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Poruchy spanku u seniortii a moznosti jejich lécby
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PotiZe se spankem patii k ¢astym zdravotnim problémUm senior. Ve véku nad 65 let se typicky setkdvdme jednak s primarnimi
poruchami spanku, ale také s poruchami spanku, které vznikaji v disledku komorbidnich internich ¢i psychiatrickych one-
mocnéni ¢i v souvislosti s jejich 1é¢bou. Cilem tohoto sdéleni je popsat fyziologické zmény spanku u seniord, podat prehled
nejcastéjsich poruch spanku a pfedstavit sou¢asné moznosti 1écby.
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Sleep disorders and their treatment in elderly

Sleep issues are common in older patients. In patients aged 65 years and above we generally treat both primary sleep disorders
and sleep disturbances that are related to comorbid internal or psychiatric disorders or occur due to medication used. The aim
of this paper is to describe physiological changes of sleep in elderly patients, outline the most common sleep disorders in this
cohort along with current treatment options.

Key words: sleep disorders, elderly, comorbidities, treatment.

Uvod

Poruchy spanku se objevujf asi u 50 % osob ve
veku nad 65 let a s vékem jejich pocet déle narlista
(1). Kromé presné vymezenych primarnich poruch
spanku se na jejich vzniku v sirsim pohledu podil
vlastni proces starnuti, reflektuji celkovy zdravot-
ni stav seniora a jsou rovnéz vyznamné spojeny
s psychosocialnimifaktory. Cilem tohoto sdélenije
popsat fyziologické zmény spanku v této vékoveé
skuping, podat prehled nejcastéjsich primarnich
poruch spanku a poruch spanku, které se u senior
objevuji v disledku jinych, pfevézné internich nebo
psychiatrickych onemocnéni, nebo v souvislosti
s uzivanou medikaci. Soucasti pfispévku jsou prak-
tické lé¢ebné a diagnostické postupy vyuzitelné
v diferenciéInf diagnostice poruch spanku.

Fyziologické zmény spanku
u seniorti

24hodinovy cyklus spanek-bdéni je regulo-
van interakci cirkadidnniho a homeostatického

systému. Béhem denni doby pfevldda u clovéka
cirkadidnni tlak na bdéni, ktery je v prébéhu dne
potlacovén nardstajici homeostatickou potre-
bou spanku odpovidajici délce pfedchozi bdé-
losti. A naopak, konsolidovany no¢ni spanek je
vysledkem cirkadidnniho tlaku na spanek béhem
subjektivni noci a snizujiciho se homeostatické-
ho tlaku Umérné délce spanku (2). V souvislosti
s fyziologickymi zménami plsobeni téchto sys-
témd béhem ontogeneze mizeme pozorovat
u zdravych seniorll zmény jednak v ¢asovanf{
a trvani spanku a jednak ve kvalité spanku (3).
Délka no¢niho spanku se ve staff mime zkra-
cuje, fyziologicky se viak za¢ind objevovat spanek
v pribéhu dne, coz znamend, ze celkové mnozstvi
spanku za 24 hodin z{stava priblizné stejné (3). Ve
vyssim véku obecné pozorujeme tendenci k dFi-
vejSimu usindni a ¢asnéjsimu rannimu probouzeni.
S rostoucim vékem dochazf k oslabeni cirkadianni
regulace spanku, coZ dokazuje napf. pokles sekrece
melatoninu a kortizolu nebo pokles teplotni kfiv-

ky ve stafi. Oslabeni cirkadidnni regulace pfispiva
k horsi kvalité no¢niho spanku a ke snizeni denni
bdélosti. Pfi zdfimnuti v odpolednich ¢i ¢asnych
vecernich hodinach se poté prodluzuje latence
usnuti béhem uléhani ke spanku. Ménf se i sa-
motna struktura no¢niho spanku. Noc¢ni spanek
je méné kvalitni, méné kontinualni, dochazf k Cas-
@&j3im probuzenim béhem noci. Umérné nardstu
bdélosti béhem noci klesa zastoupenti hlubokého
pomalovinného spanku i REM spanku. Na mik-
rostrukturdlni Urovni jsou patrné morfologické
zmeny spankovych vietének a delta vin.

