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Spanek a jeho poruchy

Spanek

Je fyziologicky proces, béhem kterého nastava zlzeni védomi a dochazi k Gdrzbovym, regenerac¢nim a
konsolidacnim proceslim. Spanek je zdkladni Zivotni potrebou stejné jako dychani a prijem stravy (i
vody. V moderni spolecnosti ale ¢asto povazujeme spanek za fakultativni, coz vede k vSeobecné
rozsirené spankové deprivaci.

Podstatné charakteristiky spanku:

e Spanek je proces potrebny pro spravnou funkci mozku. Neschopnost spat narusuje
myslenkové procesy, regulaci nalady, a nespocet normalnich télesnych fyziologickych funkci.

» Spanek neni jeden proces; existuje nékolik rozli¢cnych druht spanku, které maji svoje zvlastni
charakteristiky a pIni rozdilné funkce (REM spanek, kratkovinny hluboky spanek)

* Spanek NENI pasivni proces; mozek je b&hem spénku vysoce aktivni a probihd v ném
intenzivni metabolismus.

REM spanek (Rapid eye movement)

Nejlehdi faze spanku. Je zde zvySena mozkova aktivita (na EEG vypada podobné jako bdély stav),
nejCastéji se vyskytuji zivé sny ale télo je paralyzovano, aby ¢lovék sny kineticky neodehraval.
Probiha zde konsolidace pamétové stopy, zpracovavani emocninch reakci a emocni adaptace,
pohybova regenerace a proceduralni ueni, vyrazna neurogeneze.

Hluboky dlouhovinny spanek NREM

Faze beze snl na EEG charakterizovand nizkofrekven¢nimi vinami s vysokou amplitudou delta. Z této

faze je nejtézsi byt probuzen. Zde se odehrava nejvice télesné opravnych a regenerativnich procest a
konsolidace pamétovych stop (zejména faktografickych stop deklarativni paméti).

Zaznam jednotlivych fazi béhem spanku zachytava graficky spankovy histogram:
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Pozadované mnozstvi spanku u zdravého dospélého se uvadi mezi 7-9 hodinami za noc.
Kratkodoba a dlouhodobé spankova deprivace ma dlsledky v télesné a mentalni kondici.
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Kratkodoba spankova deprivace

Nedostatecny nebo zcela chybéjici spanek po dobu kratsi nez jeden tyden ma bezprostredni
psychologické, neurologické a fyziologické dlsledky. Tyto dlsledky se objevuji jiz po jedné probdélé
noci a jsou reverzibilni navratem k dostatecnému kvalitnimu spanku.

* snizena pozornost
e prodlouzeni reak¢niho ¢asu
¢ vyrazné snizeni udrzitelnosti vzpominek, zejména faktografického razu
e zhorseni vykonu pracovni paméti
 zhorseni kognitivniho vykonu
« zhorSeni exekutivnich funkci (zvysena obtiz v rozhodovani a planovani tkoll)
e zmény nalad:
o jritabilita
o emocni dysregulace
o snizena frustracni tolerance
o zvySena Uzkost a napéti
o narusené emocni vyhodnocovani neutrélnich podnétd z okoli
o zvySena mira stresu

o jednorazova totalni (celonocni) spankova deprivace mdze ulevit z
depresivnich priznakd na dopoledne a miZze mit mirné hypomanizujici Gc¢inky
& (v minulosti se uvadéla jako moznost l1é¢by depresivnich priznakd), ale tento
: efekt je kratkodoby a velmi zahy dochazi k rebound fenoménu (naladovy
propad obohacen o dlsledky ze spankové deprivace)

e extrémni pfipady: zavazna kratkodoba deprivace (2-4 dny zcela bez spanku) mize dal vést k
dezorientaci, paranoidité a halucinacim
o nejdelsi zdokumentovan pripad dobrovolného bdéni: 11 dni
o letalni (smrtelna) doba bdéni pred Gmrtim neni stanovana
o ale Uplna neschopnost spat (dokumentovana v ramci vzacného genetického onemocnéni
Fatalni Familidrni Insomnie) nakonec vede k selhani organt a amrti

unava a nadmérna denni spavost

o vede k mikrospankdm béhem dne

o zvysené riziko chyb zavinénych lidskym faktorem a nehodovost

o spankova deprivace pri jizdé autem, nebo obsluze tézkych strojll je podobné nebezpecna

jako intoxikace alkoholem !

