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I. Uvod

Spavanje je fizioloski, privrement, periodi¢ni i ritmicni prekid budnosti. Tako ¢ak tre¢inu zivota
provedemo spavajuci, funkcija spavanja nije u potpunosti razjaSnjena. Ono ima nenadoknadivo
znacenje za oporavak metabolizma, restituciju organizma, regeneraciju i rast stanica te za
obnavljanje receptorskog sustava. Spavanjem se postize i stabilizacija procesa paméenja.
(Begi¢, 2017)

Za vrijeme spavanja dolazi do brojnih fizioloSkih promjena poput izrazitog smanjenja
aktivnosti skeletnih miSica, izostanka reakcije na veéinu podrazaja iz okoline, smanjenja
vegetativnih funkcija (puls, krvni tlak, tjelesna temperatura, disanje) te do promjene u
biopotencijalu mozga. (Pinel, 2002) Najbolji dokaz vaznosti spavanja su posljedice nedostatka

sna i poremecaji spavanja, Sto je upravo tema ovog rada.

Elektroencefalogram (EEG), elektrookulogram (EOG) i elektromiogram (EMG) su uobicajena
psihofizioloSka osnova za definiranje pojedinih stadija spavanja. Ono nije jednostavan i
jednoli¢an proces, nego se sastoji od viSe stadija, koji imaju specifi¢ne, kvalitativno razliCite

neurofizioloske, psiholoske i bioloSke osobine.

lako su EEG valovi koji prate spavanje uglavnom spori i velike amplitude, tijekom noci se
javljaju razdoblja u kojima prevladavaju valovi visoke frekvencije i niske amplitude nalik
budnom stanju (paradoksalno spavanje). Uobicajenih 8 sati sna se sastoji od vise ciklusa (4 - 7
u odraslih) koji traju 90 minuta i u kojima alterniraju ne-REM i REM faza. Paradoksalno
spavanje ili REM fazu karakteriziraju smanjeni misi¢ni tonus, nepravilni miSi¢ni pokreti
(osobito o¢nih misica), poja¢ana neuralna aktivnost, aktivno snivanje, te smanjena osjetljivost
na senzorne podrazaje. Iz nepoznatih razloga, kolicina REM faze se smanjuje od 8 sati pri
rodenju, do 2 sata kod 20-godiSnjaka te samo 45 minuta u osoba od 70 godina. (Purves i sur.,
2001)

Ne-REM spavanje se sastoji od 4 stadija. S napredovanjem stadija od 1 do 4 dolazi do
postupnog povecanja amplitude i smanjenja frekvencije EEG signala. Smanjenje frekvencije
oznacava da je aktivnost mozga, odnosno okidanje neurona neokorteksa viSe sinkronizirano.
Stadij 3 i 4 se joS nazivaju sporovalnim spavanjem jer ih karakteriziraju najsporiji EEG valovi
najveée amplitude. Smatra se da je ne-REM spavanje vazno za konsolidaciju deklarativnog
pamcenja, za razliku od REM spavanja koje je klju¢no za konsolidaciju nedeklarativnog

pamcenja (poput nauc¢enih motorickih vjestina). (Walker, 2009)



. Poremecaji budnosti i spavanja:

Iako je definirano mno$tvo poremecaja spavanja, veéina ih se moze svrstati u 4 kategorije:

hipersomnija, insomnija, poremecaji cirkadijalnog ritma i parasomnije.

a. Hipersomnija
Hipersomnija (pretjerana pospanost) jesu neuroloski poremecaji koji se o€ituju u
pretjeranom spavanju i pospanosti u neprimjereno doba dana. Uzrokuje ih voljna
deprivacija sna zbog socioekonomskih razloga ili poremecaji, najées¢e narkolepsija ili

opstrukcijska apneja.

Narkolepsija je kroni¢ni poremecaj spavanja karakteriziran napadajima iznenadnog
nekontroliranog spavanja tijekom dana, osobito u vrijeme motori¢ke smirenosti. Osim
prekomjerne danje pospanosti (eng. excessive daytime sleepiness, EDS), javlja se i
tetrada simptoma poput katapleksije, paralize sna, hipnagognih i hipnopompnih
halucinacija te fragmentacije sna. (Billard i sur., 2006)

Katapleksija je iznenadni parcijalni ili potpuni gubitak miSi¢nog tonusa uzrokovan
intenzivnim emocijama. Izazvana je inhibicijom motori¢kih neurona u kraljeznickoj
mozdini.

Paraliza sna jest nemogucnost pokretanja tijela neposredno prije uspavljivanja ili
neposredno nakon budenja. Respiratorna muskulatura nije zahvacena, a ve¢inom nisu
ni vanjski o¢ni misi¢i. Nerijetko se javljaju i zvucne ili sluSne halucinacije. Kad su
hipnagogne, pojavljuju se neposredno prije spavanja, a kada su hipnopompne,
pojavljuju se pri budenju. Osoba je vetinom svjesna da je rije¢ o senzoriCkim
obmanama unatoc¢ njihovoj uvjerljivosti. Narkolepsija ima prevalenciju 20 do 50 na 100
000 stanovnika podjednako u oba spola, uglavnom mladih dobnih skupina (20 - 40
godina), a naj¢esce se pojavljuje oko 15. i 25. godine. (Hordoba i sur., 2017)

