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Hlavní téma

Úvod
Demence se vyznačují postižením kognitiv-

ních funkcí s postupným horšením a následným 

dopadem na soběstačnost a běžné denní aktivi-

ty. S progresí onemocnění se objevují poruchy 

chování, stavy neklidu, psychologické příznaky 

od deprese přes úzkostné stavy až po psycho-

tické projevy s halucinacemi a bludy, dochází 

i ke změnám osobnosti.

Jedním z významných projevů těchto be-

haviorálních a psychologických symptomů 

u demence (BPSD) jsou poruchy spánku a cirka-

diánního rytmu, které se vyskytují až u 25–35 % 

pacientů s demencí (Moran et al., 2005). Tyto 

projevy jsou jedním z důvodů časnější institu-

cionalizace nemocných, mnohdy v souvislosti 

s vyčerpáním pečovatele (Hope et al., 1998), ale 

jsou i vážným problémem v pečovatelských 

zařízeních a léčebnách. Nejvíce studií je k dis-

pozici u Alzheimerovy a Parkinsonovy nemoci.

Poruchy spánku a cirkadiánního 
rytmu u Alzheimerovy nemoci

Typické horšení kvality spánku, noční pro-

bouzení jsou častější a trvají déle než u zdravých 

seniorů. Fragmentace spánku u Alzheimerovy 

nemoci (AN) se vyznačuje zkracováním doby 

spánku, s opakovaným probouzením v noci 

a fázemi nočního bdění, často i s předčasným 

ranním probouzením. Tyto projevy jsou pak pro-

vázeny ve dne psychomotorickým zpomalením 

a somnolencí (Moran et al., 2005).

Přítomnost poruch spánku u mírné a střed-

ně pokročilé AN je spojena s větší prevalencí 

agresivity, poruch chování, ale i deprese (Garcia-

Alberca et al., 2013).

Pokročilá demence je často komplikována 

inverzí cirkadiánního rytmu. Pacienti dlouhé 

hodiny pospávají nebo i hluboce spí přes den 

a v noci pak opakovaně a dlouho přecházejí 

po místnosti/bytě, budí a vyrušují své okolí.

Byla prokázána paralela mezi tíží spánkové 

poruchy a tíží demence, ale překvapivě je výskyt 

halucinací ve spánku relativně omezený (posti-

hují jen asi 12 % pacientů), většinou se objevují 

až ve velmi pokročilém stadiu AN a bývají prová-

zeny živými sny a motorickými projevy během 

spánku (Sinforiani et al., 2007).

Denní somnolence, pokud je výrazná, bývá 

spojena s výraznějším kognitivním deficitem 

a ukazuje se, že epizody denního spánky delší 

než 60 min zvyšují riziko rozvoje AN u nositelů 

alely E4 v genu pro apolipoprotein E (APOE4) 

(Asada et al., 2000).

Cirkadiánní rytmus a ukládání beta amy-

loidu jsou vzájemně provázané. Na zvířecím 

modelu AN se ukázalo, že spánková depriva-

ce vede k akumulaci beta amyloidu v moz-

kové tkáni, zatímco prodloužený spánek má 

účinek opačný. Depozita beta amyloidu jsou 

spojována s nespavostí a fragmentací spánku 

(Ju et al., 2014).

Vedle primární poruchy spánku jsou u AN 

časté i sekundární příčiny (Rothman et Mattson, 

2012). Mnohdy podceňovaná a poddiagnostiko-

vaná je spánková apnoe, která může vyžadovat 

specifickou terapii ve specializované spánkové 

ambulanci. Jinou častou příčinou jsou deprese, 

alterace celkového stavu, interkurentní infekce 

nebo chronické bolesti. Některé léky, např. aty-

pická neuroleptika (olanzapin, risperidon aj.), 

mohou způsobovat zvýšenou denní spavost, 

útlum nebo bradypsychizmus.

