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Nespavost (insomnie) je nejcastéjSi poruchou spanku v dospélém véku, kterd& muoze byt
charakterizovana rgznymi symptomy poruch spanku anebo byt také samostatnym syndromem. Na
téma moderni Ié¢by nespavosti se vramci kongresu WPA konalo obsahlé satelitni symposium
spole¢nosti Lundbeck, leadera ve vyzkumu a vyvoji psychofarmak. Symposiu pfedsedal prof. Derk-
Jan Dijk, feditel Surrey Sleep Research Centre Surrey University v britském Guildfordu.

DSM |V definuje insomnii jako stiznost pacienta na naruSeny spanek navzdory vhodnym podminkam
pro spanek a navzdory zachované prilezitosti ke spanku. Insomnie byva také obvykle, ale ne stale,
spojovana se stiznostmi na Gnavu béhem dne (nikoli ospalost). ,Je dullezité odliSovat sekundarni
nespavost, zpusobenou vlivem jinych onemocnéni, a primarni nespavost, kterd je nemoci sama
0 sobé. Az 30 % populace zakousi symptomy nespavosti, mezi néz patfi obtizné usinani, bdéni
béhem noci a priliS brzké probouzeni. Primarni nespavost miva prevalenci 5 az 10 %," uvedl prof.
prof. Malcom Lader z Psychiatrického institutu londynské univerzity, ktery ma vice nez Ctyficetileté
zkuSenosti s IéEbou poruch spanku spojenych s Gzkosti nebo depresi a na symposiu vystoupil jako
prvni fecnik. DSM IV definuje dudlezitd kritéria pro primarni insomnii jako obtizné usinani, nocni
probouzeni nebo spanek bez regenera¢niho UCinku trvajici minimélné jeden mésic a zpUsobujici
klinicky signifikantni distres a naruSujici bézné denni sociélni a pracovni €innosti.

Prevalence nespavosti roste u osob vySSiho véku, Zen, komorbidnich pacientd trpicich chronickou
bolesti nebo depresi. ,Je jisté, Ze symptomy nespavosti trpi az

90 % depresivnich pacientd, Casté jsou také uosob s generalizovanou Uzkostnou poruchou,
posttraumatickou stresovou poruchou, schizofrenii, demenci a u manickych pacientl. Nejvice pacientl
s poruchami spanku, az 35 %, si stéZuje na no¢ni bdéni a 40 az 45 % osob udava, Ze jejich spanek
nema regeneracni Ucinek," dopliuje profesor.

Jaka dalSi onemocnéni mohou naruSovat fyziologicky spanek? Kromeé jiz zminénych bolesti a migrén
to byvaji napfiklad obstrukéni choroby plic, astma, angina pectoris, chronické srdecni selhani,
diarrhoea, ezofagedlni reflux, poruchy Stitné zlazy, renalni selhani a Parkinsonova choroba. U nador(
se vyskytuje casté probouzeni. Vliv na kvalitu spanku mohou mit nékteré I[éky: tricyklicka
antidepresiva, SSRI, neselektivni beta-blokatory, steroidy nebo theofyliny. Nespavost byva
v nékterych pfipadech také disledkem stresujiciho zivotniho stylu, nedodrzované spankové hygieny
nebo uzivani nadvykovych latek, hypnotik, anxiolytik, sedativ ¢i opiatd.

Subjektivni hodnoceni délky spanku se lisi od EEG

B. Feige (2008) srovnaval subjektivné hodnocenou délku spanku s délkou objektivné namérenou.
Kontrolni skupinu pfedstavovaly zdravé osoby a zkoumanou skupinu tvofili nemocni s primarni
insomnii. Objektivné bylo v kazdé skupiné méfeno 100 osob, subjektivné hodnotilo 56 zdravych osob
a 81 nemocnych. Vysledky jasné ukazaly odliSnost subjektivniho hodnoceni délky spanku od
objektivniho ve skupiné pacientll s poruchou. Ackoli EEG naméfilo délku jejich spanku témér totoznou
se zdravymi jedinci, subjektivné ur€ili délku spanku jako kratSi (400 min vs. 290). Zdravi jedinci
naopak ve svém odhadu délku spanku o néco malo pfecenili. Tyto vysledky naznacuji, Zze osoby trpici
poruchou spanku maji sklon hodnotit sviij spanek jako nedostate¢ny, ackoli tomu tak nemusi skute¢né
byt. Jde tedy o zaleZitost psychickou a prof. Lader zdUrazriuje, Ze i sekundarni insomnie by méla byt
chapana a respektovana jako choroba sama o sobé.

Nespavost je drah&

Breslau (1996) zjistil, Ze relativni riziko vzniku deprese je az c&tyfnasobné vysSi u pacientl
s nespavosti v osobni anamnéze. Osoby s poruchami spanku maji podle stejného autora také vysSi
riziko vzniku Gzkosti nebo zavislosti na drogach. Daley (2008) zaznamenal, Ze chronické zdravotni
problémy se vyskytuji 0 30 % vice u osob s nespavosti nez u zdravych ,spacu“. Stejna prace ukazuje,
Ze sledované osoby se syndromem nespavosti zameskaly v zaméstnani 97,7 hodiny béhem jednoho
kvartalu (u zdravych to bylo jen 20 hodin). Daley rovnéz zjistil, Ze osoby trpici spankovym syndromem



signifikantné vice navstévovaly lékafe (p < 0,001) nez osoby zdravé. Potvrdil tak skute¢nost, kterou
ukazuje i klinicka praxe: kvalita Zivota pacient s nespavosti je subjektivné i objektivné horsi, vyzaduji
CastéjSi péci lékard a méné chodi do zaméstnani nez zdravi jedinci. Ztoho vyplyva, Ze osoby
s nespavosti pfindSeji vétsi finanéni zatizeni systému. Vzhledem k tomu, Ze syndromem nespavosti
trpi az 10 % populace, mlze se jednat o nezanedbatelny problém.

