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Doporucené postupy v péci o chronické
pacienty - poradenstvi pFi nespavosti

PharmDr. Jana Kubisova

Ustavni lékarna IKEM, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Konzultac¢ni ¢innost v Iékarné je v soucasnosti pomérné rychle se rozvijejici oblast poskytované farmaceutické péce. Farmaceut by mél
byt schopen vést rozhovor s pacientem za ticelem ziskani dulezitych informaci o nemocech, farmakoterapii, zivotnim stylu atd. a na za-

kladé svych odbornych znalosti posoudit Iékové i jiné problémy a nabidnout jejich vhodna feseni. Tento ¢lanek muze slouzit jako urcity

navod, jak spravné provadét konzultaci s pacientem trpicim nespavosti. Soucasti sdéleni jsou zakladni informace o insomnii.

Kli¢ova slova: konzulta¢ni formulaf, poradenstvi pfi nespavosti, kognitivné behavioralni terapie, spankova hygiena.

Recommended practices in care for chronic patients - insomnia consultancy

At present, consultation activity at the chemist’s is a quite readily advancing area of interest within provided pharmaceutical care. A phar-

macist should be ready to communicate with a patient in order to gain important information about ilinesses, pharmacoteraphy, life
style, etc., and, based on his expert qualification, he should be able to review drug problems and other problems, and to propose their
suitable solutions. This paper might represent certain instructions in the way of carrying out a consultation with an insomniac properly.

Basic information on insomnia is the part of the paper.

Key words: consultation form, insomnia consultant service, cognitive-behavioral therapy, sleep hygiene.

Nespavost neboliinsomnie je nejcastéjsi po-
ruchou spanku. S akutniinsomnif se setkal témef
kazdy z nas, chronickymi problémy trpi 10-20%
populace. Nespavost se projevuje neschopnosti
usnout, prerusovanym spankem a predc¢asnym
probouzenim, spanek je jedincem vnimam ja-
ko nekvalitni, neosvézujici a kratky. Nespavost
Ize tedy definovat jako subjektivné vnimany
Ubytek kvality a/nebo kvantity spanku, ¢asto
doprovéazeny dusledky pfi dennim bdéni (Unava,
spavost, poruchy koncentrace a paméti, zmény
nélad ¢i bolesti hlavy), coz obvykle vede k vy-
raznému snizenf psychické i fyzické vykonnosti
(1,2, 3). Narst nespavosti souvisf se zrychlujicim
se zivotnim tempem a nepravidelnym rezimem
spanku a bdéni. Epidemiologické studie na-
znacuji vyssi vyskyt nespavosti u rozvedenych,
ovdovélych, nezaméstnanych lidi, déle u osob
s niz3f socioekonomickou GUrovni. Zeny uvadeé-
ji nespavost 1,2-1,5x ¢astéji nez muzi. Rovnéz
u starsich lidi je nespavost ¢astéjsi (4, 5). S vysky-
tem nespavosti je ¢asto spojovan celkovy zdra-
votni stav, dusevni choroby, konzumace alkoholu
a uzivani jinych ndvykovych latek. Z opacného
Uhlu pohledu mUze byt nelécenad ¢i nespravne
lécend dlouhotrvajici insomnie pfi¢inou depresi,
Uzkostf a psychdz, dale rozvoje rliznych zavislosti
a zvyseného rizika sebevrazd (5).

Béhem kazdodenni praxe se jisté témér
kazdy z nas setkava s velkym poctem pacientd
uzivajicich tzv. prasky na spani. Vétsina z nich si
jiz Zivot bez napf. Stilnoxu® nebo Neurolu® ani

nedokaze predstavit. Otdzkou je, kolik z nich
pfitom vi, Ze jim dlouhodobé uzivani téchto
[ék& mUze spise uskodit nez pomoci, ze bez
zazrac¢né pilulky jiz spontdnné neusnou, ze po-
stupné tolerujf stale vyssi davku a stavaji se tak
na uziti hypnotika zavislymi. V rukach Iékart by
nemélo byt pouhé vystaveni |ékafského predpi-
su na urcité hypnotikum, ale zejména odhalent
pravé pficiny nespavosti a nasledné doporu-
¢eni veskerych nefarmakologickych postupt
v lécbeé insomnie. Ulohou farmaceuta by méla
byt dostate¢na edukace pacienta o nespavosti
jako takové, o jejich pfi¢indch a moznostech
lé¢by. Pfi kazdém vydeji hypnotika pacienta
upozornit na spravné nacasovani uziti 1éku (pul
hodinu pred ulehnutim), celkovou maximal-
ni dobu uzivani 1éku (4 tydny), u chronickych
pacientl doporucit intermitentni podani 1éciv,
anebo doporucit vymenu hypnotik (pfedejit tak
rozvoji tolerance a vzniku zavislosti). Prave lékar-
nici, odbornici na Iéciva, by méli byt schopni
pacientovi poradit a pomoci pfi racionaliza-
Ci terapie nespavosti a zabrénit tak zbyte¢nému
uzfvani hypnotik a s tim spojenych rizik. Tzv.
konzultacni ¢innost v Iékdrné umozni farma-
ceutlim poskytovani odbornych konzultaci pa-
cientm. Hlavnim cilem této aktivity je pfispét
k racionalizaci lé¢by, tzn. podilet se s ostatnimi
zdravotniky na zajisténf tc¢innosti a bezpecnosti
lé¢by, na snizeni nakladd na lécbu a na podpore
adherence pacienta ke zvolenym terapeutickym
postuptm. O kazdé poskytnuté konzultaci by
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méla byt vedena fadnd dokumentace. Obecné
by konzultacni ¢innost mohla zvysit odbornost
farmaceutl v ocich laické vefejnosti.