zvyseny stres ze spankové deprivace mize vést prechodné k zvysSeni krevniho tlaku a pulzu
zmény metabolickych funkci

o snizeni efektivity gluk6zového metabolismu

o snizeni citlivosti na inzulin a zvySeni hladin krevniho cukru

o snizeni leptinu (hormon signalizujici sytost)

o zvyseni ghrelinu (hormon signalizujici hlad)

= vede k bazeni po vysokokalorickém jidle a prejidani
e zmeény imunitnich funkci
o pokles NK (natural killer) bunék (imunitni bunky, které vyhledavaji a zabiji nemocné
bunky v téle - virem nebo rakovinou postizené)
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o celkové snizeni obranyschopnosti organizmu (snizena produkce protilatek pfi infekci Ci
vakcinaci, zvySené riziko nakazy infekénim onemocnénim)

Dlouhodoba spankova deprivace

Navykly a chronicky zcela chybéjici nebo nedostatecny spanek (napr. pouze 4-6 hodin spanku) po
vétsinu tydne v prdbéhu roka az nékolika let. Vzhledem k nedostate¢nému navratu k
plnohodnotnému regenerativnimu spanku tato chronicka spankova deprivace vede ke kumulativnimu
poskozeni.

e dlouhodobé potize s paméti, soustfedénim a exekutivou
e postizeni Uklidového systému mozku :“glymphatic” system - neurogliové buriky béhem
spanku uklizeji z mozku pry¢ toxiny a Spatné slozené proteiny. NaruSeni tohoto procesu vede ke
kumulaci protein{ spojenych s Alzheimerovou Parkinsonovou nemoci (tau protein a beta
amyloid). v pribéhu let chronicka spankova deprivace vede k zvy$enému riziku demence
Link
» kumulace volnych kyslikovych radikald a zvySené riziko poskozovani a apoptézy neurond
oxidativnim poskozenim (¢isténi od kyslikovych radikald se déje ve fazi hlubokého spanku)
« atrofie Sedé hmoty v jistych oblastech mozku (PFC, hipokampus)
 psychiatrické poruchy:
o nedostateCny spanek je castym priznakem psychické poruchy
o nedostate¢ny spanek zhorsuje prubéh psychickych poruch
= napfr. u bipolarni poruchy, schizofrenie mdlze vyvolavat novou epizodu
o stres plynouci z nedostatec¢ného spanku mize vést k rozvoji psychickych poruch, tedy
spankova deprivace je rizikovym faktorem vzniku psychické poruchy
= depresivni porucha
= generalizovana Gzkostna porucha
* metabolické a hormonalni poruchy
o zvySovani hmotnosti
o zvySené riziko diabetu a metabolického syndromu
o zvyseni kardiovaskularniho rizika (vysoky krevni tlak,
o pokles hladin testosteronu u muz
e imunitni poruchy
o snizena obranyschopnost vici infekcim a nékterym druhlm rakoviny
* koreluje se zkracenim veéku doziti

Poruchy spanku

Zde jsou uvedené poruchy spanku dle kapitoly 7 MKN 11 (v MKN 11 maji poruchy spanku
samostatnou kapitolu a neradi se mezi psychiatrické poruchy) Poruchy spanku tykajici se psychiatrie
jsou pak dale blize popsané.

