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,,Pane doktore mate néjakou tajnou metodu jak usnout? ptal se
pacient doktora Knocka ve hie Jules Romains (1924). O stoleti
pozdéji pacienti trpici nespavosti stale hledaji kouzelnou ,,stielu®,
ktera by jim pomohla k dobrému no¢nimu spanku.

Ale jak je mozné témto pacientiim pomoci, aniz bychom je vysta-
vili nezadoucim ucinktim farmakoterapie?

Nespavost: uklidnéte pacienta

Spanek je povazovan za normalni, pokud se rano probudime
odpocati s pocitem, ze jsme v noci dobie spali (1).

Subjektivni nespokojenost spiSe neZ objektivni porucha.
Dosud neexistuji kvantitativni normy pro lidsky spanek. Paci-
enti, ktefi si st€zuji na nespavost, nemusi nezbytn¢ kratce spat
(2). Nespavost je casto definovana jako subjektivni neschopnost
usnout nebo spat (¢asté probouzeni, ¢asné probuzeni) a dojem, ze
spanek nebyl posilujici (3,4). Tento dojem nekvalitniho spanku je
nejméné tak dilezity jako objektivni porucha spanku (2,3). To je
také dtivod, pro¢ byl pro tento ¢lanek zvolen termin ,,nekvalitni
spanek* spiSe nez ,,nespavost*.

Potize souvisejici s nekvalitnim spankem zahrnuji tinavu béhem
dne, subjektivni nedostatek energie, obtize se soustfedénim
a poruchy paméti (3).

Spankové cykly. Poskytnuti informaci o zakladech fyziologie
spanku miize pomoci pacientovi lépe pochopit dalsi doporuceni
souvisejici s upravou nekvalitniho spanku. Délka spanku, délka
usinani i no¢ni probouzeni se li§i podle veku, ¢asu uléhani na
luzko, prace, dennich aktivit a duSevniho napéti jedince (4).
Spanek se sklada z fady po sob¢ nasledujicich cyklu, jejichz trva-
ni se u jednotlivel 1isi a trvaji pfiblizné mezi 90 a 120 minu-
tami (1,2,5). Cyklus se sklad4d z faze pomalovinného spanku
(non REM), kdy je spanek z pocatku lehky, ale stava se hlubsim
a hlubsim. Tato faze je nasledovéna kratkou fazi paradoxniho
spanku (REM faze rapid-eye-movement) nebo spankem se sny
(1,2). Pomalovinna faze spanku pfevlada v prvni tfetiné noci.
Po sobé¢ nasledujici spankové cykly jsou oddéleny fazemi kratké
bdélosti obvykle trvajicich méné nez tii minuty. Béhem téchto
fazi ménime polohu (1) a jen velmi ziidka si je pamatujeme.
Tato struktura spanku m4 tendenci se ve stafi ménit. Obecné cho-
dime dfive spat a diive se rano probouzime (6). Faze hlubokého
spanku se stava kratsi a zaciname si vice pamatovat kratka no¢ni
probuzeni. To je diivod, proc¢ starsi lidé maji Casto dojem, Ze spi
mén¢ nez diive, i kdyz se u nich celkova délka spanku nezkrati
nebo se i prodlouzi (1,2,7).

Nekteré poruchy spanku jsou prechodné a jejich mozné priciny
jsou Cetné a rozmanité.

Utinné nefarmakologické metody

Mylna predstava a pfehnané obavy z nekvalitniho spanku a jeho
nasledkd mohou pfispivat k pretrvavani a upeviiovani dojmu
nekvalitniho spanku (3.,8,9). Pred zahajenim farmakologické
lécby by mély byt vyzkouseny nefarmakologické metody jako je
poskytnuti rad tykajicich se spankové hygieny, relaxace a kontro-
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ly podnétd (stimull). Tyto kognitivné-behavioralni metody jsou
dale uvadény jako behavioralni terapie.

