Univerzita Pardubice

Fakulta chemicko-technologicka

Biochemie spanku

Ivana Truhlafova

Bakalaiska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta chemicko-technologicka
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a ptijmeni: Ivana Truhldfova

Osobni ¢&islo: C12301

Studijni program: B3912 Specidlni chemicko-biologické obory
Studijni obor: Zdravotni laborant

Nézev tématu: Biochemie spanku

Zad4avajici katedra: Katedra biologickych a biochemickych véd

Zasady pro vypracovani:

1. Seznamte se s literdrnimi tdaji zabyvajici se biochemii spanku
2. Vypracujte prehlednou préci pojednévajici o biochemii spanku
3. Zaméite se na metabolismus bdiciho, usinajiciho a probouzejiciho se jedince




Rozsah grafickych praci: dle pot¥eby
Rozsah pracovni zpravy:
Forma zpracovéni bakalaiské price: tiSt&na

Seznam odborné literatury:

Podle pokynii vedouciho bakalé¥ské price.

Vedouci bakaldfské prace: doc. Mgr. Roman Kand4r, Ph.D.
Katedra biologickych a biochemickych v&d

Datum zadéni bakalaiské prace: 12. prosince 2014

Termin odevzdén{ bakaldiské prace: 7. Cervence 2017

————

RS s .
L.S. cZ A
prof. Ing. Petr Kalenda, CSc. prof. Ing. Alex4nder Cegan,
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 28. dubna 2017




Prohlaseni autora

Prohlasuji, ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a

informace, které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena S tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zékona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle §60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny prispévek na uhradu nakladd, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o
zméné a doplnéni dalSich zakonii (zakon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpist, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zveiejnéna v Univerzitni knihovné a

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 7. 7. 2017

/ Yava. NG s

Ivana Truhlafova



PODEKOVANI

Réada bych pode€kovala panu doc. Mgr. Romanu Kand’4rovi, Ph.D. za odborné vedeni mé
bakalafské prace, poskytnuti cennych rad, a mimo jiné i za projevenou ochotu pii

zkompletovani celé prace.

Déle bych chtéla podeékovat své rodiné a ptratelim za pevné nervy a podporu v pribéhu

vypracovani bakalafské prace.



ANOTACE

Tato prace se zaméfuje na biochemii spanku, charakteristiku spanku, polysomnografické
vySetfeni, popis casti mozku, které jsou ¢inné pii spanku a probuzeni. Dale se zabyva

chemickymi latkami, které ovliviiuji spanek.
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spankovy cyklus

TITLE

Biochemistry of sleep

ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on biochemistry of sleep, characteristics of sleep,
polysomnographic examination, description of parts of the brain, which are active during the

sleep and awakening. It also deals with the chemicals, which affects sleep.
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SEZNAM ZKRATEK

ARAS - aktivacni retikularni aferentni systém, z angl. Ascending Reticular Activating

System

ASPS — syndrom ¢asné spankové faze, z angl. Advanced Sleep Phase Syndrome
CNS - centralni nervova soustava

DSPS - syndrom zpozdéné spankové faze, z angl. Delayed Sleep Phase Syndrome
EKG - elektrokardiograf

EEG - elektroencefalograf

EMG - elektromyograf

EOG - elektrookulograf

GABA — kyselina y-aminomaselna, z angl. y-aminobutyric acid

IL-1 — interleukin 1

NREM - bez rychlych pohybi o¢i, z angl. Non-Rapid Eye Movements

PNS — periferni nervova soustava

REM - rychlé pohyby o¢i, z angl. Rapid Eye Movements

SCN - suprachiasmatické jadro, z angl. suprachiasmatic nucleus

SCT - terapie fizenych stimuld, z angl. Stimulus Control Therapy

SPZ — subparaventrikularni zona

SWS - spanek pomalych vin, delta spanek, z angl. Slow Wave Sleep

TMN - jadro bradavkového vybézku, z angl. tuberomammillary nucleus

TNF — tumor nekrotizujici faktor

VLPO - ventrolateralni preopticka oblast, z angl. ventrolateral preoptic area



UvVOD

.1 spanek je takova mala smrt.* Tento citat pronesl zndmy chorvatsky spisovatel Ivan
Raos, ktery mél na mysli onu zndmou myslenku (hypotézu), kterd pochazi jiz ze staroveku.
V tecké mytologie spanek povazovali jako posledni tajemstvi, a tim je mySlen konec zivota

(D).

Tato bakalafskd prace se zabyva biochemii spanku a je zaméfena na metabolismus
bdiciho, usinajiciho a probouzejiciho se jedince. Spanek uz je dlouha tisicileti povazovan za
jednu z nejdulezitéjsich potieb. Vzdy se fikalo a dodnes se fika ,,vyspime se na to* nebo také
,rano moudfejsi veCera®. Spanek nemizeme povazovat za stav naprostého klidu, jelikoz jsme
schopni vnimat i okolni vjemy jako je détsky plac, ktery probudi matku ze spanku. Ve spanku

pfemyslime a také tvofime vzpominky.

Cilem této prace je obeznamit ¢tenaie S tim, co napiiklad spanek je, jak se méfi a jaké

biochemické procesy pti spanku probihaji.
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1 SPANEK

Spéanek povazujeme za jednu ze zdkladnich, ptfirozenych a fyziologicky potfebnych
nezbytnosti pro spravnou funkci organismu (pamét, fte¢, kreativita). Mezi dalsi
neodmyslitelné potteby patii ptijem potravy, vyméSovani, zajisténi tepelné pohody a jiné, bez

kterych se nas organismus neobejde (1).

Spanek je opakujici se stav organismu, charakterizovany zménou ¢innosti mozku, ktera
je doprovazena ztratou védomi a podstatnym sniZenim citlivosti na vnéjsi podnéty. Spanek
neni souc¢asnou neurofyziologii ¢isté¢ vniman jako oddechové obdobi, kdy mozek relaxuje, ale
jako intenzivni specificka aktivita, ktera navazuje na ¢innost mozku v bdélém stavu. V mozku
jsou oblasti, které jsou utlumeny a nékteré pracuji dal. Je to diky tomu, Ze mozek neni ve

spanku zatiZzeny stejnomérné (2).

Vseobecné je spanek chapan jako utlumové-relaxacni faze organismu, pii niz se vétSina
funkci nachazi v utlumu, a mimo jiné dochazi k uvolnéni svalstva, snizeni teploty téla,
zpomaleni dychdni a sniZzeni krevniho tlaku. Spanek je neodmysliteln¢ vratny d¢j, coz v tomto
piipadé znamena, ze Clovéka je snadné ze spanku probudit. Toto je hlavni rozdil oproti

komatu ¢i hibernaci (3).

Z vn¢jsitho pohledu je lidsky spanek charakterizovan neménnou polohou téla
a minimdlnim pohybem, nejcastéji vleze a se zavienyma oCima. AvSak néktefi savci jsou
schopni spat s o¢ima otevienyma (dobytek), nékteti vestoje (kon¢) nebo mohou byt zavéseni

za nohy (netopyii). Ryby napiiklad pii spanku plavou (4).

Kazdy zivy organismus je nastaveny tak, ze funguje ve dvou rezimech, a to ve fazi
bdéni a ve fazi spanku. Délka spanku je u Clovéka individualni, ale obecné se uvadi, ze
dospéla osoba denné prospi 6 az 9 hodin, tzn., Zze primérn¢ lidem spanek zabere asi tfetinu

zivota (5).

Délka spanku se li$i s vékem a dalSimi faktory. Co se tyc¢e véku, kojenci by méli spat
v priméru 18 az 20 hodin a naroky na spanek se s vékem snizuji. Mezi dalsi faktory,
ovliviiyjici délku spanku, jsou vys§i/niz§i pracovni vykony, stresové situace, a mimo jiné

i vnéjsi prostiedi (svétlo, hluk); (6).
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Spankovy deficit, kdy jedinec spi v priméru 5 hodin denn¢ a méné, zplisobuje vazné
nebezpeci pro nas organismus. Vystavuje télo stresovym situacim, na které nemtize adekvatné
reagovat. Clovék je unaveny, malatny, otupély, podrazdény, celkové ochably a zcela
nesoustfedény. Ovliviiuje tak jedince jako takového, ale i lidi v jeho bliz§im ¢i $ir§im okoli.
Dlouhodobgjsi nedostatek spanku je velka zatéz pro organismus a vede k nebezpeci vzniku
stresu a migrén. Tato odchylka od normalu se nazyva insomnie. Naopak dlouhodoby spanek,

v pruméru nad 10 hodin denng, se nazyva hypersomnie (7).

Kvalitu naSeho spanku muze ovliviiovat fada faktoru, jedna se prevazné o biologicko-
fyziologické faktory, jako je vék, nemoc, strava, piijem tekutin, fyzicka aktivita. Dale jsou to
faktory prostiedi (hluk, teplota prostfedi, kvalita ovzdusi v mistnosti, svétlo). V neposledni
fad¢ jsou to psychicko-duchovni faktory (stres, ztrata blizké osoby, zaméstndni nebo smyslu

zivota, nejistota, tizkost); (8).

