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JAK SPÍ NEMOCNÍ NA ICU 
(A SPÍ VŮBEC?) 



KONFLIKT ZÁJMŮ

• žádný



FYZIOLOGICKÝ SPÁNEK

• 1/3 dne ... života

• zkrácení doby spánku anebo změna jeho architektoniky, mají závažné důsledky pro lidský 
organismus

• Funkce? 

1. teorie obnovovací 
(obnova tkání a příprava na další den)

2. teorie adaptačně evoluční 
(zabránění pohybu v nebezpečnou část dne)

3. teorie konzervace energie 
(zpomalení metabolismu a šetření energie)



• NREM 75%

• NREM1 5%, alfa (8-13Hz) a theta 
vlny, lehce probuditelný

• NREM2 50%, postupně se 
prodlužuje, 4-14Hz, K komplexy, 
spánková vřetena

• NREM3 (SWS) 20%, postupně se 
zkracuje, pomalé delta vlny (0,5-
2Hz)

• REM 25%, tonický a fázický, postupně 
se prodlužuje, rychlé pohyby očí, 
svalovou atonií a nesynchronní 
mozkovou aktivitou (beta a pilovitými 
theta vlnami) a pomalou alfa aktivitou 

FÁZE SPÁNKU



INTENZIVNÍ PÉČE

• Změny kvality, kvantity, kontinuity a rozložení spánku kriticky nemocných v průběhu 24 
hodin

• Celková doba spánku - normální 7-10 hodin vs. krátká 3,6-6,2 hodin 

• Přičemž více než 50% doby spánku připadá na denní období, průměrná doba pro každé 
usnutí je 15 ± 9minut (zvýšená fragmentace)

• Převládá hlavně NREM1 stádium, které u kriticky nemocných zahrnuje až 60%

• Výrazná redukce hlubokého SWS spánku, prodloužení nebo redukce NREM2

• Redukce až úplné vymizení REM 



ENVIROMENTALNI FAKTORY

Hluk

• Značné množství - rozhovory členů ošetřujícího personálu,
zvuky alarmů, ventilátorů, dávkovačů, infuzních pump …

• Doporučená průměrná hluková zátěž je 30dB s maximem 40dB. Tyto hodnoty jsou na jednotkách 
intenzivní péče velmi často překračovány a běžně až 80dB. 

• Nicméně, hluk nemusí být hlavní příčinou fragmentace spánku – pouze asi 20 % pacientů uvádí hluk 
jako příčina probuzení 

Světlo

• Nadměrná světelnost a kontinuálního osvětlení světla v průběhu 24 hodin 

• Při měření míry světelnosti na jednotkách intenzivní péče byly zjištěny hodnoty kolem 1000 lux, 
přičemž bylo prokázáno, že hodnoty mezi 100 a 500 lux jsou dostatečně vysoké k porušení 
cirkadiální sekrece melatoninu a úroveň světla 1500 lux přeruší spánek jako takový

• Nicméně, stejně jako hluk i světlo se nezdá být hlavní příčinou fragmentace spánku pacientů 
v intenzivní péči. Bylo prokázáno, že světlo ruší spánek ještě méně než hluk.



LÉČEBNÁ  A  OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE

Ošetřovatelské a léčebné úkony

• Měření vitálních fcí, krevní odběry, hygiena, převazy, transporty se vyskytují až 60 krát za den a 
jsou pacienty vnímány rušivě. Tyto interakce pak vedou k poruše spánku až v 18% případů

Bolest, úzkost, stres

• Bolest je jedním z dominantních rušivých stimulů, ale i analgetika a TCA

• Následuje stres a úzkost (prostředí jednotek intenzivní péče) 

Umělá plicní ventilace

• Opakovaně popsaný kauzální vztah

• Tracheální kanyla, odsávání z dýchacích cest, zvýšené respirační úsilí, abnormní výměna krevních 
plynů, interference s ventilátorem, alarmy a celkově vyšší intenzita péče 

• Ventilační režim především zamezení interferencím (PAV se zdá nejlepší - lepší synchronizaci, 
menší míře probouzení a prodloužení spánku NREM3 a REM v porovnání s tlakově podpůrnou 
ventilací)



VLASTNÍ ONEMOCNĚNÍ

Akutní

• Kriticky nemocní na JIP mají kratší celkovou dobu spánku a redukci SWS v porovnání se 
zdravými dobrovolníky spícími na stejné JIP 

• Obecně mají pacienti se závažnějším onemocněním a ti co zemřou více porušenou 
spánkovou architektoniku než pacienti co kritické onemocnění přežili 

• Sepse - snížení REM spánku a nárůstu NREM spánku, nižší voltáži na EEG, tzv. septickému 
encefalogramu, ztráta normální cirkadiální sekrece melatoninu. Obranný mechanismus?