Behavioralni terapie: i dlouhodobé prokazana u¢innost. Beha-
vioralni terapie jsou zaméfeny na obnoveni uspokojivého cyklu
spanek-bdéni pisobenim mimo jiné na nespravny tisudek a nazo-
ry tykajici se spanku jako jsou nerealistické pfedstavy o nezbytné
délce spanku, ptehnané obavy z nasledkl nespavosti a omyla ve
strategiich sméfujicich k podpote spanku (10).

K doporucenim tykajicim se stimulujicich napoja a faktort pro-
stfedi je mozné navrhnout i dal$i techniky. Kontrola podnétt (sti-
muld) byla ovétena ve vysoce kvalitnich klinickych studiich (11).
Cilem kontroly podnétd je znovu vytvofit asociaci mezi loznici
a spankem a obnovit pravidelny cyklu spanek-bdéni na zakladeé
jednoduchych doporuceni (viz tabulka).

Tato technika zkracuje oboje: ¢as do usnuti i délku noénich pro-
buzeni na polovinu a tento pfinos trva dlouhodobé (3,9,11).
Systematicky piehled provedeny Cochran collaboration vybralo 6
kontrolovanych randomizovanych studii behavioralni terapie opro-
ti placebu nebo registraci na ¢ekacim seznamu. Do studii bylo zafa-
zeno celkem 224 pacientll vétSinou starSich nez 60 let. Vysledky
byly pozitivni, predevsim pokud se tyka doby trvani spanku.
Analyza 21 studie z roku 2002 porovnavajici farmakoterapii
s behavioralni terapii neukazala zadny rozdil v kratkodobé t¢in-
nosti na poruchy spanku (13).

Jedna kontrolovana randomizovana studie se 40 pacienty nepro-
kéazala po 8 tydnech po ukonceni terapie statisticky signifikantni
rozdil mezi behavioralni terapii (tydenni kurz) a uzivanim benzo-
diazepint (temazepam od 7,5 mg do 30 mg vecer) (10,14).

Jind randomizovana placebem kontrolovana studie porovnavala
tydenni behavioralni terapii oproti Sestitydenni terapii zopiklo-
nem (7,5 mg vecer) u 46 dospélych s primérnym vékem 61 let.
Po Sesti tydnech byla pacientim nabidnuta moznost pokracovat
v uzivani zopiklonu po dobu $estim&siéni obzervaéni faze. Sest
tydna a Sest mésict po ukonceni terapie byla behavioralni terapie
podle pacientskych spankovych kalendari a polysomnografic-
kych zaznamu nejméné tak ucinna jako terapie zopiklonem (15).

Stiedné tézka fyzickd niamaha: obdas uZitené, predevSim
rano. Namahavé cviceni pred spanim udajné negativné ovliviiuje
spanek, ale fyzicka aktivita je povazovana za prospéSnou.

Dvé kontrolované randomizované studie se 43 a 173 pacienty
stézujicimi si na nekvalitni spanek ukazaly prospésny vliv trvalé
denni fyzické aktivity, a to nékolikrat tydné, na dobu do usnuti
ina trvani spanku (16,17).

Ostatni psychoterapie. Nebehavioralni psychoterapie miize byt
zvazena v nékterych komplexnich situacich, predev§im pokud paci-
ent trpi psychologickym onemocnéni, jako je napf. deprese. Nejsou
k dispozici Zadné systematické prehledy takového piistupu.

Placebo a kvazi placebo

Rizné 1écby témet tak neGcinné jako placebo nebo jen o néco
vice u€inné nez placebo mohou u nékterych pacientli pomoci.
Placebo. Placebovy efekt neni jednoduché zméfit. Pokud se paci-
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Spankova hygiena a kontrola podnétii (stimuli)

Zakladni spankova opatieni, kterd mohou pacientovi pomoci usnout, jsou nasledujici:

e vyhnout se podnétim hodinu az dvé pred spanim,;

e vyhnout se priliSnému piti nebo jidlu vecer, vyvarovat se kofeinu, nikotinu a alkoholu pred ulehnutim do postele;

e v loznici udrzovat klidné, Seré a piijemné prostiedi;

e vyvarovat se spanku béhem dne po noci s nekvalitnim spankem (a,b).

