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Motnje spomina in motnje
spanja pri starostnikih

Memory and sleep disorders in the elderly

Leja Dolenc Groselj

Povzetek: Motnje spomina so pogost pojav med starostniki. Pomembno je lo¢evanje med pozabljivostjo (ki je subjektivni obcutek) in pravimi
motnjami spomina, ki so v starosti najveckrat prvi znak demence. Spremenjeno spanje v tem Zivljenskem obdobju je delno posledica normalnih
fizioloskih procesov staranja in raznih bolezni, ki so pogostejSe v starosti. Spremenjeno spanje in motnje cirkadianega ritma so pogosto prisotne
pri bolnikih z demenco. Tudi razli¢ne druge motnje spanja, kot so sindromi obstruktivne in centralne apneje, nemirnih nog in periodi¢nih gibov
udov v spanju, se pogosto javljajo v starosti. Samo natan¢na klini¢na opredelitev tako motnje spomina kot motnje spanja v starosti vodita v
pravilno izbiro nadaljnih diagnosti¢nih preiskav ter pravilno zdravljenje.

Kljuéne besede: motnje spomina, motnje spanja, starostniki

Abstract: Memory disorders are common among the elderly. It is important to distinguish between the subjective impression of loosing memory
and real memory disturbances, which are frequently the first sign of dementia. Sleep changes are frequent in the elderly population. They may be
partly a result of the normal aging process per se or the consequence of different medical problems frequently present in the elderly. Sleep changes
and circadian rhythm disturbances are often present in the patients with dementia. In the elderly, different sleep disorders like the syndrome of
obstructive and central apnea, restless legs syndrome and periodic limb movement disorder are frequent. Only exact clinical definition of memory

loss and sleep disturbance in the elderly can lead to a right choice of the further diagnostic procedures and oriented treatment.
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1 Uvod

Motnje spomina in motnje spanja so pogoste med starostniki. Velikokrat
so starejSi ljudje zaradi njih zaskrbljeni in o njih tozZijo osebnemu
zdravniku. Poznavanje normalnih procesov staranja in patoloskin moten]
spomina je pomembno zaradi nadaljne obravnave teh bolnikov. Motnje
spanja so pogost spremljajo¢ znak dementnih bolnikov. UpoStevanije
osnovnih nacel higiene spanja in zdravljenje motenj spanja v starosti
lahko pomembno izbolj$a kvaliteto Zivljenja bolnikov z demenco (1).
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2 Motnje spomina pri starostnikih
Spominske motnje v starosti so do neke mere fizioloSke in posledica
normalnega procesa staranja. Pomembno je loevanje med pravimi
motnjami spomina pri starostnikih in pozabljivostjo (subjektivni ob&utek),
ki ni vedno posledica pravih spominskih motenj. Starostniki imajo pogosto
tudi motnje koncentracije, ki so lahko pridruzene blagim motnjam
spomina, pri katerih si bolniki sami lahko pomagajo z preparati ginko
bilobae. Pri pravih motnjah spomina v starosti pa je prizadet predvsem
delovni in dolgoro¢en spomin. S starostjo je upad epizodi¢nega spomina
vediji kot upad semantiénega. Studije kaZejo, da spomin v starosti ni
vezan na izobrazbo, delovne sposobnosti ali motivacijo (2, 3).

Prave motnje spomina v starosti so pogosto eden najpomembnejsih in
pogosto tudi prvi znak demence. Bolniki z Alzheimerjevo demenco (AD)
imajo izrazite motnje pri pomnenju zaradi ¢esar je najbolj ocitno prizadet
epizodi¢ni spomin. Znacilno je hitro pozabljanje, pomembna je tudi

prizadetost semanti¢nega spomina. Za razliko od bolnikov z AD imajo
bolniki  z subkortikalnimi  demencami (Parkinsonova bolezen,
progresivna supranuklearna paraliza, in druge) izrazitejSo motnjo
priklica kot pomnenja. Epizodi¢ni spomin je relativno dobro ohranjen,
tezave pa imajo z motoricnimi in vizualnimi ve$¢inami. Pravoasno
prepoznavanje motenj spomina in lo€evanje spominskih motenj v
starosti je pomembno zaradi uspesne moznosti zdravljenja demenc (4).
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3 Motnje spanja pri starostnikih
StarejSi bolniki pogosto tozijo za motnjami spanja. NajpogostejSa
motnja spanja v starosti je nespecnost, ki je pogosto Se poslabsana
zaradi odvisnosti in nepravilne uporabe hipnotikov (5). Pri starejSih
bolnikih se lahko pojavijo tudi motnje spanja s prekomerno dnevno
zaspanostjo (sindrom nemirnih nog, periodi¢ni gibi udov v spanju,
motnje dihanja med spanjem, centralne hipersomnije), pri katerih je
najveckrat potrebna nadaljna obravnava in specificne preiskave
(laboratorijski testi, slikovna diagnostika, poligrafsko snemanije spanja).
V starosti se zaradi naravnih procesov staranja lahko pojavijo tudi
cirkadiane motnje spanja. Izlo€anje hormonov v starosti je drugac¢no,
izloCanje melatonina ponocCi je nizje kar vodi v StevilnejSa nocna
prebujanja in slabso kvaliteto no¢nega spanja. Poznavanije fiziolosko
normalnega spanja v starosti in lo€evanje med patoloSkimi procesi je
pomembno za pravo¢asno in uspe$no zdravljenje motenj spanja pri
starejsih ljudeh (6-13).
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4 Moinl(e spanja pri dementnih
bolnikih

