Spanek, bolest - rizikove
faktory u pacientu v intenzivni péci
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Souhrn: Hospitalizace pacientu na ICU je Casto spojena s Spatnou
kvalitou spanku. Spanek je extrémne roztristeny, mneni se architektura
spanku, s prevahou povrchnich spankovych fazi a omezenym casem
stravenym v obnovovacich stadiich. Mezi priCiny naruseni spanku na
JIP patfi lecebne postupy, jako je napr. mechanicka ventilace a
farmakoterapie. Ddusledky nekvalitniho spanku ovlivni  imunitni,
metabolicke, kardiovaskularni, respiracni a neurologicke systémy.

Existuji'dukazy, ze mnohostranné intervence zamérené na minimalizaci

nocnich poruch spanku zlepsuji kvalitu spanku u pacientu na JIP.
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emocni a fyzicke utrpeni pacienta

* poruchy spanku

* hypertenze, tachykardie

» Zzvyseni spotreby kysliku

* porucha peristaltiky

» atelektazy, retence sekretu a pneumonii

« Zzpomaleni mobilizace,vznik
trombembolickych prihod

- kardiovaskularni onemocneéeni (kohortova
studie Hoevenaar-Blom MP et al prokazala o 60%
vyssi riziko kardiovaskularnich prihod u pacientu,
kteri spi méne nez 6 h za noc

- Zmeny Vv respiraci — studie prokazaly, ze
spankova deprivace muze zpusobit zmény v
dychani

- zmeny v metabolismu — glukozova tolerance,
uvolnovani rustoveho hormonu, kortizolu

- zvysene riziko infekce ( zvysSeni IL-1, IL-6 a
TNF)

- delirium souvisi se spankovou deprivaci zvysuje
mortalitu, delku hospitalizace na ICU

Spatna kvalita¥§panku u'pacientt na ICU je pomérné ¢asto
signalizovanasVe studil, ktgra Zzaznamenavala 24 h
poysomnografub7 pac:lentu na ICU,byla spankova
architektura vyrazne zmenena ﬁ pacienti stravili 90%
celkove doby spanku pri povrohmgl spanku (NREM etapa 1
a 2). Vyrazné se tak snizil casshlubokéhe spanku, ktery je
hezbytny k.regeneraci (NREM stu'ﬁe.n 3'a REM spanek).

V této skupine byl celkovy Cas's o hodin, 41%
spanku probihalo behem dne, ngmaznaCUJe znehodnoceni
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REM spanek je charakterizovan rychlou, nizkou amplitudou, mozkova aktivita;
epizody rychleho pohybu ocCi; nepravidelny respiracni a srdecni frekvence; a
atonienebo hypotonie

hlavni svalové skupiny. Tvori 25% celkové doby spanku, v této dobe se vyskytuji
sny.

NREM spanek je rozdelen do tri fazi .Prechod z faze 1 do faze 3 se vztahuje k
progresivnimu zvyseni pomalych vin na elektroencefalografii (EEG),zvyseni
hloubky spanku a postupnému zvysovani

v prahu vzruseni. Proto je znam stupen 3 jako nejhlubsi, nejklidngjsi spanek, ma
dulezitou roli v obnovovacich procesech, jako je napfiklad pameét, konsolidace.

Cyklus NREM-REM

opakuje se kazdych 90-110 minut, 5-6 krat za noc. Obvykle NREM spanku prevlada
v prvni casti noc a REM spanku previada ve druhém. Cyklus spanek-probuzeni
muze byt snadno naruSen v prostredi, kde neni zadny cyklus svétla / tmy.
VyluCovani melatoninu, hormonu zapojeneho do regulace cyklu spanek-bdeni je
regulovan cirkadiannim cyklem.Sekrece melatoninu je maximalni v noci, kdyz neni
zadne svetlo.
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