V klinické praxi je dUlezité sezndmit pacienta,
ev. pecujici osobu s fyziologickymi zménami
spanku v seniorském véku a poucit ho, ze nelze
ocCekavat Upravu spanku za hranici téchto pfiro-
zenych zmén. Na druhou stranu nelze obtiZe se
spankem v rdmci péce o seniory bagatelizovat,
nebot mohou byt ddsledkem primarni poruchy
spanku &i sekundarnim projevem jinych one-
mocnéni, kterd mohou byt jiz zndm3, ale také
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dosud nediagnostikovand. Cilena Ié¢ba poruch
spanku maze mit komplexni pozitivni vliv na
zdravotni stav pacienta. Schéma na Obr. 1 shrnu-
je zakladni diferencidlné diagnosticky algoritmus
pfi poruchdch spénku, ktery Ize v bézné praxi
dobte uplatnit. Tabulka 1 pak shrnuje fyziolo-
gické zmény spanku vlivem starnuti a hlavni
klinické projevy primarnich i sekundarnich po-
ruch spanku.

Primarni poruchy spanku
u seniord

V tabulce 2 jsou uvedeny nej¢astéjsi primarni
poruchy spanku u seniord spolu se zdkladnimi

screeningovymi otazkami a nejcastéji pouziva-
nymi dotazniky. Adaptovéno podle reference (4).

Chronicka nespavost (insomnie)

Chronickd nespavost je definovéna jako
porucha iniciace spanku, trvani spanku a/ne-
bo ¢asnym rannim probouzenim, navzdory
vhodnému prostredi ke spanku (5). Prevalence
insomnie u pacientl nad 65 let je asi 15-35 %
(6). Castou pficinou je hyperarousal (celkové
nabuzeni organismu) spojeny s psychologic-
kymi faktory a/nebo naucenym chovanim
(7). Chronicka nespavost se ale mUzZe rovnéz
rozvinout v souvislosti s fadou internich a psy-

Obr. 1. Diferencidlné-diagnosticky algoritmus pfi poruchdch spdnku
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chiatrickych onemocnéni (7). Screeningové
otazky a dotazniky Ize nalézt v tabulce 2.
Zakladnim pfedpokladem Uspésné Iécby je
dodrzovani pravidel spankové hygieny, kdy
je potreba zdUraznit pfedevsim vyznam pra-
videlného rezimu spanku a dostatek pohybu
na pfirozeném svétle, a to pfedevsim v rannich
a dopolednich hodinach. Pokud zvazujeme
zahdjeni [é¢by insomnie, je za metodu prvni
volby i v této vékové skupiné povaZovana
kognitivné behaviordlni terapie zaméfena na
nespavost (KBT-1), pfipadné s adaptaci pro
lé¢bu pacientl s kognitivnim deficitem. Nabizi
se i fada farmakologickych postup, které

Anamnéza se zamérenim na celkovy zdravotni stav

v
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Spénkova hygiena
KBT-I
Setrna farmakoterapie

Redukce télesné hmotnosti
Chirurgickd intervence

CPAP/Bi PAP

Kontrola Fe a Ferritinu (>50ug/l)
Farmakoterapie

Farmakoterapie
Neurologickd dispenzarizace

Dovysetieni ve spankovém centru
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Tab. 1. Fyziologické zmény spdnku ve stdfi a symptomy poruch spdnku podle zdkladniho onemocnéni

Usinani Priibéh noci Ranni probouzeni Denni fungovani

Fyziologické zmény DFvajs Vy33f mira fragmentace Casngjsi V33 dennf inava/spavost,
spanku, kratsi celkova délka kratké denni spanky
spanku

Nejcastéjsi onemocnéni

Insomnie Casto prolongované Fragmentace spanku, ¢asta MUzZe byt casné (4:00 Unava/denni spavost,
noc¢ni probouzeni, obtizné i drive) klimbéani béhem dne
znovu usinani, kratké
trvani spanku

RBD Maze byt zcela v normé Sny maji obvykle zna¢né MdZe pietrvat pocit Mdze byt nadmérmna
negativni ndboj. Chovani nevyspania unavy dennf Unava
spictho odrazi snovy obsah
(napf. pfi snu o napadenti
bojovné pohybuje rukama)

