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Autor podava prehled fyziologickych zmén spanku ve stafi a pfi chorobach, které se ve stéfi vyskytuji. Dale jsou kratce

predstaveny nejcastéjsi poruchy spanku ve stafi se zvlastnim dlirazem na syndrom neklidnych nohou, na poruchu dychani
ve spanku a na abnormalni chovani v REM (rapid eye movement) spanku.
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Zmény spanku ve stari

Spének stejné jako vétsina fyziologickych
funkci dozndva béhem starnuti vyznamnych
zmén. Spanek méni nejenom starnuti fidicich
mozkovych struktur a jinych systém(, ale také
nardstajici mnoZzstvi prodélanych a chronic-
kych chorob a kumulace nepfiznivych vnéjSich
faktord.

Celkové trvani noCniho spanku se ve
stfednim véku a ve stafi pomalu zkracuje.
Denni spanky jsou v3ak astéjsi, takze celkové
trvani spanku za 24 hodin neni zdsadné od-
liné. Na rozdil od mladych maji stafi tendenci

bouzeni, coz v extrémni podobé muze splno
vat charakteristiky syndromu predéasné faze
spanku. Cirkadianni fizeni organizmu neni ve
stéfi tak dGrazné jako u mladych lidi. Dokazuje
to niz8i amplituda kfivky télesné teploty a se-

krece melatoninu, kortizolu a rlistového hor-
monu. Oslabeni cirkadianniho fizeni pfispiva
k horsi kvalité noéniho spanku a k snizené
denni bdélosti. Starsi lidé byvaji méné expo-
novéni sluneénimu svétlu, které posiluje vnitini
cirkadianni pacemaker a synchronizuje jej se
stfidanim dne a noci (do ur¢ité miry to mize
kompenzovat rigidita denniho programu, jak ji
u starsich lidi vétSinou vidame) (2, 10).

Ve stéfi se fyziologicky snizuje efekti-
vita spanku, tj. stoupa podil bdélosti béhem
spanku. ZvySuje se také celkovy pocet probu-
zeni béhem noéniho spanku. Snizuje se podil
hlubokych stadii NonREM spanku (pomalo-
vinného spanku) na celkovém trvani spanku;
u osob nad 80 let se spanek 4 NonREM vétsi-
nou viibec nevyskytuje. Snizuje se amplituda
pomalych vin delta béhem spénku asi 0 75 %
proti amplitudé v détském véku. Je to zfejmé

zpdsobeno atrofii mozkové klry a zmendenim
schopnosti synchronizovat kortikalni neurony.
Spénkova vietena jsou méné Casta, jsou hiie
formovand a maji pomalejsi frekvenci. ZvySuje
se podil stadia 1 NonREM, které neni ani
spankem v uzsim slova smyslu (2, 10).

Architektura spanku se méni jednak vyse
uvedenymi zménami trvani jednotlivych stadii
a mnozstvim bdélosti, ale také mensi kontinui-
tou spanku a postupnou deterioraci cyklického
usporadani spanku. Primérma latence REM
spéanku se starnutim zkracuje z 90 minut na
70-80 minut (obrazky 1 a 2).

Ve stafi je spanek bezprostfedné ovlivrio-
van nykturii, kardiologickymi symptomy, bo-
lestmi zad, duSevnimi poruchami a medikaci.
Stafi lidé si vice stéZuji na nespavost. Nékdy to
je neopodstatnéné, protoze uréitd mira zhorso-
vani kvality no¢niho spanku je pfirozend a neni
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Normalni hypnogram. Kratka latence usnuti, cyklické uspofadani hypnogramu. Podily trvani jednotlivych spankovych stadii spravné. Kontinualni spanek.
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Primérena latence usnuti, cyklické opakovani REM spanku, ale hrubé porusent architektury spanku mnozstvim probuzeni a zmén spankovych stadii. Velka redukce
stadii 3 a 4 NREM spanku. Hodné bdélosti béhem spanku. Nebylo vyznamné mnozstvi apnoi nebo hypopnoi ani periodické pohyby koncetinami ve spanku.
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mozné ji medikamentézné ovliviiovat. Neni
zésadni rozdil ve vyvoji spanku mezi muZi
a zenami. Stafi muzi dle nékterych praci spi
hie neZ staré Zeny, ale Zeny si na nekvalitni
spanek vice stézuiji (2, 10).

