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1. UVOD

Problémy s nespavosti (insomnie) patfi pfi kontaktu s praktickym lékafem k nejcastéjSim subjektivnim obti-
zim pacientd. Za insomnii se mUze skryvat zavazné neurologické nebo psychiatrické onemocnéni, jehoz dalsi
pfiznaky pacient z rdznych dlvodl nedovede nebo nechce podrobnéji uvést, ¢i si je neuvédomuje. Spravny
postup pri kratkodobé nespavosti mlize zabranit chronifikaci onemocnéni. Dobry spanek vnima vétsina lidi
jako jeden ze zakladnich atributd dobrého zdravi. Udaj o nespavosti proto nelze nikdy podcenit. Naopak, je
zapotiebi se jim zabyvat jako dllezitym symptomem, ktery nas mize dovést ke spravné diagndze a zvysit
v pacientovi dlvéru v odbornou kompetenci Iékare.

2. DEFINICE

Nespavost je definovana poruchou usinani, pferusovanym spankem a / nebo ¢asnym probouzenim. Mame-li
néktery z uvedenych typl nespavosti povazovat za poruchu, méla by takova nespavost trvat po dobu ales-
pon jednoho mésice a vyskytovat se nejméné tfikrat tydné. Pacient se v takovém pfipadé obvykle pfilis stara
o dusledky nespavosti, obava se obdobi spanku a stéZuje si na zhorseni vykonnosti v praci i jinych socidlnich
aktivitadch a na zvysenou Unavu. Nebezpecnym dlsledkem nespavosti byva snizeny prah bdélosti a opakova-
né usinani v prbéhu dne (snizeni pozornosti, event. az mikrospanky s nebezpedim Urazu zejména pfi Fizeni
motorovych vozidel). Mohou se objevit i rizné nepfijemné somatické a vegetativni pfiznaky.

3. EPIDEMIOLOGIE

Nespavost patfi mezi nejcastéjsi poruchy v populaci. S pfibyvajicim vékem je castéjsi. S akutni insomnii (viz
dale) se setkal kazdy ¢lovék, chronickou nespavosti trpi desitky procent populace (obvykle se udava kolem
20 %, soucasné vyzkumy odhaduji jeji vyskyt na 5-35 %). Nardst nespavosti v populaci souvisi hlavné se zrychlu-
jicim se Zivotnim tempem, zvysujicim se prdmérnym vékem populace a nepravidelnym rezimem spanku a bdéni.

4. ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Spankova medicina dosahla v poslednich nékolika desetiletich pozoruhodnych vysledkd, nicméné vétsina ota-
zek tykajicich se mechanismi a vyznamu spanku nebyla dosud uspokojivé zodpovézena. Nejcastéjsi prici-
nou vzniku nespavosti je stres. To, ze organismus reaguje na nepfijemnou udalost nespavosti neni neobvyk-
[é. Po jejim odeznéni by se vSak mél stav navratit k normalu. Pokud k tomu nedojde, dochazi k zafixovani
nespravnych spankovych navykl (vzorc chovani - obavné myslenky, premysleni - kognitivni aktivita spoje-
na s probuzenim), které dale udrzuji nebo jesté vice rozvijeji a urychluji vznik nespavosti. Elektrofyziologicky
je definovdna nespavost jako zvySena nachylnost k probuzeni (v EEG je zvySena pritomnost rychlé aktivity
odpovidajici bdélosti, ktera je odrazem kortikalni aktivity reprezentujici kognitivni pochody, které jsou spoje-
ny s probuzenim).

5. KLASIFIKACE

Zakladni diagnosticka voditka pro insomnii jsou:

* Obtize s usinanim (prodlouzena doba usnuti).

+ Casté probouzeni béhem noci.

+ Casné probouzeni nad ranem.

* Nezotavujici spanek, ovliviiujici denni aktivity, projevujici se riznymi somatickymi stesky.
e Trvani obtizi déle nez jeden mésic pfi frekvenci alespon 3x tydné.

Nejpouzivanéjsi klasifikace vychazi z MKN 10, nejmodernéjsi a nejpodrobnéjsi je klasifikace 1CSD-2
(International Classification of Sleep Disorders — 2, modifikovana v roce 2005) - viz tabulka ¢. 1.
Zjednodusené/obecné Ize nespavost délit na primarni ¢i sekundarni, tak, jak se tomu déje v celé mediciné.

