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Insomnie je nejcastéjsi spankovou poruchou vyssiho véku. Poruchy spanku provazi kromé fyziologického starnuti i dusevni poruchy
ve stafi. Tomu je potieba prizplisobit i Ié¢ebnou strategii. BéZné uzivana hypnosedativa benzodiazepinového i nebenzodiazepinového
typu jsou rizikova pro pacienty s organickym postizenim CNS. Jejich dlouhodobé uzivani je zatizeno rizikem vzniku tolerance ¢i zavislosti.
Melatonin predstavuje alternativu 1é¢by nespavosti vyuzitelnou u nékterych skupin pacienttl. Kromé upravy spanku ma i dalsi dosud
nepfilis probadané pozitivni efekty zejména u pacientt s Iékovou zavislosti. Autofi tohoto ¢lanku se chtéji podélit o své dosavadni
zkusenosti s touto ucinnou latkou.
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Sleep disorders in geriatric psychiatry and their treatment

Insomnia is the most common sleep disorder in elderly. Sleep disorders go along with fysiological ageing and also with mental disorder
in old age. Use of benzodiazepine and non-benzodiazepine medications is risky to patients with organic afection of CNS. Long term use
of this medicaments is risky to beginning of toleration and abuses. Melatonin is a new hypnotic with a specific influences. Causing no

risk for abuse or dependence. The autors of this work would like to share of own experinces with this substance.
Key words: sleep disorders, hypnotics, melatonin.

Uvod

Spanek je fyziologicky stav predstavujicf
opak bdélosti. Je tvofen periodickymi jevy,
které se béhem noci cyklicky 4-6x opakuji.
Priimérna doba jednoho cyklu je asi 90 minut.
Dva zakladnf typy spanku jsou REM spanek.
(Rapid Eye Movement) a non-REM spanek.
Fyziologicky se v prlbéhu spanku jako prv-
ni uplatnuje non-REM féze spanku, nasleduje
REM faze. Samotny non-REM spanek se déli do
4 stadif podle hloubky. Prvni stadium — usinanf
je velmi lehky spanek na EEG charakterizovany
ztratou synchronizace grafu a postupnym vy-
skytem pomalé EEG aktivity. Trvéd pomérné krat-
ce. Druhé stadium predstavuje nepfilis hluboky
spanek. Na EEG nachdzime spankova vieténka.
Tretf stadium pfedstavuje hluboky spanek, na
EEG pomald aktivita o vysoké voltazi. Ctvrté sta-
dium je velmi hluboky spanek, na EEG podobny
nélez jako ve tfetim stadiu, ale akcentovany.
REM spének (paradoxni spanek) tvori 20-25%
veskerého spéanku. Je charakteristicky snovou
produkci a fadou vegetativnich projevd. REM
faze spanku ma kromé jiného velky vyznam pro
fixaci informaci do dlouhodobé paméti.

Zastoupeni jednotlivych fazi spanku se
v prabéhu zivota méni. Hluboké faze spanku
podobné jako celkova délka se s vékem zkracuij.
Nejvice se redukuje 3. a 4. faze non-REM spénku,
déle se zkracuje REM faze spanku a prodluzuje se
lehky non-REM spének-faze 1.a 2. Zatimco prd-

mérna délka spanku novorozence je 15-17 ho-
din, v 80 letech se zkracuje na necelou polovi-
nu (6-7) hodin. Tato doba by méla zdravému
seniorovi postacovat k nezbytné reprodukci sil.
Subjektivné je viak tato doba spanku pro fadu
lidi nedostatecna. Ve stéfi fyziologicky dochazi
i k posunutf cyklu spanek-bdéni, aniz by to
nutné muselo ovlivnit celkovou dobu spanku.
Vedle téchto fyziologickych zmén spanku ve
stéff pristupuji i patologické zmény, které byvaji
vyraznéjsi u pacient( trpicich zéroven dusevni
poruchou.

V literatufe jsou poruchy spanku oznaco-
vany jako dyssomnie a déle déleny na insom-
nie, poruchy kontinuity spanku, hypersomnie
a parasomnie. Insomnie mizeme déle délit na
primarni a sekundarni, tj. organicky podminéné,
které jsou ve staff Castéjsi.

Poruchy kontinuity spanku jsou ve stafi také
¢asté, maji fadu dlvodu a zakladajf subjektivni
pocit nedostate¢ného spanku. Typicky provazejt
napf. demence. Hypersomnie je podstatné vzac-
néjsi, z chorobnych stavl mdze provazet nékteré
demence a déle maze byt navozena arteficidlné
naduzivanim hypnotik. Parasomnie viddme nejcas-
té&ji v détstvia v dospivani, charakteristickou para-
somnif je somnambulizmus nebo pavor nocturnus
(no¢ni mUra). Ve stafi se z parasomnii mizeme
setkdvat napf. s bruxizmem (skripani zubu).