Apneja u spavanju ima prevalenciju 5 — 10 % u opéoj populaciji, dok je u
kardiovaskularnih bolesnika ona puno veca, ¢ak izmedu 47 % i 83 %, ovisno o tipu
kardiovaskularne bolesti. Osobe koje boluju od opstrukcijske apneje imaju
ponavljajuée zastoje disanja tijekom spavanja zbog suzenja gornjih disnih puteva ili
smanjenog tonusa miSi¢a koji odrzavaju prohodnost gornjih di$nih puteva. U takvih
pacijenata tijekom spavanja dolazi do kolapsa didnih puteva, odnosno potpunim

(apneja) ili djelomi¢nim zastojem disanja (hipopneja). Pojacan otpor gornjih disnih



putova dovodi do refleksnog povecanja misi¢ne aktivnosti. Ukoliko to nije dovoljno,
promjene koncentracije plinova u krvi (snizena vrijednost O. i poviSena vrijednost
COy) ¢e natjerati pacijenta da udahne kroz zatvoreni gornji di$ni put $to Cesto rezultira
razbudivanjem i u konacnici, isprekidanim snom. (Vali¢, 2017, preuzeto iz Hodoba
2017)

Insomnija

Nesanica se definira kao poremecaj koji je karakteriziran nezadovoljavaju¢om
kvalitetom i/ili kvantitetom spavanja, a koji traje tijekom duljeg razdoblja. Simptomi
su poteskoce prilikom usnivanja, rano budenje, slaba kvaliteta sna, premalo sna te ¢esto
nemogucnosti spavanja bez lijekova. Oboljeli pate i od dnevnih posljedica kao Sto su
umor, pospanost, kognitivne smetnje, loSije raspolozenje ili nezeljeno drijemanje. U
osoba koje pate od nesanice su zabiljezene visoke razine adenokortikotropnog
hormona, kao i poja¢ano luéenje kortizola. (Vgontzas i sur., 2001) Cesti uzrok nesanice
je sindrom nemirnih nogu (eng. restless leg syndrome, RLS). Simptomi RLS-a
podrazumijevaju neugodan osjecaj u nogama, nekad i u rukama, pa i cijelom tijelu koji
je opisan kao osjecaj bockanja, Zarenja, gmizanja, nesnosne vrucine ili boli, te se javlja

uvecer kada oboljeli miruje.

Od nesanice obolijevaju i muskarci i Zzene neovisno o dobi, iako se ¢ini da je vise
uobicajena kod Zena (pogotovo nakon menopauze) i kod starijih ljudi. Najcesc¢i je
poremecaj spavanija koji zahvacéa oko 20 % populacije. Zene starije od 65 godina imaju
¢ak 40 % moguénost obolijevanja. (Foley, 2004) Prevalencija i tezina nesanice rastu s
dobi. Longitudinalna je studija pokazala kako se do 75. godine Zivota prevalencija
nesanice udvostru¢i. Omjer izgleda za nesanicu raste za 1.1 po desetljeu Zivota.
Pojavnost nesanice raste s dobi zbog poremecaja raspoloZenja, bolnih stanja,
kardiovaskularnih bolesti, respiratornih simptoma, stresnih Zzivotnih situacija i
problema s paméenjem, a ne zbog porasta dobi. (Vidovi¢, 2017, preuzeto iz Hodoba
2017)

Poremecaji cirkadijalnog ritma
Poremecaje spavanja vezane Uz poremecaje regulacije cirkadijurnih ritmova dijelimo u
primarne i sekundarne. Primarna skupina ukljucuje poremecaje koji se odlikuju trajnom

nemogucnos¢éu uskladivanja cirkadijurnog ritma spavanja s cirkadijurnim ritmom



ostalih ljudi, poput sindroma odgodene faze spavanja, odnosno sindroma pomaka faze
spavanja unaprijed. Sekundarna skupina se sastoji od poremecaja prisutnih kod ljudi
¢iji cirkadijurni sustavi mogu biti normalni, no medutim imaju potesko¢a u
prilagodavanju na nove okolnosti poput poremecaja spavanja kod smjenskog rada ili
prilikom putovanja kroz vremenske zone (eng. jet lag).

Bolesnik koji pati od sindroma odgodene faze spavanja ¢e se osjecati budno i svjeze
kasno navecer, te moze biti budan do zore nastoje¢i zaspati. Kad usne, spavat c¢e
normalno i kvalitetno. Ako iduc¢i dan zahtjeva rano ustajanje, nezaobilazni su simptomi
dnevne oSamucenosti i umora. S obzirom na to da postaju odmorniji kako dan odmice,
¢esto ih se naziva “noc¢ne sove”. Sindrom pomaka faze spavanja je rjedi nego prethodno
opisani sindrom. Tipi¢ni bolesnik ¢e se zaliti da zaspi u 8 sati navecer i da se budi
izmedu 3 1 5 sati ujutro.

