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Moderni terapeutické moznosti lécby nespavosti

MUDr. Jakub Vanék
Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Nespavost v rliznych formach patii mezi nejcastéjsi stiznosti, které privadi pacienta do ordinaci praktickych Iékail i specialist(.
Prevalen¢ni studie uddavaji vyskyt nespavosti v dospélé populaci v Sirokém rozmezi az 6,2-40 % za kalendafni rok. Pokrok ve
vyzkumu neurobiologie spanku ukazuje nové kognitivni a neurofyziologické modely etiopatogeneze nespavosti. Moderni
doporucené postupy v |é¢bé nespavosti pak akcentuji pfedevsim nutnost stupriovat terapii od méné zatézujicich, a pfedevsim
nefarmakologickych intervenci, az po |é¢bu farmakologickou. Primarni [é¢ebnou intervenci by méla byt psychoterapie, predevsim
kognitivné behavioralni terapie s modulem rozpracovanym specialné pro |é¢bu nespavosti. Pfi nedspéchu nefarmakologickych
intervenci pak Ize vyuzit Sirokou fadu Iéciv. Také zde dochazi k posunu od tradi¢nich a Siroce uzivanych hypnotik 3. generace
smérem k nendvykovym alternativnim volbam v¢etné moderni resynchronizacni terapie pomoci syntetického melatoninu.
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Modern therapeutic modalities in insomnia

Insomnia in various forms is among the most common complaints that bring patients to the offices of general practitioners and
specialists. Prevalence studies indicate the incidence of insomnia in the adult population in a wide range of 6.2-40 % per calen-
dar year. Advances in sleep neurobiology research reveal new cognitive and neurophysiological models of the etiopathogenesis
of insomnia. Modern recommended guidelines in the treatment of insomnia emphasize the need to gradually take the steps in
the therapy from less burdensome and mainly non-pharmacological interventions to pharmacological treatment. The primary
treatment intervention should be psychotherapy, especially cognitive behavioral therapy with a module developed specifically for
the treatment of insomnia. When non-pharmacological interventions fail, a wide range of drugs can be used. There is also a shift
away from traditional and widely used 3rd generation hypnotics towards non-addictive alternative options including modern
resynchronization therapy using synthetic melatonin.

Key words: insomnia, sleep, CBT, hypnotics, insomnia.

Uvod

Spankovd medicina a jeji diagnostické
a terapeutické moznosti jsou, diky pokroku
ve vyzkumu neurobiologie spanku, velmi
dynamicky se rozvijejici odvétvi mediciny.
Dukazem budiz nejvyssi védecké ocenéni ve
formé Nobelovy ceny za medicinu a fyziologii
zroku 2017, kterou obdrzeli tfi pfedni svétovi
védci v oblasti fyziologie spanku (prof. Hall,
prof. Rosbash a prof. Young) za pridkaz mo-
lekuldrni a genetické podstaty cirkadidnni-
ho rytmu a biologickych hodin. Druhym, do
znac¢né miry pragmatictéjsSim dikazem, jsou

zmény a Upravy, kterych dozndvaji doporuce-
né terapeutické postupy vétsiny odbornych
spole¢nosti zabyvajicich se spankem v kazdé
pravidelné aktualizaci. V tomto sméru nejsou
vyjimkou ani doporu¢ené postupy Ceské psy-
chiatrické spole¢nosti CLS JEP, jejichz posled-
ni revize datujici se od roku 2018 zahrnuje
kapitolu vénovanou diagnostice a terapii
nespavosti v dospélosti (dostupné z www.
postupy-pece.psychiatrie.cz).

Nasledujici ¢lanek ma za ukol prehledné
sezndmit ¢tenare s epidemiologii, aktualni
predstavou patogeneze a diagnostiky nespa-

vosti a predevsim s modernimi a aktualnimi
trendy v 1é¢bé.

