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1. UvVOD

Problémy s nespavosti (insomnie) pat¥i

pfi kontaktu s praktickym lékafem k nej-

castéjsim subjektivnim obtizim pacientu. Za insomnii se maze skryvat zavazné
psychiatrické nebo neurologické onemocnéni, jehoz dalsi pfiznaky pacient z riz-
nych divodu nedovede nebo nechce podrobnejl uvést, ¢i si je neuvédomuje.
Insomnie byva castym pfFiznakem télesného onemocnéni nebo nezadoucim ucin-
kem nejraznéjsich lékd. Udaj o nespavosti proto nelze nikdy podcenit. Naopak, je
zapotrebi se jim zabyvat jako dulezitym symptomem, ktery nas mize dovést ke
spravné diagnoéze a zvysit v pacientovi duvéru v odbornou kompetenci Iékare.

2. DEFINICE

Nespavost je definovana poruchou usinani, preruso-
vanym spankem a/nebo casnym probouzenim.
Mame-li néktery z uvedenych typl nespavosti pova-
Zovat za poruchu, méla by takova nespavost trvat po
dobu alespon jednoho mésice a vyskytovat se nejmé-
né trikrat tydné. Pacient se v takovém pripadé obvy-
kle prili§ starda o dlsledky nespavosti, obava se
obdobi spanku a stéZuje si na zhorseni vykonnosti
v praci i jinych socidlnich aktivitdich a na zvySenou
unavu. Nebezpecnym dusledkem nespavosti byva
snizeny prah bdélosti a opakované usinani v pribé-
hu dne (sniZzeni pozornosti, event. az mikrospanky
s nebezpecim Urazu zejm. pfi fFizeni motorovych vozi-
del). Mohou se objevit i rizné neprijemné somatické
a vegetativni pfiznaky.

3. EPIDEMIOLOGIE

Nespavost patfi mezi nejcastéjsi poruchy v populaci.
S pfibyvajicim vékem je castéjsi. S akutni insomnii (viz
dale) se setkal kazdy clovék, chronickou nespavosti
trpi desitky procent populace (obvykle se udava
kolem 20 %, soucasné vyzkumy odhaduiji jeji vyskyt na
5 - 35 %). Narust nespavosti v populaci souvisi hlavné
se zrychlujicim se Zivotnim tempem, zvysujicim se
vékem a nepravidelnym rezimem spanku a bdéni. Se
starnutim populace bude nespavct pribyvat.

4. ETIOLOGIE
A PATOGENEZE

Vyzkum spanku dosahl v poslednich nékolika deseti-
letich pozoruhodnych vysledk(, nicméné vétsina
otazek tykajicich se mechanisml a vyznamu spanku
nebyla dosud uspokojivé zodpovézena. Praktické
uplatnéni nasla polysomnografie, mapujici elektrofy-
ziologické korelaty spankového procesu. Také chro-
nobiologicky vyzkum dospél k poznatkdm, které Ize
velmi dobre uplatnit v klinické praxi. V poslednich
letech byly objeveny i genetické korelaty nékterych
poruch spanku. Upozornime zde pouze na nékolik
klinicky vyznamnéjsich typd insomnii a znamych
okolnosti, souvisejicich s jejich etiologii.

4.1. PRIMARNI INSOMNIE

e Akutni stres je pravdépodobné nejcastéjsi pfrici-
nou prechodné a kratkodobé insomnie.

e Psychofyziologicka insomnie je definovana
jako porucha ze somatizovaného napéti a nauce-
nych spoju rusicich spanek.

¢ Chybné vnimani spanku je porucha, pfi niz stiz-
nosti na nespavost nejsou potvrzeny objektivnim
nalezem pfi sledovani a vysetrovani spanku.

