y vy

Poruchy spanku ve stari
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* fyziologie spanku se s vékem méni
* s vekem pribyva poruch spanku

* az 50 % senioru ve srovnani s 16-22 % bézné populace si stézuje na
problémy se spankem

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

* subjektivni vnimani spanku

* dochazi béhem néj k regeneraci organismu, posilovani kognitivnich
funkci a k sekreci hormonu




Jaka je fyziologicka uloha L, 1V
spanku? h |

Removing CNS
waste via the

glymphatic regulace hormonu

System

konsolidace paméti

Regulating Consolidating PﬂSﬂit imunitni aparzi'l:
hormones memories

I Biological

vliv na kardiovaskularni aparat

odstranéni odpadnich latek z CN5S

Maintaining Strengthening
cardiovascular the immune

health system
Mavya Baranwal, Phoebe K. Yu, Noah 5. Siegel, Sleep physiology, pathophysiology, and sleep hygiene,

Progress in Cardiovascular Diseases, 2023,77: 59-69. ISSN 0033-0620,




Negativni dopady zhorsene Ty
kvality spanku |

N
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* Metabolické -inzulinova rezistence a zvysené riziko cukrovky, porucha
rastového hormonu a obnovy svall, potladeni testosteronu a snizeni
libida, nerovnovaha ghrelinu/leptinu a zvysena chut k jidlu

e Kardiovaskularni - hypertenze , zvysené riziko arytmie, endotelialni
dysfunkce, zvysené riziko kardiovaskularnich prihod

* Imunitni - sniZeni tvorby protilatek, produkce zanétlivych cytokinu,
zvysena nachylnost k nachlazeni a infekcim

* Neurologické -poskozeni konsolidace paméti
* Psychologické - zvysené riziko deprese, podrazdénost




Fyziologie spanku SRRTTT
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e cyklické stridani fazi NREM spanku (non rapid eye movement) a REM
spanku (rapid eye movement)

* NREM spanek sestava ze tri fazi: N1, N2 a N3
* REM spanek - aktivni snéni (dulezité pro kognitivni funkce)

* na zaCatku noci jsou REM faze kratsi a postupné se prodluzuji, takze k
ranu muze trvat REM faze az hodinu

* REM spanek - 25 % spanku. Prvni spankovy cyklus (N1 az REM) byva
nejkratsi (70—-100 min), postupné se cykly prodluzuji na 90-120 min

* béhem noci probéhne 4—6 spankovych cyklu




I;)Ir‘zé:’llogie spanku g, 1001

* Faze N1 - svalova relaxace, pomalé pohyby oci, snadno probuditelny

* Faze N2 - pokles teploty, svalova relaxace, zpomaleni dechu a srdecni
frekvence. Aktivita mozku se téz zpomaluje -na EEG pritomné
spankova vretena a K-komplexy

* Faze N3 -hluboky spanek, EEG - pomalé delta viny. Svalstvo je
relaxovano, srdecni frekvence i dechova aktivita jsou pomalé
(konsolidace pameéti, posilovani imunitniho systému, sekrece
rustového hormonu)
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REM sleep
a sleep cycle (predominant in
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wake after sleep onset
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» prodlouzena doba od ulehnuti do usnuti (sleep onset latency, SOL)
e podil spanku ve fazi N1 a N2 se zvétsuje

* faze N3 a v REM faze spanku je kratsi

* fragmentace spanku s vétSim poctem probuzeni béhem noci

* senzitivita na cirkadianni rytmy

 Casteji se ve stari vyskytuje porucha spanku s fazovym predsunutim
spanku a bdéni, tzv. advanced sleep-wake phase disorder (usinani
drive, nez by chteli, a budi se téz drive, nez je treba)
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Odlisnosti ve stari o

e casném uléhani a nasledné k ¢asnéjsimu rannimu probouzeni

 veétSina senioru si subjektivné stézuje hlavné na Casté probouzeni v
prubéhu noci nasledované obtiznym opétovnym usinanim