1.1 Fyziologie spanku

Z fyziologického hlediska je to funkCni, heterogenni stav organismu, pro ktery jsou
charakteristickd rozdilna stddia a ptechody, které nabyvaji zmén v chovani, zmén

vegetativnich, a mimo jiné endokrinnich (9).

Béhem spanku nase télo relaxuje, jednotlivé procesy v naSem téle se zpomali a dochazi
k regeneracni obnov¢. Z fyziologického hlediska dojde ke zméné jednotlivych funkci, jako je

napiiklad teplota lidského téla, srde¢ni rytmus a zména hladiny hormonti (10).

Rizeni spanku lze vyjadiit dvéma skupinami. Prvni skupina fizeni spanku je pasivni, pti
které je spanek dusledkem nedostatku bdélosti. Druha skupina fizeni spanku je aktivni, kdy
spanek je aktivné fizenym déjem. V fizeni spanku ptevazuje aktivni déj, pasivni prvky se

uplatiiuji pfi somnolenci (11).

1.2 Spanek v priibéhu Zivota

V kazdé vyvojové fazi zivota dochdzi ke zméndm spanku. Spankovy rytmus je jiny
v détstvi a jiny v dospélosti. Tyto zmény rytmu spanku jsou zpisobeny pievazné jinym
stupném vyzralosti centralniho nervového systému (CNS). Lisi se i délka spanku v riznych
fazich Zivota jedince. U novorozencu je délka spanku zaloZena na sttidani spanku a bdéni.

Zavisla je na piijmu potravy, podle toho se délka spanku ustali na 2 az 4 hodinové intervaly.
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Postupem casu se bdéni prodluzuje a ¢im dal tim vice se soustfeduje do denni doby
a postupné se prodluzuje i no¢ni spanek. Cirkadidnni rytmus je zfejmy jiz od tietiho mésice
zivota. Nejdelsi Casovy usek spanku je mezi ptlnoci a patou hodinou ranni. Ustéleni rytmu je
zavislé na rodinné vychové, a také na uvédomovani si denni a no¢ni doby. Dité po Sestém
mésici zivota jiz dokaze spat pievazné v noci. Ke konci prvniho roku zivota ditéte mizeme jiz
hovofit o bifazickém rytmu. V tomto rytmu dit€ spi v priméru 14 az 15 hodin. Spanek nebyva
Casto souvisly, ale ptevazuje spanek v noci, kdy byva doplnén maximalné dvéma kratkymi
spanky béhem dne. Denni spanek opousti vétSina déti pfed nastupem do zdkladni Skoly,
zkracuje se tak délka spanku ve dne. U ditéte se zaCina utvafet monofazicky cirkadianni
rytmus. Béhem prvniho roku Zivota ditéte jsou rozliSovany tii stavy bdéni (klidné bdéni,
aktivni bdéni a také pla€), kromé jin€ého jsou rozliSovany dva specifické a skvéle

organizované spankové stavy (lisi se osobitymi projevy ve fyziologickych ukazatelich).

U adolescentti se délka spanku pohybuje okolo deviti hodin, tim se adolescenti
piiblizuji délce spanku dospélych jedinci. V obdobi 25. a 30. roku zivota dochazi
K vyjimecné situaci, kdy se objevuje tendence prodluzovani délky spanku. V dne$ni dobé

mladi lidé posunuji sviij spanek do pozdnich hodin.

Od 30. roku zivota pak dochazi ke zméné spankové architektute, dochazi k poklesu
schopnosti, efektivity i prubéhu spanku. ZhorSuje se rapidné i kvalita spanku, a to obvykle po

dosazeni 40. roku zivota, nasledn¢ se podtrhuje od 50. roku zivota (11; 12).

1.3 Vyznam a funkce spanku

Hlavni vyznam spanku je piedev$im v regeneraci CNS. Jedinec se takto zotavuje
Z jakékoli predeslé fyzické ¢innosti nebo se vyrovnava s psychickym natlakem. Dalsi vyznam
spanku je v tzv. plasticit¢ neurond, kterd je nutnd k tvorb&é paméti, a to kratkodobé
i dlouhodobé. Pii nekvalitnim spanku tedy dochazi ke zhorSenému uceni a zaroven klesa
rychlost a ptesnost ukladani informaci. Spanek je tizce spjat s fizenim endokrinniho systému
organismu. Hormondlni sekrece je ovlivnéna tzv. cirkadiannim rytmem (stfidani dne a noci)
a hormony jsou tedy vyluCovany v rizném casovém sledu (viz dale). Z tohoto diivodu je
mozné, Ze nékteré hormonalni zmény jsou zplisobeny poruchami spanku nebo staiim, pficemz
tito lidé maji zhorSenou kvalitu spanku. Spanek je velmi dileZity pro spravné fungovani
imunity. Pfestoze kratkodoby nedostatek spanku miiZze mit dokonce piiznivy vliv na imunitni

systém, jeho dlouhodoby nedostatek naopak obranyschopnost podlamuje a neprospiva ji (3).
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1.4 Faze a stadia spanku

V 50. letech 20. stoleti bylo objeveno a prokézano, ze spanek ma 2 faze, a to fazi REM
(z angl. Rapid Eye Movements) a NREM (z angl. Non-Rapid Eye Movements), jejich sttidani
je v cyklickych rytmech. Diky objevu faize REM a jeho vztahu ke snéni bylo vyvraceno
tvrzeni, Ze spanek je pasivnim déjem, a naopak bylo potvrzeno, Ze je vysoce aktivnim déjem.
Hlavni rozdil mezi bdicim ¢lovékem a jedincem v REM spanku je v aktivit¢ mozku,

pozorované na elektroencefalogramu (EEG). EEG kiivky jsou vyrazné rozdilné (13).

1.4.1 Faze REM

Jedna se o paradoxni nebo také nesynchronizovany, ¢i aktivni spanek (9). Na kiivce
EEG jsou znatelné vidét pohyby oc¢i a na elektromyogramu (EMG) je viditelny maly svalovy
tonus. Tento spanek je typicky pro snéni. Faze spanku REM nastupuje, jakmile se v mozku
zvy$i hladina noradrenalinu. Podle EEG je mozek v pribéhu REM rizné aktivni, dokonce
vice nez v bdélém stavu. V priméru u dospélého Cloveéka tvoti faze spanku REM c¢tvrtinu
celkové doby spanku, oproti tomu U novorozence tvofi polovinu, ve stafi dochazi k poklesu
pfiblizné na 15 %. VéEtSina svali je v této fazi ochabld. V této fazi dochazi ke staZeni cév, coz
vysvétluje, pro¢ se v rannich fazich spanku vyskytuje hodné srde¢nich ptihod. Pti smrsténi
cév je Srdce vice namahano. Mozkova kiira je v REM fézi aktivni jako v bdélém stavu.
Béhem REM spanku se piedpoklada, ze probiha konsolidace paméti, prebiraji se informace
a probihaji rizné myslenkové procesy. Pokud je REM spanek znemoznovan, pak nasleduji

problémy s paméti a koncentraci (14; 15).

1.4.2 Faze NREM

Jedna se 0 synchronni spanek, diive ozna¢ovan jako SWS spanek (z angl. Slow Wave
Sleep); (9). NREM spanek je typicky pro hluboké spani. Kvalita a mnozstvi spanku v této fazi
zodpovidaji za odpocinuti organismu. Zalezi také na tom, kolik probéhlo béhem uplynulé noci
cyklt, a v kterém jsme se pravé probudili (16). Podle EEG kiivky mizeme NREM spanek
rozdélit do Ctyt stézejnich stadii, které odpovidaji hloubce spanku.

1. Stadium — miiZe trvat n¢kolik sekund, ale 1 minut, a je charakterizované prechodem
od bdéni k usindni. Dochazi zde ke zpomaleni tepové a dechové frekvence,
zpomaluje se pohyb oci a také svalova aktivita. Velmi zalezi na tom, jak moc je

¢loveék unaveny. Na EEG jsou viny nepravidelné a snizuje se jejich aktivita.
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2. Stadium — povazuje se za lehky spanek, kdy dochazi ke zpomaleni procest
v organizmu. Na EEG se objevuji kratké useky rytmickych vin, kterym se tika
spankova vieténka. Amplituda spankového vieténka nahle klesa a narusta.

3. Stadium — je stadiem oznaCovanym jako stiedn¢ hluboky spanek, jedinec se v této
fazi Spatné probouzi. Lze jej probudit hlukem, détskym placem, ¢i volanim jeho
jména. Na EEG se objevuji malé delta viny.

4. Stadium — jedna se o velmi hluboky spanek, kdy v jeho pribehu dochazi k Gplné
svalové relaxaci a také obnové fyzickych sil. Na EEG se objevuje vice nez 50 %
delta vin. Diky vyskytu delta vin ve tieti a Ctvrté fazi, kdy je jejich vyskyt velky, se
tato stadia nékdy nazyvaji delta spanek (8).