Poruchy spanku maji u starych lidi na
rozdil od mladych castéji sekundarmni plvod
z jinych nemoci. Jsou to zejména Alzheime-
rova choroba, bolestivé stavy, Parkinsonova
choroba, ischemicka choroba srdeéni, chro-
nicka bronchitis, polyneuropatie, renalni cho-
roby, duSevni choroby a alkoholizmus. Velmi
dulezity je také vliv medikace.

U starych osob je béznd (a nékdy ne-
odlivodnénd) chronicka aplikace hypnotik
a anxiolytik. Benzodiazepinovéd hypnotika
vedou k toleranci a k zavislosti. Néktera z nich
vyvolavaji pokles krevniho tlaku a nésledné
pak i pad pfi nocnim postaveni. Ani moderni
hypnotika Ill. generace nejsou vhodna k trva-
Iému pouzivani, pfestoze jsou podstatné Setr-
néjSi zejména pro staré nemocné. | u starSich
lidi s ndvykem na benzodiazepinova hypnotika
by se mélo zkusit pfejit na hypnotika Ill. gene-
race a ty pozdgji zait podavat intermitentné
dle potieby (3).

“ex s

Nejcastéjsi typické poruchy

s~

spanku ve stari

Insomnie

Nemocni, ktefi trpéli insomnii béhem
stfedniho véku, ji vétSinou trpi i ve stafi, ba
dokonce ¢asto ve vétsi mite. | ve stafi je vSak
tfeba chronickou insomnii klasifikovat. Jeden
z nej¢astéjSich typld insomnie — psychofyzio-
logickd insomnie (specifickd, izolovana fobie
z neusnuti, z insomnie a z pocitu nevyspani)
trvd az do stafi. VétSinou stafi nemocni
tolik nestradaji pfedstavou snizené kondice
nasledujictho dne ani obavami ze zaspani
a obtizného vstévani, takze byvaji jejich

potize ve stafi mirnéjsi. U starych osob se
také setkavame s pseudoinsomnii — klamnou
pfedstavou, ze Clovék nespi. Zcela pasivné le-
zici Clovék v noci nemusi zaregistrovat kratké,
ale i dlouhé usnuti. Je to ¢asté u nemocnych,
ktefi referuiji, Ze spi napf. jen dvé hodiny denné
a zbytek noci lezi bdéli na ldzku (6).

Stafi lidé také spi vice v denni dobé a del$i
denni spanek mize zhorsit kvalitu noéniho
spanku, oddalit ve€erni usinani a interferovat
s cirkadiannim rytmem.

Insomnie je ¢asto zplsobena jinymi cho-
robami a bolestivymi stavy, které se pravé ve
staFi vyskytuji ve zvysené mife. Casta a malo
diagnostikovana neurologicka pficina insom-
nie je syndrom neklidnych nohou.

Syndrom neklidnych nohou (RLS -
restless legs syndrome) a periodické
pohyby koncetinami (PLMS - periodic
limb moments in sleep)

Prevalence RLS je mezi 4-15 %, je
stejnd u muzl a Zen a stoupd s vékem (7).
Prevalence PLMS se odhaduje na 5 % ve
véku 30-50 let a na 45 % u osob nad 65
let (1). 80 % nemocnych s RLS trpi i PLMS.
Diagnostickd kriteria RLS z roku 1995 (13)
ukazuje tabulka 1. Dominantnim pfiznakem
je vecerni/noCni nuceni k pohybu dolnimi
(zcela vzécné hornimi) koncetinami, vétSinou
spojené s paresteziemi/dysesteziemi (paleni,
svirdni, mravenceni, lechtani, bolest a po-
dobné) a z toho vznikajici pohybovy neklid
zejména dolnich koncetin. Poruchou spanku
v disledku RLS trpi asi 90 % téchto nemoc-
nych a velka ¢ast nemocnych pfichazi k Iékafi
pravé kvlli problémim se spankem. StéZuii si
jak na obtizné usinani, tak na nocni probou-
zeni, na neosvézivy nocni spanek a na denni
Unavu nebo pocit vy&erpéni.