Poruchy spdnku provdzeji fadu psychickych
poruch typickych pro vyssivék a jsou velmi zaté-
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Zujici pro pacienty i pro pecujici. Vysoce preva-
Zuji poruchy spanku ve smyslu insomnie.

Charakteristické jsou poruchy spanku u de-
presi, ¢asto v klinice mohou dominovat nad
vlastni poruchou nalady. Vyrazné je redukova-
na druhé faze non-REM spanku. Komorbidni
pfitomnost poruchy spanku a deprese by méla
byt zohlednéna ve vybéru vhodného antide-
presiva. Volime tlumivé antidepresiva podavana
navecer, kupt. mianserin, mirtazapin nebo trazo-
don. Snazime se vyvarovat podavani budivych
antidepresiv typu bupropionu nebo dibenze-
pinu. Nékteff pacienti se sezénné se vyskytujici
depresi provdzenou nespavostf vyrazné dobfe
reaguji také na lé¢bu svétlem. Insomnie provéze-
ji také podstatné méné frekventované manické
a hypomanické stavy ve stéfi. Zde je na misté
v prvnim pofadf podat thymostabilizér (nejcas-
té&ji valproat), v pfipadé nedostatec¢ného ucinku
tlumivéjsi antipsychotikum, nejlépe 2. generace
(kupt. risperidon).

U delirif je typickou spankovou poruchou
celkové narusenf cirkadidnniho rytmu a frag-
mentace spanku. Vecernf stavy zmatenosti, v li-
teratufe popisované jako syndrom soumraku
(sun down), jsou charakteristické. Kromé nefar-
makologickych pfistupd uspéjeme u delirujicich
pacient( ve snaze normalizovat cirkadidanni ryt-
mus aplikacf atypickych neuroleptik, nejcastéji
tiapridu ¢i melperonu v dadvkach stoupajicich
v pribéhu dne. V rannich a dopolednich hodi-



nach je mozno v indikovanych pfipadech pouzit
nootropika. V prvni fadé je ale potfeba zamyslet
se nad moznou vyvolavajici pficinou deliria.

Samostatnou kapitolou jsou poruchy span-
ku u dementnich pacientd. Spise nez insomnii
jako takovou pozorujeme poruchy kontinuity
spanku. Pacienti se probouzeji v pribéhu noci
nékolikrat, ¢asto byvaji po probuzeni zmatenf
a kromé zatéZe pro pecovatele predstavuji tato
preruseni spanku i zavazné zdravotni riziko s ne-
bezpecim padl a Urazd. Ukazuje se, Ze v dlou-
hodobém horizontu upravuje spanek a dalsf
behaviordInf pfiznaky u dementnich pacientd
podavani kognitiv, zejména inhibitorl ACHE.
Pouziti hypnotik, sedativnich neuroleptik ¢i anti-
depresiv je spise kratkodobym feSenim, kupt. pfi
zmeénach prostredi, pecovatele nebo nutnosti
prechodné institucionalizace. Nékteré typy de-
menci jako frontotemporalni demence jsou ve
svych pozdéjsich stadiich ¢asto provazeny apatif
a nadmérnou spavosti pacientd.

U starsich pacientl trpicich zavislosti jsou
poruchy spanku specifické tim, ze pravdépo-
dobné nejcastéjsi zavislosti kromé alkoholové je
Skodlivé uzivanf a zavislost na hypnosedativech
a benzodiazepinovych anxiolyticich. V pfipa-
dech rozvinuté tolerance v{ci ttmto preparatlm
je samoziejmé navozeni dostatec¢né dlouhého
spanku velmi svizelné a instrumentarium pouzi-
telnych léciv je omezené.

V Uvahu pfipadaji sedativné plsobici anti-
depresiva, neuroleptika, nékteré dalsi latky kupf.
clomethiazol, nékterd antihistaminika jako pro-
methazin nebo nebenzodiazepinova anxiolytika
jako hydroxyzin. Nékterym pacientdm vyhovuijf
i fytopreparaty (nejcastéji s extraktem z kozliku
|ékafského) a obcas uspéjeme i s vyuzitim pla-
ceba. lutohoto typu pacientldl mize byt v Iécbé
prinosna fototerapie.