* u polymorbidnich pacientl hraje roli medikace, denni rezim, struktura dne i
somatické potize

 seniofi s poruchami spanku trpi mortalitou 1,6—2x vyssi nez osoby s
normalnim spankem(umrti na KV a cerebrovaskularni onemocnéni,
onkologické diagndzy a sebevrazdy)

e poruchy spanku jsou spojovany s rizikem padu, depresemi, horsi mobilitou,
ubytkem kognitivnich funkci, poruchami pameéti, pozornosti, prodlouzenim
reakcniho casu




Pi’iéiny spatneho spanku u Ty
senioru |

 Morbidita — kardiovaskularni onemocnéni, artritida, chronicka bolest,
neurodegenerativni onemocneéeni ,gastroesofagealni porucha

* Psychiatrické onemocnéni - deprese, uzkostni poruchy

* Behavioralni — nadmeérné podrimovani béhem dne, pasivita,
nedostatek fyzické aktivity , uzivani kofeinu, alkoholu

 Léky- diuretika, betablokatory, antidepresiva

* Primarni poruchy spanku- insomnie, syndrom neklidnych nohou,
poruchy dychani spanku




Klasifikace poruch spanku

* insomnie (nespavost)

e poruchy dychani vazané na spanek

* hypersomnie (nadmerna spavost)

e poruchy cirkadianniho rytmu

* parasomnie

* abnormalni pohyby vazané na spanek
* isolované symptomy a varianty normy
e dalsi poruchy spanku

FAKULTHNI H U H l
E oiewocmes | co



HyperSOmnie FAKULTNI MUNI
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* neschopnost udrzet bdélost a pozornost behem obvyklé doby
bdélosti s nechténymi epizodami ospalosti a/nebo spanku

e primarni - definovana neurologicka onemocnéni spanku
* sekundarni - doprovazejici jina onemocnéni, nezadouci ucinky léku
* Narkolepsie - kratce trvajici zachvaty imperativniho spanku

* nemocny usne nahle, bez predchozi ospalosti, a to nejen v klidu ale i
pri Cinnosti - po neékolik minutach se probudi a je zcela svézi

 Casto vede i k porucham nocniho spanku - probouzeni

* pravdépodobné se jedna o vzacné dédicné onemocnéni zpusobené
nejspise deficitem neuropeptidu hypokretinu
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Poru Chy Spén ku sBRGCCNCE  JiED

» Kataplexie - nahla porucha svalového tonu, typicky se vyskytuje po
afektu (intenzivni smich, vztek, radost)
* Poruchy rytmu spanku a bdéni - u lidi, ktefi pracuji na smeny

 Somnambulismus (nameésicnictvi) -v noci se pacient probudi a
vstane z luzka, jde o disociované probuzeni z hlubokého non-
REM spanku, rano si vétsinou nic nepamatuje




Poruchy dychani vazaneé na
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e Syndrom spankové apnoe

* prevalence 10 %

* inspiracni chrapani ve spanku s periodickymi apnoickymi pauzami

e apnoické pauzy trvaji nejméné 10 sekund, za hodinu spanku se opakuiji

alespon pétkrat a zpUsobuji prechodné snizenou saturaci kyslikem

Rozdéleni

1.0obstrukéni (OSAS) — je vyvolan obstrukci v hornich cestach
dychacich a dechové usili je prfi nem zachovano

2.centralni — ma pricinu v CNS dechové usili neni pritomno
3.smiseny — kombinace




Syndrom spankoveé apnoe

* rizikove faktory- nadvaha, konzumace nadmerneho mnozstvi potravy pred
spanim, prijem alkoholu pred spanim, koureni, uzivani hypnotik,
neprawdelny spanek, muzské pohlavi a rodlnny vyskyt

* pfiznaky- nadmerna denni spavost a unava, Casté usinani behem dne a
snizena pracovni vykonnost, lapani po dechu docasné zastavy dechu,
opakované buzeni v noci, chrdpani, absence snu, sucho v Ustech, cefalea

