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Nespavost patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni v populaci a zaujima ¢elni misto v nakladech na zdravotni péci. Nejoblibenéjsi terapii na
minkach ovéfit moznosti a efekt psychoterapie insomnie. Soubor tvofilo 39 pacientll (primérny vék skupiny 43,87 + 16,00; 17 muzd),
u kterych byla po vstupnim vySetfeni vyslovena suspekce na psychofyziologickou insomnii. U éasti pacientt bylo provedeno aktigrafické
vysSetieni k vylou€eni dg. periodické pohyby koncetinami (PLM). V nasledujicich sezenich byla zahajena KBT, v pfipadé potfeby byla
zahajena terapie PLM. Osm pacientl se zucastnilo pouze tivodniho edukaéniho pohovoru, 22 pacientl pokraéovalo v psychoterapii — 18
pacient( podstoupilo behavioralni terapii (BT), 4 pacienti absolvovali i kognitivni terapii (KT). Sesti pacientim byla doporuéena vzhledem
ke slozitosti jejich problému psychiatricka péée véetné KBT. U 3 pacient( byla diagnostikovana sekundarni insomnie (tézké PLM, tézka
obstrukéni spankova apnoe - po Ié¢bé doslo k vyrazné upravé stavu). Dg. PLM byla stanovena celkem u 18 pacient(. Zakladem terapie
insomnie je anamnesticky pohovor a dobra diferencidlni diagnostika. BT je nutnd a ve vétsiné pfipadti i postaéujici soucast Ié¢by, zatim-
co KT se ukazuje jako nezbytna pouze u vybrané ¢asti pacientil. Vyskyt PLM se ukazal jako piekvapivé frekventni a je k diskuzi, do jaké
miry ovliviiuje fragmentaci spanku. Otazka chronické medikace neni jednoznaéna, snaha o vysazeni za kazdou cenu se neukazuje jako

produktivni. Antidepresivni terapie u vybranych pacient( Ié¢bu vhodné podporuije.
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Ovod

Nespavost patfi mezi nejéastéjsi poruchy v po-
pulaci, souCasné vyzkumy odhaduiji jeji vyskyt na
5-35% (4, 11), s pfibyvajicim vékem je Castéjsi (3,
8). Da se predpokladat, Ze se starnutim populace
bude nespavci pribyvat. Nespavost je definova-
na jako porucha iniciace a/nebo kontinuity spanku
v€etné Gasného probouzeni. V disledku nizsi kvality
a efektivity spanku patfi do symptomového komplexu
nevyspalost, neodpocatost a riizné stesky ovliviuji-
ci kvalitu dennich ¢innosti (Unava, rizné somatické
stesky, poruchy nalady...)(1).

Déleni nespavosti existuje nékolik, podle nejno-
véjSi klasifikace ICSD-2 je definovano 11 zakladnich
druhl insomnie a dale nespavost v rdmci jinych
onemocnéni. Jednou z nejcastéji diagnostikovanych
jednotek je psychofyziologické insomnie, kdy u pre-
disponovanych jedincd dochdzi v dusledku vyvola-
vajiciho inzultu (stres, Uzkost) ke vzniku nespavosti,
ktera je poté udrzovana diky rozvoji nespravnych ko-
gnitivné-behavioralnich schémat i po odeznéni vy-
volavajicich faktor (6, 7, 9). Sekundarné podminéné
insomnie jsou plsobeny nejcastéji obstrukéni span-
kovou apnoi (OSA) a syndromem neklidnych konce-
tin (RLS) a periodickymi pohyby konéetinami (PLM),
poruchami cirkadidnni rytmicity. Z psychiatrickych
pficin jsou to hlavné uzkostné poruchy a deprese.
Déle existuje cela fada internich onemocnéni zapfi-
Cifujicich nespavost.

Nejoblibengji terapii na v8ech drovnich jsou
hypnotika. Mezi odbornou vefejnosti je nejuznava-
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Jeji smysl spociva v odhaleni a nasledném odstra-
fovani pficinnych faktor( nespavosti (2, 4, 5, 6).
Cilem prace bylo ovéfit v ambulantnich podminkach
moznosti a efekt psychoterapie insomnie.