Kontrola podnétt (stimul®) je navrzena tak, aby loznice byla spojena ve vétsing piipadi se spankem. Pro obnoveni pravidelného

cyklu spanek-bdéni je tfeba pacientovi poskytnout k zakladim spankové hygieny dalsi jednoducha doporuceni:

e chod’te do postele pouze kdyz se citite unaveny/4, i kdyby to mélo byt pozdéji nez jste planoval/a;

e pouzivejte loznici jen ke spani (pfipadné sexu), nectéte tam nebo nesledujte televizi;

e nastavte si budika na stejny ¢as bez ohledu na to, v kolik hodin jdete spat;

e pokud se vam nepodarii usnout béhem 20 minut, je lepsi vstat a jit do jiné mistnosti, vénovat se klidné ¢innosti (bez jidla, kouteni
nebo piti kavy) a vratit se do postele pouze v pfipadé, ze se citite unaveny/a (b).

Yvvr

Pouzit tuto metodu muze byt pro nékteré lidi t€z8i nez pro jiné, ale zda se, ze je vice ucinna nez samostatné pouzivana spankova

hygiena (a).

a) Prescrire Editorial Stuff: Insomnia treatment without drug therapy, Prescrire Int 1998; 7 (35): 86-87.
b)Prescrire Rédaction: Idées-Forces Prescrire. Plainte d’insomnie chez les adultes, updated June 2007; www.prescrire.org: 9

pages.

ent radi se svym lékafem v pribéhu nejhorsiho obdobi nekvalit-
niho spanku, velmi pravdépodobné u né&j dojede ke spontannimu
zlepSeni stavu, které je zpilisobené fenoménem zvanym ndvrat
k priméru (regression to the mean).

Autofi metaanalyzy randomizovanych dvojité slepych placebem
kontrolovanych studii ,,s aktivnimi‘ terapiemi se pokusili zméfit
placebo efekt pii poruchach spanku (18). Bylo vybrano 5 studii
zahrnujicich 213 pacienti (pfevazné mladych Zen). Analyza byla
zaméfena pouze na prvni dva tydny 1écby. V placebové skupiné
se ¢as do usnuti zkratil o 13 minut oproti vychozimu a celkova
délka spanku se prodlouzila o 13 minut (18). Spokojenost paci-
entl nebyla uvedena.

Takovyto stupen zlepSeni mtize byt pro nékteré pacienty dosta-
tecny.

Herbalni pripravky: limitovany vliv valeriany (kozliku lékar-
ského). Valeridna je jediny herbalni pfipravek, ktery byl testovan
v klinickych studiich. N¢které metodologicky slabé studie ospra-
vedlnuji pouziti kozliku (19). Pfednost by mé¢la byt dana vodnym
extraktlim jako jsou bylinné ¢aje nebo slabému hydroalkoholic-
kému vytazku, protoze neobsahuji toxické slozky a nezda se, ze
by zpusobovaly nezadouci G¢inky.

Tradi¢né byly k terapii lehkych poruch spanku pouzivany i dalsi
1é¢ivé rostliny, ale studie o jejich ucinku a potencialnich rizicich
prakticky neexistuji. Rostliny jako lipa, pomeranc a sporys 1ékai-
sky se jevi bezpecné. Piti bylinkového caje pred spanim muze
prinést uklidnujici chvile a stat se tak pozitivnim ritudlem v Case
ukladani se ke spanku (19).