Epidemiologie nespavosti

Velké populaéni a prevalenéni studie
z USA udavaji prevalenci insomnie pomo-
ci subjektivnich diagnostickych dotaznik
19,2 % v dospélé populaci, pficemz nejcas-
t&jsim priznakem je neschopnost udrzet kon-
tinuitu spanku (az 2/3 pacientd), nasledova-
na neschopnosti usnout a nedostate¢nym
osvézenim (1, 2). Nejmensi pocet pacientl
trpi pfed¢asnym rannim probouzenim (1). Ze
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studii registrl poskytovatell zdravotni pé-
Ce z roku 2013 vyplyva, ze lékafi diagnostikuji
jakoukoliv formu insomnie pfiblizné u 6,2 %
pacientl v primarni péci a prevalence nardsta
(pfedchozi prevalence 3,9 % v roce 2006) (3).
Kvalifikovany odhad fika, ze za 1 kalendaini rok
proZije epizodu nespavosti pfiblizné 30-40 %
dospélé populace (1). Jedna se tedy o velmi
bézny neduh dospélé populace, ktery ma viak
dalekosahlé implikace na celkové zdravi jedince.
Nekvalitni spanek byl v fadé studii jednoznacné
propojen s vyssim vyskytem diabetu, demence
¢i cévni mozkové piihody (4). Dalsi studie pak
propojily nespavost s horsi odpovédi na Ié¢bu
a nepfiznivéjsi prognézou u kardiovaskularnich,

onkologickych a metabolickych onemocnéni (5).

Etiopatogeneze

Vseobecny konsenzus ohledné vzniku ne-
spavosti pfedpoklada stav zvysené aktivace
sympatoadrenergniho vegetativniho nerv-
stva z rozli¢nych pficin. Hyperarousal vede
k celkovému zvysenému nabuzeni organismu
a vétsi aktivaci excitacnich neuronalnich siti
mozku. Povsechnd aktivace vede k obtizné
iniciaci a udrzeni spanku. Na tomto modelu se
shoduji dvé zakladni teorie vysvétlujici pavod
nespavosti, lisi se viak v etiologickém modelu
vysledného hyperarousalu (6).

Kognitivni model nespavosti, ktery je zakla-
dem kognitivné behaviorélnich psychoterapeu-
tickych intervenci predpoklada, ze zvysena mira
nabuzeni je zplsobena stresem (napf. z prace,
z partnerstvi, Zivotnich udalosti aj.). To vede k né-
kolikadenni periodé nespavosti, kterou zazije
v pribéhu Zivota vétsina populace. U dispo-
novanych jedincG vSak tato nespavost spusti
kognitivni kaskadu obav stran spanku, zdravi
a celkového fungovani a tyto maladaptivni kog-
nitivni ruminace vedou k udrzovéni insomnie
dale i po odeznéni plvodniho stresoru (6).

Druhym modelem je neurofyziologicky
model, ktery predpoklada vznik hyperarou-
salu na zakladé fyziologickych procesu. Tento
model se opira a vyzkum, ktery prokazal, ze
v porovnani se zdravymi kontrolami maji je-
dinci s nespavosti vys$si uroven celkového
metabolismu a nizsi srde¢ni variabilitu, ktera
je povazovana za marker celkového arousalu
organismu (7). Dalsimi dikazy pro neurofyzio-
logicky model jsou zvySené hladiny kortizolu
v moci u pacientl s nespavosti, které pfimo
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souvisi s nadmérnou aktivaci kortizolové osy
stresu (7). Z modernéjsich vyzkum pak pacienti
trpici nespavosti prokazuiji statisticky vyznamné
vyssi glukézovy metabolismus méfeny pomo-
ci pozitronové emisni tomografie (PET) oproti
zdravé spicim jedinctim (1).

