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Jak to všechno začalo 

Objev paradoxního (REM) spánku založen 
na pozorování očních pohybů:  
zavedena metoda okulografie (EOG) 
       

Aserinski a Kleitman 1953,1955 
 

Objev cyklického střídání 2 druhů spánku (REM a NREM) 
4 stadia NREM spánku      

 Dement a Kleitman 1957 
 

 

 

Polysomnografie: hodnocení spánkového záznamu 
standardizováno (základem EEG, EOG, EMG), stádia se 
hodnotí po 30 s epochách → hypnogram    

            Rechtschaffen a Kales 1968, AASM 2014 

 

 



Od EEG k polysomnografii 



Od spánkových stadií k mikrostruktuře spánku 

Arousal 



Od spánkových stadií k mikrostruktuře spánku 

Cyklické alternující vzorce (CAP)  Terzano,1985 



Kombinace f-MRI a EEG oscilací 
v NREM spánku 

       Dang-Vu et al. 2008, 2010 



Spánek a zobrazovací vyšetření 

 

 

NREM  

REM 
 

Bdělost 

Nofzinger et al. 2007 



Functional Neuroimaging Evidence for Hyperarousal                   
in Insomnia  
Nofzinger et al, 2004 

• Zvýšený metabolismus v oblastech odpovědných za 
bdělost/probouzení u pacientů s insomnií 

• Nedochází k fyziologickému útlumu při usínání  
 



Cirkadiánní rytmicita 



Jaké jsou pokroky spánkové medicíny  

Spánková apnoe 

Porucha chování          
v REM spánku 

Narkolepsie 



Obstrukční spánková apnoe 



Obstrukční spánková apnoe 



Obstrukční spánková apnoe 
Sullivan et al. Reversal of obstructive sleep apnoea 

by continuous positive airway pressure applied 

through the nares. Lancet. 1981  



 
Narkolepsie a hypokretin 

 
 

Thanickal et al. Reduced Number of Hypocretin Neurons in Human 
Narcolepsy , 2000 



Narkolepsie a hypokretin 

 
 

Mignot et al. 2002 

Narcolepsy-cataplexy with hypocretin deficiency-genuine disease entity.  
Measuring CSF hypocretin-1 is a definitive diagnostic test.  
It may be most useful in cases with cataplexy and when the MSLT 
is difficult to interpret 



Porucha chování v REM spánku - RBD 

Iranzo et al 2016 



Porucha chování v REM spánku – časný 
marker neurodegenerativního onem.  

Interval od začátku RBD k neurodegeneraci 



Eisensehr et al. Reduced striatal dopamine transporters in idiopathic 
rapid eye movement sleep behaviour disorder. Comparison with 
Parkinson's disease and controls. Brain 2000 

Riziko vzniku neurodegenerat. onem. 
za 5 let od dg iRBD       33.1%  
za 10 let                         75.7% 
za 14 let                          90.9%     Iranzo et al 2014 



Civilizační vlivy- pandemie zkracování 
spánku 



Civilizační vlivy- pandemie zkracování 
spánku 

AASM/SRM consensus statement 2015 

Trvání spánku <7 hod: 

↑ riziko  

•  hypertense, srdečního selhání, CMP 

•  úmrtí 

•  obezity a diabetu mellitu 

•  snížené imunitní kompetence 

•  deprese 

•  nehod, chyb a sníženého výkonu 



Perspektivy spánkové medicíny 

 

Výskyt poruch spánku narůstá 

Civilizační vlivy- zkracování doby spánku, směnný režim, 
metabolické, endokrinní, imunitní důsledky 

Poruchy spánku u psychiatrických a neurologických 
onemocnění, možnost neuroprotektivní léčby u RBD 

Alternativní metody vyšetření  

Léčba a prevence spánkových poruch  

Výzkum- genetika, cirkadiánní rytmy, paměť, sny 



Rozvoj spánkové medicíny v naší republice 

R. 1969 1. spánková laboratoř  

ve střední Evropě Neurologická klinika  

1. LF UK a VFN, Praha 

 

 

Česká společnost pro výzkum spánku a spánkovou medicínu r. 2001 

    Znalostní zkoušky ze spánkové medicíny  

    Akreditovaná Centra diagnostiky a léčby poruch spánku (17 center) 

 

 

 

 

 

 


