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1. UvoD

Problémy s nespavosti (insomnie) patfi pfi kontaktu s praktickym lékafem k ¢astym subjektivnim obtiZim pacien-
t0. Za insomnii se mdze skryvat zavazné neurologické nebo psychiatrické onemocnéni, jehoz dalsi pfiznaky paci-
ent z rznych dlvodl nedovede nebo nechce podrobnéji uvést, ¢i si je neuvédomuje. Spravny postup pfi kratko-
dobé nespavosti mlze zabranit chronifikaci onemocnéni. Dobry spanek vnima vétsina lidi jako jeden ze zéklad-
nich atributl dobrého zdravi. Udaj o nespavosti proto nelze nikdy podcenit. Naopak, je zapotfebi se jim zabyvat
jako dllezitym symptomem, ktery nds mize dovést ke spradvné diagndze a zvysit v pacientovi divéru v odbor-
nou kompetenci lékare.

2. DEFINICE

Nespavost je definovdna poruchou noc¢niho spanku (neschopnosti spanek navodit a/nebo ho udrzet, tj. ¢asté
a/nebo ¢asné probouzeni pfi zachovani podminek ke kvalitnimu spanku), ktera ovliviiuje denni aktivity. Madme-
li nespavost povaZzovat za onemocnéni (insomnia disorder), mély by obtize trvat po dobu alespon tfi mési-
cl a vyskytovat se nejméné trikrat tydné. Pacient se v takovém pfipadé obdava spanku, obvykle se pfilis stard
o dusledky nespavosti a stéZuje si na zhorseni vykonnosti v praci i pfi jinych socidlnich aktivitdch a na zvyse-
nou Unavu. Nebezpe¢nym dusledkem nespavosti byva snizeny prah bdélosti, event. az mikrospanky s nebezpe-
¢im Urazu zejména pfi fizeni motorovych vozidel v pribéhu dne. Mohou se objevit i rizné nepfijemné somatic-
ké a vegetativni pfiznaky.

3. EPIDEMIOLOGIE

Nespavost patfi mezi Casté poruchy v populaci. S pfibyvajicim vékem je ¢astéjsi. S akutni insomnii (viz déle) se
setkal kazdy ¢lovék, pfiznaky chronické nespavosti se vyskytuji podle souc¢asnych vyzkumud minimalné az u 1/3
populace, pficemz 6 % dospélych v primyslové vyspélych zemi trpi chronickou nespavosti jako onemocnénim
(insomnia disorder) s ¢astéjsim vyskytem mezi Zenskym pohlavim. Studie prokazuji v priiméru 10% narUst nespa-
vosti v populaci v poslednich letech, obdobné rychle roste i spotfeba hypnotik. Pfi¢iny vzniku nespavosti souvi-
si hlavné se zrychlujicim se Zivotnim tempem, zvysujicim se priimérnym vékem populace a nepravidelnym rezi-
mem spanku a bdéni.

4. ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Vyzkum v oblasti poruch spanku a bdéni dosahl v poslednich nékolika desetiletich pozoruhodnych vysledk
(v roce 2017 bylo objeveni cirkadiannich rytm0 ocenéno Nobelovou cenou), nicméné vétsina otazek tykajicich
se mechanism0 a vyznamu spanku nebyla dosud uspokojivé zodpovézena. Nejcastéjsi pricinou vzniku nespavos-
ti je stres. To, Ze organismus reaguje na nepfijemnou udélost nespavosti, neni neobvyklé. Po jejim odeznéni by
se véak mél stav navratit k normalu. Pokud k tomu nedojde, dochézi k zafixovani nespravnych spankovych navy-
ka (vzorcll chovani - obavné myslenky, pfemysleni — kognitivni aktivita spojena s probuzenim), které déle udrzu-
ji nebo jesté vice rozvijeji a urychluji vznik nespavosti. Elektrofyziologicky je definovana nespavost jako zvysend
nachylnost k probuzeni (v EEG je zvySena pfitomnost rychlé aktivity odpovidajici bdélosti, ktera je odrazem kor-
tikalni aktivity reprezentujici kognitivni pochody, které jsou spojeny s probuzenim).

