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Cíle přednášky

 Začít vnímat poruchy spánku jako jeden z faktorů 
ovlivňující klinický výsledek pacientů na ICU 

 Začít vnímat dosažení spánku jako jeden z “early 
goals” na ICU 

 Vyvolat zájem (z)měnit naše dosavadní vzorce 
chování jež se podílí na výskytu poruch spánku u 
pacientů v IP 

ICU = intensive care unit, IP = intenzivní péče



• Sleeping 
disturbances jako 
“velké” téma klinické 
medicíny 

• Spánek a “long 
haul” piloti 

• Poruchy spánku mají 
47613 prací (PubMed)

J Hospital Med, 2008



Poznatky “spánkové medicíny” 
významně ovlivňují obor 

anesteziologie a intenzivní 
medicína …



• “Sleep specialist”
• “Sleep clinic”
• “Sleep center”

• “Division of 
Pulmonary,  Critical 
Care and Sleep 
Medicine” 
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Význam spánku 1

• Základní biologická funkce★  

• Silná asociace mezi “sleep hygiene 
and longevity and quality of life”

• Poruchy spánku a vznik demence ? 

Crit Care Med, 2008



Nová role spánku ? 
Spánek odplavuje “smetí našich myšlenek” 

Farmaka podporující transport “glial waste” …

2013



Význam spánku 2

• Spánek jako podmínka fungování procesů 
 zotavení a reparace v organismu 

• Spánková deprivace má/může mít  
významné dopady na psychologické a 
fyziologické funkce 

Crit Care Med, 2008



Regulace spánku

1) Není plně vysvětlena

2) Balance between homeostatic sleep 
need and intrinsic body clock 
(circadian pacemaker)

3) Hypotalamus a hypofýza

4) Role melatoninu a kortisolu 



• Imunitní  funkce
• Metabolismus
• Bilance dusíku
• Proteinová 

bilance
• Zpomalení 

recovery
• QOL 
• Delirium 

Studované dopady spánkové 
deprivace u pacientů v IP 

Crit Care Med, 2008



Sleep disorders in the 
Intensive Care seem 
to lead to the 
development of
1)delirium and
2)increased 
mortality. 

Sleep disturbances 
impair the immune 
system, regenerative 
processes, memory 
and cognitive 
functions … 



Anesthesiology 2013

Systémová  endoteliální 
dysfunkce

Mozková dysfunkce 
Delirium

Kognitivní dysfunkce
Poruchy spánku 

?



Měníme paradigmata na ICU ? 
… ANO !



Je spánek na ICU “vážné” téma 
nebo jde jen o to, zda pacient 

má zavřené oči a 
“neotravuje” ? 



Další z “nových” paradigmat IP  =  
Porucha spánku u kriticky nemocných je 
spojena s vyšší morbiditou a mortalitou

“No tak nespí, 
vyspí se doma …” 

Vědomě 
zvyšujeme 
Riziko morbidity a 
mortality !



2014

A bohužel to samé platí asi i u 
dětí v IP … 

Dlouhodobá porucha kognitivních funkcí 
v celém jejich rozsahu … 



2014



Je výskyt poruch spánku na 
ICU častý ? 



ANO
Scientific evidence is very limited … 

(85% ?)



Jde jen o jednu “univerzální” 
poruchu spánku ? NIKOLIV ! 

• Sleep deprivation

• Sleep disruption 

• Abnormal sleep architecture 

• Atypical sleep

Crit Care Med, 2013



Spánková architektura

J Hospital Med, 2008



Spánková architektura

J Hospital Med, 2008

NREM spánek 
(75-80% TST)

REM spánek 
(20-25% TST)



Spánková architektura

COCC 2007



Jak “opravdu” spí náš 
pacient ? 

Spí, když se zdá že spí ? 

(= má zavřené oči a “neobtěžuje” ?) 



2007

Celková doba “spánku” 8 hodin

ALE …
Výrazná fragmentace spánku
Převážně abnormální struktura



Role svalové relaxace ?  

 Pacienti na UPV
 24 hodin polysomnografie
 NMBA - 22% doby “spánku” nespali   



Faktory ovlivňující kvalitu 
spánku



Friese, Crit Care Med, 2008



Lze spánek na ICU a jeho 
kvalitu ovlivnit ? 



Friese, Crit Care Med, 2008



Crit Care Med, 2013

Komplexní intervence  je proveditelná 
součást rutinní péče  



Oblasti možných intervencí ke 
zlepšení kvantity a kvality spánku 

Komplexní proces typu “bundle” 
zahrnující nefarmakologické a farmakologické 

postupy

Komplexní pojetí 
vyžaduje zásadní 
změnu dosavadního 
chování všech, kteří 
o pacienty na ICU 
pečují …



Podstatou 
“sleep – promoting”
intervencí jsou  
nefarmakologické 
postupy 



Friese, Crit Care Med, 2008



Friese, Crit Care Med, 2008



Světlo a spánek na ICU
pohled do budoucnosti ? 

Fotografie zapůjčeny laskavostí 

MUDr. B. Stibora (Baden, Rakousko) 













Existuje ideální 
hypnotikum pro 
pacienty na ICU ? 



Existuje ideální 
hypnotikum pro 
pacienty na ICU ? 

Bohužel, extrémně 
málo dat …

… a zatím asi 
neexistuje



Je propofol ideální látkou pro 
“navození” spánku na ICU ? 



Není



 Propofol, benzodiazepiny zhoršují 
architekturu spánku (propofol časně po 
traumatu – zvýšení rizika deliria, snížení fáze 
REM spánku, zvýšení posttraumatického 
stresového syndromu

 Dexmedetomidin zlepšuje noční i denní 
proporci mezi lehkou a hlubokou fází 
spánku ...

Co víme …  



Lepší  kvalita spánku
Nižší fragmentace spánku
Obnovení cirkadiánního rytmu



“Dex” narušuje  
spánkovou 
architekturu

… ale existují i práce s opačnými výsledky 



5.6.2014



Pregabalin jako ideální hypnotikum ? 

Acta Anaesth Scand, 2014



Závěr 

1. Poruchy spánku jsou časté a ovlivňují 
klinický výsledek pacientů v IP

2. Dosažení spánku by mělo být jedním z cílů 
naší léčby a denní otázkou během vizity 

3. Ideální hypnotikum NEEXISTUJE

4. Nefarmakologické postupy (tj. změna 
fungování pracoviště IP) mají klíčovou roli   



ICU Culture Change Necessary …



Děkuji za pozornost