NejcastéjSimi zastupci primarni nespavosti jsou:

Psychofyziologicka insomnie, jejiz pficinou jsou naucené patologické vzorce chovani uplathované pri zaté-
zovych situacich, které brani usnuti. Po odeznéni stresové situace se jedinec nenavraci ke spravnym stereoty-
plm chovani, ale uplatnuje nadale naucené patologické stereotypy, které vedou k nespavosti respektive k jeji-



mu udrzovani. Pro psychofyziologickou insomnii je typickd anticipace nespavosti, v posteli dochazi k rozvo-
ji negativnich myslenek (zase nemohu usnout, zase budu zitra nevyspaly, pro¢ to musi postihovat pravé mé,
...) zvySujicich tenzi a zabranujicich usnuti, mimo vlastni postel casto pacienti usinaji [épe (v obyvéaku, na cha-
lupé...)

Paradoxni insomnie (dfive mispercepce spanku) postihuje asi 5 % populace - spanek je nesprdvné vniman
jako nekvalitni. Doba spanku je zhruba normalni, avsak pacient ma pocit, Ze nespi, ze je stale vzhuru.
Akutni insomnie je vazana na specificky stresor (psychologicky, fyziologicky, externi) — trva kratce — dny
a maximalné tydny. Rychle mizi s vymizenim stresoru. Rekurence je ¢asta. Hojné dochazi k rozvoji psychofyzi-
ologické insomnie.

Insomnie z nespravné spankové hygieny je spojena s béznymi dennimi aktivitami, které jsou vSak provo-
zovany v nespravnou dobu, tzn. Ze ovliviuji navozeni spanku (viz nize).

Mezi nejcastéjsi zastupce sekundarni nespavosti patri:

Obstrukéni spankova apnoe (OSA), kdy béhem spanku dochazi k opakujicim se zadstavam dychani po dobu
delsi nez 10 sekund v dusledku obstrukce hornich dychacich cest, spojenych s kyslikovou desaturaci, pokle-
sem nitrohrudniho tlaku a néaslednou aktivaci sympatiku vedouci k mikroprobouzeci reakci (rozpoznatelné
jen polysomnograficky). Onemocnéni je nejcastéji spojeno s neosvézujicim spdnkem vedoucim k nadmérné
denni Unavé az usinanim (hlavné v klidovych situacich), nezfidka se viak projevuje nocni nespavosti (pfi vel-
kém mnozstvi probouzecich reakci). Postizeny jedinec si zastav dychani ve spanku neni védom, pokud na né
neupozorni jina osoba. OSA muze tak byt po fadu let nerozpoznanym onemocnénim se zdvaznymi nasled-
ky. Neléceny tézky syndrom OSA muze koncit atrofii mozku, demenci, srde¢nim selhavanim a umrtim ve ctvr-
tém az patém decéniu. Zavazny je zejména pfi rizikovych povolanich (usinani fidicl pfi jizdé nebo pfi obslu-
ze narocnych strojd, provozu apod.). Jedinou spolehlivou diagnostickou metodou je no¢ni polysomnografie.
Syndrom neklidnych nohou (RLS) je charakterizovan nutkanim k pohybu koncetinami v dasledku nepfi-
jemného pocitu v nich. Pohyb nakratko ulevi. Tyto pocity se vyskytuji v klidu s maximem vecer a v noci. RLS,
pokud se vyskytuje po ulehnuti a nebo v noci, brani usnuti a maze byt nespravné diagnostikovan jako primar-
ni nespavost. RLS je velmi casto spojovan s periodickymi pohyby koncetinami ve spanku, které vedou k mikro-
probouzecim reakcim a tim k naruseni spankové architektury. Obé jednotky se mohou vyskytovat i pfi dalSich
afekcich (nejcastéji neuropatie, anemie, revmatickd onemocnéni, poruchy metabolismu Zeleza).

Posunuta (predsunuta nebo zpozdéna faze spanku) - u pacientu je posunuta (pfedsunuta nebo zpoz-
dénad) doba usinani oproti konvencim minimalné o 2 hodiny. Onemocnéni je tak ¢asto mylné diagnostikova-
no jako nespavost (neschopnost usnout pfi zpozdéné fazi, casné probouzeni pfi predsunuté fazi). Samotny
spanek je fyziologicky, avsak je-li jedinec se zpozdénou spankovou fazi nucen vstavat v konvencni ranni dobu
(spontanné usina v pozdnich nocnich hodinach a probouzi se v dopolednich hodinach), pres den se dostavu-
ji pfiznaky kratkého-nedostatecného spanku. V pripadé predsunuté faze jedinec usind a vstava drive. MUze
trpét osobnim dyskomfortem neschopnosti zdcastnit se vecernich aktivit (televize, spolecenské akce), nebyva
hendikepovan profesionalné.