5. KLASIFIKACE

Zéakladni diagnosticka voditka pro insomnii jsou:
+ Obtize s usindnim (prodlouzena doba usnuti)
+ Obtize s udrzenim spanku (¢asté probouzeni béhem noci, ¢asné probouzeni nad rdnem)

 Nezotavujici spanek, ovliviujici denni aktivity, projevujici se riznymi psychosomatickymi pfiznaky ¢i zvysenou
nachylnosti k chybam ¢i nehoddm
« Trvani obtizi déle nez tfi mésice pfi frekvenci alespon 3x tydné

V praxi nejpouzivanéjsi klasifikace MKN 10 jiz zcela nevystihuje sou¢asné potreby a trendy. Prakticky a podrobné
popisuji nespavost Mezindrodni klasifikace poruch spdnku ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorders, 3™
Edition) a Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich poruch DSM - 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5" Edition). Obé klasifikace déleni nespavosti vyznamné zjednodusily. ICSD - 3 rozdéluje nespavost na



disorder), DSM-5 zastfesila vse pod dg. insomnie (insomnia disorder) - viz tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1. Déleni nespavosti podle ICSD - 3 s kédy ICD-10

Nazev

1. Akutni insomnie F51.02
2. Chronicka insomnie F51.01
2.1 Psychofyziologicka insomnie F51.03
2.2 ldiopatickd insomnie F51.04
2.3 Paradoxni insomnie F51.02
2.4 Insomnie zpUsobena nedostate¢nou spankovou hygienou 772.821
2.5 Behavioralni insomnie v détstvi 773.81
2.6 Insomnie zplsobena dusevni poruchou F51.05
2.7 Insomnie zpUsobend somatickym onemocnénim G47.03
2.8 Insomnie zpUsobenad léky ¢i jinymi latkami G47.02

Mezi nejcastéji se vyskytujici (a dfive samostatné diagnostikované) podjednotky chronické nespavosti podle

ICSD 3 patii:

« Psychofyziologicka insomnie, jejiz pficinou jsou naucené patologické vzorce chovani uplatfiované pfi zatézo-
vych situacich, které brani usnuti. Po odeznéni stresové situace se jedinec nenavraci ke spravnym stereotyp({im
chovani, ale uplatriuje nadale naucené patologické vzorce chovani, které vedou k nespavosti, resp. k jejimu
udrzovani. Pro psychofyziologickou insomnii je typicka anticipace nespavosti, v posteli dochazi k rozvoji nega-
tivnich myslenek (zase nemohu usnout, zase budu zitra nevyspaly, pro¢ to musi postihovat pravé mé, ...) zvy-
Sujicich tenzi a zabranujicich usnuti, mimo vlastni postel ¢asto pacienti usinaji Iépe (v obyvaku, na chalupé...)

« Paradoxni insomnie (dfive mispercepce spanku) postihuje asi 5 % populace - spanek je nespravné vniman jako
nekvalitni — pacient ma pocit, Ze nespi, Ze je stale vzhlru i pfes to, Ze doba spanku je normalni.

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

6. DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V ambulanci praktického lékare 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 i u odbornika (polysomnografické vysetfeni neni na prvnim misté v diagnostice insomnii). K rozhodnuti, zda
je problém akutni, ¢i chronicky, napomohou zakladni anamnestické otdzky a téZ dlouhodoba znalost pacienta
(jeho socidlniho pracovniho i rodinného zazemi), nebot prakticky lIékar znd nejlépe prostiedi, ve kterém se paci-
ent pohybuje. Vyse uvedené dlivody mohou odhalit pfi¢iny insomnie béhem nékolika minut. Nékteré jdou veli-
ce rychle odstranit (mnohdy i selskym rozumem) a zabrani v rozvoji chronicity (¢ekaci doby byvaji na speciali-
zovanych pracovistich dlouhé a jen mala ¢ast problémU se spankem musi byt feSena ve spankovych centrech).
Chybou je odeslani pacienta ke specialistovi jiZz po prvni zmince o nespavosti bez odebrani alespon zakladni rele-
vantni anamnézy.

K diferencialné diagnostické rozvaze vedou hlavné dotazy tykajici se

«+ spankové hygieny (viz nize) v€etné doby uléhani, latence usnuti, kvality spanku (poc¢tu probuzeni, jejich divo-
du, latence opétovného usnuti), pocitu pfi probuzeni a pocitu pres den

