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Lécba nespavosti
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Problémy se spankem postihuji téméf polovinu populace ve vyspélych zemich. Lé¢ba téchto obtizi neni jednoducha a vyzaduje komplexni
pfistup k jednotlivym pacientiim. Kromé farmakoterapie jsou velmi dulezita rezimova opatieni spocivajici vdodrzovani zasad spankové
hygieny a psychoterapie. Lékarnici tvofi prvni z ¢lank( zdravotnického systému, ktery se dostava do kontaktu s témito pacienty. Je proto
nezbytné, aby byli farmaceuti velmi dobfe obeznameni nejen s Ié¢bou nespavosti, ale i s moznymi pfi¢inami jejiho vzniku a na zakladé
svych odbornych znalosti byli schopni pacientovi doporucit vhodny postup pfi lé¢bé a feSeni nespavosti.

Klic¢ova slova: poruchy spanku, nespavost, spankova hygiena, farmakologicka lécba, pfirodni lécba.

Pharmacology of insomnia

Sleep difficulties affect nearly one half of the population of developed countries. The treatment of these difficulties is not simple and requires
a complex approach to individual patients. In addition to pharmacotherapy, daily routine measures including adherence to the principles
of sleep hygiene and psychotherapy are of major significance. Pharmacists are the first within the healthcare system who come into contact
with these patients. It is therefore essential that pharmacists be very well acquainted not only with insomnia treatment but also with its

possible causes and can, based on their expert knowledge, recommend the patient an appropriate regimen for managing insomnia.

Key words: sleep disorders, insomnia, sleep hygiene, pharmacological treatment, natural treatment.

Nespavost (insomnie) je nejcastéji se vy-
skytujici poruchou spanku. Prevalence v po-
pulaci se obvykle udavad mezi 10-20 %. Jejf
vyskyt vzrdsta s vékem. Insomnie se projevuje
bud poruchou usinani, nebo probouzenim
se béhem noci, nebo ¢asnym probouzenim.
Spéanek je nekvalitnf, nepfindsi osvézeni, beé-
hem dne se mUZe vyskytnout alespon jeden
z téchto symptomd: Unava, poruchy koncent-
race a pameéti, poruchy nélady, podrazdénost,
denni spavost, Ubytek energie, bolesti hlavy,
GIT potize. Je diagnostikovana jako samostat-
nd nosologickd jednotka nebo pfiznak jiné
nemoci.

Lécba nespavosti nenf jednoducha - rozli-
sujeme farmakologickou a nefarmakologickou
lécbu.

Nefarmakologicka lé¢ba insomnie

Nejdulezitéjsi soucasti nefarmakologickeé te-
rapie poruch spanku jsou rezimova opatfeni —
zasady spankové hygieny a kognitivné behavio-
raini terapie.

Zdsady spdnkové hygieny by méli pred-
nostné dodrzovat lidé, kteff jsou vystaveni rizi-
kovym podminkdm vzniku poruch spanku.

Soubor pravidel

spravné spankové hygieny

m  Neuléhejte do postele, pokud se necitite
ospalf

B /Zvyknéte sivstavat vzdy ve stejnou hodinu,
atoio vikendu

B Dennispanek omezte na 30-45 minut nebo
se mu Uplné vyhnéte

B Zavedte pravidelnost cyklu spanek-bdénf

B Omezte ¢as v posteli na 7-8 hodin béhem
noci

m | Gzko opustte pfi neschopnosti usnout
do 30 minut

B Pfi nespavosti si najdéte vhodnou nocnf
aktivitu (¢tenf, poslech hudby)

® V odpolednich hodindch omezte ndpoje
s obsahem kofeinu, nikotin a tézkd jidla

®  Pravidelné cviceni spének zlepsuje, ne
viak tésné pred spanim

B Prospanfjsou vhodné: dobfe vétrana, chlad-
n& mistnost, ticho, tma

B Pres den si udélejte volnou chvilku, pfi kte-
ré budete pfemyslet nad problémy, které
se vam obvykle vybavuji pred usnutim (tzv.
worry time)

B/ mistnosti, kde spite, odstrante rusici pfed-
méty

Kognitivné behaviordlini terapie (KBT) je
nefarmakologicka lé¢ba, kterd pracuje se samot-
nou nespavosti, s pfidatnymi pfiznaky i typem
osobnosti. Pro Uspésnost této lécby je nutna
motivace a spoluprace pacienta. Sestava z né-
kolika sloZek.