V praxi se oba modely kombinuiji, jako plau-
zibilni se jevi kognitivné-neurofyziologické pro-
pojeni, organismus v prvnim kroku zareaguje
maladaptivné na vnéjsi stresor, dojde ke kaskadé
fyziologickych reakci, které skon¢i kognitivnim
zpracovanim situace v CNS, které se pak podili
na dalSim udrzovani nespavosti zpétnovazeb-
nou smyckou (1, 6, 7). Dukazem podporujicim
tuto teorii je vysoka efektivita kognitivné beha-
viordIni terapie pfi Ié¢bé nespavosti (6, 8).

Klinické pfiznaky a diagnostiky
Zéakladnim pfiznakem insomnie je naruseni
spanku, které muize zasahnout kteroukoliv fazi
cyklu spanek-bdéni (1). Pacient mlize referovat
obtizné a protrahované usinani, ¢asté probouze-
ni ¢i prerusovany spanek (az 3 probuzeni za noc
bez dalsich piiznaka jsou povazovany za normu),
a také predcasné ranni probuzeni s neschop-
nosti pokracovat ve spanku (1, 9). VSechny tyto
piiznaky patii do kategorie no¢nich symptomu
insomnie. Samostatné viak ke klinické diagnéze
nestaci. Jakkoliv mlize pacientlv spanek pliso-
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bit jako kratky ¢i fragmentovany, pokud neni
sdruzen s dennimi pfiznaky a jedinec je schopen
normalné fungovat v ramci ocekavanych roli,
nepovazuje se takovyto spanek za patologii
per se (velké populacni studie vsak dlouhodobé
prokazuji, Zze nejmensi zdravotni rizika maji
lidé spici kolem 7-7,5 hodiny denné, ¢ili pfi-
mérena délka a kontinuita spanku je zdravi
prospésnd) (1, 2, 3). Mezi denni pfiznaky, kte-
ré zpravidla pfivedou pacienta do ordinace
lékare, patii nedostatek energie, denni spa-
vost a ospalost, mikrospanky, nedostatecny
pocit osvéZeni a regenerace pfi probuzeni,
zvysend podrazdénost, pfi delSim pribéhu
nespavosti pak zpomaleni psychomotoric-
kého tempa, poruchy paméti a koncentrace
(1, 9). Kvantitativné se ptiznaky z obou sku-
pin musi vyskytovat alespon ttikrat tydné,
pokud obtiZe trvaji do 3 mésicl, hovofime
o akutni ¢i pfechodné insomnii, v pfipadé
délky trvani nad 3 mésice se jiz jedna o in-
somnii chronickou (1, 9). Casova kritéria se
v rtznych klasifikacich v minulosti rozchazela
(v MKN-10 stacilo k diagn6ze Neorganickd ne-
spavost pouze 1 mésic piiznaku), nyni ovsem
Mezindrodni klasifikace nemoci v 11. revizi
(MKN-11) i Diagnosticko-statisticky manual
(DSM-5) vychazeji z Mezinarodni klasifikace
spankovych poruch (ICSD-3) a pracuji s vyse

Obr. 1. Epworthskd skdla spavosti (Available from http://images.slideplayer.cz/8/2324849/slides/

slide_21.jpg)
|

Datum vypinéni:

jak by vas mohly owvlivnit.

0 = nikdy bych nedfimal, neusinal

Situace

Cetba vsedé
Sledovini televize
Nedinné sezeni na vefejném misté

Pfi hodinové jizdé v auté jako spolujezdec

N
- Epworthska $kala spavosti

Cas vyplnéni:

Diiméte nebo usindle v situacich popsanych nize? (Mejedna se o pocit Gnavy). Talo oldzka se tykd
Vaseho bé2ného Xivola v posledni dobd. Jestlite jste ndsledujici situace neprokil, zkuste si pledsiavit,

Vyberte v nédsledujici Skdle Eislo nejvhodnéjsi odpovidi ke kaZdé nie uvedené situaci:
1 = slaba pravdépodobnost diimoty, spanku