Asi v poloviné pfipadl se jedna o tzv. idio-
patickou formu RLS. Sekundarmni RLS se

Tabulka 1. Klinické pfiznaky RLS definované Mezinarodni skupinou pro studium RLS (13)

Minimalni kritéria pro stanoveni diagnézy RLS

* Nuceni k pohybu koncetinami spojené s parestesiemi/dysestesiemi.

* Motoricky neklid.

* Pfiznaky jsou vyznamnéjsi v klidu nebo se vyskytuji jen v Klidu (napf. vieze nebo vseds). Uleva pi-
nejmensim ¢astecna nebo prechodna nastava pohybem.

* Pfiznaky jsou horsi vecer a v noci.

Vedlejsi klinické projevy RLS

* Poruchy spanku a jejich diisledky: napi. obtizné usinani, problémy s kontinuitou spanku, denni
Unava nebo vycerpani a méné ¢asto nadmérna denni spavost.

* Mimovolni pohyby

a) periodické pohyby konéetinami ve spanku (PLMS)
b) mimovolni pohyby koncetinami pfi bdélosti v klidu.

* Neurologické vysetreni: U primarni formy zadné abnormity (véetné EMG). U sekundarnich forem
jsou pfitomny klinické a laboratorni zndmky primarni choroby napf. polyneuropatie, radikulopatie

atd.

* Pribéh: RLS mohou zacinat v jakémkoliv véku; mohou byt pfitomny dlouhé remise, ale RLS je vét-

Sinou chronické onemocnéni.

Rodinna anamnéza: RLS se ob¢as vyskytuje familiarné a rodinny vyskyt naznaéuje autosomalné do-

minantni zpusob dédicnosti.

www.solen.cz / MEDICINA PRO PRAXI

2/ 2004



vyskytuji velice ¢asto s polyneuropatii vSech
etiologii, s kofenovymi syndromy, s renélni
insuficienci, se sideropenickou a megalob-
lastovou anemii, s hypomagneziemii, s Par-
kinsonovou nemoci a dalSimi chorobami,
postihujicimi pravé staré lidi. RLS indukuiji
neuroleptika, zejména antagonista D2 dopa-
minovych receptordl pimozid, ale i tricyklicka
antidepresiva a lithium (8).

PLMS jsou rytmicky opakované, ste-
pohybovym vzorcem je dorziflexe palce nohy
(obdoba Babinského fenoménu) (4). Diagnos-
tika neni bez celonoéniho vysetieni aktivity
svali konetin moznd. PLMS se vyskytuji
samostatné nebo provézeji RLS. PLMS se vy-
skytuji, podobné jako RLS, s jinymi chorobami,
zejména s Parkinsonovou chorobou.

Lécba RLS a PLMS spociva v léceni pr-
votni pfi¢iny, je-li zndma, a v aplikaci L-DOPA,
dopaminovych agonist( a klonazepamu.

Poruchy dychdni ve spanku ve
stari

Spankova apnoe, zejména obstrukéni
spankova apnoe (OSA), je velmi Casté one-
mocnéni muz( s maximem vyskytu okolo 50.
roku véku. Ve vyssich vékovych kategoriich
je prevalence OSA nizsi, zda se dokonce, ze
klesd intenzita této poruchy i u jednotlivych
nemocnych. SniZeni frekvence Ize oCekdvat
vzhledem k vy$Si mortalité apnoikl ve stfed-
nim véku. Snizeni intenzity OSA pii starnuti
neni spolehlivé vysvétleno, spekuluje se,
Ze se jedna o dusledek atrofie svaloviny,
véetné svaloviny, kterd zuzuje svoji hmotou
hitan, a svaloviny dychacich svall, coz vede
k méné energickému nadechu, tim ke snizeni
pritokové rychlosti v misté eventudini stendzy
v hitanu a tim k mendimu negativnimu tlaku
v tomto zuzeni. Na druhou stranu u nékte-
rych nemocnych se OSA objevi az ve stafi.
Mlze to byt zplisobeno ztrdtou vlastniho
chrupu a naslednou zménou celisti, vedouci
ke zméné tvaru hitanu a k apnoim. U Zen se
spankova apnoe objevuje ve vétsi mife az po
klimakteriu.

