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Zakladni charakteristiky spanku

Snizeni reaktivity na vnitrni a vnéjsi podnéty
(snizeni reaktivity je selektivni - napt. kfik ditéte)

Motoricka inhibice

Spanek se vyskytuje cyklicky
(24 hodinovy cyklus)

Spanek lze okamzité ukoncit
(na rozdil od komatu, hibernace a estivace)



Zakladni funkcni stavy mozku

* Bdéni (W)

* NREM spanek
stadia: N1, N2 a N3

e REM spanek (R)



Hypnogram

00:00 1100 1200 1300 14:00 15000 06 00




Rizeni spanku béhem 24-hodinového
cyklu

 Homeostatické (apetitové)
* Cirkadianni



Body temperature

Cirkadianni fizeni spanku a bdéni

Time



Cirkadianni rizeni

Cirkadianni rytmus je pritomny v celé zivé prirodé.
Clovék:
* Nuklearni bunky teoreticky schopny generovat cirkadianni

rytmus, jen nékteré tak Cini (tzv. hodinové geny, transkripce a
translace)

* Rytmus jednotlivych bunék nemusi byt stejny

* Organismus potrebuje master clock, ktery synchonizuje cely
organizmus

* Rytmus individualniho Clovéka neni shodny se solarni
periodou (vétsSinou trochu delsi).

* Nutna synchronizace s rotaci Zemé.



Cirkadianni rytmus

Master clock: |
Nc. suprachiasmaticus (SCN) Blue light

Retina:

Gangliové buriky,
obsahujici melanopsin
TycCinky
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Melatonin (,,hormon noci)

Mirny hypnogenni ucinek vysvétleny poklesem teploty
Zpétna vazba s nc suprachiasmaticus

Vliv na imunitni systém

Antioxidans (asi az v suprafarmakologickém mnozstvi)

Hlavni mediator cirkadianniho rytmu
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Kolisani hladiny melatoninu neni
jediny vystup cirkadianniho
pacemakeru v hypothalamu.

Nc. suprachiasmaticus primo ovlivauje
struktury iniciujici spanek
nc. ventrolateralis supraopticus (VLPO)




Brainstem

Bdéni Spanek
(ARAS)



Hypokretinové/orexinové neurony aktivuji zakladni
jadra ascendentni retikularni soustavy

EM -on neurony
Acetylcholin

PPT LDT)

TMN = tuberomammillarni jadra; VTA = ventralni tegmentalni oblast; LC = locus coeruleus;
PPT = ncl. pedunculopontinus; LDT = ncl. laterodorsal tegmenti.
Espana and Scammell. Sleep 2004;27:811-820.



Starnuti a spanek

Hodiny denné

-1 0 1 10 20 100

Poceti Narozeni smrt
VEK (roky)

Hobson. Sleep and Dreaming. In: Fundamental Neuroscience. 1999.
Roffwarg et al. Science. 1996;152:604.



K ¢emu je spanek? (procC spime?)

Zjednoduseni:
Priprava na nasledujici bdélost.



Spanek a mozek
,Brain is for sleep, sleep is for brain.”

Glymphaticky systém — transport metaboliclych substratt z/do
mozku a od/do neuront

e Spanek zrychluje glymfaticé proudéni
* Spanek snizuje koncentraci beta amyloidu

Spanek podporuje procesy spojené s mozkovou plasticitou
(prukaz vykonnostnimi testy a zaznamenanym dendritickym
pucenim - sprouting)



Pamét a spanek

Veskera klinicka zkusenost nasvédcuje, ze spanek je pro pamét
dulezity

Dulezity je celkovy, neprerusovany a asi i dostatecné dlouhy spanek
Konsolidace paméti:

NREM ma vétsi vyznam
REM spanek nevyznamny (mnoho diikazi: hypnotika, deprivace atd.)