Diagnostika poruch spanku ve stari

Vzhledem k tomu, Ze kvalita spanku a jeho
primefend délka jsou v podstaté subjektivni pa-
rametry, je objektivizace ¢asto svizelnd. PouZitf
skalovacich dotaznikl je mozné, na problémy
nardzime u pacientl dementnich a u pacien-
td s kvalitativnimi poruchami védomi. Vzdy
je potfeba ziskat i Udaje od partnera pacienta
pfipadné pecujicich osob, udélat podrobnou
inventuru pacientovy medikace a soustfedit se

i na dalsf okolnosti, které mohou spanek ovliv-
novat (algické syndromy, kardialnf pficiny a dal-
3f). Podrobné vysetfeni pacienta ve spankové
laboratofi pfipada do Uvahy jen u seniorl plné
spolupracujicich a nereagujicich na nase léceb-
né snahy. Rozhodné neni mozné toto vysetfeni
indikovat u vSech pacientd, kteff si stéZuji na
nekvalitni spanek.

Lécba poruch spanku

Nez séhneme k farmakologické podpore,
je potieba vyuzit nefarmakologickych pfistupt
spocivajicich v zdsadach spankové hygieny.
Zasadnf vyznam majf ¢asto reZimova opatreni.
Tykd se to zejména pacientl hospitalizovanych
na oddéleni typu LDN ¢i geriatrickych oddéle-
nich. Predevsim imobilnf pacienti, ktefi travi ¢as
v 107ku a stézujf si na nedostatek spanku v nodi,
by méli byt pfes den aktivizovani. Pfi podrob-
ném rozboru jejich reZimu dne s pfekvapenim
¢asto zjistime, Ze pres den travi spankem i néko-
lik hodin. Tento problém se mdze tykat i seniord
v domécim prostredi.

Jaké tedy mame v soucasnosti moznosti
farmakologického ovlivnéniinsomnie?

Je faktem, Ze pouzitelné spektrum hyp-
notik se v poslednich letech spise ztencilo.
1. generace hypnotik — barbiturdty jsou jiz
v této indikaci obsoletnf a z hlediska jejich
pouziti u senior je to dobfe. S chronicky
subintoxikovanymi pacienty se zavislosti na
barbiturdtech se jiz nastésti nesetkdvame.
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Rovnéz nebarbiturdtova hypnotika prvni ge-
nerace (jako glutethimid) jiZ nejsou dostupna.
Z hypnotik 2. generace je v soucasnosti dos-
tupny jiz jen midazolam, ostatni byla pos-

tupné z klinického pouziti vyfazena (fluni-
trazepam, nitrazepam, triazolam). Z hypnotik
3. generace je u nas v soucasné dobé do-
stupny zolpidem, zopiclon, registrovany je
zaleplon. Ve stadiu pfedklinického pouZitf jsou
derivaty zopiclonu (eszopiclon a indiplon).

O moznosti vyuziti sedativnich Ucinkd psy-
chofarmak (antidepresiv a neuroleptik) k Upravé
spanku jsme se zminili v kapitole vénované du-
sevnim poruchdm provazenym insomnif.

V posledni dobé se objevila novd moznost
farmakologické intervence u pacientd starsich
55 let trpicich insomnif. Jednd se o U¢innou latku
melatonin, ktery je sice znam delsi dobu, v této
indikaci se prosadil nyni. Jde o hormon produko-
vany epifyzou, jehoZ prekurzorem je tryptofan —
chemicky 5-methoxy-N-acetyltryptan. Produkce
melatoninu kolisa v pribéhu dne (graf 1). Jeho
syntéza prudce narlstd po setméni, naopak
svételné zéfeni dopadajici na receptory v sitnici
(predevsim o vinové délce 484 nm odpovida-
jici svétlemodré barvé) jeho tvorbu potlacuje.
Melatoninové receptory jsou rlizné koncentro-
vany v mozkové tkani a hlavni funkce melato-
ninu je spatfovana v ovliviiovani spankového
rytmu stimulaci spankovych center uloZzenych
v mozkovém kmeni. Hladiny melatoninu kolisajf
mezi 70 pg/ml ve spanku a 10 pg/ml v bdélém

Graf 1. Prirozend sekrece melatoninu, upraveno dle: Zisapel. CNS Drugs 2001; 15(4): 311-328
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stavu. Melatonin se rovnéz u savcd podili i na
regulaci celoro¢nfho rytmu s minimalni produkcf
v jarnim obdobi. Predpokldda se souvislost mezi
nizkou hladinou melatoninu u savct v jarnich
mésicich a jejich zvysenou reprodukeni aktivi-
tou. Tato funkce je ovéem u ¢lovéka potlacena,
i kdyz i u lidi hladiny melatoninu kolisaji kromé
cirkadidnniho rytmu rovnéz v prdbéhu roku.
Snizené hladiny melatoninu byly také zjistény
u pracovnikd profesi s pfevahou nocni prace.
Kromé téchto Uc¢inkd méa melatonin jesté dalsi
ne zcela probadané funkce. V literature je popi-
sovan jeho predpokladany protinddorovy vliv na
karcinom prostaty, déle se jedna o silny antioxi-
da¢ni ¢initel s vyraznou schopnosti vychytdvat
volné radikély v CNS. Také ma zatim ne zcela
probddany vliv na stav kiize a koznich adnex
a muzskou andropauzu.