Kognitivni slozka KBT ma odstranit neprav-
divd presvédceni a postoje, které se ¢asto podi-
leji na vzniku nespavosti. Tato terapie vyuziva
metody kognitivni restrukturalizace (hledani pfi-
jatelné&jsich a racionalnéjsich forem myslent, které
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vedou ke sniZenf Uzkostf pfi uléhdni) a paradox-

niho zédmeéru (v posteli se snazim neusnout).
Behaviordlni slozka KBT obsahuje Ié¢bu:

B Restrikci spdnku — jednd se o omezeni doby
pobytu na Iizku pouze na dobu skute¢né-
ho spanku a omezeni spanku béhem dne.
Cilem je dosazenf lepsi efektivity spanku.

B Postupy fizenf stimuld — byly navrzeny tak,
aby regulovaly reZzim spanku a bdéni. Jedna
se o nékolik zékladnich doporuceni, napt.
odebrat se na I0zko jen v pfipadé tUnavy,
pouzivat loznici pouze ke spanku, vstavat
kazdé rano ve stejnou dobu bez ohledu
na délku spanku, vstat z postele, pokud spa-
nek nepfijde do 20 minut.

Individudlni sloZka KBT tesi individudlni
problémy pacientd, které nejsou vhodné pro
skupinovou terapii.

Farmakologicka lé¢ba insomnie

Jiz ve starovéku byly pouzivany latky k navo-
zeni spanku — alkohol, belladonna ¢i valeriana.
Alkohol je stale nejpouzivanéjsi autoindikované
hypnotikum a sedativum. Roku 1826 se zacaly
podavat soli bromu, které maji spise sedativnf
nez hypnoticky efekt. Tento rok Ize povaZovat
za zacatek farmakoterapie insomnie.

Na pocétku 20. stoleti se objevily barbituraty
s delsim biologickym poloc¢asem, roku 1935 bar-
biturdty s kratkym polocasem a pentobarbital
byl uveden na trh az v roce 1963. Barbituraty
byly do 60. let dominantnimi hypnotiky.



Od roku 1959 se datuje éra benzodiazepint
atonejen na poli hypnotik (chlordiazepoxid, fluni-
trazepam, nitrazepam, diazepam). Na prelomu 80.
a 90. let byly na trh uvedeny dvé nové latky: ne-
benzodiazepinové ligandy benzodiazepinovych
receptorll zopiclon a zolpidem, které majf oproti
klasickym benzodiazepindim své vyhody a jsou
nékdy nazyvany hypnotiky tfeti generace.

V soucasné dobé je farmakoterapie nej-
jednodussi a nejcastejsi metodou pouzivanou
k 1é¢bé poruch spanku. M& oviem fadu Uska-
li. Je nutné pamatovat na vliv Ié¢iv na pamét,
vznik tolerance, zavislosti, problémy s vysazenim,
rebound insomnii po vysazeni, zmény chovani
a mysleni, rizika v gravidité.

Hypnotika by méla byt indikovdna zejména
pro kratkodobou a pfechodnou formu insomnie
a samoziejmosti by méla byt jejich kombinace
s KBT a eliminaci pficiny nespavosti.

Chronické formy insomnie, zejména spojené
s psychiatrickou poruchou, Ize lécit specifickymi
psychofarmaky. U somaticky podminéné in-
somnie je nutné na prvnim misté |é¢it zakladni
somatické onemocnénti.