Na zékladé doporucent projektu PACE 2010
pod zastitou firmy Apotex byl vytvoren tzv.
konzultacni formular, ktery mize 1ékarnikdm
slouzit jako navod k vedeni samotné konzultace.
V prlibéhu konzultace bychom méli od pacienta
ziskat Udaje osobni, rodinné i [ékové anamnézy
(samozfejmé pouze s podepsanym informova-
nym souhlasem pacienta) a na zakladé téchto
informaci zhodnotit osobni farmakoterapii, vy-
hodnotit potencidlni [ékové i jiné problémy (lé-
kové interakce, nezaddouci tcinky, kontraindika-
ce, nacasovani uziti léku, celkové doba a spravna
aplikace léku apod.) a nabidnout jejich vhodna
resenti. Soucasti konzultace mlze byt samozfej-
mé odborna pomoc pfi samolécbé nezavaznych
zdravotnich obtiZi, podpora zdravi a prevence
nemoci. Z pozice farmaceuta by mél byt vzdy
kladen ddraz na zdravy Zivotni styl.

Konzultaéni formulaF KF

m Udaje o pacientovi (jméno a pifjmeni, po-
hlavi, rok narozeni, adresa, telefon/e-mail,
zamestnani, socidlni zazemf) + informovany
souhlas pacienta

B Rodinnd anamnéza (zejména nespavost,
nebo zavislost na hypnoticich ¢i alkoholu
v roding; dale pfftomnost dusevnich ¢i so-
matickych onemocnéni, které s poruchou
spanku souvisf)



Priloha 1. Fyziologie spanku

Spanek je rytmicky proces, pfirozeny stav, opacny k stavu bdélosti. Subjektivné je vniman jako obdobi kli-
du a regenerace organizmu (stav dusevniho a fyzického odpocinku). Je nedilnou soucésti lidského Zivota,
udava se, Ze ve spanku stravime témér 1/3 zivota (1, 2, 3).

Po usnuti se nejprve objevi synchronnf spanek (NREM), ktery je nékolikrat za noc prerusovan paradoxnim
spankem (REM). Tyto zékladni dvé faze spanku se cyklicky stfidajf v intervalu 90-120 minut. U mladych lidi je
no¢ni spanek tvoren ze 4-6 alternujicich cykld NREM a REM. Stidani jednotlivych spankovych fazi souhrnné
oznacujeme jako tzv. architekturu spanku. Po sobé nésledujici spankové cykly jsou oddéleny fazemi kratké
bdélosti (1-3 minuty), béhem nichZ ménime polohu a jen velmi zfidkakdy si je pamatujeme (1, 2, 3, 12).

REM spanek

Tato faze spanku je oznacovana jako paradoxni spanek proto, ze jde o hluboky snovy spéanek, ale pomoci
EEG zjistitelnd mozkova aktivita odpovidd spise stavu bdéni (aktivniforma spanku). Pro REM spanek jsou ty-
pické rychlé pohyby o¢nich bulbd (Rapid Eye Movement), Zivé sny, kolisani krevniho tlaku, télesné teplo-
ty i srde¢nf frekvence, nepravidelnost dechu, svalové zaskuby, u muzl erekce, u Zen prokrveni klitorisu. Da-
le se dostavuje naprostd svalova ochablost. V REM fazi spanku je rovnéz vysoky préh probuzeni. REM spa-
nek tvoff pfiblizné ¢tvrtinu celkové doby spanku (tj. 25 % celkové doby spanku) (2,7, 12, 18, 19).

Paradoxni spanek se dostavuje pfiblizné 80 minut po usnuti a v prvnim cyklu trva faze paradoxniho span-
ku pouze nékolik minut, zatimco v poslednim cyklu trvé déle nez hodinu.

Pozn. Sny se ndm mohou zdat kdykoliv v pribéhu noci, nejen ve fazi REM! Probudime-li se ve fazi paradox-
niho spanku, sny si lépe pamatujeme (12).

NREM spanek

Tento spanek se dle své hloubky déli do 4 fazi. 1. faze, nejméné hluboky tzv. theta spanek (4 %) - v této fazi
usindme, 2. faze tzv. sigma spanek (50 %) — v této fazi je velice snadné se probudit, 3. a 4. faze tzv. delta spa-
nek (20%) je nejhlubsi stadium — k probuzeni spiciho ¢lovéka je treba daleko vétsi sili. NREM (Non Rapid
Eye Movement) spanek obecné umoznuje odpocinek celého téla, zejména mozku. Je pro ného charakte-
risticky pokles mozkové aktivity, na EEG Ize zaznamenat pomalé viny (Slow wave sleep). Dale je pro NREM
spanek typickd pravidelnost dechu, srdec¢ni frekvence a tlaku krve, stabilni télesnd teplota, zvyseny svalo-
vy tonus vedouci k pohyblm celého téla.

V textu uvedené procentudlni rozdéleni spankovych fazi plati pro mladého ¢loveka, déti maji vyssi podil
REM spédnku a hlubokych stadif NREM, u starsich lidi (40+) naopak téchto stadii ubyva a zvysuje se podil bdé-
losti (tedy castych probuzeni) a I NREM spanku (2, 7,12, 18, 19).

Mlady, dospély a zdravy clovek usind obvykle 10-20 minut po zalehnuti a zhasnuti svétla. Latence usnuti na-
stupuje s pfibyvajicim vékem. Do 30 minut je to je$té v normé.

Délka spanku

Jako normdlni se udava 6-9 hodin denné, idedliné v noci. Kratsiho spanku (kolem 4 hod) jsou schopni pou-
ze ti, ktefi spf efektivné. Jejich spanek musi splnovat tyto parametry — je v celém svém trvéni zastoupen del-
ta spanek (asi 100min) a alespori 1/2 celkové doby trvani REM spanku (miniméliné 1 hodina). Délka/potie-
ba spanku s vékem klesa (1, 2).

®  Osobnf charakteristika (souc¢asnd onemoc-
nénf akutni i chronicka, popf. i prodélana
onemocnéni; alergie; Zivotni styl — kouren,
alkohol, kdva, pitny rezim, pohybové aktivity,
spankovy rezim; psychické odolnost)

m | ékovy profil pacienta a psychologicky vztah
pacienta k1é¢bé (vhodné je vyzvat pacienta,
aby pfinesl soupis vsech uZivanych Iéciv,
davkovanf; zjistit nazor na uzivanou lécbu)

m  Udaje zjisténé pfi konzultaci (vy3ka, véha,

body mass index BMI, obvod pasu, glykemie,

hladina ketoldtek a glukdézy v moci, lipidemie
atd))

Davod navstévy

Identifikované problémy

Doporuceni pacientovi

Doporuceni pro konzultace s osetfujicim

|ékarem

m  Konzultujic lékérnik, podpis, adresa lékarny

Povinnosti kazdého konzultujiciho 1ékarni-
ka by mél byt dlvérny pohovor s pacientem,

vedouci k ziskani podrobnych informaci o pa-
cientovi a jeho problému, tedy v tomto pfipadé
nespavosti. Vzdy je tfeba zhodnotit zavaznost
dané situace. VypInény KF slouzf jako dokumen-
tace o provedené konzultaci.