1.5 Mechanismus spanku a probuzeni

Dospély se po usnuti dostane témét ihned do prvni faze spanku, tzn. 1. stadia
synchronniho spanku (NREM), ktery trva n€kolik minut. Nésleduje 2. stadium, ktera trva 60
az 90 minut a po uplynuti této doby nastupuje 3. stadium achvili na to 4. stddium
synchronniho spanku. Po tomto spanku, trvajici v praméru 120 minut, se objevi spanek
paradoxni (REM), ktery trvd 10 az 20 minut. Postupnym piechazenim do etap se spanek vice
a vice prohlubuje. Mozek se poté vraci do prvni faze synchronniho spanku a postupné
piechazi opét do paradoxniho spanku. Takto popsany cyklus se za noc, v pfepoctu osmi
hodin, opakuje ¢tyfikrat az Sestkrat a kazdy z nich trva asi 90 minut. Vzdy plati, ze spanek
NREM, a po ni nasledujici fize REM, tvoii spankovy cyklus (6).

1.6 Snéni

Snéni se odehrava béhem spanku a je zavislé na CNS. V kazdodennim zivoté se nam
déje tada véci, které se nasledné projevuji v naSich snech, jsou utrzkovité a velmi
nepiedvidatelné. Po probuzeni se ndm cCasto sny nevybavuji nebo jen Casteéné ve formé
utrzkd. Na nekteré sny, které maji silny emocni naboj, nedokdzeme zapomenout ani po
probuzeni. Sny mohou byt ovlivnény traumatizovanym zaZitkem a jevi se jako nocni miry
a désy, po kterych se vétSinou rychle probouzime. Dés se objevuje pievazné v prvni poloviné
noci, oproti tomu no¢ni miry se vyskytuji vétSinou az v druhé poloving noci. Mechanismy,
které prolinaji naSe vzpominky do snd, jsou stale nezndmé. Nekteré nase sny si miiZzeme tézko
vybavit, jednd se pfedevSim o sny, které se odehravaji ve fazi NREM. Sny, které si vybavime

I po probuzeni, se odehravaji ve fazi REM, maji vyrazné&jsi vzpominku.
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Snéni se déli na:

a) Hypnagogické snéni — jedna se o snéni, ke kterému dochazi pfi usinani. Dochazi
k deformaci vnimani a vyskytuji se pouze obrazy, nikoliv dé;.

b) Hypnopompické snéni — tento typ snéni vzniké p¥i spontannim probuzeni. Casto je
velmi tézké ho odlisit od snéni pii REM spanku.

c) Premyslivé snéni — v tomto ptfipadé ma jedinec myslenky, které nema;ji
halucinogenni obsah.

d) Klasické snéni — v tomto ptipadé se uz nejedna pouze o obrazy, ale odehrava se zde
uz 1 déj, ¢i vice déju. Jedna se o vizualni sny, ve kterych se objevuji znamé
i neznamé osoby. Casto se zde odehravaji sny se sexualnim podtextem a jsou velmi
emotivni.

e) Lucidni sny — tyto sny muZzeme sami ovlivnit, uvédomujeme si je a vyskytuji se

pievazné ve fazi spanku REM (17).

1.7 Spankova hygiena

Jedna se o piehled obecnych doporuceni, ktera jsou urcend tém, kteii maji problémy
s nedostate¢nym a nekvalitnim spankem. Nasledujici zdsady jsou urceny tém lidem, ktefi trpi

poruchami spanku, které nejsou zplisobeny onemocnénim:

- dostate¢ny ptivod tekutin,

- ticho a dostate¢né zatemneéni,

- Salek kavy a ¢aje by mé¢l byt nejpozdé&ji ve 14., maximalné 15. hoding,
- cviceni rano i pies den,

- vétrat pfed spanim,

-V prubehu noci nekoufit, atd.

Podstatou spankové hygieny je vytvofit si pravidelné navyky, které budou podporovat
spanek. SystematictéjSim piistupem je tzv. terapie fizenych stimuld (SCT, z angl. Stimulus
Control Therapy). Pii této terapii jde o to, aby postel byla uréena pouze ke spanku. Do postele
by se mélo jit az v dobé, kdy se jedinec citi byt unaveny. V soucasné dob¢ je spankova
hygiena doporucovana, ale dosud se ji zabyval jen maly pocet studii, které ukdzaly jen

nepatrné zlepSeni (18; 19).
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1.8 Poruchy spanku

V dnesni dobé, kdy se zrychluje zivotni tempo, dochazi k CastéjSimu vyskytu

spankovych poruch, a mimo jiné pribyva i pacientii s onkologickym, kardiovaskuldrnim

a dusevnim onemocnénim. Podle mezinarodni klasifikace se porucha spanku rozdéluje do ctyf

skupin:
1.

2
3.
4

dyssomnie,

parasomnie,

navrhované poruchy spanku,

poruchy spanku souvisejici s aktualnim psychickym (stres) a fyzickym (onemocnéni,

bolest) stavem jedince.

Dyssomnie, neboli obtizné usinani, zahrnuje téméf vSechny poruchy tykajici se délky

a kvality spanku. Patfi sem nespavost (insomnie), nadmérna spavost (hypersomnie), porucha

cirkadianni rytmicity a dalsi.

Parasomnii lze definovat jako nechténé, ¢i nepiijemné vjemy (chovani) vyskytuji se

piedevSim béhem spanku. Tato porucha muze byt vdzana na NREM nebo REM spanek.

Poruchy probuzeni z NREM spanku jsou popisovany nahlym ukon¢enim NREM spanku,

které nevedou k uplné bdélosti, nybrz ke kombinované form¢ spanku a bdéni. Mezi takovy

typ parasomnie fadime:

a)

b)

Namési¢nost (lunatismus) — vznikd po abnormalni probuzeni v pribéhu delta
spanku. Dochazi k opakovanym epizodam automatického chovani a jednani. Touto
poruchou trpi pfevazné déti. VEtsinou miva mirn€jsi prubéh a incidenty naimési¢nosti
nejsou prilis Casté. Namésicnost piestava okolo 15. roku zivota. Jedinec vykondva
slozité ¢innosti v pribéhu hlubokého stadia spanku NREM, dokaze se pohybovat
a vyhybat se piekazkam. Nékdy se to, ale bez urazu neobejde. Cinnost namési¢ného
se mlze ostatnim zdat ptirozend, ovSem n€kdy se jedinec mize vymocit mimo
toaletu, vylézt z mistnosti oknem a vykonat mnoho jinych zvlastnosti, které by za
bdélého stavu nikdy neudélal.

Nocni désy — projevuji se posazenim Se na posteli, vykiiky, jsou doprovazené
prudkym a rdznym chovanim, né¢kdy se mizZe objevovat i agresivni chovani. Mezi
dalsi projevy patii panicka uzkost, ktera se projevuje v prvnich hodinach no¢niho
spanku. Dité je vétSinou duchem neptitomné, jeho vyraz v tvaii odrazi dés, jeho klize
milZze byt zpocend. Dité vétSinou nereaguje na podnéty uklidnéni, vzpira se a neda se

probudit. Jen ve vyjimecnych piipadech dojde k navazani kontaktu s okolim, kdy
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d)

9)

nam dité¢ sdéli utrzkovité sviij sen ¢i pocit strachu a désu. Tak jako u namésicnosti,
postihuje no¢ni dés hlavné déti, dospé€lé jedince jen vyjimecné. Jedna se o poruchu,
kterd méa rodinny vyskyt, mize postihovat i nekolik generaci v rodiné. Ve vét§iné
pripadd nevyzaduje tato porucha 1écbu.

Noé¢ni pomocovani — nazyvané enuresis nocturna, se mize vyskytovat v prubéhu
celého spanku, bez ohledu na spankovou fazi. Dochazi k samovolné mikci, kdy se
jedinec nestaci probudit pti kontrakci mocového méchyte. Noc¢ni pomocovani mize
mit 1 pfi¢inu u jinych poruch, jako jsou psychické ¢i organické. O prvotnim
pomocovani hovotime, pokud pfi¢ina poruchy neni odhalena. Touto poruchou trpi
déti. Kolem 5. roku Zivota se tato porucha stabilizuje a nedochazi jiz k pomocovani.
Neni tomu tak u vSech, v n¢kterych piipadech dochdzi k pomocovani dokonce az do
obdobi dospivani i pozdéji.

SkFipani zubi ve spanku — ve spanku dochazi k pravidelnému pohybu Zvykacich
svali, které jsou doprovazeny skusovanim nebo skiipanim zubl. Mezi jedny
Z nejcastéjSich pfic¢in se fadi anomalie zubt a skusu, dale jsou to psychologické
potize a stres. Jsou bézné i u jedincl s mentalni retardaci.

Spankova opilost — jedna se o zmatenost ¢lovéka po nadhlém probuzeni z NREM
spanku. Zmatenost je vétSinou bez pohybu, agresivity ¢i neklidu. Jedinec je po
probuzeni dezorientovany a neni plné pti védomi.

Mluveni ze spanku — projev mluveni v pribéhu spanku se projevuje piedevsim
v dob¢, kdy jsou lidé Casto pod velkym naporem stresu. Dalsi pfic¢inou miize byt
horecCnaty stav.

