ZDRAVI

Uskali

Pro kazdého, kdo se za bezesnych noci
prevaluje na luzku, se zda jednoduchym
FeSenim tableta Iéku na spani. Ale...

téma

ednorazové nebo kratkodobé to jisté

mizZe pomoci, bohuZel pies veskery

pokrok farmaceuticky prumysl stéle

hleda hypnotikum, které by bylo mozné
brat dlouhodobé a pfitom bezpeéné. Uz na
zatatku dvacéatého stoleti se pro 1é¢bu ne-
spavosti pouzivaly tzv. barbituraty. Rozhodné&
neslo o lé¢bu bez rizika — kromé mnoha dal-
Sich neZadoucich Géinkd tyto latky silné tlu-
mily dechové centrum a jejich podévéani moh-
lo vyGstit v bezvédomi a dokonce i smrt.
Postupné se ukézalo, Ze jsou navic navykové,
a moderni v&da od jejich uZivani v 16€bé& ne-
spavosti zcela upustila.

Dalsimi léky na scéné byly benzodiazepi-
ny. PfestoZe jsou dodnes Siroce uzivané, pa-
leta rizik spojenych s jejich podavanim je Siro-
kd. Zvlasté u seniorl vedou ke stavim
zmatenosti, a tedy s sebou pfinéZeji i nebez-
pedi Urazu pfi noénim probuzeni. Zesiluji G&i-
nek alkoholu a také u nich hrozi rozvoj zavis-
losti. U fady lidi plsobi i poruchy paméti.
Pokud se vysadi, mnoho pacientl pocituje
pfiznaky z odnéti, odborné oznacované jako
rebound insomnie (znovuvzplanuti nespavos-
ti). To znamena, Ze se nespavost miZe objevit
ve stejné, nebo dokonce jesté vétsi mife nez
pfed léEbou. Tyto léky vlastné nespavost ne-
1&Ei, jen jeji pfiznaky na &as utlumi. Nasledné
prudké zhorSeni nespavosti po vysazeni otevi-
ra bludny kruh, mnohy pacient nakonec znovu
po tableté sahne.

Treti generaci téchto 1€kl na spani jsou
tzv. Z-hypnotika. Nezadouci Gcinky jsou
u nich sice méné vyjadiené nez
u pfedchozich pfipravki, stale
jsou ale Casté, ato vietné zd-
vislosti a pfiznak( z odnéti.

Neni spanek jako spanek
Spének navozeny dosud dostupnymi hypnoti-
ky neni zcela totozny s fyziologickym spéan-
kem. Otupélost, kterou tyto léky zplisobuji,
mizZe pfetrvavat i rano a Elovék se citi nevy-
spaly, prestoZe stravil celou noc v posteli. N&-
kdy tato ospalost pretrvavd béhem dne, coZ
vede k nizké vykonnosti, ale tfeba také k do-
pravnim nehoddm. Kvili porucham paméti
zpUsobenym hypnotiky si nékdy pacienti ne-
uv&domuiji, co délali v noci — Ze napfiklad mé-
li sexudlni styk, jedli nebo Ze dokonce Fidili au-
to. Z téchto i dalSich divodi se az na vyjimky
nedoporucuje podavat tyto pripravky déle nez
&tyfi tydny.

Nebezpedi samolécby

Pfitom jde o jedny z nejCastéji pfedepisova-
nych medikament(. M&siéné se jen za léky na
spani vynalo# v Ceské republice pfiblizné 20
milionG korun (z toho cca 80 % za Z-hypnoti-
ka a cca 7 % za benzodiazepiny). K tomu je
nutné pfipo&ist dalsich 12 miliond korun vy-
naloZenych na benzodiazepiny predepsané
na ovlivnéni zkosti. Za takovou polozkou na
receptu je ale také mnohdy snaha pozitivné
ovlivnit narugeny spanek. Jako pfipravek na
terapii Uzkosti jsou totiz benzodiazepiny hra-
zeny z vefejného pojisténi, jako hypnotikum

nikoli. Alarmujici je, Ze roste spotieba velkych
baleni po 100 tabletach, kterd jsou primarné
uréena jen pro liZkova zafizeni. Na povaze-
nou je to proto, Ze tato spotfeba nestoupa
v nemocnicnich lekarnach, ale v Iékarnéch ve-
fejnych. To znamena, Ze ambulantni pacienti
si vyzvedavaji krabicky léku, ktery by neméli
uzivat déle nez mésic, a pfitom najednou do-
stavaji do ruky 100 davek léku. Podporuji se
tak pravidelné a dlouhodobé uZivani a rozvoj
zavislosti.