V ambulanci praktického Iékare jde o zhodnoceni stavu a nasledné rozhodnuti, zda pacienta poslat ke speci-
alistovi ¢i zda je problém zvladnutelny v ambulanci. K tomu poslouzi anamnéza, kterd je zakladem diagnosti-
ky a pouziti zakladnich psychoterapeutickych a farmakoterapeutickych metod, event. podpory zmén v osob-
nim zivoté nebo profesionalnim zarazeni.

K diferenciadlné diagnostické rozvaze vedou dotazy

tykajici se:

* spankové hygieny (viz nize)

* doby uléhani, latence usnuti, kvality spanku (poctu probuzeni, latence opétovného usnuti), pocitu pfi pro-
buzeni a pocitu pres den

* spankové apnoe (Chrapete? Mate informaci od spolunocleznika o zastavach dychani béhem spanku?)

e syndromu neklidnych koncetin (RLS) (Pocitujete hlavné vecer nebo v noci nutkani k pohybu koncetinami

v disledku nepfijemného pocitu v nich, dochazi po pohybu ke kratkodobé ulevé?)
Pokud jsou vylouceny sekundarni (organické) pfic¢iny insomnie (spankova apnoe, RLS &i jiné nemocnéni), je
nutné zjistit, zda problém je akutni ¢i chronicky. Tomu napomohou zakladni anamnestické otazky a téz dlou-
hodoba znalost pacienta (jeho socidlniho, pracovniho i rodinného zazemi), nebot prakticky lIékar zna nejlé-
pe prostredi, ve kterém se pacient pohybuje. Vyse uvedené didvody mohou odhalit pfi¢iny insomnie béhem
nékolika minut. Nékteré jdou velice rychle odstranit (mnohdy i selskym rozumem) a zabrani v rozvoji chronici-
ty (Cekaci doby byvaji na specializovanych pracovistich dlouhé a jen mala cast problém{ se spankem musi byt
feSena ve spankovych centrech). Chybou je odeslani pacienta ke specialistovi jiZ po prvni zmince o nespavos-
ti bez odebrani alespon zadkladni relevantni anamnézy.



Tab. ¢. 1: Déleni nespavosti podle ICSD -2 s kédy ICD-10

Nazev ICD 10
Akutni insomnie F51.01
Psychofyziologicka insomnie F51.03
Paradoxni insomnie F51.02
Idiopaticka insomnie F51.04
Insomnie zpusobena dusevni poruchou F51.05
Insomnie zplUsobena nedostatec¢nou spankovou hygienou 272.821
Behavioralni insomnie v détstvi 273.81
Insomnie zpUsobena somatickym onemocnénim G47.03
Insomnie zpusobena léky ¢i jinymi [atkami G47.02
Insomnie nezplsobena léky ¢i jinymi latkami nebo znamymi fyziologickymi podminkami, F51.00
nespecificka (neorganicka) insomnie

Organicka, fyziologickd insomnie, nespecificka G47.00

6. DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA

Kratkodobé problémy se spankem mohou byt vysledkem stresujicich Zivotnich udalosti, akutnich télesnych
nemoci nebo zmén denniho rytmu. Dlouhotrvajici problémy se spankem mohou byt zpUsobeny i jinou pfi-
¢inou. Vysoka komorbidita insomnii s organickymi, resp. psychickymi poruchami a abuzem, resp.
zavislosti na navykovych latkach jednoznacné indikuje nevyhnutelnost vénovat mimoradnou pozornost
diagnostickému procesu pred zacatkem kazdé lécby, predevsim ve smyslu podchyceni organickych, pfipadné
psychickych poruch.

Komorbidita:

* Jestlize jsou v popredi snizend nebo smutna nalada a ztrata zajmd o bézné cinnosti, je tfeba uvaZovat
o depresivni epizodé (MKN-10, F32).

* Jestlize je v popredi denné se objevujici Uzkost, pripada v Uvahu generalizovana tuzkostna porucha (MKN-10,
F41.1).

* Problémy se spdnkem mohou byt komplikaci uZivani alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek.
Ujistéte se, jaka je situace v tomto ohledu.

