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Obecné charakteristiky

charakter spanku se ve stari méeni

oslabeni cirkadidlniho fizeni, atrofie fidicich mechanismu (rytmicita
hormonalni sekrece — melatonin, rastovy hormon, kortizol,
amplituda teploty apod.)

od détstvi ke stari se zkracuje faze hlubokého spanku non REM, nad
80 let se spanek non REM 4 Casto nevyskytuje

zevni a sekundarni vlivy: chronické onemocnéni, doba vystaveni
slune¢nim paprskiim, zevni podnéty a denni rezim

subjektivni vnimani spanku

starsi lidé chodi drive spat, déle usinaji, Castéji se probouzeji, pres
den nékolikrat zdfimnou
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Efektivita spanku

pomer doby spanku ku dobé pritomnosti na
l0zku

v mladi 95%

ve stari 80%

spankova latence — doba, po kterou se jedinec
snazi usnout po zhasnuti — ve stari se
prodluzuje



Subjektivni hodnoceni spanku

* vyrazne individualni, individualni potreba

* soucet kratkych intervalt se nerovna
nepretrzitému spanku

* subjektivni zkresleni hodnoceni doby
spankul u strasi lidi, kteri travi delSi dobu na
lUzku (spi déle, nez se jim zda)
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Poruchy spanku

e Akutni — hledame pricinu, zmény prostredi,
nova farmakoterapie, psychosocialni status

* Chronicka —anamnéza, navyky, rezim,
komorbidity, farmakologicka anamnéza,
abusus hypnotik, dotaz na bolest, naladu a
socialni situaci



1. Neorganicke priciny poruch
spanku (70%)

syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby
koncCetinami — anamnesticky obtizné usinani a Casté
probouzeni,

— Y idiopatické a Y2 sekundarni pri polyneuropatii jiné
etiologie (radikulopatie, deficit vit.B12, sideropenie,
neuroleptika, TCA, Lithium)

primarni insomnie — ¢asto jiz od mladsiho véku
neurotické a stresové priciny, poruchy nalady - deprese

poruchy chovani a mysleni vyvolané pozivanim
psychoaktivnich navykovych latek

poruseni rezimu bdéni/spanek, denni spani
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2. Organickeé priciny poruch spanku li
(30%)
Syndrom obstrukcni spankova apnoe —
obezita, Pickwicktv syndrom, chrapani
Kardiovaskularni onemocnéni - dusnost

Onemocnéni mocovych cest spojena s nykturii
(napr. hyperplazie prostaty)

Chronicky algicky syndrom

Poruchy spanku spojené s degenerativhim

onemocnenim CNS — Parkinsonova nemoc,
demence
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3. Farmaka a spanek

hypnotika - rebound fenomén pri vysazeni,
moznost navozeni bludného kruhu

Benzodiazepiny — navyk a nutnost zvysovat davku,
u starsich nocni delirantni stavy, ortostaticka
hypotenze a pady

dekongestiva s efedrinem, beta agonisté,
methylxantin - ztizené usinani

H2 blokatory - no€ni delirantni stavy
cofein - delsi usinani, melci prerusovany spanek
diuretika podana ve druhé poloviné dne - spanek

prerusovany mocenim ME'S I e



Projevy nespavosti

obvyklé projevy nespavosti
poruchy usinani

Casté probouzeni béhem noci
casné ranni probuzeni
nasledky nespavosti

Unava a podrazdenost
nesoustredénost

denni poklimbavani

anxieta, deprese
precitlivélost na nespavost



Lécba nespavosti

* nefarmakologicka opatreni
* medikamentozni terapie
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Nefarmakologicka opatreni |

pravidelny denni rozvrh i pro spanek - chodit spat
a vstavat denné ve stejnou hodinu

pravidelny program tésné pred spanim - denné
provadet Cinnosti predchazejici spanku (Cisténi
zubU, umyvani, natahovani budiku) ve stejném
poradi

vytvorit a udrzet prostredi primerené pro spanek -
loznice by méla byt klidna, minimalné osvétlena,
primerene vytopena

vyuzivat lUzko jen pro spanek a sex - pokud jsou
na luzku provadény Cinnosti vyZzadujici pozornost,
je nepriznive ovlivnéno usinani i hloubka spanla:
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Nefarmakologicka opatreni Il

vynechat pred spanim latky ovlivhujici spanek -
kofein, alkohol, psychoaktivni latky, tézsi strava
zaradit pohyb do kazdodenniho rezimu