e [nsomnie
e Hypersomnie
o Narkolepsie
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o |diopaticka hypersomnie
o Ostatni primarni hypersomnie
Poruchy cirkadidnniho rytmu
Parasomnie
o Namésicnictvi
o Nocni désy
o No¢ni mlry
o Ostatni parasomnie
Poruchy spanku souvisejici s dychanim
o Obstruk¢ni spankova apnoe
Poruchy pohybu souvisejici se spankem
o Syndrom neklidnych nohou
Nemoc s periodickym pohybem koncetin
Krece v dolnich koncetinach souvisejici se spankem
Bruxismus spojeny se spankem (rytmické kontrakce Celistnich svalll ve spanku)
o Nemoc s rytmickym pohybem spojena se spankem
Benigni spankovy myoklonus novorozenctl a kojencll (myoklonus: svalovy zaskub)
Propriospinalni myoklonus pfi usinani

[¢]

[¢]

o

[¢]

[¢]

Insomnie

Také nespavost.

Obtiz s navozenim a udrzenim spanku a brzké probouzeni s nemoznosti zpatky usnout. Objevuje se
navzdory pro spanek adekvatnim moznostem a okolnostem. Vede k pocitu celkové neuspokojivému
spanku.Tyto potiZe jsou dostatecné intenzivni k naruseni dileZitych oblastni fungovani.

Denni pfiznaky v pribéhu insomnie

e Unava

depresivni ndlada
podrazdénost
celkova malatnost
kognitivni poruchy

Jedinci, ktefi uvadéji priznaky spankovych poruch bez potizi béhem dne, nejsou povazovani za osoby
trpici insomnii. Pokud je nespavost zplsobena jinym onemocnénim spanku a bdéni, dusevnim
onemocnénim, jinym onemocnénim nebo chemickou latkou ¢i Iéky, méla by byt diagnostikovana
pouze tehdy, je-li objektem samostatné klinické pozornosti.

Kratkodoba insomnie

e Spankové problémy se vyskytuji alespon 3x tydné po dobu 1 mésice.
e Poruchy spanku a souvisejici pfiznaky béhem dne nepretrvavaji déle nez 3 mésice.

Chronicka insomnie
e Poruchy spanku a souvisejici pfiznaky béhem dne se vyskytuji nejménée nékolikrat tydnée po

dobu minimalné 3 mésic.
» Nékdy ma prlbéh s opakujicimi se epizodami poruch spanku trvajicimi nékolik tydnl po dobu
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nékolika let.
Epidemiologie
e 35 - 40% osob ma nékdy béhem Zivota problém s nespavosti
Klasifikace

» Organicka insomnie - vznik na organickém podkladé, jedna se tedy o doprovodny symptom
poskozeni mozku nebo nékterych télesnych onemocnéni

* Neorganicka insomnie - nevznika na organickém podkladé

e Primarni insomnie - porucha sama osobé, nespavost je centralni stiznosti pacienta

¢ Sekundarni insomnie - insomnie je symptomem jiné dusevni poruchy (deprese, lUzkostné
poruchy, uzivani navykovych latek...)

Kritéria insomnie

 naruseni nékteré z komponent spanku

e obtizné usinani (neschopnost navodit spanek) - usnuti trvd déle nez 30 min

e Casté probuzeni (neschopnost udrzet spanek)

e Casné probuzeni - minimalné 30 min pred planovanym probuzenim a neschopnost zpatky
usnout

 spanek je nekvalitni a neosvézujici a narusuje denni fungovani (Unava béhem dne, porucha
koncentrace, dysforie, anxieta...)