Smjenski radnici se Zale na teSkoc¢e usnivanja i odrzavanja spavanja, te slabiju kvalitetu
sna. Pate od kroni¢nog umora, mogu biti pospani ili mogu zadrijemati prilikom rada.
Uocen je veci broj nesreca na radu i pogresaka zbog narusene pozornosti. Povecana je
incidencija kroni¢ne depresije, emocionalnih problema, narusenog obiteljskog Zivota,
prekomjernih uZivanja psihoaktivnih tvari i alkohola, ulkusne bolesti ili infarkta
miokarda nego u kontrolnoj skupini. (Reite i sur., 1997)

Simptomi sindroma zaostajanja za mlaznjakom (eng. jet lag syndrome) ukljucuju
teSkocu spavanja tijekom novog vremena, dnevnu pospanost i umor, te narusenu
ucinkovitost tijekom novih dnevnih sati. Tjelesnim 24-satnim ritmovima, poput
kortizola ili tjelesne temperature, je potreban jedan dan za prilagodbu po svakom satu

promjene vremena. (Reite i sur., 1997).

Parasomnija

Parasomnije su neugodni ili nepozeljni dogadaji, odnosno iskustva koji se dogadaju pri
spavanju, ali i za vrijeme uspavljivanja ili budenja. Uglavnom nastaju zbog poremecaja
u mehanizmima koji reguliraju stanje budnosti i sna, zajedno s narkolepsijom
podrzavaju teoriju da stanja budnosti 1 sna nisu medusobno iskljuciva, te da san nije
nuzno proces koji zahvaca cijeli mozak (Mahowald i sur., 2005)

Obuhvacaju Sirok raspon abnormalnih pokreta pri spavanju kao i ponasanja tijekom
spavanja, emocija, percepcije, snova te funkcioniranja autonomnog zivéanog sustava.

(Santi¢, 2017, preuzeto iz Hodoba 2017)



Temeljna klasifikacija parasomnija zasniva se na stadijima spavanja iz kojih se one

pojavljuju, odnosno na ne-REM i REM parasomnije.

Termin ne-REM parasomnije oznacCuje poremecaj razbudivanja koji je rezultat
nepotpunog razbudivanja iz ne-REM sha, obi¢no u prvoj trecini ili polovici noé¢i. Nakon
toga moze uslijediti agitirano ponaSanje popraceno emocionalnim manifestacijama,
strahom ili bijesom. Primijeéena je istodobna prisutnost EEG uzoraka budnosti i
spavanja u razli¢itim kortikalnim podrucjima, $to je karakterizirano pojavnoscu lokalne
kortikalne aktivacije. Rezultat su neravnoteZze mehanizama aktivacije i supresije
(Santi¢, 2017, preuzeto iz Hodoba 2017)

Somnambulizam ili mjesecarenje jest disocijativni poremecaj svijesti u kojem postoji
slozena motoricka aktivnost za vrijeme dok osoba spava, te se ona te aktivnosti ne sjeca.
U usporedbi s ostalim oblicima parasomnija, osobe koje mjesecare obi¢no imaju
otvorene oci. Kretnje su im repetitivne i nesvrsishodne, no mogu se doimati i drugacije.
Uglavnom je ocuvana svijest o okolini, a djelomi¢no i1 misljenje. Osobu koja mjesecari
teSko je probuditi, a kad se u tome i uspije, moZe se doimati smeteno, te ¢esto odgovara
agresivno. Prevalencija u predSkolskoj dobi iznosi oko 14,5 % s najvisom zabiljezenom
prevalencijom u dobi od 12 godina koja iznosi 16,7 %. Oko 25 % slucajeva
somnambulizma se zadrzava do odrasle dobi, $§to ¢ini ukupnu prevalenciju

somnambulizma od oko 2 %. (Santi¢, 2017, preuzeto iz Hodoba 2017)

No¢ni strahovi pojavljuju se iznenada tijekom spavanja, a okarakterizirani su
epizodama izrazitog nemira ili agitacije te izrazenom motorickom aktivnos¢u. Osobe
je teSko razbuditi 1 obi¢no nemaju sjecanje na prozivljeni dogadaji ili se jedva sjecaju.
Izrazita je autonomna hiperaktivacija, tahikardija, crvenilo i znojenje. Cesti su u djece,
a kod odraslih se vezuju s dusevnim poteSkocama ili alkoholizmom. Iako je Cesto
benigno, ponaSanje moze biti i agresivno te opasno po pojedinca ili partnera koji je u

blizini.

U poremecaju ponasanja povezanom s REM spavanjem (eng. REM behaviour disorder,
RBD) misic¢na atonija, koja je jedna od definirajuc¢ih faktora REM spavanja, je odsutna
Sto potpomaze motoricko oCitovanje snova. O¢itovanje snova moze ukljucivati razlicite

oblike motorickih aktivnosti, od govora i trzaja udovima do vriStanja, udaranja,



dohvacanja predmeta ili osoba. Prevalencija RBD-a u opc¢oj populaciji procjenjuje se
nal-2 %. (Kangisur., 2013) Moze se javiti u akutnom ili kroniénom obliku. Akutni
RBD je ¢esto nuspojava lijekova, kao $to su antidepresivi poput SSRI (eng. selective
serotonin  reuptake inhibitors). Kroni¢ni oblik je Cesta manifestacija
neurodegenerativne bolesti, posebice sinukleinopatijama (Parkinsonova bolest, atrofija
visestrukih sustava ili demencija Lewyevih tjeleSaca), te se javlja ¢ak 10 godina prije

drugih simptoma. (Mahowald i sur., 2008)