RLS/PLMS Prolongované pfi RLS Fragmentace spanku V normé nebo pocit MdzZe pretrvavat denni
dUsledkem PLMS, kterd ¢asto | neosvézeni Unava/spavost
prevazuje v prvni poloviné
noci

OSA Okamzité Fragmentace spanku pfi Pocit neosveézeni, Unava/ Unava a spavost

respiracnich udélostech,
ronchopatie, opakovana
probouzeni, nékdy s pocity
dusnosti, nykturie, sucho

v Ustech

spavost

béhem dne
Kratké osvezivé dennf spanky

Psychicka’ onemocnéni Casto pro\ongo\/ané’

ruminace

Fragmentace spéanku, ¢as-

td no¢ni probouzeni, obtizné
znovu usinani, kratké/dlouhé
trvani spanku, obavy,
ruminace

Casné ranni probuzeni pfi Gz
kostech/depresi nebo prolon-
gované vstavan( pfi depresi

Unava zejména béhem
dopolednich hodin pfi
depresi

Delirium Nepravidelny rezim

spanku a bdéni

Fragmentace spanku

Usinani nad rdnem

Spanek béhem dne vs.
aktivita vecer a v noci

Interni onemocnéni

Geinky léka.

Podle typu onemocnéni — fragmentace spanku je casto disledkem symptom internich onemocnéni - no¢ni poty, akcentace
chronickych bolesti, no¢ni hypoglykemie, GER, tachykardie, arytmie, nutno myslet na poruchy funkce stitné zldzy aj. Nezadouci

RLS: syndrom neklidnych nohou; PLMS: periodické pohyby koncetinami ve spdnku; RBD: porucha chovdni'v REM spdnku; OSA: obstrukcni spdnkovd apnoe; GER: gastroezo-

phagedini reflux

Tab. 2. Screening poruch spdnku

Onemocnéni Screeningové otazky Screeningové dotazniky
Insomnie Mivate potize s usindnim? Je vas spanek pfilis kratky? | Index tiZze nespavosti (ISI), Pittsburghsky index kvality
Budite se ¢asto? Probouzite se rano predcasné? spanku (PSQI)
RBD Bylo véam nékdy feceno nebo jste se domnival, ze Screeningovy dotaznik RBD (RBD-SQ)
predvédite ve spanku své sny (rozdavéte
rany, mavate rukama nebo pohybujete nohama jako
pfi béhu apod.)?
RLS/PLMS Mivéte nékdy pfi ulehnuti na IGzko nebo Screeningovy dotaznik tize RLS (IRLSS)
v klidovych situacich béhem vecera nepffjemné
pocity v nohou (paleni, brnéni, mravenceni apod.),
které vés nuti k pohybu a odezni, pokud nohama
pohybujete?
OSA Chrépete hlasité nebo explozivné? Rika vam okoli, Screeningovy dotaznik tize apnoe
Ze chrapete? (STOP-BANG)
Epworthska skéla spavosti (ESS)

Legenda: RLS: syndrom neklidnych nohou; PLMS: periodické pohyby koncetinami ve spdnku; RBD: porucha chovdni'v REM spdnku; OSA: obstrukéni spdnkovd

apnoe

ale u seniorll nejsou vzdy vhodnou volbou
vzhledem k polypragmazii. Vétsinou je nutno
volit nizsi ddvkovani a kratsi celkovy ¢as poda-
vani. Terapeutické moznosti v 1é¢bé insomnie

shrnuje tabulka 3.

