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Nespavost patfi dlouhodobym k problémiim suzujicim lidstvo.
Cisla dokladajici vyskyt, zdravotni i socialni déisledky jsou varuiji-
ci. Ke stanoveni diagnézy je nutna diikladna anamnéza s vylouce-
nim organické pfi€iny nespavosti. V terapii nespavosti se v prvni
linii uplatiuji zaklady behavioralni terapie (spankova hygiena)
v kombinaci s hypnotiky lll. generace, pfi delSim trvani je obvykle
nutny zésah specialisty — somnologa.
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Uvod

Nespavost patfi dlouhodobé k problémdm, které suzuji jak pacienty samotné
(svymi pfiznaky), tak i Iékafe (omezenymi moznostmi lécby). Donedavna limitova-
né moznosti farmakologické terapie udélaly z této ¢asti spankové mediciny nepra-
vem opomijenou jednotku. Statisticka &isla udavajici vyskyt, zdravotni i socidlni
dusledky jsou vak jsou varujici. V populaci se udava vyskyt pfiznak( insomnie
rizné mezi 20—40 %, problém0 pfibyva s narlstajicim vékem. V détstvi a adoles-
cenci maji pfiznaky nejcastgji transientni charakter a je uddvan spise neosvézuiici
spanek. Hlavni zlom nastava ve stfednim véku, s dalSim naristem po 60. roce
Zivota (az 50% populace starsi 65 let udava stesky na nespavost) (3, 4, 7, 8,
13). Naklady na Ié¢bu insomnie, tzn. nejen piimé naklady souvisejici s navstévou
|ékafe a spotfebou hypnotik, ale hlavné ¢astky uréené na fedeni dlsledkd nespa-
vosti, jsou odhadovany na desitky az stovky miliard dolard (12, 2).

Architektura spéanku

Kolik hodin je nutné nebo spravné spat je nejcastéjsi otazka pacientd-ne-
spavcl, nebot lidové predstavy o dostate¢né dobé spanku jsou riizné a ¢asto
myIné. K zodpovézeni otézky je potfebné pacientovi vysvétlit zaklady spanko-
vé architektury. Spanek se sklada z NREM a REM spanku. Pfiméfend latence
usnuti je mezi 15-30 minutami. Poté zdravy ¢lovék usind mélkymi stadii NREM
spanku — NREM1 stadium tvofi pfechod mezi bdénim a spankem (pfikladem
je poklimbavani u televize, kdy slySime vSechno, ale nepamatujeme si nic),
nasleduje stadium NREM2. Stadia NREM3 a 4 (podle nejnovéjSich doporuceni
je polysomnograficky klasifikovano souhrnné jiz jen stadium NREM 3) (5) tvofi
hluboky (delta) spanek, slouzici k obnové a restauraci organizmu. Cyklus je
ukoncovan REM spankem. Délka trvani jednoho cyklu je obvykle kolem 90
minut, cykly se opakuji béhem noci (obvykle 4-5 cykll) s tim, Zze v prvni Casti
spanku je zastoupen hlavné hluboky spéanek, v druhé ¢asti naopak pfevlada
NREM2 stadium a REM spanek. Délka spanku ma byt takovd, aby zlstalo
zachovano percentudini zastoupeni jednotlivych stadii (NREM2 40-45%,
NREMS3 + 4 20-25 %, REM 20-25%, NREM1 a bdélost méné nez 5%) a pfi
probuzeni a nasledné i cely den se ¢lovék citil vyspaly a odpocaty. Obecné je
doporu¢ovéna délka spanku mezi 6 a 9 hodinami.

Definice a klasifikace nespavosti

Nespavost je zjednodusené definovana jako neschopnost spanek navodit
a udrzet, coz vede k ovlivnéni jeho architektury a naslednému zhorSeni kvality
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Tabulka 1. Insomnie - kritéria, definice Tabulka 2. Déleni nespavosti podle ICSD -2 (6)

