26 17.5. 2010 | Lékafské listy 10

PORUCHY SPANKU

Poruchy spanku
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Psychiatrické centrum Praha, 2Psychiatricka klinika LF UP a FN Olomouc

Poruchy spanku jsou castou
komplikaci somatickych a psy-
chickych onemocnéni nebo
jejich lécby. Nedostatecny
spdnek zpisobeny chronickou
spankovou deprivaci patri
mezi nejcastéjsi problémy sou-
casnosti. Nasledkem spankové
deprivace byva pokles nalady,
zvysend unavnost a pracovni
nevykonnost, podrdidénost,
pokles denni bdélosti a mirné
kognitivni poruchy. Potieba
spanku je individudlni, pohy-
buje se mezi 6-12 hodinami.

V ordinaci praktického |ékafe se nejtastéji se-
tkdme s kratkodobou a chronickou nespavosti.
V diferencidlni diagnostice musime zvaZovat
narkolepsii a idiopatickou hypersomnii, para-
somnii REM (abnormni chovani v REM spanku)
anon-REM (somnambulismus, pavor nocturnus,
syndrom neklidnych nohou a periodické pohy-
by dolnich konéetin ve spanku) a poruchy dy-
chéni vazané na spanek.

Fyziologické mechanismy a regulace
spanku a bdéni

Pfi bdélém stavu je nad mozek velmi aktivni.
Pokud v tomto stavu snimame EEG, konstatu-
jeme pfitomnost rychlych frekvenci (zejména

alfa a beta). V okamziku, kdy zac¢iname usinat,
se aktivita snizuje, EEG frekvence se zpomaluji
(objevuje se frekvence theta). Pokud tato frek-
vence prevazi, hovofime o prvnim stadiu non-
-REM spanku. Nejsme-li ruseni, mozek dale mé-
ni typ aktivity: ve zpomalené aktivité typické
pro stadium 1 se objevuji izolované pomalé vi-
ny nasledované spankovymi vieténky (K kom-
plex), nastava stadium 2 non-REM spéanku.
Daldi prohloubeni spanku je ve znameni jesté
pomalejdi frekvence — objevi se tzv. delta viny
(pomalé, vysoké): spime hlubokym spankem
non-REM - stadium 3 a 4, prah probuditelnosti
je vysoky, mozek odpodiva (snizuje metabolic-
kou aktivitu). Po urcité dobé se zcela zméni jak
charakteristika EEG zaznamu (je podobny bdé-
losti), tak i metabolicka aktivita mozku (vyrazné
se zvysuje). Pfesto pacient tvrdé spi. | pouhym
okem mUZeme pozorovat rychlé pohyby o¢nich
bulbl pod vicky. Nastava tzv. paradoxni neboli
REM spanek, ve kterém je mozek aktivni, zdaji
se nam sny a jsme kompletné svaloveé relaxova-
ni (nastava svalova atonie). Usnuti a sled stadii
non-REM 1, 2, 3, 4 a REM je pravidelné a tvofi tzv.
spankovy cyklus. Ten trva 90-120 minut a opa-
kuje se 4-5x za noc (obr. 1).

Diagnostika poruch spanku

U poruch spanku je dalezitd podrobna ana-
mnéza a vyietfeni, jimz se snaZime zjistit, zda
se jedna o primarni, nebo sekundarni pficinu
souvisejici s psychickym ¢i télesnym onemoc-
nénim. DlleZité je zjistit, zda jde o inicialni ne-
spavost, Casté probouzeni béhem noci nebo
o ¢asné ranni buzeni. Ptame se i na kratké spani
béhem dne.

Specializovana oddéleni pro poruchy spanku
se zabyvaji podrobnou diagnostikou a vyuzivaji
téchto doplfujicich vysetfeni:

B Aktigrafie - pacientovy pohyby se zazna-
menavaji pomoci pristroje (nej¢astéji ve formé
Jnaramkovych hodinek”) v doméacim prostedf
po dobu nékolika dnd ¢i tydnd, Pouziva se ze-
jména v diagnostice periodickych pohybd
koncetin.

Polysomnografie - v pribéhu celé noci
Jsou registrovany parametry elektroencefalo-
grafické, elektrookulografické, elektromyogra-
fické, respiracni a daldi (napf. méfeni vnitini tep-
loty). Toto vySetfeni byva indikovano v piipadé
diferencialnédiagnostickych nejasnosti - napf.
pro odlideni syndromu spankové apnoe, syn-
dromu neklidnych nohou a periodickych pohy-
bt koncetin. Vzhledem k zastoupenf sekundar-
nich insomnii na podkladé této etiologie by-
chom méli vyuziti polysomnografické vysetfeni
zvazovat i u pacientl s insomnii, ktefi jsou far-
mako- i psychoterapeuticky rezistentni a maji
pfiznaky vy$e uvedenych onemocnéni.
Poruchy spanku jsou ¢asté a tvofi nesourodou
skupinu onemocnéni. Patfi sem fada neuro-
logickych nemoci, jako je narkolepsie ¢&i
idiopaticka hypersomnie. Déle 3irokd skupi-
na REM a non-REM parasomnii. Dalsi velkou
skupinu tvofi poruchy dychani vazané na
spanek a konecné chronicka nespavost. 73-
kladem diferencialni diagnostiky je odliseni pri-
marni nespavosti od sekundarni (tab. 1).

