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Uvod

Uvod

Vyskyt spankovych poruch v Ceské republice, podobné jako jinde
v Evropé, rok od roku stoupd. Tato skute¢nost velmi pravdépodobné
souvisi se zrychlenim Zivotniho tempa a se zvySenim narokt spolec-
nosti na jedince.

Jsem Zivotni optimista a nasledujici konstatovani shrnuje moje
zkusenosti z praxe spojené s diagnostikou a lécbou spankovych poru-
ch. Dnesni dobé kraluji hodnoty jako tspéch, kariéra, vykon a penize,
které podminuji hekticky Zivotny styl, brani aktivni relaxaci a odpocin-
kovym spolec¢enskym aktivitam. Dusledky hektického Zzivotniho stylu
vidime v kazdé oblasti Zivota. Mnohdy nemame cas na sebe a nejblizsi
lidi. Velka c¢ast zejména méstské populace je emoc¢né frustrovana, coz
vede k nartistu socialni izolace a agresivity zejména v mladsich vékovych
skupinach.

Neklid spole¢nosti a jednotlivel pozorujeme i v mediciné - zvysuje
se vyskyt civiliza¢nich nemoci, které souviseji se zptisobem Zivota. Ptiby-
va pacientt s kardiovaskuldrnimi, onkologickymi a psychosomatickymi
onemocnénimi, s duSevnimi a spankovymi poruchami. Alarmujici je,
ze — podle tvrzeni mladych maminek - stoupa pocet zcela malych ne-
spavcu. Jde o projev netrpélivosti maminek nebo o vaznéjsi vliv dnesni
hektické doby jiz na nitrodélozni vyvoj miminka? Pfibude hyperaktiv-
nich déti a neurotiki?

Dnesni doba plodi nevyrovnané a emo¢né labilni psychopatické
jedince se sklony k nezralému chovani a neurotickym projeviim, mezi
néz patfi i nespavost a jiné spankové poruchy. Spankova medicina se
v Cesku rozviji. Jeji historie a osobnosti, které ovlivnily vyvoj tohoto
oboru ve svété (prof. Roth, prof. Nevsimalova, prof. Sonka), ddvaji pred-
poklady pro dalsi rozvoj v pripadé, Ze duch moderni doby zcela neza-
chviéti a nezni¢i i akademickou ptidu.




Podékovani

Chtéla bych podékovat dcerce Sate-Anné, ktera mi tim, jaka je, umoz-
fluje v podminkdch naseho Zivota alespon ¢aste¢né se vénovat medi-
cinskému hobby, kterym je spankovd medicina. Dédle dékuji své
rodiné, mamince a otci za pomoc, kamaradce Maru$ce Cerné, zdra-
votni sestfi¢ce Marice Zdenkové za trpélivost a pomoc v ambulanci,
pacientdm za posilujici zpétnou vazbu, doc. MUDr. Romanu Jirakovi
a doc. MUDir. Ivo Pacltovi za to, Ze jsou.
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Spanek, jeho vyznam a vlastnosti

1  Spanek, jeho vyznam a vlastnosti

1.1 Cojespanek?

Spanek je odpradavna povazovan za néco mimoradné dilezitého a roz-
hodujiciho. Dodnes se fika ,vyspime se na to* nebo ,,rdno je moudrejsi
vecera“. Mnoho lidi véfi, Ze ve spanku nas miize ledacos dobrého napad-
nout a spasit nas. Spanek je neoddélitelnou a nutnou soudasti zivota
kazdého c¢lovéka. Co by odpovédéla vétsina lidi na dotaz, co pro né zna-
mena spanek? Pravdépodobné to, ze spanek je ve 24hodinovém rozvrhu
etapou klidu, odpocinku a ¢erpani energie do dalsiho dne.

Spanek ma svou stavbu, strukturu, v niz se sttidaji fize REM a NREM.
Spanek NREM ma ¢tyti stadia a kazda z téchto etap ma vlastni funkei.
Existuji védecké dikazy, ze ve spanku se uchovava energie. Zakladni
metabolizmus se sniZi o 5-25 %, klesne spotteba kysliku, srde¢ni akti-
vita a tepova frekvence, nizi je télesna teplota i hladina cukru v krvi.
K nejnizs§imu metabolickému obratu dochazi v hlubokém spanku (tfeti
a ¢tvrté stadium NREM-faze). U lidi s vyssi télesnou aktivitou béhem
dne se energeticky pokles v hlubokém spanku projevi vyraznéji, coz
znameng, ze se zmnoZi spanek, ktery dokaze v téle uchovat zbytek ener-
gie. Hluboky spanek obecné pomdhd regenerovat celé télo v obdobich
nemoci, hladovéni nebo rustu.