* Idiopaticka insomnie zahrnuje pfipady insom-
nie se zacatkem v détstvi, s celoZivotnim pribé-

hem, s predpokladanou abnormitou neurologické
kontroly mechanismu spanek — bdéni.
¢ NepfFiméfena spankova hygiena nalezi
k insomnii vyplyvajici z navykd, které zvysuji bdé-
lost nebo rusi organizaci spanku, napft. prace dlou-
ho do noci, pfFili§ casté podfimovani v prabéhu
dne nebo nepravidelné denni doby spanku.
Vétsina osob s insomnii netrpi télesnou nebo dusev-
ni poruchou, které by bylo mozné povazovat za pfi-
¢inu poruch spanku (insomnie muze ale byt ¢asnym
signalem rozvijejiciho se télesného nebo dusevniho
onemocnéni).
Rodinné vlivy jsou casto patrné z familiarni predis-
pozice k lehkému a prerusovanému spanku. Gene-
ticky podklad byl prokdzan u syndromu predcha-
zeni spankové faze (brzké usinani i probouzeni),
ktery maze byt mylné pokladan za pozdni insomnii.
Dédi¢na anatomicka konfigurace hornich dychacich
cest mlze hrat roli pfi vzniku sekundarni insomnie
u syndromu obstrukéni spankové apnoe (OSAS).

4.2. SEKUNDARNI (,,ORGANICKE") INSOMNIE
Jsou zpUsobeny jinou chorobou,kterd postihuje cent-
ralni nervovou soustavu — CNS (napriklad sy neklid-
nych nohou - RLS a dusevni choroby) a nebo jinou
¢ast organismu (napf. bolest, OSAS). Pro vznik snt
maji nejvétsi vyznam neuronalni okruhy mozkovy
kmen - okcipitalni lalok - prfedni mozek (asocia¢ni
klra). Pro hluboky spanek ma stézejni vyznam thala-
mus. Poskozeni uvedenych struktur a neurondlnich
okruhl muze byt vyvolano nejrdznéjsimi afekcemi
centralniho nervového systému, ale i somatickym
onemocnénim (viz nize diferencialni diagnostika).

V poslednich letech je vénovana zvysend pozornost
insomniim spojenym se syndromem spankové
apnoe, syndromem neklidnych nohou a syndromem
periodickych pohybu koncetin ve spanku.

4.2.1. SYNDROM SPANKOVE APNOE (SAS)
Syndrom centralni spankové apnoe (centrdlni
apnoe) je charakteristicky prerusenim nebo snizenim
plicni ventilace v prabéhu spanku spojenym obvykle
se snizenou saturaci kyslikem. Syndrom obstrukéni
spankové apnoe (OSAS, spankova apnoe) je charak-
teristicky opakovanymi epizodami obstrukce hornich
dychacich cest, které se objevuji v pribéhu spanku
a jsou obvykle spojené se snizenou oxidaci krve. SAS
mulze vést k nocnim probuzenim, obcas pfi ném
dochazi ke zvysené unavitelnosti a ospalosti v pri-
béhu dne.

4.2.2. SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU (RLS)

RLS je charakterizovdn nepfijemnymi pocity
v nohach, obvykle pred zacatkem spanku. Tyto poci-
ty vyvolavaji témér neprekonatelnou potrebu pohy-
bovat nohama a brani usnuti. RLS je velmi casto spo-
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jen s periodickymi pohyby koncetinami (PLM),
rytmickymi pohyby podobajicimi se trojflexi a Babin-
ského fenomenu béhem spanku. Tyto pohyby vedou
k mikroprobouzecim reakcim a tim k naruseni span-
kové architektury. Oba syndromy se mohou vyskyto-
vat i pfi dalSich afekcich (nejcastéji neuropatie, ane-
mie, revmatickd onemocnéni, poruchy metabolismu
Fe).

5. KLINICKY OBRAZ

Zjednodusené/obecné Ize nespavost délit na primar-

ni ¢i sekundarni (symptomatickou).

Primarni nespavost se déli na 6 zakladnich typ:

¢ Nejcastéjsi je psychofyziologicka insomnie,
jejiz pricinou jsou naucené patologické vzorce
chovéani uplatnované pfri zatézovych situacich,
které brani usnuti. Po odeznéni stresové situace
se jedinec nenavraci ke spravnym stereotyplm
chovani, ale uplatriuje nadéle naucené patologic-
ké stereotypy, které vedou k nespavosti.