Narkolepsie

Pro narkolepsii je charakteristicka nepfe-
konatelna a nahla spavost v pribéhu dne.
U 65-75 % pacientd je pfitomna zdroven kata-
plexie, kterd je tasto vyprovokovana emoci, nej-
¢astéji smichem. Dalsimi pfidruzenymi pfiznaky
mohou byt spankovéd obrna a hypnagogické
halucinace, neklidny, pferusovany noéni spa-
nek podle Minvielle.
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M Tab. 1 - Diferencialni diagnostika nespavosti (prevzato z ucebnice Konzilidrnf psychiatrie)

1

Psychiatricka onemocnéni
Poruchy nalady
Uzkostné poruchy
Psychozy

Porucha spanku pfi zavislosti na alkoholu a jinych drogach

Syndrom z viysazeni a delirantni stavy pfi nahlém vysazeni (alkohol, barbituraty), delirantni stavy pii
intoxikacich (psychostimulancia, halucinogeny)

Qdvykani koureni

Poruchy rytmu spanek-hdéni

Insomnie pfi jet lag syndromu
Insomnie pii praci na smeny
Fazovy posun rytmu spanek-bdéni

Primarni spankové poruchy

Idiopaticka insomnie

Mispercepce spanku

Syndrom spankove apnoe

Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby koncetin

Parasomnie

Behavioralni poruchy spanku
Psychofyziologicka insomnie
Neadekvatni spankova hygiena

Neurologicka onemocnéni

Parkinsonova choroba

Demence, degenerativni onemocnéni

Cerebrovaskularni onemocnéni

Epilepsie

Bolesti hlavy (hypnoticka bolest hlavy ve spanku, cluster headache, migréna)

Fatdlni familidrni insomnie

Respiraéni onemocnéni
Asthma bronchiale
Bronchopulmonalni obstrukéni choroba

Kardiovaskularni onemocnéni

Srdecni arytmie
Asthma cardiale

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Onemocnéni zaZivaciho traktu
Gastroezofagedlni reflux
Dyspepsie

Vfedova choroba gastroduodenalni

Revmatologické choroby
Artritidy
Artralgie o=
Fibromyalgie
Endokrinologické choroby
Onemocneéni stitne zlazy

Diabetes mellitus

Koini choroby
Pruritus
Ekzemy

Jiné somatickeé problémy

Chronicka bolest
Pooperacni stavy

Vedlejsi ucinky farmak

Reserpin
Alfa-methyldopa
Propranolol

Clonidin

Bromocriptin

L-dopa

Amantadin

Opiaty

Barbituraty

Glutethimid

Tyroidalni derivaty
Steroidy

Noradrenergni prepardaty
Tricyklickd antidepresiva
SSRI

Anticholinergni [éky




2817.5. 2010 | Lékaiské listy 10

PORUCHY SPANKU

B Tab. 2 - Benzodiazepiny podle polocasu vylu¢ovani

Nazev léku Davkovéni (mg)

Midazolam 7,5-15

Vylucovaci polocas (hodiny) Aktivni metabolit

s 37515 50-100

Pfevzato z publikace Seifertova D, Pradko J, Hoschl C, Horacek ). Postupy v lécbé psychickych poruch

Idiopaticka hypersomnie

Pro idiopatickou hypersomnii je charakteristickd
excesivni dennf ospalost. No¢ni spanek muze
byt prodlouzeny, pak se jedna o idiopatickou
hypersomnii s dlouhym noénim cyklem. Nebo
muzZe byt normalni ¢i lehce prodlouZzeny a jed-
néa se o idiopatickou hypersomnii bez dlouhého
nocniho spankového cyklu. Byva pfidruZena de-
presivni symptomatika.

Parasomnie

Parasomnii provéazeji béhem spéanku nepiimére-
né motorické poruchy a délime je na REM a non-
-REM. MzZe jit o piiznak jiného onemocnéni, ze-
jména je tfeba vyloucit epilepticky zachvat nebo
panickou poruchu. Nocni désy jsou typické pro
posttraumatickou stresovou poruchu.