I11. Posljedice nedostatka sna

Vazan modulator otpuStanja hormona, regulacije glukoze i kardiovaskularne funkcije jest
spavanje. Posebno je vazno restorativno sporovalno spavanje koje je povezano sa smanjenim
sr¢anim ritmom, pulsom, smanjenom funkcijom simpatikusa i cerebralnom iskoristivosti
glukoze. Tijekom sporovalnog spavanja anabolicki hormon rasta se otpusta, dok je sekrecija
kortizola, hormona stresa, inhibirana. (Van Cauter i sur., 2008) Deprivacija sna ima znacajan
utjecaj kako na kognitivne, tako i na metabolicke i imunoloske funkcije. Povezana je s mnogim
fizioloskim promjenama koje ukljucuju poviSene koncentracije kortizola i ghrelina, smanjene
koncentracije leptina i promjene u metabolizmu glukoze. Subjekti koji pate od deprivacije sna
imaju ve¢i rizik obolijevanja od depresije, pretilosti, hipertenzije, dislipidemije i dijabetesa.
(Aldabal i sur., 2011)

a. Metabolicke posljedice

Istrazivanja su pokazala da kroni¢an nedostatak sna povecéava rizik obolijevanja od pretilosti i
dijabetesa utjec¢uci na vise puteva, kao Sto su regulacija glikolize, odnosno rezistencija na
inzulin, regulacija endokrinog sustava u kontroli apetita, te smanjenje potrosSnje energije.
(Knutson i sur., 2007) lako veza sa smanjenom potroSnjom energije nije direktno dokazana, u
subjekata s problemima spavanja ili s pretjeranom dnevnom pospano$c¢u javlja se znacajna

redukcija u fizickoj aktivnosti.

IstraZivanje, koje pokazuje vezu spavanja i dijabetesa, je provedeno na 11 mladih musSkaraca
koji su bili podvrgnuti periodu deprivacije sna nakon kojeg je uslijedio period predugog
spavanja, te normalan broj prospavanih sati tijekom 6 noc¢i. Tolerancija na glukozu i odgovori
inzulina su se znacajno izmijenili tijekom deprivacije sna. (Allen, 2000) Spavanje, a posebice
sporovalno, se smatra da pridonosi homeostazi glukoze Sto je vidljivo na temelju dva

istrazivanja. U prvom istrazivanju, 9 zdravih i vitkih pojedinaca je testirano nakon dvije noc¢i



neometanog sna i nakon 3 no¢i sna u kojima je eksperimentalno potisnuto sporovalno spavanje.
Potisnuto sporovalno spavanje je reduciralo osjetljivost na inzulin, te povecalo Sanse za razvoj
dijabetesa, iako nije utjecalo na koli¢inu izlu¢enog inzulina. (Tasali i sur., 2008)
U drugom eksperimentu, 22 osobe s dijabetesom su prou¢avane u odnosu na nedijabeti¢are
kako bi se ustvrdilo koliko vremena provode u kojem stadiju sha. Dijabeticari su krace
razdoblje proveli u sporovalnom spavanju i imali su viSe indekse uzbudenja. (Pallayova i sur.
2010)

Navedeni mehanizmi, alternacije u metabolizmu glukoze, povec¢ani apetit kao i reduciran
utroSak energije su faktori koji poticu razvitak dijabetesa u 0soba s kroni¢nim nedostatkom

sna. (Aldabal i sur., 2011)

Istrazivanja ukazuju da su hormoni leptin i ghrelin, veza izmedu spavanja i povecéanje tjelesne
mase. Leptin se otpusSta iz masnog tkiva i djeluje izravno na hipotalamic¢ke neurone, koji pod
njegovim utjecajem smanjuju apetit i povecavaju utroSak energije. Ghrelin se Iu¢i u zeludcu
kada je prazan, te signalizira glad. Redukcijom prospavanih sati, dolazi do zna¢ajno smanjene
osjetljivosti na inzulin u stanicama (¢ak 30%). Razine leptina su proporcionalne unosu glukoze
u masne stanice pomocu inzulina, te sukladno tome smanjena osjetljivost na inzulin dovodi do
manje produkcije leptina, Sto simulira apetit i moze dovesti do povecanja tjelesne teZine.

(Owens, 2013)

Do gojaznosti moze do¢i i zbog Cinjenice da ljudi koji krace spavaju imaju vise vremena u
danu koje mogu provesti jeduci. Stres i umor uzrokovani loSim snom mogu potaknuti smanjenu
fizicku aktivnost tijekom dana, ali i prejedanje kako bi se zadovoljile emocionalne potrebe.

Istovremeno, pretilost mozZe uzrokovati probleme s disanjem koje dovode do loSeg sna.

b. Kognitivne posljedice

Kroni¢ni ili akutni nedostatak sna, uzrokovan drugim poremecajem ili na¢inom zivota
predstavlja veliku opasnost za ljude jer ima znacajan kognitivni u€inak na svakodnevne zadatke
poput upravljanja vozilom ili strojevima. Istrazivanja isticu da relativna deprivacija sna dovodi
do nakupljanja kognitivnih deficita, koji ¢esto prolaze neprimije¢eno kod oboljelih, a koji su
usporedivi s ué¢incima totalne deprivacije sna. Samo 4 dana s ograni¢enim brojem prospavanih

sati (manje od 7) dovode do znacajnih efekata na neurobihevioralne funkcije.



