PREHLEDOVE CLANKY

SPANEK A PAMET VE VZTAHU K MEDIKACI

MUDr. Claudia Borzova
Neurologicko-psychiatrickd ambulance pro poruchy spanku a bdéni, P-P klinika, Kladno a LF UK Praha

V ambulancich specialisti i praktickych lékaft se ¢asto setkdvame se spolecné €i postupné se objevujicimi pfiznaky typu naruseny spa-
nek — naru$ena pamét. To, ze spanek a pamét spolu souviseji, z praxe vime nebo tusime. Clanek pfinasi teoretické pojednani o vazbé mezi
spankem a paméti ve vztahu k pfiinam této souvislosti i ve vztahu k medikaci v souvislosti s praxi. Pfi 1é¢bé poruch spanku ¢i paméti by
mél spanek zlstat tak kvalitni, aby kognitivni funkce byly zachovany. Pfi vybéru prostfedku k Ié¢bé poruch spanku musime zohlediovat
riziko poskozeni kognitivnich funkei ¢i ovlivnéni psychické kondice.
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THE SLEEP AND MEMORY IN RELATION TO MEDICATIONS

In the offices of specialists and primary care physicians we encounter together or separately occuring symptoms-impaired sleep and im-
paired memory. It is known or anticipated from practice that sleep and memory are associated. The article describes the relation of sleep
and memory on a theoretical level in relation to its causes and medications. During treatment of sleep or memory disorder sleep should
remain of sufficient quality that cognitive functions are preserved. The choice of medication for a sleep disorder should reflect the risk of
cognitive function impairment or the influence on psychic condition.
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Uvod

Prevalence spankovych poruch celosvétové
stoupd, vyjimkou neni ani Ceské populace. PFiciny
rostouci prevalence mlzeme obecné rozdélit na dvé
skupiny —fyziologické ¢&i patofyziologické s obrazem

jednotlivych nemoci v pravém slova smyslu — a psy-
chologické, které jsou Castéjsi. K psychologickym
pfi¢indm patfi Zivotni styl a nezralost osobnosti
s emocnimi projevy a vzorci chovani, které brani
kvalitnimu spanku.

Prvky Zivotniho stylu, které narusuji spanek:
nadmérma psychicka, ale i jednostranna fyzicka za-
téz, nedostatek pohybu, pfejidani se, zhorSena kva-
lita interpersonalnich vztahl - v rodiné, na praco-
vistich, ve Skolach — redukce socialnich kontakt na
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Ukor modernich komunikaénich prostfedkd (mobil,
internet, TV). Vysokému riziku je vystavend mlada
generace, 0 emz svéddi i fakt, ze prevalence span-
kovych poruch u adolescentti i mladsich jedinct ros-
te. Vyskyt spankovych poruch u malych déti je spise
problémem jejich matek a zakladni rodiny.

Vztah mezi spankem a paméti je fascinujici, vy-
zkum v této oblasti otevird stale nové otazky. Plvodni
prace v predeSlych desetiletich roli spanku v proce-
sech utvareni paméti nepotvrdily, nebo jejich zavéry
nebyly jednoznacné. Zda se byt podstatné odpoveé-
dét na otdzky vztahu spanku a paméti, abychom se
uméli vyvarovat chyb, které neumysiné délame pfi
|éEbé dlouhodobych spankovych poruch.

Pro¢ je spanek pro pamét dllezity? Ktera faze
spanku se podili na utvareni paméti?

Uvedu zékladni informace o spanku a paméti
z hlediska pohledu, ktery fesi aktudini sdéleni.

Spdanek — spankovy cyklus

Spanek je pomérné sloZity proces, ktery vyzaduje
funk&nost CNS (intaktnost struktur CNS, tvorbu neurot-
ransmitertl a rovnovahu mezi zevnim a vnitfnim proste-
dim — psychickd pohoda, spankova hygiena). Spanek
je pro Zivot ¢lovéka v kazdém véku velice dulezity, ne-
nahraditelny. Spanek ma svoji strukturu, architekturu,
sklada se z fazi, které se v pribéhu v cyklech stfidaji —
NREM faze (1.-4. stadium) ma Ctyfi stadia.

REM faze

Spanek ma nékolik dllezitych funkei, jednou
z nich je konsolidace pamétové stopy, coz potvrzuiji
az vyzkumy poslednich let (tabulka 1). Z hlediska
naseho Clanku je nutné si uvédomit déleni paméti
na deklarativni a nedeklarativni.