Primarni insomnie

¢ nejcastéjsi pricinou je stres

e samotny rozvoj insomnie zavisi nejen na plsobeni stresoru, ale i na osobnosti jedince a jeho
adaptacnich schopnostech

» Akutni insomnie: prechodna insomnie vézana na aktualni stresovou zatéz

» Psychofyziologicka insomnie: vznika chronifikaci akutni a sekundarni insomnie. Jedna se
nauc¢enou nespavost, kdy se nemocny patologicky soustredi na nespavost a jeji dlsledky:
zvySena bdélost v dobé, kdy by mel spat; objevuji se myslenky na neusnuti a obavy ze stavu
nevyspani druhy den, to zplsobuje stav napéti a to dal zhorsuje usnuti

» Paradoxni insomnie (pseudoinsomnie) - nemocny je presvédcen, Ze nespi, i kdyz
objektivné spi dobre

* Insomnie zplsobena nedostate¢nou spankovou hygienou - zplsobena Zivotnim stylem
nemocného, nedostatkem rezimu a nedodrzovanim spankové hygieny

* Idiopaticka insomnie - neznamé priciny, vyskytuje se Casto celozivotné jiz od détstvi

Diagnostika insomnie

e Spankova anamnéza - zmapovani aktualni situace, jak to ma pacient se spankem, moznych
rusivych okolnosti, dennich projevl nespavosti, kvality spanku v minulosti, vyskytu poruch
spanku v rodiné....

e Spankovy denik - slouzi k objektivizaci nespavosti. Nemocny si zaznamenava ¢as ulehnuti,
¢as probuzeni, epizody probuzeni béhem spanku, pocity svézesti rano...

* Polysomnografie - sledovani jednotlivych fazi spanku pomoci méreni EEG
(elektroencefaografie) a fyziologickych funkci

o Soucasné se zaznamenavaji dychaci pohyby, pohyby svall, oéni pohyby, EKG a dalsi
parametry
o Provadi se ve spankové laboratofi neurologickych a specializovanych psychiatrickych
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klinik

Lécba insomnie

» Psychoedukace, pouceni o spravné spankové hygiené, relaxacni techniky
 Kognitivné-behavioralni terapie
e Medikace
o Hypnotika - dnes nejcastéji v podobé Z-hypnotik (zolpidem - Hypnogen, Stilnox)
= maiji sv{j vyznam pouze u prechodné akutni insomnie!!
= maximalni doporucend doba uzivani: 4 tydny vcetné postupného vysazovani
» pozor! naduzivani navykovych hypnotik je naopak castou pricinou
chronické insomnie
o Nendvykova farmaka
= antidepresiva s UCinkem na zkvalitiovani spanku (trazodon - Trittico,
mirtazapin, agomelatin): vétSinou prvni volba neakutnich neorganickych a
organickych insomnii
= melatonin - u starsich pacientl je to nejvhodnéjsi preparat (ve stafi klesa tvorba
pfirozeného melatoninu a uzivani melatoninu prakticky neni spojeno s riziky a
nezadoucimi ucinky)
= nékteré antipsychotika v nizké davce (quetiapin - Derin, melperon - Buronil,
chlorprothixen),
= nékteré antihistaminika (léky plvodné proti alergii, napr. prometazin, dithiaden)

Dusledky chronické insomnie

* snizena regulace emoci a impulzl : vyssi riziko zavislosti na alkoholu a ndvykovych lécich

 vznik depresivni poruchy

* vznik Uzkostnych poruch

e poruchy paméti a kognitivnich funkci

» socialni a pracovni dlsledky - nizsi pracovni vykonnost, pokles zivotni energie, zanedbavani
socialnich interakci... somatické ddsledky - vyssi riziko cukrovky, obezity, vysokého krevniho
tlaku a jinych kardiovaskularnich onemocnéni, snizeni imunity, sniZzeni plodnosti

* u déti zpomaleni rdstu a naruseni spravného psychomotorického vyvoje

Hypersomnie

Nadmérna denni spavost, kterd neni zplsobena jinym onemocnénim spanku a bdéni.
B&hem dne se mize vyskytovat

e podrazdénost

» nedostatecna soustrfedénost a pozornost
e snizena bdélost

e roztrzitost

e snizend motivace

 netecCnost

e dysforie

e Unava

¢ neklid
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* nedostate¢na koordinace pohybl
Organicka hypersomnie

e nadmeérna spavost, ktera se vyskytuje v ramci:
o organického postizeni mozku (zanéty = encefalitidy Ci roztrouSena sklerdza a trauma
mozku)
o télesného onemocnéni (autoimunitni choroby, pokles hormond stitné zlazy, anémie...)