Zvazujte zdravotni stavy, které mohou zpusobit insomnii. Nejdllezitéjsi somatické nemoci s negativnim dopa-
dem na kvalitu spanku jsou:

¢ kardialni onemocnéni (no¢ni ischemické bolesti, arytmie a dalsi)

* chronické onemocnéni plic a dychacich cest (no¢ni astma, CHOPN, kasel)
e chronické onemocnéni travici soustavy

¢ endokrinologickd onemocnéni

* maligni onemocnéni a chronické infekce

* epilepsie

e extrapyramidova onemocnéni

e polyneuropatie

e alergie

Uvazujte o chemickych latkach, které mohou zpUsobit insomnii:

¢ hypnotika (zejm. rebound-insomnie u benzodiazepinu a barbiturata - viz nize,)

e antidepresiva (zejm. aktivujici, napf. inhibitory MAO, blokatory zpétného vychytdvani serotoninu)
 antihypertenziva (napf. B-blokatory)

* hypolipidemika (napf. atorvastatin)

 antiastmatika (teofylin, -sympatomimetika)

* hormonalni preparaty (napf. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

* antibiotika (napf. blokatory gyrazy)



* nootropika (napf. piracetam)
e diuretika
* alkohol a jiné omamné latky (zejm. stimulujici, napf. amfetaminy a jejich derivaty)

Jestlize pacient pfi spanku hlasité chrape, je tfeba uvaZzovat o syndromu spankové apnoe (pomoci mize infor-
mace od partnera pacienta). Pacienti se spankovou apnoi si ¢asto stéZuji na ospalost v pribéhu dne, ale
nejsou si vétsinou védomi, Zze by se v noci probouzeli (podobné tomu byva ¢asto také u pacientl s RLS a PLM).

S diagnézou insomnie bychom neméli zaménovat poruchy spanku zplisobené sménnym provozem a dalSimi
poruchami cirkadidnni rytmicity (napf. syndromem Jet leg).

KONZULTACE ODBORNIKA

Zvazte konzultaci:

¢ Jestlize mate podezreni na komplikovanéjsi spankové poruchy (napr. narkolepsii, spdnkovou apnoi).
¢ Jestlize vyznamna nespavost trva navzdory opatfenim uvedenym v tomto textu.

7. LECBA
7.1. FARMAKOTERAPIE

7.1.1. Obecné principy farmakoterapie nespavosti

PFi chronickych insomniich byva spiSe vyjimkou nez pravidlem, aby pacient, ktery pfichazi k Iékafi, nemél Zzadné
zku3enosti s léky. Casto je to pravé neschopnost samostatné vysadit hypnotika, které privadi pacienta k Iékafi.
V soucasnosti patfi dominantni postaveni v bézné Iékarské praxi pfi terapii insomnii benzodiazepinovym hyp-
notikdm / sedativiim / anxiolytikim a novym nebenzodiazepinovym hypnotikiim, které maji ale s benzodiaze-
piny mnoho spolecnych vlastnosti (viz tabulka 2). V pripadé benzodiazepinl je tfeba mit vzdy na mysli vsech-
ny Ctyfi jejich zakladni Ucinky — sedativni / hypnoticky, anxiolyticky, myorelaxacni a antikonvulzivni. Terminy
+hypnotikum”, ,,anxiolytikum” se v pfipadé benzodiazepinl vazou k obecné prevazujicimu ucinku jednotlivych
preparatl. Davkovani je treba vzdy velmi individualné nastavit v priibéhu nékolika po sobé jdoucich kontrol-
nich vysetfeni. Velmi dulezita je znalost biologického polocasu pouzitého Iéku a jeho eventualnich aktivnich
metabolitd a rozpustnost v tucich (souvisi s propustnosti hematoencefalickou bariérou). Zvlastnosti novych,
nebenzodiazepinovych hypnotik (zolpidem, zopiclon), je jejich specificky Uc¢inek pouze na centralni benzodia-
zepinové receptory.

Tab. €. 2: Pfiklady benzodiazepinovych a benzodiazepiniim podobnych hypnotik

a anxiolytik

Dlouhy biologicky polocas
(> 8 hod.)

Stredni biologicky polocas

Kratky biologicky polocas
(<5 hod.)

diazepam (Diazepam®)
clonazepam (Rivotril®)

alprazolam (Neurol®, Xanax®,
Frontin®)

bromazepam (Lexaurin®)

zolpidem (Stilnox®, Hypnogen®,
Zolpidem?®)
zopiclon (Zopiclon®)

zaleplon (Sonata®)
- neni k dispozici v CR
midazolam (Dormicum®)

triazolam (Halcion®)

Benzodiazepinova i nebenzodiazepinova anxiolytika (napf. alprazolam, bromazepam, zolpidem) a hypnotika