Zhorsenad kvalita spanku/zkraceny spanek - mensi kognitivni vykon



Svalovy tonus ve spanku

NREM spanek — mirné snizeni

REM — Uplna atonie (mimo branice, svalu stfredousi a mm mm.
cricoarytenoideales)



Svalovy tonus ve spanku

NREM spanek — mirné snizeni

REM — Uplna atonie (mimo branice, svalu stredousi a mm.

cricoarytenoideales)
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Porucha svalové atonie v REM spanku

Symptom: Uskutecnovani snu

Nemoc: Porucha chovani v REM spanku —
REM sleep behavior disorder (RBD)

Patologie v mozku: Difusni ztrata neuront v kmeni mozkovém



Porucha svalové atonie v REM spanku
Symptom: kataplexie
Nemoc: narkolepsie

Patologie mozku: chybéjici hypokretinové neurony v lateralnim
hypothalamu



Teplota

* Cirkadianni kolisani = no¢ni minimum

* V REM spanku — reaktivita na zmény vnéjsi teploty snizena
(,,poikilotermie®)
REM spanek trva kratce, proto organizmu nevadi



Krevni tlak

Normalni pokles TK ve spanku (sleep dip) 10 - 20%
REM spanek — kolisani TK spolu s kolisanim tonu sympatiku

Pomér TK noc / den
kategorie:
0,8-0,9 dipper (normaini)
0,9-1 nondipper
>1 reversal dipper, riser
<0,8 extreme dipper

Frekvence srdecCni
SniZzena ve spanku.
Vetsi variabilita v REM spanku.



Dychani ve spanku
Metabolické rizeni — oblongata

N1 — nové hranice homeostazy — prechodné se mohou vyskytnou
centralni apnoe

N3 — stabilizace dychani, nzsi frekvence, nizsi dechovy objem,
nizsi citlivost na hyperkapnii a hypoxii

REM spanek — kromé metabolického rizeni se mohou uplatnit
fyzické projevy kortexu



KNIHOVNA
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Mozkova aktivita mérena spotrebou
glukdzy na PET

glucose metabolism High

Low

31



3 zakladni parametry: EEG,

polysomnografie
EOG, EMG
skorovani:

y ™=
Rechtschaffen, Kales et al,

1968 :

Dalsi parametry: dychani,
saturace O,, pohyby DK,
EKG ....

Video
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Hypnogram
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Parametry:

- cyklické usporadani

- ne/prerusovany prubéh

- latence usnuti

- latence jednotlivych spankovych stadii

- trvani jednotlivych stadii spanku a bdélosti po usnuti



Probuzeni, probouzeci reakce

Zivot zachranuijici reakce

Okamezity prechod ze spanku do plného bdéni (mozek) a
schopnosti akce k feseni situace, ktera probuzeni navodila
(mozek a zbytek téla)

Zprostredkovana sympatikem



Ukonceni apnoe

probouzeci reakce s aktivaci sympatiku

(tachykardie,vzestup TK,vzestupu tonusu svalu,atd.)
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Hypnogramy vybranych nemoci



OSA: fragmentovany spanek a sekundarni nadmérna denni spavost
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Hypnogram — Periodické pohyby koncetinami ve

spanku
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Hypnogram - sleep delay
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Usnuti v pozdni noCni hodiné (event. Casné ranni) a po usnuti normalni hypnogram



Hypnogram - deprese
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Zkracena latence REM spanku, ¢asné definitivni probuzeni.



Hypnagogicka (hypnopompicka)
halucinace/pseudohalucinace

e Prelud pred usnutim nebo po probuzeni (i vdenni dobé)
* Vizualni, taktilni, sluchovy

* Nékdy komplexni, ¢asto désivy (zlodéji, pozar, mrtvoly,
muceni, netvori ....)

(I u zdravych lidi se sporadicky mUze objevit zvlast v mladi,
nebyvaji komplexni, ¢asta u narkolepsie)



Spankova obrna

e ,0Ochrnuti“jako pri REM spanku

* Po probuzeni nebo pred usnutim (i v denni dobé)

* Dychani neomezené, moznost chréivého zvuku

e Védomi a ocni pohyby normalni

* Velmineprijemné

* Ukonceni spontdnné nebo dotykem/oslovenim jinym ¢lovékem
« Casto doprovazené hypnagogickou halucinaci

(MUze se objevit sporadicky i u zdravych mladych lidi, ¢asta u
narkolepsie)



Vedomi

jedinec si plné a spravne uvedomuje
sam sebe i své okoli,
je schopen jednat dle své vlle a spravné
reagovat na zevni i vnitrni stimuly

vigilita - bdelost
lucidita - jasnost vedomi



Vedomi
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Porucha vedomi

Fyziologicka
spanek

Patologicka
kvantitativni- porucha vigility
kvalitativni - porucha lucidity

kratkodoba
dlouhodoba