REM parasomnie. Charakteristickd je porucha
svalového tonu v REM spéanku, respektive zistava
pfi ném zachovéan tonus posturdinich svald, Ty-
picky byvaji postizeni muzi po 50. roce véku. Cas-
to objevime v anamnéze Parkinsonovu chorobu,
demenci s Lewyho télisky a iktus. Pacienti ve
spanku chodi, chovaji se agresivné. V [Gzku kopaijf
a tlu¢ou ve spanku do svého partnera. Jednani
je spojeno s nepiijemnymi sny. Pacienti se ¢asto
poté probudi. Pro diagnostiku je primarni poly-
somnografie a videomonitorace. BEhem REM
faze maji pacienti zvydeny svalovy tonus.
Non-REM parasomnie se vyskytuji casto v dét-
stvi a dospivani. Pacienti chodi a jedi ve spanku.
U vnimavych jedincd je mdZe provokovat span-
kova deprivace, zmény spankové reZimu a kon-

zumace alkoholu. V lé¢bé doporuéujeme pra-
videlny spankovy rytmus a bezpecné prostiedi
pro spanek. V diferencidlni diagndze musime
zvazovat noéni zachvaty panické Gzkosti, které
jsou u nékterych pacientl casté a byvaji pravé
ve fazi non-REM. Tyto zachvaty Uzkosti mohou
souviset se somatickym onemocnénim (arytmie,
angina pectoris, gastroezofagealni reflux). Vzdy
je tieba zvaZovat epilepsii, predeviim s lokalizaci
epileptického loZiska ve frontalnim laloku.

Somnambulismus

Epizody somnambulismu maji vétdinou déti
mezi 4.-8. rokem. Epizody zacinaji v prvnich
3 hodinéch spanku. Pacient se posadi, vétsinou
s otevienyma odima, poté vstava, pfedlapuje
na misté, mize chodit po mistnosti. Pohybové
automatismy se mohou tykat oblékani a kon-
zumace jidla. Epizody trvaji vétdiinou méné nez
15 minut, ale jsou popsany i epizody trvajici a2
hodinu. Diagnodzu stanovime na zakladé ana-
mnézy a polysomnografického vyéetfent. Typic-
ké jsou probouzeci reakce z non-REM 3. a 4. faze
spanku a hypersynchronni delta viny.

Pavor nocturnus

Pro noéni désy je typické ndhlé probuzeni
znon-REM spanku. Nejcastéji se vyskytuji u dé-
ti mezi 5.-7. rokem a objevuji se v prvnich ho-
dindch po usnuti. Déti se s placem ¢i kiikem
posadi v posteli, jsou dezorientovany. Byvaji
doprovodné vegetativni priznaky, mydridza,
zrudnuti, poceni. Pacienti jsou tézko probudi-

M Tab. 3 - Antidepresiva v 1é¢bé
chronické nespavosti

25-50(75)

Mirtazapin

Prevzato 2 publikace Seifertova D, Praiko J, Hoschl C, Horagek J.:
Postupy v lécbé psychickych porun_:h

telni, na pithodu mivaji amnézii. Epizoda trva
30 sekund aZ 5 minut.

Syndrom neklidnych nohou a periodické
pohyby koncetinami

Pacienti se syndromem neklidnych nohou po-
pisuji nutkdni pohybovat vétiinou dolnimi kon-
¢etinami pfi odpocinku a necinnosti. Prevalence
onemocnéni je kolem 10 % a stoupa s vékem.
Casto se objevuje ve tietim trimestru téhoten-
stvi pfi anemii. Nemoc se dédi autozomalné
dominantné. MlZe byt také sekundarnim proje-
vem diabetu mellitu, periferni neuropatie ¢i ure-
mie. Pro diagnozu je typické nutkani pohybovat
koncetinami, spojené s paresteziemi a dyses-
teziemi, motoricky neklid v koncetinach, sym-
ptomy jsou horsi nebo pfitomné pouze v klidu,
nejvyraznéjsi vecer a v noci. AZ 80 % pacient( se
syndromem neklidnych nohou ma periodické
pohyby koncetin ve spanku. Typicka pro toto
onemocnéni je nespavost v noci a ospalost pres
den. Komplikaci byvé podrazdénost, depresivni
pfiznaky, narudeni kognitivnich funkci, bolesti
hlavy a snizené libido. Diagndzu uréime na za-
kladé anamnézy a aktigrafie. Polysomnografii
pouZijeme zejména k vylouceni daldich chorob.
MUzZeme stanovit hladinu feritinu, kterd je nizka.

