Geriatrie

PORUCHY SPANKU VE STARI A JEJICH LECBA

Nespavost (insomnie) je definovéna jako po-
rucha iniciace spanku ¢i jeho kontinuity, vcetné
¢asného probuzeni. Jde o subjektivné pocito-
vané snizeni kvality spanku nebo zkracenf jeho
délky. Potfeba spanku je velmi individuéini a z4-
leZi na kvalité a hloubce. Nékomu stac¢i 5 hodin,
jiny potfebuje 8 ¢i vice hodin, aby se citil vyspaly
a odpocaty. Ve stéff je délka spanku fyziologicky
kratsi (v prdmeéru 5 hodin a méné). Vlivem nizsi
sekrece hormon( melatoninu, kortisolu a rdsto-
vého hormonu, coz jsou hlavni hormony majici
vztah k spanku, se kvalita spanku zhorsuje a snizu-
je se dennf bdélost. Rada seniord z nepochopenti
fyziologickych zmén povazuje zkraceny spanek
za poruchu a vyhledava (bez adekvatni diagnos-
tiky) samolécbu. | tento fenomén pfispiva k nera-
ciondlnimu naduzivani hypnotik v tomto véku.

Spanek je fyziologicky regulovén fadou me-
chanisma:

+ homeostaticky, kdy regulace spanku zavisi
na pfedchozi aktivité a spanku;

- cirkadidnnim rytmem, ktery organizuje stridanf
spanku a bdéni béhem 24 hodin;

- ultradidnnim rytmem, ktery fidi pfechody mezi

NREM a REM spankovou fazi.

Pro stanoveni spravné diagndzy je nutné znat
spankovou anamnézu, kterd zahrnuje ndastup
spanku, jeho prabéh, dennt aktivity; je rovnéz te-
ba vysetfit télesny a psychicky stav véetné posou-
zeni uzivanych 1ékd. Je zndmo, Ze fada 1ékd a do-
pInkd stravy maze pasobit poruchy spanku. Mezi
nejzndméjsi patif kofein, alkohol ve vy3sich a opa-
kovanych davkach, nikotin, dale Ize uvést korti-
kosteroidy, bronchodilatancia, diuretika a dalsi.

SPANKOVA HYGIENA

Pro zdravy spanek by mél kazdy dodrzovat tzv.
spankovou hygienu: pravidelné uléhat a pravi-
delné vstavat, nespat béhem dne, udrzovat veéku
pfiméfenou fyzickou aktivitu, vecer nesledovat
napinavé filmy, nefesit problémové situace, nejist
vecer tézkd jidla, omezit kofein, alkohol, nikotin,
Cerny a zeleny caj, kolu, spat ve vyvétrané, nehluc-
né a ne piilis vytopené mistnosti (nejlépe 18-21
°C) a ve tmé, postel by neméla byt prilis mékka.

HYPNOTIKA ETC.

Prvni uméle pfipravenou latkou (pouzivani vytaz-
ki z opia vedlo casto k zavislosti a umrtf) byl chloral-
hydrét, navozuijici rychly a osvézuijici spanek (nevy-
hodou bylo, Ze se podéval jako klyzma a poskozoval
jatra). Ve 30. letech byly objeveny hypnotické ucinky
barbiturdtd, ale jejich vysoké davky vedly k selhdni
dechového centra a obéhu a k tézké zdvislosti. V 50.
letech se proslavil jako sedativum a hypnotikum
brom, podavany casto vojakim (jako hypnotikum
pusobil az ve vysokych davkach, které hranicily
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Poruchy spdnku patii mezi velmi casté
poruchy ve stdrf, coZ souvisi jak s vysokou
prevalenci deprese, tak s castymi
somatickymi problémy, polymorbiditou,

nedostatecnou fyzickou aktivitou nékterych
seniort a v fadé pripadt i s poddvanymi
léky. K écbé nespavosti se pouzivd jak
kognitivné-behaviordini terapie, tak
psychofarmakologickd lécba — napr.
hypnotika, antidepresiva, ale i jiné léky
(myorelaxancia, analgetika) — podle

s davkami toxickymi). Era podévani benzodiazepind
vindikaci hypnotik nastoupila v 60. letech.