Melatonin ve sluzbach Ié €by nespavosti

Prof. Lader ve své pfednaSce uved! tfi hlavni moznosti IéEby nespavosti, kterymi sou¢asnd medicina
disponuje: Upravu rezimu a spankové hygieny, psychoterapii (dlouhodobé ucinky byly popséany u KBT)
a farmakoterapii. Jaké neskromné vlastnosti by mélo mit ,idealni“ hypnotikum? Zcela jisté tyto:
bezpecénost ive vySSich davkach a pfi dlouhodobém podavani, rychlé navozeni spanku ajeho
udrzeni, zlepSeni kvality Zivota a navozeni fyziologického spanku. Nemélo by potlacovat dychani,
vyvolavat fyzickou zavislost arebound fenomén, ovliviiovat psychomotoriku a kognitivni funkce,
neméla by na né vznikat tolerance. LéCba idealnim hypnotikem by méla vykazovat specificky
mechanismus G¢inku améla by mit optimalni trvani. Dosavadni ne zcela idealni spektrum
indikovanych lécCiv (benzodiazepiny, zolpidem) a IéCiv bez indikace k Ié€bé nespavosti (antihistaminika
a antidepresiva) bylo Cerstvé obohaceno o Iék nové tfidy, prvni fyziologické farmakum, které pusobi
jako agonista melatoninovych receptord. ,Lécivo s firemnim nazvem Circadin pfedstavuje nové
l[é¢ebné paradigma, protoZze nabizi feSeni hlavnich problém0 terapie nespavosti: dosavadni léky
nejsou vhodné k dlouhodobé 1é¢bé, jejich bezpeénost je problematick4d a mohou vyvolavat zavislost.
Lader a predal slovo prof. Dijkovi, ktery hovofil na téma ulohy melatoninu v cyklu spanku a bdéni.
Cyklus spanku a bdéni je tvofen interakci spankové homeostazy a cirkadianni rytmicity. Systémy
spankové homeostazy i cirkadianni rytmicity vyznamné ovliviiuji tendenci ke spanku (usnuti), pevnost
spanku a probouzeci proces. Cirkadianni rytmus je generovan tzv. clock geny, které se vyskytuji
v mozku i na periferii a jsou synchronizovany jednim hlavnim cirkadiannim pacemakerem umisténym
v suprachiasmatickém jadfe (SCN, suprachiasmatic nucleus) v hypothalamu. Jednim z rytma Fizenych
SCN je rytmus syntézy hormonu melatoninu v epifyze. Dle pravidel cirkadianniho rytmu tato syntéza
probiha u ¢lovéka nejvice béhem biologické noci a béhem biologického dne je prakticky nulova.
S endogennim rytmem melatoninu velmi Uzce souvisi tendence ke spanku neboli potfeba spat.

»,Mnoho studii prokazalo korelaci mezi abnormalnimi hodnotami melatoninu a spankovymi poruchami.
Jinak zdravi jedinci s nespavosti méli tyto hodnoty nizSi. DalSi studie ukazaly, Ze melatonin
indukovany uméle muze zlepsit usinani, pevnost spanku, jeho efektivitu a celkovou kvalitu, aniz by byl
spojen s rizikem toxicity a vyznamnéjSich nezadoucich G¢inkd,” uvedl prof. Dijk.

Efektivita Circadinu — studie NEURIM

Prof. Alan Wade, feditel soukromého vyzkumného centra CPS Research v Glasgow, seznamil
pritomné delegaty se studiemi NEURIM I, VIl aIX zkoumajici G€inky Circadinu. Experimentalni
skupinu tvofili jedinci s primarni insomnii ve véku 55 let avice, neuzivajici opiaty nebo
benzodiazepiny, bez vyznamnych somatickych obtizi a bez psychiatrickych komorbidit. NEURIM | (20
pacientd) zjistila, Ze tfitydenni podavani Circadinu s tfemi tydny run-out vedlo ke zlepSeni kvality
spanku (p < 0,01) a denniho fungovéni. Circadin nemél signifikantni vliv na spankovou architekturu
a nezpusoboval rebound efekt. NEURIM VII (82 pacientd uzivalo tfi tydny Circadin a 2 tydny run-out)
prokézal vliv Circadinu na kvalitu spanku a zvySeni ranni Cilosti (p < 0,05, p < 0,01). NEURIM IX (169
pacient s tfitydenni lé¢bou Circadinem) signifikantné a klinicky vyznamné zlepSil kvalitu spanku,
ranni Cilost, usinani (sleep-onset latency) a kvalitu Zivota nemocnych s primarni insomnii ve véku 55
az 80 let.

Prof. Wade v zavéru prednasky zdaraznil dalSi z vyhod Circadinu, které jej posouvaji k meté
Jidealniho* hypnotika: ,Circadin nema rebound a withdrawal efekt anema negativni vliv na
psychomotorické funkce a pamét. Je indikovan k tfitydenni Ié¢bé pacientd od 55 let trpicich primarni
insomnii a zhorSenou kvalitou spanku. Pro kariéru Circadinu bude dulezita také budoucnost, nebot je
tfeba zabyvat se jeho potencialem v lécbé sekundarnich poruch spanku, vIécbé demenci,
v kombinacéni terapii nespavosti, a hledat pacienty, pro které bude mit Iécba Circadinem optimalni
prinos.*
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