necvicit tésne pred spanim — pohyb aktivuje
kardiovaskularni a nervovy systém a zhorsuje
usinani

snaha o relaxaci pred usnutim - Cteni, tepla
koupel, ,,ponechat starosti pred dvermi loznice®

neusinat behem dne - snizuje pocit ospalosti
vecer

neuléhat prilis brzy - pokud se spanek nedostavi

do 30 minut po ulehnuti, opustit [Gzko, dlouha

doba bdélého stavu na IGzku spiSe aktivizuj jz 0t B



Vybeér hypnotik
nebenzodiazepinova hypnotika - |ze predepsat pro

starsi nemocné zopiclon (Imovan), zolpidem (Stilnox),

hypnotika upravujici spankovy rytmus melatonin
(Circadin)

pri soucasnych poruchach orientace i chovani —
neuroleptika atypicka (tiaprid), typicka (haloperidol)
pri depresivni symptomatologii - antidepresiva se
sedativnim ucinkem mirtazapin, trazadon
benzodiazepinova hypnotika, protoze jejich nezadouci
ucinky jsou predpovidatelné a zavislé na davkovani
oxazepam (Oxazepam) — vhodnéjsi u starsich
nemocnych, delsi t1/2 — lepsi udrzeni spanku oproti
ostatnim BDZ, inaktivovan jatry, vylucovan moci
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Rizika hypnoticke terapie

dvojnasobny pocet zlomenin krcku kosti stehenni
pri benzodiazepinech

vznik zavislosti, postupné odeznivani efektu
terapie vyvolavajici snahy o zvysovani davek

slepa ulicka - nemocni [éCeni hypnotiky maji
stejné subjektivni stesky jako nemocni bez
medikace, psychicka zavislost jim vsak brani v
preruseni jejich uzivani.

riziko vzniku hospitalizmu s komplikacemi

z inaktivity — kumulace pri vetsim distribucnim

prostoru
MUNT o
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Bolest ve starsim veku



Vyskyt bolesti ve vyssim veku

* az 50% ve vlastnim prostredi
* az 80% v institucich

e vyskyt se za poslednich 10 let nezménil



Dusledky dlouhodobé bolesti

vyznamneé snizeni sobéstacnosti

vyssi vyskyt self — neglect syndromu —
zanedbavani sebepéce

imobilizace

negativni ovlivhéni vztahu seniora ke svému
okoli - az agresivita

deprese



1, Akutni bolest

* jasne cCitelna nova pficina
e varovna, ochranna

* muze chybét (autonomni neuropatie pri
DM — CAVE IM, NPB)



2, Chronicka bolest

* pric¢ina nezjisténa / pricin nékolik

* bolest bez znamek poskozeni / rozsahlé
noskozeni bez bolesti

* neucelna
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Chronicka bolest

* nociceptivni (somaticka x visceralni)

* neuropaticka

* psychogenni



Uskali anamnézy 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
| TF
| TK
poruchy spanku

zhorseni prijmu potravy
Zmena v mimice, depresivni chovani

zhorseni kognitivni poruchy, amentni stav
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/meny metabolismu lécCiv
u starsich nemocnych

|zaludecni kyselosti

Istfevni resorpce

fdistribucni objem pro liposolubilni latky
|distribu¢ni objem pro hydrosolubilni latky

|detoxikacni schopnost jater a ledvin

Isérové koncentrace albuminu
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Stupnice lécby bolesti dle WHO

* |. neopioidni analgetika + pomocné léky
* |I. slabé opioidy + stupen |
* |Il. silné opioidy + stupen |

+ koanalgetika
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l. Neopioidni analgetika

* kyselina acetylosalicylova
* metamizol, aminofenazon, propyfenazon

e paracetamol

* NSAID
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Neopioidni | skupiny

analgetika
Analgetika - salicylaty ASA GIT, trombocyty
antipyretika
paracetamol Paralen Hepatotoxicita (davka)
metamizol Novalgin, myelotoxicita,
Algifen nefrotoxicita
Nesteroidni  neselektivni ibuprofen, GIT, méné elevace JT
antiflogistika ketoprofen,
naproxen
diclofenac, GIT, myelotoxicita, otoky

indomethacin

preferencni COX2 nimesulid, - hepatotoxicky
inhibitory meloxicam
selektivni COX2 celecoxib kardiovaskularni riziko
inhibitory
CAVE interakce s Warfarinem MUNT
MED



