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Definicia ' ‘

prirodzeny periodicky stav pokoja tela a mysle,
pocas ktorého su oci obvykle zatvorené a
dochadza k CiastoCnej alebo uUplnej strate
vedomia, takze pohyb tela a odpovede na
vonkajSie stimuly st minimalizované.




Fyzioldgia spanku

 diurnalny rytmus
* melatonin
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Vyznam spanku

* Odpocinok

* Rast

* Hojenie

* Anabolizmus (NREM)
* DuSevny vyvoj deti

« Pamat (REM)




chudnutie alebo priberani

Nasledky spankove] deprivéci‘
bolesti svalov, tras ruk, prietrze

nejasné videnie, porucha farbocitu, nystagmus, tmavé kruhy
pod oCami
srdcovocievne poruchy (zvyseny tlak krvi, poruchy rytmu)

denna ospalost, poruchy koncentracie, pamati, predizenie
reakéného Casu

oslabenie obranyschopnosti

depresia, depersonalizacia/derealizacia, halucinacie
(zrakové aj sluchové), psychbzy

bledost, zavrat, kolaps, pocit na vracanie

spomalenie rastu, porusenie metabolizmu glukozy

bolesti hlavy, zivanie

nezrozumitelna a/alebo nezmyselna rec, zmatenost,
hyperaktivita, predrazdenost, netrpezlivost

bdelé snhenie

L I il
- —.3‘;.?’}‘ f‘



Klasifikacia portch spanku ‘

 Dyssomnie - Siroka kategdria poruch
spanku, charakterizovanych bud
nadmernou spavostou alebo -
nespavostou.

e Parasomnie




Dyssomnie ' ‘

— bud nadmerna spavost alebo nespavost.

Zakladné podkategoérie su:
* vnutorné (pricina v tele)
* vonkajsie (podmienky prostredia)
* poruchy cirkadianneho rytmu

— I[nsomnia
— Hypersomnia

— Poruchy cirkadianneho rytmu
_ + Oneskorena faza spanku
* Predsunuta faza spanku
* Syndrom ne-24-hodinového cyklu spanok-bdenie




Insomnia - klasifikacia @

1. Prechodna (tranzientna/intermitentna)
2. Akutna (3 tyzdne - 6 mesiacov)
3. Chronicka > 1 mesiac

A. Dysnystaxis (povrchny spanok)
B. Dyscoimesis (porucha zaspavania)
C. Agrypnia (predcasné prebudzanie)




Insomnia — pricCiny I. ‘
Psychoaktivne latky (kofein, tein, teobromin,

efedrin, amfetaminy, metylfenidat, kokain,
modafinil, metamfetamin)

Hormonalny stav (premenstruacny syndrom,
Klimaktérium, zvySena funkcia stitnej Zlazy)

Psychologické problémy (strach, tzkost, stres,
emocCné alebo dusevné napatie, pracovné, socialne,
vztahové a ekonomické problémy, neuspokojivy
sexualny zivot)

DusSevné poruchy
— Psychézy (schizofrénia)
— Poruchy nalady (depresia, bipolarne poruchy)
—  Uzkost, panické stavy




Insomnia - pricCiny |Il.

. Poruchy cirkadianneho wtmu (praca na
zmeny, jet-lag sy.)

* Neurologické poruchy

* Rebound insomnia

* Nedodrziavanie spankovej hygieny
* Parasomnie

e Fatalna familiarna insomnia (raritna
geneticka porucha, panika, fébie,
halucinacie, neschopnost zaspat, chudnutie,
demencia) -




Hypersomnia ' ‘

Narkolepsia/kataplexia — 6. chromozom,
HLA DQB1*0602, HLA DR2, HLA DQ1

Rekurentna hypersomnia (syndrom Kleine-
_evin) - spolu s poruchami prijmu potravy a
sexualneho spravania

Virusové infekcie

Posttraumaticka hypersomnia — po Uraze
‘hlavy, bezprostredne, ale aj s moznym
odstupom az 18 mesiacov.

,2Zdrava" hypersomnia

Spava choroba (Trlpanozoma spavicna




~Parasomnie I. - ‘

REM-asociované poruchy spravania

Nocny des (pavor nocturnus) — neuplné prebudenie
zo SWS, amnézia, zmatenost, po prebudeni sa
vracia

Nocna mora — prebudenie z REM, desivy sen,
provokovana horuckou, stresom

Namesacnictvo (somnambulizmus) — SWS
Rozpravanie zo sna (somnilokvia) — aj NREM
Spankovy sex (sexsomnia) — NREM
Stereotypné pohyby v spanku

Spankova opitost

Spankova paralyza




‘Parasomnie ll. ‘

Hypnagogické halucinacie

Skripanie zubov (bruxizmus) — aktivacia Zuvania,
kofein, alkohol, kokain, faj€enie, stres, zazZivacie
problémy

Syndrom explodujucej hlavy (prebudenie sa s pocutim
hluku) — stres, Unava, viac zeny, porucha stredného
ucha?

Syndrom nepokojnych néh - >45 rokov deficit Fe
alebo kyseliny listovej, tehotnost, ki€Cové zily, zlyhanie
obliCiek, cukrovka, poruchy stitnej zlazy, neuropatie,
Sjogrenov syndrome, céliakia, reumatoidna artritida
Periodické pohyby dolnych koncatin — az 44% osbob
>65 rokov

Obtiazny vydych__




Parasomnie lll. @

* No¢né pomocovanie (enuresis nocturna) — 0,5-2,3%
dospelych
— Vyvoj nervovej ststavy, nespravny tréning toalety
— Infekcie mocovych ciest <5%
— Dedi¢nost (13q, 129)

— Anomalie mocCovych ciest - <10% (mensi menchur jeho
zvySené napatie, nedostatoCnost zvieraca mocovej rary)

— Nedostato¢na produkcia antidiuretického hormoénu
— Stres, psychologické problémy

— Kofein, alkohol

— Potravinové alergie (?)

— Poruchy spanku

— Zapcha (tlak stolice na mechur)

— Syndrém hyperaktivheho dietata

— Pupava (?)




' Parasomnie |V.
* Spankové poruchy dychania




-Neinvazivna pozitiv
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Parasomnie V. ‘

* Syndrom nahleho umrtia dojCiat (SIDS)
— 50 umrti na 100000 pérodov v USA

— anomalie centier v mozgovom kmeni, zodpovednych za
regulaciu dychania, krvného tlaku a prebudeni

— Rizika zo strany matky — Rizika zo strany dietata

* headekvatna ~* nezrelost (zvysSuje riziko 50-
prenatalna - nasobne)
starostlivost a * nizka-pbérodna vaha (<1,5 kg)
vyZiva * leZzanie na brusku

« fajéenie, heroin, * expozicia tabakovemu dymu
alkohol  ak nie je dojCené

- opakovany pérod * nadbytoCne lozkoviny, makka
po < 1 rok - podlozka .

 pohlavie (61% chlapci)

” BT + vek (riziko pri pérode - 0,

spahacasta s maximom v 2-4
| ""'Ei SF _,_o h, v1roku - 0)
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