Deklarativni pamét - explicitni

Obsahem deklarativni paméti se stava to, co si
dokazeme pojmenovat, popsat - fakta (sématicka
pamét) i udalostia autobiografické déje (epizodicka
pamét) — a diky existenci nékolika struktur CNS v ko-
operaci s hipokampem i védomé vybavit.

Deklarativni pamét je fylogeneticky mladsi, akti-
vizovat jimizeme i jen jednordzovym pojmenovanim
¢i konfrontaci. Hlavni roli v tvorbé deklarativni pa-
méti z hlediska biochemického maji glutamat, LTP,
acetylcholin a jiné modulaéni neurotransmitery.

Nemoci, u kterych se setkdvame s poruchou de-
klarativni paméti: Korsak(v syndrom, Alzheimerova
nemoc, dysmnézie, globalni amnézie, otfes mozku,
parcidlni epileptické zachvaty.

Nedeklarativni pamét - procesudlni,
reflexni, motorickd, implicitni

Obsahem nedeklarativni paméti jsou informace
0 tom, co jak probihd, co se jak déje — napf. riizné
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Tabulka 1. Charakteristiky jednotlivych spankovych fazi

prechod mezi bdélosti a spankem, lehky spanek, pocit ospalosti, reakce na osloveni pfi-

stfedné hluboky spanek, na osloveni nemusi byt reakce, na taktilni, a zejména bolestivy

st. 0 bdélost - aktivni stav mentalni a fyzicky
st. 1

tomna
st. 2

podnét ano
st. 3+4 SWS velmi hluboky, pomalovany ,delta“ spanek
REM

stadiem2a 3

spanek se snovou aktivitou, EEG je podobné bdélosti, hloubka spanku je mezi

- psychofyziologicka (naucena) insomnie — psychologicka — primarni lécba psychoterapie

- pseudonespavost — kvalita denniho Ziti je dobrd, spanek ,jen” povrchni — nelééit medikamenty

— v ramci duSevni poruchy (depresivni stavy, manické stavy, psychotické stavy, neurdzy, deliria rizné etiologie)

- neurologické poruchy (vertebrogenni potize — problémy se zady), polyneuropatie, migrény

- bolestivé stavy, svédéni, onemocnéni srdce a cév, onemocnéni dychaciho traktu, Stitné zlazy

- organické postizeni mozku — Parkinsonova nemoc, riizné demence, Huntingtonova demence, stavy po drazech

hlavy
- uzivani psychoaktivnich latek, drog

- uzivani léku, které vyvolavaji syndrom zavislosti, abstinencni pfiznaky (alkohol, hypnotika, analgetika a jiné)

Tabulka 3. Nespavost s ohledem na délku trvéni a pribéh

Nespavost dle délky trvani
- akutni —do 2 tydnli — nema vliv na pamét

Nespavost dle priibéhu
- bez komplikaci

— subchronickd — do Sesti mésicl, porucha koncentrace - se syndromem zavislosti na hypnoticich, anxiolyticich,

- chronickéa — déle nez Sest mésicl

alkoholu (vecerni popijeni)

Tabulka 4. Dusledky dlouhodobé nespavosti

- Unava - psychicka i télesna

- zhorSené soustiedéni — porucha Stépitelnosti a vybavnosti kratkodobé paméti
- somatizovana Uzkost — svalova slabost, bolesti téla, kloubU, buseni srdce, neklid, tfes, poceni, pocity nedostatku

vzduchu a psychicka (obavy, strach) tzkost
- depresivni nalada, strach z nevyspani
- mensi vykonnost, ¢etnéjsi chyby
- bolest hlavy

- sekundarni izkostné depresivni syndrom, ktery obsahuje v pfiznakovém spektru sy pseudodemence (porucha
paméti imitujici mimou kognitivni poruchu az poéinajici demenci)

Tabulka 5. Syndrom zavislosti

- vznik tolerance na dévce s potiebou zvyseni davky
- silnd touha po davce

- zaujeti uzivanou latkou — ztrata zjma, naruseni koncentrace, kognitivni zaujeti spankem, jeho kvalitou a dusled-

ky nekvalitniho spanku

- narusena schopnost kontroly vici uzivané psychoaktivni latce — jedinec uzivé preparaty déle a ve vys$si davce,

,nez kdy chtél

navyky, dovednosti. Nedeklarativni pamét je fylo-
geneticky starsi, objevuje se pravdépodobné pred
narozenim. Ze struktur CNS maji pro tuto pamét
vyznam neokortex, bazalni ganglia, moze&ek — neni
zévisla na hipokampu. Tvorba nedeklerativni paméti
vyzaduje astéj$i opakovani. Z neurotransmiteru se
na této paméti uplatiuje glutamat, LTP, serotonin.
Nemoci, u kterych se setkdvdme s poruchou de-
klarativni paméti, jsou napf. Parkinsonova choroba,
Huntingtonova choroba, afazie, apraxie.