Melatonin: ne ucinnéjsi nez placebo. Systematicky piehled
s metaanalyzou ukdzal, Ze melatonin u poruch spanku neni krat-
kodobé ucinngjsi nez placebo. Dlouhodobé nezadouci ucinky
jsou jen malo prozkoumany (20,21).

Akupunktura: neprikazné udaje. Systematické piechodnoceni
provedené Cochran collaboration identifikovalo 7 randomizova-
nych studii (pouze dvé dvojité slepé studie) s celkem 590 pacien-
ty ve véku od 15 do 98 let (22). Akupunktura bez ohledu na tech-
niku se nezda mit specificky vliv na délku ¢asu nutného k usnuti,
celkovou délku spanku nebo nocni probouzeni. Bylo vsak popsa-
no zlepseni kvality spanku. Nezadouci u¢inky akupunktury jsou
obvykle mirné (mirnd bolestivost). V souvislosti s akupunkturou
vSak byly hlaseny piipady ptrenosu virové infekce (23).

Doxvlamin: prileZitostna alternativa benzodiazepinu

Vétsina antihistaminik zvI4$t€ prvni generace ma sedativni u¢in-
ky. Antihistaminika byla testovana v placebem kontrolovanych
studiich k 1é¢bé poruch spanku (24).

VétSina antihistaminik ma vSak i atropinové ucinky (25) jako
je zavrat’, inava a sucha usta. Star$i pacienti jsou k témto ucin-
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ktm citlivéjsi a je u nich 1 vyssi riziko padl zpsobenych zévrati
a sedaci (24-26).

Doxylamin: opatrnost u starSich pacientii. Doxylamin (neni
v CR registrovan), sedativni ne-fenothiazinové antihistaminikum
s atropinovym efektem je ve Francii obchodovan pro terapii pri-
lezitostné nespavosti u dospélych (26).

Byla nalezena pouze jedna randomizovand srovndvaci studie
s doxylaminem s 338 pacienty stézujicimi si na nekvalitni spa-
nek. Po dvou tydnech 1é¢by byl G¢inek 15 mg doxylaminu vecer
srovnatelny s i€¢inkem zopiklonu uzivaného pred spanim v ddvce
10 mg (27).

Dlouhy polocas eliminace doxylaminu mize zvlasté u starSich
pacientt a u pacientt s ledvinnym nebo jaternim selhanim zptso-
bit nahromadéni v organizmu (26).

V placebem kontrolované studii srovnavajici doxylamin se zolpi-
demem byla denni ospalost mnohem castéjsi ve skupin€ s doxy-
laminem nez v jinych skupinach (11 % versus 4 %, na zakladé
vypoctu autort p = 0,02) (27).

Doxylamin byl pouzivan k 1écbé nauzei a zvraceni u t¢hotnych
zen a udaje o pouziti v t€hotenstvi jsou povzbudivé (28, 29).

Ostatni antihistaminika: méné uc¢inn4 nebo hiife prozkouma-
na. Randomizovana dvojité slepa studie se 111 pacienty s tydenni
1é¢bou naznaéila, ze difenhydramin (neni v CR registrovan), dalsi
antihistaminikum, podavany v davce 50 mg za den, ma mirny
hypnoticky tucinek v porovnani s placebem (30). Dvé dalsi studie
u psychiatrickych pacientt a starSich pacientt v Gstavech pfinesly
obdobné vysledky (24).

Hydroxyzin (neni v CR registrovan), derivat ledrazinu, je dalsi
sedativni antihistaminikum s atropinovymi G¢inky (31). Autofi
nenasli Zadnou srovnavaci studii s hydroxyzinem pouzitym k tera-
pii poruch spanku. U novorozencii matek uzivajicich v obdobi 2
az 12 tydnt pfed porodem hydroxyzin v davce od 100 do 200 mg
denné byl popsan syndrom z vysazeni (32,33).