Benzodiazepiny jsou vysoce Uc¢inné v navozeni
sedace a spanku a maji fadu dalich farmakologic-
kych Ucinkd od kratce, stfedné az po dlouze puso-
bici. Zesiluji tlumivy Gc¢inek inhibi¢niho transmiteru
GABA (gama-aminoméselné kyseliny) na GABA-
ergni receptory. Zasahuji hloubgji do psychické-
ho déni, mohou vyvolat pocit uvolnéni, ale také
lhostejnost a citovou oplosténost. Midazolam ma
kratky ucinek s rychlym nastupem vlivem rychlé
absorpce a patfi k latkdm s rychlou eliminaci, po-
dobné jako triazolam. Nitrazepam s eliminacnim
poloc¢asem 10-20 hodin ma stfednédoby Ucinek
a rychlou absorpéni fazi (dnes se jiz nevyrdbi). Mezi
dalsi latky se stfednédobym ucinkem patfi oxaze-
pam a flunitrazepam. Podobné jako dlouhodobé
plsobici benzodiazepiny (diazepam, chlordiazepo-
xid, flurazepam a dalsi) nepatff nitrazepam ani fluni-
trazepam k pifpravkdim vhodnym pro seniory, pre-
devsim pro své casté vedlejsi Ucinky. V kombinaci
s alkoholem vedou k poruse kvality védomti, coz se
mUZe projevit stavem zmatenosti, deliriem az nasil-
nymi ¢iny. Casto navozend ospalost pes den méize
zvysovat riziko padd a zlomenin. Dlouhodobé uzi-
vani zhoréuje pamét a pozornost, a mize navodit
i zavislost. Pokud je tfeba benzodiazepiny u senio-
rl pouZit, je tfeba volit latky s kratsim biologickym
polo¢asem a eliminované pokud mozno jinymi
cestami nez enzymatickym systémem cytochromu
P-450 (s ohledem na Casté |ékové interakce). Priz-
nivejsi farmakologické vlastnosti pro seniory majf
lorazepam a oxazepam. Davky by obecné mély byt
u seniord nizsi vlivem prodlouzeného eliminacni-
ho polocasu a moznosti kumulace v tukové tkani
(zpravidla tfetinové/polovicni). Je tieba podavat
je co nejkratsi dobu (podle doporuceni Americké
geriatrické spole¢nosti maximalné 14 dni jako hyp-
notika, maximalné mésic jako anxiolitika a nejdéle
3 mésice v é¢bé panickych stava).
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Mezi méné rizikové léky patii nebenzodiazepi-
nova hypnotika, jako je zolpidem. Jeho polocas je
asi 2 hodiny, optimalni davka ve stéff ¢ini 5-8mg.
Vyhodou pouZiti u seniord je, Ze zolpidem nevede
k poruse pozornosti a paméti a netlumi vyrazné
dechové centrum. Riziko Zzavislosti je vyznam-
né nizsl nez pii uziti benzodiazepind, jsou viak
hldseny piipady zdvislosti. Zolpidem sice nema
strukturu benzodiazepind, ale plsobi na stejném
specifickém vazebném misté jako agonista. Lze ho
vytésnit (podobné jako benzodiazepiny) antago-
nistou flumazenilem.

K podpore spanku je mozné vyuzit i bylinné
pripravky. Uklidrujici Gcinky maji napf. medurika,
kozlik, chmel, mucenka, tfezalka, u které je viak tie-
ba dévat pozor na lékové interakce a bez znalosti
uzivanych |kl ji nelze obecné doporucovat.

Stéle se hledaji nové moznosti Iécby insomnie.
Jednou z nich je i pouziti melatoninu jako télu
vlastniho medidtoru, ktery fyziologicky upravuje
spankové poruchy podminéné zménami cirka-
didnniho rytmu. Melatonin se tvoii predeviim
v noci v epifyze a zvysuje pohotovost ke spanku.

PRO LECBU NESPAVOSTI A POUZITI
HYPNOTIK VE STARI BY MELY
PLATITTYTO ZASADY:

- Spravné diagnostikovat pric¢inu a dle toho
volit vhodnou lécebnou metodu.

- Pred indikaci hypnotik se pokusit o vyuziti
fytoterapie a alternativnich metod, vysvétlit
pacientovi spankovou hygienu, zménit jeho
Zivotni navyky.

- Pri netcinnosti nefarmakologickych postu-
pU volit nebenzodiazepinové hypnotika.

. Je-li nespavost spojena s anxietou (ne de-
presil), Ize pouzit krdtce plsobici benzodia-
zepin, poddvany co nejkratsi dobu. Pi nut-
nosti delsiho uziti je vhodné prejit na lécbu
antidepresivy s anxiolytickym ucinkem (lé-
kem volby ve staff jsou SSRI).
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