¢ 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, zZe je stale vzh(-
ru — souvisi se zvysenym prahem probuditelnosti.

¢ Akutni insomnie je vdzdna na specificky stresor
(psychologicky, fyziologicky, externi) — trva kratce —

dny a maximalné tydny. Mizi s vymizenim stresoru.

* Insomnie z nespravné spankové hygieny je
spojena s béznymi dennimi aktivitami, které jsou
vsak provozovany v nespravnou dobu, tzn. ze
ovlivAuji navozeni spanku.

* Idiopaticka insomnie - pficina neni znama, lze
uvazovat o poruse mozkovych mechanism( zod-
povidajicich za usinani, probouzeni a jednotliva
stadia spanku.

* Behavioralni insomnie v détstvi (nalezi do pedi-
atrické praxe).

6. DIAGNOzZA
A KLASIFIKACE

Zakladni diagnosticka voditka pro insomnii:

* Obtize s usinanim (prodlouzena doba usnuti)
+ Casté nebo dlouhé periody probouzeni

+ Casné probouzeni

* Neklidny spanek nebo nezotavujici spanek
Trvani obtizi delSi nez jeden mésic pfi frekven-
ci alespon 3x tydné.

K stanoveni diagnézy insomnie musi byt spl-
néno minimalné jedno z uvedenych kritérii.
Nejpouzivanéjsi klasifikace insomnii vychazi z MKN
10, nejmoderné;si a nejpodrobnéjsi je klasifikace ICSD
- 2 (International Classification of Sleep Disorders - 2,
modifikovana v roce 2005) - viz tabulka ¢. 1.

Tab. ¢. 1: Déleni nespavosti podle ICSD-2 s kédy ICD-10

Akutni insomnie F51.01
Psychofyziologicka insomnie F51.03
Paradoxni insomnie F51.02
Idiopaticka insomnie F51.04
Insomnie zpUsobena dusevni poruchou F51.05
Insomnie zpusobena nedostatecnou spankovou hygienou 772.821
Behavioralni insomnie v détstvi 773.81
Insomnie zpUsobena somatickym onemocnénim G47.03
Insomnie zpUsobena léky i jinymi latkami G47.02
Insomnie nezpusobena léky ¢i jinymi latkami nebo znamymi fyziologickymi podminkami, nespecificka  F51.00
(neorganickd) insomnie

Organick3, fyziologickd insomnie, nespecificka G47.00

V ambulanci praktického lékafe jde o zhodnoceni
stavu a nasledné rozhodnuti, zda pacienta poslat ke
specialistovi ¢i zda je problém zvladnutelny v ambu-
lanci. K tomu poslouzi anamnéza, ktera je zakladem
diagnostiky i u odbornika (polysomnografické vyset-
feni neni na prvnim misté v diagnostice insomnii).
K diagnostické rozvaze vedou dotazy tykajici se:

* spankové hygieny (viz nize)

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

* syndromu spankové apnoe (chrdpéni, zastavy
dychani béhem spanku)

e syndromu neklidnych nohou (RLS) (nutkani
k pohybu koncetinami v ddsledku nepfijemného
pocitu v nich)

Pokud jsou vylouceny sekundarni (organické) priciny
insomnie (hlavné SAS, RLS ¢i jiné nemocnéni), je
nutné zjistit, zda problém je akutni ¢i chronicky. Tomu
napomohou zakladni anamnestické otazky a téz
dlouhodoba znalost pacienta (jeho sociadlniho pracov-
niho i rodinného zazemi), nebot prakticky lékar zna
nejlépe prostredi, ve kterém se pacient pohybuje.
Odpovédi na tyto otdzky mohou odhalit pfriciny
insomnie béhem nékolika minut. Nékteré jdou velice
rychle odstranit (mnohdy i selskym rozumem)
a zabrani v rozvoji chronicity (¢ekaci doby byvaji na
specializovanych pracovistich dlouhé a jen mald cast
problému se spdnkem musi byt feSena ve spankovych
centrech). Nejvétsi chybou byva odeslani pacienta ke
specialistovi jiz po prvni zmince o nespavosti, bez ode-
brani alespon zakladni relevantni anamnézy.
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7. DIFERENCIALNI
DIAGNOSTIKA