Kritéria nespavosti (zjednodusené podle ICSD 2) Nazev MKN 10
1) Obtizné usinani (neschopnost navodit spanek) Akutni insomnie F51.01
2) Casté probouzeni (neschopnost udrzet spanek) Psychofyziologickd insomnie F51.03
3) Casné probouzeni Paradoxni insomnie F51.02
4) Spanek je neosvézujici, nekvalitni, béhem dne je pritomen téz alespon jeden z uvedenych stesku: tinava, poruchy Idiopaticka insomnie F51.04
koncentrace, paméti, poruchy nalady, podraZdénost, poruchy sociélnich aktivit, Spatné dochézka, denni spavost, Insomnie zplisobena dudevni poruchou F51.05
Ubytek engrgle, motivace, |n|IC|at|vy, nachylnost k chybam, nehodam (prace, fizeni), tenze, bolesti hlavy, Gl sym- Insomnie zpisobend nedostatetnou span-  272.821
ptomy, anticipace nespavosti kovou hygienou
fo'mc? mso’mnle — . : Behavioralni insomnie v détstvi Z73.81
TiZe spankovych problému ¢ Latence usnut|’ del$i nez 30 ’mlnu't’ . . Insomnie zpisobend somatickym onemoc-  G47.03
¢ Latence usnuti po probuzeni del$i nez 30 minut nanim
* Probuzeni se rano miniméiné o 30 minut dfive pfed planovanym probuzenim T TR ;
+ Spankové efektivita mensi nez 85 %" Insomnie zpUsobena |éky Ci jinymi latkami G47.02
Insomnie nezplsobena |éky ¢i jinymi latkami  F51.00

Frekvence spankovych problému
Trvani spankovych problémd Del$i nez 1 mésic dle DSM-1V, del$i nez 6 mésici dle ICSD-2
Ovlivnéni dennich aktivit Skore na Skale tize nespavosti vétsi nez 2-3

*Spénkova efektivita = (celkova doba spanku, Cisty ¢as)/(celkovy ¢as straveny ¢as v posteli) x 100 (podle 6)

Minimalné 3x v tydnu P . )
nebo znamymi fyziologickymi podminkami,

nespecifickd (neorganicka) insomnie
Organicka, fyziologicka insomnie, nespecifickda  G47.00

Zivota. Aby byla kritéria spinéna, musi se pfiznaky vy-
skytovat minimalné 3x do tydne po dobu jednoho mé-
sice. Podrobna definice podle Mezinarodni klasifikace
poruch spanku (ICSD 2) (1) je uvedena v tabulce 1.
ICSD 2 rozdéluje podrobné nespavost na 11
druh( (tabulka 2), nasledujici jednotky se vyskytuiji
nejCastéji (6):
o Akutniinsomnie je vdzana na specificky, kratce
trvajici vyvolavajici faktor (psychologicky, fyzio-

Tabulka 3. Diagnosticka kritéria RLS (Podle International Restless Legs Study Group)
Zakladni diagnosticka kritéria:

Nutkani k pohybu dolnimi konetinami, doprovazené nebo vyvolané nepfijemnym pocitem v koncetinach; nékdy je
nutkdni k pohybu pfitomno bez nepfijemnych pocitkli, mize postihovat i horni koncetiny nebo dalsi ¢asti téla.

- Nutkani k pohybu nebo nepfijemné pocity za¢inaji nebo se zhorsuji béhem obdobi klidu, napf. pfi sezeni, lezeni.

— Nutkani k pohybu nebo nepfijemné pocity jsou ¢aste¢né nebo tpiné potlaovany pohybem, napt. chizi éi propnu-
tim koncetiny, pfinejmensim tak dlouho, dokud pohyb pokracuije.

Nutkani k pohybu nebo nepfijemné pocity jsou horsi vecer nebo v noci nez béhem dne nebo se vyskytuji jen vecer ne-
bo v noci (kdyZ jsou symptomy velmi silng, zhorSeni v noci nemusi byt patrné, muselo vSak byt zaznamenano dfive).

Pfi spInéni 4 zakladnich kritérii je diagndza nepochybna.

Pomocna a pridruzena kritéria napomahaiji v pfipadé nejasnosti ke stanoveni presné diagnézy. Mezi né patfi:
- Pozitivni rodinna anamnéza. Je pfedpokladana autozomainé dominantni dédiénost.

- Pfitomnost periodickych pohybi konéetinami pfi bdéni nebo ve spanku (PLM — periodic limb movements).

- Odpovidavost na dopaminergni terapii.

Asociované klinické pfiznaky:

- Poruchy spanku, pribéh nemoci, fyzikalni vySetieni, Iékarské zhodnoceni.

Podle Pretl M, Sonka K. Syndrom neklidnych nohou — souéasné poznatky o terapii. Remedia 2007, v tisku

Schéma 1. Pfehled doporucené farmakoterapie u insomnie (upraveno podle Vevera J, Pretl M. Poruchy

spanku se zaméfenim na nespavost. Referatovy Vybér 2007)
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Edukace, vysvétleni zakladnich hygienickych navyku tykajicich se spanku, spankového desatera, pouceni
0 nutnosti vést spankovy denik.