Benzodiazepiny: omezena role, piredevSim u starSich pacienti

Riizné benzodiazepiny maji vice ¢i méné vyjadieny anxiolyticky,
hypnoticky, myorelaxan¢ni, antikonvulzivni a amnesticky u¢inek
(8). Avsak benzodiazepiny mohou rovnéz vyvolat paradoxikalni
excitaci, podrazdénost a dokonce i nasili (8).

Délka Gcinku zavisi na délce elimina¢niho polocasu jak ucinné
latky, tak jejiho aktivniho metabolitu. Plazmaticky elimina¢ni
polocas se interindividualné velmi lisi (3). Benzodiazepiny jsou
klasifikovany podle rychlosti uc¢inku a rychlosti eliminace.
Rychle piisobici benzodiazepiny a pribuzné latky zahrnuji zolpi-
dem, zopiklon a triazolam (které jsou rychle eliminovany) a flu-
nitrazepam (stredni rychlost eliminace). Dalsi benzodiazepiny se
stredni rychlosti eliminace jsou estazolam, loprazolam, loraze-
pam, lormetazepam, nitrazepam, oxazepam a temazepam. Jiné
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lécivé latky této skupiny maji dlouho-trvajici ucinek, obvykle pro-
to, ze vytvareji aktivni metabolity.

Benzodiazepiny a pribuzné latky: kratkodobé prodlouZeni
spanku. Metaanalyza identifikovala 50 kontrolovanych rando-
mizovanych studii s benzodiazepiny véetn¢ 27 studii kontrolo-
vanych placebem, do kterych bylo zatazeno 2 500 pacientli (34).
Z4dna ze studii zafazenych do metaanalyzy netrvala déle nez 2
tydny.

Cas potiebny k usnuti byl podle odhadu pacientil zkracen o 14
minut ve skupin€ s benzodiazepiny v porovnani s placebovou
skupinou (8 studii s 539 pacienty), v elektronicky zaznamena-
vané délce spanku ale nebyl prokazan signifikantni rozdil (34).
Pacienti v benzodiazepinové skupin€ se domnivali, Ze se jim spa-
nek v priméru prodlouzil o 49 minut v porovnani se skupinou
placebovou. Elektronické zaznamy prokazaly prodlouzeni span-
ku o 62 minut (34).

Dalsi metaanalyza byla zamétfend na studie s pacienty star§imi
nez 60 let (35). Pacientim uzivajicim hypnotika se spanek pri-
mérné prodlouzil o 25 minut v porovnani s pacienty uzivajicimi
placebo (p = 0,0001).

Klinickd hodnoceni zolpidemu a zopiklonu neprokéazala lepsi
pomér piinost a rizik v porovnéni s ostatnimi benzodiazepiny
u nespavych pacientt (36,37).

Britsky systematicky ptehled analyzoval 17 randomizovanych
kontrolovanych studii se zolpidemem nebo zopiklonem v porov-
nani s benzodiazepinem (38). Souhrnné byla G¢innost srovnatelna
s ohledem na pocet no¢nich probuzeni, ¢as nutny k usnuti a na
celkové trvani spanku, a to i ve studiich zahrnujicich pouze paci-
enty star$i nez 60 let (35). Tyto léky maji obdobné farmakodyna-
mické vlastnosti jako benzodiazepiny (36,37).

Zavraté a ospalost béhem dne. V kontrolovanych randomi-
zovanych studiich jeden ze Sesti pacientl hlasil alespon jeden
nezadouci Uc€inek. Nejastéji to byla ospalost béhem dne nebo
unava, bolest hlavy, namési¢nost a zavrat¢ (34,35,39).

Poruchy paméti. Benzodiazepiny maji vliv na vSechny slozky
funkce paméti (40). V klinickych hodnocenich u pacientt starSich
nez 60 let byly kognitivni poruchy, zvlasté poruchy paméti, pét-
krat ¢astéjsi u skupiny s benzodiazepiny nez u placebové skupiny
(p <0,01) (35).