Pro konsolidaci procesuélni paméti ma vyznam
2. az 4. stadium NREM v prvni poloviné noci a REM
spanek, usinani a 1. stadium NRM spanku se na kon-
solidaci procesudlni paméti pravdépodobné nepodili.
Pro konsolidaci deklarativni paméti ma vyznam po-
malovany — SWS spanek v prvni poloviné noci.

Pfitomnost REM spéanku ve druhé poloviné noci
ovliviuje emocni vybaveni pamétovych stop.

Naopak, i uCeni ovliviiuje samotny spanek —
napf. deklarativni uéeni zkvalitiuje spanek zvyse-
nim denzity spankovych vietének, ¢imz se spanek
prohlubuije a zkvalitfiuje.

Které z ¢astych spankovych poruch mohou
negativné modifikovat kognitivni funkce?

Insomnie

Je stav, kdy spanek je nekvalitni, neuspoko-
jujici, neosvézujici a naruSuje kvalitu denniho
fungovani. Abychom miuvili o poruSe zasluhujici
pozornost lékafe, musi trvat minimainé dva tydny
s minimalnim vyskytem tfi dny v tydnu, musi byt
objektivizovana — potvrzena dalsi osobou, event.
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i polysomnograficky. Osoby trpici duSevni poru-
chou se s nespavosti vyrovnavaji hife nez jedinci
bez psychiatrické zatéze, dlisledky nespavosti jsou
vaznéjsi.

Nespavost hodnotime z rGiznych hledisek (tabul-
ka2, 3, 4).

Velkou komplikaci nespavosti ve vztahu k poru-
cham paméti je jeji nespravna lé¢ba — dlouhodoba
lé¢ba hypnotiky, ktera vede k vzniku tolerance na
davce a syndromu zavislosti.

Tabulka 5 shrnuje pfiznaky syndromu vzniku
zavislosti a odvykaciho stavu pfi vysazovani benzo-
diazepinovych preparat.

Pseudoinsomnie

Subjektivné vnimanad nespavost, kterd neni
spojend s naruenim kvality denniho fungovani ani
s kognitivni poruchou. Podstatou této nespavosti je
psychicka precitlivélost, kterd je souéasti struktury
osobnosti a podmifiuje nespravné vnimani kvality
spanku. Pacienti spi spankem povrchnégjsim, jsou
lehce probuditelni a maji tendenci nekvalitni spanek
— CetnéjSi kratkodobé buzeni — generalizovat do for-
mulace, Ze nespi viibec. Problémem je nespravna
|é¢ba dlouhodobym uzivanim hypnotik se vznikem
syndromu zavislosti.

Syndrom nedostatku spéanku
Dobrovolné zvolenym Zivotnim stylem zkracena

doba spanku vede k pfiznakdm:

zvy$end podrazdénost

- denni Unava

- zhorSeni koncentrace

- zména nalady - rozlady, sklony ke zhoreni na-
lady pfi zevni zméné

- télesné pfiznaky - bolesti zad, bolesti hlavy

Nedostatek spanku zplsobeny akutnim stre-
sem, psychickym Ci télesnym onemocnénim — tzn.
pfic¢inou, kterou si ¢lovék dobrovolné nezvolil - je
vniman subjektivné vice nepfijemné, z ddvodu ne-
schopnosti se tomuto stavu pfizpdsobit. Porucha
spanku jako disledek dobrovolné zvoleného Zivot-
niho stylu je subjektivné vnimana za del$i obdobi.
Schopnost adaptace - tolerance stresu je u kazdého
znasjind. Jedinci se syndromem nedostatku spanku
dospavaiji o vikendech, kdy jsou schopni spat dosta-
te¢né dlouho, do polednich hodin.

Sménny provoz

a poruchy cirkadidnni rytmicity
Pfirodou je Clovéku dané byt pfes den aktivni

a v noci odpoCivat, relaxovat. Pracovni proces si

¢asto vynuti zménu reZzimu. Ne kazdy je schopen

pfizplisobit se sménnému provozu, zejména noénim

sménam. Cim déle potiebuje &lovék spat, tim hiie

toleruje no¢ni smény. Jedinci s maximélni vykonnos-
ti v rannich hodindch toleruji noéni smény hife nez
jedinci, ktefi maji maximum vykonnosti v hodinach
vecernich. Schopnost pfizplisobit se noénim smé-
nam se vékem zhorSuje. Hranici adaptability je vék
kolem 50 let.