Produkce melatoninu s vékem klesd, nejvyssi
je v détstvi a adolescenci a ke kritickému poklesu
dochazf po 50. roce Zivota (graf 2).

V roce 2008 se dostal do bézného klinického
pouzitl v CR 1ék na bazi melatoninu — preparat
Circadin. Jeho zat/m jedinou registrovanou in-
dikacf je Ié¢ba nespavosti. Podle zkusenosti ze
zahrani¢i mUZe byt melatonin indikovan také
u syndromd preletu ¢asovych pasem (jet-lag
syndrom).

Vlastni hypnosedativni potencidl melato-
ninu je nizky, diky svému mechanizmu ucinku
vsak signifikantné zkracuje spankovou latenci
(tj. dobu potfebnou k usnutf) a zlepsuje kvalitu
spanku. Rovnéz zlepsuje ranni svezest. Dllezita
je okolnost, ze na rozdil od dfive dostupnych
potravnich doplikl s obsahem melatoninu se
u ndmi zkouseného preparatu jednd o lék s po-
stupnym uvolnovanim uc¢inné latky. Biologicky
polocas melatoninu je pouze 40-50 minut a diky
postupnému uvolfiovani je u ndmi pouzitého
léku zajisténa jeho 8-10hodinova dostatecna
sérova koncentrace napodobujici pfirozenou
sekreci. Vyhodou pouziti melatoninu u starsich
pacientl je také fakt, ze neovliviuje kognitivni
funkce, schopnost fidit motorova vozidla a jeho
podavani nenf zatizeno rizikem vzniku tolerance,
zavislosti ¢i lékovych interakef.

Rozhodli jsme se vyzkouset 1€k na malém
souboru akutné hospitalizovanych geronto-
psychiatrickych pacient s cilem ziskat vlastnf
klinické zkusenosti s touto latkou.

Lék jsme indikovali béhem tfi mésicl
celkem 10 pacientdm hospitalizovanym na
prijmovém gerontopsychiatrickém oddéle-
ni psychiatrické |é¢ebny. Jednalo se o 6 Zen
a 4 muze ve véku od 65 do 85 let, primér-
ny vék 71,8 mésicl. Lécbu dokoncilo 9 paci-

entd, 1 pfed¢asné ukoncil pro somatickou
komplikaci stavu, kterd nesouvisela s psy-
chiatrickou diagnézou. Diagnosticky se
jednalo o organickou depresivni poruchu
v 5 pfipadech, 3 pacienti byli diagnostiko-
vani jako organickd porucha osobnosti,
v jednom pfipadé se jednalo o organic-
kou poruchu s bludy a v jednom pfipadé
o zavislost na alkoholu. Sest pacientd ze
souboru uzivalo hypnosedativa, nejcas-
téji zolpidem. Jedna pacientka uzivala az
4 tablety zolpidemu denné. Dvé pacient-
ky zneuZzivaly dlouhodobé benzodiazepiny
(bromazepam do 9 mg denné, alprazolam
3-4mg denné). Dva pacienti ze souboru byli
nevidomi, pficemz jeden nemél zachovany
ani svétlocit.

Pacienty jsme $kalovali Martinskym spanko-
vych dotaznikem a upravenym Insomnia Severity
index dotaznikem. Vsichni pacienti pfi vstupnim
vysetfeni udavali vyrazné problémy s kvalitou
spanku trvajici nejméné tii mésice. Nejcastéji si

stézovali na problémy s usinanim, dale s udrze-
nim spanku a brzkym probouzenim.

Vsichni pacienti souboru vnimali spankové
obtize jako velmi zatézujici, pocitovali obavy
spojené s napétim a Uzkosti v dobé pripravy
na spanek. Pfipadné znovunavozenf kvalitniho
spanku povazovali za vyrazné zlepsenf kvality
Zivota. Vsichni pacienti udavali zhorseni nélady,
ospalost, nesoustfedénost a snizenou vykonnost
béhem dne v disledku spankového deficitu.
Taktéz uvadéli zvysenou citlivost vici potenci-
alnim rusivym vlivdim v dobé spanku (chrapanf
partnera, okoln{ruch). Vzhledem ke svym dlou-
hodobym problémim byla vétsina pacientd
k 1é¢bé spise skepticka.