Psihomotorna i kognitivna brzina, pozornost, radna memorija i viSe kognitivne funkcije su
posebno ugroZzene manjkom sna. Deficiti u kognitivnom radu kao rezultat radnog pamcenja
ukljucuju probleme s tumacenjem informacija koje se mijenjaju ili odolijevanjem
distrakcijama, zaboravljanjem to¢nog poretka informacija, poteskoce s fokusiranjem na bitno,
poduzimanjem nepotrebnih rizika, problemima s reprogramiranjem bihevioralnog odgovora
uzimajuéi u obzir novonastale informacije, fleksibilno$¢u misli, odnosno ustrajnosti u mislima
i djelima. lzvrSne funkcija pod kontrolom prefrontalnog korteksa, zajedno s anteriornim
cingularnim i posteriorno parijetalnim podrucjem su posebno osjetljive na manjak sna.
Zabiljezena je 1 osjetljivost sekundarnog senzornog podrucja, kao i1 talamusa koje utjecu na
senzornu percepciju.

Nedostatak sna uzrokuje negativna raspolozenja, posebno umor, zbunjenosti, pospanosti, te
osje¢aj manjka snage. (Goel i sur., 2009)

Negativni stimulansi izazivaju snazniji odgovor u amigdali i okcipitalnom reznju u
depriviranih pojedinaca, nego u kontrolnoj skupini. (Sterpenich i sur., 2007) Druga studija je
dokazala povecane neuralne odgovore na negativne stimulanse u amigdali, kao i reducirane
veze amigdale i medijalnog prefrontalnog korteksa. (Yoo i sur., 2007)

lako usred deprivacije sna neurofizioloSki procesi pokazuju slicne promjene, postoje velike
razlike u individualnim mjerenjima kognitivnih funkcija $to sugerira geneticku podlogu u

osjetljivosti na nedostatak sna. (Goel i sur., 2009)
c. Imunoloske posljedice

Eksperimenti pokazuju poviSene razine proupalnih i upalnih markera, koji su indikatori stresa
u organizmu, uzrokovane deprivacijom sna. Istrazivanja pokazuju povecanje upalnih citokina
(interleukin 1, interleukin 6, c-reaktivni protein, tumorski faktor nekroze a (TNF o)), te
smanjenje broja limfocita (CD4, CD16, CD56, CD57). (Zagrer i sur., 2007) Upalni citokini

su povezani s mnogim kardiovaskularnim bolestima, poput ateroskleroze.

Istrazivanja takoder pokazuju da nedostatak sna uzrokuje oslabljenu reakciju na cjepivo,

odnosno da specifi¢na zastita nije dugotrajna kao u kontrolnoj grupi.

Tjedan dana nedostatnog sna dovodi do promjene u aktivnosti ¢ak 711 gena, koji su povezani
s odgovorom na stres, imunoloSkim sustavom, stani¢nim metabolizmom, te genima vezanim
uz regulaciju gena i remodeliranjem kromatina Sto moze dovesti do mnogih negativnih

promjena u organizmu. (Dolgin, 2013)



IV. Cimbenici koji utjetu na san i njegovu kvalitetu
a. Svjetlost kao regulator cirkadijalnog ritma

Cirkadijalni ritam je unutrasnji mehanizam pod kontrolom suprahijazmatske jezgre
hipotalamusa koji odrzava dnevni ritam, odnosno fizioloSke i psiholoSke promjene te promjene
u ponasanju koje traju nesto duze od 24 h. Dnevna izlozenost svjetlu je nuzna za sinkronizaciju

cirkadijalnog ritma sa solarnim dvadesetcetverosatnim ciklusom.

Melatonin, hormon koji sintetizira pinealna zlijezda, je klju¢an u regulaciji cirkadijalnog ritma:
njegova produkcija je inhibirana svjetlosnim podrazajem. U slijepih osoba nemogucnost
sinkronizacije predstavlja ozbiljan problem koji nerijetko dovodi do insomnije i pretjerane
dnevne pospanosti. Pacijenti pate od cikli¢nih ili periodi¢nih epizoda loSeg sna i disfunkcije
danju, Sto Skodi njihovu socijalnom, akademskom i profesionalnom zivotu. (Quera Salva i sur.,
2017)

No, u moderno vrijeme, zbog tehnoloskog napretka, nas unutarnji bioritam nije u skladu s
izmjenama dana i no¢i. IzloZzenost umjetnom svjetlu nakon zalaska Sunca odgada otpustanje
melatonina, $to odgada spavanje. Sve veCom uporabom umjetnog svjetla, raste i nedostatak
sna. Americko istrazivanje pokazuje da ¢ak 30 % radnika i 44 % noc¢nih radnika spava manje
od 6 sati, dok je do prije 50 godina samo 3 % populacije SAD-a spavalo toliko malo. (Luckaupt,
2012)

Danas se sve ¢eSce bira LED (eng. Light emitting diode) rasvjeta, za razliku od klasi¢ne rasvjete
jer je ekoloski prihvatljivija, te se ona nalazi u televizorima, ekranima racunala, laptopa, tableta
1 mobilnih uredaja. Fotoosjetljive retinalne stanice mreznice covjeka su osjetljivije na boje
kratkih valnih duljina poput zelene i plave, stoga upotreba LED rasvjete, koja je bogata plavim
svjetlom, viSe ometa sekreciju melatonina i spavanje od klasi¢ne rasvjete. U¢inak se moze

smanjiti koristeci se svjetlom obogac¢enim crvenim ili narancastim tonovima.