Syndrom neklidnych nohou
a periodické pohyby koncetinami
ve spanku (RLS/PLMS)

Syndrom neklidnych nohou (RLS) se v obec-
né populaci vyskytuje s prevalenci 5-15%a s ve-
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kem narlsta; ve véku nad 80 let se tyka asi 20 %
pacientl (8). Jedna se o onemocnéni senzorické
¢asti nervového systému. Vyskytuje se casto
familidrné a vyznacuje se nutkavou potfebou

pohybovat dolnimi (vzacnéji i hornimi) kon-
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Tab. 3. Terapie nespavosti u seniord
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Nefarmakologické postupy

Spankova hygiena

Pravidelny rezim spanku a bdéni, dostatek pohybu na pfirozeném svétle, vhodné prostredi ke spanku: klidna, chladna,
temnd mistnost (TV do loznice nepatfi, neni vhodné ani ¢teni na Gzku); pravidelné stravovani, vyvarovat se kofeinu, ni-
kotinu a alkoholu, omezit pfijem tekutin na noc

KBT-I

Skupinovd, ev. individuaIni terapie
Kontrola stimul0, kognitivné behaviordlni techniky, fototerapie

Farmakologické postupy:

Nazev Davka (mg)

1. Farmakoterapie dostupna v CR
Non-benzodiazepinové preparaty | Kratkodobé podavant Zolpidem 5-10

Zopiclon 75-10
Antipsychotika Quetiapin Nizké davky

Melperon

Levomepromazin
Aj.

Sedativni antidepresiva SSRI Nizké davky

Trazodon

Mirtazapin

Mianserin

Aj.

Melatonin Melatonin 2-4mg
2. Farmakoterapie, ktera zatim neni dostupna v CR
Benzodiazepiny Kratkodobé podavani Triazolam 0,125-0,25

Estazolam 0,5-1

Brotizolam 0,25
Agonisté receptorii melatoninu Remelteon 8
Antagonisté receptorti pro orexin Suvorexant 15

Legenda: KBT-I: kognitivné behaviordlni terapie nespavosti

Cetinami, kterd byva spojena s paresteziemi/
dysesteziemi (paleni, brnéni, mravencent, svirani,
bolest). Pohybem koncetin jsou tyto nepfijemné
vjemy ¢aste¢né utlumeny (8). ObtiZe se typicky
zhorsuji v klidovych situacich, pfedevsim béhem
vecera a v dobé uléhani ke spanku (RLS ma zfej-
mou cirkadidnni komponentu). Diagndza RLS je
do zna¢né miry anamnestickd, proto mdze byt
u pacientd s kognitivnim deficitem svizelné ji
stanovit (7). K upfesnéni diagnézy mize slou-
Zit aktigrafické nebo video-polysomnografické
vysetfeni, kterda mohou odhalit soucasny vyskyt
periodickych pohybl koncetinami ve spanku
(PLMS) (7). Pacienti s RLS/PLMS si stézuji na po-
ruchu usinani, opakovand nocni probouzeni,
neosvézivy no¢ni spanek nebo denni Unavu/
spavost. Protoze u RLS/PLMS byla prokazana
souvislost s hladinami zeleza a feritinu v perifernf
krvi, je vhodné v tomto pfipadé doplnit krevni
odbéry a pfipadné suplementovat zelezo k do-
sazen/ cilovych hodnot ferritinu > 50 ug/I (9).
Samozrejmosti nicéné je v prvni fadé pétrat
mocf ¢i stolicl). Lé¢ebné moznosti jsou shrnuty
v tabulce 4.

www.psychiatriepropraxi.cz

Porucha chovani v REM spanku
Porucha chovani v REM spanku (REM sleep
behaviour disorder — RBD) patfi mezi para-
somnie vazané na REM spdnek a objevuje se
u asi 0,4-0,5 % populace, pfevazné se jedna
o star$i muze (10). Nemocny v noci pfedvadi
chovani, které odpovida prave probihajicimu
snu; tyto sny jsou ¢asto negativné ladény (7).
Pacient ve snu proZziva nepfijemné a ohrozujici
situace (napadeni osobou nebo zvitetem, aj.),
klinické projevy proto ¢asto zahrnuji kopani,
Udery péstmi nebo kfik ze spanku (7). Pokud
jsou pacienti z takového snu probuzeni, vét-
sinou si ho presné pamatujf a jsou si védomi
toho, Ze jejich chovani odrdzi snovy obsah
(7). Atkoliv sama anamnéza staci k podezrenf
na RBD, k diagnostické jistoté slouzi prikaz
poruchy atonie v REM spanku pomoci video-
-polysomnografie (porusend atonie se pro-
jevi zvysenim svalového napéti v EMG mm.
submentales a/nebo mm. flexores digitorum
superficiales béhem REM spanku a/nebo prud-
kymi pohyby ¢i vokalizacemi v REM spanku
jako doprovodného chovani ke snu). Video-
-polysomnografie soucasné slouzi k vyloucenf
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stavl napodobujicich RBD, naptiklad venti-
la¢ni poruchy a dalsich (7). RBD je v soucasné
dobé povazovéno za prodromalni stadium
Parkinsonovy nemoci, ev. jiného neurodege-
nerativniho onemocnéni (demence s Lewyho
télisky, multisystémova atrofie). Bylo zjisténo, ze
u pfiblizné 50 % pacient( s idiopatickou RBD se
béhem 10 let objevi pfiznaky Parkinsonovy ne-
mocia az u 90 % pacientd s touto diagndzou se
Parkinsonova nemoc rozvine nékdy v budouc-
nu (11). Je tedy nanejvys dalezité symptomy
RBD u seniord aktivné vyhledavat, a pokud jsou
zjistény, patrat po dalsich zndmkach pocinaji-
ciho neurodegenerativniho procesu a zajistit
navazujici neurologickou péci (12).