Konzultace vedena

s pacientem trpicim nespavosti -

cilené dotazy

Spanek/nespavost

A. Jakdlouho trvaji Vase potize?

B. Co si myslite, ze bylo vyvolavajici pfi¢inou
Vasich potizi se spankem? Za jakych okol-
nosti vznikly tyto potize? Existuji faktory,
které pfispivaji ke zhorseni nebo naopak
zlepSeni spanku?

C. Jaké méte konkrétni problémy se spankem?
Mate potize s usindnim? Je V&3 spanek preru-
sovany, probouzite se tedy nékolikrat za noc?
Co presné délate pfi probuzen(? Budite se ra-
no predcasné? Kolik hodin celkem spite v no-
ci? Spite i pfes den? Kolik hodin? Je Vase
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nespavost jiz léCena? Jak je IéCena? Je tento
postup Uspésny ¢i nikoliv? Ma Vase nespa-
vost patrné disledky na priibeéh nasledujici-
ho dne? Obévate se jiz béhem dne, Ze opét
nebudete moci usnout, ¢i Zze se nékolikrat
za noc vzbudite? Jak vypada Vase loZnice?
Sdilite s nékym loze? Kdy naposledy jite, pi-
jete/cvicite pfed ulehnutim? Atd.

Ad. A Jak dlouho trvaji Vase potize?

B Nékolik dni-tyden (akutni, kratkodobd ne-
spavost)

B 7-3tydny (pfechodna nespavost)

B Déle nez 3 tydny (dlouhodoba nespavost)

B Vice neZ 6 mésici (chronickd nespavost)
(1,6) — pacient je jiz lécen

Mezi nejcastéjsi priciny akutni insomnie
(£ 1 mésic) patfi bolest, kasel, svedéni, tréma,
problémy, poruchy cirkadidanniho rytmu atd.
Tzv. subchronickd insomnie (< 6 mésicl) by-
va zplsobena somatickym a neurologickym
onemocnénim, nepfiznivou zivotnf situaci ¢i
psychiatrickym onemocnénim. Pri¢inou chro-
nické insomnie (> 6 mésicl) jsou nevhodné,
naucené stereotypy, patologické vzorce chovani,
dale neadekvétni spankovd hygiena, dusevni
choroby, abuzus ¢i zavislost na psychoaktivnich
latkdch, hypnoticich, poruchy respirace a pohy-
bu ve spanku atd. (6).

Ad. B Co by mohlo byt vyvolavajici

pfi¢inou poruch spanku?

B Psychiatrické onemocnéni (demence, de-
prese, Uzkost, psychdéza)

B Neurologické onemocnéni (epilepsie,
Parkinsonova nemoc, tremor a jind extra-
pyramidovad onemocnéni, nemoci s loZis-
kovou Iézi CNS, neuromuskuldrni nemoci,
specidlni poruchy spanku jako syndrom
neklidnych nohou RLS, periodické pohyby
koncetin ve spanku PLMS, syndrom span-
kové apnoe atd.)

B Ostatni somatické pric¢iny (bolest, svedént,
kasel, chrdpani, parestezie, rendlni a hep-
ataIni insuficience, DM, onemocnéni S7 —
tyreotoxikdza, srdec¢ni vada (AP, SS, srdec¢ni
arytmie), astma bronchiale, CHOPN, viedova
choroba a gastroesofagealnf reflux, chro-
nické infekce, polyneuropatie, chronicka
bolest (revmatoidni artritida RA, maligni
onkologické onemocnéni), alergie, no¢ni
pomocovani atd.

m  Vedlejsi uc¢inky chemickych ldtek, léciv

B Reboundinsomnie po vysazeni benzodia-
zepind, barbiturdti
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B Konzumace alkoholu, drog (¢i jejich vy-
sazeni)

B Dusevni problémy (Umrti v roding, stres,
strach napf. z vysetieni, zkousky atd.)

B Nesprdvny Zivotni styl, ignorace zdsad
spdnkové hygieny

B Zaméstndni na sménny provoz

B Zména prostredi (2, 12)

Pozn. Pficiny insomnie se ¢asto kombinuji,
u vétsiny nemocnych Ize nalézt vice pficin, a to
zejména pfi deldim trvani nespavosti (5).

Ad. C Jaké mate konkrétni problémy

se spankem? Na co si pacient

(pfipadné jeho partner) stézuje?

B Obtizné usindni (= 30minut) — casna ne-
spavost, nejcastéji spojena s Uzkostl, typicka
pro mladsi pacienty

®  Opakované probouzeniv pribéhu spdnku
(= 3% za noc) — stredni nespavost, ¢asto
spojend s vyskytem désivych snt, bézna
u starsich pacientl

B Pfedcasné ranni probuzeni a nemoznost
opétovného usnuti — pozdni nespavost,
béZné u starsich pacientl a depresi

B Pacient nespi celou noc — totélni nespa-

VOst
B Nezotavujici, nedostatecny, neklidny
spdnek

B Hlasité, zejména nepravidelné chrdpd-
ni; zdstavy dechu (= 5x za hod) — mohlo
by se jednat o syndrom spdnkové apnoe
(1,2,7)

Pozn. Pokud se vyskytuje minimalné jeden
z vyse uvedenych symptomU a doba trvanf ob-
tizi je delsi nez 1 mésic pfi frekvenci minimalné
3x tydné, hovofime o nespavosti (4).

Pozn. Il. Chronické nespavost je obvykle smi-
seného typu — vyskytuje se problém s usindnim,
fragmentace spanku i predc¢asné probouzen.