(zejm. zolpidem) jsou doporucovana ke kratkodobému ¢i intermitentnimu podavani. V dobé akutnich obtizi

jsou nejvhodnéjsim resenim pro praktiky, ale i pro samotné pacienty. Ve vétsiné pfipadl neni vhodna jejich

prosta opakovana preskripce a dlouhodobé uzivani z nasledujicich davodu:

* méni fyziologickou strukturu spanku

* nahlé vysazeni mlze vyprovokovat rebound-insomnii (zejm. benzodiazepiny s kratkym a stfednim biologic-
kym polocasem)

* mohou vést k vzniku biologické a / nebo psychické zavislosti

e zejm. u starsSich pacientll mohou benzodiazepiny (pfedevsim s delsim biologickym polocasem a kumulaci



v tukové tkani) vyvolat poruchy paméti, noc¢ni zmatenost a pady s naslednym zranénim.

Pokud se stav nedafi zvladnout do nékolika tydntd, mél by byt pacient odeslan k odbornikovi (psychiatrovi,
sinologovi?). Za urditych okolnosti maze byt dlouhodobé podavani benzodiazepint indikovano (napf. substi-
tuce gabaergnich ,startér(” hlubokého spanku, neresitelné nepfiznivé podminky pro spanek s nemoznosti
jiné terapie).

Také pfi nasazovani neuroleptik se doporucuje konzultovat odborného lékare. Vyhybame se pokud mozno
pouzivani ,klasickych” neuroleptik (napf. fenothiaziny butyrofenony) vzhledem k nebezpeci vzniku tardivnich
dyskinéz i pfi nizkém davkovani. Vyjimku tvofi vétSinou dobrfe snaseny promethazin (Prothazin®) a u velmi
rezistentnich insomnii levomepromazin (Tisercin®). V nékterych pfipadech Ize s vyhodou zvolit neuroleptikum
druhé generace, napf. tiaprid (Tiapridal®, Tiapra®).

7.1.2 Chronohypnotika, chronobiotika

Nespavost nelze jiz povazovat pouze za mensi nebo vétsi neschopnost usnout nebo udrzet spanek, nybrz
za komplexni odpovéd organizmu na poruchy homeostatazy v kombinaci s cirkadianni, event. jinou chrono-
biolgickou desynchronizaci. Podle vlivu na synchronizaci biologickych (zde predevsim cirkadidnnich) rytma
zacindme rozliSovat prosta hypnotika (zvysuji spankovy tlak v kterémkoli obdobi dne), chronohypnotika (sni-
zuji amplitudu cirkadidnniho rytmu) a chronobiotika (posunuji faze cirkadianniho rytmu vpred nebo vzad).
Charakteristiku chronobiotika splfiuje zejména melatonin a néktera psychofarmaka (zejména antidepresiva
a antipsychotika 2. generace).

Casto mlizeme terapeuticky zvlddnout insomnii nasazenim antidepresiv a to nejenom pro jejich sedativni sloz-
ku (napf. amitriptylin v ddvce 25 mg na noc), ale také pro jejich synchronizacni potencial v oblasti systémo-
vych biologickych hodin. Stéle vétsi oblibu si na tomto poli ziskavaji novéjsi typy antidepresiv, zejména selek-
tivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), pfipadné dalsich cyklickych monoaminud (napf. fluoxe-
tin, sertralin, citalopram, mirtazapin, trazodon, mianserin). Na tomto misté je tfeba upozornit na nezbytnost
peclivé informace pacienta o charakteristikdch léku a jeho potencidlnich nezaddoucich ucincich. Davkovani je
tfeba volit individualné. Nedostatecné davky mohou byt netcinné, nadmérné vysoké davkovani hrozi vznikem
nezadoucich pfiznakud. V obou pfipadech pacient ztraci divéru v lék, ktery by pro ného pfi spravném postu-
pu mohl byt vhodny.

Samotny melatonin mé zfetelné prokazané ucinky chronobiotické, slabsi chronohypnotické a jen velmi slabé
hypnotické. Melatonin PR - s prodlouZzenym ucinkem (Circadin®) byl vyvinut za Ucelem napodobeni pfirozené-
ho profilu no¢niho vyluc¢ovani melatoninu. Ma zlepsovat kvalitu spanku a podporovat nastup spanku prede-
vSim u pacientl ve véku nad 55 let, u nichz jsou noc¢ni hladiny melatoninu obvykle snizeny. Dosavadni klinické
zkusenosti potvrzuji terapeutickou Ucinnost pouze u nékterych pacientd, ¢asto i mladsich nez deklarovanych
55 let. K syntetickym latkam, plsobicim na melatoninové receptory, patfi agomelatin a ramelteon. Agomelatin
(Valdoxan®, Servier) je soucasné agonistou melatoninovych receptorl a antagonistou receptoru 5-HT2C. Tato
kombinace vede k sedativnim a anxiolytické ucink(im a soucasné k ucinkiim antidepresivnim. (Agomelatin je
registrovan v CR jako antidepresivum, v distribuci jako Valdoxan). Ramelteon (Rozerem®) se vaze na mela-
toninové receptory MT1 (zodpovida za iniciaci spanku a vazokonstrikci) a MT 2 (zodpovida za fazové posuny
spanku a vazodilataci). Je v CR registrovan, neni v distribuci.