Lécebny pfistup v pfipadé RBD zahrnuje bez-
pecnostni opatreni i farmakologické postupy, kte-
ré jsou shrnuty v tabulce 4. Z farmak je nejcastéji
podavan klonazepam (7), ktery je vétsinou velmi
efektivni, avsak mdze mit fadu nezadoucich Gcin-
kd vcetné nevolnosti nebo pretrvavajici spavosti/
Utlumu béhem nasledujiciho dne. Dalsi moznosti
je podavani melatoninu, jehoz pozitivni efekt byl
pro RBD prokazan v davkach 3-12 mg, nicméné
nelze vyloucit souvislost jeho uzivani se zvyse-
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Tab. 4. Terapie dalsich poruchu spdnku u seniord

nespat na zadech pfi polohové vazané OSA
Chirurgicka intervence z ORL indikace

Lécba kontinualnim pretlakem v dychacich
cestach (CPAP/BiPAP)

Onemocnéni Nefarmakologické postupy Farmakologické postupy
RBD Poucéeni o bezpeénosti — odstranit z okolf Klonazepam 0,5-2 mg
lGzka ostré a nebezpecné predméty, edukace Melatonin 3-12 mg
spolunocleznika
RLS/PLMS Edukace o povaze onemocnénf Suplementace Fe + vit. C podle hodnot ferritinu
Agonisté dopaminu — pramipexol 0,09-0,39 mg,
ropinirol 2 mg aj.,
alpha2 beta ligandy - pregabalin od 50 mg
OSA Rezimova opat¥eni — redukce télesné hmotnosti; | Nejsou aktuainé ovéteny

Psychicka onemocnéni

Rezimova opatieni — dostatek fyzické aktivity,
pobyt venku na dennim svétle, télesna aktivita
Techniky kognitivné behavioralni terapie
nespavosti s cilem zlepsit kvalitu no¢niho spanku

Lécba zakladniho onemocnéni, ev. soucasné terapie
zameérend na insomnii

Delirium

Rezimova opatieni - pravidelny rezim spanku
a bdéni, dostatecna hydratace, pravidelné
stravovani, fototerapie

Melperon v nizkych davkach
Melatonin 2-4 mg

Interni onemocnéni

Rezimova opatieni ve vztahu k zakladnimu
internimu onemocnéni, obecné redukce télesné
hmotnosti, dostatek pohybu, omezeni konzumace
stimulantd odpoledne a béhem vecera apod.
KBT-I pro komorbidni nespavost

Lécba zakladniho onemocnéni, ev. soucasné terapie
zameérend na insomnii

logie

Legenda: KBT-I: kognitivné behaviordini terapie nespavosti. RLS: syndrom neklidnych nohou; PLMS: periodické pohyby koncetinami ve spdnku; RBD: porucha chovdni'v REM
spdnku; OSA: obstrukéni spdnkovd apnoe; CPAP: kontinudlni pietlak v dychacich cestdch; BiPAP: dvou-Urovriovy pretlak v dychacich cestdch; Fe: Zelezo; ORL: othorinolaringo-

nym rizikem padd (13).V této oblasti nyni probiha
intenzivni vyzkum s cilem najit vhodnou terapii
s nadéjf preventivniho dopadu na mozny budou-
ci rozvoj neurodegenerativnich onemocnéni ve
starsi populaci.

