12 Poruchy spanku ve stari

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni
O charakterizovat zédkladni faze spanku
vyjmenovat rozdily mezi spankem ve star§im v€ku a v mlad$im véku
definovat insomnii a charakterizovat jeji nejcastéjsi pficiny
nastinit rozdil mezi akutni a chronickou nespavosti
vyjmenovat zakladni nefarmakologicka opatfeni pro feSeni insomnie

pojednat o rizicich podavani hypnotik ve stari
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12.1 Zmény spanku ve stari

Charakter spanku se meéni s narlstajicim vékem a pii individualnim hodnoceni je nékdy
nesnadné diferencovat, které zmény jsou ,,pfirozené* a které jiz patologické. Obecné plati, ze
seniofi aktivni, zapojeni do komunity spi lépe. Kvalitu spanku zhorsuji faktory jako zarmutek,
osamoceni, uzkost, nuceny odchod do diichodu, potraumatické stavy. Obecné maji starsi lidé
tendenci chodit diive spat, ale déle usinaji, v noci se Casteji probouzeji, rano diive vstavaji a
ptes den n€kolikrat zdfimnou.

OdliSnosti spanku ve stéfi - patofyziologické poznamky

I ve vy$$im véku probiha spanek ve ctyfech fazich, pfi¢emz hloubka spanku se zvétSuje
od prvni do ¢tvrté faze — tedy v 1. a 2. fazi se jednd o spanek lehky, ve tfeti a ¢tvrté fazi o
frekvence. Pomér jednotlivych fazi se s vékem méni. Naptiklad podil prvni fdze u mladych
jedinct €ini 5% celkové délky spanku, zatimco u starSich tento podil naristd az na 12-15%.
Naopak — faze 3. a 4. mohou u lidi velmi vysokého véku vymizet Gplné — viz graf 2.

Graf 2. Zastoupeni jednotlivych stadii spanku v riznych vékovych kategoriich (znazornéno
v procentech celkové doby stravené na lizku)
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Dalsim parametrem popisovanym v souvislosti s posuzovanim kvality spanku je REM faze
spanku (rapid eye movements). Pravé v obdobich REM spanku dochazi nejcastéji
k neadekvatnim aktivitam - RBD (REM sleep behavior disorders) a vyskytuje se piiblizné€ u
15% seniorii. Vzhledem k moZnosti urazu jak seniora samotného tak poranéni pecovatele je
témto poruchdm vénovana pomérné zna¢na pozornost.

V souvislosti s hodnocenim spanku u starSich se vyskytuje n€kolik spornych tvrzeni.
Obecné¢ panuje nazor, ze potieba spanku s vékem klesa, tento parametr je vSak velmi
individudlni. Literarni zdroje celkem jednotné vystupuji proti vzitému ndzoru, ze celkova
krat$i délka no¢niho spanku u starSich je zpusobena rozdrobenim spanku do mensich usekt
vlivem usinani béhem dne. Prosty soucet intervali spanku neni mozno ptirovnat k dostatecné
dlouhému kvalitnimu spanku v noci.

12.2 Nespavost - insomnie

Etiopatogeneze: nespavost je vzdy nutno povazovat za symptom a snazit se vypatrat

jeji pricinu. U kratkodobé nespavosti - hospitalizace, stav po chirurgickém zékroku, u
aktivnéjSich seniorti i ¢asovy posun (jet lag), stressové situace. Kratkodoba nespavost
odezniva obvykle do 1 tydne od ukonceni vyvolavajici pficiny.

Nejobvyklejsi priciny dlouhodobé nespavosti odhalime vétSinou anamnesticky — Spatné
nacasovani jidla, uziti kofeinu, alkoholu, medikace, nedostatek pohybu, nykturie, bolest
hlavy, bolest jiného ptivodu — je vSak nutno cilené patrat. Podrobnéjsi vysetfeni mize odhalit
somatické ¢i psychické onemocnéni — hypertenze, tyreopatie, demence, Parkinsonova
choroba, deprese, spankovd apnoe, syndrom hypersomnie, syndrom neklidnych nohou,
adipozita, kardiovaskularni onemocnéni, stressové piiCiny, poruchy nalady, pozivani
psychoaktivnich latek.

Priznaky: poruchy usinani, ¢asté probouzeni béhem noci, ¢asné ranni probouzeni, nasledn¢
unava, nesoustfedénost, podrazdénost, kratké pospavani béhem dne, anxieta, precitlivélost na
nespavost, ale také zvySovani krevniho tlaku, zhorseni kardiopulmonalni kompenzace, travici
obtize apod..

Diagnostika: per exclusionem.

Diff. dg.: psychickéd zatéz, chronickd bolest, deprese, inverze spanku, syndrom neklidnych
nohou.

Definice: subjektivné negativné vnimané zkraceni doby nebo kvality spanku.