Idedlni hypnotikum neexistuje. Mélo by
splfovat tato zakladnf kritéria:

m  Néstup spanku do 30 minut
®  Navodit model pfirozeného spanku v trvani

6-8 hodin
B Zachovat fyziologickou architekturu spanku,

kdy z&dné stadium neni redukovano
B Zajistit bezpecné davkovani
B Zadné rezidudlni Uc¢inky nésledujici réno

(ranni kocovina, porucha fyzickych a psy-

chickych funkcf)

B Pfi deldim pouzivani by neméla vznikat to-
lerance

B Po skoncenf aplikace nevznikd rebound
insomnie

B Z4dné interakce s jingmi latkami tlumicimi
centralni nervovy systém

B /4dnéd interakce s alkoholem
B Z4dny vliv na dychani

V soucasné dobé jsou k dispozici hypno-
tika tfi generaci:
B 1.generace: barbiturdtova a nebarbiturato-
va& nebenzodiazepinova hypnotika
B 2. generace: benzodiazepinova hypnotika
B 3. generace: zolpidem, zopiclon

Prvni generace hypnotik

Jsou to hypnotika s nespecifickym ucinkem.
Vedou snadno ke vzniku tolerance a zavislosti,
vykazuji vysokou toxicitu a ¢etné interakce s ji-
nymi [écivy.

Barbiturdtovd hypnotika jsou derivaty
kyseliny barbiturové, plsobi prostfednictvim
receptorového komplexu GABA, spojeného
s chloridovym kandlem. Dnes jsou jiz obsolent-
ni, nebot vyrazné zkracuji REM spédnek a delta
spanek, terapeutické site je velmi tzkd, maji vy-
soky potencial Iékovych interakcf a vysoké riziko
vzniku zavislosti.

Nebarbiturdtovd nebenzodiazepinovd
hypnotika maji odlisnou chemickou strukturu
nez barbituraty, ale téméf shodné nevyhody.
Jedinym pouZivanym zéstupcem je klomethia-
zol. VaZe se na pikrotoxinové vazebné misto
na GABA, receptoru. Je vhodny zejména u ge-
riatrickych pacientl pro svdj kratsi biologicky
polocas s nepfitomnosti ranni kocoviny.

Druha generace hypnotik
Benzodiazepinovd hypnotika plsobi
na benzodiazepinova vazebnd mista, které jsou
soucasti GABA, receptoru. Rozeznavame dva
subtypy benzodiazepinovych receptord: BZD,
(anxiolyza, sedace, spanek) a BZD, (myorelaxace
a antikonvulzivni Gcinek). Vétsina benzodiazepi-
nd ovliviiuje oba subtypy, proto vedle sedativ-
niho a hypnotického Ucinku majf také ucinky

Tabulka 1. Slozeni jednotlivych HVLP a doplnkd stravy
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antikonvulzivni a myorelaxa¢ni. Benzodiazepiny
potlacuji REM spanek, zkracuji spankovou laten-
ci, prodluzuji celkovou dobu spanku, redukuji
mnozstvi no¢nich probuzeni, prodluzuji stadium
Il NREM. Riziko lékové zavislosti je mensi nez
u barbiturat(i. Benzodiazepiny by se nemély po-
ddvat starsim pacientd, kde hrozi zhorseni kogni-
tivnich funkci. Mladsim pacientdm se doporucujf
podavat kratkodobé a postupné vysazovat.

Délime je na:

Krdtkodobé piisobici benzodiazepiny
(t,, 2-6 hodin) se podavaji u pacientl s poru-
chou usinanf
B Midazolam -t ,2-3h, HVLP: Dormicum®

Stfedné dlouho plisobici benzodiazepiny
(t,,, 612 hodin) se pouzivaji u pacientd, kteff trpf
pocitem nekvalitniho spanku, budi se v priibéhu
noci nebo brzy rano
®m  Oxazepam - t,,,6-10h, HVLP: Oxazepam
Léciva®

Dlouhodobé plisobici benzodiazepiny
(t,, 16-100 hodin) se pouzivaji u pacientd,
kteff trpi pocitem nekvalitniho spanku, budf
se v pribéhu noci nebo brzy rdno. U starych
lidf je vhodné se vyvarovat pouZiti benzodia-
zepinovych hypnotik s dlouhym biologickym
polocasem.

B Diazepam -t 30-80h, HVLP: Diazepam

/2
Slovakofarma®
® Chlordiazepoxid - t,,, 20-40h, HVLP:

Elenium®

Treti generace hypnotik
Tato generace ma jiz selektivni hypnoticky
ucinek.