Kratkodobé problémy se spankem mohou byt vysled-

kem stresujicich zivotnich udalosti, akutnich télesnych

nemoci nebo zmén denniho rytmu. Dlouhotrvajici

problémy se spankem mohou byt zplsobeny i jinou

pri¢inou. Vysoka komorbidita insomnii s organic-

kymi, resp. psychickymi poruchami a abuzem,

resp. zavislosti na navykovych latkach jedno-

znacné indikuje nevyhnutelnost vénovat mimoradnou

pozornost diagnostickému procesu pred zacatkem

kazdé lécby, predevsim ve smyslu podchyceni organic-

kych, pfipadné psychickych poruch.

Komorbidita:

¢ jestlize jsou v popredi snizena nebo smutna nala-
da a ztrata zajml o bézné cinnosti, je treba uva-
Zovat o depresivni epizodé (MKN - 10, F32).

 jestlize je v popredi denné se objevujici uzkost,
pfipada v Uvahu Generalizovana uzkostna
porucha (MKN - 10, F41.1).

¢ Problémy se spdnkem mohou byt komplikaci uzi-
vani alkoholu nebo psychoaktivnich latek.

Ujistéte se, jaka je situace v tomto ohledu.

Zvazujte zdravotni stavy, které mohou zpusobit

insomnii. Nejdllezitéjsi somatické nemoci s negativ-

nim dopadem na kvalitu spanku jsou:

srdec¢ni vada

chronické onemocnéni plic a travici soustavy

endokrinologicka onemocnéni

maligni onemocnéni a chronické infekce

epilepsie

extrapyramidova onemocnéni

polyneuropatie

¢ alergie

Uvazujte o chemickych latkach, které mohou zpUso-

bit insomnii:

¢ hypnotika (zejm. rebound - insomnie u benzodia-
zepinU a barbiturat(,)

e antidepresiva (zejména aktivujici, napf. inhibitory
MAO, blokatory zpétného vychytavani serotoninu)

¢ antihypertenziva (napf. B - blokatory)

¢ antiastmatika (teofylin, B - sympatomimetika)

e hormonalni preparaty (napfr. tyroxin, steroidy,

antikonceptiva)

antibiotika (napf. blokatory gyrazy)

nootropika (napt. piracetam)

diuretika

alkohol a jiné omamné latky (zejm. stimulujici,

napf. amfetaminy a jejich derivaty)

Jestlize pacient pfi spanku hlasité chrape, je treba

uvazovat o syndromu spankové apnoe (pomoci

mUze informace od partnera pacienta). Pacienti se

spankovou apnoi si casto stézuji na ospalost v pri-

béhu dne, ale nejsou si védomi, ze by se v noci pro-

bouzeli (podobné tomu byva casto také u pacientd
s RLS a PLM).

S diagnézou insomnie bychom neméli zaménovat
poruchy spanku zplsobené sménnym provozem
a dalsimi poruchami cirkadianni rytmicity (napf. syn-
dromem Jet leg).

KONZULTACE ODBORNIKA

Zvazte konzultaci:

* jestlize mate podezieni na komplikovanéjsi
spankové poruchy (nap¥. narkolepsii, span-
kovou apnoi)

 jestlize vyznamna nespavost trva navzdory
opatiFenim uvedenym v tomto textu.

8. LECBA

8.1. FARMAKOTERAPIE

Pfi chronickych insomniich byva spiSe vyjimkou nez
pravidlem, aby pacient, ktery pfichazi k Iékafi, nemél
z4dné zkusenosti s Iéky. Casto je to pravé neschop-
nost samostatné vysadit hypnotika, kterd privadi
pacienta k lékafi.