Délka naSeho cirkadianniho rytmu je 25 hodin
(ne 24 hodin), proto se lépe toleruje sled smén ran-
ni — odpoledni — noéni nez odpoledni - ranni — no¢-
ni. Vhodnéjsi, s ohledem na organizmus ¢lovéka, je
stfidani smén napf. po dvou dnech nez po delSich
intervalech.

Ve sménném provozu, pfi no¢nich sménéch se
spanek za 24 hodin zkracuje 0 3—4 hodiny. Spankova
deprivace takto zplisobena se kompenzuje po dvou
dnech bez vétSich probléma, pfi SD trvajici vétsi po-
Cet dni se stav upravuje pomalu a disledky pfes
den jsou intenzivnéjsi.

Spénkovy deficit zpsobuje denni tinavu, ospa-
lost, poruchu soustredéni, snizenou vykonnost,
poruchu kréatkodobé paméti.
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Blahodarné pusobi nékolik epizod kréatkého
spanku v odpolednich hodinach. V pfipadé, Ze noc-
ni spankovy deficit nelze dospat, snizi se i vykonnost
v rannich sménéch (tabulka 6).

Rizikem naru$eni psychického i télesného zdra-
vi jsou zatizeni néktefi jedinci — pacienti s epilepsii,
s psychickou ¢i spankovou poruchou.

Syndrom spdnkové apnoe (SAS)

Spankova porucha spojena s poruchou dychani
(tabulka 7).

Apnoe = pferuseni dychani ve spanku na vi-
ce nez 10 sekund.

Hypopnoe = redukce dychani o vice nez 50 %
v trvani > 10 sekund.

AHI = Apnoe-hypopnoe index (pocet pfihod/
hod.).

Prevalence

Syndromem spénkové apnoe trpi ve vékové
kategorii 30-60 let 7% muzl a 2% Zen, vékem
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Tabulka 6. Dusledky sménného provozu

chronobiologické denni Unava, ospalost, porucha
soustfedéni, snizend vykonnost

spolecenské omezeni spolecenskych aktivit,
naru$eni rodinného ¢i partner-
ského Zivota

somatické zazivaci obtize, viedy, zvySené

riziko kardiovaskularnich one-
mocnéni, Urazy, zavislost na al-
koholu, hypnoticich

Tabulka 7. Pfiznaky SAS

apnoe/hypopnoe

hlasité chrapani

zfetelné apnoické pauzy

neklidny a neosvézujici spanek

ranni bolesti hlavy

mikrospanky — kratké epizody hlubokého spanku v pri-
béhu dne

Tabulka 8. Dusledky spankové deprivace

- ospalost a tnava

— deficit kognitivnich funkei (pamé, isudek apod.)

- zmény nélady, podrazdénost

— snizend pracovni vykonnost

- zvySeny vyskyt nehod, zejména v souvislosti s fize-
nim motorovych vozidel

- snizend kvalita Zivota

prevalence roste. Ve vékové kategorii 60-95 let trpi
syndromem spéankové apnoe az 21% muzi a 27 %
zen.

Ndsledky syndromu spdnkové apnoe
Opakované buzeni se v noci vede k rozbiti span-
ku a snizeni spankové efektivity (tabulka 8).
Pacienti s tézkym a neléCenym syndromem
spankové apnoe maji 3krat vyssi riziko kardiovas-
kuldrnich umrti a 3,2krat vySsi riziko nefatalnich
kardiovaskularnich pfihod nez zdravi jedinci. Prosté
chrapani (tj. absence apnoe nebo hypopnoe) s vys-
§im rizikem uvedenych komplikaci spojeno nebylo.
Hlavnimi rizikovymi faktory syndromu spanko-
vé apnoe jsou: vySsi vék, obezita, muzské pohlavi
a postmenopauzalni obdobi Zeny (rizikové faktory
spoleéné také pro kardiovaskularni nemoci).
Lécba: chirurgicka, CPAP.

Lééba spéankovych poruch by méla

byt efektivni, coz znamena

- terapie by méla byt kauzalni

- |écba nesmi ohrozit pacienta - bezpe€nost
z hlediska mozného vzniku jinych nozologic-
kych jednotek plynoucich z naruSeni ostatnich
aspektl psychiky iatrogenné (sy zavislosti, po-
rucha kognitivnich funkci, delirantni stavy).