Zolpidem
Zolpidem je imidazopyridinovy derivét. Vaze
se jen na podtyp BZD,. Po peroralnim podani

Trezalka te¢ckovana Medurika lékafska Chmel otacivy Kozlik Iékaisky ~Muéenka plotni  Sisék bajkalsky  Guaifenesin
Felis 425 X
Jarsin X
Trezalka Kneipp X
Persen X
Persen forte X
Sanason X X
Novo-passit X X X X X
GS Dormian X X X
Valecaps Plus X X
Seda Kneipp X X
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Schéma 1. Rozhodovaci strom ¢islo 1

Jak dlouho ma pacient problémy se spankem? (napf.

nem{ize usnout, probouzi se v noci nebo predcasné rano)

Méné nez 1 mésic

\ 4

Zjistit, jakd by mohla byt pFicina
ndhlych problému se spankem

Y Y \d \d \i \J
Pacient proziva
stresové obdobi Pacient ma Pacient zacal uzivat Pacient trpi v noci Zacal pracovat na Pacient ma
(v praci, pred osobni problémy nové léky bolestmi sménny provoz nocni miry,désy
zkouskou)
\d \d \i \J
Doporucit Doporucit
) o ] i . Zména doby Zjistit pficinu, 1é¢ba cajové smési, VPL, psychoterapii
PacwentOV|v§d?\\t'zafadyvs;')ankove hyglef‘:y, uzivdni lééiv analgetiky potravni doplriky, a navstévu
doporucit cajové smési, VPL, potravni homeopatika odborného lékaie
doplriky, homeopatika, nebo odeslat k
obvodnimu lékafi (kratkodobé hypnotika \ /
3. generace) + vhodnd psychoterapie h J
Doporucit ndvstévu .
C Zména
praktického nebo zameéstnani, lékar
odborného Iékare '

je rychle absorbovan (T = 1,8h) a ma kratky
biologicky polocas (1,5-2,4 h). Podavé se v davce
10mg. Zolpidem je popisovan jako hypnotikum
s rychlym ndstupem ucinku a kratkou dobou
ucinnosti. Narozdil od benzodiazepint nenaru-
Suje spankovou architekturu. Po podani zolpi-
Ucinek halucinatorni syndrom se zrakovymia slu-
chovymi iluzemi a halucinacemi. Studie shrnu-
jici postmarketingova data zolpidemu od 1972
nemocnych zachytila vyskyt halucinatorniho
syndromu po jeho poddani v 0,3%. Zajimavé
je, Ze podstatnou roli v rozvoji toxickych neza-
doucich ucinkd zolpidemu hraje pohlavi. U zen
byly nalezeny o 40-509% vyssi sérové hladiny
zolpidemu nez u muzd.

HVLP: Stilnox®, Hypnogen®, Eanox®, Zolpi-
dem - Ratiopharm®

Zopiclon

Zopiclon je po chemickeé strance cyklopyro-
lon. Pasobi na subtyp BZD, a BZD,, preferencné
viak na BZD,. Ma tudiz ponékud $irsf spektrum
Ucinku nez zolpidem (sedativni, antikonvulzivni

a mirné myorelaxacnf). UZivé se v ddvce 7.5 mg.
Jeindikovan k lé¢beé kratkodobych, prechodnych
a chronickych poruch spénku, véetné poruch
usinani, Castého noc¢niho probouzenia predcas-
ného probouzent. Biologicky polocas je pfiblizné
5 hodin.

HVLP: Zopiclon 7,5 mg Slovakofarma® (v sou-
¢asné dobé nenfv CR k dispozici)

Vzhledem k nebezpeci vyvoje tolerance by
uzivani hypnotik nemélo pfesahovat obdobf
¢tyf tydnU. Na zacatku je vhodné poddvat co
nejnizsi ucinnou davku. U starsich pacient
se doporucuje redukovat davky hypnotik a se-
dativ na polovinu.

Jednou z metod, jak predejit navyku pfi
dlouhodobém podavani hypnotik, je intermi-
tentnf davkovani: 4-5 dni hypnotikum, 2-3 dny
bez Ié¢iva nebo placebo.