Ljudi koji rade nocu ili pokazuju znakove sindroma zaostajanja za mlaznjakom pate od
cirkadijurne desinkronizacije, te Cesto osjecaju posljedice u misaonim procesima. Kada bi
trebali biti budni, imaju problema sa zadrZzavanjem koncentracije, pospani su i imaju problema

s pam¢enjem. (Eisenstein, 2013)

Poremecaji cirkadijalnog ritma se mogu lije¢iti kronoterapijom, odnosno fototerapijom.
Kronoterapija se provodi u kontroliranim uvjetima kada se pacijentu nekoliko uzastopnih dana

odgada spavanje sve dok se ne postigne Zeljeno vrijeme spavanja te se onda tog rezima strogo



drZi. Fototerapija jest medicinski tretman koji koristi umjetni izvor svjetla za obasjavanje
pacijenta u tocno odredenom trenutku kako bi mu ponovno namjestili unutarnji sat. KoriStena

svjetlost je razlicite valne duljine, intenziteta i trajanja prema potrebi osobe. (Gooley, 2008)
b. Psihicki poremecaji

Abnormalnosti u spavanju su povezane s gotovo svim anksioznim poremecajima i
poremecajima raspolozenja. Uzro¢no-posljedi¢na veza ostaje nerazjasnjena. Depresija Cesto
uzrokuje nesanicu ili viSe prospavanih sati od uobicajenog, ali i poteSko¢e s ustajanjem.
Istovremeno i ljudi koji lose spavaju imaju vece Sanse obolijevanja od depresije. Antidepresivi
I psihoterapija pokazuju bolje rezultate u ljudi koji pate samo od depresije, za razliku od
istovremeno oboljelih od nesanice 1 depresije. Mozak depresivnih ljudi se ne resetira izmedu
no¢i i dana kao u zdravih pojedinaca. Deprivacija sna, odnosno reduciranje sporovalnog
spavanja, moze imati antidepresivni ucinak na ljude oboljele od depresije. (Landsness i sur.
2011)

Za vrijeme mani¢nih stanja, mnogi oboljeli od bipolarnog poremecaja, poremecaja
okarakteriziranog alterniraju¢im epizodama poviSene aktivnosti i energije s depresijom,
funkcioniraju sa samo nekoliko sati sna. EEG studije su pokazale da oboljeli imaju
abnormalnosti ne samo kada 1 koliko spavaju, ve¢ i1 kako njithov mozak funkcionira tijekom
sna. Nerijetko se bude, viSe su u prvim fazama sna, a manje u REM fazi koje se smatra

klju€nom za oporavak mozga.

Studije pokazuju da najmanje 70-91% bolesnika s PTSP-om pati od nesanice. Oboljeli se Zalile
na kasni odlazak na spavanje, na dugo vrijeme usnivanja, ranije budenje, kratko ukupno
trajanje sna i na ¢este pojave koje im ometaju san: no¢na budenja, poteSkoce s disanjem i Ceste
noc¢ne more. (Brajevi¢-Gizdi¢ i sur., 2010) Americki psihijatar Raskind je smatrao da oboljeli
od PTSP-a imaju prevelike koncentracije noradrenalina zbog ¢ega ne dobivaju dovoljno REM
sna. Na temelju te teze je otkrio da prazosin, lijek za visok tlak, blokira receptore noradrenalina

u mozgu i pospjesuje kvalitetu sna. (Raskind, 2003)
c. Kemijske tvari ili alternative za loSu kvalitetu sna

Sve tablete za spavanje imaju slicno djelovanje: povecavaju aktivnost GABA receptora u
mozgu. Zato $to je GABA najces¢i inhibitorni neurotransmiter u srediSnjem zivéanom sustavu,

pojacana aktivnhost GABA-e moze imati viSestruki efekt. Danas se najviSe Kkoriste



benzodiazepini i ne-benzodiazepini (Z-lijekovi) kao agonisti GABA-e koji djeluju na
benzodiazepinske receptore i zamjena su za barbiturate. Barbiturati su zloglasni zbog doziranja,
odnosno prevelike doze mogu potisnuti centre za kontrolu sr¢anog ritma ili disanja, te izazivaju
ovisnost i simptome ustezanja. Nuspojava benzodiazepina je uspavanost iduc¢i dan. Ne-
benzodiazepini ne iniciraju toliku uspavanost jer imaju krace vrijeme poluraspada u tijelu, te
imaju manje efekta na stanje pojedinca iduci dan. IstraZzivanje je pokazalo da je kod ispitanika
kojima je dan zopiclon (pripada skupini Z-lijekova) idu¢i dan voznja losija, nego kod ispitanika
pod utjecajem alkohola (0,05 %). (Metzs i sur., 2011)

Prema provedenim istrazivanjima, otkrivena je znacajna uloga neurotransmitera oreksina u
odrZzavanju budnosti i pozornosti. Farmaceutska industrija istrazuje DORA-22 kao sigurniju
alternativu klasi¢nim tabletama za spavanje. Djeluje kao antagonist receptora za oreksin i za
razliku od dosadasnjih terapija, ne Steti kogniciji (svjesnosti) ili memoriji.

