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Poruchy spanku ve stari



Obecné charakteristiky

charakter spanku se ve stari méni

senior1 zapojeni do komunity spi 1épe
spanek zhorSuje zarmutek, osamoceni,
uzkost, potraumatickée stavy

starSi lide chodi drive spat, dele usinayi,
castéj1 se probouzeji, pres den nékolikrat
zdfimnou



Z.akladni tyziologicka data

Ctyf1 zakladni faze spanku
1. a 2. faze — lehky spanek
3. a 4. faze — hluboky spanek
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svalovy tonus



Zména pomeéru fazi spanku

O bdéni na
luzku

B usinani

O REM

Ost.1 non REM

B st.2 non REM

B st.3a4 non




Efektivita spanku

pom¢r doby spanku ku dob¢ pritomnosti na
luzku

v mladi 95%

ve stari 80%

spankova latence — doba, po kterou se

jedinec snazi usnout po zhasnuti — ve stari
se prodluzuje



Subjektivni hodnoceni spanku

vyrazn¢ individualni
dva lidé¢ spici steyjnou dobu mohou hodnotit

kvalitu 1 dostateCnost spanku naprosto
rozdilné

subjektivni hodnoceni spanku je Casto
ovlivnéno kratkymi intervaly spanku pres
den

soucet kratkych intervall se nerovna
nepretrzitému spanku



Rozdéleni poruch spanku

» nespavost

 akutni

 chronicka

» specifické poruchy spanku

nespavost pi1 depresi

* nespavost zpusobena léky

* syndrom neklidnych nohou

e syndrom spankove apnoe

* poruchy denniho spankového rytmu

* syndrom hypersomnie

* poruchy spanku spojene s demenci

» poruchy spanku spojené¢ s Parkinsonovou chorobou

* poruchy spanku vyvolan¢ jinym somatickym
onemocnénim



Priciny poruch spanku I

neorganickeé priciny poruch spanku
(70%)

neorganicka nespavost (48%)
neuroticke a stressove priciny (41%)
poruchy nalady (31%)

poruchy chovani a mySleni vyvolan¢
pozivanim psychoaktivnich latek (15%)



Priciny poruch spanku I1

organické priCiny poruch spanku (30%)
adipozita(23%)

kardiovaskularni onemocnéni (19%)
chrapani (17%)

syndrom spankové apnoe (12%)



Farmaka a spanek

hypnotika - rebound fenomen pi1 vysazeni,
moznost navozeni bludné¢ho kruhu

dekongestiva s efedrinem, beta agoniste,
methylxantin - ztizen¢ usinani

antihypertenziva obsahujici reserpin

- alfa 1 blokatory - deprese s nespavosti,
preruSovany spanek

H2 blokatory - noCni delirantni stavy

cofein - delsi usinani, méel¢i preruSovany spanek
diuretika podana ve druh¢ poloviné dne - spanek
prerusovany mocenim



Projevy nespavosti

obvykleé projevy nespavosti
poruchy usinani

caste probouzeni béhem noci
casn¢ ranni probuzeni
nasledky nespavosti

unava a podrazdénost
nesoustredénost

denni poklimbavani

anxieta

precitlivélost na nespavost



LecCba nespavosti

* nefarmakologicka opatieni

* medikamentdzni terapie



Netfarmakologicka opatreni I

pravidelny denni rozvrh 1 pro spanek - chodit spat
a vstavat denn¢ ve stejnou hodinu

pravidelny program tésné pred spanim - denné
provadét ¢innosti predchazejici spanku (¢1Sténi
zubu, umyvani, natahovani budiku) ve stejném
poradi

vytvorit a udrzet prostiedi primérene pro spanek -
loznice by méla byt klidnd, minimaln¢€ osvétlena,
piim¢erene vytopena

vyuzivat luzko jen pro spanek a sex - pokud jsou
na luzku provadény Cinnosti vyzadujici pozornost,
je neprizniveé ovlivnéno usinani 1 hloubka spanku



Netarmakologicka opatreni 11

vynechat pred spanim latky ovliviiujici spanek -
kofein, alkohol, psychoaktivni latky, t€zsi strava
zaradit pohyb do kazdodenniho rezimu

necviCit tésn€ pred spanim — pohyb aktivuje
kardiovaskularni a nervovy systém a zhorSuje
usinani

snaha o relaxaci pred usnutim - Cteni, tepla koupel,
,,ponechat starosti pred dvermi1 loznice*

neusinat béhem dne - snizuje pocit ospalosti veCer

neulc¢hat priliS brzy - pokud se spanek nedostavi
do 30 minut po ulehnuti, opustit luzko, dlouha
doba bd¢€lcho stavu na luzku spiSe aktivizuje.



