies den,
porucha koncentrace, snizena chut k jidlu, zazivaci obti-
Ze, bolesti hlavy, u Zen poruchy menstruacniho cyklu
e cyklus spanek bdéni se upravuje pred (za 3-5 dni) ode-
zné€nim somatickych potizi (tyden).

Sménny provoz

Az polovina pracovnikli sménného provozu trpi poru-
chou spanku a bdéni.

Faktory ovlivaujici vyskyt poruchy spanku a bdéni
u sménného provozu:

e typ ,space” - ¢im je vétsi individualni potfeba spanku,
tim hif je sménny provoz tolerovan; ranni typ snasi
noc¢ni smény hif nez veCerni

e typ osobnosti - stupen adaptace, mira uzkostnosti
v osobnostni struktufe

e v¢k - se stoupajicim vékem adaptabilita klesa

e stupen spankové deprivace a délka jejiho trvani - pfi-
ma souvislost

e _sociopracovni pohoda“ - pfitomnost konfliktnich situ-
aci zhorSuje kvalitu spanku.

Adaptace organizmu na ,opacny* rytmus spanek - bdé-
ni neni jednoducha. Pfechod na denni provoz je snadnéjsi.
I po dlouhodobé expozici nocnim sménam trva prechod
do denniho provozu asi 2-3 dny. Protoze lidsky Casovy pa-
cemaker je nastaven pfiblizné na 25 hodin (ne 24) je 1épe
tolerovan sled smén ranni - odpoledni - no¢ni nez odpo-
ledni - ranni - no¢ni. Organizmus se 1épe adaptuje na krat-
§i intervaly stfidani smén neZ na delsi.

Klinicky obraz:

e denni spanek je oproti no¢nimu redukovan minimalné
o hodinu a ¢asto neni osvézZujici

e denniunava, podrazdénost, porucha koncentrace, ospa-
lost

e poruchy zaZivaciho traktu

e statisticky vyznamné riziko kardiovaskularnich nemo-
ci, riziko abuizu alkoholu a hypnotik

e Casté urazy.

Kontraindikace sménného provozu:
e potieba pravidelnosti reZimu - epileptici
e anamnesticky pfitomna toxikomanie, dusevni porucha,
zaZivaci obtiZe, diabetes mellitus,
e spankova porucha.

VySetfeni: anamnéza.
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Syndrom zpozdéné faze

Prevalence neni pfesné znama, posledni odhady jsou
7%.

Definice: Casovy posun spanku oproti ,normé“ je mini-
maln€ o 2 hodiny do rannich hodin.

Klinicky obraz:
e nemoznost usnout v konvenéni dobu - pravidelné usi-
nani v rannich hodinach
e obtizné ranni vstavani
problémy s dochazkou do §koly, do zaméstnani
o vikendech, dovolenych a prazdninach je spanek pro-
longovan do pozdnich odpolednich hodin
e denni unava, ospalost, sniZeny pracovni vykon.
Porucha vznika nejcastéji v obdobi dospivani. V ana-
mnéze Casto nachazime posun iniciace spanku pro nad-
mérné pracovni zatizeni nebo naruzivou zabavu (5).
U mladych lidi je casto nesprdvné diagnostikovdand insomnie
a zbytecné predepisovand hypnotika !

VySetfeni:

e podrobna spankovd anamnéza - je postacujici

e prvni polysomnografické vySetieni ukazuje prodlouze-
nou spankovou latenci, dalSi jiZ jenom posun spanku
do rannich hodin

e  MSLT - latence usnuti je zkracena.

Syndrom predsunuté faze
Definice: posun spanku do pozdnich odpolednich nebo
¢asnych ve€ernich hodin min. o 2 hodiny.

Klinicky obraz:
e odpoledni a veCerni unava, ospalost
e brzké ranni probuzeni.
S timto syndromem se setkavame u starych lidi a vni-
mame ho jako projev starnuti.

VysSetfeni: podrobna spankova anamnéza.

Diferencialni diagnoza:

e insomnie - Casto nespravné diagnostikovana spojena
s preskripci hypnotik

e depresivni porucha.