Insomnie, jejichz pficinou je predevsim porucha biologickych rytm0 (cirkadiannich, nebo infradidnnich) byva-
ji nékdy uspésné léceny fototerapii, casto v kombinaci s melatonintem.Tyto pfipady vSak patfi do péce specia-
listy v odvétvi spankového lékarstuvi.

7.1.3. Prirodni léciva

Nezanedbatelnou ulohu v terapii insomnii hraji rostlinné preparaty, zejména na bazi valeriany, tfezalky per-
forované, ¢i medunky. Vytazek z Valeriana officinalis obsahuje GABA, kterd neprostupuje hematoencefalic-
kou bariérou. Inhibuje katabolismus GABA, ucinkuje na receptory 5-HTTP a na adenosinové receptory. Zvysuje
mnozstvi hlubokého spanku NREM, redukuje stadium spanku NREM 1. Pacienti si ¢asto tyto preparaty nasa-
zuji sami jako prvni krok 1é¢by. Lehkou sedaci zpUsobuje na trhu vcelku snadno dostupny L-tryptofan, prekur-
sor serotoninu. Je obsazen také v mléce nebo v pivu bohatsSim na chmel (pivo vsak, vzhledem k obsahu alko-
holu neni na noc vhodné). | mala davka alkoholu mize byt zradna (,,schlaftrunk™) — pudsobi sice rychle anxio-
lyticky a mUze tak pomahat pfi usnuti, nezadoucim ucinkem byva ale naruseni spanku v dalsim pribéhu noci.

7.1.4. Lékové interakce pri lécbé nespavosti

Pri farmakologické 1é¢bé nespavosti je zapotfebi nezapomenout na moznosti interakci 1ékd uzivanych k jeji
[écbé a rlznych dalsich 1éciv. Klicovou roli hraje casto kompetice o metabolické enzymatické systémy, zejména
Cytochrom P450. Napf. léky uzivané u kardiovaskuldrnich onemocnéni mohou vyznamné kompetovat s léky
uzivanymi k terapii nespavosti na Urovni izoenzymu CYP 3A4 (Tab. 3). Inhibitory CYP3A4 (napf. midazolam,



fluoxetin, fluvoxamin) mohou pUsobit zvyseni hladiny kardiovaskularnich 1éciv. Inhibitory CYP2C9 fluoxetin,
fluvoxamin mohou zvySovat hladiny antiarytmika amiodaronu. Vsechna antidepresiva typu SSRI mohou zvy-
Sovat hladiny antihypertenziv beta-blokatorového typu.

Tab. <. 3: Priklady kompetujicich léciv na Grovni izoenzymu CYP3A4:

lécba nespavosti lécba kardiovaskularnich onemocnéni
Hypnotika: zolpidem zopiklon midazolam Statiny: lovastatin, simvastatin, atorvastatin,
Anxiolytika: diazepam, alprazolam cerivastatin
Tricyklicka antidepresiva: amitriptylin klomipramin Blokatory kalciového kanalu: vsechna kromé
. . diltiazemu
SSRI: citalopram sertralin, nefazodon
Antiarytmika: amiodaron

7.2 PSYCHOTERAPEUTICKE METODY A PRAVIDLA SPANKOVE HYGIENY

Rano

1. Péstujte navyk pravidelného probouzeni v urcitou hodinu. Posili to vnitfni hodiny (cirkadianni oscilator)
a mUze vést k pravidelné dobé usinani.

2. Nenaspavejte prespfilis predchazejici obdobi zkraceného spanku. Prilis dlouha doba stravena v [izku vede
k mélkému spénku s ¢astym probouzenim.

3. Snazte se vystavit expozici jasného svétla (nejlépe slunecniho) co nejdfive po probuzeni. Svétlo, podobné
jako vase ,probouzeci doba” je mocnym synchronizatorem vaseho mozku. Mze pomoci spravné nastavit
vase vnitfni hodiny pro zbytek dne.