- ostatnich pficin zpUsobujicich nespavost

Jestlize pacient pti spanku hlasité chrape, je tfeba uvazovat o obstrukéni spankové apnoi (MKN 10 - G47.3),
Onemocnéni je nejcastéji spojeno s neosvézujicim spankem vedoucim k nadmérné denni inavé az usinani (hlav-
né v klidovych situacich), nezfidka se v3ak projevuje no¢ni nespavosti (pfi velkém mnozZstvi probouzecich reak-
ci). Syndrom neklidnych nohou (RLS - G 25.8) je charakterizovan nutkanim k pohybu koncetinami v disledku
nepfijemného 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 nespa-
vost. RLS je velmi ¢asto spojovan s periodickymi pohyby koncetinami ve spanku, které vedou k mikroprobouze-
cim reakcim nebo i probuzenim, ¢asto mylné interpretovanym jako nespavost. Obé jednotky se mohou vysky-
tovat navic i pfi dalsich afekcich (nej¢astéji neuropatie, anemie, revmatickd onemocnéni, poruchy metabolismu



Zeleza). S diagn6zou insomnie bychom neméli zaménovat poruchy spanku zptsobené sménnym provozem a dal-
$imi poruchami cirkadidnni rytmicity (napf. jet leg syndromem). Diagndza posunuté a predsunuté faze spanku
(G47.2) znamena, Ze u pacient(l je posunuta (pfedsunuta) doba usinani oproti konvencim minimalné o 2 hodiny.
Onemocnéni je tak ¢asto mylné diagnostikovéno jako nespavost - jedinec neni schopen usnout a jeho doba pro-
buzeni je posunuta, nebo naopak musi chodi spat dfive a dfive se probouzi. Jeho spanek je jinak bez patologie.
Pokud pacient nemUze vyhovét svému zménénému rytmu, pUsobi to nejen socidlni problémy, ale i snizeni kvali-
ty bdélosti a socidlnich aktivit pres den.

Vysokd komorbidita insomnii s psychickymi poruchami a abuzem, resp. zavislosti na navykovych latkach jedno-
znacné indikuje nevyhnutelnost vénovat mimofadnou pozornost diagnostickému procesu ve smyslu podchyce-
ni psychickych poruch.

« jestlize jsou v popredi snizena nebo smutna nalada a ztrata zajmu o bézné cinnosti, je tfeba uvazovat o depre-
sivni epizodé (F32)

- jestlize je v popredi denné se objevujici Uzkost, pfipada v Uvahu generalizovana tGzkostnda porucha (F41.1)

+ problémy se spankem mohou byt komplikaci uzivani alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek. Vycet nejdu-
lezitéjsich somatickych nemoci a chemickych latek s negativnim dopadem na kvalitu spanku je uveden v tabul-
kach¢.2a3

KONZULTACE ODBORNIKA

Zvazte konzultaci:

« jestlize mate podezieni na komplikovanéjsi spankové poruchy (napf. narkolepsii, spankovou apnoi, RLS)
« jestlize vyznamna nespavost trva navzdory opatfenim uvedenym v tomto textu

vewvs

Tabulka ¢. 2. Nejdilezitéjsi somatické nemoci s negativnim dopadem na kvalitu spanku

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

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

« endokrinologicka onemocnéni

« maligni onemocnéni a chronické infekce

« epilepsie

+ extrapyramidovd onemocnéni

+ polyneuropatie

. alergie

vevs

Tabulka ¢. 3. Nejdulezitéjsi chemické latky s negativnim dopadem na kvalitu spanku

+ hypnotika (zejména rebound-insomnie u benzodiazepinl a barbiturdtd — viz nize)

- antidepresiva (zejména aktivujici, napf. inhibitory MAO, blokatory zpétného vychytavani serotoninu)
« antihypertenziva (napf. B-blokatory)

- antiastmatika (teofylin, B-sympatomimetika)

« hormonalni preparaty (napt. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

- antibiotika (napt. blokatory gyrazy)

« nootropika (napf. piracetam)

« diuretika

- alkohol a jiné omamné latky (zejména stimulujici, napf. amfetaminy a jejich derivaty)

7. LECBA
7.1. FARMAKOTERAPIE

7.1.1. OBECNE PRINCIPY FARMAKOTERAPIE NESPAVOSTI

Pfi chronickych insomniich byva spiSe vyjimkou nez pravidlem, aby pacient, ktery pfichazi k Iékafi, nemél Zadné
zkudenosti s [éky. Casto je to pravé neschopnost samostatné vysadit hypnotika, ktera pfivadi pacienta k Iékafi.

Dulezité je uvédomit si, Ze kvalita spanku souvisi pfedevsim s kvalitou pfedchazejiciho dne, pfipadné nékoli-



ka dnll nebo i tydn(. Opomeneme-li alespon orientacni vysetfeni rozvrzeni spanku a bdéni vysetfované osoby,
nem{izeme provést zakladni diferencidlné-diagnostickou Uvahu o vhodnosti a moznostech psychofarmakologic-
ké intervence.