Ventilacni poruchy vazané na spanek

Do této kapitoly se fadi bronchopatie, obstruké-
ni syndrom spankové apnoe (OSAS), centrélni
syndrom spénkové apnoe (CSAS) a syndrom
zvyseného odporu v hornich cestach dychacich.
Déle syndrom hypoventilace pfi obezité, poruchy
spanku pfi chronické obstrukéni plicni chorobé,
restrikénich plicnich chorobéch a neuromuskular-
nich onemocnénich, Pacienti s OSAS tvofi nejvét-
5i skupinu pacient( ve spankovych laboratofich.
Nemadi trpi vice neZ 2 % Zen a 4 % muz ve véku
30-60 let, casto obéznich. Rizikovym faktorem
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je vék, muzské pohlavi, u Zen postmenopauza.
Kolem 30-40 % pacientd s hypertenzi, srde¢nim
onemocnénim a diabetem ma soucasné OSAS.
Spankova apnoe je vice neZ 10sekundova pauza
v dychani v pribéhu spanku. Pacienti chrapou,
¢asto se budi, mivaji parasomnie a abnormni
chovani v REM spanku. Mlze byt pfitomné nad-
mérné poceni a ranni bolesti hlavy. V diagnosti-
ce pouzivame klinické wy3etieni a screeningové
techniky: celonoéni pulzni oxymetrii nebo poly-
somnografické vysetieni.

Syndrom zmény casovych pasem (jet lag
syndrom)

Typické projevy jsou poruchy usindni az insomnie
provéazena poruchami soustiedéni, malatnosti,
Unavou a ospalosti pfes den. Mohou se objevit
isnizend chut kjidlu, zaZivaci obtiZe a bolesti hlavy.
Poruchy rytmu a spanku a bdéni se zpravidla upra-
vi b&hem 2 aZ 3 dn(, somatické potiZze mohou
pretrvavat i 5-7 dn. V Iécbé se doporucuje krat-
kodobé podéavani melatoninu pfed usnutim nebo
ranni ozafeni intenzivnim svétlern (2000 luxd).

Nespavost

Nespavost je ¢astym pfiznakem somaticky i psy-

chicky nemocnych lidi a dilezité je podrobné

zmapovat viechny pfiznaky a dynamiku vzniku.

Otazky pfi nespavosti:

o Jak dlouho trva nespavost?

o Existuji néjaké vyvoldvajici faktory, za jakych
okolnosti zacala nespavost?

# Jedna se o inicidlni nespavost, o poruchu kon-
tinuity spanku, o terminaini insomnii?

® Jaké |éky pacient uziva?

o Trpi pacient nadmérnou denni spavosti (ma
rano sucho v dstech, ranni bolesti hlavy)?

o M4 neklid v dolnich kongetindch (tfeni o pro-
stéradlo, pocity brnéni, mravenceni)?

o L&CT se pro jiné télesné onemocnéni?

Akutni a prechodna nespavost

Casto se v nemocni¢nim prostiedi setkavame
s prechodnou (trva nékolik noci) a s kratkodobou
nespavosti (trva 1 aZ 4 tydny). Obecné lze uvést,
e vterapii pfechodné a krétkodobé insomnie nej-
prve zhodnotime, zda pacient spravné dodrzuje
principy spankové hygieny a vylou¢ime vliv ze-
vnich faktord. Pak miZeme pfistoupit k farmako-
terapii, kterd by méla byt krdtkodobd (maximéiné
4-6 tydnd). V soucasné dobé preferujeme hyp-
notika lll. generace (zolpidem, zopiclon, zaleplon),
pouzit viak mdzeme i melatonin s postupnym
uvolriovanim, léky ze skupiny benzodiazepin.

Benzodiazepiny
V lé¢bé nespavosti se v praxi ¢asto pouZivajl
benzodiazepiny, které jsou pro lé¢bu nespa-

bdély stav stadium nonREM 1 stadiumnonREM 2 stadium nonREM 3 stadium nonREM 4

EOG
EMG
EEG ¥

EOG = elektrookulografie, EMG = elektromyografie, EEG = elektroencefalografie

REM spének

B Obr. 1 Spdnkovd stadia

vosti nevhodné vzhledem k moznému vzniku
zavislosti. Spanek navozeny benzodiazepiny ma
tyto charakteristiky: zkracend spankova latence,
snizeni poctu nocnich probuzeni, zvyéeni sta-
dia 2 non-REM, sniZeni 3 a 4 non-REM, dochézi
k lehkému az stfednimu potla¢eni REM spanku.
Mezi nezadouci ucinky téchto preparétd patif
rezidudlni pfiznaky po ranu, potenciace s jinymi
tlumivymi latkami, abstinencni syndrom po vy-
sazeni pfi dlouhodobém podavani, riziko vzniku
zavislosti, anterogradni amnézie, po vysazeni
rebound insomnie. K dispozici jsou preparaty
s kratkym, stfedné dlouhym a dlouhym polo¢a-
sem Ucinku (tab. 2).