Hypnagogické zaskuby — nejednd se o stereotypni zaSkuby, nybrz o obcasné
fyziologické zaskuby nékterych casti téla, zejména vSak dolnich koncetin. Tyto

zaSkuby maji zapficinéni po velké ndmaze nebo také pii psychickém stresu.

Naopak vazané poruchy na REM spanek, kdy se ndm zdaji sny, charakterizujeme jako

nepiirozené jevy doprovazejici spanek. Vyskytuji se no¢ni mury, spankové obrny a poruchy
chovani v REM spéanku.

Tzv. navrhované poruchy spanku nejsou prozatim zatfazeny do poruch jako takovych,
jelikoz nebyly fadné& prokazéany. Spada sem porucha spanku spojend s t¢hotenstvim, potiebou
kratkodobého spanku k docileni dokonalého vyspani a dalsi.

Poruchy souvisejici s aktualnim psychickym a fyzickym stavem jedince zahrnuji

nejriznéjsi psychozy (bludy, halucinace), pocity uzkosti a paniky, a jiné (5; 11; 20).
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2 POLYSOMNOGRAFICKE VYSETRENI

U vsech zivocisnych a rostlinnych buné¢k dochédzi k bioelektrické aktivité. Elektricka
aktivita je neodmyslitelnym projevem zivota. Naptiklad v zivoc¢isné buice, ktera ma vnitini
zaporné napéti, dochazi k biochemickym procesim a pohybu iontdl, zejména iontl sodiku
a drasliku. Tonty ptechazeji jednak uvnitt buiiky nebo dojde k pfesunu iontli mezi sousednimi
buitkami nalezici jednomu organu. Pokud vezmeme v uvahu mozek, ktery obsahuje
nespocetné mnozstvi bunck, mezi kterymi dochazi k této vyméné iontii, ziskame velké napéti,
které 1ze snimat elektrodami zabudovanymi na hlavé (pfedevs§im ve spankové oblasti); (5).

Kposuzovani spankovych poruch a poruch bdéni slouzi metoda zvana
polysomnografie. Tu muizeme dale rozdélit na 3 zakladni metody, slouzici k odliSeni
jednotlivych fazi spanku NREM, spanku NREM a REM, a mimo jiné i k posuzovani bd¢losti
(12).

2.1 Metoda zapisu - registrace

Prvni z parametrt (metod) je EEG, dale pak EMG a elektrookulogram (EOG):
e EEG — zaznam elektrickych potenciali v mozku,
e EOG — zaznam pohybti o¢i,
e EMG - zaznam elektrické aktivity ze svali.
Analogicky zaznam elektrickych zmén je elektrokardiograf (EKG), ktery snima
elektrickou aktivitu srdce. Nadale miizeme sledovat celkovy pohyb téla, dychani, krevni tlak

a v neposledni fadé i srde¢ni frekvenci (5; 11).
2.1.1 Elektroencefalogram

EEG je zdznam, ktery zaznamenava elektrické potencialy v mozku elektrodami
umisténymi na hlavé. Mezinarodni konvence ur¢uje rozmisténi elektrod tzv. systémem 10/20,
kdy je rozdélen obvod hlavy na oddily po 10 % a 20 %. Elektrody se umist'uji prefrontalné,
frontaln€, centralng, parietdlné, okcipitaln€ a temporalné. Pfistroj méfici tuto aktivitu se
nazyva elektroencefalograf (5; 11). EEG je jednou ze zékladnich diagnostickych metod, kdy
lze posuzovat funkénost/nefunkénost jednotlivych mozkovych casti na zdkladé ziskané

elektrické aktivity. Dale umoZziuje hodnotit formy epilepsie a poruch spanku (21).
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2.1.2 Elektrookulogram

EOG je metoda, ktera slouzi k méteni zmén elektrického potencidlu okolo o¢i. Zména
(zaporny pol se nachazi na sitnici a kladny na rohovce). Elektrody jsou umistény na obliceji
na protilehlych stranach o¢i a podléhaji vice jednomu ¢i druhému pélu, tzn., ze vyvolavaji
zménu napéeti, kterd je meéfena a zaznamendna. Zaznam, ktery je ziskdn, Se nazyva
elektrookulogram. Tato metoda ma vyuziti v diagnostice mentalnich poruch, schizofrenii
a dalsich poruch (22; 23).

2.1.3 Elektromyogram

Ke snimani EMG se vyuzivaji elektrody uloZené pfiblizné v mistech vystupu
nervus mentalis nebo asi 2 cm od bradového vybézku kaudalné pod bradou ve vzajemné
vzdalenosti asi 2 cm. Nékdy se ke snimani vyuzivéa pouze jedna elektroda, kterd se ptiklada ve
sttedni cafe a spojuje se s elektrodami nad bradovym vybézkem. Zpiisob piipevneni elektrod

je pii EMG stejny jako u registraci pohybu o¢i (11).

2.2 Metoda popisu - interpretace

Pfi interpretaci je doporuc¢eno hodnotit graf po Casovych epochéch, a to ve 20 nebo
30 sekundach. Pokud jsou béhem epochy ptfitomny dvé a vice rliznych stadii, pak je epocha
oznacena podle pievladajiciho stadia. Definuje se zde bd¢€lost, Ctyfi stddia spanku NREM,
spanek REM a také epocha pohybovych artefakt. Pfedchazejici déleni ma sviij fyziologicky
i klinicky podklad (11).

2.2.1 Bdélost

Pti poloze na zaddech se na EEG objevuji rychlé viny beta o frekvenci 14 az 30 Hz
a amplitud¢ vin 2-20 pV. Po zavfeni oc¢i, kdy jsme stale pfi védomi, se objevuje pomalejsi
rytmus alfa o frekvenci 8 aZz 12 Hz a amplituda vin v rozmezi 5-100 pV. Na EOG mzeme

sledovat rychlé pohyby bulbii oc¢i (11).
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2.2.2 Spanek 1 NREM

Po bdéni ptichdzi pomalé usinani, kdy zmizi rytmus alfa, ktery je nahrazen rytmem
théta o frekvenci 4 az 7 Hz a jsou pfitomny i vertexové viny. Amplituda vin je v rozmezi
5-100 pV, stejné jako u vin beta. O¢ni bulby se pomalu pohybuji a svalova aktivita je
relativné nizs$i nez ve stavu bdéni. Graf, ziskany z EEG, se nejvice podoba grafu ziskanému

ve stadiu bdéni. Spici je ¢astecné pii védomi a jeho schopnost probudit se je velka (10; 11).
2.2.3 Spanek 2 NREM

Pro druhou fazi NREM spanku je typické snizeni svalového napéti, kdy se zpomaluje
elektrickd ¢innost mozku. Spici ztraci védomi a dojde také k Castecné ztraté ocnich pohybi.
Kiivka EEG je tvofena vlnami théta, a diky prohlubovani spanku se frekvence stale

zpomaluje.

Pro tuto fazi spanku jsou urcujici spankova vieténka, jinak nazyvana aktivita sigma
o frekvenci 12 — 14 Hz, které trvaji minimalné 0,5 sekund. Pro K-komplexy je typicka ostra,
n¢kdy viceCetnd mala vina, kterd se nachazi pfed nebo za vieténkem. Prvni a druhou fazi

nazyvame lehkym spankem (3; 11).
2.2.4 Spanek 3 NREM a spanek 4 NREM

Tteti faze se vyznacuje tzv. hlubokym spankem, kdy oci nevykazuji zadny pohyb.
Miuzeme se zde setkat s namési¢nosti a také mluvenim ze spanku. EMG vykazuje velmi
nizkou aktivitu nez ve spanku 2 NREM. Stale se zpomaluje ¢innost mozku a pievazuji viny
amplituda. Graf, ziskany z EEG, se nejvice podoba grafu ziskanému ve stadiu kématu. Ve
spanku 3 NREM se K-komplexy nachdzi v minimalnim mnozstvi a ve 4 NREM se nenachazi

vubec. Tteti a ¢tvrté stadium nazyvame hlubokym spankem (10; 11).
2.2.5 REM spanek

Posledni stupeni je definovan jako nejhlubsi spanek, kdy neni lehké spiciho probudit.
Nejspise dochazi k ukladani informaci a upevnéni paméti, jedna se o tzv. deklarativni pamét’.
Tato faze REM spanku je velmi podobnd zaznamu 1 NREM s tim rozdilem, Ze zde nejsou
pfitomny vertexové viny. Naopak jsou pfitomny typické pilovité viny o frekvenci 2 — 4 Hz
a nachézi se vétsinou v kratké posloupnosti (sekvenci). Dochazi k rychlému nepravidelnému
pohybu o¢i. U EMG kiivky je aktivita téméf nulova, dochazi pouze k svalovym zaskubim
(myoklonie) a vyraznym mimickym projevim (3; 11).
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Casto se REM spanek oznaduje jako paradoxni, a to kviili vysoké metabolické aktivite
mozku, dychani a srdeni rytmus jsou proménlivé. Jak jiz bylo zminéno vySe, dochazi
K rychlym a nepravidelnym pohybtim o¢i, krom¢ jiného také k zaSkubiim koncetin a u muza

Casto nastava erekce (24).
Hypnogram — ¢innost mozku béhem fiazi REM a NREM spanku

Spanek postupuje ve Ctyfech nebo péti téméf pravidelnych cyklech (obrazek 1). Prvni
cyklus za¢ind fazi REM a trva asi 90 minut, pfi¢emz cykly po ném nésledujici dosahuji az
120 minut. Po kazdém cyklu nasleduje fdze NREM (faze 3 - faze 2 - faze 1) a poté namisto
probuzeni miize nastat kratké obdobi REM spanku, nez se vrati zpét do NREM faze (faze 3 -
faze 2 - faze 1) v novém cyklu. Na obrazku 1. mizeme vidét pribéh jednotlivych cykla

spanku.