Pfedpokladem diagnostické a terapeutické rozvahy u pacienta s nespavosti je anamnestické zjisténi individualni
potieby délky spanku a jeho fazového nastaveni. Oboji je geneticky zakotvené. Ptame se pacienta, jakd byva jeho
optimalni délka spanku v klidovych obdobich Zivota. Norma je relativné Sirokd, od ¢ty do deseti hodin denné.
Zjistujeme, kdy v klidovych obdobich Zivota nejradéji vecer uléha ke spanku a rdno vstava. Zjistime tak, zda patfi
k,Sirsi normé” tj. spi v intervalu mezi 22. a 7. hodinou, s prdmérnou odchylkou + 1 hodina. Nebo zda jeho vroze-
na spankova faze je dvé a vice hodin predsunuta (skfivanci) ¢i zpozdéna (sovy). Nasledné zjistujeme, zda vyset-
fovand osoba mUze svoje individudlni nastaveni dodrzovat, nebo zda z rlznych ddvodu (profesiondlnich, studij-
nich, osobnostnich) toto nastaveni nerespektuje, a vystavuje se tak riziku chronické desynchronizace biologic-
kych rytmu, projevujici se kromé denniho diskomfortu také nespavosti.

Dalsim dilezitym zjisténim je Uroven bdélosti (Cilosti) po rannim probuzeni, rozloZeni aktivnich intervald v pra-
béhu dne, poméru jejich délky k intervaliim tnavy. Fyziologickd Unava pfichazi pouze v odpolednich hodinach,
v, siestovém intervalu”. Dlouhodobd unava v priibéhu dne, se snizenou vykonnosti (mimo ,siestovy interval”) pfi
soucasné chronické nespavosti svédci témér vzdy pro poruchu cirkadidnniho rytmu a budeme se snazit zjistit jeji
pricinu.

Priblizné u 90 % pacient( s chronickou nespavosti v dospélém véku je jeji pficinou dlouhodobé nevhodné rozlo-
Zeni psychické a fyzické zatéze v priibéhu dne, pfipadné dlouhodobé patogenni fyzikalni a socidlni faktory, ata-
kujici prabéh cirkadidanniho rytmu. U zbylych 10 % se m{iZe jednat o biologickou pFi¢inu, napf. télesné onemoc-
néni nebo dusevni poruchu (nej¢astéji depresivni poruchu). Ve vyjimecnych pfipadech mizeme zvazovat poru-
chu na urovni CNS, v oblastech fidicich spankovy proces (napf. poruchovost gabaergniho jadra v prednim mozku,
slouziciho jako ,startér” spanku).

7.1.2. SYNCHRONIZATORY BIOLOGICKYCH RYTMU

Z klinického hlediska je nespavost pfedevsim varovny signél desynchronizace biologickych rytm0. Pouhé farma-

kologické uvedeni do spanku hypnotikem, bez dalsi klinické Uvahy o kauzalité nespavosti, je v soucasné dobé

nutno povazovat za obsolentni. Ve vétsiné pfipadl neni vhodna opakovand preskripce a dlouhodobé uzivani

benzodiazepinovych nebo benzodiazepinim podobnych hypnotik z nasledujicich ddvodu:

+ méni fyziologickou strukturu spanku

+ nahlé vysazeni muze vyprovokovat rebound-insomnii (zejména benzodiazepiny s kratkym a stfednim biologic-
kym poloc¢asem)

« mohou vést k vzniku biologické nebo psychické zavislosti

+ zejména u starsich pacientd mohou vyvolat poruchy paméti a stavy no¢ni zmatenosti

Blize ke kauzalité chronické nespavosti maji ve vétsiné pfipadd psychofarmaka priznivé ovliviujici nejenom start
a kontinuitu spanku, ale i synchronizaci rdznych biologickych rytm(. Za takové synchronizatory mizeme povazo-
vat antidepresiva (pojem antidepresivum tak ziskava biologicky kauzalnéjsi charakteristiku), psychoprofylaktika
(napf. lamotrigin — Lamotrigin®, Lamotrix®, Lamotrigine®, valproat sodny — Convulex®, Orfiril®, Valproat Chrono®,
lithium - Lithium Carbonicum), pfipadné antipsychotika druhé generace (napf. tiaprid — Tiapridal®, Tiapra®,
Tiapralan®, olanzapin - Olanzapin®, Aedon®, Egolanza®, Lapozan®, Nykob®, risperidon — Risperdal®, Risperidon®,
Rorendo®, Medorisper®).