Psychoterapie (poskytuje * Konzultace se
specialista, psychiatr specialistou v daném
nebo neurolog) oboru — Uprava medikace
zékladniho onemocnéni.
Pfi podezieni na syndrom
neklidnych nohou
odesilame k neurologovi.
Pfi podezieni na
psychiatrickou
komorbiditu k psychiatrovi.
*  Pfipodezfeni na

* Hypnotika Ill. generace — .
agonisté BDZ receptor(
zolpidem 10-20mg.

* BZD - pfi anxieté, a an- +
ticipaCni Uzkosti napf. .
midazolam 7,5-15mg. Trazodon 75-150mg

¢ Antihistaminika - hydro- Mirtazapin 15-30mg.
Xxyzin 25-100mg. .

Sedativni antidepresiva .

A obstrukéni spankovou
Odeslani k somnologovi » 2P odesname
k somnologovi.
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logicky, externi — potize v osobnim, pracovnim
Zivoté, nemoc) — trva kratce — dny, maximainé
tydny. Mizi s vymizenim stresoru. Casto véak
pfechazi do chronicity.

Psychofyziologicka (primarni) insomnie —
pfic¢inou jsou nau¢ené patologické vzorce cho-
vani uplatiiované pfi zatézovych situacich, které
brani usnuti. Po odeznéni stresové situace
nezacnou byt uplatiovany puvodni stereotypy
chovani (spravny spanek), ale jedinec pokracu-
je v patologickych stereotypech, upeviujicich
nespavost (pfevalovani a pfemysleni v posteli,
kdyZ nem(zZeme usnout apod.).

Insomnie z nespravné spankové hygieny - je
dUsledkem poruSovani zakladnich pravidel, nut-
nych ke sprdvnému navozeni spanku (b&zné
denni aktivity provozované v nespravnou dobu
¢i nevhodné aktivity oddalujici spanek).
Paradoxni insomnie (nespravné vnimani span-
ku) — spanek je nespravné vniman jako nekva-
litni ¢i vibec se nedostavujici. Doba spanku je
normalni nebo lehce snizend, avSak pacient ma
pocit, Ze nespi, Ze je stale vzhlru.

Insomnie souvisejici s jinymi onemocnéni-
mi — hlavné psychiatrickymi a internimi (bolest).

Prakticky Iékaf musi ve vymezeném Case roz-

hodnout, o jakou z poruch se jedna a podle stanove-
né diagndzy zvolit optimalni postup. To na néj klade
zvySené naroky. Kromé dobré znalosti pacienta a je-
ho okoli (rodinné, pracovni zazemi) poslouzi nejlépe
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anamnéza, kdy je nutné se zaméfit na nejCastéjsi

piciny, které nespavost vyvolavaji:

*  pritomnost jiné poruchy, ktera zapfi¢inuje nespa-
vost. Podrobna anamnéza odhali chronické one-
mocnéni, které svym priibéhem miize naruSovat
spravny spanek. Jednoduché otazky dokazi vy-
loucit nejéastéjsi poruchy spanku — obstrukéni
spankovou apnoi (chrapete, zastavuje se vam
béhem spanku dech?); syndrom neklidnych no-
hou (dg. kritéria viz tabulka 3). VV neposledni fadé
mohou nespavost zpuisobovat i néktera farmaka.

o spankova hygiena: stres souvisejici s praci ¢i
béznym Zivotem je prenasen i doml a do loznic
(prce po vecefi, pfehravani si dne ¢&i nékterych
situaci v posteli, mySlenky pfed usnutim co by-
lo/bude). Castym zlozvykem je piti stimulujicich
napoju v pozdnich odpolednich ¢i vecernich ho-
dindch (U¢inek kdvy jako stimulans je dostate¢né
znam, avSak povzbuzuijici u€inky ¢aje, zvlasteé ze-
leného, jsou jesté vétsi a jsou méné znamé) nebo
alkoholu (alkohol spanek sice navozuje, ale odda-
luje nastup hlubokych spankovych stadii). Tézké
jidlo stejné jako zvySena fyzickd aktivita rovnéz
mohou pusobit na kvalitu usinani. V neposledni
fadé je nutné kvalitni prostfedi ke spanku (teplota
mistnosti ma byt optimainé do 20°C).