Spanek md vyznam i pro psychickou kondici. Po delsi dobé zkrace-
ného spanku se zhor$uje soustfedéni, objevuje se toceni hlavy, slabost
dolnich koncetin nebo Zalude¢ni nevolnost. Ve spanku - zejména ve fazi
REM - se fixuje pamétové stopa, REM-spanek posiluje pamét. Clovek,
ktery se uci pred spanim, si po probuzeni lépe vybavi informace a déle si
je udrzi v paméti nez jedinec u¢ici se v rannich hodinach.

Mentalni vykon se snizuje pfi dlouhodobé nekvalitnim spanku. Nej-
delsi bdélost, ktera nesnizi mentalni vykon, je pti dostate¢né motivaci
Sestatricet hodin. Spankova deprivace nemusi snizovat mentdalni akti-
vitu. Mozek se snazi nahradit nedostatek spanku zmnoZenim zejmé-
na hlubokého a REM-spanku, nékdy na ukor prvniho a druhého sta-
dia NREM-spanku. Zhorseni psychické kondice ¢asto souvisi spiSe
s nevhodnou lé¢bou neZ s nespavosti. REM-faze ma pravdépodobné
vyznam pro zrani détského mozku. Spanek plodu v Sestém meésici je
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z 80 % tvoren REM-spankem; tento podil do dvacatého roku Zivota
postupné klesa na 25 % a toto Cislo se potom jiz prili§ neméni. Existuje
hypotéza, ze v REM-spanku se v téle matky uvoliuji a trénuji pohyby
téla, které dité po narozeni provadi zcela bez potizi.

Zjednodusené feceno spanek je opakem bdélosti, a proto povazuje-
me-li bdélost za aktivni d¢j, mizeme spanek povazovat za déj pasivni.
Toto jisté plati pti pohledu zvenci. Ve spanku se aktivné déji véci, kte-
ré vidime az v bdélém stavu. Nékteré ,,no¢ni aktivity” nesouviseji se
spankem, ale jsou vazané na 24hodinovy cirkadianni rytmus, ktery je
zvnéjsku ovliviiovan stfidanim svétla a tmy a zevnitf na$im internim
pacemakerem.

1.2 Spanekv Zivoté clovéka
1.2.1  Jak probiha zdravy spanek a jak ma byt dlouhy

Po ulehnuti se odvracime od okolniho svéta, uklidiiujeme se a béhem
nékolika minut usindme. V noci prochdzime pti neru$eném spanku
nékolika spankovymi stadii, ktera se od sebe lisi hloubkou. V prvnim
stadiu se miZzeme snadno probudit i na slaby podnét, ve druhém na
osloveni, ve tfetim na hlasité osloveni a ve ¢tvrtém - delta-spanku —
teprve na bolestivy podnét. Cim hlubsi je stadium spanku, tim vydat-

Zcela odli$ny je takzvany REM-spanek, tedy faze, v niz se zdaji sny.
Tehdy usilovné pracuje mozek a tfidi zkuSenosti z predchoziho dne
(nékdy z celého predchoziho obdobi). Potfeba spanku je individualni,
presna norma neexistuje. Vétsina dospélych potrebuje denné Sest az
osm hodin spanku, ve kterém by mélo byt kolem 20 % hlubokého a 20 %
snového spanku.

Snovy stav je pro zdravi naprosto nezbytny. Sny mame vsichni, do
péti minut po jejich skonceni je vsak zaspime. Sen predstavuje biolo-
gicky vyznamné periodické nabuzeni organizmu, aby ¢lovék nestravil
celou noc v jakési polovi¢ni narkdze a mohl se branit ¢i prchat v pripadé
napadeni. Sen je vsak diky ,,oft-line“ ¢innosti mozku také jakousi stra-
tegickou hrou, v niz fe§ime minulost i budoucnost. Je proto jasné, ze

v/

sny odrdazeji akutni nepohodu stejné jako dlouhodobéjsi uzkostné nebo
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depresivni naladéni. Sen vznikd smisenim a montazi vzpominek i aso-
ciaci a zpracovanim télesnych pocitti - z mocového méchyte, krevntho
obéhu, traviciho traktu, dychacich organt a télesné teploty. Bylo by hru-
bou chybou chtit se jich zbavovat, protoze ndm pomdhaji hledat Gspésné
strategie. Nejlepsim postupem je vyfeseni zivotni krize, svizelné situace
nebo osobni nepohody. Psychoterapie zde byva ti¢innéjsi nez 1éky.