Ostatni léciva pouzivana k lécbé
poruch spanku

Kromé hypnotik se pfi lé¢bé poruch spanku
vyuzivaji i 1éciva ostatnich farmakologickych
skupin, pfevazné psychofarmak. U téchto léciv
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je casto vedlejsim Ucinkem Utlum, sedace a na-
vozeni spanku.

Trazodon je inhibitorem zpétného vy-
chytavani serotoninu a zaroven antagonistou
5-HT,, alfa, a H -receptord. Trazodon je anti-
depresivum s hypnotickym ucinkem, které
(na rozdil od vétsiny antidepresiv) pozitivné
ovliviuje strukturu spénku, zkracuje dobu
usinani, prodluzuje celkovou dobu a hloubku
spanku a nezkracuje REM fazi spénku, proto
se Casto pouziva u lé¢by deprese doprovazené
poruchami spanku.

Mirtazapin tadime do skupiny antidepre-
siv oznacovanych jako NaSSA (Noradrenergic
and Specific Serotonergic Antidepressants).
Mirtazapin je antagonistou alfa, 5-HT, 5-HT,
a H,-histaminovych receptord. Pravé silny anti-
histaminovy Ucinek zpUsobuje jeho hypnotic-
ky efekt, ale i nezadouci zvysovani hmotnosti.
Mirtazapin mdze zhorsit nebo vyvolat syndrom
neklidnych nohou, coz je ¢asto ddvodem k ukon-
Cenf jeho podavani v indikaci nespavosti.

Neuroleptika se pouzivajf ve zvIdstnich situ-
acich, zejména kdyz je insomnie kombinovana



Schéma 2. Rozhodovaci strom ¢islo 2
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Jak dlouho ma pacient problémy se spankem?
(napf. nemuze usnout, probouzi se v noci
nebo pred¢asné rano, citi se unaveny)

Déle nez 1 mésic

A

Zjistit, jaké ma pacient ndvyky a problémy
souvisejici pfimo ¢i nepfimo se spankem

Y Y \d Y \i \ i
Pacient trpi Pred spanim
' . , neurologickym, Uziva dlouhodobé Chrdpe a ma pohybuje kon- Pred spanim
Pacient trpi v noci T . . L. L . o el
. somatickym, hypnotika zdstavy dechu cetinami, ma pocit nadmérné poZivd
bolestmi . ) ) . . . ) Ly
psychickym (benzodiazepiny) ve spanku pdleni, bolesti kdvu, alkohol, cvici
onemocnénnim v koncetinach
\d
Tolerance a navyk v L / ]
na hypnotika —
odeslat k 1ékafi MUze se jednat o Pravdépodobné Pacientovi sdélit
a postupné vysadit zavazny syndrom RLS nebo zdsady spdnkové
Odeslat k odbornému nebo obvodnimu hypnotika a nalézt spdnkové apnoe — PLMS — odeslat hygieny a nutnost
lékari pif¢inu nespavosti spankova laboratof k odbornému lékafri jejich dodrzovani

s psychopatologif nebo s organickym onemoc-
nénim mozku a u farmakorezistentni insomnie.
PouZivajf se sedativni neuroleptika (chlorprothi-
xen, levopromazin, chlorpromazin) a atypicka
antipsychotika (quetiapin, olanzapin).

Nékterd antihistaminika maji tlumivé Ucin-
ky na CNS, a proto se pouzivaji i pro svij vyrazny
sedativni Ucinek. Nejvyraznéjsi sedaci navozuji
fenothiazinova antihistaminika (promethazin).

Pouzivaji se i dalsi zastupci: bisulepin, dimetin-
den, embramin, difenhydramin.

Tricyklickd antidepresiva (thymoleptika)
majf vyrazny antihistaminovy tcinek v CNS, ktery
vede ke zklidnénf a sedaci pacienta. PouZivaji
se pii dlouhodobé 1é¢hé insomnie provazené
depresivnimi stavy nebo pro jejich pfimy hypno-
ticky efekt. V této indikaci se nejcastéji pouzivajf
amitriptylin, imipramin, klomipramin.