Hypnotika lll. generace

Tato hypnotika zlep3uji kvalitu spanku pacient
s primarni insomnii, zkracuji spankovou latenci,
zvyiuji spankovou efektivitu, zvyduji celkovou
dobu spanku. Mame k dispozici zolpidem, zo-
piclon. V CR nelze predepsat zaleplon.
Zolpidem ma velmi dobrou ucinnost, je dobfe
tolerovan a zpGsobuje minimalni nezadouci
ucinky, jak ukazuje postmarketingova studie,
ktera zahrnovala 16 944 pacientd. Pouze 1,1 %
pacientl popisovalo nezadouci ucinky: nauzeu,
zavraté, nevolnost, no¢ni miry, agitovanost
a bolesti hlavy.

Melatonin

Melatonin je hormon syntetizovany v glandula
pinealis. Jeho sekrece je fizena ,individuainimi
vnitfnimi hodinami®, lokalizovanymi v nucleus
suprachiasmaticus hypotalamu. Vydej je ovliv-
fovan stfidanim svétla a tmy. Sekrece probiha
mezi 20-24. hodinou, je zavisla na véku, rocnim
obdobi a svétle.

Klesa s vékem, ale snizuji ji také beta-adrenergni
blokatory. Déle je snizena u pacientd s porucha-
mi nalady, premenstrudlni depresi ¢i panickou
poruchou.

Pro ovlivnéni spanku se pak ma melatonin poda-
vat odpoledne, pro tpravu cirkadianniho rytmu
i v rannich hodindch. Doporuéuje se pro lé¢bu

nespavosti u starsich lidi a u poruch spojenych
s narudenim cirkadianniho rytmu (jat lag).

Na trhu je k dispozici Iék Melatonin s postup-
nym uvolfovanim. Exogenni melatonin je do-
stupny i jako soucdst doplnki stravy, kde ale
cistota a mnoZstvi Gcinné latky nejsou piesné
definovany. )

Nékolik studii potvrdilo Géinnost melatoninu
(v ddvece 0,3-10 mg) v [&¢bé primarni insomnie.
Dvojité slepa studie Basketta a kol. (2003) u 60
pacient(l nad 65 let, srovnavajici cinnost 5 mg
melatoninu s placebem, viak nezjistila po 4 tyd-
nech zadné zlepieni spanku. Podobné vysledky
ma dvojité slepa studie Montesova a kol. (2003),
kterd sledovala zlep3eni kvality spanku ve skupiné
10 pacientd s primarni nespavosti. Pacienti byli
lé¢eni ddvkami 0,3 mg a 1 mg melatoninu 7 dni,
Wade a kol. (2007) zkoumali v jedné velké studii
G¢innost a bezpecnost melatoninu s prodlouZe-
nym uvolfiovanim (2 mg) u 354 pacientd star-
3ich 55 let s primérni insomnii. Studie byla dvoji-
té slepd a kontrolovana placebem. Po 2tydenni
jednoduse zaslepené Casti s podavanim place-
ba nasledovala dvojité slepd 3tydenni &ast, kdy
placebo nebo melatonin dostaval pacient dvé
hodiny pfed spanim. Melatonin byl G¢inné&jsi ve
zlepdeni kvality spanku a dosaZeni vy3si ranni
bdélosti, dodlo k vétdimu zkrdceni spankové la-
tence i ke zlepseni kvality Zivota.

Lemoine a kol. (2007) hodnotili Géinek 3tydenni-
ho podavani melatoninu s predlouzenym uvol-
fiovanim proti G¢inku placeba v multicentrické,
randomizované, placebem kontrolované studii
u 170 pacientt starsich 55 let s primarni insom-
nii. Podédvani melatoninu na rozdil od placeba
vedlo k vyznamnému zlep3eni kvality spanku
a ranni bdélosti. Po ukonceni lé¢by se neobjevil
syndrom z vysazeni.

Chronicka nespavost

Vyskyt nespavosti se udava v rozmezi 5-35 %.
U 35-40 % pacientl s chronickou nespavos-
tf je zaroven diagnostikovano psychiatrické
onemocnéni. Diferencidlnédiagnosticky je
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tfeba odlisit insomnie od poruch cirkadiality
- zejmeéna syndromu opoZdéné a predsunuté
faze, Nékdy je obtizné odlisit insomnii vznik-
lou druhotné pfi syndromu spankové apnoe,
syndromu neklidnych nohou a periodickych
pohybech dolnich koncetin, pomoci ndm ma-
7e objektivizace anamnézy od partnera a poly-
somnografické vysetfeni. Insomnie provézi téz
fadu psychiatrickych onemocnénf (depresivni
porucha, dystymie, Uzkostné poruchy).
Chronicka nespavost by se méla lé¢it, zejména
proto, Ze jeji komplikaci mGZe byt rozvoj depre-
sivnich pfiznakd. Pokud se jedna o sekundarni
nespavost, mélo by byt nejprve lé¢eno zakladni
onemocnéni pfisluinym odbornikem (somno-
log, pneumolog, neurolog, internista, psychiatr).
V dal3im kroku bychom méli zkontrolovat, jestli
pacient dodrzuje principy spankové hygieny.