Metodika, pacienti

Soubor tvofilo 39 pacientl: pramérny vék sku-
piny 43,87 + 16,00; 17 muz(, primémy vék 45,65
+ 15,36 (rozptyl 25-75), 22 zen 42,50 + 16,70 (roz-
ptyl 18-73) vySetfenych béhem 12 po sobé jdoucich
mésict v Centru po poruchy spanku a bdéni na
Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, u kte-
rych byla po vstupnim vySetfeni vyslovena suspekce
na psychofyziologickou insomnii.

U Casti pacientd (20 pacientl, 14 Zen, 6 mu-
Z0) bylo provedeno aktigrafické vySetieni k vylou-
¢eni dg. periodické pohyby koncetinami (PLM).
VySeteni probéhlo podle standardniho protokolu
pomoci aktigrafi (Cambridge Neurotechnology,

Velkd Britanie), které byly upevnény na kotniky
obou kongetin po dobu 3 noci. Frekvence ukladani
pohyb( byla standardné zvolena 2 s. Nasledné by-
ly vysledky zpracovany pomoci software a vizualné
hodnoceny. V pfipadé potfeby - pfi diagnéze PLM
byla zahdjena terapie pomoci agonistl dopaminu
(ropinirol, pramipexol).

V nésledujicich sezenich byla zahdjena KBT
podle standardniho protokolu centra (behavioralni
terapie — spankova hygiena, kontrola stimuld, span-
kova restrikce, relaxaéni terapie; kognitivni terapie).
Pokud se béhem sezeni ukézalo, Ze nespavost je
podminéna psychiatrickym onemocnénim, bylo in-
dikovano psychiatrické vySetieni vCetné nasledné
psychoterapie se zaméfenim na odstranéni pod-
mifujiciho problému. V pfipadé podezfeni na ven-
tilacni poruchu ve spanku bylo indikovano polysom-
nografické vySetfeni podle standardniho schématu
spankové laboratofe.

Tabulka ¢. 1 - Rozdéleni pacienti podle podstoupené terapie a podle pohlavi

Pocet pacient

Celkem 39
KBT 30
BT - jen vstupni pohovor 8
BT —cela 18
KT 4
psychiatrickd lé¢ba 6
sekundarni insomnie 3
PLM 2
OSA 1

Rozdéleni dle pohlavi

17 muzi, 22 Zen
13 muzd, 17 zen
3muzi, 5 Zen
10 muzd, 8 zen
4 zeny
3 muzi, 3 zeny
1 muz, 2 zeny
2 zeny

1 muz

K-BT - kognitivné-behavioraini terapie, PLM — periodické pohyby koncetinami, OSA — obstrukéni spankova apnoe
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Stran chronické terapie hypnotiky (v souboru
nebyli zafazeni pacienti s jinou medikaci ovliviuji-
ci spanek) byla po vysvétleni jejich Ucinku vyvijena
snaha ji redukovat.

Vysledky

Osm pacientli se zd¢astnilo pouze Uvodniho
edukacéniho pohovoru, 22 pacientt pokracovalo
v psychoterapii — 18 pacientll podstoupilo beha-
vioralni terapii (BT). Pouze 4 pacienti absolvovali
i kognitivni terapii (KT). Sesti pacient(im byla dopo-
ruéena vzhledem ke slozitosti jejich problému psy-
chiatricka péce vcetné KBT (tabulka €. 1).

U 2 pacientd byly diagnostikovany tézké PLM
a po jejich 1é¢bé doslo k vyrazné upravé stavu (dg.
lehkého PLM, nevyzadujiciho 1é¢bu, byla stanove-
na celkem u 15 pacientt). U jednoho pacienta by-
lo béhem dalSich sezeni vysloveno podezieni na
spankovou apnoi. Polygrafické vySetfeni potvrdilo
obstrukéni spankovou apnoi (OSA). Vzhledem k tizi
OSA byla doporuéena 1é¢ba pretlakem v dychacich
cestach (CPAP). Po pravidelném uzivani terapie
CPAP nespavost ustoupila.

Prdmérmy pocet navstév v poradné byl 4. Chro-
nicka medikace byla zaznamendna u 33 pacient.