Léciva

UZivate néjaka Iéciva/over the counter OTC
(=volné prodejnd Iéciva, potravni doplriky, fyto-
farmaka, cajové smési)? (8) Jak dlouho dané léci-
va/OTC uzivate? Uvedte pfesny nazev, silu, dav-
kovaci schéma u kazdého uzivaného Iéciva/OTC.
Pomahajf Vam tyto pfipravky? Neumite si jiz bez
uzitf Iéc¢iva predstavit usnuti?

Nespavost vyvoland Iécivy, ndvykovymi
ldtkami (vedlejsi nezddouci Ucinek, nespravna
doba uzitf 1éku, nahlé vysazeni léciva atd.)

B Hypnotika (po vysazeni BZ a barbiturdtl —
tzv. rebound insomnie)

Priloha 2. Jednotlivé typy nespavosti podle ICSD 2 (Mezindrodni klasifikace poruch spanku) (5)

primarni

Insomnie z neprizptisobeni (= akutni insomnie) — je vazana na specificky stresor (psychologicky, fyziolo-
gicky, externf) — trva dny, maximalné tydny a odezni s vymizenim stresoru

Psychofyziologickd insomnie (= chronickd nebo naucend insomnie) — pfi¢inou jsou naucené patologic-
ké vzorce chovani uplatfiované pfi zatézovych situacich, které branf usnuti. Po odeznéni stresové situace
jedinecinaddle uplatnuje tyto patologické stereotypy, vedouci k nespavosti (4). Snadné usnuti béhem mo-
notonni denni aktivity, kdy spanek neni planovan (sledovani televize, ¢teni knihy), ale naopak neschopnost
usnout v posteli v pozadované dobé. Na Ilzku pacient neustale premysli, soustieduje se na usnuti, obava
se dennich ddsledkl insomnie. Bézné spi lépe mimo domov. Tato insomnie trva minimalné 1 mésic (5).

Paradoxni insomnie — Spanek je nespravné vniman jako nekvalitni. Doba spanku je normalni, avsak pa-
cient mé pocit, ze nespi, Ze je stale vzharu. Udaje od osoby sdilejici s doty¢nym loZe a objektivni zdznamy

spanku vyvraceji tuto skute¢nost.

Idiopatickd insomnie — bez zjevné priciny, vznikd jiz v raném détstvi

Insomnie z nesprdvné Zivotosprdvy spdnku (= neadekvdtni spdnkovd hygiena) — bézné denni aktivity
provozované v nespravnou denni dobu, negativné ovliviujici navozeni spanku (kofein, nikotin a jiné stimu-
lacni prostredky; PC hry, televize; nocni spolecensky Zivot atd.)

Détskd behaviordini insomnie — nejcastéji vznika nespravnymi vychovnymi postoji rodic¢a

sekundarni

Insomnie zplisobend somatickym onemocnénim

Insomnie zplisobend dusevni nemoci

Insomnie zplisobend léky nebo ndvykovymi latkami (NL)

Nespecifikovand insomnie (= neorganickd insomnie) — nezptsobena Iéky, NL, zndmymi fyziologicky-

mi stavy)

Organickd, fyziologickd insomnie, specifickd

Choroby s insomnii jako symptomem (4,5)

Poruchy dychani souvisejici se spankem — syndrom spankové apnoe (centralni, obstrukéni atd.)

Poruchy pohybu ve spanku — syndrom neklidnych koncetin (RLS), periodické pohyby koncetinami ve span-
ku PLM, bruxizmus (= skfipani zuby ve spanku) atd. (jedna se o sekundarnf organické insomnie)

Poruchy cirkadidnniho rytmu (sménny provoz, pdsmova nemoc (= jet lag syndrom), nepravidelny rezim

spanku a bdénf atd.)

Hypersomnie z centrdlni pficiny (narkolepsie)

Parasomnie (ndmési¢nost, no¢ni mary, spankova obrna, enuréza atd.)

®m  Antidepresiva (aktivujict: tricyklickd antide-
presiva TCA, inhibitory monoaminooxidazy
IMAQ; selektivniinhibitory zpétného vychy-
tdvani serotoninu SSRI a inhibitory zpétné-
ho vychytavani serotoninu a noradrenalinu
SNRI = stimulujf serotoninové 5-HT2 recepto-
ry, coz vede k poruchdm spanku a narusenf
spankové architektury)

m  Antihypertenziva - betablokatory BB;
centrdlné pUsobici antihypertenziva — ril-
menidin, moxonidin, metyldopa; diuretika
(zejména pokud jsou nevhodné uzita pred
spanim, vedou k nuceni na moceni béhem
spanku)

B Antiparkinsonika (bromokryptin, pergolid,

[-dopa, amantadin)

Antiarytmika (amiodaron)

Antiepiletika (ethosuximid, topiramat)

Antimalarika (meflochin)

Antiastmatika-bronchodilatancia (xantiny,

B-sympatomimetika)

B Hormondilni Ié¢iva (tyroxin, steroidy, hor-
monalni antikoncepce HAK)
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m  Alkohol, nikotin a jiné omamné ldtky (ze-
jména amfetaminy a jejich derivaty)

B Psychostimulancia (metylfenidat, moda-
finil, kofein)

B Dekongestiva (fenylefrin)

B Antihistaminika (cetirizin, loratadin)

B Nootropika (piracetam, vinpocetin, nicer-
golin)

B Vazodilatancia (zejména extrakty z Jinanu
dvojlalo¢ného)

B Antibiotika (fluorochinolony)

m  Cytostatika (goserelin, leuprorelin)

B Analgetika, antipyretika (zejména kombi-
nované smési s obsahem kofeinu)

B Opiody (morfin, pethidin)

B Léky prohlubujici apnoi (1,4, 9)

Komorbidity
Trpite néjakou dalsi chorobou? Jakou? Jak dlou-
ho jiz? Myslite si, Ze je tato choroba pricinou Vasich
obtiZi se spankem? Je tato choroba lé¢ena? A jak?
Na zékladé ziskanych informaci bychom méli
byt schopni posoudit, zdali je nespavost [é¢ena



v souladu s doporucenymi terapeutickymi po-
stupy pfiinsomniich, a pokud ne, snaZit se o op-
timalizaci terapie — tedy nase pfima doporucenti
pacientovi (zejména nefarmakologické postu-
py; nacasovani a maximalni doba uzivani léciv)
a upozornéni na problémy urcené ke konzultaci
s lékafem. Méli bychom byt schopni rozeznat,
zdali jde o nespavost jako takovou (primarnf
insomnie), ¢i pouze o symptom jiného onemoc-
néni (sekundarni insomnie).