Nékterad novéjsi antidepresiva obsahuji kombinaci slozky sedativni a synchronizacni. V klinické praxi se osvédcily
zejména trazodon - Trittico Ac® a mirtazapin — Mirtazapin®, Mirzaten®, Esprital®.

V souvislosti s poznatky chronobiologie byla vyvinuta fada latek, kombinujicich hypnotickou slozku antidepresiv
(na urovni serotoninergnich 5-HT2C receptort) a chronobiologicky ucinek melatoninu (na Urovni receptord MT1
a MT2). Patfi k nim u nds dostupny agomelatin — Valdoxan®.

Na tomto misté je tfeba upozornit na nezbytnost peclivé informace pacienta o individudlni snasenlivosti antide-
presiv, o potencialnich nezadoucich ucincich (zejména na zac¢atku lé¢by) a o pfedpokldadaném ¢asovém zpozdéni
ucinku. Davkovani je tfeba volit pfisné individualné. Nedostate¢né davky mohou byt netcinné, nadmérné vysoké
davkovani hrozi vznikem nezadoucich pfiznak(. V obou pfipadech mize nedostate¢né informovany pacient ztra-
tit dGvéru v 1ék, ktery by pro néj pii spravném postupu mohl byt vhodny. Nasledné opakované kontroly po nasa-
zeni antidepresiva jsou proto nezbytné.

V klinickych aplikacich chronobiologie ¢asto diskutovany melatonin byva pouzivan pro urychleni adaptace na



pasmové zmény Casu (jet leg). M& mirny hypnoticky ucinek a mize docasné pomoci kompenzovat zpozdéni nebo
predchézeni spankové faze. Melatonin je mozno podavat ve formé potravinového dopliku. Synteticky melatonin
s prodlouzenym uUcinkem (Circadin®) byl vyvinut za Gi¢elem napodobeni pfirozeného profilu no¢niho vylucovani
melatoninu. Ma zlepsovat kvalitu spanku a podporovat nastup spanku predevsim u pacientt ve véku nad 55 let,
u nichz jsou no¢ni hladiny melatoninu obvykle snizeny.

Z uvedeného vyplyva, Ze u vétsiny pacientl s chronickou nespavosti hraji vyznamnéjsi roli nez hypnotika/sedati-
va léky se synchronizujicim potencidlem, podavané rano, pfipadné v priibéhu dne, nebo na noc.

7.1.3. BENZODIAZEPINY A BENZODIAZEPINUM PODOBNA PSYCHOFARMAKA

V klinické praxi se mizeme setkat s jiz zminénou podskupinou insomnii (zejména poruch usinani), zptsobe-
nych nedostatkem endogennich benzodiazepind, nebo insuficienci gabaergnich receptor( v oblastech mozku,
které zajiStuji start spanku a jeho udrzeni. Poruch tohoto typu pfibyva s vékem, u pacientu starsich 65 let jsou
pomérné bézné. Podavani benzodiazepind ma u téchto pacientld vyznam substitu¢ni a nelze u nich uplathovat
pravidlo o kratkodobém poddavani benzodiazepinovych hypnotik. K substitu¢ni podpofre startu spanku je vhod-
né hypnotikum s kratkym biologickym polo¢asem (napf. zolpidem - Stilnox®, Hypnogen®, Sanval®, Zolpidem®,
Apo-zolpidem?®). Poruchy kontinuity spanku mize pomoci fesit benzodiazepin se stfednim biologickym poloca-
sem (napf. alprazolam - Neurol®, Frontin®, Xanax®, Xanax Sr®, Helex Retard®), benzodiazepindm podobny broma-
zepam - Lexaurin®, pfipadné pfimérena davka antipsychotika druhé generace (napt. tiaprid - Tiapridal®, Tiapra®,
Tiapralan®). Nevhodnou volbou u starsich pacientt je vzdy diazepam s ohledem na jeho dlouhy biologicky polo-
Cas a ukladani aktivnich metabolit(i do tukové tkané. (Viz tabulka ¢. 4)

Tabulka ¢. 4. Priklady benzodiazepinovych a benzodiazepiniim podobnych hypnotik a anxiolytik

Dlouhy biologicky polocas Stfedni biologicky polocas Kratky biologicky polocas (<5 hod.)
(>8 hod.)
diazepam (Diazepam °) alprazolam (Neurol®, Frontin®, Xanax®, | zolpidem (Stilnox®, Hypnogen °,
clonazepam (Rivotril®) Xanax Sr®, Helex Retard®) Sanval®, Zolpidem®, Apo-zolpidem®)
bromazepam (Lexaurin®) midazolam (Dormicum®, Midazolam®)