Neorganicka hypersomnie

e nadmeérna spavost je vyrazem dusSevni poruchy:
o Primarni hypersomnie (kdy je nespavost sama o sobé hlavni poruchou)
= nadmérna spavost je hlavni stiznosti pacienta
» pri¢ina této hypersomnie neni znama, predpoklada se dysregulace neurologickych
mechanism{ fidici rytmus bdéni-spanek
» nejcastéji se objevuje jiz v adolescenci s progresi poruchy, pozdéji se stabilizuje Ci
ustupuje
o Sekundarni hypersomnie (kdy je spavost projevem napr. atypické deprese)

Od hypersomnie je nutné odlisit stavy zvySené denni spavosti, kdy je denni spavost vyrazem nocni
nespavosti (v¢. syndromu spankového apnoe), Gc¢inku tlumicich 1€kl nebo navykovych latek nebo
jinym dusevnim onemocnénim (sekundarni hypersomnie)

Epidemiologie

¢ 5-7% osob populace ma problém udrzet bdélost béhem dne
» Neorganicka hypersomnie tvori jen 10% vsech pripadd hypersomnie (daleko ¢astéjsi je tedy
nadmérna spavost ze somatickych ddvodd)

Vysetrovaci metody

e polysomnografie

« aktigrafie - méreni aktivity béhem dne (jako méfi chytré hodinky) umi odliSit kdy pacient byl v
klidu a spal/pokousel se usnout a kdy byl pohybové aktivni, je i vhodnou alternativou pro
pacienty, ktefi netoleruji polysomnografii

¢ spankovy denik

Podtypy primarni hypersomnie:

Narkolepsie

e Dennodenni epizody neovladatelné potreby spanku nebo upadani do spanku béhem dne, které
nelze ovlivnit vali.

e Epizody spanku trvaji nékolik sekund az minut.

« Tyto projevy trvaji nejméné nékolik mésicd.

* Vyskytuji se abnormalni projevy v REM spanku.

e Nocni spanek byva Casto naruseny a kratka zdfimnuti béhem dne jsou obvykle pro postizeného
jedince osvézujici.

* Narkolepsie 1. typu

o dlvodem je deficit hypokretinové (orexinové) signalizace v hypotalamu
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o vyskytuje se kataplexie (nahla a nekontrolovatelna ztrata svalového tonu béhem
bdélosti, ktera je typicky vyvolana silnou emoci, jako je vzruseni nebo smich) mlze se
projevit az po nékolika letech od vzniku spavosti. Projevuje se nahlou nekontrolovanou
svalovou relaxaci, pacient se sune k zemi, nemiZze to ovladat.

o Mohou byt pfitomny také epizody spankové obrny a hypnagogické nebo hypnopompické
halucinace.

o Definitivni diagnéza:

= prfitomnost dennodennich epizod neovladatelné potreby spanku nebo upadani do
spanku béhem dne.
» prfitomny kataplexie a vysledek polysomnografie (MSLT/PSG) charakteristicky pro
narkolepsii
= prlkaz deficit hypokretinu v mozkomisnim moku (<110 pikogramt na mililitr)
* Narkolepsie 2. typu

o abnormalnimi projevy REM spanku prokazanymi testem mnohocetné latence
usnuti/polysomnografii (MSLT/PGS), které jsou typické pro narkolepsii, ale:

o hladina hypokretinu mozkomisniho moku je normaini (>110 pikogram na mililitr)

o kataplexie neni pfitomna

o poruchu nelze prisoudit jiné nemoci nervového systému nebo jinému zdravotnimu stavu

Idiopaticka hypersomnie

e dennodenni epizody neovladatelné potreby spanku nebo upadanim do spanku béhem dne,
které se vyskytuji po dobu nejméné nékolika mésicl bez projevu kataplexie nebo nebo deficitu
hypokretinu. Je objektivné prokazana polysomnografii Ci aktigrafii, které vykazuji celkové 11
nebo vice hodin spanku v pribéhu 24 hodin.