Poruchy dychani ve spanku
Poruchy dychani ve spanku patfi mezi
¢asté poruchy spanku. Spankové apnoe se
déli podle vyvolavajici pficiny na obstruke-
ni a centralni. Pfi centraini spankové apnoi
dochazi k Utlumu dechového centra vlivem
hypokapnie, typicky u kardiakd (14). Mnohem
Castéji se viak vyskytuje obstrukéni spankova
apnoe (OSA), jejiz celoZivotni prevalence se
v dospélém véku uvadiaz 21 % u muzt a 9 %
u Zen; v geriatrické populaci se prevalence po-
hybuje kolem 25 % (15). Jejim mechanismem
je prechodny uzavér hornich cest dychacich,
ktery vyvola sniZzeni nebo pferuseni dechové-
ho Usili. Nardst onemocnéni ve vyssim véku
je pfi¢itdn mimo jiné celkovému poklesu sva-
lového tonu a zvysené tendenci ke kolapsu
v hornich cestach dychacich. OSA nejcastéji
vznikd na podkladé obezity (uzavérem hor-
nich cest dychacich tihou zbytnélych mék-
kych tkanf). Méné casto je pficinou abnormita

kosténych struktur. K uzéveéru dychacich cest
muze dochéazet na Urovni mékkého patra,
kofene jazyka nebo mUze byt vicelrovno-
vy. Pokud neni obstrukéni spankové apnoe
|é¢ena, maze vést k rozvoji ¢i zhorseni kardi-
ovaskularnich onemocnéni, metabolického
syndromu nebo demence. U Zen se spanko-
va apnoe objevuje Castéji az po klimaktériu.
Lécba by méla byt vzdy doprovéazena pouce-
nim o zdravém Zivotnim stylu, redukci télesné
hmotnosti apod. Kvantifikace poctu zéstav
dechu za 1 hodinu spanku (tzv. AHI — Apnoe/
Hypopnoe Index) pomoci objektivnich metod
(video-polysomnografie, limitovana polygra-
fie) je nutny Udaj k napldnovani dalsf 1écby,
tj. chirurgické zprichodnéni hornich cest dy-
chacich nebo 1é¢ba kontinudinim pfetlakem
v dychacich cestach (CPAP/BIPAP). Chirurgicka
intervence je u seniord obecné méné dopo-
ru¢ovana vzhledem k moznym komplikacim
spojenych s vlastnim chirurgickym vykonem
(16). U senior lze rovnéz ocekavat horsi to-
leranci léCby CPAP. Ackoliv panuje rozsahla
debata o pouzivani zubnich protéz béhem
spanku a jejich vlivu na tizi OSA, jejich pozitivni
vliv nebyl doposud jednoznaéné prokazan
(17). Podrobnéji v tabulce 2 a 4.
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Poruchy spanku sekundarni
k jinym onemocnénim

Psychické poruchy u senior(

Uzky vztah mezi psychickym stavem
a kvalitou spanku je obecné zndm a u seni-
orl je dlouhodobé predmétem vyzkumu.
Recentnfi studie potvrdily obousmérny vztah
mezi depresi a poruchami spanku v této ve-
kové skupiné (18). Deprese se mUze projevit
zhordenim kvality no¢niho spanku a nadmér-
nou dennf Unavou/spavostf, a naopak zhorse-
nd kvalita no¢niho spanku mdze negativné
ovlivnit psychicky stav, ev. vést pfimo k poruse
nalady. Uzkostné poruchy mohou zvy$ovat
hyperarousal a tim pfispivat ke zhorsenf ¢i
k rozvoji insomnie (14). Stejné tak Ize pozoro-
vat projevy insomnie u pacient(l s posttrau-
matickou stresovou poruchou ¢i panickou po-
ruchou (19). Panické ataky béhem noci mohou
imitovat nékteré primarni poruchy spanku,
Ize je napf. zameénit s dusnosti zplsobenou
zéstavou dechu pfi spankové apnoi, s para-
somnickou epizodou ¢&i s no¢nim epileptickym
zachvatem.