7.1.4. ZAVISLOST NA BENZODIAZEPINECH

Limitujicim faktorem pfi 1é¢bé benzodiazepinovymi psychofarmaky je moznost vzniku zavislosti. Jen relativné
nizké procento populace ma biologickou dispozici k rozvoji tzv. ,drogové zavislosti” na benzodiazepinech (asi
podobné jako na alkoholu). Je charakteristickd rychlym rozvojem zvlastniho prozitku blazenosti po uziti latky.
BaZeni (craving) po opakovani tohoto prozitku spole¢né s rychlou aktivaci jaternich enzymu, odbourdvajicich
benzodiazepiny, vede k navySovani davek. Nahlé vysazeni latky je potom doprovazeno typickym abstinen¢nim
syndromem. Vétsinou jsou benzodiazepiny takto zneuzZivany pouze jako nahrazka,tvrdsich” drog, pfi jejich nedo-
statku. Vyjimeéné se stavaji jedinou vyhleddvanou drogou. Castéjsi je rozvoj,psychické zavislosti” na benzodia-
zepinech, kdy u nékterych typ jedincd dochazi k obavé z vysazeni [éku. Po ulehnuti ke spanku dochazi k zvyse-
nému sebepozorovani, rozvoji stresu a nasledné neschopnosti usnout. Postupné vysazovani a psychoterapeutic-
ka podpora mohou tento typ zavislosti eliminovat. Diferencialni diagnostika mezi psychickou zavislosti na ben-
zodiazepinu oproti jeho substitu¢nimu potencialu je nékdy obtizna.

7.1.5. PRIRODNI LECIVA

Nezanedbatelnou tlohu v terapii insomnii hraji rostlinné preparaty, zejména na bazi valeriany. Vytazek z Valeriana
officinalis obsahuje GABA, kterd neprostupuje hematoencefalickou bariérou. Inhibuje katabolismus GABA, ucin-
kuje na serotoninové a na adenosinové receptory. Zvysuje mnozstvi hlubokého spanku NREM, redukuje mélky
spanek NREM 1 (N1). Pacienti si ¢asto tyto preparaty nasazuji sami jako prvni krok |é¢by. Lehkou sedaci zpUsobu-
je na trhu vcelku snadno dostupny L-tryptofan, prekursor serotoninu. Je obsazen také v mléce nebo v pivu bohat-
$im na chmel (pivo viak, vzhledem k obsahu alkoholu neni na noc vhodné). | mala davka alkoholu mize byt zrad-
na (,3laftrunk”) - plsobi sice rychle anxiolyticky, a muze tak pomahat pfi usnuti, nezadoucim Gcinkem byva ale
snizeni kvality spanku v dal3im pribéhu noci.



7.1.6. LEKY PUSOBICi NESPAVOST

Nespavost mohou zplsobovat néktera léciva, pouzivana pro lé¢bu somatickych onemocnéni. Patfi k nim zejmé-
na beta blokatory (propranolol, metoprolol, pindolol), hypolipidemika (napf. atorvastatin), bronchodialatancia
(metylxantiny), kortikosteroidy, centralné plsobici anorektika, nazalni dekongestiva.

7.1.7. LEKOVE INTERAKCE PRI LECBE NESPAVOSTI

Pri farmakologické Ié¢bé nespavosti je zapotiebi nezapomenout na moznosti interakci 1ékd uzivanych k jeji
[é¢bé a raznych dalSich Iéciv. Klicovou roli hraje ¢asto kompetice o metabolické enzymatické systémy, zejména
Cytochrom P450. Napf. Iéky uzivané u kardiovaskularnich onemocnéni mohou vyznamné kompetovat s Iéky uzi-
vanymi k terapii nespavosti na urovni izoenzymu CYP 3A4 (tab. ¢. 5).

Tabulka ¢. 5. Pfiklady kompetujicich Ié¢iv na tGrovni izoenzymu CYP3A4:

lécba nespavosti | lécba kardiovaskularnich onemocnéni

Hypnotika: zolpidem Statiny: lovastatin, simvastatin, atorvastatin, cerivastatin
Anxiolytika: diazepam, alprazolam Blokdtory kalciového kandlu: vSechna kromé diltiazemu

Tricyklickd antidepresiva: amitriptylin klomipramin | Antiarytmika: amiodaron
SSRI: citalopram sertralin

7.2. PSYCHOTERAPEUTICKE METODY A PRAVIDLA SPANKOVE HYGIENY

Rano

1. Péstujte navyk pravidelného probouzeni v urcitou hodinu. Posili to vnitini hodiny (cirkadidnni oscilator) a mlze
vést k pravidelné dobé usinani.