S obzirom na to da dugotrajna uporaba lijekova za 10§ san nije preporucljiva, najbolje je rjeSenje
kognitivno-bihevioralna terapija, psihoterapija koja je usmjerena na mijenjanje nacina kako
osoba razmislja i kako se ponasa, a sve kako bi se osjecala i funkcionirala bolje. Upravo su
disfunkcionalne misli i ponaSanja u osnovi mnogih poremecaja, poput depresije i poremecaja
prehrane.

Pacijente se poducava pravilnoj higijeni spavanja, odnosno skupu postupaka i metoda radi
lakSeg usnivanja, duzeg prosnivanja i jutarnjeg osjecaja naspavanosti.

Preporuca se spavanje u sobi s prigusenim svjetlom i izvorima zvuka. Takoder se koriste
tehnike opustanja koje bi trebale pomoc¢i pacijentima da prebrode stresove i eliminiraju
opterecujuce misli koje ih drze budnima. No kognitivno-bihevioralna terapija iziskuje mnogo
vremena i promjene u nacinu zivota za dugotrajni efekt za razliku od kemijskih tvari.

(Crow, 2013)



V. Zakljucak

Ljudi u prosjeku spavaju 7 — 8 sati dnevno, od kojih 4 sata provedu u REM fazi. lako postoje
znacajne individualne razlike izmedu koli¢ine sna koja nam je potrebna, adekvatna koli¢ina je
ona koja nam omogucava da se budimo svjeZi, da ne budemo pospani danju te da budemo

pospani u uobicajeno vrijeme navecer.

Poremecaj spavanja moze biti samostalan entitet ili sindrom druge bolesti. Potrebno je lijeciti
osnovnu bolest kada su problemi sa spavanjem samo popratni simptomi. LijeCenje poremecaja
spavanja kompleksno je i sastoji se od higijene spavanja, psihoterapijskin metoda ili
psihofarmakoterapije.

Higijena spavanja je usmjerena na prehranu, tjelovjezbu i okoliSne ¢imbenike (kao Sto su

svjetlost, buka, temperatura) koji mogu djelovati stimuliraju¢e, odnosno inhibiraju¢e na san.

Cilj higijene spavanja je smanjenje povecane pobudenosti i stvaranje mirnog, te relaksirajuceg
okruzja pogodnog za spavanje. Pravilna higijena spavanja koja omogucava kvalitetan san se
sastoji od pravilne rutine spavanja, odnosno odlaskom na spavanje u otprilike isto vrijeme svaki
dan. Pozeljno je izbjegavati fizicke i psihicke aktivnosti koje povisuju razine kortizola,
hormona povezanog s budnos$éu, poput tjelovjezbe, izvrSavanja radnih zadataka ili
optere¢enosti emocionalnim problemima. Trebalo bi izbjegavati konzumaciju obilatih obroka,
napitaka obogaéenih kofeinom, alkohola ili duhanskih proizvoda neposredno prije spavanja.
Spavaca soba bih trebala biti tiho, tamno i hladnije okruZenje u kojoj su uklonjeni svi faktori
koji negativno utje¢u na spavanje (poput uporabe televizora ili mobilnih uredaja). Spavanje
tijekom dana bi bilo najbolje odgoditi do navecer ili ga ograniciti na kratko vrijeme 1 to rano

poslijepodne.

Navedeni ¢imbenici Cesto nisu uzrok poremecaja spavanja, no mogu komplicirati postojeci

problem sa spavanjem i omesti terapijski napredak.

Osobe koje pate od problema sa spavanjem Cesto posezu za benzodiazepinskim ili ne-
benzodiazepinskim lijekovima koji im omogucuju usnivanje i spavanje. No, psihofarmatike
treba uzimati s oprezom, iako su ucinkovito i brzo rjeSenje, razvijaju visoku toleranciju.
Takoder, s prestankom uzimanja, problemi sa spavanjem se vracaju u slucaju da se nije

eliminirao njihov uzrok.

Ako osoba uzrok nesanice ne moze rijesiti samostalno, najbolje se obratiti stru¢njaku i zapoceti

kognitivno-bihevioralnu terapiju, klini¢ku metodu rjeSavanja nesanice.



Cilj kognitivne terapije je postaviti realna ocekivanja o spavanju, otkriti uzrok nesanice,

smanjiti oc¢ekivanja o posljedicama neprospavane no¢, te smanjiti anksioznost koja je

posljedica pretjeranih pokusaja kontroliranja procesa spavanja. Cilj bihevioralne terapije je

prepoznati i izbjegavati ili promijeniti obrasce ponaSanja koji su uzrok loSe kvalitete sna ili

neprospavane noci.
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VII.  SaZetak

Budnost i1 spavanje su regulirani preko nekoliko meduovisnih procesa koji se ostvaruju
slozenim medudjelovanjem neuronskih mreza zaduzenih za pojedino stanje u spektru budnosti
I spavanja. Tijekom budnosti EEG zapis karakteriziran je beta-valovima niske amplitude i alfa
ritmom, dok je spavanje obiljeZzeno theta-valovima, vretenima spavanja, kao i sporim delta-
valovima visoke amplitude. Za primarne poremecaje spavanja se pretpostavlja da se javljaju
zbog endogenih nepravilnosti u mehanizmima koji su odgovorni za zapoc€injanje ili vremensko
uskladivanje stanja budnosti, REM ili ne-REM, a cesto su komplicirani okolisnim
¢imbenicima.