» Na rozdil od narkolepsie jsou denni spanky obvykle dlouhé, Casto vice nez 60 minut, a nejsou
osvezujici.

o Castym projevem je

prodlouzena a silna spankova inertnost

trvalé obtize pfi probouzeni s opakovanymi navraty do spanku

podrazdénost

automatické chovani

zmatenost

[¢]

[¢]

o

[¢]

[¢]

Kleine-Levintiv syndrom

¢ opakujici se epizody tézké spavosti ve spojeni s kognitivnimi, dusevnimi a behavioralnimi poruchami

¢ median trvani typické epizody je 10 dni (rozpéti 2,5 - 80 dni), vzacné nékolik tydnd az mésicl

¢ béhem epizod pacienti spi denné 16 az 20 hodin, béhem nichZ se probouzeji a vstavaji pouze kviili
vykonani zdkladnich fyziologickych potreb (vyZziva, vyprazdnéni)

® pokud jsou béhem epizod bdéli, pacienti jsou vétsinou vyCerpani, apaticti, zmateni, pomalu mluvi a odpovidaji.

* béhem epizod se Casto vyskytuji hyperfagie, hypersexualita, détinské chovani, deprese, tizkost,
halucinace a bludy. Mezi epizodami pacienti vykazuji normalni spanek, kognici, ndladu a pfijem potravy.

¢ ziidka se midZe Kleine-Levinlv syndrom objevit vyhradné béhem obdobi menstruace.

Syndrom nedostatec¢ného spanku

* na podkladé chronické spankové deprivace
¢ syndrom dnesni doby

¢ postizeny jedinec dlouhodobé neni schopen dosahnout mnozstvi spanku, které by odpovidalo jeho individualni
potrebé pro udrzeni normalni Grovné soustiedéni a bdélosti
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e zkradceny spanek se vyskytuje po vétsinu dnd po dobu nejméné nékolika mésicd
® schopnost usnout a mit nepreruseny spanek je nedotéena

e trvani spanku je Casto vyrazné prodlouzené o vikendovych nocich nebo o dovolené ve srovnani s vsednim
dnem. prodlouZzeni celkové doby spanku vede k vymizeni priznakl ospalosti

Lécba hypersomnie

u sekunddarnich hypersomnii Ié¢ba zakladniho onemocnéni
rezimova opatreni a spankova hygiena se zkvalitnénim noc¢niho spanku
primérena fyzicka aktivita
zakaz smeénné prace
vyhybani se sedativnim substancim
legaIni stimulujici Iatky jako je kofein
Psychostimulancia
o pouzivaji se u narkolepsie: zejména modafinil = Vigil
o dale se nékdy uziva methylfenidat, efedrin, v nékterych zemi pak amfetamin, dfive se
také Casto pouzival fenmetrazin

Poruchy cirkadianniho rytmu

Relativné Casté poruchy v populaci napf. u osob pracujicich v sménném provozu, v adolescenci Ci u
cestujicich pres nékolik ¢asovych pasem.

Jsou zpUisobené poskozenim ¢asového systému v mozku:

* poskozenim jeho prizplsobeni astronomickému ¢asu, nebo
* nesouladem mezi endogennim cirkadiannim rytmem a ¢asem vnéjsiho prostredi

Priznaky maji pretrvavat po dobu alespon nékolika mésicl a mély by vyvolavat vyraznou nepohodu
nebo dusevni, somatické, spolecenské, profesionaini ¢i vzdélavaci obtize

Klinicky obraz:
e potreba spanku nebo bdéni v jiné dobé, nez v dané spoleCnosti odpovida normé, ktera Usti v
problémech v pracovni a socialni oblasti

 porucha nesmi byt vysvétlitelnd somatickym onemocnénim nebo uzivanim psychoaktivnich
latek

Diagnostika
e spankovy denik, a aktigrafie po dobu alespon jednoho tydne.