Melatonin

Melatonin je hormon produkovany epifyzou,
jehoz produkce vyrazné podléhad cirkadidnni
rytmicité. Na zacatku noci vzrdsta ospalost, na-
rdsté tvorba a uvolfiovani melatoninu a klesa té-
lesnd teplota. Pred koncem noci naopak vzris-
ta tvorba a uvoliovani kortisolu, klesa tvorba
a uvolnovani melatoninu a narlsta télesna tep-
lota. Sekrece melatoninu s rostoucim vékem
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Schéma 3. Rozhodovaci strom ¢islo 3

Pacient se citi v pribéhu dne unaveny

Y

\ 4 Y

Zjistit kvalitu a kvantitu jeho spanku Pacient chrdpe

nebo mé zdstavy

Unava ¢asto
pfechdzi v zdchvaty
usindni béhem dne

Zjistit, zda pacient
neuziva léky,
které mohou mit

\ \ 4 dechu ve spdnku spojené s kataplexii nepfiznivy vliv
a Zivymi od najeho bdélost
skute¢nosti tezko (napt. hypnotika,
Spi pacient 6-8 hodin? V kolik hodin chodi spét? odligitelnymi sny psychofarmaka..)
Y
A \
Odeslat k [ékari - -
o iednat Uprava
v v v v muze sejg Pravdépodobné davkovaciho
0 SS5A, ktery vede narkolepsie - schématu, volné
ano ne V éasnych k nekvalitnimu db ’pl’k . dei | &k
vecernich Po pulnoci spanku, k dnavé 9 Orﬁy ékar, ) pro eJny é 3
\ hodinach (studenti...) 2 hypoxi spankové laboratof potravm ldoplvrlek
h A J (staff lidé) ,proti inave
Odeslat Dop?ruot Y
K Iékai Zmend Y y o
navykd a ZSH Doporuit Omezeni Osetrujici 1ékar
pozvolnou aktivit ve
zménu na- P
. vecernich
vykd aposu- hodinach
nout spanek .
a dodrzovat
do pozdéjsich ZSH
hodin

klesd. Jeho nizsi koncentrace u starsich osob
vede ke zhoréenému vnimani rozdilu mezi dnem
a noci, dochazi k fragmentaci spanku, spanek
je povrchnéjsi a dochdzi ke snizeni dennf vy-
konnosti. Melatonin podavany pred usnutim
zkracuje latenci usnuti, snizuje fragmentaci, zvy-
suje efektivitu spanku a prodluzuje jeho délku.
Melatonin ma vyuziti zejména u lé¢by poruch
cirkadidnniho rytmu (napf. syndrom predcasné
faze usindni, syndrom zpozdéné faze usinani, jet-
lag syndrom), ale také u fady insomnif u starsich
jedincd, u zen v perimenopauze.

V soucasné dobé je melatonin dostup-
ny ve formé Iéku s prodlouzenym Ucinkem
(Circadin® 2 mg). Doporucena davka je 2mg
jednou denné 1 az 2 hodiny pfed ulehnutim.
Tato Ié¢ba ma trvat tfi tydny. Hlavni indikaci je
kratkodoba Ié¢ba primdrni nespavosti charak-
terizovana spatnou kvalitou spanku u pacient(
55 let a vice.

Prirodni lé¢ba poruch spanku
Trezalka teckovana -
Hypericum perforatum

Ueinné latky trezalky teckované jsou obsaze-
ny v kvetouci nati. U¢inky obsahovych latek jsou
sedativni, protizanétlivé, dezinfekéni, ovlivaujici

ldtkovou vymeénu a vylucovani Zluci. Trezalka
predstavuje vyznamné pffrodni antidepresivum.
PouZivé se u méné zavaznych depresi, kde nenf
nutna intervence Iékare (napf. v klimakteriu).
Plsobi analogicky jako inhibitory MAO vyvola-
vajicl odbourdvani neurotransmiterd serotoninu,
dopaminu a noradrenalinu. Déle se uvadiinhibi-
ce dopamin - beta - hydroxylazy transformujicf
dopamin na noradrenalin, ¢&imz se vysvétluje
anxiolyticky ucinek. Zvysuje koncentraci me-
latoninu v séru a reguluje cirkadidlni rytmus,
naruseny pfi depresich snizenim sekrece mela-
toninu hypofyzou.