Pfi lé¢bé chronické nespavosti davame pfed-
nost nefarmakologickym terapeutickym piistu-
pum, zejména kognitivné-behavioralni terapii,
pokud je dostupnd. Vzhledem k rozvoji toleran-
ce a nasledného vzniku zavislosti pfi dlouhodo-
bém poutiti hypnotik volime v terapii chronické
insomnie nejcastéji antidepresiva, délka terapie
se pohybuje nejcastéji mezi 6-9 mésici.

Kognitivné-behavioralni psychoterapie
nespavosti

Kompletni kognitivné-behavioralni terapie in-
somnie se sklada z nasledujicich ¢asti.
Edukace. Pacient by mél byt edukovan o ¢etnosti
vyskytu insomnie v populaci a zékladnich fyziolo-
gickych mechanismech Ffidicich spanek a bdéni,
Pacienti trpici insomnii mivaji ¢asto zcela mylna
presvédceni tykajici se spanku obecné, napfiklad
buzeni béhem noci. | zdravy ¢lovék se budi néko-
likrdt za noc na velmi kratkou dobu (zejména pfi
prechodech mezi spankovymi stadii &i cykly).
Pacient s insomnif viak na tyto chvile beze span-
ku fixuje pozornost, coz zvysuje arousal, takze
nemuZe znovu usnout. Jedna se o zakladni me-
chanismus v rozvoji poruchy kontinuity spanku.
Spankova hygiena. Spanek je zavisly na ze-
vnich podminkach: pacientovi doporucime po-
hodlnou postel, pfiméfenou teplotu, zatemnéni
(zévésy, rolety), ochranu proti zevnimu hluku
(utésnéni oken, ucpévky udl). Konzumaci ndpo-
jU obsahujicich kofein omezime na maximainé
4-5 hodin pfed usnutim. Pacientovi doporu-
¢ime lehkou vecefi namisto tuc¢nych a tézko
stravitelnych jidel, omezeni tabakovych wyrob-
ki a alkoholu ve ve¢ernich hodindch a v noci
a omezeni fyzické aktivity pfed spanim.,
Spankova restrikce a kontrola stimuli. Jed-
terapie je pfiméfend spankova restrikce nebo
piesnéji restrikce ¢asu straveného na lGZku.

Pacient by mél pouzivat I(izko jen ke spanku
a sexu. Neni povoleno si v posteli &ist, sledovat
televizi, poslouchat hudbu, telefonovat, jist, pit
a provadét jakékoli jiné cinnosti se spankem in-
kompatibilni.

Dalsim dileZitym bodem je pomoci pacientovi
vytvofit pfiméfeny rezim cinnosti predchaze-
jicich spanek: nejméné hodinu pfed usnutim
se uvolnit, vénovat se klidné ¢innosti a zcela se
vyhnout fedeni pracovnich ¢i rodinnych problé-
m, Je dileZité, aby pacient pouzival kazdé rano
budik, a to i v pfipadech, Ze se budi spontanné,
Jedna se o dlleZitou slozku, kterd posiluje spo-
jeni postel-spanek. Je striktné zakazano spat
béhem dne, i pokud si pacient stéZuje na ne-
Unosnou ospalost po ,ipatné noci”, Zakaz span-
ku b&hem dne vychézi z teorie homeostatické
requlace spanku.

Relaxace. NejpouzZivanéjdimi technikami jsou
Shultzllv autogenni trénink, Ostova progresivni
relaxace a imaginace. Nacvik by mél probihat
v pribéhu vecera spide neZ tésné pfed usnutim,
aZ po jejich zvladnuti je miZzeme pouZivat k na-
vozeni spanku.

Kognitivni restrukturalizace. Pacient je veden
k pochopeni tzv. bludného kruhu insomnie,

Farmakologické ovlivnéni

chronické nespavosti

Pokud se rozhodneme pro farmakologickou 1é¢-
bu, je nezbytné dodrzovat uréita pravidla, proto-
Ze nespavost je vzdycky chronickym problémem
a dlouhodobou lé¢bou miZeme pacienta posko-
dit. Nejvétdim problémem oviem je iatrogenné
vyvolana zavislost na benzodiazepinech, podéva-
nych dlouhodobé v indikaci nespavosti.
Pfiblizné 53—83 % pacientd s chronickou ne-
spavosti potfebuje dlouhodobou medikaci
(Poyares a kol., 2004). V soucasnosti se povazuji
za nejvhodnéjsi hypnotika lll. generace, antide-
presiva a antipsychotika. U chronické insomnie
se zda byt nejefektivnéjsi pouzivani antidepre-
siv v kombinaci s kognitivné-behaviorélni psy-
choterapii.