Klasifikace

Syndrom zpozdéné faze

e trvalé zpozdéni hlavni epizody spanku vzhledem ke konvencni nebo pozadované dobé spanku:
posun usinani minimalné o 2 hodiny pozdéji v porovnani s normou (usinani po pulnoci)
e potize s usinanim i probouzenim se v chténé nebo vyzadované dobé
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 pokud nemocny mize spat ve zpozdéném case, je kvalita i trvani spanku v zasadé normalini
» Casté u adolescentl s tendenci k normalizaci v pribéhu dospélosti

Syndrom predsunuté faze

 Trvalé predsunuti (do ¢asnéjsi doby) hlavni epizody spanku vzhledem ke konvencni nebo
pozadované dobé spanku. Usinani minimalné 2 hodiny ¢asnéji v porovnani s normou (usindni v
podvecer nebo odpoledne)

 DUsledkem onemocnéni je stav, kdy se vecerni ospalost i ranni probouzeni objevuji dfive nez v
Casech, které postizena osoba vyzaduje. Pokud nemocny muze spat v drivéjsim case, je kvalita i
trvani spanku v zasadé normaini.

o Casté ve stafi jako projev starnuti
e Pozor! Od tohoto syndromu je nutné odlisit depresivni syndrom, hypersomnii a insomnii

Onemocnéni s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni

Absence jednoznacného cyklu spanku a bdéni. Spanek je béhem 24hodinového obdobi rozlozen do
vice epizod s rliznou dobou trvani. Pacienti si obvykle v dlsledku tohoto stavu stézuji na nespavost
nebo nadmérnou denni ospalost.

Porucha pfi sménném provozu

Stiznosti na nespavost a/nebo nadmérnou spavost, které se vyskytuji v désledku pracovnich smén,
které se zcela nebo Castecné prekryvaji s obvyklou dobou nocniho spanku. Onemocnéni je spojeno se
zkracenim celkového trvani spanku.

Jet-lag

porucha cirkadianniho rytmu spanku a bdéni zplsobena zménou ¢asového pasma
doCasny nesoulad mezi nacasovanim cyklu spanku a bdéni, které je generovano endogennimi
cirkadiannimi hodinami, a nacasovanim, které je vyzadovano v dlsledku cestovanim pres
alespon dvé Casova pasma.
postizené osoby si stéZuji na snizenou kvalitu spanku, spavost a Unavu, somatické priznaky
(napf. gastrointestinalni potize) nebo zhorsené fungovani v denni dobé.
zavaznost a délka trvani priznakl zavisi na
o pocCtu ¢asovych pasem, pres které postizena osoba cestovala
o schopnosti béhem cestovani spat
o mire vystaveni vhodnym podnétdm pro cirkadidnni rytmus v novém prostredi (svételné
podminky, dostupnost postele ve vhodné dobé, prizplsobeni aktivity)
o individualni toleranci vici vychyleni cirkadianniho rytmu pri nutnosti byt vzhiru v dobé
biologické noci
o sméru cestovani
* priznaky vyvolavaji vyraznou nepohodu nebo dusevni, somatické, spolecenské, profesionalni Ci
vzdélavaci obtize.

Lécba poruch cirkadidnniho rytmu
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e dodrzovani pravidelného vyhovujiciho spankového rezimu

e uzivani melatoninu v dobé, kdy je Zaddouci navozeni spanku

« fototerapie v rannich hodinach (u sy zpozdéné faze) nebo odpolednich hodinach(u sy
predsunuté faze)

Parasomnie

Poruchy spanku souvisejici s dychanim
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