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Ve stdi se zvysuje vyskyt nékterych patologickych stavii, casté je zhor-
Seni mentdlni vykonnosti. Pokud prekracuje miru pfimérenou véku,
oznacuje se jako mirnd kognitivni porucha a miiZe jit o pocdtek proce-
su vedouciho k demenci, at' uz degenerativniho ¢i vaskuldrniho typu.
Dalsim patologickym stavem castym u seniort jsou poruchy spdnku.
Rytmus spdnku a bdeéni patii k zdkladnim cirkadidnnim biorytmim.
Poruchy spdnku, které se casto vyskytuiji ve stdri, souviseji se snizenim
produkce melatoninu. Nejde jen o trvdni spdnku, ale i o jeho kvalitu.
Nedostatek melatoninu zavini, Ze télo nedodrzuje sprdvny hypno-
gram - rytmus jednotlivych fdzi spdnku. Nekvalitni spdnek vede k
tomu, Ze organismus, ktery si kviili narusenému spdnku dostatecné
neodpocinul, si odpocinek kompenzuje podfimovdnim pres den. Tim
vSak snizi prirozenou potiebu spdnku v noci, senior usind stdle pozdéji
a drive se budi. U seniorti miize mit nespavost dalsi zdravotni dtsled-
ky - poruchy ndlady, pokles imunity, vétsi vyskyt infekci, vyssi riziko
pddii a casto fatdlnich drazi. Poruchy spdnku mohou navic prispivat
ke zhorseni projevii komorbidit, napr. kognitivni poruchy.

Osobni anamnéza

Pacientka (78 let), dlichodkyné, nekuracka, hmotnost 75 kg, vyska 168
cm. Prodélala béznd détska onemocnéni, vystudovala gymnézium. Cely
Zivot pracovala jako sekretdrka a administrativni pracovnice ve skladu s
prevahou sedavého zaméstnani, nynf je ve starobnim ddichodu. Prodélala
2 prirozené porody, bez komplikaci. Od 25 let trpf bolestmi zad, diagnosti-
kovény jako vertebrogennt algicky syndrom. Hypertenze od 57 let. Urazy:
Zlomenina pravého predlokti ve 40 letech. Operace: cholecystektomie ve
30 letech, totalni endoprotéza kycelniho kloubu oboustranné v 72 a 75 le-
tech. Stav po prodélaném infarktu myokardu s aplikaci stentu do koronarnf
arterie a naslednou terapif statiny v 72 letech. Projevy zacpy.

Nynejsi onemocnéni
Poruchy spanku mnoho let, abusus hypnotik, spi maximalné 3-4 ho-

diny denné, v noci se pravidelné budi, pravidelné po ptlnoci a usne
¢asto az nad rdnem. Progredujici stafecka demence, nejvice od 75 let.

Diagndza
Nespavost, kognitivni porucha - demence, vertebrogenni algicky
syndrom, hypertenze, ischemicka choroba srdecnf, obstipace.

Lekova anamneéza pred zahajenim lecby FRM

Prestarium Neo Combi (perindopril/indapamid) 10 mg/2,5 mg 1-0-0,
Tulip (atorvastatin) 20 mg 1-0-0, Geratam (piracetam) 800 mg 1-1-0, Ibal-
gin (indometacin) 400 mg pfi bolesti, 0-2x denné, v prip. potieby Aulin
(nimesulid) 100 mg 1x denné, Hypnogen (zolpidem) 1-2 tbl. na noc, Tritti-
co (trazodon) 75 mg 1 tbl. na noc, Helicid (omeprazol) 20 mg 1-0-0.

Lecba FRM

K uvedené standardni terapii byla pfidana FRM léc¢ba kombinaci
pfipravkd Guna-Cell, Guna-Bowel pro celkovou aktivaci a drendz jater
a stfev a pfipravek Guna-Awareness pro podporu a aktivaci centraini
nervové soustavy (vsechny uvedené pripravky v davce 3krat denné
20 kapek po dobu 3 mésicll). Dale pro normalizaci spanku podavan
pripravek Guna-Melatonin 20 kapek vecer.

Zaver

Popsanou FRM terapii jsme aplikovali dosud celkem po dobu 6 mé-
sfch. Doslo ke zpravidelnéni a normalizaci frekvence stolice (3-4x tyd-
né). Po 8 tydnech terapie Uprava spanku, v noci pacientka spala lépe,
buzeni po pdlnoci nebylo pravidelné, v noci spala nékdy az 6 hodin
bez preruseni. Po 2 mésicich jsme proto mohli snizit ddvku Hypnoge-
nu na 1 tabletu za den. Okoli popisovalo zlepseni kontaktu s pacient-
kou, pacientka subjektivné popisovala nejvétsi ulevu po zkvalitnéni a
prodlouzeni spanku a Ustupu pocitu plnosti a nadymani.