2 = stiedni pravdépodobnost diimoty, spanku
3 = znadna pravdépodobnost dfimoty, spanku

Cislo odpovédi 0 1 2 3

Pfi odpolednim leZeni, kdyZ to okolnosti dovoluji

Pfi hovoru vsedé
Vsedé, v klidu, po jidie. bez alkoholu

V automobilu stejicim ndkolik minut v dopravni zdcpd

Dékujeme za Vasi spolupraci
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uvedenym kritériem alespon 3 dny ptiznakud
tydné a trvani alespon 3 mésice pro diagnézu
chronické nespavosti (9).

Diagno6za bézné nespavosti je klinicka,
opira se o vyse uvedené pfiznaky. Zakladem
diagnostiky je vyloucit organickou pfic¢inu
obtiZi (v populaci pacientd nej¢astéji bolest,
neurologickd onemocnéni, dekompenzace
internich komorbidit aj.) a nespavost sdruze-
nou s psychopatologii (pfed¢asné probou-
zeni u depresivni poruchy, tizkostné scéna-
fe branici usnuti u anxiéznich poruch aj.).
Pomocnymi metodami jsou dotaznikova
Setfeni (Epwortska skala spavosti jako scree-
ning pro obstrukéni spankovou apnoe, Index
zdvaznosti insomnie, Pittsburgsky index kva-
lity spanku PSQlI, viz obr. 1). Jednoduchou
a uc¢innou modalitou, kterd skyta i urcity te-
rapeuticky potencial (minimalné jako zaklad
psychoedukace) je vedeni spankového deniku
(vizobr. 2). Ve spornych, nejasnych ¢i terapeu-
ticky obtizné ovlivnitelnych pfipadech je pak
diagnostika provedena ve spankové laboratofi
pomoci polysomnografického vysetieni (1).

Lécba nespavosti
Lécba nespavosti v ambulanci praktic-
kého lékafe by méla byt odstupnovana.

Doporucené postupy doznaly v posled-
nich letech fady zmén a vSeobecné by mély
jednodussi a nefarmakologické intervence
pfedchazet uziti farmak na predpis (10, 11).
Dobrym voditkem pro lé¢bu jsou i aktu-
alni doporu¢ené postupy vydané Ceskou
psychiatrickou spole¢nosti (10). Prvnim
krokem terapie by méla byt vzdy podrob-
nd psychoedukace navazujici na vedeni
spankového deniku. Dulezitym krokem je
také probrani pravidel spankové hygieny
a jejich dodrzovéani pacientem po dobu
alesponi 1 mésice (viz obr. 3) (10). Jiz tyto
zakladni intervence mohou pomoci fadé
pacientt a pomohou k odstranéni nespa-
vosti navozené psychosocialnimi faktory
(nevhodné stravovaci a spaci navyky, uzivani
stimulacnich latek pred usnutim, fyzicka
¢i naro¢na psychicka aktivita ve vecernich
hodinach aj.) (12). V pripadé, ze pacient
preferuje ¢i je naklonén vyzkouseni volné
prodejnych preparatl ze skupiny fytofar-
mak, je i toto vhodny krok pred pfistou-
penim k farmakoterapii (10). Fytofarmaka,
zvlasté prepardty prodévané v l1ékdrnach
bez pfedpisu, zpravidla obsahuji ¢istény
bylinny extrakt s obsahem tlumivych latek
na CNS (13). Mezi nejcastéji doporucované

preparaty patii extrakt z kozliku, levandule
¢i hefmanku. Rada téchto extraktd je do-
stupna i ve formé odvara ¢i bylinnych ¢aja.
Ackoliv efekt téchto preparatt je ¢asto ga-
rantovan spise ,lidovou moudrosti nasich
babicek” a nikoliv na dlikazech a studiich
zalozenou medicinou, maji tyto preparaty
nezastupitelné misto v 1écbé (13). | zde to-
tiz plati eskalacni princip 1é¢by nespavosti.
Pokud s timto postupem pacient souhlasi, je
vhodné volné prodejné preparaty vyzkouset
pred preskripci psychofarmak. Je nasnadé
klinickd dvaha, pokud pacientovi s nespa-
vosti pomUze volné prodejny preparat bez
nutnosti preskripce €k, Ize se touto cestou
vydat s benefitem pro pacienta.