Vybér hypnotik

nebenzodiazepinova hypnotika - 1ze predepsat pro

star$Si nemocné¢ zopiclon (Imovan), zolpidem
(Stilnox),

hypnotika upravujici spankovy rytmus melatonin
(Circadin)

pi1 soucasnych poruchach orientace €1 chovani —
neuroleptika atypicka (tiaprid), typicka
(haloperidol)

benzodiazepinova hypnotika, protoze jejich
nezadouci u€inky jsou predpovidatelne a zavisle
na davkovani

nitrazepam (Nitrazepam)

oxazepam (Oxazepam)



Rizika hypnoticke terapie

dvojnasobny pocet zlomenin kréku kosti stehenni
pi'1 benzodiazepinech

vznik zavislosti, postupné odeznivani efektu
terapie vyvolavajici snahy o zvySovani davek
slepa ulicka - nemocni léCeni hypnotiky maji
stejne subjektivni stesky jako nemocni bez
medikace, psychicka zavislost jim vsak brani v
preruSeni jejich uzivani.

riziko vzniku hospitalizmu s komplikacemi

z 1inaktivity — kumulace pr1 vetSim distribu¢nim
prostoru



Bolest ve starsim véku
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Vyskyt bolesti ve vyssim véku

» az 50% ve vlastnim prostredi

e az 80% v institucich

* vyskyt se za poslednich 10 let
nezménil



Dusledky dlouhodobé bolesti

e vyznamné¢ snizeni sobéstacnosti

* vysSSi vyskyt self — neglect syndromu —
zanedbavani sebepéce

* negativni ovlivnéni vztahu seniora ke
svemu okoli - az agresivita



Trineuronove vedeni bolesti

e periferni neuron
e spinotalamicka draha
* talamokortikalni draha

vunimani bolesti neni ve stari snizeno



Modulace vnimani bolesti

e senzitizace
* prenos
* emoce (deprese)

* endorfiny



AKutni bolest
* jasné Citelna nova pricCina
e varovna ochranna

* muze chybét (IM, NPB)



Chronicka bolest
 pricina nezjiSténa x pricin nékolik

* bolest bez znamek posSkozeni
x rozsahlée poskozeni bez bolesti

e neucelna



Chronicka bolest

* nociceptivni

* neuropaticka

* psychogenni



Uskali anamnezy bolesti
u starsich nemocnych

tendence nezduraznovat bolest
pritomnost kognitivni poruchy
dostupné Skaly nejsou prizpusobené
starsim

ovlivnéni sdélovaného psychickym
rozpolozenim a socialni situaci



Neprimé znamky bolesti

vyssi TF

vyssi TK

poruchy spanku

zhorSeni prijmu potravy

zména v mimice, depresivni chovani

zhorsSeni kognitivni poruchy



Zmény metabolismu lécCiv
u starsich nemocnych

| Zalude¢ni kyselosti

| stfevni resorpce

| distribuc¢ni objem pro liposolubilni latky

| distribu¢ni objem pro hydrosolubilni latky

detoxikacni schopnost jater a ledvin

| sérové koncentrace albuminu



Stupnice lécby bolesti dle WHO

* I. neopioidni analgetika + pomocné léky
* II. slabé opioidy + stupen I

e III. silné opioidy + stupen I



Neopioidni analgetika
* kyselina acetylosalicylova

* NSAID

* paracetamol

* metamizol, aminofenazon, propyfenazon



NSAID, priklady, rizika

Skupina Priklady Rizika
salicylaty ASA GIT, THR
derivaty Kys. ibuprofen, flurbiprofen GIT méné
propionové ketoprofen, naproxen elevace JT

pyrolové derivaty diclofenac, indomethacin GIT !!,dren
tolmetin otoky

oxikamy piroxikam polocas
blokatory COX2 nimesulid, celecoxib /kardiol?
POZOR ! WARFARIN !