PARASOMNIE

Abnormalni epizodické udalosti v prubéhu spanku.
K neorganickym mtZeme zafadit somnambulizmus, nocni
miry a nocni desy.

1. Somnambulizmus

Definice: stav poruseného védomi s projevy spanku
i bdélosti s naslednou amnézii.

Onemocnéni postihuje zejména déti mezi 4-8 rokem.
Miize pretrvavat nebo se objevit i v dospélosti. Prognoza
détské formy je v porovnani s formou dospélych mnohem
lepsi.

Klinicky obraz:

e v prvni tfetiné noci se objevuji stavy pohybovych au-
tomatizmu s naslednou amnézii na tento stav - dit¢ se
napf. posadi, vstane, pireslapuje nebo chodi, pohybuje
se po byté nebo mistnosti, uklada hracky, otevira ok-
no, obléka se, myje - a po nékolika minutach uléha do
postele nebo na jiné misto, kde se rano probudi
pohyby jsou §patn€ koordinované
dité je tézko probuditelné

e  riziko urazu.

VySetreni:

Spankova anamnéza, psychologické problémy - problé-
my v rodiné, ¢i v détském kolektivu.

Polysomnografie: probouzeci reakce z delta spanku v 1.
nebo 2. spankovém cyklu.

Diferencialni diagnodza:
e  parcialni epilepsie s komplexni symptomatologii.

2. Nocni désy

Definice: nahlé probuzeni z hlubokého spanku s vyraz-
nym emoc¢nim doprovodem s vegetativnimi piiznaky.

Onemocnéni se vyskytuje hlavné u déti, nejcastéji mezi
4.-6. rokem. Vyskyt se odhaduje na 3 % (v dospélosti 1 %).
Casty je familiarni vyskyt a kombinace této poruchy se
somnambulizmem (3). Spoustécem mize byt t€lesné one-
mocnéni s hore¢kou nebo stres jiného charakteru s dlouho-
dobéjsi spankovou deprivaci.

Klinicky obraz:
objevuje se v prvnich hodinach po usnuti
zpocené, maji mydridzu, zrychleny pulz i dechovou
frekvenci, je patrné zrudnuti, piloerekce, zvySeny svalo-
vy tonus
e dezorientace a obtizna probuditelnost.

VySetfeni: anamnéza.
Polysomnografie - ¢astecna probouzeci reakce z delta
spanku s vyraznou tachykardii v prvni tfetiné€ noci.

Diferencialni diagnoza:
Loziskova epilepsie.

3. Nocni miry - no¢ni désy vazané na REM spanek

Definice: hriizostrasny zivy sen s jasnou vzpominkou
na né€j vyvolavajici aZ panicky strach.

Postihuje déti ve véku 3-6 let. Az 75 % déti udava spo-
radicky vyskyt désivych snd.

V predskolnim véku udava vyskyt désivych snl
10-50 % déti. Castéji jsou postizena dévcatka a déti s fan-
tazii a sklony k uméni ¢i tvlaréi ¢innosti. Vyznamnym
udrzZujicim faktorem je rodinné trauma, emoc¢ni frustra-
ce, nefeSené problémy v rodin€ ¢i ve Skole. U dospélych
byla pozorovana korelace no¢nich mur se schizoidni psy-
chopatii.
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PREHLEDNE CLANKY

Klinicky obraz:

e probouzeni z emo¢né nabitého, déjové komplikované-
ho snu s jasnou vzpominkou, ktera vyvolava az panicky
strach
po probuzeni je dité plné bdélé
obavy ditéte z usinani dalsi noc

e epizoda se objevuje ve 2. poloviné noci, kdy je REM
spanek vice zastoupen.

VySetfeni: anamnéza
Polysomnografie - epizod€ predchazi nékolik minut tr-
vajici REM spanek.
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Diferencialni diagnéza:
e uzivani lIéka - L-dopa, betablokatory, nahlé vysazeni
REM supresivnich 1éka (rebound REM spanku).

Pfi¢ina mnoha spankovych poruch neni zatim zfejma,
u nékterych je suspektni nebo spise spekulativni. Nasledu-
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kymi spankovymi poruchami, ktera je jiz dnes velice nejis-
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