Lycie Cycle 4 Lycle d

Awake - |
—— REM sleep - J
Non-REM stage 1 + |
Non-REM stage 2 - j
Non-REM stage 3 ‘ |

wyLic

(formerly stage 3 & 4)

11pm 12pm 1am 2am 3am 4am Sam 6am 7Tam

Obrazek 1: Cinnost mozku béhem spanku (dostupné z https://www.howsleepworks.com)

Jednotlivé cykly se béhem noci ¢asové méni. Na zacatku, v prvni tietin€, jsou cykly
delsi a prevlada hluboky synchronni spanek, kdezto na konci, v posledni tietin€, jsou cykly
krat$i a prevlada spanek paradoxni. Postupem noci se cykly 3 a 4 zkracuji a postupné mizi,
stadium REM se prodluzuje. Po celkovém souctu piipada na 1. stadium synchronniho spanku

5 az 10 %, pro 2. stadium 50 % a pro tieti, ¢tvrté stadium, véetné paradoxniho spanku, 20 az
25 % (6; 15).
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2.3 Prostiedi registrace

Pti hodnoceni a nasledné vyhodnoceni se vyuZzivaji samostatné mistnosti, kde se
zkouma nemocny, jak spi. Tato mistnost by méla byt zvukové a svételné izolovana.
V priibéhu zkoumani by nemocny mél byt po celou dobu sniman videokamerou, kdy tento
zdaznam slouzi laborantovi, jako pribézné informace o chovani nemocného. Zaznam je
vhodny pro rozbor nékterych elektrofyziologickych ukazl, z tohoto divodu je potieba, aby
mistnost byla osvétlena infracervenym svétlem (hlavné Nizko). Laborant neni v dané
mistnosti, ale v mistnosti, ktera je v tésné blizkosti. Laborant je osoba, ktera vyhodnocuje
a sleduje pribéh spanku nemocného. Doporucuje se, aby nemocny mél jednu noc na
aklimatizovani se v dané mistnosti, ale vzhledem k finan¢ni naroc¢nosti testovani se to moc

Casto nepraktikuje (11).
2.3.1 Spankové a nespankové EEG

Skenovani mozku EEG ukazalo, ze existuje n€kolik fazi spanku, které se lisi v typu
viny EEG, nebo také podle jejich amplitudy a frekvence. V riznych fazich spanku vykazuji
EOG a EMG odlisnou svalovou aktivitu.

Na obrazku 2 jsou znazornény stadia spanku pii EEG vysetteni.

: _ Stage 4
Stage 4 WWNWV\N\/\W‘\/W - SR S (NS S MO O
I 2 3 4 5 6 17

Time (hr)
-
REM slcepwwﬂwww (b)

(a)

Obrazek 2: Schéma normalniho hypnogramu (dostupné z http://www.istrazime.com)

REM spanek je charakteristicky ochrnutim téla, mozkovéa aktivita je podobna jako
vV bdélém stavu. Dochézi k rychlym pohyblim o¢i, zvySuje se krevni tlak, puls, dychani, ale

také k zaskubtim svalti rukou a nohou. REM spanek je spojovan se sny (25).
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3 CASTI MOZKU CINNE PRI SPANKU A PROBOUZENI

3.1 Usporadani mozku

Nervova soustava plni predevsim funkci fidici. Sklada ze dvou ¢asti, a to ¢asti centralni
(CNS) a periferni (PNS); (16). Mozek je ulozen v dutin¢ lebe¢ni a je tak chranén pied
soustavy. Micha se nachazi ve stfedu patefe a pokracuje do lebky jako prodlouzena micha
(medulla oblongata). Navazujicim mistem je Varoliv most (pons Varoli), na ktery dale
navazuje sttedni mozek (mesencephalon). ProdlouZzena micha, Varoltiv most a sttedni mozek
spolecné tvofi mozkovy kmen, na ktery naseda dorzalné mozecek. Na ptrednim konci
mozkového kmene jsou vétve nesouci levou a pravou hemisféru, které tak tvoti koncovy
mozek (telencephalon). Koncovy mozek se dale déli na laloky frontalni (Celni), parietalni
(temenni), temporalni (spankovy) a okcipitalni (tylni). Pfedni mozek se ¢leni na koncovy
mozek a mezimozek (diencephalon); (5; 26). Mezimozek obsahuje dvé zakladni ¢asti,

kterymi jsou thalamus a hypothalamus. Thalamem prochazi vzestupné drahy.

3.2 Mezimozek
Mezimozek je uloZen ve sttedu mozku a je tvoieny thalamem a hypothalamem.

3.2.1 Thalamus

Jedna se o vejCité téleso, které je ulozeno na vnitini ploSe kazdé hemisféry. Volna
plocha thalamu se nazyva konvexni dorzalni plocha. Vnitini plocha thalamu tvoii bo¢ni stény
tfeti mozkové komory. Zevni plochy, které sousedi s koncovym mozkem, ohranicuje bily pas
hmoty, ktery se nazyva vnitini pouzdro. Nékterd jadra thalamu jsou poslednim predstupném
mozkové kiiry. Informace, které thalamus nepropusti, pro nds neexistuji, ovSem to
neznamend, Ze objektivné tyto informace nejsou. Thalamus je tzv. branou védomi. Takto jsou
jédra thalamu chranéna pted nadmérnym mnozstvim informaci. Thalamus ovliviiuje reaktivitu

mozkové klry (26; 27).
3.2.2 Hypothalamus

Tato Céast je tvofena neurony, které jsou seskupeny do hypothalamickych jader.
Mozkovy podvések, ktery se s hypothalamem spojuje nervovymi vlakny a cévami, je zavésen

na uzké stopce hypothalamu. Dvé souvisejici vzajemné funkce hypothalamickych jader jsou
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fizeni autonomnich reakci a endokrinnich funkci. Hypothalamus se povazuje za nejvyssi
centrum Vv fizeni vegetativnich funkci a ma zasadni postaveni v udrZzovani cirkadiannich
rytmi. Hraje hlavni ulohu pti kontrole homeostazy. Kromé jiného, hypothalamus koordinuje
funkci autonomniho nervového systému, endokrinnich zlaz a vzorcii chovani, a to tak, aby
v organismu byla zachovana homeostaza. Je stanoven piedpoklad, Ze v neuronech jsou
zakddovany optimdlni hodnoty urcitych parametrd vnitiniho prostfedi, ty hypothalamus
neustale porovnava s aktudlnimi. Pokud se 1i§i od nastavenych, pak se snazi o normalizaci,
a to zapojenim autonomniho nervového systému, endokrinniho systému a zménou chovani.
Hypothalamus ziskdva informace o aktualnich hodnotach vnitiniho prostiedi z ptislusnych
receptord, které jsou rozmistény po celém téle. Zmeény chovani docili hypothalamus diky
svym spojum s limbickym systémem. Rada véci ohledné hypothalamu neni pfesné znama,
jedna se predevSim o to, jak hypothalamus ovliviiuje autonomni nervovy systém a limbicky
systém. Dale se piesné netusi, jak hypothalamus kontroluje télesnou hmotnost a chut k jidlu
(26; 27).

Fyziologicky kazdé misto v mozku dominuje svou funkci a specificky reaguje na
vyvolané podnéty. Struktury mozku, které se podileji na spanku, jsou piedevSim struktury
mozkového kmene, limbické struktury a mozkova kiira. Mozkova kiira zpracovava prislusné
informace a spousti fyziologické pochody. Bd¢lost, nebo také probuzeni ma na starost
aktivacni retikularni aferentni systém (ARAS) a bez impulzl by byla mozkova kura v trvalém
spanku. V paradoxnim spanku (REM) aktivita téchto c¢asti mozku vzrista, kdezto
v synchronnim spanku (N-REM) klesa (28).