Večerní zmatenost
Častou poruchou chování u AN je večerní 

zmatenost (sundowning). Vyznačuje se motoric-

kou hyperaktivitou, neklidem, agitovaností a kři-

kem, projevy agresivity, dezorientací a zmateností 

ve vazbě na denní dobu. Typické je časové hledis-

ko, neuropsychiatrické symptomy se objevují nebo 

zhoršují pozdě odpoledne, navečer nebo v noci 

(Moran et al., 2005) a často se spojují s nekontro-

lovatelným nočním přecházením (wandering).
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Sundowning má prevalenci 2,4–25 % AN 

(Khachiyants et al., 2011), může se vyskytovat 

ve všech fázích demence, ale bývá závažnější 

a častější v pokročilých stadiích a u institucionali-

zovaných pacientů. Pokud se vyskytne u pacien-

tů v domácím prostředí, stává se častou příčinou 

institucionalizace (Hope et al., 1998).

Etiologie je nejednoznačná, uplatňuje 

se senzorická deprivace (nedostatek světla, pře-

chody ze světla do přítmí) nebo poruchy cirka-

diánního rytmu (noční delirium jako přechodný 

stav mezi sněním a bdělostí, s možným vztahem 

s úbytkem neuronů v nucleus suprachiasmaticus 

a sníženou produkcí melatoninu u AN).

Roli hraje i špatná adaptace na vlivy prostře-

dí (odpolední únava pacientů, vyčerpání pečo-

vatele, odpolední návštěvy kolem 15 hodiny, 

střídání směn ošetřujícího personálu v podvečer, 

pocity sociální deprivace a někdy i nuda pacien-

ta po odchodu návštěvy v pozdním odpoledni) 

(Khachiyants et al., 2011).

Podceňovaný bývá vliv medikace („wearing-

-off“ různých léků – některá aniparkinsonika, 

antidepresiva mohou způsobit akatizii, dyskine-

ze; benzodiazepiny mohou způsobit u seniorů 

paradoxní agitovanost, zhoršovat dezinhibici 

a zmatenost). Dalšími spouštěcími faktory mohu 

být chronická bolest, postprandiální hypotenze, 

někdy i kolísání glykemie u diabetiků.

Diferenciálně diagnosticky je důležité večerní 

zmatenost odlišit od deliria. V obou případech 

se vyskytují poruchy chování a psychiatrické sym-

ptomy. Hlavní rozdíl je nutno hledat v časovém 

průběhu, době začátku a konce. Delirium mívá 

akutní začátek, krátké trvání (hodiny až dny) a ko-

lísání v průběhu dne. Večerní zmatenost se na-

proti tomu vyznačuje stereotypně se opakují-

cím nápadným začátkem nebo horšením vždy 

pozdě odpoledne nebo navečer a ústupem či 

vymizením po ránu a během dne; projevy bývají 

chronické, trvající týdny až měsíce.

Demence je podmínka nezbytná, nikoliv 

postačující: ne všichni pacienti s demencí mají 

projevy večerní zmatenosti, ale víceméně všichni 

pacienti se syndromem sundowning trpí de-

mencí (Khachiyants et al., 2011).

Terapeutické přístupy se příliš neliší od léč-

by poruch spánku a cirkadiánního rytmu u AN 

a jsou diskutovány dále.

Poruchy spánku u pečovatelů
Poruchy spánku s častým nočním probouze-

ním a změny v chování s agitovaností a nočním 

přecházením (wandering) u pacientů s demencí 

se negativně odráží na stavu a kvalitě spánku 

pečovatele.

Zhoršování spánku narůstá s věkem, ženy 

pečovatelky si častěji stěžují na špatné usínání 

a spaní, zatímco muži pečovatelé mají naopak 

častěji noční probouzení po usnutí.

Poruchy spánku mohou zhoršovat řadu 

problémů pečovatele (deprese, pokles kvality 

života) a mají negativní dopad na jejich zdraví, 

především na stav kardiovaskulárního aparátu 

(von Känel et al., 2012). Krátký a nedostatečný 

(neúčinný) spánek zvyšuje riziko hyperchole-

sterolemie, diabetu typu 2 a hypertenze jako 

přídatný rizikový faktor (Schwartz et al., 2013) 

a je tedy důležité se zajímat i o spánek a celkový 

stav pečovatelů.

Poruchy spánku u synukleinopatií
Pro neurodegenerativní onemocnění ozna-

čovaná jako synukleinopatie je typická přítom-

nost intracelulárních inkluzí, které obsahují pa-

tologicky konformovaný protein alfa-synuklein. 

