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NESPAVOST V AMBULANCI
PRAKTICKEHO LEKARE
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Nespavost je definovana poruchou usinani, pferuS§ovanym spankem (¢astym) a ¢asnym probouzenim. Jedna ¢&i vSechny
uvedené podminky vedou k nedostate¢nému mnozstvi spanku, jehoz dlsledkem jsou denni stesky na neodpocatost a tina-
vu. Vyskyt nespavosti v populaci je velmi ¢asty. Klasické déleni rozeznava primarni a sekundarni insomnii. Primarni nespa-
vost rozdélujeme na 6 hlavnich typi: psychofyziologicka, paradoxni, akutni, z nespravné spankové hygieny, idiopaticka,
souvisejici s jinymi onemocnénimi. V ordinaci praktického Iékafe by mélo dojit na zakladé odbéru anamnestickych dat ke
stanoveni typu insomnie. Podani nebenzodiazepinovych hypnotik a/nebo edukace ve spankové hygiené (psychoterapie)

pfipady nalezi specialistiim ¢i spankovym poradnam.
Kli¢ova slova: insomnie, psychoterapie, nebenzodiazepinova hypnotika, spankova hygiena, spankové desatero.

Vyskyt insomnie v populaci je velice frek-
ventni. S akutni insomnii se setkal kazdy ¢lovék,
chronickou nespavosti trpi desitky procent po-
pulace (obvykle se udavé kolem 20%). S vékem
vyskyt insomnie stoupd. S percentudinim na-
ristem nespavosti v populaci souvisi hlavné
zrychlujici se zivotni tempo. Nesmime vak za-
pominat na podil zkvalithovani |ékafské péce,
nebof jesté v poslednich desetiletich minulého
stoleti byly poruchy spanku spiSe roztomilym
konverzaénim tématem nez seriozni medicin-
skou poruchou.

Zjednodu$ené Ize nespavost délit na pri-
marni i sekundarni tak, jak se tomu déje v celé
mediciné. Nejpouzivangjsi klasifikace vychazi
klasifikace ICSD-2 (International Classification of
Sleep Disorders — 2, modifikovand v roce 2005)
(tabulka 1).

Primarni nespavost se déli na 6 zakladnich
typQ:

1. Nejcastéjsi je psychofyziologickd insom-
nie, jejiz piCinou jsou nau¢ené patologické
vzorce chovani uplatiiované pfi zatéZovych
situacich, které brani usnuti. Po odeznéni
stresové situace se jedinec nenavraci ke
spravnym stereotyplim chovéni, ale uplatriuje
nadale naucené patologické stereotypy, které
vedou k nespavosti.

2. Paradoxni insomnie (dfive mispercepce
spanku) postihuje asi 5% populace — spanek
je nespravné vniman jako nekvalitni. Doba
spanku je normaini, avSak pacient ma pocit,
Ze nespi, Ze je stale vzhliru — souvisi se zvy-
Senym prahem probuditelnosti.

3. Akutni insomnie je vdzéna na specificky
stresor (psychologicky, fyziologicky, exter-
ni) — trva kréatce — dny a maximalné tydny.
Mizi s Ustupem stresoru.

4. Insomnie z nesprdvné spankové hygieny
je spojend s bé&znymi dennimi aktivitami,
které jsou vSak provozovany v nespravnou
dobu, tzn. ze ovliviiuji navozeni spanku.

5. Idiopaticka insomnie — pficina neni znama.

6. Behavioralni insomnie v détstvi (ndlezi do
pediatrické praxe).

Sekundarni insomnie jsou spojeny s jinymi
onemocnénimi a lécba zdvisi na jejich Uspésné
kompenzaci (nestaci vSak vylécit jen primarni
pfi€inu, insomnii musi byt rovnéz vénovana po-
zornost).

V ambulanci praktického Iékafe jde o zhod-
noceni stavu a nasledné rozhodnuti, zda pacien-
ta poslat ke specialistovi €i zda je problém zvl&d-
nutelny v ambulanci. K tomu poslouzi anamnéza,
kterd je zakladem diagnostiky i u odbornika (po-
lysomnografické vySetfeni neni na prvnim misté

Tabulka 1. Déleni nespavosti podle ICSD - 2

Nazev

Akutni insomnie

Psychofyziologicka insomnie
Paradoxni insomnie

Idiopaticka insomnie

Insomnie zplisobena dusevni poruchou

Insomnie zpUsobena nedostateénou spankovou hygienou

Behavioralni insomnie v détstvi
Insomnie zplisobend somatickym onemocnénim
Insomnie zpUsobena I€ky i jinymi latkami

Insomnie nezplsobena |éky ¢&i jinymi latkami nebo znamymi fyziologickymi podmin-

kami, nespecificka (neorganicka) insomnie
Organicka, fyziologicka insomnie, nespecificka

ICD 10
F51.01
F51.03
F51.02
F51.04
F51.05
Z72.821
Z73.81
G47.03
G47.02

F51.00
G47.00
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v diagnostice insomnif). K diferenciéiné diagnos-

tické rozvaze vedou dotazy tykajici se:

* spankové hygieny (denni rezim pacienta,
hlavné dotazy, co déla vecer, v jakém pro-
stfedi — viz spankové desatero, tabulka 2)

o doby uléhani, latence usnuti, kvality spanku
(poctu probuzeni, latence opétovného usnuti),
pocitu pfi probuzeni a pocitu pfes den

o syndromu spankové apnoe (SAS)(chrapete,
zastavuje se vam dech béhem spanku)

*  syndromu neklidnych konéetin (RLS) (pocitu-
jete nutkani k pohybu konéetinami v dlisledku
nepfijemného pocitu v nich?)