V prubéhu dne

1. BEhem dne dodrzujte pravidelny ¢asovy rezim prijmu jidla, cviceni, bdéni a spanku. Pomuze vadm to udrzet
rytmus vasich vnitfnich hodin.

2. Snazte se o kazdodenni cvi¢eni. Nemusi byt nikterak vycerpdvajici, aby dokazalo pomoci spat hlubokym
spankem. Necvicte ale prilis tésné pred ulehnutim ke spanku (zUstante v klidu alespon 3 hodiny pred spa-
nim).

3.V pripadé, Ze citite ospalost v pribéhu dne, pokuste se nécim zaméstnat a nepodfimovat. Vyjimku tvori
jeden odpoledni fyziologicky utlum, ktery by mél byt respektovan (15-20 minut relaxace nebo spanku pfi
spontannim pocitu odpoledni Unavy).

4. Budte opatrni pfi pozivani napoju s kofeinem (kava, kakao, kola, caj) a alkoholu v pozdnich odpoled-
nich nebo vecernich hodinach. U citlivych jedinc maze kofein narusit spanek i pfi uziti v rannich hodinach
(pozor na energetické napoje - RedBull, Semtex apod.)

Ulehnuti ke spanku

1. Vypéstujte si pravidelny rezim cinnosti pfed spanim. Naleznéte pro sebe optimalni dobu a zplsob pred-
spankové relaxace. Zkuste se napf. sprchovat nebo koupat posledni hodinu pred spankem (vyzkousejte
pro vas optimalni teplotu vody). K usnuti maze vést prijemna Cetba, lusténi kfizovek nebo jiné aktivity,
které pomohou odpoutat se od dennich problému a postupné zpomalovat tok mysleni.

2. Povazujte lGzko za svlj azyl a Utocisté. Neprenasejte do ného svoje obavy nebo stresy. Pouzivejte svoje
lGzko pouze pro spani a sex. Vyhnéte se pouzivani lGzka pro praci, dohadovani se s vasim partnerem
nebo sledovani televize. Budete-li na IGzku prozivat stavy Uzkosti o svUj zivot, z dennich udalosti, z prace,
nebo i pouhou uzkost z nespavosti, bude s velkou pravdépodobnosti vase schopnost usnout naruse-
na. Nemuzete soucasné klidné spat a o néco se strachovat. Naleznéte vhodné alternativy pro uvolnéni
pred ulehnutim. Pokuste se zbavit starosti cvicenim relaxace nebo hlubokého dychani. Odvedte myslenky
od starosti cetbou, kfizovkami, poslechem relaxujici hudby. Pomuze vdm to odklonit se od ¢innosti vzbuzu-
jicich obavy nebo burcujicich k bdélosti, k aktivitdm podporujicim usinani. Televize nebo pocitac jsou pred
spanim problematické. Snadno mohou ,vtahnout do déje” a narusit fyziologickou dobu usnuti.

3. Udélejte si pohodli. Ujistéte se, Ze v mistnosti neni ani pfili§ horko, ani pfFili§ chladno. Naleznéte pro sebe
optimalni matraci. Pouzivejte povleceni a pyjama, zajistujici vdm pocit optimalniho télesného komfortu.

4. Dulezité je predejit probouzeni z hladu. Pfed spanim je mozné lehce pojist napf. ovoce nebo se napit teplé-
ho napoje bez kofeinu (oblibené byva teplé mléko, event. s medem). Nocni probouzeni s prejidanim patfi
k definovanym porucham pfijmu jidla a spanku, vyzadujicim odborné vysetreni.

5. Generujte myslenky, které jsou se spankem slucitelné. Napf. pomysleni typu ,i kdyz dnes nebudu pfilis
dobre spat, urcité to zitra preziji a pozitfi dospim” je rozhodné méné uzkost provokujici nez ,jestli ted
neusnu, zitra to pro mé nebude k preziti”. Méné uUzkosti = lepsi schopnost usnout.



6. Nemduzete-li v noci usnout, nepodléhejte panice. | pro dobré space je obcasné nocni bdéni normalni. Je
béZné probudit se a jit na WC. Uvédomte si, Ze nocni probuzeni neni nic mimofadného a pouzijte pripad-
né stejnych uvoliujicich metod, na které jste navykli pred spanim.

7. Ujistéte se, ze vas nerusi hluk nebo vam nepfijemné zvuky. K odvedeni pozornosti od mirnych zvukd, kte-
rym nelze zamezit, nebo naopak od prilisSného ticha muzete zkusit pouzit slabé pusténou hudbu.