12.3 Lécba

Jako prvni jsou uplatiiovana opatfeni nefarmakologickd, k medikamentéznimu ovlivnéni
nespavosti pristupujeme az pii neuspéchu metod nefarmakologickych. Vycet opatieni
navrhovanych seniorim ke zlepSeni spanku je vypsan v tabulce.

Nefarmakologicka opatieni ke zlepSeni usinani a spanku ve vyssim véku

Pravidelny denni rozvrh i pro
spanek

Chodit spat a vstavat denné ve stejnou
hodinu

Pravidelny program tésné
pred spanim

Denné provadét ¢innosti piredchazejici
spanku (¢i$téni zubid, umyvani, natahovani
budiku) ve stejném poi-adi

Vytvorit a udrZet prostiedi
priméiené pro spanek

LoZnice by méla byt klidna, minimalné
osvétlena, piiméiené vytopena

VyuZivat liZzko jen pro
spanek a sex

Pokud jsou na lizku provadény ¢innosti
vyZadujici pozornost, je nepriznivé
ovlivnéno usinani i hloubka spanku

Vynechat pred spanim latky
negativné ovliviiujici spanek.

Kofein, alkohol, psychoaktivni latky, tézsi
strava

Zatadit pohyb do
kaZdodenniho rezimu

Necvidit tésné pied spanim — pohyb
aktivuje kardiovaskularni a nervovy systém
a zhorSuje usinani

Snaha o relaxaci pred
usnutim

Cteni, tepla koupel, ,ponechat starosti pired
dveimi loZnice*

Neusinat béhem dne

SniZuje pocit ospalosti vecer

Neuléhat p¥ili§ brzy, pokud
se spanek

Dlouha doba bdélého stavu na liZzku spiSe
aktivizuje.

nedostavi do 30 minut po
ulehnuti, opustit liZko.

Farmakologicka terapie - v souc¢asné dob¢ jsou pro 1é¢bu nespavosti u seniorti doporucovana
benzodiazepinova hypnotika, protoZe jejich nezadouci Uc€inky jsou ptedpovidatelné a zavislé
na davkovani - nitrazepam, flurazepam, temazepam. Obecné oblibeny flunitrazepam by
star§Sim nemocnym nem¢l byt podavan. Benzodiazepiny by mély byt podavany kratkodob¢ a
jejich vysazeni by mélo byt postupné pro mozny rebound fenomen. Z nebenzodiazepinovych
hypnotik lze ptfedepsat pro starSi nemocné zopiclon, zolpidem — latky ovliviiujici GABA
receptory s mensi ndvykovosti a niz§im ovlivnénim kognitivnich funkei. Obecné by méla byt
upfednostiiovana hypnotika s kratkym az stfednim polocasem vzhledem k omezené
vylucovaci funkci jater a ledvin ve vyssim véku a také s ohledem na pozadavek rychlosti
probuzeni a kvality védomi po probuzeni — je prokazéano, Ze seniofi nad 65 let uZivajici
dlouhodobé¢ ptisobici hypnotika maji dvojnadsobnou pravdépodobnost zlomeniny krc¢ku kosti
stehenni. Z dalSich skupin je mozno vyuzit neuroleptik pfi snaze o soucasné ovlivnéni
no¢nich poruch chovani a dale antidepresiva u nemocnych, kde podkladem insomnie je
depresivni slozka.

nespavost je vzdy nutno povazovat za symptom a snazit se vypatrat jeji pri¢inu.

Akutni nespavost ma obvykle pti¢inu odhalitelnou v ¢asové nadvaznosti na vznik
nespavosti, chronickd insomnie obvykle doprovazi soubéh vice moznych pficin.

Pticina nespavosti obvykle ovliviiuje i jeji symptomatologii a ¢asové souvislosti — obtizné
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usinadni, probouzeni béhem noci, ¢asné probouzeni. Nespavost zvlasté charakteru casného
probouzeni mize byt piiznakem deprese. Diagnostika nespavosti je obvykle vylucovaci
metodou.

Pro 1é¢bu nespavosti je nutno uplatnit nejprve nefarmakologicka opatieni a teprve pfi jejich
neuspéchu podavame 1é€bu farmakologickou. Pfi jejim dlouhodobém podavani je nutno mit
mna paméti rizika — tedy zhorSeni kognitivnich funkeci, riziko zévrati a padu, castéjsi vyskyt

delirantnich stavu.

o
Otazky a ukoly

charakterizujte zékladni faze spanku

vyjmenujte rozdily mezi spankem ve starSim véku a v mladSim véku
definujte insomnii a charakterizovat jeji nejcastéjsi piiciny

nastifite rozdil mezi akutni a chronickou nespavosti

vyjmenujte zakladni nefarmakologické opatfeni pro feSeni insomnie
pojednejte o rizicich podavani hypnotik ve staii
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