Pokud jsou vylouéeny sekundarni (orga-
nické) pficiny insomnie (hlavné SAS, RLS ¢i ji-
né nemocnéni), je nutné zjistit, zda problém je
akutni ¢i chronicky. Tomu napomohou zékladni
anamnestické otazky a téz dlouhodobd znalost
pacienta (jeho socidlniho, pracovniho i rodinné-
ho zazemi), nebot prakticky lékaf zna nejlépe
prostfedi, ve kterém se pacient pohybuje. VySe
uvedené divody mohou odhalit pfi€iny insomnie
béhem nékolika minut. Nékteré jdou velice rychle
odstranit (mnohdy i selskym rozumem) a zabra-
ni v rozvoji chronicity (Gekaci doby jsou vSude
dlouhé a ne vdechny problémy musi byt feSeny
ve spankovém centru). Nejvétsi chybou je ode-
slani pacienta ke specialistovi jiz po prvni zmince
0 nespavosti bez dal$i anamnézy.

Z&kladnimi terapeutickymi metodami v 16¢bé
insomnie jsou podavani nebenzodiazepinovych
hypnotik a psychoterapie (kognitivné-behavioralni
psychoterapie — KBT). Nebenzodiazepinova hyp-
notika (zolpidem) jsou doporu¢ovéana ke kratkodo-
bému ¢i intermitentnimu podavani. V dobé akutnich
obtizi jsou nejvhodnéjsim feSenim pro praktiky, ale
i pro samotné pacienty. Nevhodnd je jejich prosta
opakovana preskripce a dlouhodobé uzivani. Pokud
se stav nedafi zvliddnout do nékolika tydnd, mél by
byt pacient odeslan k odbornikovi.

Dalsi volbou v 1é¢bé insomnie je psychotera-
pie. KBT je specializovana metoda vyhrazend od-
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Tabulka 2. Spankové desatero

1. Do postele uléhejte az pfi ospalosti.

2. Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku a po-
hlavnimu Zivotu (odstrarite z loznice televizil).

3. Pokud nemuzete usnout do 30 minut, vstan-
te z postele, odejdéte do jiné mistnosti a vé-
nujte se néjaké cinnosti (nedivejte se na tele-
vizi). Ulehnéte opét, az se dostavi ospalost.

4. Vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (i 0 vi-
kendu).

5. V mistnosti na spani minimalizujte hluk a
svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe
18-20°C).

6. Nepijte kdvu, erny Ci zeleny ¢aj a kolu 4-6
hodin pfed ulehnutim, omezte i jejich pozivani
pres den. Pusobi povzbudivé a rusi spanek.

7. Nekurte, zvlasté ne pfed usnutim a v dobé
nocnich probuzeni. Nikotin také povzbuzuje.

8. Nepijte vecer alkohol, abyste Iépe usnuli - al-
kohol zhor3uije kvalitu spanku.

. Vynechejte vecer tézka jidla.

10. Pravidelné cviceni pozdé odpoledne mize
zlep3it spanek. Naopak cvi¢eni 3-4 hodiny
pred ulehnutim miZze spanek rusit.

bornikiim. Spankové desatero jako ¢ast behavio-
ralni terapie si vSak Ize osvojit i v praxi praktika.
Vysvétleni zékladnich hygienickych navyku tyka-
jicich se spanku, spankového desatera (tabulka
2), by mélo patfit ke vzdélani Iékare s jakoukoliv
specializaci. DodrZzovéani zékladnich pravidel
miize vyrazné ovlivnit spanek. Casti pacientd na-
vic staci ke spokojenosti. Edukace ve spankové
hygiené spolu s ,obecnym psychoterapeutickym
pohovorem* (kterych praktik vykona s pacien-
ty denné nékolik) mnohdy vedou k odstranéni
nespravnych a desitky let provadénych navyka.
Zminénd psychoterapie spolu s ujisténim, ze
mald a nezvySujici se davka prasku na spani je

Literatura

Casto lepSi nez slozita a mnohdy ne zcela Uspés-
na psychoterapie, nezfidka postacuiji a pfinaseji
prekvapivy efekt.

Zavér

Toto kratké shrnuti si klade za cil pomoci
praktickym Iékailim v 1é¢bé insomnie v jejich pra-
xich. Pacientll s témito stesky pfibyva a pfibyvat
bude, bohuZel stejné se neda Fici o poctu span-
kovych center. Insomnici jsou a budou klientelou,
kterd by praktiky méla zajimat. Zvladnuti proble-
matiky na drovni prvniho kontaktu tak pomlze
nejen pacientlim, ale Uspéch v lécbé se odrazi
i v nasledném profitu terapeut.
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