Motnje spanja so pogoste pri bolnikih z razli¢nimi oblikami demenc
(14). Najpogosteje motnje spanja najdemo pri Alzheimerjevi demenci
(AD), progresivni supranuklearni paralizi (PSP), Parkinsonovi bolezni
(PB), demenci z Lewyemi telesci (DLT), vaskularni demenci,
Huntingtonovi horei, Creutzfeld-Jakobovi bolezni in frontotemporalni
demenci (FTD). Motnje spanja so razlicne glede na obliko demence,
moteno spanje pa ima nekatere skupne lastnosti: noc¢no spanje pri
dementnih bolnikih je fragmentirano z ve¢ in daljSimi prebujanji ponoci,
zmanj$ana je koli¢ina globokega spanja, manse je Stevilo vreten spanja
in kompleksov K, slabse oblikovani so hitre gibi zrkel v REM fazi spanja.
Zaradi teh sprememb so faze spanja pri dementnih bolnikih tezje
razpoznavne, posebaj tezka je dolo¢itev REM faze spanja.
Kvantitativna analiza mozganske aktivnosti pri demencah pokaze
upocasnjeno cerebralno aktivnost, pri Alzheimerjevi bolezni je
upocasnjenost mozganske aktivnosti e posebaj vidna v REM fazi
spanja. Vse te spremembe se poglabljajo s stopnjo dmence. Pri
dementnih bolnikih pogosto najdemo tudi motnje dihanja med spanjem
in sindrom periodi¢nih gibov udov v spanju. Poznavanje mehanizmov
prizadetosti je pomembno zaradi soCasnega delovanja zdravil.
Benzodiazepinska uspavala naprimer poslab$ajo kognitivni upad in
motnje dihanja med spanjem, zato je njihova uporaba pri dementnih
bolnikih lahko nevarna (15-20). NajpogostejSi problem spanja pri
bolnikih z Alzheimerjevo demenco je vecerna in no€na agitacija. Gre za
agitacijo, razdrazljivost, lahko tudi beganje, ki zacne v veCernem ¢asu
in se nadaljuje ponoci. Pri teh bolnikih so med spanjem lahko prisotne
tako obstruktivne kot centralne pavze dihanja, ki so med bolniki z
Alzheimerjevo boleznijo javljajo pogosteje kot med splodno populacijo.
Ze dolgo je znana povezanost med rizikom za nastanek Alzheimerjeve
bolezni in APOE4 alelom, Sele v zadnjem €asu pa je bilo odkrito, da je
APOE4 alel povezan tudi za obstruktivno apnejo v spanju. Najvec
sprememb spanja pri bolnikih z Alzheimerjevo boleznijo najdemo v
REM spanju za katerega je odgovoren holinergi¢ni sistem, ki je najbolj
prizadet pri bolnikih z Alzheimerjevo demenco. Ravno zato je
spremenjena mozganska aktivnost v REM spanju bolj specificen in
zgodnejsi pokazatelj abnormnosti pri bolnikih z AD kot spremembe
mozganske aktivnosti aktivnost, ki so prisotne v budnosti (21-23).

Pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo je spanje pogosto moteno ze v
zgodniji fazi bolezni. Motnja REM faze spanja (RBD-Rem Behavior
disorder) se zgodaj pojavi pri nevrodegenerativnih boleznih:
sinukleinopatijah, kot so demenca z Lewyevimi telesci, Parkinsonova
bolezen in multi sistemska atrofija. Gre za odsotno misi¢no hipotonijo
v REM fazi spanja, katere posledica je kompleksna motori¢na aktivnost,
vezana na dozivljanje sanj (24-26).

5 Zdravljenje motenj spanja pri
bolnikih z demenco

5.1 Nespeénost

Nespecnost je pogost simptom bolnikov z demenco. Pogosto dementni
bolniki niso sposobni povedati kaj je vzrok njihovemu slabemu spanju
ponogi, zato je vedno potrebno izklju€evati druge mozne vzroke no¢nih
prebujanj, kot so bolecina ali stranski ucinki zdravil. Nezdravljena

depresija ali pa zdravljenje z nekaterimi antidepresivi (npr: fluoksetin,
bupropion) lahko vodita v nespeénost. Tudi zdravljenje kognitivnega
upada z holinesteraznimi inhibitorji (donezepil, rivastigmin, galantamin)
lahko kot stranski u¢inek povzro¢a nespec¢nost (6, 8).