Jednou z podstatnych zmén v doporu-
¢enych postupech pfi [é¢bé nespavosti je
predfazeni nefarmakologickych lé¢ebnych
modalit pired preskripci Iékd (10). Tato
zména je plné v souladu s modernimi
trendy v 1é¢bé v ostatnich zemich svéta
(napt. guidelines NICE - National Instutite
for Clinical Excelence ve Spojeném kralov-
stvi) (14). Prvni doporucenou intervenci je
psychoterapie, v idedlnim pfipadé metodou
kognitivné behaviorélni terapie (KBT) (10).
KBT ma specialné rozpracovan modul pfi-

Obr. 2. Spdnkovy denik ((cited 19. 7. 2022) available from https.//www.fnbrno.cz/spankovy-denik/f4717)

Jméno

Spankovy denik, list. ¢. ___

Identifika¢ni ¢islo

Poradi administrace

Datum

Cas ulehnuti do postele (udavejte predchozi noc)

Odhadovany ¢as usnuti (nesledujte hodiny)

Cas probuzenf

Cas opusténi postele

Kolikrét jste se pfedchozi noci probudil/a?

Kolik minut trvalo, nez jste znovu usnul/a?

Kolik minut trval spanek do prvniho probuzeni?

Kolikrat jste si Sel/sla béhem dne lehnout?

Kolik minut jste béhem dne prospal/a?

Kolik kdv jste vypil/a?

Jak dobte jste se vyspal/a? (1-5, jako ve Skole)

Na kolik byl spédnek dostate¢ny? (1-5, jako ve Skole)

Jak svéze jste se po probuzenf citil/a? (1-5)

Jak jste se rano citil/a? (1-5, jako ve skole)

Pil/a jste alkohol pred spanim?

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

Probudil/a jste se dfive, nez zazvonil budik?

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

ano/ne

UZil/a jste 1ék na spani? (jaky)

Stalo se v noci néco zvldstniho/neobvyklého? (co)
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Obr. 3. Spdnkovd hygiena ((cited 19. 7. 2022) Available from https.//www.ikem.cz/UserFiles/
Image/1632997708Nespavost_-_sp%C3%Alnkov96C3%A1_hygiena.pdf)

projevl pojicich se s nespavosti. Z mysle-
nek a emoci pacienta pak rezultuje chovani

Spankova hygiena
Do postele uléhat pouze pfi pocitu ospalosti.

Nespat béhem dne, vyjimkou muze byt pouze kratky odpoledni spanek na maximalné
30-45 min.

Kazdy den uléhat i vstavat pravidelné, ve stejnou denni dobu, a to i o vikendech (bez
ohledu na délku trvani no¢niho spanku).

Pro spani zajistit dobfe vyvétranou mistnost, optimalni teplotu (18-20 °C), ticho a tmu.

Z loznice odstranit veskeré rusici predméty (napt. tikajici hodiny), alergeny (eliminovat
tak alergii na roztoce z pefi, prach, pokojové rostliny).

Nepit povzbuzujici napoje (kdva, energetické ndpoje, ¢erny ¢i zeleny caj, kola, kakao)
4-6 hodin pred ulehnutim. Citlivéjsi jedinci by se méli vyvarovat konzumaci téchto
napojt béhem celého dne (i rano). Kofein plsobi stimula¢né a rusi spanek.