Pacientdim jsme poddvali melatonin (prepa-
rat Circadin) 2mg pro die v jedné dennf dévce
postprandidlné 2 hodiny pfed spanim po dobu
3 tydnd.

Pacienty jsme motivovali k postupnému
vysazeni zavedené hypnosedativni medikace,
nebo alespon k redukci dévek. Efekt 1é¢by se

Graf 2. Hladina metabolitu melatoninu v noci, upraveno dle: Leger, et al. Am J Med 2004; 116(2): 91-95

60

50

R

40

/\

30

Procento pfipad(

20

Q QY
b N

/ ¢ N

9;'\\ A AN K\

No¢ni sekrece 6-sulfatoxymelatoninu (ug/noc)

=@ zdravé populace 20-35 let
=@ pacienti s insomnifi nad 55 let

zdravé populace nad 55 let

Graf 3. Primérna délka spanku (h)

8
6 = >
[ pred terapi
melatoninem
4
[ po 21dennf terapii
melatoninem
2 —
O -4

Psychiatrie pro praxi | 2009; 10(1) | www.psychiatriepropraxi.cz



Prehledové cldnky

zacal projevovat v prdmeéru po 5 dnech uzivan{
melatoninu. Pacienti uvadeéli zlepseni problé-
ma s usindnim, kdy zpravidla do 2 hodin po
poziti 1éku usnuli. Po ukonceni terapie pacienti
shodné udavali zlepseni celkové kvality spanku.
Délka spanku se prodlouzila v priiméru o necelé
2 hodiny (graf 3), coz pacienti povazovali za né-
vrat ke své spankové norme. Lécba neovlivni-
la prerusovani spanku, avsak podstatné zmirnila
potize se znovuusindnim. Spolu se zlepsenim
kvality spanku pacienti po ukonceni Iécby uva-
deli celkové zlepSeni ndlady a pocit svézesti
a kvalitngjsiho odpocinku po probuzeni. Nejlépe
hodnotili efekt 1écby oba nevidomi pacienti.
U viech pacientl souboru se podafilo reduko-
vat zavedenou hypnosedativni terapii. U dvou
pacientek zneuzivajicich benzodiazepiny se ten-
to navyk podafilo béhem Ié¢by vyrazné snizit.

Vsichni pacienti ze souboru shodné hodnotf
[é¢bu melatoninem jako Ucinnou s tim, Ze do
budoucna si nejsou jisti jejimi dlouhodobymi
efekty. Vétsina pacientl je ochotna v pribéhu
doby Iécbu opakovat.

Zavér a diskuze

Poruchy spanku jsou u gerontopsychiatric-
kych pacientl ¢asté a nejsou homogenni skupi-
nou v souvislosti s konkrétni dusevni poruchou,
proto neni mozné ani pouzit univerzalni postup
k jejich ovlivnént. Jinak postupujeme u pacientd
trpicich demencemi, jinak u pacientd s afektivni

poruchou a odlisny pfistup volime u pacientd
s deliriem nebo zavislostf.

Dosud pouzivand hypnosedativa fadé
pacientl nepfinaseji zddouci Upravu spanku.
Neopomenutelnym rizikem hypnotik 2. a 3. ge-
nerace je potencial vzniku tolerance a zavislosti.

Sedativnich G¢inkd jinych psychofarmak
(@ntidepresiv, neuroleptik) také nemizeme vyuZit
u vsech pacientd. Melatonin predstavuje vitané
rozsireni pouzitelného instrumentaria u pacient(
starsich 55 let s pfevazujici insomnii. Jeho pfiz-
nivy vliv na spanek byl prokdzan studiemi. Také
nase klinicka zkusenost, o kterou jsme se v tomto
¢lanku chtéli podélit, je pozitivni. U vsech nasich
pacientd, kteff uzivali melatonin, doslo béhem
lé¢by ke zlepseni nespavosti. Jako vitany vedlejsi
produkt lé¢by vnimame vyrazné pozitivni efekt
u pacientd zneuzivajicich benzodiazepiny, kde
se podafilo davky redukovat na minimum. I kdyz
jsme si védomi faktu, Ze nase zkusenosti nelze
vzhledem k velikosti souboru zcela zobecnit, exis-
tuje dostatek teoretickych predpokladl k tomu,
aby se melatonin v této indikaci prosadil.
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