Diskuze

Zakladem terapie insomnie je kvalitni anamne-
sticky pohovor a dobra diferencialni diagnostika.
Z pomérné vysokého poCtu pacientt (20,5 %), ktefi
podstoupili jen vstupni pohovor, vyplyva, Ze zéklad-
ni informace o spanku (spankova edukace) muze
napomoci pacientim s méné zévaznou poruchou
k objasnéni pficiny jejich problému dostate¢nym
zpUsobem a dalsi terapie neni nutna.

Naprosta vétSina pacientl vSak v terapeutickém
schématu pokradovala pfes BT, kterd je zékladni
a ve vétsiné pfipadu i postacujici soucasti lécby. BT
je naroéna na Cas i trpélivost jak terapeuta, tak pa-
cienta. Nejsvizelnéjsi ¢asti BT se ukazuje spankova
restrikce. Pro urcitou ¢ast pacientli znamena omeze-
ni pobytu v posteli naprosto nepfekonatelny problém
a radéji se smifuji s ukoncenim terapie v této fazi,
zvIasté kdyz dojde k patrnému zlepSeni stavu. KT
se ukazuje jako nezbytna pouze u vybrané &asti pa-
cientli — motivovani pacienti, chronici neodpovidajici
na BT. Ke KT terapii byly vice v naSem souboru moti-
vovany Zeny ve srovnani s BT, kde byl pomér pohlavi
pfiblizné stejny.

Vyskyt PLM se ukézal jako pfekvapivé frek-
ventni a je k diskuzi, do jaké miry ovliviuji frag-
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mentaci spanku. U 38,5 % pacientt naseho soubo-
ru byly PLM diagnostikovéany, avSak pouze u 2 pa-
cientli (5%) byla tize takovd, Ze vyZzadovala lécbu.
Literarné udavana data o vyskytu PLM naznacuji,
Ze se nemusi jednat o komorbiditu, ale o jednotku,
ktera se podili (alespori) ¢aste¢né na vzniku ne-
spavosti (10). Z anamnestickych dat vétSiny paci-
entl vSak nebylo pochyb, Ze psychicka slozka se
na vzniku insomnie podili nejpodstatnéjsi mérou
(vyjma tfi uvedenych pfipadd, kdy doslo k jasnému
zlepSeni stavu po nasazeni terapie). Udavany pocet
pacientli s diagnézou PLM napovida, Ze aktigrafic-
k& diagnostika by se méla stat rutinnim vySetifenim
u véech pacient( s dif. dg. insomnie. VySetfeni neni
¢asové nikterak narocné ani pro pacienta, ani pro
terapeuta.

Otézka chronické medikace neni jednoznaéna.
V prvnifadé zélezi na typu medikace. V neurologické
praxi se setkdvame s jinym typem pacientl/spekt-
rem medikace nez v praxi somnologa-psychiatra.
Pacienti, ktefi se obratili na nase centrum, neuzi-
vali kombinaci hypnotik. Po vysvétleni (ne)uéinku
chronické medikace hypnotiky bylo doporu¢ovano
pomalé vysazovani medikace s upozornénim na
rebound fenomén. Pokud se tento postup nedafilo
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pacientovi dodrzet, po vzajemné dohodé byla me-
dikace ponechana s edukaci, ze nasilné vysazeni
by pfineslo vice nepohody pacientovi a pfispélo by
do kaskady udrzujicich faktord insomnie. Tim by se
stalo kontraproduktivnim oproti relativné bezpeéné
davce hypnotika. Antidepresivni terapie (mirtazapin,
trazodon) u vybranych pacientt 1é¢bu vhodné pod-
pofila a urychlila. Pfi vyuziti zklidAujiciho ucinku na
psychiku se tato terapie jevi v kombinaci s psychote-
rapii jako velmi U¢inna.

V Ceské republice nebyla problematice in-
somnie dosud vénovana cilend a dlouhodobd
pozornost v zadném zdravotnickém zafizeni. KBT
je Gasoveé velmi naroéna, vyzaduje erudované tera-
peuty i nadprimérnou spolupréci klienta-pacienta.
Obecné zésady KBT, hlavné jeji behavioralni ¢ast
(BT) vSak patfi k zakladnimu vzdélani Iékare a né-
kovat kazdy Iékaf bez rozdilu specializace. Jejich
vhodnym pouzitim ¢asto mlze zabranit rozvoji

chronicity a relativné jednoduse pomiize pacientovi
zvladnout zavazny problém.

Prevzato z ¢asopisu
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