r péce o zdravi

Uskali 1é¢by nespavosti

Pro kazdého, kdo se za beze-
snych noci prevaluje na IizZku,
se zda jednoduchym reSenim
tableta léku na spani. Jedno-
razové nebo kratkodobé to jis-
té mize pomoci, bohuzel pres
veskery pokrok farmaceutic-
ky pramysl stale hleda hyp-
notikum, které by bylo mozné
brat dlouhodobé a pfitom bez-
pecné.

Spéanek navozeny dosud dostupnymi hyp-
notiky ale neni zcela totoZny s fyziologic-
kym spankem. Otupélost, kterou tyto léky
zpUsobuiji, miZe pretrvavat i rano a Clovék
se citi nevyspaly, prestoze stravil celou
noc v posteli. Nékdy ospalost pretrvava
béhem dne, coz vede k nizké vykonnos-
ti, ale tfeba také k dopravnim nehodam.
Kvdli porucham paméti zplsobenym hyp-
notiky si nékdy pacienti neuvédomuiji, co
délali v noci — Ze napiiklad méli sexual-
ni styk, jedli nebo Ze dokonce fidili auto.
Z téchto i dalich dlvodu se az na vyjimky
nedoporucuje poddvat tyto pfipravky déle
nez Ctyfi tydny.

Léky ani alkohol nejsou

dobrym feSenim

V praxi ¢asto terapie nespavosti pfipomi-
na vytloukani klinu klinem. To se tyka pre-
devsim samolécby, kdy si néktefi postizeni
dokézou opatiovat léky s velkou vynaléza-
vosti. Podobné nebezpeéné je uchylovat
se pred spanim k alkoholu. V protialkohol-

ni 1écebné se mnohdy ocitaji Uspésni lidé,
ktefi pro své pracovni vypéti malo a Spatné
spali a veCerni odpocinek stale vice zaha-
jovali alkoholem. Obratit se na lékare jisté
neni nutné, pokud clovek Spatné spi tre-
ba tfi dny pred naroénou zkouskou. Kdyz
vS8ak nespavost trva meésic nebo déle
a z toho témérf polovinu noci nemiZzeme
tzv. zabrat, doporucuije se vyhledat odbor-
nou pomoc. Bohuzel az polovina pacient(
se zadnému lékari se svou nespavosti ne-
sveéfi, a kdyz k Iékafi prece jen dorazi, sté-
ZUji si spiSe na nevykonnost, chronickou
Unavu nebo ¢astou nemocnost. Odbornici

jsou pak v roli detektiva, a tak odhalit sku-
te€nou pficinu potiZi nebyva snadné, pro-
toze chronickd nespavost skute¢né vede
k oslabeni obranyschopnosti, k zatézi
obéhové soustavy a skute¢nym télesnym
onemocnénim.

Léceni je naroc¢né pro lékare

i pacienta

Cilem léCby nespavosti by nemél byt
spanek za kazdou cenu, ale obnoveni
pfirozeného spankového rytmu, coZ je
samoziejmé naroCné jak pro lékare, tak
pro pacienta. Od toho prvniho to vyza-

duje komplexni pfistup a od druhého vdli
néco zménit a pracovat na sobé. ,Lékar
by mél nemocnému vysvétlit zasady span-
kové hygieny, zeptat se jej, zda ho néco
netrapi nebo nema neéjaké problémy, kte-
ré by mohly byt pfi¢inou poruch spanku,
a az poté predepsat pacientovi hypnoti-
ka. Ty v8ak nejsou dlouhodobym Fesenim
nespavosti, neméla by se uzivat denné
a po tfech az &tyfech tydnech by se méla
Uplné vysadit, coz se ov8em v praxi ¢as-
to nedgje. Dlsledkem je vznik zdvislosti
i u modernich hypnotik, i kdyz v tomto pfi-
padé je riziko daleko men&i nez napfiklad
u benzodiazepiny,“ fika doc. MUDr. Jan
Prasko, CSc., z Kliniky psychiatrie Fakultni
nemocnice Olomouc.

PFid¢inou mtize byt deprese

i bolesti zad

V ramci vySetfeni je nutné posoudit, zda
se u pacienta nejedna o tzv. sekundarni
nespavost — tedy nespavost z divodu jiné-
ho onemocnéni. Spanek narusuje vétsina
uzkostnych poruch. Nespavosti také trpi
a7z devadesat procent pacientll s depresi.
.V tomto pfipade existuji dva zakladni typy
nespavosti. V klasickém pfipadé Clovek
nema dost energie, aby dospal, a proto
pro tézké deprese. U leh&ich depresi na-
opak ¢lovék stravi v posteli mnoho casu,
i dvanact hodin denné, ale spanek je malo
vytézny, protoZe je povrchni a pacient se
Gasto budi,“ vysvétiuje doc. Prasko. Casta
je také nespavost spojena s bolesti zad.
Zde miiZze byt obtizné odlisit, co je pficina
a co dusledek. ,Mnohdy u pacienta nena-
lezneme na pateti zadné chorobné zmény,
ale jen zvySené napéti zadového svalstva
v disledku dlouhodobé nefeSeného psy-
chického problému. Pak nestadi jen podat
analgetika. Je potfeba u nemocného snizit

psychické napéti, které vede k pretézova-
ni Sjovych nebo zadovych svall, pak je
nadeéje, ze se upravi i nespavost,” uvadi
doc. Jan Prasko.

Osvédcila se psychoterapie

Jindy mlze byt za naruSenym spankem
inkontinence, pfedevsim tzv. syndrom hy-
peraktivniho moc¢ového méchyie, kdy ne-
mocny chodi na toaletu i nékolikrat b&hem
noci. Tento problém je dnes IéCitelny far-
makologicky, takovou terapii obvykle vede
u Zen gynekolog, u muzd urolog.

Prvni a nezbytnou podminkou zlep-
Seni nespavosti je Uprava Zivotospravy
a srovnani biorytm(. Pfirozeny, pravidel-
ny rytmus stfidani spanku a bdéni je pro
kvalitu spanku stézejni a kazda 1écba by
k nému méla smeéfovat. Na cesté ke kvalit-
nimu spanku se osveédcila psychoterapie.
Prestoze vyzaduje nékolikatydenni trénink,
vede k dlouhodobému osvojeni spravnych
navyk(. Hypnotika Ize kratkodobé také vy-
uzit, ale nelze na né spoléhat.

Bezpecénéjsi léky
Moderni vyzkum se soustfeduje na vyvoj
vou, méné rizikovou skupinou budqu Iéky
zalozené na melatoninu. Jde o latku télu
vlastni, kterd se vyznamné podili na fyzio-
logickém fizeni stfidani spanku a bdéni.
Léky na bazi melatoninu pomahaji navodit
piirozeny spankovy rytmus a nezpusobuiji
zavislost, denni ospalost ani poruchy pa-
méti.

Mate-li potize s nespavosti, navstivte
svého lékare, ktery vam pomdiZze obnovit
piirozeny spankovy rytmus.

Dalsi informace na:
www.dobry-spanek.cz
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