Trezalka je induktor nékterych jaternich is-
oenzymU cytochromu P450, sniZuje U¢innost
léciv, které jsou témito enzymy metabolizova-
ny (napf. hormonélni antikoncepce, theofylin,
warfarin, cyklosporin, digoxin). Fotosenzibilita,
hlavné u citlivych jedincl (pozor na soldria).

Pripravky s obsahem tfezalky se doporu-
Cuje uzivat dlouhodobé, minimalné po dobu
4-6 tydnu, aby se mohl dostavit oc¢ekdvany
ucinek.

Medunka lékafska (Melissa officinalis)
Listy medunky Iékafské obsahuji pfede-
vsim silice (monoterpenické alkoholy a alde-
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hydy), tfisloviny a flavonoidy. Mirné sedativum,
stomachikum. Pouziva se ke zvlddnutf neklidu,
podrazdénosti.

Chmel otédcivy (Humulus lupulus)

Z rostliny se ziskavaji ususend samci kve-
tenstvi, chmelové $istice nebo zlazky (lupulin),
ziskané vytfepanim ze Sistic. Obsahovymi latka-
mi jsou silice, pryskyfice, tfisloviny a flavonoidnf
glykosidy. Pfi skladovéani chmele se vytvari latka
se sedativnim ucinkem 3-methyl-1-buten-3-ol.
Pouzivé se jako mirné sedativum, stomachikum
aamarum. Chmelové extrakty jsou soucastf slo-
Zenych rostlinnych sedativ a ¢ajovych smési.

Kozlik Iékafsky (Valeriana officinalis)

Za sedativni Ucinek zodpovidaji valepotridty.
Komplex téchto latek zasahuje pravdépodobné
do metabolismu GABA v mozku a plsobi na re-
ceptory zprostfedkujici sedativni tcinek uvnitf
CNS. Indikaci je nespavost, podrézdénost, mirné
napéti, antispastikum pfi zaludec¢nich krecich.

Mucenka pletni (Passiflora incarnata)

Obsahuje karbolinové alkaloidy (harman,
harmin, harmol) a flavonoidni glykosidy. Uziva
se k [é¢bé nespavosti, podrazdénosti.



Rozhodovaci stromy
pro lécbu nespavosti

Rozhodovaci stromy pro lé¢bu nespavosti
byly vypracovény s cilem usnadnit poskytovani
odborného poradenstvi v [ékdrné pacientlim
s poruchami spanku. Byly vytvoreny dva rozho-
dovaci stromy pro nespavost. Jeden pro pfipad
akutniinsomnie, kterd trva kratsi dobu nez jeden
mésic, a druhy pro chronickou nespavost, kte-
ré trva dlouhodobé.

Kromé problému nespavosti byl vypracovan
strom pro situaci, kdy si pacient stéZuje na nad-
mérnou Unavu a ospalost v pribéhu dne, ktera
by mohla také souviset s nekvalitnim a nedosta-
te¢nym spankem.

Zakladnim pilifem pro pouzivéni rozhodo-
vacich stromU je dobre vedeny rozhovor mezi
lékarnikem a pacientem, nejlépe v konzultacni
mistnosti. Vzdy je nutné pacientovi ¢asove ur-
¢it obdobi, v rdmci kterého se méa pokouset
o samolécbu a v pffpadé potieby jej odkdzat
na lékare.

Zaveér

Problémy se spankem postihuji témér polovi-
nu populace ve vyspélych zemich. Lé¢ba téchto
obtizi neni jednoduché a vyzaduje komplexni
pristup k jednotlivym pacientlim. Kromé farma-
koterapie jsou velmi dilezita rezimova opatreni
spocivajici v dodrzovani zasad spankové hygieny
a psychoterapie. Lékarnici tvoff prvni z ¢lankd
zdravotnického systému, ktery se dostava do kon-
taktu s témito pacienty. Je proto nezbytné, aby
byli farmaceuti velmi dobfe obezndmeni nejen
s lé¢bou nespavosti, ale i s moznymi pficinami
jejiho vzniku a na zakladé svych odbornych zna-
lostf byli schopni pacientovi doporucit vhodny
postup pfi lé¢bé a feseni nespavosti.

Prevzato z Prakt. lékdren. 2009; 5(2): v tisku.
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