Chronické

• CHOPN – hypoxie

• OSA

• Chronické srdeční selhání – CSA

• CMP – CSA bez zvýšeného respiračního úsilí



MEDIKACE

• Propofol - potlačení REM, nejasný účinek na NREM: zkrácení NREM1, prodloužení 
NREM3 vs. bez efektu na NREM

• BZD – potačení REM a NREM3, nárůstu stádia NREM2 ale i paradoxní reakce, nespavost

• Dexmedetomidin 

• potentní alfa-2 adrenergní agonista

• široké spektrum účinku - sedace, anestezie, analgezie a sympatolytická aktivita

• v porovnání s GABA agonisty by měl aktivací endogenních drah navodit hluboký 
NREM spánek zlepšit efektivitu spánku, posun ze stádia NREM1 do stádia NREM2 

• některé studie toto podporují, ale některé ukazují vymizení REM a SWS

• Opioidy - urychlují usnutí, ale inhibují REM spánek, potlačují stádium NREM3 a mohou 
způsobovat noční bdělost



MEDIKACE
• NSAID

• inhibice syntézy prostaglandinů a tak i např. melatoninu, iritace žaludku

• vyšší fragmentace spánku, bdělost

• ale ibuprofen bez efektu

• paracetamol má pozitivní vliv na spánek v pooperačním období a to i u pacientů netrpících bolestí, ale 
i paralen bez efektu

• TCA, SSRI - prodloužení SWS a zkrácení či vymizení REM spánku

• Haloperidol – neovlivňuje spánkovou architektoniku

• Olanzapine – prodlužuje dobu spánku, SWS i REM

• Kortikoidy - vedou ke snížení výskytu nebo zkrácení SWS a REM (pouze velké dávky)

• Inotropika – jen s propofolem (permeabilita HE bariery) zvyšují BIS

• BB – potlačení REM

• Cave na vysazení – BB, klonidin, alkohol, sedativa – fragmentovaný spánek, insomnie



DŮSLEDKY

• Minimum dat z ICU a perioperační péče 

• Na druhou stranu, ale máme velké množství dat, která ukazují na jasnou spojitost mezi 
dlouhodobou, ale i krátkodobou spánkovou deprivací (selektivní SWS, REM, parciální, 
totální) a zvýšenou morbiditou a mortalitou v normální populaci

• Lze tedy usuzovat, že spánková deprivace může mít klinický dopad i u kriticky nemocných 
a pacientů v perioperačním období

Únava

• Jasně spojena se spánkovou deprivací 

• Karolinska Institutu – velký sociální význam

• Časná rehabilitace zlepšuje outcome 

• Spánková deprivace – únava – obtížná rehabilitace – horší outcome



DŮSLEDKY – DÝCHACÍ SYSTÉM

Akutně

• Zvýšené únavnosti dýchacích svalů

• Poklesu FEV1 a FVC a nižší ventilační odpovědi na hyperkapnii

Rebound fenomén

• REM spánková deprivace je následována REM rebound fenoménem

• REM - oslabení reflexní dilatace svalů hrtanu – OSA

• nejčastěji kolem 4 pooperačního dne

• Klinický korelát? K nejvyššímu výskytu infarktu myokardu dochází nejčastějí právě 
v prvních 3-5 pooperačních dnech. 



DŮSLEDKY – KVS SYSTÉM
Patofyziologie

• Zvýšení aktivace sympatiku, vyšší hladiny katecholaminů, zvýšení poměru nízké a vysoké frekvence 
variability srdeční frekvence 

• Endoteliální dysfunkce – nástup ještě dříve než dojde k aktivaci sympatiku a zvýšenému krevnímu tlaku

• Zvýšení ICAM-1 a E-selectin, zvýšená koncentrací von Willebrandova faktoru, rozpustného tkáňového 
faktoru a inhibitoru aktivátoru plasminogenu 1 

Choroby

• Hypertenze (i po jedné, částečně spánkově deprivované, noci) 

• Cévní mozkové příhody

• Změny QT úseku  - (I krátká spánková deprivace) - riziko vzniku závažných arytmií, jako jsou síňová 
fibrilace, komorové arytmie a náhlá srdeční smrt

• Koronární arteriální nemoc (nejen délka, ale i kvalita spánku) – více IM po změně zimního na letní, 
méně po změně letního na zimní