Co miize pacient trpici
nespavosti od konzultace
ocekavat, jaké odborné informace
mu miiZe poskytnout farmaceut?
Informace o fyziologii spanku. Stanoveni, co
je pro spanek normalnf (délka spanku 6-9 hodin
dennég, s vékem klesa!). Doba trvanf usnuti (max.
30min). Casové umisténi (noc). No¢ni probuzeni
a opétovné usnutfi je fyziologické atd. (pfilo-
ha 1). Vysvétleni pojmu ,nespavost”, klasifikace
insomnif (pfiloha 2). Pomoc pti odhaleni mozné
pficiny nespavosti. Moznosti 1é¢by nespavos-
ti, nefarmakologickd doporuceni — zejména
pravidla spankové hygieny a kontrola stimuld
(pfiloha 3). Odborné poradenstvi pfi uzivani

hypnotik (nac¢asovani, zpUsob uzivani, dopo-
ru¢ena doba trvanf 1é¢by (minimalizujicf rizika
vzniku zavislosti), lékové interakce, nezddouct
ucinky, kontraindikace, zptsob vysazovani atd.)
Odeslani k lékafi (odborny Iékar — psychotera-
pie, spankova laboratof; prakticky |ékaf). Predanf
informacnich materiald (napt. soupis pravidel
spankové hygieny SH/kontrola stimuld), vyplnénf
spankovych dotaznikl a $kal (pfiloha 4), kontakty
na spankové laboratore atd.

Algoritmus p¥i nespavosti

Doba trvani nespavosti < 1 mésic

B Akutnistres (zména zaméstnani, zkouskové
obdobi, osobni ¢i partnerské problémy, tra-
gickd udalost, umrti v rodiné apod.) je nej-
Castéjsi pricinou prechodné ¢i kratkodobé
insomnie, nespavost odezni pfi vymizeni
stresoru — mdzeme doporucit nefarmako-
logické postupy ¢i podat OTC. Doporucenti
navstévy lékafe a predepsani hypnotika je
rovnéz mozné, zabrani se tak prechodu
insomnie do chronicity (nemocny se ne-
zacne nespavosti obavat)! Vzdy viak pouze
krdtkodobé hypnotika Ill. generace — max.
4 tydny (10).
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B Sménny provoz - doporucit OTC, pfipadné
zménu zaméstnani, ndvstévu Iékare

B Nové uZivand léciva — doporucit zaménu,
zménu doby uzitf [é¢iva, ndvstévu lékare

B Désivé nocni miiry/sny — doporucit psycho-
terapii nebo navstévu lékare

B Bolesti, kasel, svédéni — podat OTC anal-
getika, antitusika, antihistaminika, pfipadné
doporucit ndvstévu lékare

Doba trvani nespavosti > 1 mésic

m  Zjistit dlouhodobé nevhodné ndvyky
(psychoaktivni latky — kéva, alkohol, ni-
kotin; prejidani se tésné pred ulehnutim;
nevhodné nacasovani pohybové aktivity ¢i
dusevné naro¢né ¢innosti atd.) — doporucit
nefarmakologické postupy (zejm. pravidla
SH) a upozornit na nutnost jejich dodr-
zovani

B Existence onemocnéni (vzdy IéCit vyvola-
vajicl pfi¢inu nespavosti — pfi depresi podat
antidepresiva, pfi schizofrenii podat neuro-
leptika apod.) — doporucit navstévu lékare

®  Nocnibolesti (bolest |éCit kauzalné ¢i symp-
tomaticky) — vzdy doporucit navstévu lé-
kafe
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®  Rytmické pohyby koncetin, bolesti a pd-
leni koncetin — mohlo by se jednat o RLS ¢i
PLMS, vzdy doporucit ndvstévu lékate

B Dlouhodobé uzivdni hypnotik, zejména
1. a ll. generace — vzdy doporucit ndvstévu
|ékafe (s doporucenim na postupné vysa-
zen{ téchto Iéciv a prevod na lll. generaci
hypnotik, intermitentni podani) — nizsi riziko
vzniku tolerance a rozvoje zavislosti

®  Chrdpdni, zdstavy dechu v pribéhu spdn-
ku (informace od osoby sdilejici s nemoc-
nym lazko!) - vzdy odeslat do spankové
laboratofe, mohlo by se jednat o syndrom
spankové apnoe (11)

Lécba nespavosti

Lécba nespavosti mdze byt obecné kauzél-
ni a symptomatickd. V pfipadé kauzalnf [écby
se snazime odstranit vyvoldvajici pfi¢inu ne-
spavosti. Nespavost je v tomto pfipadeé pouze
druhotny pfiznak. Symptomaticka lé¢ba ma
naopak mirnit/odstrariovat projevy nespavosti
jako takové — primarni choroby. Déle mdzeme
lécbu insomnie délit na vlastni farmakoterapii
a nefarmakologicka opatfent.

Nefarmakologicka lé¢ba nespavosti
A. Kognitivné behavioralni terapie

KBT je dnes nejrozsitenéjsi, nejprovérenéj-
$i a nejpouzivanéjsi komplexni psychologic-
ky postup v 1é¢bé insomnie. KBT se zaméfuje
na abnormalni, problematické chovani a jednanf
¢loveka (,kazdy vecer pred spanim polykdam
hypnotikum ze strachu, Ze nebudu moci usnout,
¢infm tak jiz vice nez 5 let” ,KdyZ si lehnu bez
prasku na spanf, budu se hodiny prevalovat v po-
steli a nezamhoufim celou noc oko”). Cilem
KBT je rozpoznat a nasledné zménou potlacit ¢i
odstranit chovdni ¢i jednédni neslucitelné s kva-
litnfm spankem, a naopak upfrednostnit a posilit
funkéni vzorec (12).