U pacientl uzivajicich benzodiazepiny dlouhodobé nedochazi po
ukonceni 1é¢by k tpravé kognitivnich poruch (schopnost zapa-
matovat si a koncentrovat se), které se objevily v pribéhu 1écby
(9,40,41).

Uspésné vysazeni benzodiazepini: uZitena opati‘eni

PORUCHY SPANKU

Benzodiazepiny vcetné latek v s kratkym eliminacnim polocasem
mohou zpUsobit poruchy paméti jiz po prvnim dnu pouzivani (8).

Behavioralni poruchy. Amnézie, chozeni ve spanku a automa-
tické chovani jsou nezadouci ucinky benzodiazepini a piibuz-
nych léciv, ktera ucinkuji rychle a kratce (42).

U nékterych pacienttl uzivajicich triazolam nebo flunitrazepam
se rozvinulo kriminalni chovani, které si nékdy ani nepamatovali
(43-45).

Pady a nehody. Latky ovliviiujici centralni nervovy systém,
zvlasté benzodiazepiny, zvysuji riziko padu a zlomenin u starSich
pacientl (46,47). Zolpidem neni vyjimkou (48).

Chronické uzivani benzodiazepinll je spojeno se Spatnym fize-
nim a zvysuje riziko vzniku autonehody s jinym vozidlem a/nebo
chodcem (41,49). Mnohé epidemiologické studie s tisici fidic¢u
ukézaly, ze uzivani psychotropnich 1¢ki, predevsim benzodia-
zepint, je spojeno s vyraznym zvySenim rizika, Zze ¢lovék bude
pfic¢inou nebo obéti dopravni nehody (49-52).

Tolerance, syndrom z vysazeni a zavislost. Tolerance na hyp-
noticky ucinek se pii pravidelném uzivani benzodiazepiniti rozviji
rychle (béhem dnti nebo tydni). Hypnoticky Gi¢inek odezni a Cas
nutny k usnuti a délka spanku se navraci na uroven pred zahaje-
nim lécby (7,8,41).

Zolpidem, latka pfibuzna benzodiazepinim, byl v roce 2002 Své-
tovou zdravotnickou organizaci klasifikovan jako psychotropni
latka s rizikem zneuzivani (53). Zopiklon nese stejné riziko zne-
uzivani a vzniku zavislosti (53,54).

Pravdépodobnost, ze se objevi syndrom z vysazeni pfi preruseni
podavani benzodiazepinti, se zvySuje s délkou podavani, davkou
a pii uzivani latek s rychlejsi eliminaci (flunitrazepam, zolpidem,
zopiklon nebo triazolam).

Téhotenstvi a benzodiazepiny: opatrnost. Riziko rozvoje vro-
zenych vad pfi podani benzodiazepinti v pribéhu prvniho trimes-
tru t€hotenstvi je kontroverzni (55). Byla naznacena moznost rizi-
ka vzniku rozstépu patra pfi pouziti v prvnim trimestru. Metaana-
lyza kohortovych studii neukazala zvySeni tohoto rizika, ptestoze
v nékterych ,,case control” studiich byla moznost spojeni mezi
uzivanim benzodiazepinli v prvnim trimestru a rozStépem patra
naznacena.

U matek uzivajicich benzodiazepiny byl u novorozenct hlasen
syndrom z vysazeni, ktery nezbytné vyzadoval intenzivni péci
(57,58). Bylo také prokazano riziko hypotonie s poruchou saciho
reflexu (59).

Mozny dlouhodoby vliv intrauterinni expozice neni znam.

Syndrom z vysazeni benzodiazepinti zahrnuje uzkost, navrat nespavosti, zménu vnimani (halucinace, pocit pokrouceni téla) a
zmatenost (1-3). Po ukonceni terapie vysokymi davkami benzodiazepini se mohou objevit neurologické poruchy jako jsou kie-
cové stavy a zmatenost.