3.3 Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmy vyuziva lidské télo pro fizeni télesné teploty a vylu¢ovani hormond.
Jedna se o vnitini rytmy, o kterych rozhoduje suprachiasmatické jadro (SCN) v hypothalamu.
Pokud spime, pak ve spanku SCN vytvaii cirkadianni rytmus tak, ze hormon melatonin je
uvoliovan z epifyzy (8iSinky), ktera je uloZena hluboko uprostted mozku. Za tmy dochazi ke
zvySenému uvolnovani melatoninu a to zptisobuje ospalost. Béhem dne potfebujeme byt na
slune¢nim svétle, to proto, aby se mohlo nalezité aktivovat vecerni vylu¢ovani melatoninu.
Prekurzorem syntézy melatoninu je serotonin. Vnitini rytmus je dlouhy, trva okolo 24 hodin.
Cirkadianni rytmy pomahaji naSemu mozku i télu ke sladéni, coZ je zdsadni pro zachovani
zdravi. Pfi tzv. pasmové nemoci dochazi k desynchronizaci endogenniho rytmu SCN

a vnéjsich vzorcil svétla a tmy. Desynchronizace se objevuje u lidi, ktefi pracuji na smény.
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Jejich ptehozeny rytmus spanku ve dne a praci v noci, piedstavuje pro mozek obrovskou

Zat& (29; 30).

Pokud dojde ke zkraceni dne, je nemozné usnout podle mistniho Casu, protoze Cista
potieba spanku je nizka. Naopak pii prodlouzeni dne potieba spanku, v disledku delsi bdélé

periody, sili a usinani podle mistniho ¢asu neéini jedinci problémy (31).

Pti poskozeni subparaventrikularni zony (SPZ) dochazi k utlumeni cirkadidnnich rytmt
spanku, pohybové aktivity, ale také k utlumeni télesné teploty. Pokud dojde k poskozeni
dorzélni ¢asti, pak jsou ovlivnény télesné rytmy teploty. Pti poskozeni ventralni ¢asti dochazi
K naruSeni rytmu spanku a také pohybové aktivity. Pfi poruSe dorzomedialniho jadra
hypothalamu dochazi ke snizeni amplitudy rytmu spanku a télesné teploty. Dorzomedialni

jadra hypothalamu inervuji ventrolateralni ptedo¢ni oblast daleko silnéji, nezli SCN (14).

3.3.1 Syndrom zpozdéné spankové faze

U syndromu zpozdéné spankové faze (DSPS, z angl. Delayed Sleep Phase Syndrome)
dochazi k tomu, ze pacienti usinaji pozd¢ji, ale také pozdé€ji vstavaji, nez je bézné. Jedinci
nemohou usnout v pozadovanou dobu, nejsou schopni usnout diive. DSPS se fadi mezi
nejbéznéjsi cirkadianni poruchy, 1ze ho srovnat s insomnii na pocatku doby spanku nebo také
s ranni hypersomnii. Pfiinou této poruchy byvaji no¢ni aktivity. Biologické hodiny Ize setidit

kombinaci metod chronoterapic a fototerapie, pfipadné¢ medikaci (32).

3.3.2 Syndrom ¢asné spankové faze

Syndrom c¢asné spankové faze (ASPS, z angl. Advanced Sleep Phase Syndrome)
U jedinct vyvolava dfivéjsi usindni i probouzeni, nez je obvyklé. Ti nejsou schopni vydrzet
vzhiiru do pozadované doby (veCerni doby). Lidé s timto syndromem usinaji v brzkych
veCernich hodindch a probouzeji se ve velmi casnych rannich hodinach. Tak jako
u ptedeslého onemocnéni Ize ASPS ptirovnat k hypersomnii, ale na rozdil od DSPS se jedna
nyni o ve€erni, nikoliv o ranni hypersomnii. Onemocnéni vyvolava diivejsi ospalost a tnavu,
proto postizeni jedinci mnohdy nejsou schopni dokonéit své veéerni aktivity, které musi

ukonc¢it pred¢asné (32).
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4 CHEMICKE LATKY OVLIVNUJICI SPANEK

4.1 Neurotransmisni systémy

Aktivaci mozkové kiiry je charakterizovand bd¢lost. Ta je zajistovana spolu s nékolika
spojenymi mozkovymi systémy, kdy zadny nema pro bdélost kriticky vyznam, az na
retikularni formaci stfedniho mozku a mostu, ktera ovliviiuje kortex tfemi hlavnimi drahami,
které jsou znazorné€ny na obrazku 3. Prvni draha vede pies nespecificka jadra thalamu, druha
draha pres posterolateralni hypothalamus a tieti draha pies nucleus basalis Meynerti.
Kortikalni desynchronizace vyvolava cholinergni stimulaci, kortikdlni synchronizace utlum

a aktivaci systému y-aminomaselné kyseliny (GABA, z angl. y-aminobutyric acid).

mozkova
kara

Meynertovo
jadro

posterolateralni

retikularni hypothalamus

formace

Obrazek 3: Drahy pisobici na mozkovou kiru pii udrZovani bdélosti (11)
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Noradrenergni systém

Celkovy ucinek noradrenergniho systému je dan pfitomnosti typem receptoru, a to alfa 1, alfa
2, beta 1 a beta 2. Noradrenergni receptory se nachazi v locus coeruleus a retikularni formaci
medulla oblongata. Stézejni pro spanek je locus coeruleus. Locus coeruleus je casti
mozkového kmene a je hlavnim mistem pro syntézu noradrenalinu. Pfimo reguluje bdélost,
spankovy cyklus, dale se uplatiiuje v mechanismech, které zajistuji selektivni pozornost
a diskriminaci informact.

Dopaminergni systém

Tento systém ma hlavni vyznam pro bdé¢lost a pohyb (motorickd funkce). Dopaminergni
systémy, které se nachazeji ve stfednim mozku a hypothalamu, jsou potiebné pro
soustiedénou pozornost a také pro kognitivni procesy.

Histaminergni systém

Podporuje bdélost svymi histaminergnimi neurony, ty maji spoje do predniho hypothalamu,
do kortexu, do oblasti nucleus rhaphe a také do nucleus basalis Meynerti.

Serotoninergni systém

Hraje dulezitou ulohu pfi fizeni bdélosti. Neurony jsou pii bdélosti v ¢innosti a serotonin se
z axoni uvolfiuje maximalné. Pokud jsou serotoninergni neurony v klidové fazi, pak nastava
spanek. Jakmile dojde Kk vyfazeni téchto neuronu, dochazi k insomnii. Nucleus rhaphe ma
vice uloh, pfipravuje jedince na spanek béhem bdélosti, kdy se serotonin uvolfiuje z axont
a usnadnuje usnuti. Kromé jiného béhem NREM a REM spanku kontroluje plynulost spanku
(44).

4.2 Neurotransmitery a neuromodulatory

Jedna se o latky, které jsou uvolnovany z neuronti do synaptické Stérbiny a ovliviiuji
aktivitu pouze jedné nebo né€kolik prostorové blizkych bunék. Neurotransmiter neti¢inkuje
pouze na cilové bunky, ale taky na samotny neuron, ktery jej ovlivnil. Ligandy nazyvame
latky, které ucinkuji tak, Ze se vazou na vazebna mista receptort. Ligandy, které
zprostfedkovavaji pfenos nervového vzruchu, se nazyvaji neurotransmitery. Ostatni ligandy
se nazyvaji neuromodulatory. Ty moduluji funkci receptoru v CNS po delsi dobu, neZli je
zlomek sekundy. V této delsi dobé& trva pienos vzruchu. Radi se k nim acetylcholin,

noradrenalin, dopamin a serotonin.
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Pro identifikaci neurotransmiteru jsou tato kritéria:

- Vyskyt ve vysokych koncentracich v presynaptickych nervovych zakoncenich;
- Syntéza v nesynaptickém neuronu;
- Uvolnovani v dostate¢ném mnozstvi z neuronu pii depolarizaci membrany a existence
mechanismu pro ukonceni jeho plsobeni;
- Indukce fyziologickych ucinkd odpovidajicich normalni synaptické transmisi i pfi
exogenni aplikaci;
- Existence specifického receptoru pro tento neurotransmiter.
Pokud budeme hovofit o klasickych neurotransmiterech, ty jsou potom lokalné
syntetizované v nervovych zakoncenich. Enzymy, které jsou potfebné, vznikaji v bunécném
téle a v hrubém endoplazmatickém retikulu. Klasické neurotransmitery se tak nazyvaji proto,

ze jejich funkce v neuronech byla objevena diive nezli u neuropeptida.

Neuropeptidové neurotransmitery jsou syntetizované v bunéném téle neuronu.
O peptidy jako neurotransmitery byl zajem v dob¢, kdy byly objeveny endorfiny, endogenni
opioidni peptidy.

Klasicky neurotransmiter mtize ovliviiovat i1 nékolik kotransmiterti, jednotlivé neurony

mohou uvolilovat a obsahovat i1 vice nezli jeden neurotransmiter (33; 34).
Obecné je miizeme C¢lenit do dvou hlavnich skupin:

1. Velké molekuly
- peptidy
2. Mal¢ molekuly
- aminokyseliny — glutamat
- acetylcholin
- derivaty aminokyselin — GABA, katecholaminy, serotonin

- ostatni — plyny (radikal oxidu dusnatého); (44).
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4.2.1 Acetylcholin

Acetylcholin je prvni latka, ktera byla prohlasena za neurotransmiter. Acetylcholin
obsahuje kvarterni aminoskupinu a je produkovan cholinergnimi neurony. Tento
neurotransmiter je v REM spanku i bdé€losti uvoliovan stejnomérné. Neurony se nenachazi na
jednom misté, nybrz v nékolika mistech CNS, mezi takové mista patii pontinni
a mezencefalicka jadra retikularni formace s projekci do thalamu, hypothalamu a bazalnich
casti koncového mozku. Jadra jsou soucasti ascendentni retikuldrni formace, eliminuji fazi
spanku REM, ale nezplsobuji poruchy bdélosti. DalSim mistem jsou neurony bazalni ¢asti
koncového mozku s projekci do celé mozkové kury. Pfi aktivaci cholinergniho systému

dochazi v EEG ke zrychleni elektrické aktivity mozku a také se zvysi bdé€lost.