Pouzivané techniky KBT

B Spdnkovad restrikce (omezeni spanku spo-
¢iva ve zkrdcenf casu strdveného na 10zku
na dobu, béhem niz ¢lovék spi. Cilem té-
to techniky je vyvolat mirnou spankovou
deprivaci za Ucelem pocitu ospalosti v Case,
kdy dotycny chodi spat) (5, 12, 13).

B Kontrola stimuli/podnéti (,vim, co dé-
lam*) (priloha 3)

B Spdnkovd hygiena SH (pfiloha 3)

B Kognitivni terapie (cilem této techniky je
zmensit starosti a opravit mylné dsudky
a pfedstavy o spanku, nespavosti a jejich
dennich ndsledcich (napt. automatické

Priloha 3. Spankové hygiena a kontrola stimul(

Kontrola stimuld/podnétt (,vim, co délam”)

Do postele uléhat pouze pfi pocitu ospalosti a Unavy, v okamziku schopnosti usnout.

Nespat béhem dne, vyjimkou mlze byt pouze kratky odpoledni spdnek na max. 30-45 min.

Kazdy den uléhat i vstavat pravidelné, ve stejnou denni dobu, a to i o vikendech (bez ohledu na trvani noc-
niho spanku).

Hodinu pfed spanim prerusit vsechny psychicky naro¢né ¢innosti. Neuléhat tedy ve stresu, rozruseny, zne-
pokojeny (sledovani hororu, ndro¢nd cetba). Snazit se potlacit negativni myslenky narusujici zejména usi-
nanf a spanek.

Worry time — kdykoliv béhem dne zafadit chvilku, pfi které budete premyslet nad problémy, anebo ptl ho-
diny pfed ulehnutim do postele na papir zaznamenat problémy, které jsou pfedmétem premysleni na 10z-
ku a branf usnuti. Je vhodné zaznamenat i mozné eventuality feseni téchto problémd.

Viyvarovat se narocné fyzické aktivité tésné pred ulehnutim. Zdstat v klidu alespon 3 hodiny pred spanim.

Pfi neschopnosti usnout do 30 min, opustit 1tzko, odejit do vedlejsi mistnosti a vénovat se néjaké piijem-
né, monoténni ¢innosti (Ctenf, poslech relaxa¢ni hudby, sprcha apod.) Tento postup Ize provéddét opakova-
né, pokud se stale nedostavuje spanek.

Postel vyuzivat vyhradné ke spanku nebo sexudlnf aktivité, z postele nesledovat televizi; v posteli nejist, ne-
pit, necist si, nepfemyslet nad problémy atd. (1, 4, 5, 11, 12, 13).

Spéankova hygiena

Pro spani zajistit dobfe vyvétranou mistnost, optimalni teploty (18-21°C), ticho, tmu a bezpedi.

Z loznice odstranit veskeré rusici predmeéty, alergeny (eliminovat tak alergii na roztoce z pefi, prach, poko-
jové rostliny).

Nepit kdvu, cerny ¢i zeleny ¢aj, kolu ani kakao 4-6 hodin pred ulehnutim. Citlivéjsi jedinci by se méli vyvaro-
vat konzumaci téchto ndpoji béhem celého dne (i rdno). Kofein plsobi stimulacné a rusi spanek.

Nekoufit pred spanim ani pfi no¢nim probuzenti. Nikotin také stimuluje.

Pred spanim nepit alkohol. Alkohol sice kratkodobé plsobi uvolnéni organizmu a ospalost, pomUze tedy
s usindnim, ale ¢asto zpUsobuje pfedc¢asné ranni probouzeni a Unavu béhem dne (spanek navozeny alko-
holem je nekvalitni, neosvézujici!).

Viyvarovat se konzumaci tézkych jidel tésné pred ulehnutim. Ale pozor na probouzen{ z hladu - pfed spa-
nim Ize lehce pojist ovoce, ¢i popijet mléko (vhodné pro obsah tryptofanu, coz je prekurzor serotoninu, dd-

lezitého medidtoru pro stiidani spanku a bdéni) nebo mléko s medem.

Snazte se vystavit expozici jasného svétla ihned po probuzeni (nezadouci je tma navozend zaluziemi, zavesy).

Zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne, tzn. snazit se unavit (napf. prochézka po veceri).

ZUstavat na 10zku jen po dobu spanku (tedy 6-9 hodin béhem noci) (1,4, 5, 11, 12, 13).

negativni myslenky ,urcité bez léku neu-
snu’, ,zftra budu nemozna”). Pouziva se tzv.
paradoxni zdamér — tedy ulehnuti s aktivn{
snahou neusnout (5, 12, 13)

B Relaxacni techniky (postup ke snizeni so-
matického napéti a neodbytnych myslenek;
nacvik fizeného dychani vedouci k uvolnéni
svall celého téla atd.) (5)

B. Pfirodni lé¢ba (potravni dopliiky,
fytofarmaka, ¢ajové smési)

Nejbéznéjsi obsahové slozky: radix valeria-
nae, herba melissae, herba hyperici (pozor na vy-
znamné LI - viz pozn.), lupuli strobilus a lupuli flos,
herba passiflorae, flos lavandulae, herba menthae
piperitae, avenae fructus, sambuci flos, crataegi
folium cum flore atd. (14).

Pozn. Suseny normalizovany extrakt z tie-
zalky teckované muize vyvoldvat velice zadvazné
lékové interakce (jako induktor isoenzymu 3A4
cytochromu P-450) s témito lécivy: cyklospo-
rin; digoxin; warfarin; hormonélnf antikoncepce;

Praktické lékarenstvi | 2010; 6(4) | www.praktickelekarenstvi.cz

antiretrovirika (inhibitory reverzni tranksriptazy
a protedzy); antidepresiva — IMAO, SSR; cytostati-
ka — tamoxifen, cyklofosfamid aj.; antimigrenika —
triptany; antiepileptika — fenytoin, fenobarbital
a karbamazepin aj.).