2. Nenaspdvejte presprilis predchazejici obdobi zkraceného spanku. Prilis dlouha doba stravena v 1Gzku vede
k mélkému spanku s ¢astym probouzenim.

3. SnaZte se vystavit expozici jasného svétla (nejlépe sluneéniho) co nejdfive po probuzeni. Svétlo, podobné jako
vase ,probouzeci doba” je mocnym synchronizatorem vaseho mozku. Mlze pomoci sprdvné nastavit vase
vnitini hodiny pro zbytek dne.

V prabéhu dne

1. BEhem dne dodrzujte pravidelny ¢asovy rezim pfijmu jidla, cvi¢eni, bdéni a spanku. Pom0ze vam to udrzet ryt-
mus vasich vnitinich hodin.

2. Snazte se o kazdodenni pohyb, cvic¢eni. Nemusi byt nikterak vycerpdvajici, aby dokazalo pomoci spat hlubo-
kym spankem. Necvicte ale pfilis tésné pred ulehnutim ke spanku (zlstarite v klidu alespon 3 hodiny pfed spa-
nim).

3. V pfipadé, Ze citite ospalost v pribéhu dne, pokuste se né¢im zaméstnat a nepodfimovat. Podfimovani v pru-
béhu dne muze zplsobit vyznamné naruseni kvality no¢niho spanku (nemuze nahradit no¢ni hluboky spanek).

4. Budte opatrni pfi pozivani ndpoju s kofeinem (kava, kakao, kola, ¢aj) a alkoholu. U citlivych jedincd mize kofein
narusit spanek i pfi uZiti v rannich hodinach (pozor na energetické napoje — RedBull, Semtex apod.).

Ulehnuti ke spanku

1. Vypéstujte si pravidelny rezim ¢innosti pfed spanim. Naleznéte pro sebe optimalni dobu a zpUsob predspénko-
vé relaxace (pFijemna Cetba, lusténi kiizovek nebo jiné aktivity, které pomohou odpoutat se od dennich problé-
mU a postupné zpomalovat tok mysleni). Zkuste se napt. sprchovat nebo koupat posledni hodinu pfed spén-
kem (vyzkousejte pro vas optimalni teplotu vody, ne v3ak pfilis horkou).

2. Dllezité je predejit probouzeni z hladu. Pred spanim je mozné si vzit napf. ovoce nebo se napit teplého napo-
je bez kofeinu (oblibené byva teplé mléko, event. s medem).

3. Pred spanim nepozivejte alkohol. Alkohol ma na spanek paradoxni ucinek. Kratkodobé plisobi uvolnéni a ospa-
lost, mUze vam pomoci usnout, ale ¢asto vede k pred¢asnému probuzeni a pravidelné k nekvalitnimu spanku,
po kterém se rano necitite osvézeni.

4, Udélejte si pohodli. Ujistéte se, ze v mistnosti neni ani pfilis horko, ani pfilis chladno (optimalné 18-20°C).
Najdéte pro sebe optimalni matraci. Pouzivejte povleceni a pyZzama, zajistujicich vdm pocit optimalniho téles-
ného komfortu.

5. Ujistéte se, Ze vas nerusi hluk nebo vdm nepfijemné zvuky.

6. Povazujte lGzko za svij azyl a utocisté. Nepfenasejte do ného svoje obavy nebo stresy. Pouzivejte svoje [0zko
pouze pro spani a sex. Vyhnéte se pouzivani lGzka pro praci, dohadovani se s vasim partnerem nebo sledova-
ni televize. Budete-li na lGzku prozivat stavy Uzkosti o svUj Zivot, z dennich udalosti, z prace, nebo i pouhou
uzkost z nespavosti, bude s velkou pravdépodobnosti vase schopnost usnout narusena. Takové stavy se span-
kem neslucuji. Nemuzete soucasné spat a o néco se strachovat. Nepfemyslejte v posteli.



7. Naleznéte vhodné alternativy pro uvolnéni. Pokuste se zbavit starosti cvicenim relaxace nebo hlubokého
dychani. PomUze vdm to odklonit se od ¢innosti vzbuzujicich obavy nebo burcujicich k bdélosti k aktivitam
podporujicim usindani.