Antidepresiva

Mezi regulaci spanku a regulaci nalady v CNS
je mnoho spojitostl. Je popisovadna souvislost
mezi poruchami spanku a depresi. Chronickd
nespavost je rizikovy faktor pro pozdéjsi vznik
deprese (Lustberg a Reynolds, 2000). Naopak,
napf. zkraceni REM latence se neobjevuje jen
pfi pIné rozvinuté depresi, ale byva i soucasti
prodromalni faze. Stejné tak muze pfetrva-
vat i po odlégeni deprese. MiZe byt znamkou
vyssi vulnerability k relapsu. Metoda spankové
deprivace mize urychlit nastup Uéinku antide-
presiva, miZe slouZit jako sonda, jestli se jedna

H Tab. 4 - Hypnotika lIl. generace

zopiclon 3,75-7.5

Vylucovad
polocas (hodiny)

Prevzato z publikace Seifertova D, Pradko J, Hoschl C, Horacek
1. Postupy v 1&2bé psychickych poruch. 2. revid. wyd. Praha:
Academia Medica Pragensia, 2008.

o rezistenci na lécbu. Chronicka nespavost by
se méla lécit, zejména proto, Ze jeji komplikaci
muze byt rozvoj depresivnich pfiznakd (Lust-
berg a Reynolds, 2000).

Studii, které by ovéfovaly d¢innost antidepresiv
v indikaci chronické nespavosti, neni mnoho. Po-
tvrzena byla Uc¢innost u paroxetinu (Novell a kol,,
1999). U¢innost trazodonu byla ovéiena pfi ne-
spavosti u odvykaciho stavu po abuzu alkoholu
(Le Bon a kol., 2003), u dystymickych a depresiv-
nich pacientdi (Saletu a Saletu-Zyhlar, 2002). Pozi-
tivni viiv mirtazapinu na spanek je potvrzen u de-
presivnich pacientd (Winocur a kol.,, 2000, Shen
akol, 2006). U¢innost mianserinu potvrzuje jedna
studie u pacientl po ischemické cévni mozkové
piihodé (Palomaki a kol,, 2003).

Nejsou k dispozici studie, které by ovéfovaly,
jak dlouho antidepresiva v této indikaci poda-
vat. Stejné tak nejsou studie, které by mapovaly
Cetnost relaps onemocnéni po vysazeni anti-
depresiv. Amitriptylin, mianserin, trazodon, flu-
voxamin, mirtazapin se podavaji v jedné dévce
30-45 minut pred usnutim. Paroxetin a citalo-
pram se podavaji vétiinou v jedné davce rano,
nebo rozdélené do dvou davek rano a v poled-
ne. Typické dévkovani je uvedeno v tab. 3.

Pfi volbé antidepresiva je tfeba zvaZovat téles-
ny stav pacienta a jeho mozné ovlivnéni neza-
doucimi uginky.

Nejzavaznéjsi nezadouci Gcinky maji tricyklicka an-
tidepresiva. Podavaji se viak v této indikaci v nizké
a stfedni davce, takze vyskyt nezadoucich Gcinkd
jeméné casty. Antidepresiva Il. generace, ktera ne-
plsobi anticholinergné, maji méné nezddoucich
Ucinkd. Trazodon a mianserin blokadou H1 recep-
tord mohou vyvolavat Unavu a denni ospalost.

U mianserinu mze dojit ke krevnim dyskra-
ziim, hlavné v prvnich 4—6 tydnech podavani
(Svestka, 1995). K nezddoucim Géinkam SSRI
patii poc¢atkem |écby gastrointestinalni poti-
ze a nezfidka byva pozorovéna insomnie, tre-
mor, cefalgie, poceni a zavraté (Svestka, 1995),
Hlavni nezadouci Gc¢inky mirtazapinu vyplyvaji
z jeho antihistaminového plsobeni projevuji-
ciho se somnolenci, tnavnost, zvyienou chuti
k jidiu (Svestka, 1999),



PORUCHY SPANKU

Lékaiské listy 10] 17.5. 2010 | 31

Antipsychotika

Antipsychotika se pouZivaji piedeviim pfi ¢as-
ném probouzeni a u pacient( rezistentnich k ji-
nym lékdm. VyuZiva se sedativniho Gcinku jejich
nizkych davek. Antipsychotika obecné pasobi
na nékolika receptorovych Grovnich. Klinické
studie ovéfujici efektivnost antipsychotik v indi-
kacich primérni insomnie nejsou k dispozici.
Olanzapin, klozapin a quetiapin blokuji 5-HT2
receptory a H1 receptory. Antipsychotika pro
nespavost poddvame u farmakorezistentnich
nespavcl a u nespavcy, kde je riziko zavislosti
(Keshavan a kol,, 2007). Tato antipsychotika ne-
narusuji REM spanek a zvysuji zastoupeni non-
REM 3+4 spéanku.