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

Pied spanim nepit alkohol. Alkohol sice kratkodobé plsobi uvolnéni organismu a ospa-
lost, pomUze tedy s usindnim, ale ¢asto zpUsobuje pfedcasné ranni probouzenia inavu
béhem dne (spanek navozeny alkoholem je nekvalitni, neosvézuijici).

Vyvarovat se konzumace tézkych jidel tésné pred ulehnutim. Ale pozor na probou-
zeni z hladu - pred spanim Ize lehce pojist ovoce, ¢i popijet mléko ¢i bylinkovy ¢aj,
napf. s medem.

Pti neschopnosti usnout do 30 min opustit 1Gzko a vénovat se néjaké pfijemné,
monotdénni ¢innosti (¢teni, poslech relaxac¢ni hudby apod.).

Snazte se vystavit expozici jasného svétla ihned po probuzeni (nezadouci je tma

navozena zaluziemi, zavésy), vyhybat se mu ve vecernich hodinach.

Zajistit pfimérenou pohybovou aktivitu béhem dne, tzn. snazit se unavit (napf. pro-
chéazka po veceti). Vyvarovat se narocné fyzické aktivity tésné pred ulehnutim. Zlistat
v klidu alespon 3 hodiny pfed spanim.

Neuléhat ve stresu, rozruseny, znepokojeny (sledovani hororu, ndro¢na cetba). Snazit
se potlacit negativni myslenky narusujici zejména usinani a spanek. Zaradit béhem
dne chvilku, pfi které budete premyslet nad problémy, které se vam obvykle vybavuji
pred usnutim (tzv. worry time).

ZUastavat na ltzku jen po dobu spanku (tedy 6-9 hodin béhem noci - s vékem tato doba
klesd). Postel vyuzivat vyhradné ke spanku nebo sexudlni aktivité, z postele nesledovat
televizi; v posteli nejist, necist si, nepfemyslet nad problémy atd.

mo pro |é¢bu nespavosti (Ize vyhledat pod
obecné uzivanou zkratkou CBT-i). Velkou
vyhodou KBT je i fakt, Zze existuji rozsah-
1é studie, které jeji u¢innost potvrzuji (8).
Dal3im ptinosem, ktery ze studii vyplyva
je dlouhodoba efektivita KBT (8). Zlepseni
spanku navozené pomoci KBT ma tenden-
ci udrzet se i v longitudinadlnim sledovani

6 mésicl a 1 rok po intervenci (8). V tomto

vw.medicinapropraxi.cz

se KBT lisi od farmakologickych intervenci,
které maji vyssi miru rebound insomnie po
vysazeni (8, 15). Mezi zakladni techniky KBT
pro [é¢bu insomnie patii techniky kognitiv-
ni a behavioralni, dvé modality vyplyvajici
Z nazvu.

Kognitivni ¢ast zahrnuje mapovani blud-
ného kruhu nespavosti a probrani typicky
opakujicich se emoci, myslenek a télesnych

Med. praxi. 2022;19(5):36

a jeho duasledky na spanek a jeho kvalitu.
V dalsim kroku kognitivni ¢asti se pracuje
s vytvarenim alternativnich, vic vyvazenych
myslenkovych proces, které vedou ke sni-
Zeni intenzity emociondlniho doprovodu
a nepfimo tak snizuji nabuzeni organismu
a usnadnuji usnuti a ndslednou kontinuitu
spanku (15).