Uzivani analgetik seniory

* 30% senioru priznava nakup nesteroidnich
antirevmatik kazdy meésic

* 17% senioru ma predepsana nesteroidni
antirevmatika od svého PL
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Opiat x opioid

* Opiaty - latky/alkaloidy obsazeny v opiu =
extraktu z makovic maku setéhu, morphin,
kodein, thebain a dalsi

* Opioidy — latky s afinitou k opioidnim
receptorum

- endogenni, alkaloidy (= opiaty: morphin,

kodein), polosyntetické (heroin, oxykodon)

syntetické (metadon, pethidin)



Opioidy jsou tu proto, abychom je
davali,

ne abychom je odpirali



Myty opradajici opioidy
v myslich nemocnych

znamena to, ze brzy umru, morphin se podava

jen umirajicim a urychluje smrt

kdyz se bolest jesté zhorsi, uz nic nepomuze

stanu se zavislym

jsem alergicky na morfin

morfin nebude ucinny

morfin ma vyrazné vedlejsi uCinky
zpusobuje dechovy Utlum



Il. Slabé opioidy

dihydrocodein (DHC)
kodein

tramadol (Mabron, Tramal)
tilidin (Valoron)

petidin (Dolsin)

FAKULTNI
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l1l. Silné opioidy

morphin

piritramid (Dipidolor)

buprenorfin (Temgesic)

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

methadon (Physeptone linctus)
bezitramid (Burgodin)



Vedlejsi ucinky lécby opioidy

u starsich nemocnych

* obstipace

* zmenseni dechovych exkurzi, retence hlenu
v dychacich cestach

e psychicky utlum, zmatenost
* retence moci U muzu

e ztrata samostatnosti
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Neuropsychiatricka toxicita

* kognitivni porucha

e spavost, tézka sedace
e delirium, halucinace
* hyperalgezie
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Rizikové faktory

vysoké davky opioidu
dlouhodobé podavani

psychiatrické onemocnéni vanamnéze
nedostatecnost ledvin

dehydratace

lécba psychoaktivnimi latkami



V. Koanalgetika — pomocné léky

* antidepresiva (Zoloft, Citalec..)

* antikonvulziva (Biston, Rivotril..)

* neuroleptika (Haloperidol, Tiaprid)

e steroidy (Prednison, Dexametazon)

* antihistaminika (Dithiaden, Loratadin..)

* blokatory Ca kanalu (Lusopress, Norvasc..)



Vlastni setreni

(prof. Matéjovska KubeSova)

e 541 klientd nad 75 let véku v péci PL
* 124 pravidelné uzivalo analgetika

* kazdy 10. klient nad 75 let uziva ibuprofen,
kazdy 20. diclofenac
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Spektrum uzivanych analgetik
a jejich poradi

* 1. ibuprofen 38.7%
e 2.diclofenac 19.4%
e 3. kys. tiaprofenova 13.7%
e 4. tramadol 8.1%
* 5.indometacin 4.0%
* 6. Alnagon 3.2%
e 7. paracetamol 2.4%
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Kvalita zivota
nemocnych s bolesti

nejvice vyhovuje farmakologicka |écba

bolest je |lépe snasena v domacim prostredi
dostatek informaci udava jen 1/2 klientu
|é¢ba zlepsila kvalitu zivota u 1/3 klientt, 1/2
povazuje lécbu za castecne uspesnou

pro klienty je podstatnéjsi vyvoj kvality zivota
nez druh zpusob |éCeni bolesti



NLZP
a nemocny s bolesti

velmi dobra znalost postupu farmakologické

lécby a hodnoceni bolesti

pouze 18% se citi byt dobre informovano

jen 6% NLZP je smireno s neuspechem |écby

NLZP pocituji nedostatek casu sester i [ékaru

ke komunikaci s nemocnym



NLZP - vnimani neuspéchu lécby

* 69% pocit bezmoci

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

* 18% deprese a frustrace
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Zlepseni vysledku lécby bolesti

* vice informaci hemocnym

* vice informaci osetrujicimu personalu
* vice informaci do terénni praxe

* vice vzajemné komunikace
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Bolest u postizeni pohybového systému

* pri kloubnim postizeni - opotrebeni je bolest
znamkou pokracujiciho postizeni kloubu

e pri pretézovani 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
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Noveéjsi pristupy

naplastové formy
podani do mozkomisniho prostoru
vertebroplastika

podani radionuklidu pfi kostnich
metastazach

TENS (transkutanni elektricka nervova
stimulace)

neurochirurgické pristupy



Déekuji za pozornost
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