Receptory pro acetylcholin se déli do dvou tfid, a to na M-receptory, agonistou je
muskarin, a N-receptory, agonistou je nikotin. Muskarinové receptory jsou pomalé
s prolongovanym efektem, oproti tomu nikotinové receptory umoziuji rychlou
postsynaptickou reakci, proto koufeni cigaret narusuje spanek. Pii Alzheimerové chorobé¢ se

vyuziva psychostimulant donepezil, ktery zvyrazituje REM spanek (14; 17).
4.2.2 Katecholaminy

Hlavnimi zéstupci katecholamini CNS jsou adrenalin, noradrenalin a dopamin, které
jsou derivaty aromatické aminokyseliny L-tyrosinu. Katecholergni neurony jsou dulezité pro
udrzeni bdélého stavu. Noradrenalin, ktery je uvoliovany v CNS, zvySuje behavioralni
aktivitu a tim padem 1 bdélost. Pokud se snizi obsah noradrenalinu, vyvola
to psychomotorické zpomaleni. Neurony locus coeruleus, které tvofi nejvétsi cast
noradrenergnich neurontl, jsou aktivnéjsi v bdélém stavu, nezZ NREM spanku. Aktivita téchto

neuronu se zvysi i ve stresovych situacich (33; 35).

Dopamin ma vliv jak na spanek, tak i na bdéni, ale také na REM a NREM cykly. Pii

1é¢beé narkolepsie a ospalosti se podavaji psychostimulancia s dopaminergnimi G¢inky (14).
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4.2.3 Serotonin

Serotonin je biologicky aktivni latka, kterd je obsazena v krevnich destickéach, a také
CNS. Jeho hlavni funkce spociva v pienosu nervovych vzruchl, jelikoz ovliviiuje
serotoninergni systém. V hlubokém spanku (NREM) se hladina serotoninu zvysuje, a to bud’
vyplavenim z ptisluSnych oblasti mozku, nebo zvySenou syntézou z tryptofanu. Nartistani
hladiny je ukonéeno ve chvili, kdy za¢nou pisobit enzymy, které serotonin odbouravaji. Poté
pusobi noradrenalin, a to jiz v lehkém spanku (REM faze) a je spojen se snénim. Nasledn¢ je
noradrenalin plisobenim enzymu deaktivovan, a to je signal pro opétné plisobeni serotoninu.
Cyklus se béhem noci opakuje asi pétkrat. Experimentalné bylo prokdzano, ze serotonin je
potiebny k usinani (indukci spanku), avSak pifima stimulace serotoninergnich neuronti
a podavani prekurzort serotoninu vede K bd¢losti. Muzeme tedy fici, ze tento neurotransmiter
je zapojeny do obou procest, a to jak bdéni, tak i spanku. Uvoliiovani serotoninu je zvySené

Vv bd€lém stavu (15; 35).
4.2.4 Melatonin

Melatonin je derivat serotoninu. Je to hormon vyluéovany epifyzou (lat. glandula
pinealis, $iSinka mozkova) po snizeni svételného zareni na sitnici. Epifyza predstavuje malou
endokrinni zlazu (zlazu S vnitini sekreci), ktera je uloZena hluboko v mozku o velikosti
,fazole“. Néktefi ji nazyvaji ,tfetim okem®, viz. obrazek 4. Hlavnim tkolem epifyzy je fizeni
rytmi den a noc. Melatonin miZzeme nazyvat hormonem tmy, jelikoZ k jeho zvySené produkci
dochazi ve vecernich hodinach (po nastupu tmy), kdy zpiisobuje ospalost a dochazi ke snizeni
télesné teploty. Uprostied noci produkce melatoninu dosahuje maxima, naopak je inhibovana
svétlem. Pokud bude jedinec spat za svétla nebo na néj bude ve tmé pusobit svételné zafeni,
bude to mit za nasledek pokles sekrece melatoninu. Produkce melatoninu je nejhojnéjsi
ukojencti a s veékem se stale snizuje. Nékteré Iéky ovliviuji hladinu melatoninu (36).
Betablokatory, které se mimo jiné pouzivaji k lécb¢ hypertenze, zptsobuji pokles hladiny

melatoninu, coZ ma za nasledek nespavost (37).
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Obrazek 4: Epifyza - §iSinka mozkova (dostupné z http://intuitivni-videni.cz)

Nékteré studie poukazuji na to, Ze melatonin ovliviiuje ¢innost pohlavnich 714z, zejména
co se tykéd vyvoje varlat a vajecnikli. Vyzkumy prokazaly, ze lidé, ktefi jsou vystaveni v dobé
spanku zareni (televizor, lampicky, pocitace aj.) trpi daleko vice nadorovym onemocnénim,

hlavné rakovinou délohy a prostaty (38).

Vylu¢ovani melatoninu Vv noci je tizeno z SCN hypothalamu. Neurony SCN, pro které
je nejdiilezitéjsi stiidani svétla a tmy, maji schopnost vytvaret cirkadianni rytmus a jsou

aktivni za svétla (39).

4.2.5 Histamin

Histamin je biogenni amin, ktery vznika dekarboxylaci histidinu. Tvoii se v zirnych
bunkach, bazofilnich leukocytech, buiikach Zaludku a histaminergnich neuronech CNS. Pro
histamin jsou v cilovych burnikach &tyfi rizné typy membranovych receptort (Hi — Ha).
neuronech. Tyto neurony se podileji na fizeni mozkovych funkci, jako jsou spanek a bdéni,
krevniho ob&hu a hormondlnich os, maji vliv na ueni a pamét. Hraje vyznamnou ulohu
v regulaci cirkadidlniho rytmu a slouZi jako neurotransmiter. Histaminergni neurony se
nachazi v zadni c¢asti hypothalamu, hlavné v tuberomamilarnim jadru (TMN, zangl.

tuberomamillary nucleus), kde vysila do mozkové kiry a bazalnich ganglii své axony.
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U téchto jader je nejvyssi elektricka aktivita v bd€losti a minimalni (nulova) v REM
spanku, stejné tak, jako u serotoninergnich a noradrenergnich neuront (14; 35). Poskozeni

jader je tizce spjato s bdénim a REM spankem (37; 40).
4.2.6 Glutamat a GABA

Glutamat je proteinogenni aminokyselina a vyznamny excitacni neurotransmiter mozku.
Hraje vyznamnou ulohu pfi udrzovani bdé€losti. P¥i nadmérné excitaci glutamatem je faktorem
nékterych epilepsii. Glutamat muzeme nalézt ve vysokych koncentracich ve velkych
nervovych bunkach mozkovaho kmene, kde slouzi jako neurotransmiter aktiva¢niho systému

vzestupné retikularni formace (17).

Od glutamatu je odvozeny biogenni amin 4-aminobutyrat (GABA), nebo také znamy
jako kyselina y-aminomaselna, ktera je hlavnim inhibi¢nim neurotransmiterem. Jak glutamat,
tak 1 GABA se tvofi v mozku. Na metabolismu téchto latek se vedle neuronli vyuzivajicich
GABA jako transmiter podili 1 gliové buiiky. Ob¢ tyto latky se nesmi vyskytovat ve vyssich
koncentracich Vv extracelularnim prostoru, proto glutaminergni gliové buiiky a GABA-ergni
neurony vyuzivaji pro jejich syntézu prekurzor glutamin, ktery se tvoii z glutamatu za
katalyzy glutaminsyntetazou. V neuronech je glutamin hydrolyzovan na glutamat za katalyzy
glutaminazou, ktery je nasledné¢ ukladan v méchyicicha pti stimulaci vylucovan. V GABA
neuronech je z glutamatu za katalyzy glutamatdekarboxylazyou syntetizovana GABA.
Glutamatové a ,,GABA* neurony zpétné vychytavaji gluatamat a GABA. Z GABA muze byt
zpétné syntetizovan glutamat, jedna se 0 tzv. GABA-zkrat, ktery je typicky pro CNS.
Specifickd transaminaza katalyzuje transaminaci, pii které se GABA pievedede na
sukcinatsemialdehyd za soucasného vzniku glutamatu z 2-oxoglutaratu. Sukcinatsemialdehyd
je oxidovan za katalyzy sukcinatsemialdehyddehydrogenazou na sukcinat, ktery vstupuje do

citratového cyklu a je tak regenerovan 2-oxoglutarat (obrazek 5); (40).
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Obrazek 5: Glutamat, glutamin a GABA (40)