. dF — spankova laborator (polysomnografické vysetreni )
ektroencefalogram, elektrookulogram, elektromyografii svalu brady,
proudéeni vzduchu nosem, dychaci pohyby hrudniku a bricha, SAT kys |kem,
EKG, dychaci zvuky, polohu trupu, elektromyografii mm. tibiales anterlores
brazovy videozaznam

AHI (apnoe-hypopnoe index) - pocCet apnoi za hodinu spanku



Syndrom spankoveé apnoe SRR TTT
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 Uprava zivotospravy, redukce télesné hmotnosti, pravidelny pohyb

* CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) -udrzuje béhem spanku
prostrednictvim masky, ktera je vzduchotésné nasazena na nos, trvaly
pretlak v dychacich cestach

* Chirurgicka lécba - resit lokalni obstrukce dychacich cest,
radiofrekvencni termoterapie, vulopalatopharyngoplastika, laserem
asistovana uvuloplastika




Abnormalni pohyby vazané na
spanek L cifictuce  JiEp"

* Syndrom neklidnych nohou (restless legs syndrome):

* neprijemné parestezie, které se objevuji zejména v klidu v teple vecer pred
usnutim, které ustupuiji pri pohybu koncetinou

* poddiagnostikované, rada nemocnych o svych pohybech nevi
* pri polyneuropatii (DM, uremie, alkohol, Parkinsonova nemoc, avitamindze
B, amyloid6za, porfyrie
* Periodické pohyby dolnimi koncetinami ve spanku:

* rytmické, stereotypni flexni pohyby dolnich koncetin, které se opakuiji
nejcastéji po 20-40 s,

e probouzi nemocného a tim zpUsobuiji pocit nevyspani a ospalost béhem
nasledujiciho dne
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Insomnie (Nespavost) oHRO%ce  |iE D

* nejcastejsi porucha spanku v pozdéjsim veku
e 20-50% senioru

 Casto provazi deprese, uzkostné poruchy, demence,nadory, bolestivé
stavy, tyreopatie, poruchy metabolismu kortikoidu, diabetes mellitus,
onemocneéni kardiovaskularni, plicni, onemocnéni ledvin

 Castym problémem je pseudoinsomnie (paradoxni insomnie) -
spojena s disproporci mezi objektivné merenymi parametry a
subjektivnimi udaji od pacienta
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Diagnostika insomnie BRGOCNCE i

* anamnéza - spankova anamnéza, rezim spanku a bdéni, prubéh
usinani, kontinuitu a prubéh spanku, ranni probouzeni

e skaly a dotazniky -Epsworthska skala denni spavosti (ESS), Pittsbursky
index kvality spanku (PSQl)

* spankovy denik

e somatické vysetreni, laborator,neurologicke, ORL, psychiatrickeé
vysetreni

* polysomnografie - EEG, EMG, EOG, zaznam dychani, hodnoti se
zaznam dechu a dechové usili, dychaci zvuky, saturaci hemoglobinu
kyslikem a parcialni tlak oxidu uhlicitého




Epsworthska skala denni L, U
spavosti (ESS) - |

Viyberte v nasledujici skale cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kaZdé niZze uvedené situaci.

0 = nikdy bych nedrimal, neusinal

1 =slaba pravdépodobnost diimoty, spanku

2 = stfedni pravdépodobnost diimoty, spanku
3 =znacna pravdépodobnost diimoty, spanku

Situace Cislo odpovédi
Cetba vsedé
Sledovani televize
Necinné sezeni na verejném misté
Pii hodinové jizdé v auté jako spolujezdec
Pii odpolednim leZeni, kdyZ to okolnosti dovoluji
PFi hovoru vsedé
Vsedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu
V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé

Soucet
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Léecbha nespavosti oARSucs i

» edukace o spankové hygiené (opakované)
* psychoterapeutické pristupy by mely byt soucasti IéCby prvni volby

* u senioru chybi dostatek fyzické aktivity, Castou vyplni volného casu
byva spanek (dobu denniho spanku je nutné zapocitavat do doby
spanku celkového)

e fyzické i dusevni cviceni vedly ke zlepsSeni spanku

* Pfirodni prostredky- lupulin z chmele otaciveho (Humulus lupulus),
koren kozliku Iékarského (Radix valerianae) nebo také mucenka pletni
(Passiflora incarnata)
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Spankova hygiena ohiotuce g1