Behavioralni ¢ast terapie se zaméru-
je na kontrolu stimul(, které brani span-
ku. Mimo jiné se snazi odstranit asociace,
které ma pacient vytvorené k lGzku (jidlo
v posteli, sledovani TV, ¢teni aj.) tak, aby
zakladni behavioralni asociace zlstavala
v ldzku pouze ke spanku (15). Dosahuje se
toho mj. tim, Ze pacient limituje svij pobyt
v [0zku pouze na Cas, ktery dle spankového
deniku redlné travi spankem (v extrémnich
pfipadech maze byt pacient pozadan, aby
v 1Gzku travil pouze 4 hodiny a zbylych 20
mimo néj) (15). Druhou techniku je restrikce
spanku a spankovy tlak. Pokud po ulehnuti
do ltZka pacient do 15 minut neusne, mu-
si lazko opustit a hodinu travit mimo néj
odpocinkovou ¢innosti (dnes vieobecné
doporucujeme napf. audioknihu v temné
mistnosti, dfive doporucované domaci pra-
ce vedly zpravidla k rozsvéceni svétla a tim
k naruseni melatoninové osy). Teprve po
hodiné se pacient mlze vratit zpét do lzka
a pokusit se usnout. V pfipadé, ze se mu
to do 15 minut opét nepodafi, technika se
opakuje dle potieby (15).

KBT i jiné psychoterapeutické interven-
ce jsou vysoce cenény pro jejich efektivitu
a trvalost zmén v ¢ase. Samostatnou kapi-
tolou je bohuzel dlouhodoby nedostatek
kvalifikovanych psychoterapeutl v Ceské
republice. Jednu z modernich cest, kterou
je mozno se v budoucnu vydat ndm nabizi
Spojené kralovstvi, kde prakticti Iékafi mohou
predepsat pacientlim s nespavosti autoterapii
ve formé aplikace do chytrych mobill (16).
Tato aplikace neni volné ke staZeni, pouze po
indikaci Iékafem. Obsahuje 10 lekci, které ko-
piruji program CBT-i a teprve po selhani této
modality je pacient déle indikovan k jinym
kroktm lécby (16).

Poslednim krokem terapie (pokud pacient
netrva na jejim pouziti v prvnim kroku) je far-
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makologicka intervence. Mezi stale nejcastéji
pouzivané preparaty patii hypnotika 3. genera-
ce (tzv. Z-latky, zolpidem, zoopiclon, zaleplon)
(1, 10, 14). V bézném déavkovacim schématu
jsou to pomérné bezpecné léky, které maiji
skrze zvyseni inhibi¢ni transmise v CNS dobry
efekt na navozeni a udrZeni spanku (10, 14).
Diky kratSimu plazmatickému polocasu také
oproti pfedchozim generacim nezpUsobuji
tolik ranni ospalost. Jejich zdsadni nevyhodou
je vsak navykovost spojend se vznikem
tolerance. Pravé proto by hypnotika neméla
byt pfedepisovana déle nez 4 tydny pfi dennim
uzivani (10, 11). Pravé vznik zavislosti a tolerance
je jedno z ¢astych iatrogennich poskozeni pa-
cientd v primarni péci (14). VUSA se jiz na trhu
etabluji hypnotika 4. a 5. generace s odliSnou
farmakodynamikou (antagonisté orexinového
receptoru a syntetické analogy melatoninu),
které by v budoucnu mohly nahradit Z-latky
v nasem repertodru (17).
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a predevsim nulové lékové interakce. Toho
Ize s vyhodou vyuzit zvlasté u starSich a po-
lymorbidnich pacientl. Nevyhodou je pak
pomérné dlouha doba do nastupu ucinku
u fady pacientd. Doporucené postupy uda-
vaji, ze efekt je vhodné hodnotit az 13 tydn0
po zahdjeni terapie (10).

Zavér

Nespavost a poruchy spanku jsou jednou
z nejcastéjsich stiznosti pacientl v primarni
péci a Casto je pridruzena k fadé jinych obtizi
pacientl ve specializovanych ambulancich.
Terapie nespavosti je dynamicky rozvijejici
se obor. Armamentarium modalit a tera-
peutickych intervenci se neustéle rozsifuje
a modernim trendem je dlraz na nefarmako-
logické intervence. Bezpec¢na a ucinna farma-
koterapie by méla zistat krokem zaloznim,
ke kterému dospéji jen opravdu indikovani
pacienti.
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