4.2.7 Hypokretin a orexin

Jedna se o pomérné neddvno objevené latky. Pfi nedostatku orexinu muize dochazet
k symptomtm narkolepsie. To je zptsobeno nizkou hladinou orexinu v mozkomi$nim moku
(41). Tyto latky hraji vyznamnou tlohu pii udrZeni bdélosti a stabilizaci cyklu spanek—bdéni.
Neurony, které obsahuji hypokretin a orexin se nachazeji v zadnim hypothalamu a vysilaji
vybézky do rozsahlych oblasti mozku a michy. Maji vliv na tvorbu alfa rytma pii EEG
a retikularni systém mozkového kmene. K potlaceni REM spanku slouZi orexinergni neurony,

kterou jsou, jak jiz bylo zminéno vyse, diilezité¢ pro udrzeni bdé€losti. Autoimunitni poskozeni

téchto neuronti vede k patologickym podkladiim narkolepsie s kataplexii (17).
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Neuropeptidy orexin a hypokretin byly objeveny pii vyzkumu na krysach, kdy se
zkoumaly genetické podklady narkolepsie. Ukazalo se, Ze orexin, ktery byl injekéné
aplikovan do mozkové komory krysy, u ni navodil zvySenou bdé¢lost. Orexinergni neurony Se
nachazeji v periferni, lateralni a medialni oblasti hypothalamu, a locus coeruleus. Narkolepsie
se u lidi projevuje nedostatkem orexinu v mozkomiSnim moku, ale také snizenim poctu
orexinergnich neurond v lateralnim hypothalamu. GABA béhem NREM spanku inhibuje
orexinergni a aminergni neurony ventrolateralni preoptické oblasti (VLPO, zangl.

ventrolateral preoptic area); (14).

4.2.8 Cytokiny

Jsou to signalni molekuly, mezi néZ naptiklad patii interleukiny (IL) a tumor
nekrotizujici faktory (TNF). IL-1 a TNF-a se podileji na regulaci spanku. Tyto latky
ovlivituji NREM spanek. Jak plsobi IL-1p na NREM spanek zavisi na davce a také dobé
podani. Pokud budou davky velmi vysoké, pak IL-13 mize NREM spanek potlaovat, paklize

bude podan pied temnou fazi dne, jeho ucinky budou vyssi.

Pii infekci dochazi ke zméné struktury spanku, tyto zmény zavisi na typu patogenu, zda
jde o bakterie, viry, houby ¢i parazity. Dulezity je také rozsah a prubéh infekce. U vétSiny
infekci se zvySuje doba NREM spanku a snizuje doba REM spanku (42).

4.2.9 Riistovy hormon

Bylo prokézéno, Ze v hlubokém spanku dochdzi k uvoliovani rastového hormonu,
kdezto v bd€lém stavu a lehkém spanku dochazi k jeho potlacovani. Tento hormon G¢inkuje
ve dvou fazich. V prvni fazi dochazi k podpofe riistu svali tim, ze se zvySuje piijem
aminokyselin a glukdézy ve svalu a stimuluje se syntéza bilkovin. Ve druhé fazi ptisobi na
tukovou tkan, aktivuje lipolyzu. Produkce riistového hormonu je stimulovana hypothalamem

a ovliviuje ji fada faktort, jako jsou stres, spanek, vek, pohlavi a jiné hormony.

Produkce prolaktinu a rtastového hormonu je zavisla na stadiu spanku. Sekrece
rustového hormonu je maximalni v prvnich cyklech NREM spdnku, na zacatku noci, jedna se

o tfeti a ¢tvrté stadium (43).

Bé&hem spanku nase télo produkuje ristovy hormon, pti spankova deprivaci je produkce
snizena diky zvySené hladin¢ kortizolu. Kortizol je klasicky stresovy hormon, ktery zvysuje

hladinu glukozy v krvi a potlacuje imunitni systém (45).
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4.2.10 Prolaktin a vazoaktivni intestinalni peptid

Prolaktin se vylucuje predev§im v REM spanku, béhem spanku je tak koncentrace
prolaktinu mirné zvySena. Hladina prolaktinu je spiSe zavisla na cirkadiannim rytmu nez
pfimo na spanku. Prolaktin se vyplavuje ve vét$i mife nad ranem. Jeho sekrece je vazana na

REM spanek a béhem dne je nizka (27).

4.2.11 Adenosin

Adenosin se tcastni celé fady biochemickych procesti. V mozku pusobi na centra, ktera
se podili na fizeni spanku (46). Adenosin se nachdzi v nékterych neuronech, a také
Vv extracelularnim prostoru jako odpadni produkt hydrolyzy ATP. Adenosin nepulsobi
V nervové soustave jako neurotransmiter, nybrz jako neuromodulator, protoze nepisobi pfimo
na synapsich. Jeho koncentrace v mozku se zvySuje pii bdélosti a klesa v NREM spanku.
Adenosin je ve spanku nutny k obnoveni energetickych zdroji. Pii bdéni dochéazi u jedinci
v disledku neuronalni aktivity ke spotiebé energie (hydrolyze ATP). Diky tomu dochazi ke
zvySeni hladiny adenosinu, ten sniZuje aktivitu neurond a tim indikuje spanek. Pfi bdéni je
hladina adenosinu vétsi a v prub&hu spanku zase klesa. Nejvyssi hladiny adenosinu docilime
pii prodlouzeném bdéni, ale to pouze V oblasti piedniho mozku, tam pusobi na cholinergni

neurony. Diky tomu dochazi k navozeni zotavujiciho spanku (47).

Adenosin tlumi aktivitu neurond hlavné skrze adenosinového receptoru A;. Pokud dojde
k zablokovani tohoto receptoru, pak nedojde ke spanku. Prostiednictvim receptoru Aga

pravdépodobné UcCinkuje hlavni antagonista adenosinu kofein, ktery putsobi proti spanku

(48; 49).
4.2.12 Radikal oxidu dusnatého

Radikal oxidu dusnatého (NO®) je vyznamnou signalni molekulou. Zpisobuje
vazodilataci, uvolnéni svalstva travici soustavy, v CNS mé4 vyznamnou ulohu pfi uceni

a vzniku paméti. Velmi snadno prochazi bunéénymi membranami (50).

Hladina oxidu dusnatého roste dfive nez hladina adenosinu. Na uvolfiovani adenosinu

se radikal oxidu dusnatého ziejmé podili, ov§em mechanismus nebyl dosud objasnén (51).
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5 JINE FAKTORY OVLIVNUJICI SPANEK

5.1 Spanek a kardiovaskularni systém

Americké studie prokazaly, ze spanek ovliviiuje do zna¢né miry i kardiovaskularni

systém. Védci rozdéluji lidi do tii skupin, podle po¢tu hodin, které béhem jednoho dne naspi:

e prvni skupina lidi naspi béhem dne méné nez Sest hodin,
e druha skupina naspi denn¢ 6 az 8 hodin,
e posledni skupina spi béhem dne vice nez osm hodin.

Lidé, kteti spi velmi kratkou dobu, jsou nazyvani ,nnespavci® (spi méné nez 8 hodin
denn¢), maji daleko vyssi riziko onemocnéni kardiovaskuldrniho systému, nezli ti, ktefi spi
vice jak osm hodin. Nedostatek spanku miize zptsobovat vyplavovani stresovych hormont,
dale mtze vést k nadvaze, ale 1 k cukrovce, vysokému tlaku, apod. OvSsem Vv tomto vyzkumu
se nektefi lidé, spici vice jak osm hodin denné, potykali s vy$S§im rizikem onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Védci si to vysvétluji tak, Ze nemaji aktivni Zivot a zanedbavaji

zdravy pohyb (52).

5.2 Spanek a alkohol

Nespavosti trpi prevazné starsi lidé. Hlavnim diivodem je ten, Ze Zeny 1 muzi nad 65 let
veéku se 1é¢1 na riznd onemocnéni, ktera méni svymi projevy kvalitni spanek. Kvalitu spanku
ovliviiuji také nékteré léky. Studie, zabyvajici se vlivem alkoholu na spanek, probihala
v komunité, kde jedinci ve véku 65-88 let véku konzumovali Iéky s alkoholem. Pro fadu
z nich ptedstavuje alkohol cenové dostupnou alternativu medikamentt. To je ovSem mylna
piedstava. Alkohol usnadiiuje usinani, ale narusuje architekturu spanku, diky které dochazi
k pfed¢asnému probuzeni. Védci dospéli k nazoru, ze alkohol v kombinaci s medikamenty

muze ohrozovat zdravi (53).
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace popisuje spanek jako takovy, zabyva se délkou spanku, jeho
vztahem K vyvojovym fazim jedince, nepostradatelnosti pro zivot a spankovymi cykKly.
Nedilnou soucasti je anatomicky piehled ¢asti mozku, kde jsou prehledné popsany jednotlivé
funkéni oddily podilejici se na spanku. V dalsi ¢asti jsou charakterizovany biochemické
mechanismy pii bdéni a spanku. Tato prace je tak struénym pichledem informaci z oblasti

biochemie spanku.
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