8. Nesledujte hodiny. Radéji je otocte stranou. Vede to pouze k frustraci, k reakcim provokujicim tzkost
a nasledné nespavosti (viz b. 6, 7).

9. Mdzete se pokusit praktikovat ,kontrolu stimulG” (potreba vysvétlit nebo odkaz), pfipadné nacvicit nékte-
rou relaxacni techniku (napf. autogenni tréning).

10. Uvédomte si, Ze se svoji nespavosti nejste sami. Ve stejnou dobu ji trpi mnozstvi lidi. | kdyz nespavost
nemuze byt lé¢ena stejnym zpUsobem jako fada télesnych onemocnéni, existuje velké mnozstvi postupd,
které vdm mohou pomoci prekonat ji.

Vybrana pravidla spankové hygieny se pouzivaji casto jako metoda nazyvana ,kontrola stimulG”. NejdUlezité;si
uvadime v tab. 4. Podle individualniho spankového profilu a zplUsobu Zivota pacienta mizeme nalézt i dalsi
stimuly, které maji vliv na poruchy spanku a pokusit se vést pacienta k jejich kontrole.

Tab. €. 4: Kontrola stimula

1. Do postele uléhejte az pri ospalosti. V prlibéhu dne nepodfimujte, vyjimku muze tvofit odpoledni odpo-
¢inek nebo i kratky spanek (do 30 min.) podle individualni potreby.

2. Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku. Neméli byste v posteli vykondvat zadné jiné aktivity, jako je
¢teni, jedeni nebo sledovani TV. Vyjimkou je pohlavni zivot. Pokud nemuizete usnout do 30 minut, vstante
z postele, odejdéte do jiné mistnosti a vénujte se néjaké prijemné cinnosti, napf. poslechu hudby, oblibe-
né cetbé (nedivejte se na televizi). Ulehnéte opét az se dostavi ospalost. Pokud se vam ani potom nechce
usnout, zopakujte tento postup znovu, tfeba i vicekrat.

3. Vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (i o vikendu), nejlépe na budik, nezavisle na trvani no¢niho spanku.

4. V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe 18-20°C).

5. Nepijte kavu, cerny ¢i zeleny ¢aj a kolu 4-6 hodin pred ulehnutim, omezte i jejich pozivani pres den. PUsobi
povzbudivé a rusi spanek.

. Nekurte, zvlasté ne pred usnutim a v dobé nocnich probuzeni. Nikotin také povzbuzuje.

. Nepijte vecer alkohol, abyste Iépe usnuli — alkohol zhorsuje kvalitu vaseho spanku.

6
7
8. Vynechejte vecer tézka jidla.
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. Pravidelné cviceni pozdé odpoledne muze zlepsit Vas spanek. Naopak cviceni 3-4 hodiny pfed ulehnutim
mUze Vas spanek rusit.

8. PROGNOzA

Progndza nespavosti Uzce souvisi s jeji zakladni pficinou. U nespavosti zpUsobenych akutnim stresem byva
velmi dobra, chronickd insomnie vyzaduje vétSinou zevrubné vysetfeni psychiatricko-psychologické, neurolo-
gické a interni (zejm. plicni a kardiologické). Insomnie znamena sama o sobé zatézovou okolnost, ktera maze
pfispét k rozvoji depresivni faze nebo jiného onemocnéni. V soucasnosti mame k dispozici jen malo prospek-
tivnich studi, zabyvajicich se prognézou primarnich (neorganickych) insomnii. Vysledky rdznych studii se sho-
duji v zavéru, Ze chronickd insomnie vyrazné zvysuje riziko nasledného vzniku psychické poruchy, zejména
deprese, Uzkostné poruchy nebo alkoholové zavislosti.

9. PREVENCE

K zasadam prevence insomnie patfi dodrzovani zasad dusevni hygieny a spankové hygieny stejné tak jako
prevence somatickych onemocnéni. Nespavost patfi k civilizaénim porucham, které jsou nasledkem naruseni
biologickych rytm{ organizmu ¢lovéka a socidlnich rytm(. K feseni nespavosti patfi vyhodnoceni pfimérenos-
ti pracovni zatéze a pracovniho zarazeni pacienta (zejména sméné provozy mohou pusobit zavazné poruchy
spanku). Mysleme na spravné stravovaci navyky. Nespavost mohou casto pUsobit alergickda onemocnéni (eli-
minujme alergii na roztoce z lGzkovin, prach, pefi, pokojové rostliny).
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