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

 pravidelny program tésneé pred spanim - denné provadeét ¢innosti
predchazejici spanku (Cisténi zubl, umyvani, natahovani budiku) ve
stejném poradi

* vytvorit a udrzet prostredi priméerené pro spanek - loznice by méla byt
klidna, minimalné osveétlena, primérené vytopena

e vyuzivat luzko jen pro spanek a sex - pokud jsou na luzku provadény
cinnosti vyzadujici pozornost, je nepfriznivé ovlivnéno usinani i
hloubka spanku
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Spankova hygiena ohiotuce g1

* vynechat pred spanim |atky ovlivnujici spanek - kofein, alkohol,
psychoaktivni latky, tézsi strava

e zaradit pohyb do kazdodenniho rezimu

* necvicit tesne 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

* neulehat prilis brzy - pokud se spanek nedostavi do 30 minut po
ulehnuti, opustit luzko, dlouha doba bdélého stavu na luzku spise
aktivizuje.




FAKULTNI MUN I

Farmakoterapie chiothcE i

 akutni nespavost -hypnotika Ill. generace, pripadné benzodiazepiny

* hypnotika Ill. generace -zolpidem zopiklon,eszopiklon (Z-hypnotika)

-maximalni délka trvani [éCby nema prekrocit Ctyri tydny vcetné doby postupného

snizovani davky

-NU - delirantni stavy, vznik zavislosti, ndmé&si¢nost

e BZD - kratky polocCas(midazolam),stredné dlouhy polocas (oxazepam)
dlouhy polocas (klonazepam, vyjimecné diazepam)

* dlouhodoba nespavost- volime preparaty s nizkym rizikem vzniku
zavislosti, nejcastéji antidepresiva se sedativnim efektem
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Rizika hypnotické terapie  E:%w= i

* benzodiazepinova a nebenzodiazepinova hypnotika (Z-hypnotika) jsou pro
seniory rizikova z divodu rozvoje zavislosti, vyskytu padu a pretrvavajiciho
utlumu behem dne

* 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
nemochi bez medikace, psychicka zavislost jim vsak brani v preruseni jejich
uzivani.

* riziko vzniku hospitalizmu s komplikacemi z inaktivity — kumulace pfi vétsim
distribucnim prostoru
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Farmakoterapie chiothcE i

* Hypnotika IV generace — preparaty ovliviujici melatoninové
receptory

* melatonin je hormon produkovany epifyzou, v mensim mnozstvi v
travicim traktu a na sitnici

* biologicky polocas je velmi kratky, cca 45 minut
* s vekem jeho vylucovani klesa

e v davce az 10 mg snizuje dobu do zahajeni spanku, zlepsuje
spankovou efektivitu (procento Casu v posteli stravené spankem) a
prodluzuje celkovou dobu spanku a kvalitu spanku
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Melatonin oNEWECwes P

* v |écbé nespavosti je uzivan vice nez 30 let

* uzivani melatoninu je bezpecné (nezadouci uCinky méneé casto- bolest
hlavy, slabost, somnolence, nauzea, bolesti bricha, migrény, nocni
mury, predrazdénost)

* nezpusobuje navyk ani vyraznéjsi somnolenci béhem dne

* pfi podavani lidem se stredné tézkou az tézkou demenci nema
prokazatelné pozitivni efekt na spanek

* seniofi maji nizsi hladiny melatoninu

* snizena hladina melatoninu u neurodegenerativnich onemocnénich
(Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc, Huntingtonova nemoc)
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Farmakoterapie

* antipsychotika - u pacientu psychotickych nebo s organickym
postizenim CNS

melperon
tiapridal

olanzapin
kvetiapin

* Antidepresiva - |écba sekundarni deprese ¢i komorbidnich poruch
spanku s uzkostnymi €i depresivnimi potizemi

Trazodon , Mirtazapin