Pfiznaky OSA ve stafi jsou stejné
jako u mladsich lidi. Stejnd je i diagnostika
zaloZzena na registraci proudu dychaného
vzduchu. Nékteré starsi prace doporuéovaly
méné pfisné normy spankového apnoického
syndromu ve stafi, tento ndzor vSak nedoSel
obecného rozsifeni.

Terapeutické moznosti jsou stejné jako
u mladsich lidi. Je nutno vyzkouset spanek
se zubni néhradou — to nékdy potize zcela
odstrani. Chirurgicka terapie se v tomto véku
nepreferuje. Trvaly pfetlak ve spanku (CPAP)
star§i nemocni trochu hlfe akceptuji nez
mladsi nemoci (2, 4, 6, 12).

Parasomnie

Parasomnie z NonREM i REM spénku
jsou s vyjimkou abnormalniho chovani v REM
spanku ve stafi malo Casté (nesrovnatelné
méné Casté nez v détstvi).

Porucha s abnormalnim chovéni
v REM spdnku (REM sleep
behavior disorder — RBD)

RBD je projevem nedostatecné sva-
lové atonie v REM spanku. Behavioralnimi
projevy jsou svalové zaSkuby a vokalizace
nebo az komplexni motoricka aktivita se sro-
zumitelnymi hlasovymi projevy vychazejicimi
z prozivani snu. Pohybové a zvukové projevy
stejné jako obsah sni jsou emotivni, maji vét-
Sinou prvky agresivity a/nebo uzkosti a mo-
hou vést k poranénim. Nemocni si vétSinou
pfi probuzeni tésné po RBD vzpominaji na
Zivé strasidelné sny. RBD je ¢astéjsi u muzd,
zacind vétsinou mezi 55 a 60 lety.

Diagnézu potvrzuje videopolysomnogra-
fie. | kdyz pfi ni nejsou zachyceny behavioraini
projevy RBD, je z ni patrno, ze zcela nebo
intermitentné chybi svalovd atonie v REM
spanku.

RBD je bud samostatnd (idiopaticka)
nebo souvisi s nékterymi neurologickymi
chorobami, zejména s Parkinsonovou nemoci
a multisystémovou atrofii.

RBD potladuje preventivni aplikace
0,5-4 mg clonazepamu pfed usnutim (2, 4,
5,6, 9, 11).

Choroby s nadmérnou denni
spavosti

Narkolepsie s kataplexii

Projevy narkolepsie s kataplexii byvaji
vétSinou ve stafi méné intenzivni. Nemocny
si v dlichodu vétSinou dopfeje denni spanky,
proto ma i méné neplanovanych dennich
usnuti. Nadmérna denni spavost je pravde-
vadi. Ve stafi se prakticky neobjevuiji hypnago-
gické halucinace a spankova obrna. Kataple-
Xie jsou méné asté a méné intenzivni (2).

Jiné pfipady nadmémé denni spavosti
souvisi s jinymi chorobami, z nichz jsou nej-
dalezitéjsi OSA, RLS s PLMS a pak interni,
neurologické a psychiatrické choroby (2).

Zavér

Poruchy spéanku jsou ve stafi velmi éasté.
Nutno odlidit organicky podminéné poruchy
spanku a tyto, pokud mozno, kauzalné Ié¢it.
Neorganické poruchy, zejména insomnie, je
tfeba feSit rezimovymi opatfenimi, informova-

nosti pacienta a psychoterapii.
Prevzato z casopisu
Neurologie pro praxi 2003; 1: 11-13.
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