Za samo odpravljanje nespecnosti je pomembno, da se dementni
bolniki drzijo strogih navodil higiene spanja: imajo reden urnik spanja
in budnosti, se izogibajo hrupu zvecer, ne pijejo alkohola kave in
pozivljajo¢ih pija¢ Zze v popoldanskem ¢asu. Preden se odlo¢imo za
farmakolo$8ko zdravljenje nespec¢nosti, se moramo zavedati da
predvsem benzodiazepinski hipnotiki lahko poslabsajo kognitivni upad
in motnje dihanja med spanjem ter posledi¢no vodijo v prekomerno
dnevno zaspanost (9, 10, 14).

5.2 Sindrom nemirnih nog (SNN)

Sindrom nemirnih nog (SNN) je pogost pri razli¢nih oblikah demenc
(AD, PB, DLB, FTD). Prvi izbor zdravljenja so dopaminergi¢ni agonisti,
za katere Studij pri bolnikih z demenco nimamo. Pri nekaterih bolnikih
dopaminergi¢ni agonisti lahko povzrocijo nespecnost, opisani so tudi
primeri psihoz (18, 26).

5.3 Prekomerna dnevna zaspanost

Pogost simptom Parkinsonove bolezni je prekomerna dnevna
zaspanost, ki se javlja neodvisno od zdravljenja z dopaminergi¢nimi
agonisti. V primerih hude prekomerne dnevne zaspanosti je svetovana
uporaba stimulatorjev budnosti v nizkih odmerkih (18, 26).

5.4 Obstruktivna apneja v spanju (OSA)
Vzrok prekomerne dnevne zaspanosti pri bolnikih z Alzheimerjevo
demenco so lahko tudi pavze dihanja med spanjem. Nezdravljena OSA
vodi v kognitivni upad. Opisani so tudi primeri reverzibilne demence ob
uporabi CPAP aparata pri bolnikih s hudo OSA (14, 15, 27).

5.5 Motnje cirkadianega ritma pri

bolnikih z demenco
Motnje cirkadianega ritma budnosti in spanja so pogoste pri DLB, AD
in FTD. Najverjetneje gre ob tem za degeneracijo suprakiazmalnega
jedra v hipotalamusu in povezav z &eSariko, kar se odraza v
zmanjSanem izlo€anju melatonina ponoci. Melatonin in svetlobna
terapija lahko izbolj$ata cirkadiane motnje pri teh bolnikih (11, 20)

5.6 Motnja REM faze spanja

Motnja REM faze spanije je znacila za sinukleinopatije (PB, DLB, MSA).
Terapija izbora za idiopatsko motnjo REM faze spanja je klonazepam,
ki pri dementnih bolnikih lahko poslab$a kognitivni upad in povzroCi
motnjo dihanja med spanjem. Uporaba melatonina zvecer lahko
zmanj$a REM motnjo spanja (24-26).

5.7 Periodiéni gibi udov med spanjem (PGUS)
Natan&na prevalenca PGUS med bolniki z demenco ni znana. Za
diagnozo PGUS potrebujemo polisomnografsko snemanije spanja. Ob
hudem PGUS, ko ima pacient hudo moteno strukturo no¢nega spanja
z pogostimi prekinitvami no¢nega spanja in posledi¢éno prekomerno
dnevno zaspanostjo je smiselna uporaba dopaminergi¢nih agonistov,
katerih uporaba pa mora biti previdna zaradi moznosti psihoz (18).
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5.8 Noéna agitacija

Vecerna in no¢na agitacija dementnih bolnikov ima lahko razli¢ne
vzroke: slabo pocutje (konstipacija, poln se¢ni mehur), bolecine,
psihoti¢ni simptomi. Dementni bolniki morajo imeti vsakodnevni vecerni
red ob uspavanju (svetloba, hrup, rituali pred spanjem). MoZna terapija
so atipi¢ni nevroleptiki (risperidon, olanzapin, klozapin), antiepileptiki
(karbamazepin, valprojska kislina), benzdodiazepini (klonazepam,
lorazepam), trazodon. Tudi holinestarezni inhibitorji (donezepil,
rivastigmin, galantamin) lahko zmanjSajo pojav zastarSujocih
halucinacij ob uspavaniju (28-30).

6 Sklep

Motnje spomina v starosti so lahko fizioloske in ne potrebujejo nadaljne
diagnostike ali prave motnje spomina, ki so pogosto vodilni znak
demence. Pravo¢asno prepoznavanje motenj spomina pri starostnikih
je potrebno za pravo¢asno postavitev diagnoze, spremljanje bolnikov
in pravilno zdravljenje. Motnje spanja so pogost spremljajo¢ simptom
pri motnjah spomina v starosti in velikokrat je prav motnja spanja lahko
prvi znak disfunkcije centralnega Zivéevja. Prepoznavanje osnovnih
mehanizmov in prizadetosti posameznih prena8alcev v centralnem
ziv€eviju pri bolnikih z demenco vodi v razumevanje motenj spanja pri
teh bolnikih. Pri starejsih bolnikih je zaradi komorbidnosti in prejemanja
Stevilnih zdravil potrebna Se dodatna previdnost pri terapiji.
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