DŮSLEDKY - IMUNITA

Zvířecí model

• katabolismus, snížení počtu lymfocytů, oportunní infekce, sepse a smrt

Lidé

• Nejednoznačné, nekonzistentní pozorování

• Nárůst koncentrace CRP, IL6, IL1β, IL2 a TNF-α

• Pokles IL6 a žádný vztah mezi CRP, TNF-α a dobou spánku 

• nárůst monocytů, neutrofilů a NK buněk

• snížení počtu pomocných T lymfocytů



DŮSLEDKY – DELIRIUM

• Spánková deprivace a delirium mají několik společných vyvolávací faktorů, jako jsou 
například sedativní medikace (hlavně benzodiazepiny), opioidy a poruchy cirkadiálního 
rytmu … 

• REM rebound (především fázický REM) sám o sobě, nebo s ním spojené obstrukce 
dýchacích cest (atonie svalů HCD – porušená reflexní dilatace), vést ke vzniku deliria

Spánková deprivace

OSA

delirium



DŮSLEDKY - BOLEST

• Spojitost mezi chronickou bolestí a poruchami spánku
je dobře popsána a tento vztah je obecně brán jako 
obousměrný. Zdá se však, že špatná kvalita spánku 
predikuje rozvoj nové chronické bolesti. 

• Vyšší sekundární hyperalgézie (ovlivnění nociceptivity na spinální úrovni) a zároveň nižší 
účinek analgetické distrakce (ovlivnění endogenního opioidního systému) 

• Zvířecí studie prokázaly, že REM deprivace vede k hypersenzitivitě na různé modality a 
zároveň i k redukovanému efektu analgeticky podaných opioidů nebo tricyklických 
antidepresiv 

• U lidí vede selektivní deprivace hlubokého a nebo REM spánku ke zvýšené citlivosti na 
bolest – nekonzistentní (multimodalita bolesti) 



NAŠE ZKUŠENOST .... SPÍ TEDY VŮBEC?

• Nechirurgičtí pacienti, alespoň 48 hodin sedace a UPV

• První fáze: 24hodin EEG pro účely zhodnocení spánku (sedace, UPV) 

• Druhá fáze: po extubaci – 48hodin kompletní PSG

• Hypotéza: u pacientů po extubaci (pominuly největší spánkové stresory – UPV, sedace, 
vlastní onemocnění) se časně objeví REM rebound fenomén (minimálně 48h REM 
deprivace) a tento bude spojen např. s výskytem epizod OSA a deliria 



SKORO NESPÍ …

norma

sedace

extubace
0-24h

24-48h



DŮVOD?

• Zařazení pacientů až po eliminaci největších spánkových stresorů: sepse, UPV, 
sedace ...

• Nepochybně vlastní PSG působí stresově 

• Enviromentální faktory?



MOŽNÁ OPATŘENÍ, PREVENCE?
Enviromentální faktory: 

• Používání přiměřeného světla s dodržováním denní variability intenzity osvětlení / maska na oči (ne 
delirium!)

• Nepřekračování hlukových norem / špunty do uší (ne delirium!)

• Relaxační hudba, masáž zad ...

• pravděpodobně jen menší vliv + konfliktní data, spíše subjektivní, ale ne objektivní zlepšení spánku 
(objektivní jen u zdravých osob spících na JIP)

Faktory spojené s pacientem:

• U pacientů na UPV by měl být volen takový režim, který povede k co nejlepší synchronii (jako 
nejvýhodnější se zdá být proporcionálně podpůrná ventilace).

• Naplánovat dopředu jednotlivé léčebné a ošetřovatelské aktivity a snížit tak počet jednotlivých 
intervencí

• Snaha minimalizovat (pooperační) bolest 

• Racionalizace farmakoterapie / zolpidem, haloperidol, melatonin +?, dexmedetomidin +?



ZÁVĚR

• Kvalitativní a kvantitativní poruchy spánku, charakteristické zvýšenou fragmentací a 
zkrácenou celkovou dobou spánku, převahou především lehkého spánku a značnou 
redukcí až vymizení SWS a REM spánku. 

• Příčina je multifaktoriální - vlastní akutní nebo chronické onemocnění, chirurgický stres, 
léčebně a ošetřovatelská péče; méně pak o faktory enviromentální 

• Podobné poruchy spánku (SWS a REM deprivace) jsou v rozsáhlých observačních a 
experimentálních studiích jasně spojeny se závažnými poruchami orgánových funkcí. 

• Jestli ale může k takovýmto orgánovým poruchám docházet i u kriticky nemocných nebo 
u pacientů v perioperační péči prakticky není známo a otevírá se tak široký prostor pro 
další výzkum.
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