MEDICINA PRO PRAXI

o zvyky souvisejici se spankem se podileji na
spravném navozeni a udrzeni spanku — uzivani
postele jen ke spanku (ne k jidlu, sledovani te-
levize, Cteni, pfemysleni) souvisi s nespravnym
pochopenim loznice, ktera ma byt, zvIasté u ne-
spavosti, uzivana jen ke spanku a k pohlavnimu
zivotu. V anamnéze nesmime zapomenout na
dobu uléhani a vstavani (ma byt stejnd kazdy
den), latenci usnuti, pocet a divod probuzeni
(i nevim znamenda odpovéd), dobu probuzeni
a pocity pfi ném.

Lééba

Pokud odhalime zjevné prohfesky proti span-
kové hygiené, kratké pouceni pacienta s rozborem
dalSich zasad spravné spankové hygieny obvykle
nestoji mnoho Usili. ZvIasté u akutnich forem ne-
spavosti a u seniorl staéi mnohdy cilena edukace
k zlepSeni insomnie (9). V pfipadé potieby je stav
mozné podpofit pfechodné podavanou malou dav-
kou hypnotika po dobu 2-4 tydni. Pokud se stav
nelepsi a pfechdzi do chronicity, je nutno vyhledat
specialistu — neurologa, psychiatra, psychologa €i
pfimo somnologa. Je nutné peclivé zvazit etiologii
obtizi. Pfi podezfeni na organickou poruchu spén-
ku je indikovano polysomnografické vySetfeni ve
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spankovém centru, chronicka nespavost s abluzem
hypnotik vyzaduje odvykaci lébu u psychiatra
s psychoterapii.

Zéakladem |é¢by nespavosti je psychoterapie
(kognitivné behavioralni psychoterapie — KBT) event.
v kombinaci s medikamentézni terapii. V zékladech
behaviordlni psychoterapie (spankové hygiena)
je mozno edukovat pacienta v ordinaci jakéhoko-
liv 1ékafe, zbylé &asti behavioraini terapie spolu
s kognitivni psychoterapii vyzaduiji specialni vzdéla-
ni terapeuta a jsou proto provadény u specialistu.

Farmakoterapie

Lékem prvni volby jsou hypnotika Ill. generace
(agonisté benzodiazepinovych receptorli— zolpidem,
zopiclon, zaleplon, eszopiclon). Na nasem trhu je
pfistupny pouze zolpidem. K jeho pfiznivym U€inkim
na spanek patfi rychly nastup dcinku, snizeni poctu
probuzeni a prodlouzeni doby spanku a jeho kvality
(vétSina studii udava prodlouzeni stadii NREM3 a 4
a REM spanku), minimélné ovliviuje respiraci (11).
Ke snizeni Uzkosti pfed usnutim je vhodné uziti ben-
zodiazepin(, zvlasté s kratkym poloasem ucinku
(midazolam). Podavani benzodiazepini vsak nepfi-
znivé ovliviiuje kvalitu spanku — potlaCuji hluboky
NREM spanek, méné i REM spanek, kompenzatorné
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se prodluzuje stadium NREM2. Zavislost, tolerance,
rebound insomnie a abstinenéni pfiznaky pfi jejich
vysazeni patii k nej¢astéj§im nezadoucim dcinkim.
Nesmi se zapominat i na ovlivnéni dechového cent-
ra, psychomotorickych, kognitivnich funkci a paméti
(cave ventilaéni poruchy ve spanku, organické poru-
chy CNS) (10).

Z farmak jsou ddle doporu¢ovana antihistami-
nika, na americkém trhu je jiz dostupny agonista
melatoninovych receptor(i ramelteon (Rozerem). Na
nasem trhu by mél byt dostupny jiz tento rok syn-

teticky melatonin ve formé potravinového dopliku.
V blizké budoucnosti se dockame preparatli plsobi-
cich i na dal$ich receptorech (serotoninovych, hista-
minovych, orexinovych) majicich vztah ke spanku.
Tyto latky jsou t. €. v poslednich fazich fazi klinickych
studii.

Zavér

Zdravotni i socio-ekonomické dusledky insom-
nie povedou v nasledujicich letech ke zvy$enému
zajmu o nespavost jak u laické, tak hlavné u odborné

vefejnosti. Tomu jiz napovida zvy$ena aktivita na po-
li farmaceutického vyzkumu, znamenajici preparaty
pusobici na dalsi receptory majici vztah ke spanku.
Nezbyva tedy, nez se na situaci dobfe pfipravit, ne-
bot diagndza insomnie bude stéle ¢astéjsi.
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