Kdyz se spanek vrati, je paradoxné¢ delsi a nékdy mtze vést ke vzniku no¢nich mir. Takovéto ptiznaky mohou falesné naznacit,
ze je 1écba ucinna, coz nékdy muze vést k prodlouzeni 1écby (4).

Zda se, ze zavaznost syndromu z vysazeni souvisi s délkou 1écby, vysokou davkou a s pouzivanim benzodiazepint s kratkym
polocasem (1,3,5). Zvlaste citlivi na benzodiazepinovy syndrom z vysazeni se zdaji byt starsi lidé (6).

Utinna preventivni opatieni

U dospélych je syndrom z vysazeni benzodiazepinii méné casty, pokud je 1€k vysazovan postupné a pokud pacient podstoupi
behavioralni terapii a je informovan o problémech souvisejicich s benzodiazepiny (7).

V nékterych studiich tyto zdsahy pomohly okolo 25 % pacienti snizit nebo ukoncit pouzivani benzodiazepint, 1 kdyz byli spoko-
jeni s 1écbou a prali si v ni pokracovat (1,8,9). Testované intervence byly zalozeny na tydennich konzultacich slouzicich k infor-
movani pacienta o moznych nezadoucich ucincich benzodiazepint a rozvoji syndromu z vysazeni, na vysvétleni fyziologie spanku
a nabidky mozZnosti spankové strategie zaloZzené na kontrole stimuld.

Posileni povédomi

Pokud pacienti uzivaji po n¢jakou dobu benzodiazepiny a maji problémy se spankem, 1éky Casto ztraceji ucinek, ale nezadouci
ucinky pretrvavaji, zvlaste ty postihujici pamét’ a pozornost. V téchto ptipadech je nezbytné informovat pacienta o0 moznych pro-
blémech a byt ptipraven na velmi pozvolné vysazovani léku.
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PORUCHY SPANKU

ZAdné dalsi psychotropni litky pro 16&bu poruch spinku

Pro 1é¢bu spanku mohou byt pouzity i dalsi latky se sedativnimi
ucinky. Nékteré, jako napf. barbituraty, jsou obsoletni, protoze
pomér jejich piinosu a rizik je negativni.
Ve Francii neni dostupny monokomponentni piipravek obsahuji-
ci neuroleptikum k 1é¢bé poruch spanku.

Zavérem: dlouhodobé uzivani ..pilulek® na spani je rizikové

U pacientl st€Zujicich si na nekvalitni spanek maji nefarmako-
logicka opatieni nejlepsi pomér piinosi a rizik. K Gpravé span-
ku a subjektivniho vnimani kvality spanku mohou byt pouzita
nejruznéjsi opatieni: od prostého objasnéni fyziologie spanku az
k behavioralni terapii.

Pokud se farmakologicka 1écba zda nevyhnutelna a placebo nebo
kvazi placebo jsou nedostatecné, pak jsou benzodiazepiny a jim
ptibuzné latky stejné jako antihistaminika u¢innou a obecné uzna-
vanou volbou. Pfi prvnim nasazeni musi byt pacienti informovani
o moznych nezadoucich ucincich, coz mize napomoci omezeni
pouzivani farmakoterapie na co nejkratsi dobu.

Antidepresiva: velmi malo studii. Pouze okolo 300 pacienti
s poruchami spanku bylo zatazeno do malého poctu studii zkou-
majicich tricyklicka antidepresiva. Zavéry ukazaly piinos pro
délku spanku, mirny vliv na ¢as nutny k usnuti a zlepSeni subjek-
tivniho hodnoceni kvality spanku (39).