C. Homeopaticka lécba
D. Akupunktura, akupresura

Nefarmakologickd lé¢ba insomnie je si-
ce zdlouhavd, ale zato nejefektivnéjsi, s dlou-
hodobymi vysledky. Jednd se vzdy o kauzalni
|é¢bu (odstranuji se nepfiznivé vzorce chovani,
dysfunkéni mysleni, osobnostni problema-
tika). Nevznikd zadna zavislost na prostredky
terapie.

Farmakologicka lé¢ba (10, 11, 14, 15)

V soucasné dobé je farmakoterapie nej-
jednodussi a nejcastejsi metodou pouzivanou
k lé¢bé poruch spanku. Ma ovsem fadu Uska-



If. Je nutné pamatovat na vliv [é¢iv na pamét,
vznik tolerance a zavislosti, problémy s vysazo-
vanim, rebound insomnii po vysazeni, zmény
chovéani a mysleni, rizika v gravidité.

Hypnotika by méla byt rezervovana zejména
pro lé¢bu krdtkodobé (max. 3—4 tydny) a pre-
chodné formy insomnie a samoziejmosti by méla
byt jejich kombinace s nefarmakologickymi po-
stupy a eliminaci pficiny nespavosti. Dlouhodobé,
chronické formy insomnie bychom mélilécit vzdy
kauzalné. Tedy insomnie spojené s psychiatrickou
poruchou lécit specifickymi psychofarmaky (de-
prese — antidepresiva, schizofrenie — neuroleptika
atd.) (1). U somaticky podminéné insomnie je
nutné na prvnim misté 1é¢it zakladni pricinu, tedy
somatické onemocnénti.

Uzivani hypnotik by nemélo presahovat
4 tydny. Jednou z metod, jak pfedejit rozvo-
jitolerance a navyku pfi dlouhodobém podavani
hypnotik, je intermitentni poddvdni (4-5 dni
uzivat hypnotikum, 2-3 dny pauza nebo podani
placeba) ¢i stfiddni jednotlivych hypnotik (1).

IdedIni hypnotikum neexistuje.

VSechna hypnotika zkracuji spankovou REM
fazi, po nékolikadennim uzivani se pomér fazi
opét normalizuje. Po vysazeni hypnotika viak
dochazi k tzv. rebound REM fazi (spanek s vyso-
kym podilem REM je malo osvézujici vliivem cet-
nych Zivych snl), navraceni do plvodniho stavu
je dlouhodobé, obvykle vede k opétovnému
uzitl hypnotika — rozvoj Iékové zavislosti (1).

Hypnotika

Podat pouze, pokud jsou vylouceny soma-
tické, psychiatrické ¢ijiné pficiny nespavosti, od-
stranény veskeré rusivé vlivy zevniho prostredi
a pokud nefarmakologické opatfeni nevedla
ke zlepsent.

V soucasné dobeé jsou k dispozici hypnoti-
ka tfi generaci, nové pak agonisté melatonino-
vych receptor(:

1. generace hypnotik

Jsou to hypnotika s nespecifickym ucinkem.
Vedou snadno ke vzniku tolerance a zavislosti,
vykazuji vysokou toxicitu a ¢etné interakce s ji-
nymi lécivy.

Barbiturdtovd hypnotika; chloralhydrat,
glutethimid jsou dnes jiz obsoletni.

Nebarbiturdtovd non-BZ hypnotika maji
odlisnou chemickou strukturu nez barbituraty,
ale témér shodné nevyhody. Jedinym pouzi-
vanym zastupcem je klometiazol. Je vhodny
zejména u geriatrickych pacient( pro svUj kratsf
biologicky polocas s nepfitomnosti ranni ko-
coviny.

Il. generace hypnotik

Benzodiazepinovd hypnotika (BZ) ma-
ji vedle sedativniho a hypnotického ucinku
v rdzné mire vyjadreny efekt antikonvulzivni
a myorelaxa¢ni. Benzodiazepiny potlacuji REM
spanek, zkracuji spankovou latenci, prodluzujf
celkovou dobu spanku, redukuji mnozstvi noc-
nich probuzent. Riziko lékové zavislosti je mensi
nez u barbituratd. Benzodiazepiny by se nemély
podavat starsim pacientdm, kde hrozi zhorsenf
kognitivnich funkci. Délime je na: kratkodobé
plsobici benzodiazepiny (napt. midazolam,
cinolazepam), sttedné dlouho pUsobici benzo-
diazepiny (napf. oxazepam) a dlouhodobé pdso-
bici benzodiazepiny (napt. diazepam), kterym je
vhodné se v této indikaci radéji vyhnout. Ostatni
BZ anxiolytika poddvame pouze tehdy, pokud
ma insomnie Uzkostnou etiologii.

Ill. generace hypnotik

Tzv.,,Z” hypnotika jiz maji selektivni hypno-
ticky Ucinek. Patif sem zolpidem, zopiclon, zalep-
lon; eszopiclon — pozn. neni v EU registrovan).

Zolpidem je popisovan jako hypnotikum
s rychlym néastupem Ucinku a kratkou dobou
Ucinnosti. Na rozdil od BZ nenarusuje spankovou
architekturu. Po podani zolpidemu se ukazuje
jako nejzévazneéjsi nezaddouci Ucinek halucina-
tornf syndrom se zrakovymi a sluchovymi ilu-
zemi a halucinacemi (u 0,3 % pacient(, zejména
uzen).

Zopiclon ma ponékud $irsi spektrum ucinku
nez zolpidem (sedativni, antikonvulzivni a mirné
myorelaxacnf Gcinky).

Obé latky nemocni obvykle dobfe snase-
ji. Jejich vyhodou je, Ze neovliviuji dychanf
ve spanku, po probuzeni nepretrvava ospalost
a Unava, nenf zndma interakce s alkoholem
a nenarusuji pamét. Zolpidem je dobfe sndsen
i starymi osobami.

V. agonisté melatoninovych receptort

Melatonin je hormon produkovany epify-
zou, jehoZ produkce vyrazné podléha cirkadianni
rytmicité. Fyziologicka sekrece melatoninu s ros-
toucim veékem klesa. Jeho nizsi koncentrace
u starsich osob vede ke zhorsenému vniméni
rozdilu mezi dnem a noci, dochazi k fragmentaci
spanku, spanek je povrchnéjsi a dochazi ke sni-
Zenf dennf vykonnosti. Melatonin podavany
pred usnutim zkracuje latenci usnuti, snizuje
fragmentaci spanku, zvysuje efektivitu spanku
a prodluzuje jeho délku. Lé¢ba mé trvat tfi tydny.
Hlavni indikaci je kratkodobd lé¢ba primarn{
nespavosti charakterizovana spatnou kvalitou
spanku u pacientt nad 55 let.

