Vd
Poruchy spanku/PGS (VPL)
Insomnie je jednim z nej¢astéjsich subj. obtizi v primarni péci. Spanek je lidmi vniman jako ddlezitd zndmka zdravi.
Pro komunikaci Iékare s pacientem je dllezité nespavost nepodceriovat.

Etiologicky Siroké rozmezi pricin: téZz neurologické nebo psychiatrické onemocnéni (jehoz dalsi priznaky pacient
treba ani neuvadi - nechce nebo si jich nevsima.)

Spravné reseni kratkodobé nespavosti mize zabranit hlre resitelné chronické nespavosti.

Definice

Nespavost je def. jako porucha usinani, pferusovany spanek nebo/a ¢asné probouzeni - trva-li alespon
mésic, nejméné 3x tydné.

Pacient se pritom zac¢ne obvykle starat (az prilis) o dlsledky nespavosti, spanku se obava, snizuje se jeho vykon v
praci a v kontaktu s lidmi, celkové Unava. Nebezpecny je snizeny prah bdélosti, opakované usinéni pres den,
nepozornost, az mikrospanky, nebezpedi Urazu napf. pfi fizeni vozidel.

MlzZe byt provazen nepfijemnymi pfiznaky vegetativnimi i somatickymi.

Epidemiologie
Jedna z nejcastéjsSich poruch. S vékem castéjsi.
S akutni insomnii se setkal snad kazdy, s chronickou desitky procent populace (obv. se uddva 20% - odhad 5-35%).
Roste se
= zrychlujicim se zivotnim tempem,

= zvys$ujicim se prdmérnym vékem populace,
= nepravidelnym rezimem spanku a bdéni.

Etiologie a patogeneze

Nejcactéjsi pricinou vzniku nespavosti je stres. Organismus reaguje normalné na neprijemnou udéalost nespavosti
(po odeznéni by se mél navrétit k normalu, jinak by se fixoval chybny spdnkovy ndvyk: vzorce chovani >> obavy
>> pfemysleni >> kognitivni aktivita a probuzeni). Nespavost se tim udrzuje a rozviji.

Elektrofyziologicky je nespavost zvySend nachylnost k probuzeni. Je prfitomna rychla aktivita odpovidajici bdélosti -
kognitivnim aktivitdm pri probouzeni.

Klasifikace

Zakladni diagnosticka voditka pro insomnii

obtize s usindnim

casté probouzeni - v noci

¢asné probouzeni - nad ranem

nezotavujici spanek ovliviujici denni aktivity - s rliznymi somatickymi stesky
trvani obtizi vice nez mésic - alespon 3x tydné.

Klasifikace nespavosti nejpodrobnéjsi je ICSD-2 (tj. International Classification of Sleep Disorders - 2...
modifikovand v r.2005), nej¢astéjsi vychazi z MKN-10

Zjednodusené se déli na priméarni a sekundarni.
Primarni nespavost

= F51.03 - Psychofyziologicka insomnie - patol. vzorce
= F51.02 - Paradoxni insomnie ("mispercepce spanku")
= F51.01 - Akutni insomnie


https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Stres&action=edit&redlink=1

m Z72.821 - Insomnie z nespravné spankové hygieny
Sekundarni nespavost

= Obstruk¢ni spankova apnoe (OSA, SAS)
= Syndrom neklidnych nohou (RLS)
= Posunuta faze spanku (predsunutd nebo zpozdénd)

Dle ICSD-2 jedté:

= F51.04 - Idiopaticka insomnie

= F51.05 - Insomnie zpuUsobena dusevni poruchou

= F51.00 - Insomnie nezplsobena léky ¢i jinymi latkami nebo zndmymi fyziol. podminkami, nespecificka
(neorganicka) insomnie

= G47.00 - Organicka, fyziologicka insomnie, nespecificka

= G47.02 - Insomnie zpUsobena léky ¢i jinymi latkami

= G47.03 - Insomnie zpGsobena somatickym onemocnénim

s 773.81 - Behavioralni insomnie v détstvi
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