Základní typy alfa-synukleinových inkluzí jsou 

Lewyho tělíska, Lewyho neurity a oligodendro-

gliální inkluze. Mezi synukleinopatie se tradičně 

řadí idiopatická Parkinsonova nemoc (PD), de-

mence s Lewyho tělísky (DLB) a multisystémová 

atrofie (MSA).

U synukleinopatií se často objevují poruchy 

spánku, od abnormálního chování v REM spánku 

přes syndrom neklidných nohou až po spánko-

vou apnoi. Poruchy REM spánku a nadměrná 

denní spavost jsou častěji sdruženy s halucina-

cemi a bludnými projevy, které jsou samy o sobě 

prediktorem přechodu do demence.

Velmi senzitivní, ale ne zcela specifický časný 

symptom je u synukleinopatií porucha chování 

vázaná na REM spánek, která někdy řadu let 

předchází rozvoji nemoci. Během REM spánku 

nedochází k fyziologické relaxaci svalstva a ne-

mocní vykřikují ze spaní a jsou hybně neklidní 

(pohyby a vokalizacemi „manifestují“ své sny) 

(Rektorová, 2010).

Demence s Lewyho tělísky
Poruchy spánku v rozvinuté fázi nemoci 

se vyznačují dlouhotrvajícím nočním bděním, 

redukcí hlubokého spánku, denní somnolencí 

a fragmentovaným spánkem. Pacienti se často 

probouzejí do zmatenosti (McKeith et al., 2005).

Tyto potíže jsou výraznější než u AN, na-

víc jsou mnohdy provázeny poruchou REM 

spánku, parasomnií, periodickými pohyby DK, 

někdy spojenými i se syndromem neklidných 

nohou. Porucha chování vázaná na REM spánek 

je součástí diagnostických kritérií pro demenci 

s Lewyho tělísky jako podpůrný příznak (McKeith 

et al., 2005).

Parkinsonova nemoc
Častá je nadměrná denní spavost a ataky 

spánku v rámci Parkinsonovy nemoci, nebo 

v důsledku účinku dopaminergní léčby. Na tyto 

projevy je nutno systematicky myslet, mohou 

být příčinou úrazů a nehod.

Špatný spánek a denní somnolence jsou 

výraznější než u AN a podobně jako u jiných sy-

nukleinopatií halucinace a noční děsy mnohdy 

předcházejí rozvoji obrazu Parkinsonovy nemoci 

(Rothman et Mattson, 2012).

Poruchy spánku u dalších demencí
Pokud jsou u frontotemporálních demencí po-

stiženy více frontální laloky, převažuje úzkost, apatie 

a porucha přijmu potravy; u převládajícího tempo-

rálního postižení se objevují časné poruchy spánku 

a porucha cirkadiánního rytmu (Liu et al., 2004).

Poruchy spánku korelují s tíží ischemických 

změn v bílé hmotě (Cheng et al., 2013; Jiang et 

al, 2013). Vaskulární demence nejsou provázeny 

výraznějšími poruchami spánku a cirkadiánní-

ho rytmu. Nejvíce poznatků je k dispozici pro 

multiinfarktovou demenci, kde se může vysky-

tovat častější noční probouzení, ale fragmentace 

spánku zde nekoreluje s kognitivní deteriorací 

(Martin et al., 2008).

Terapie poruch spánku u demencí
Základním předpokladem úspěšného prů-

běhu léčby je vyloučit nebo ovlivnit interkurent-

ní onemocnění, hybnost (např. obtížné otáčení 

na lůžku v noci u některých parkinsonských 

pacientů) a spouštěcí faktory poruch spánku 

a cirkadiánního rytmu (chronická bolest, infek-

ce, gastroezofageální reflux, srdeční selhávání, 

deprese aj.) ještě před započetím léčby a kom-

binovat farmakologické i nefarmakologické (re-

žimové) přístupy (McCurry et al., 2004).

Nefarmakologické intervence
Velmi užitečné a neprávem opomíjené tera-

peutické možnosti poruch spánku a cirkadiánní-

ho cyklu jsou nefarmakologické přístupy, které 

by měly dostat přednost před farmakoterapií 

(Martin et al., 2007, David et al., 2010).