1.2.2 (o se déje ve spanku s télesnymi funkcemi

Béhem spanku se déje mnoho zmén. Asi dvé hodiny po usnuti dochdzi
k ,,aktivizaci® organizmu - srdecni tep je nepravidelny, krevni tlak a télesnd
teplota kolisaji, zvySuje se dechova frekvence, roste spotieba kysliku.
Navzdory tomuto aktivnimu stavu je svalovy aparat téla uvolnény, muzi
maji erekci. Béhem spanku klesa celkova spotfeba energie az o jednu
¢tvrtinu. Méni se i hladiny hormont kolujicich v krvi (hormony §titné
zlazy, TSH, LH, somatotropni hormon, kortizon).

1.2.3  Kolik spanku ¢lovék potiebuje

Priimérna doba spanku dospélého ¢lovéka by se méla pohybovat kolem
osmi hodin - toto tvrzeni neplati v§eobecné. Potfeba spanku je indivi-
dudlni, je primarné geneticky dana. Nékomu staci i pét az Sest hodin,
nebot umi spat ,rychle, tedy dostate¢né hluboce (delta-spankem).
Potfeba spanku se méni s vékem a vlivem vnéjsich i vnitfnich zmén.
Starnutim se doba spanku do ur¢ité miry zkracuje a soucasné pribyva
spankovych poruch. Cim jsme star$i, tim je spanek kratsi a leh¢i, tim
Castéji a na delsi dobu se v noci probouzime, tim rychleji se uskutec-
nuje prechod z jednoho stadia spanku do druhého, tim nepravidel-
néjsi jsou spankové cykly. Subjektivné vnimand nespavost je ddna
nedostatkem hlubokého spanku delta (nejhlubsi stadium spanku, viz
vy$e) a ¢asnym probouzenim.

Experimentdlné se zjistovalo, jak dlouho ¢lovék vydrzi nespat bez
dusledkua pro zdravotni stav. Dobrovolnik bdél s vypétim vsech sil
265 hodin. Nejdelsi bdélost, ktera jesté neovlivni dusevni vykon,
¢inf asi $estatricet hodin. Po uplynuti tohoto ¢asu vykonnost nespi-
ciho nezadrzitelné klesa.

13




vék 1-15 3-5 6-23 2 4 7 11 16 19-30 33-45 50-70 70-85
[ N )

dny mésice roky
—_—— | — [ — [ —
novorozenci  batolata déti dospivajici  dospéli seniofi

Graf 1.1 Vyvoj spanku v priibéhu Zivota clovéka

1.2.4  Spankovy deficit

Dlouhodoby nedostatek spanku navozuje zmény podobné starnuti —
ptipomenme, Ze hluboky spanek podporuje obnovu bunék a tkani.
Dochézi k urychleni prabéhu nékterych onemocnéni, naptiklad cuk-
rovky, vysokého krevniho tlaku, obezity nebo poruch paméti.

Preru$ovany nebo nedokonaly spanek je také spojovan s chronic-
kou tinavou, ¢astéj$im vyskytem psychickych poruch a celkové vyssi
nemocnosti. Spankovy deficit vede k nértistu po¢tu dopravnich nehod
i pracovnich drazi a tim ovliviiuje imrtnost.

1.2.5 Kvalita spanku

Nekvalitni spanek ma dusledky pro lidi kazdého véku. Vice nez tfetina
déti trpi rznymi poruchami spanku, jako jsou noéni poceni, pred-
¢asné probouzeni, pferusovany spanek ¢i dychaci problémy béhem
spanku. PotiZe s usinanim a probouzenim ma 20 % déti ve véku od jed-
noho roku do tf let a kolem 10 % déti ve véku Ctyfi az pét let. Typickym
problémem je, Ze déti (i ty malé do dvou let véku, které jesté nemluvi)

v

maji odpor jit spat. Vytvareji si neptiznivé navyky, které fixuji nekva-
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