Uzivani analgetik seniory

* 30% senioru priznava nakup
nesteroidnich antirevmatik kazdy mésic

* 17% senioru ma predepsana nesteroidni
antirevmatika od svého PL



Historie opioidu

Theophrastus 3. stol. pred n.l. -
psychotropni efekt

Serturner, German 1806 - 1zolovan morfin z
opia

codein 1832, papaverin 1848

uziti morphinu v dob¢€ obcCanske valky

restrikce uziti pro narustajici zneuzivani



Novodoba historie opioidu

* 70. 1éta 20. stol.
objeveni receptoru

 70-80. léta 20. stol.
objeveni endorfinu



Opioidy jsou tu proto,
abychom je davali,

ne abychom je odpirali



Myty opradajici opioidy
v myslich nemocnych

e znamena to, ze brzy umru

* kdyz se bolest jeSté zhorsi, uz nic
nepomize

e stanu se zavislym
e jsem alergicky na morfin
* morfin nebude ucinny

* morfin ma vedlejsi ucinky



Myty opradajici opioidy
v myslich zdravotniku

morfin se podava jen umirajicim
morfin urychluje konec

neni dost ucinny

zpusobuje dechovy utlum

ma priliS vyrazne nezadouci ucinky



Slabe opioidy

dihydrocodein (DHC)

kodein

tramadol (Mabron, Protradon, Tramal)
tilidin (Valoron)

petidin (Dolsin)



morphin

piritramid (Dipidolor)

buprenorfin (Temgesic)

fentanyl (Fentanyl, Durogesic)
sufentanil (Sufenta), alfentanil (Rapifen)
diamorfin (heroin)

methadon (Physeptone linctus)
bezitramid (Burgodin)



Vedlejsi uCinky 1écby opioidy

u starsich nemocnych

e obstipace

« zmensSeni dechovych exkurzi, retence
hlenu v dychacich cestach

e psychicky utlum, zmatenost
* retence moci u muzu

e 7trata samostatnosti



Neuropsychiatricka toxicita

* kognitivni porucha
* spavost, tézka sedace
* delirium, halucinace

* hyperalgezie



Rizikove faktory

vysoké davky opioidu

dlouhodobé podavani

psychiatrické onemocnéni v anamnéze
nedostatecnost ledvin

dehydratace

léCba psychoaktivnimi latkami



antidepresiva (Zoloft, Citalec..)
antikonvulziva (Biston, Rivotril..)
neuroleptika (Haloperidol, Tiaprid)
steroidy (Prednison, Dexametazon)
antihistaminika (Dithiaden, Loratadin..)

blokatory Ca kanalu (Lusopress,
Norvasc..)



Vlastni Setreni
* 541 klientu nad 75 let véku v péci PL
* 124 pravidelné uzivalo analgetika

» kazdy 10. klient nad 75 let uziva
ibuprofen, kazdy 20. diclofenac



Spektrum uzivanych analgetik
a jejich poradi

* 1. ibuprotfen 38.7%
2. diclofenac 19.4%
3. kys. tiaprofenova | RIAZ
* 4. tramadol 8.1%
* 5. indometacin 4.0%
* 6. Alnagon R
7. paracetamol 2.4%



Kvalita zivota
nemocnych s bolesti

nejvice vyhovuje farmakologicka léCba

bolest je 1épe snasena v domacim
prostredi

dostatek informaci udava jen 1/2 klientu
1écba zlepSila kvalitu zivota u 1/3 klientu,
1/2 povazuje 1éCbu za ¢asteCné uspésSnou
pro klienty je podstatnéjsi vyvoj kvality
Zivota nez druh zpiusob 1éCeni bolesti



NLZP
a nemocny s bolesti

velmi dobra znalost postupu
farmakologické 1éCby a hodnoceni bolesti

pouze 18% se citi byt dobre informovano
jen 6% NLZP je smireno s neuspéchem
1éCby

NLZP pocituji nedostatek Casu sester i
lékaru ke komunikaci s nemocnym



NLZP - vnimani neuspéchu lecby

* 69% pocit bezmoci

* 41% neuspokojeni z vlastni prace
* 20% pocit napéti
* 13% pocit vlastniho selhani

* 18% deprese a frustrace



ZlepSeni vysledku 1écby bolesti

* vice informaci nemocnym
* vice informaci oSetrujicimu personalu
* vice informaci do terénni praxe

* vice vzajemné komunikace



Bolest u postizeni pohybového
systému

 pri kloubnim postizeni - opotrebeni je
bolest znamkou pokracujiciho postizeni
kloubu

 pripretézovani kloubu se urychluje
poskozeni

* bolest pri kloubnim postizeni by neméla
byt uplné odstranéna



Paralen neni uplné€ nevinny

toxicky pro jaterni bunku

je v jatrech odbouravan pres produkt
provokujici tvorbu vaziva

zvlasté vyrazné v kombinaci s alkoholem
— pouze 4g!! (4x2 tbl)

pro silnéjsi bolesti vhodna kombinace
Paralenu a Tramalu - Zaldiar



Novéjsi pristupy

naplastove formy
podani do mozkomisniho prostoru
vertebroplastika

podani radionuklidu pri kostnich
metastazach

TENS
neurochirurgicke pristupy



Dékuji za pozornost