Lze ovlivnit hygienu spánku (pravidelný den-

ní režim, aktivní činnost během dne, chůze/

fyzická zátěž, omezit přísun tekutin ve večerních 

hodinách pro riziko nočního probouzení při ná-

sledné možné polyurii). Negativní dopad na spa-

ní může mít i sledování televize večer, některé 

pořady s emočně vypjatými nebo agresivními 

scénami mohou nečekaně silně ovlivnit psy-

chický stav pacienta s demencí, který se může 

domnívat, že je přímým účastníkem děje.
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Důležité je dbát na restrikci denního 

spaní. Bylo prokázáno, že excesivní setrvání 

na lůžku během dne je spojeno s větší frag-

mentací spánku. Restrikce spánku pomáhá 

u insomnií, ale nejsou k dispozici rozsáhlejší 

studie u AN.

Užitečné jsou i různé další podpůrné tech-

niky, jako aromaterapie nebo hudební terapie.

Slibná se zdá fototerapie, ale výsledky 

studií u AN vyznívají kontroverzně. V někte-

rých studiích vyšel pozitivní efekt fototerapie 

na cirkadiánní rytmus u AN, pokud byla kom-

binována s fyzickou aktivitou přes den (chůze), 

ale nebyl příliš ovlivněn noční spánek (David 

et al., 2010).

Farmakoterapie
Pacienti s AN jsou často léčeni inhibitory 

acetylcholinesterázy (IAChE), jejichž účinek 

na spánek je kontroverzní. Výsledky studií 

jsou protichůdné, vedle pozitivního efektu 

může dojít i ke zhorší insomnie a vyvolání 

nočních děsů, IAChE mohou rovněž vyvolat 

nepříjemné pare stezie, někdy i noční křeče. 

V jedné studii (Stahl et al., 2003) byli pacienti 

s demencí zároveň užívající hypnotika častěji 

zastoupeni ve skupině léčených donepezilem 

než ve skupině kontrolní; jiné studie nenachá-

zejí výraznější poruchu spánku u pacientů 

léčených IAChE. Nedávno bylo zjištěno zlep-

šení poruchy spánku při léčbě memantinem 

(Garcia-Alberca et al., 2013).

Přínosná mohou být atypická neurolepti-

ka, např. risperidon předepisovaný pro neklid 

a poruchy chování může zlepšit spánek (Onor 

et al., 2007), rizikem však je možnost útlumu 

a denní spavosti.

Velmi omezená je indikace hypnotik 

(Deschenes et McCurry, 2009). Benzodiazepiny 

s krátkým poločasem nepůsobí na noční ne-

klidy ani na poruchy spánku, účinnost se ča-

sem ztrácí a trvá riziko závislosti; další nevý-

hodou jsou častější pády a riziko nespavosti 

po vysazení (rebound insomnia). Zolpidem je 

účinnější a lépe snášen, k dispozici je ale málo 

kontrolovaných studií, rovněž trvá riziko pádů 

a denní spavosti.

Melatonin má málo nežádoucích účinků, 

působí jako regulátor spánku, ale jeho účinek je 

spíše krátkodobý (Singer et al., 2003).

Alternativou jsou antidepresiva, i s přihléd-

nutím ke skutečnosti, že mnohdy bývá obtížené 

rozhodnout, zda poruchy spánku jsou primárně 

důsledkem demence, nebo průvodním pro-

jevem deprese (Deschenes et McCurry, 2009). 

V případě pochybností lze podat antidepresi-

vum, nejčastěji jsou předepisovány inhibitory 

zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) nebo 

mirtazapin (při večerním podávání malé dávky 

mirtazapinu působí sedativně během noci, vyšší 

dávky mají více antidepresivní účinek), často bý-

vá používán trazodon na empirickém podkladě, 

i když je málo publikovaných studií. Potenciální 

nežádoucí účinky antidepresiv zahrnují sedaci, 

závratě a přibývání na váze.

Závěr
Poruchy spánku a cirkadiánního rytmu jsou 

poměrně častou komplikací syndromu demen-

ce s negativním dopadem nejen na pacienta, 

ale i na pečovatele. Jejich včasné rozpoznání 

a léčba mohou výrazně zlepšit kvalitu života 

nemocného. Důležité je věnovat pozornost 

i pečovatelům, protože poruchy spánku, noční 

zmatenost pacientů s demencí může zhoršit 

kondici i zdravotní stav pečujících.
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