V praxi pfitom az pfili§ Gasto terapie ne-
spavosti pfipomind vytloukani klinu klinem. To
se tyka predeviim samolécby, kdy si mnozi
dokaZou opatiovat léky s velkou vynalézavosti
od nékolika riiznych lékafa &i dokonce v Iékéar-
nach. Podobné nebezpecné je uchylovat se
pred spanim k alkoholu. Velmi ¢asto se v pro-
tialkoholni léGebné ocitaji Usp&sni lidé, ktefi
pro své pracovni vypéti malo a Spatné spali
a vec¢erni odpodinek stéle vice zahajovali alko-
holem. Obrétit se na lékafe jist& neni nutné,
pokud ¢lovek Spatné spi tfeba tifi dny pred né-

roénou zkouskou. Kdyz vSak nespavost trva
mésic nebo déle a alespon po polovinu noci,
doporuéuje se vyhledat odbornou pomoc.
Bohuzel aZ polovina pacientll se Zadnému Ié-
kafi se svou nespavosti nesvéfi. A kdyz k Iéka-
fi pfece jen dorazi, stéZuji si spiSe na nevy-
konnost, chronickou Unavu nebo ¢&astou
nemocnost. Lékafi jsou pak v roli detektiva,
odhalit skute¢nou pficinu potizi nebyva snad-
né, protoze chronickd nespavost skutecné
vede k oslabeni obranyschopnosti, k zatézi
obéhové soustavy a skuteCnym télesnym
onemocnénim.

Cesta k pfirozenosti

Cilem lécby nespavosti by nemél byt spanek
za kazdou cenu, ale obnoveni pfirozeného
spankového rytmu, coZ je samoziejmé narog-
né jak pro |ékafe, tak pro pacienta. Od toho
prvniho to vyZaduje komplexni piistup a od
druhého viili néco zménit a pracovat na sobé.
»Lékaf by mél nemocnému vysvétlit zasady
spankové hygieny, zeptat se jej, zda ho néco
netrapi nebo nema néjaké problémy, které by

mohly byt pfi¢inou poruch spanku, a aZ poté
pfedepsat pacientovi hypnotika. Ty viak ne-
jsou dlouhodobym FeSenim nespavosti, ne-
méla by se uzivat denné a po tiech aZ étyfech
tydnech by se méla Upiné vysadit, coZ se
oviem v praxi ¢asto nedéje. Disledkem je
vznik zdvislosti i u modernich hypnotik, i kdyZ
v tomto pfipadé je riziko daleko men3i neZ na-
piiklad u benzodiazepini,« fikd doc. MUDr.
Jan Prasko, CSc., z Kliniky psychiatrie Fakult-
ni nemocnice Olomouc.

Soucasti vySetfeni musi byt posouzeni,
zda se u pacienta nejednd o tzv. sekunddarni
nespavost — tedy nespavost z divodu jiného
onemocnéni. Spanek naruduje vétSina Uz-
kostnych poruch. Nespavosti také trpi a2 de-
vadesét procent pacientd s depresi. »V tomto
piipadé existuji dva zékladni typy nespavosti.
V klasickém pfipadé &lovék neméa dost ener-
gie, aby dospal, a proto se probouzi nad ra-
U lehgich depresi naopak Elovék stravi v pos-
teli mnoho &asu, i dvanact hodin denné, ale
spanek je mélo vytézny, protoZe je povrchni,
a pacient se casto budi« vysvétluje doc.
Pragko. Castd je také nespavost spojena
s bolesti zad. Zde mizZe byt obtizné odlisit,
co je pficina a co disledek. »Mnohdy
u pacienta nenalezneme na péte-

fi Zadné chorobné zmény, ale
jen zvySené napéti zaddového
svalstva v disledku dlouhodobé ne-
feSeného psychického problému. Pak
nesta&i jen podat analgetika. Je potie-
ba u nemocného sniZit psychické na-
péti, které vede k pretézovani &ijovych
nebo zadovych svalll, a pak je nadéje, Ze
se upravi i nespavost,« uvadi Jan Pragko.

Hyperaktivni méchyf
Jindy miZe byt za naruSenym spankem inkon-
tinence, predev&im tzv. syndrom hyperaktivni-
ho mocdového méchyfe, kdy nemocny chodi
na toaletu i nékolikrat b&hem noci. Tento pro-
blém je dnes I&Citelny farmakologicky, tako-
vou terapii obvykle vede u Zen gynekolog,
u muzd urolog. Prvni a nezbytnou podminkou
zlepSeni nespavosti je Uprava Zivotospravy
a srovnani biorytma. Pfirozeny, pravidelny ryt-
mus stfidani spanku a bdéni je pro kvalitu
spanku stéZejni a kazd4 lécba by k nému mé-
la sméfovat. Na cesté ke kvalitnimu spanku se
osvéddéila psychoterapie. | kdyZ vyZaduje né-
kolikatydenni trénink, vede k dlouhodobému
osvojeni spravnych ndvykd. Hypnotika Ize
kratkodobé také vyuZit, ale nelze na né spolé-
hat. Moderni vyzkum se soustfeduje na vyvoj
bezpe&néjsich Iéka. Prvni takovou novou, mé-
né rizikovou skupinou budou léky zaloZené na
melatoninu. Melatonin je latka télu viastni, kte-
ra se vyznamné podili na fyziologickém Fizeni
stfidani spanku a bdéni. Léky na bazi melato-
ninu pomahaji navodit pfirozeny spankovy ryt-
mus a nezplsobuiji zavislost, denni ospalost
ani poruchy paméti. Mate-li potiZe s nespa-
vosti, navativte svého lékare, ktery vam poma-
Ze obnovit pfirozeny spankovy rytmus. i
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