V pfipadé, Ze se v praxi setkdme s pacientem,
ktery trpi spankovou poruchou, méli bychom se, ze-
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Tabulka 9. Prehled psychofarmak s hypnosedativnim uc¢inkem s upozornénim

na poSkozeni kognitivnich funkci a zmény kvality spanku

Skupina Podskupina Genericky nazev - zastupci
Hypnotika . generace (obsoletni) napt. glutethimid, metachalon
Il. generace nitrazepam, flunitrazepam, flurazepam, midazolam — sy zavislosti,
poskozuji kognitivni funkce — zhorSeni kratkodobé paméti, delirant-
ni stavy, fragmentace spanku
I1l. generace zolpidem, zopiclon — sy zavislosti, poSkozuji kognitivni funkce — na-
ruSeni kratkodobé paméti, delirantni stavy
Anxiolytika benzodiazepinova oxazepam, bromazepam, alprazolam a dal$i — viz hypnotika II. ge-
nerace
nebenzodiazepinova  hydroxyzin — syndrom neklidnych nohou
Antidepresiva TCA amitriptylin — anticholinergnim pasobenim poskozuji kognitivni
funkce, indukuje deliria
SSRI fluoxamin
SARI trazodon, nefazodon
alfa2-adrenoblokatory  mirtazapin
Antipsychotika klasicka — sedativni chlorpromazin, levomepromazin, chlorprothixen — extrapyr. syn-

drom, sy neklidnych nohou

atypicka - Il. generace

olanzapin, amisulprid, quetiapin, zotepin — sy neklidnych nohou,

extrap. sy, metabolicky syndrom

Antihistaminika
Melatoninové preparaty

jména u pacientl ve véku nad 55 let, cilené tézat na
kvalitu kognitivnich funkci a tuto Urover zohledfovat
pfi volbé vhodné farmakoterapie.

Hypnosedativni farmaka a pamét

Existuje nékolik farmakologickych zpisob,
kterymi Ize pfi terapii spankovych poruch kvalitu
spanku zlepsit. V tabulce 9 uvadim jednotlivé Iéko-
vé skupiny a upozorfiuji v nich na nezadouci u¢inky
tykajici se kognitivnich funkci i zmény kvality sa-
motného spanku.

Hypnosedativni farmaka a spéanek

- benzodiazepinové preparaty — narusuji spanko-
vou architekturu (fragmentace spénku), zvysuiji
Uzkostné prozivani pacienta, tim zhorduji i sa-
motnou spankovou poruchu

- antidepresiva — redukuji REM — vyzkumy zkou-
maji dlouhodobé uzivani antidepresiv a kvalitu
paméti

- anticholinergnim pdsobenim zhorsuji schopnost
tvorby paméti a navozuji delirantni stavy

- neuroleptika — zmnozuji delta spanek, reduk-
ce pfiznakl abstinenéniho syndromu, zlepuiji
spanek, snizuji anxiozitu a fragmentaci spanku
upravuji zmnozenim delta spanku

- antihistaminika — zmnozuji 2. stadium NREM
spanku

- hypnotika Ill. generace — neméni spankovou ar-
chitekturu.

Vlyhybame se dlouhodobému uzivani benzo-
diazepinovych preparatt, anticholinergnich medi-

prometazin, bisulepin, diphenhydramin — sy neklidnych nohou
melatonin

kamentd, antihistaminik i neuroleptik. Vhodné jsou
nefarmakologické prostfedky.

Chyby v praxi

- nedostate¢nd verifikace spankovych poruch
i poruch paméti

- chybi disledna anamnéza a podrobny chronolo-
gicky popis problému

- nespravnd naslednd lé¢ba.

Zavér

Kvalita spanku ovliviiuje kvalitu paméti a je nut-
né pfi Ié¢bé spankovych poruch I€¢it bez moznosti
poSkozeni jinych aspektd psychiky, véetné paméti.
Lékar, ktery nemd ve své ambulanci dostatek ¢asu
na problém se spankem, by mél odesilat své paci-
enty do poraden pro poruchy spanku a bdéni, kde
mize byt diagndza snadnéji uréend a pacient 1épe
zalécen.

MUDr. Claudia Borzova
Neurologicko-psychiatrickd ambulance pro poruchy
spanku a bdéni, P-P klinika, Kladno a LF UK Praha
Ke Karlovu 11, 120 00 Praha

e-mail: cborzova@volny.cz
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