Je rovnéz potfeba zdUraznit, ze u seniord,

u nichz trvajf psychické obtize dlouhodobé (veet-
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Obecna doporucéeni v 1é¢bé poruch spanku u seniort

Zhorseni kvality spanku do urcité miry souvisi s vékem.

Poruchy spanku u seniorll se mohou objevovat jako primérni i sekunddrné k jinému zékladnimu onemocnént, které je tfeba lécit prioritné.

Na prvnim misté jsou vzdy nefarmakologické postupy.

U farmakoterapie volime nizsi davkovani s ohledem na rizika polypragmazie a zejména padd. Zvazujeme lékové interakce.

né psychotickych chorob nebo demenci) (19) se
mUze insomnie rozvinout v dlsledku ztréty pfi-
rozené vytvofenych kognitivné-behavioralnich
mechanism zvladani nékterych situaci, jako
je odchod do ddchodu, Umrti partnera nebo
partnerky, Upadek spolecenského Zivota a jiné
(14). Navic s pfirozenym zhorsenim kognitivnich
funkcf ve vyssim véku maze dojit k prominenci
Uzkostnych automatickych a vifivych myslenek,
ruminaci, které jiz pacienti nejsou schopni vlast-
nimi silami zastavit (14). Podrobnéji o metodach
|é¢by poruch spanku ve vztahu k psychickym
poruchdm v tabulce 4.

Poruchy spénku a cirkadidnniho rytmu jsou
rovnéz castou komplikaci demenci a mohou
provézet delirantni stavy. Typicky dochazi ke
zhordeni kvality no¢niho spanku, tj. zkracovani
doby spanku aZ na méné nez 4 hod,, k opako-
vanym dlouhym Usekim bdéni v prdbéhu noci
a Casto i k pfed¢asnému rannimu probouzent.
Pokrocila demence miZe byt provézena az inverzf
spankového rytmu, s pfesunem spanku do denni
doby, kdy spanek muze trvat po vétsinu dne,
mUzZe byt spojena s vecerni zmatenostf (sundow-
ning) a s nekontrolovanym noc¢nim prechézenim
(nocturnal wandering), kdy pacient budf a rusf
ze spanku i své okolli. Dulezitym predpokladem
zkvalitnéni no¢niho spanku je opét dodrzovani
pravidel spankové hygieny a pravidelny rezim
spanku a bdéni. Recentni studie dokladajf, Ze po-
davani melatoninu v malych dévkach 0,5-5 mg
spolu s fototerapif (idedlné s intenzitou osvétlent
10000 Lx), jsou vhodnym stimulantem cirkadian-
niho pacemakeru u seniord (20).

Chronicka somatickd onemocnéni
Pro seniorsky vék je typickd vyssi frekven-
ce vyskytu somatickych onemocnéni, ktera
mohou negativné ovlivnit jejich spanek, nej-
¢astéji ve smyslu zhorsené kvality (zvysena
fragmentace) no¢niho spanku. Zminény budou
jen nékteré kategorie chorob, nebot kompletnf
vycet dalece pfesahuje moznosti tohoto textu.
Chronické bolesti (napf. revmatoidnf artriti-
da, vertebrogenni obtiZe aj.) mohou oddalovat
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usinani nebo byt pficinou opakovanych noc¢nich
probouzeni, a mohou tak zadsadné narusovat
kvalitu no¢niho spanku. Dalsf pficinou nekva-
litnfho no¢niho spanku muize byt skute¢nost,
Ze pacient s chronickou bolestf travi na ldzku
vétsinu dne a nemusi se ubranit spanku, coz
rovnéz interferuje s kvalitnim no¢nim spankem.
Z opacného pohledu mize nespavost prispivat
ke zhorseni vnimani bolesti (14).