Oni se mogu svrstati u Cetiri kategorije: hipersomnije, insomnije, poremecaji cirkadijurnog
ritma i parasomnije.

Hipersomnija se ocituje pretjeranim spavanjem i pretjeranom pospanos¢u danju. Narkolepsiju
prati karakteristi¢na tetrada simptoma: katapleksije, paralize sna, hipnagognih i hipnopompnih
halucinacija te fragmentacije sna. Opstruktivna apneja obuhvaca epizode djelomicnog 1/ili
potpunog zatvaranja gornjih diSnih putova za vrijeme spavanja, Sto dovodi do prestanka disanja
i fragmentiranog sna.

Najces¢i poremecaj spavanja je insomnija koji zahvaca oko 20 % populacije. Opisana je kao
dugotrajni problem s uspavljivanjem, odrzavanjem spavanja, ranim budenjem, dozivljajem
loSe kvalitete sna, te dnevnim umorom.

Primarni simptom cirkadijurnih poremecaja je nemogucnost spavanja u zeljeno vrijeme,
uzrokovano disfunkcijom bioloskog sata ili utjecajem okolisnih faktora poput smjenskog rada
ili promjena viSe vremenskih zona.

Parasomnija je poremecaj spavanja koji uzrokuje abnormalno ponaSanje prilikom usnivanja,
spavanja ili budenja. Ne-REM parasomnije ukljucuju noéne strahove ili somnambulizam. RBD
je REM parasomnija u kojoj izostaje atonija misic¢a, zbog ¢ega subjekt pokazuje kompleksna
motori¢ka ponasanja i vokalizaciju povezanu sa sadrZajem snova prilikom spavanja.
Deprivacija sna ima znacajan utjecaj na kognitivne, metabolicke i imunoloSke funkcije.
Povecava se vjerojatnost obolijevanja od depresije, hipertenzije, dislipidemije, pretilosti, te
dijabetesa. Kroni¢an nedostatak sna povecava rizik obolijevanja od pretilosti i dijabetesa jer
utjeCe na metabolizam glukoze, rezistenciju na inzulin i regulaciju endokrinog sustava u
kontroli apetita. Smanjuje psihomotornu i kognitivnu brzinu, te pozornost i nepovoljno utjece
na radnu memoriju i vise kognitivne funkcije. Nedostatak sna uzrokuje povisene razine upalnih

citokinina i smanjene razine limfocita koji naruSavaju funkciju imunosnog sustava.



LijeCenje poremecaja spavanja kompleksno je 1 sastoji se od higijene spavanja, psihoterapijskih

metoda ili psihofarmakoterapije.

VIIl.  Summary
Awakeness and sleep are regulated through several interdependent processes that are realized
by the complex interaction of neural networks responsible for a particular state in the spectrum
of wakefulness and sleep. During wakefulness, the EEG record is characterized by low-
amplitude beta waves and alpha rhythm, while sleep is characterized by theta waves, sleep
spindles, as well as slow high-amplitude delta waves. Primary sleep disorders are thought to
occur due to endogenous abnormalities in the mechanisms responsible for initiating or timing
wakefulness, REM, or non-REM and are often exacerbated by environmental factors.
They can be divided into four categories: hypersomnia, insomnia, circadian rhythm disorders
and parasomnia.
Hypersomnia is manifested by excessive sleep and excessive daytime sleepiness.
Narcolepsy is distinguished by tetrad of symptoms: cataplexy, sleep paralysis, hypnagogic and
hypnopompic hallucinations together with sleep fragmentation. Obstructive sleep apnea are
episodes of partial and/or complete airway blocks during sleep, which causes cessation of
breathing and sleep fragmentation.
Insomnia is the most common sleep disorder with prevalence of 20 %. It is described as a long-
term problem with falling asleep, staying asleep, early waking up,bad quality of sleep and day
time sleepiness.
The primary symptom of circadian disorders is the inability to sleep at the desired time, caused
by biological clock dysfunction or the influence of environmental factors such as shift work or
traveling through multiple time zones.
Parasomnia is a sleep disorder that causes abnormal behavior when falling asleep, sleeping or
waking up. Non-REM parasomnias include sleep terrors and somnabulism. REM behavior
disorder is a REM parasomnia characterized by a muscle atony, due to which the subject shows
complex motor behaviours and vocalization related to the content of dreams during sleep.
Sleep deprivation has a significant impact on cognitive, metabolic, and immune functions. The
likelihood of developing depression, hypertension, dyslipidemia, obesity and diabetes
increases. Chronic sleep deprivation increases the risk of obesity and diabetes because it affects
glucose metabolism, insulin resistance, and regulation of the endocrine system in appetite
control. It reduces psychomotor and cognitive speed as well as attention and adversely affects

working memory and higher cognitive functions. Lack of sleep causes rise in levels of



inflammatory cytokines and decline in levels of lymfocites which impairs the function of the
immune system.
The treatment of sleep disorders is complex and consists of sleep hygiene, psychotherapeutic

methods or psychopharmacotherapy.
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