8. Generujte myslenky, které jsou se spankem slucitelné. Napf. pomysleni typu i kdyz dnes nebudu pfilis dobfe
spat, urcité to do zitrka preziji” je rozhodné méné Uzkost provokujici nez ,jestli ted neusnu, zitra to pro mé
nebude k preziti”. Méné Uzkosti = lepsi schopnost usnout.

9. Nemuzete-li v noci usnout, nepodléhejte panice. | pro dobré space je obcasné no¢ni bdéni normalni. Je bézné
se probudit a jit na WC. Uvédomte si, Ze no¢ni probuzeni neni nic mimofadného a pouzijte pfipadné stejnych
uvolniujicich metod, na které jste navykli pfed spanim.

10.Nesledujte hodiny. Radéji je otocte stranou. Vede to pouze k frustraci, k reakcim provokujicim tzkost a nasled-
né nespavosti.

11.Uvédomte si, ze se svoji nespavosti nejste sami. Ve stejnou dobu ji trpi mnozstvi lidi. | kdyZ nespavost nemUze
byt lé¢ena stejnym zplsobem jako fada télesnych onemocnéni, existuje velké mnozstvi postup(, které vam
mohou pomoci pfekonat ji.

uvadime v tab. 6. Podle individualniho spankového profilu a zplisobu zZivota pacienta mizeme nalézt i dalsi sti-
muly, které maji vliv na poruchy spanku a pokusit se vést pacienta k jejich kontrole.

Tabulka é. 6. Kontrola stimuld

1. Nepijte kdvu, Cerny ¢i zeleny ¢aj, kolu nebo riizné energetické napoje od pozdniho odpoledne (nejlépe
4-6 hodin pfed ulehnutim), omezte i jejich pozivani pres den. Plsobi povzbudivé a rusi spanek.
2. Vynechejte vecer té7kd jidla, posledni jidlo zafadte 3-4 hodiny pfed ulehnutim.
3. Po vecefi nefeste dulezité véci, které vas rozrusi. Naopak se snazte pfijemnou ¢innosti zbavit se stresu a pfi-
pravit se na spanek.
4. Lehka prochazka po vecefi maze zlepsit vas spanek. Naopak cviceni pred ulehnutim (3-4 hodiny) jiz m{iZze vas
spanek narusit, presunte tyto aktivity pred vecefi.
. Nepijte vecer alkohol, abyste 1épe usnuli — alkohol zhor3uje kvalitu vaseho spanku.
. Nekurte, zvlasté ne pred usnutim a v dobé noc¢nich probuzeni. Nikotin také povzbuzuje.
7. Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrafte z loZnice televizi, v posteli nejezte,
nectéte si ani neodpocivejte).
. Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu plus/minus 15 minut.
9. Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbyte¢né neprevalujte, postel neslouzi k pre-
mysleni.
10.V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe 18-20°C).

o

o]

8. PROGNOZA

Progndza nespavosti Uzce souvisi s jeji zakladni pfic¢inou. U nespavosti zplsobenych akutnim stresem byva velmi
dobrd, chronickd insomnie vyZaduje vétsinou zevrubné vysetfeni psychiatricko-psychologické, neurologické
a interni (zejména plicni a kardiologické). Insomnie znamend sama o sobé zatézovou okolnost, kterd mUze pfi-
spét k rozvoji depresivni faze nebo jiného onemocnéni. V soucasnosti madme k dispozici jen malo prospektivnich
studii, zabyvajicich se prognézou insomnii. Vysledky rliznych studii se shoduji v zavéru, Ze chronicka insomnie
vyrazné zvysuje riziko nasledného vzniku psychické poruchy, zejména deprese, uzkostné poruchy nebo alkoho-
lové zavislosti.

9. PREVENCE

K zdsadam prevence insomnie patfi dodrzovani zdsad dusevni hygieny a spankové hygieny stejné tak jako pre-
vence somatickych onemocnéni. Nespavost patfi k civiliza¢nim poruchdm, které jsou nasledkem naruseni biolo-
gickych rytm0 organizmu ¢lovéka a socidlnich rytmU. K reSeni nespavosti patfi vyhodnoceni pfiméfenosti pra-
covni zatéZe a pracovniho zafazeni pacienta (zejména sménné provozy mohou pusobit zdvazné poruchy span-
ku). Mysleme na spravné stravovaci navyky. Nespavost mohou ¢asto pUsobit alergickd onemocnéni (eliminujme
alergii na roztoce z lzkovin, prach, pefi, pokojové rostliny).
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