Jak pomoci pacientovi, ktery si stéZuje na nekvalitni spanek a jeSté nebyl l1é¢en

e Kdyz si pacient stézuje na nekvalitni spanek, je tfeba pozorné naslouchat popisu obtizi, jejich dopadu na pacientiiv bézny zivot,
informacim o délce trvani obtizi, kontextu, ve kterém se objevily a zpiisobtim, které dosud pacient pouzil, aby se mu 1épe spa-
lo.

e Takovy rozhovor nékdy odhali soubézné probihajici onemocnéni zpusobujici spankové obtize a vyzadujici specifickou 1é¢bu
(psychoterapie, analgezie, Gprava probihajici 1écby).

e Nekteré pficiny poruch spanku souvisi s prostfedim (hluk, chlad, pracovni podminky). Pokud se je podati odhalit, je tfeba paci-
enta presveédcit, aby se pokusil zménit prostredi, spise nez zacal uzivat 1éky.

e Pokud je nekvalitni spanek zpusoben néjakou nedavnou situaci, je dobré pacienta uklidnit a podpofit jeho presvédceni, ze se
situace zlepsi. V takovém piipadé je vhodné pouzit placeba nebo kvazi placeba, jako jsou herbalni ptipravky (napt. kozlikovy
¢aj).

e Pokud spankové obtize pretrvavaji, zvlasté problémy s usinanim, je vhodné pacientovi vysvétlit zakladni fyziologické mecha-
nismy spanku, aby pochopil souvislosti. Doporuceni tykajici se spankové hygieny, fyzické aktivity béhem dne a kontroly podné-
ta (stimultl) mize vést ke zietelnému zlepseni (viz vyse). I v tomto piipadé mize byt dostateéné placebo nebo bylinkovy ¢aj.

e Pokud tato opatfeni nevedou ke zlepseni, je tfeba s pacientem probrat moznost behavioralni terapie, nebo v nékterych piipadech
ijiny typ psychoterapie.

e Pokud je farmakologicka 1écba nevyhnutelna, je tfeba pacienta poucit o vlivu sedativ na denni bdélost, aby se snizilo riziko
vzniku nehody.

e Kratkodoba 1écba kratkodobé€, nebo stfednédobé plsobicimi benzodiazepiny v minimalni davce je nejlepsim zpusobem jak
posoudit 1écbu. Takova Iécba ma akceptovatelny pomér prinost a rizik, pokud je pacient upozornén na mozny rozvoj zavislosti
a poruch paméti. Dalsi moznosti jsou antihistaminika, ktera vSak nesou riziko vzniku atropinovych nezadoucich G¢inka.

e Pokud jsou benzodiazepiny predepsany, musi byt vysazeni terapie prodiskutovano s pacientem hned na pocatku s uvedenim
moznosti rizika rozvoje pfiznakt z vysazeni (zv1asté uzkosti, obnoveni nespavosti a namesicnosti).

e U starSich pacientli miize byt spanek prerusovan potirebou mocit. Méli bychom se u nich vyvarovat pouziti sedativ, u nichz je
riziko padu.

e Jeste dulezitejsi je vyhnout se farmakoterapii u t€hotnych zen. Pokud je farmakologicka 1écba nevyhnutelna, je nejlepsi moznos-
ti prilezitostné uzivani doxylaminu, ktery by vSak nemél byt uzivan ke konci t€¢hotenstvi. Benzodiazepiniim je nutné se vyhnout
v prvnim trimestru a pred koncem téhotenstvi. Pokud jsou benzodiazepiny piedepisovany zené v produktivnim véku, je tieba ji
upozornit na mozné riziko vzniku vrozenych vad pii uzivani ptipravku v prubéhu ¢asného téhotenstvi, i kdyz je riziko pravde-
podobné velmi malé a slabé prokazané.

Citovana literatura je dostupna na vyzadani na adrese: infs@sukl.cz

Postup, jakym jsou nase Clanky pfipravovany: témata navrzena redakéni radou jsou zpracovavana vybranymi odborniky z oboru a prochazeji recenzi a event.
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