Hypnotika IIl. generace, zolpidem

Pro lécbu chronické insomnie se doporucuje
intermitentni podavani zolpidemu. Perlis a kol.
(2004) srovnavali Gc¢innost intermitentniho po-
dévani 10 mg zolpidemu maximalné 5krat tyd-
né a placebo po dobu 12 tydn. Ve skuping, kte-
rd uzivala zolpidem, dochazi o 42 % ke snizeni
spankoveé latence, o 55 % k redukci period bdéni
v priibéhu spanku a o 27 % stoupd celkova do-
ba spanku ve srovnani s podatednim stavem. Po
vysazeni nedochézelo k rebound insomnii. Exis-
tuje nékolik studii, které potvrzuji stejnou efek-
tivitu [é¢by, kdyZ je zolpidem podévén intermi-
tentné jako pfi kazdodennim uziti. Zarover klesa
riziko tolerance, nedochdzi ke zvysovani davek
hypnotika a po vysazeni nedochazi k rebound
insomnii (Poyares a kol., 2005).

Cluyds a kol. (1998) srovnavali podavani 10 mg
zolpidemu Skrat tydné s kazdodennim uZiva-
nim ve skupiné 160 pacientd. Efektivita lécby
v obou skupinédch se neliila. Jiné davkovaci
schéma uvadéji Walsh a kol. (2000). Pacien-
ti uzivali 10 mg zolpidemu minimalné 3krat
a maximalné 5krat tydné podle potieby. Do
studie bylo zafazeno 163 pacient( s chro-
nickou insomnii. Allain a kol. (2001) zafadili
do podobné studie 245 pacientd. Uzivali zol-
pidem maximalné Skrat tydné. Pacienti po
4 tydnech lécby, ktefi uZivali léky intermitent-
né, méli dokonce signifikantné lepsi CGI skdre
a spankovou kvalitu nez pacienti, ktefi uZivali
10 mg zolpidemu denné. Oteviena studie, kte-
ra potvrzuje dobré vysledky pfi intermitentnim
pouZivani zolpidemu, zahrnuje 2690 pacient(
s chronickou insomnii, zolpidem uZivali podle
potfeby, maximalné 5krat tydné (Hajak a kol.,
2002). TyZ autor doporuduje intermitentni uzi-
vani zolpidemu v kombinaci s behaviorélni te-
rapii (Hajak a kol,, 2002).

Jiné skupiny léki

Melatonin. Zkouma se pouziti melatoninu
u chronické insomnie, interval uziti je 6 mésicd
aZ 1 rok. Studie zatim nejsou publikované.
Tryptofan. Aminokyselina L-tryptofan je pre-
kurzorem serotoninu, neurotransmiteru, ktery
je velmi dileZity pro non-REM spének. Farma-
kologicka Ucinnost tryptofanu je viak nejasna.
Jsou znamé vysledky studie, ktera testovala
spanek ve skupiné 15 pacient( s primarni in-

somnii po tryptofanové depleci. Po tryptofano-
vé depleci dochazi ke zvy3enému zastoupeni
stadia 1 non-REM, ke snizenému zastoupeni
2 non-REM, ale stoupé REM denzita a fazicka ak-
tivita REM. Tryptofanova deplece mé tedy ne-
gativni vliv na kontinuitu spanku a stimulujici
vliv na fazickou aktivitu REM spénku (Riemann
a kol., 2002). Schneider-Helmert a Spinwe-
ber (1986) popisuji zlepieni spanku po davce
1-15 mg tryptofanu.

Existuje dvojité slepd, placebem kontrolovana
studie, kterd srovnavala vliv 2 mg a 4 mg trypto-
fanu jako augmentace pfi lé¢bé fluoxetinem (Le-
vitan a kol,, 2000). Kombinace 20 mg fluoxetinu
a2 mg tryptofanu méla protektivni vliv na porna-
lovinny spanek a zrychlila antidepresivni efekt.

Shrnuti

Jak bylo zminéno vyie, psychoterapie se pokla-
dé za nejvhodnéjii metodou léeby insomnie.
V mnoha pfipadech se pfesto nelze vyhnout
farmakologické 1é¢bé, pfipadné jeji kombinaci
s kognitivné-behavioralni terapii. Pfi akutni ne-
spavosti |ze podavat nékteré benzodiazepiny,
hypnotika lll. generace, melatonin s prodlou-
zenym uvolfovanim. Pfi chronické nespavosti
dévdme pfednost psychoterapii a lé¢bé antide-
presivy.

V USA jsou schvaleny ramelteon a eszopiklon.
Jsou stanovena kritéria pro léCbu narkolepsie.
Existuje Gcinnd lé¢ba pro poruchy dychani va-
zané na spanek.

Price byla podpoFena VZ M2CR MZOPCP2005.
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