Klinickd farmacie § 205

Ramelteon — pozn. nenf v EU registrovan
(1,15).

Ostatni léc¢iva pouzivana k 1é¢bé poruch
spanku

Kromé hypnotik se pfilécbé poruch spanku
vyuzivaji i 1éciva ostatnich farmakologickych
skupin, pfevazné psychofarmak. U téchto léciv
je casto vedlejsim Ucinkem Utlum, sedace a na-
vozeni spanku.

Antidepresiva

Trazodon je antidepresivum ze skupiny
SARI s hypnotickym ucinkem, které (na roz-
dil od vetdiny antidepresiv) pozitivné ovliv-
nuje strukturu spanku, zkracuje dobu usinan,
prodluzuje celkovou dobu a hloubku spanku
a nezkracuje REM fazi spanku, proto se ¢asto
pouziva u lécby deprese doprovazené poru-
chami spanku.

Mirtazapin fadime do skupiny antidepresiv
oznacovanych jako NaSSA. Je také antagonistou
serotoninovych receptord 5-HT2, sou¢asné ma
silny antihistaminovy Ucinek. Mirtazapin vsak
mUZe zhorsit nebo vyvolat syndrom neklidnych
nohou, coz? je ¢asto ddvodem k ukonceni jeho
podavani v indikaci nespavosti!

TCA (thymoleptika) maji vyrazny antihista-
minovy Ucinek v CNS, ktery vede ke zklidnéni
a sedaci pacienta. Rovnéz majf centrdlnf anti-
cholinergnf Uc¢inek. PouZivaji se pfi dlouhodobé
|é¢bé insomnie provdzené depresivnimi stavy
nebo pro jejich pfimy hypnoticky efekt. V této
indikaci se nejcastéji pouzivaji amitriptylin, imi-
pramin, klomipramin.

Rovnéz mianserin patii mezi antidepresiva
s hypnotickym potencidlem, v této indikaci ale
nebyl testovan.

Neuroleptika

Jsou rezervovana pro zvlastni situace, zejmé-
na kdy?Z je insomnie kombinovana s psychopato-
logif (vyvolana schizofrenif) nebo s organickym
onemocneénim mozku a u farmakorezistentni
insomnie. Pouzivaji se sedativni neuroleptika
(chlorprothixen, levomepromazin, chlorpro-
mazin) a atypickd antipsychotika (selektivni
D,/D, antagonista tiaprid; MARTA quetiapin
a olanzapin).

Antihistaminika

Nékterd antihistaminika maji tlumivé Gcinky
na CNS, a proto se pouzivaji i pro svij vyrazny
sedativni Ucinek. Nejvyraznéjsi sedaci navozuji
fenothiazinovd H, antihistaminika — prome-
tazin. Pouzivaji se i dalsf zastupci H, antihista-
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minik jako bisulepin, dimetinden, embramin,
difenhydramin.

Dalsi

Oxybdt sodny: plisobf ziejmé pres GABA,
receptor, konsoliduje spanek (zmensuje jeho
fragmentaci a zlep3uje jeho kvalitu) - v CR neni
distribuovan (15).

Farmakologickd lécba je z dlouhodobého
hlediska nejméné vhodnd, vzniké na ni tolerance
a rozviji se zavislost. Je-li nespravné zvolena,
mUze kvalitu spanku zhorsovat (vsechna hypno-
tika zkracuji spankovou REM fazi; BZ hypnotika,
po dlouhodobém uzivani narusuji spankovou
architekturu — spankova latence, fragmentace
spanku, spankové stadia se stridaji bez zakoni-
tostf a jsou velice kratkd) (13). Lékafi a farmaceuti
by se vzdy méli snaZit pacienta poucit o vhod-
nosti psychoterapie, a naopak nevhodnosti
dlouhodobé farmakoterapie.

Kontakty pro pacienty

m  Centrum poruch spanku a bdéni
VFN a 1. LF UK, Neurologicka klinika,
Katefinska 30, Praha 2
(prof. MUDr. Karel Sonka, CSc. -
tel.: 224 965 518)

®  Poradna pro poruchy spanku
a spankova laboratof, Unimedis, s.r.0.,
Kubelikova 46, Praha 3
(Ing. Renata Fabelova - tel.: 725 931 112,
www.spankovaporadna.cz)

B Psychiatrické centrum Praha —
spankova laborator,
Ustavni 91, Praha 8-Bohnice
(tel: 266 003 111)

B Spankova laboratof FN Na Homolce,
Roentgenova 2, Praha 2
B Spéankové laboratof —
poruchy dychani ve spanku FN Motol,
Pneumologicka klinika 2. LF UK,
V Uvalu 84, Praha 5
(MUDr. Martin Trefny — tel.: 224 436 699)
®  Neurologicko psychiatrickd poradna
pro poruchy spanku a bdéni a poruchy
paméti, KBT psychoterapie,
MUDr. Claudia Vodic¢kové Borzova,
Dejvické nam. 12, Praha 6
a P-P klinika Kladno (tel.: 777 733 413)

Zavér

Nespavost je zdvaznym zdravotnim i socio-
ekonomickym problémem. Kratkodobd nespa-
vost negativné ovliviiuje pracovni vykon jedin-
ce, zvysuje riziko dopravnich nehod, obecné
ma negativni dopad na psychickou i fyzickou
stranku ¢lovéka. Dlouhodobd nespavost pred-
stavuje riziko vzniku zévislosti (alkohol, nikotin,
kofein, hypnotika), rozvoj obav o vlastni spének
(vyviji se Uzkost), v neposledni fadé maze vy-
volat zavazné dusevni choroby (napf. deprese).
Farmaceuti by se méli pomocf aktivni konzul-
ta¢nf ¢innosti zapojit do racionalizace terapie
nespavosti.
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