Nadorova onemocnénijsou ¢asto provazena
celkovym zhorSenim psychického stavu, ev. poru-
chou ndlady, tedy i s rozvojem pfiznakd insomnie,
které nemusf trvat jen po dobu diagnostiky a léc¢-
by, ale mohou pretrvévat i v obdobf remise (14).
Kardiovaskularni onemocnénf veetné arterialn{
hypertenze maji vyznamny vztah ke spankové
apnoi (14). Nejen spankova apnoe, ale chronické
poruchy spanku obecné, jsou spojeny s vyssim ri-
zikem srde¢niho infarktu u muzd (14). Stejné tak Ize
pozorovat poruchy spanku u chronického postize-
nf plic, kdy napfiklad no¢niastmatické zachvaty ve-
dou k probouzenim. Rovnéz nemocni s diabetem
II. typu Casto trpi pferusovanym nocnim spankem
vlivem fady faktord, predevsim v dUsledku obezity
(14). Nykturie napt. pfi benigni hyperplazii prostaty,
mUze vést k vyssi fragmentaci no¢niho spanku
a podporovat rozvoj chronické insomnie (14).

Jakkoliv nenf vycet kompletni, je patrné, ze
poruchy spanku mohou doprovézet celou fadu
internich onemocnéni. Mohou ovliviiovat no¢ni
spanek, ale i dennf aktivitu. Prvofadd je vzdy Ié¢ba
zakladniho onemocnéni, soucasné vsak muize
probihat napfiklad kognitivné-behavioraini te-
rapie insomnie. Podrobnéji v tabulce 4.

Poruchy spanku v disledku uzivani
medikace

Vzhledem k ¢astému uzivani volné prodej-
nych 1ékd a obecné k polypragmazii, se kterou se
u seniord bézné setkdvdme, je tfeba brat v Uva-
hu mozny vliv chronické medikace na kvalitu
a trvanf spanku.

Celd rada rutinné podéavanych 1éki mze
vyvolavat denni ospalost, velmi ¢asto jsou to
léky s anticholinergnimi a antihistaminergni-
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mi Ucinky (14). K dennf spavosti mUze pfispivat
napf. podavani antipsychotik, antiparkinsonik,
opioidnich analgetik, antiemetik, anithistaminik,
spasmolytik a nékterych antiepileptik. Na druhé
strané spektra stojf Iéky podporujici bdélost, na-
piiklad venlafaxin, bupropion a vétsina inhibito-
rd zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), které
mohou mit negativni vliv na spanek a podporo-
vat projevy insomnie (14). Nékteré ldtky mohou
navic vyvoldvat ¢i zhorSovat primdrni poruchy
spanku. Venlafaxin, SSRI a lithium mohou vést
ke zhordeni pfiznakl RLS/PLMS nebo k jiné
poruse pohybu ve spanku. Syndrom z odnéti
budivych latek (kofein, nikotin, antihistaminika
nebo benzodiazepiny) miZe zhorSovat projevy
RLS. Betablokatory mohou suprimovat produkci
melatoninu a tim zvysovat fragmentaci no¢niho
spanku, jejich nezddoucim Uc¢inkem ale mohou
byt rovnéz nocni mlry (14). Tricyklickd antidepre-
siva, inhibitory monoaminooxidazy, venlafaxin
nebo napf. mirtazapin mohou zhorsovat para-
somnické projevy, napfiklad RBD. Oxybutynin je
Castou pficinou noc¢nich dés (14).

Je zfejmé, Ze medikace a hlavné polyprag-
mazie mlze negativné ovlivnit no¢ni spanek.
Pfi posuzovani pfi¢in poruch spanku je proto
nutné brat v Uvahu jednak mozny vliv uzivanych
|ékd, veetné volné prodejnych a jednak pripadné
vysazenf urcitych éka.

Zaver
Spének u seniorl je fyziologicky méné
kvalitni, neZ je tomu v mladsich vékovych sku-
pindch. Na zhorsené kvalité spanku se navic
podileji v tomto véku ¢asté primdrni poruchy
spanku, ale i sekundarni poruchy na podkladé
pridruzenych onemocnéni ¢i chronické medi-
kace. Podrobny screening, diagnostika a lé¢ba
poruch spanku mize vést ke zlepseni celko-
vého zdravotniho stavu a tim i kvality Zivota

seniora.
Tabulka 5 shrnuje stru¢né obecna doporu-

ceni v lé¢bé poruch spanku u seniord.
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