V soucasnosti patfi dominantni postaveni v bézné
lékarské praxi pfi terapii insomnii hypnotikim
I1l. generace, tzv. ,Z" generace hypnotik (zolpidem,
zopiclon), nadale se pak pouzivaji hypnotika spada-
jici do Il. benzodiazepinové generace (viz tabulka 2).
V pripadé benzodiazepinl je tfeba mit vzdy na mysli
vsechny Ctyfi jejich zakladni Ucinky - sedativni/hyp-
noticky, anxiolyticky, myorelaxac¢ni a antikonvulzivni.
Pri predpisu uvedenych léku je tfeba zvazovat, ktery
ze zakladnich ucinku téchto 1ékd pro léceni potiebu-
jeme a ktery je naopak nepfiznivy. Davkovani je
tfeba vzdy velmi individualné nastavit v pribéhu
nékolika po sobé jdoucich kontrolnich vysetreni.
Velmi dudlezita je znalost biologického polocasu pou-
zitého Iéku a jeho eventudlnich aktivnich metabolitl
a rozpustnost v tucich (souvisi s propustnosti hema-
toencefalickou bariérou). Nezadouci uc¢inky BZ hyp-
notik zahrnuji pocit Unavy, zavraté, somnolenci,
depresi, pokles krevniho tlaku. Pro rizika spojena se
vznikem zavislosti a tolerance nejsou BZ hypnotika
uréena k dlouhodobému podavani. U starsich paci-
entd mohou nepfiznivé ovliviiovat pamét a ostatni
kognitivni funkce. Zvlastnosti novych, nebenzodiaze-
pinovych hypnotik Ill. generace (zolpidem, zopic-
lon), je jejich specificky ucinek pouze na centralni
benzodiazepinové receptory. Hypnotika Ill.generace
patfi k nejbezpecnéjsim léc¢ivim v indikaci poruch
spanku s minimalnimi nezadoucimi ucinky.
Hypnotika Ill. generace nevykazuji nasledujici den
rezidudlni ucinek,nevedou k rebound insomnii po
preruseni podavani, nenarusuji fyziologickou struk-
turu spanku. U nespavcl zkracuji latenci usnuti, zvy-

Tab. ¢. 2: Priklady benzodiazepinovych a nebenzodiazepinovych hypnotik a anxiolytik

diazepam (Diazepam®)
flunitrazepam (Rohypnol®)
nitrazepam (Nitrazepam®)
clonazepam (Rivotril®)

alprazolam (Neurol®, Xanax®, Frontin®)
bromazepam (Lexaurin®)

zolpidem (Stilnox®, Hypnogen ©)
zopiclon (Zopiclon®)

zaleplon (Sonata®)

midazolam (Dormicum®)
triazolam (Halcion®)
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Suji efektivitu spanku a osvéZujici pocit navozenym
nocnim spankem.
Hypnotika Ill. generace Ize povazovat z hlediska
zavislosti za podstatné méné rizikova nez BZ, nicmé-
né i na né se mlze zavislost vytvorit.
Benzodiazepinova i nebenzodiazepinova anxiolytika
(napf. alprazolam, bromazepam) a hypnotika (zejm.
zolpidem) jsou doporucovana ke kratkodobému di
intermitentnimu podavani. Ve vétsiné pfipadl neni
vhodna jejich prostd opakovana preskripce a dlouho-
dobé uzivani z nasledujicich dlvodu:
* méni fyziologickou strukturu spanku
¢ nahlé vysazeni muaze vyprovokovat rebound -
insomnii (zejm. benzodiazepiny s kratkym a stred-
nim biologickym polocasem)
* mohou vést k vzniku biologické nebo psychické
zavislosti
e zejm. u starsich pacientd mohou vyvolat poruchy
paméti a stavy no¢ni zmatenosti
Pokud se stav nedafi zvladnout do nékolika tydna,
mél by byt pacient odeslan k odbornikovi.
Vyhybame se pokud mozno pouzivani ,klasickych”
neuroleptik (napf. fenothiaziny, butyrofenony)
vzhledem k nebezpecdi vzniku tardivnich dyskinéz i pfi
nizkém davkovani. Vyjimku tvofi dobfe snaseny pro-
methazin (Prothazin®) a u velmi rezistentnich insom-
nii levomepromazin (Tisercin®). V nékterych pfipa-
dech mGzeme s vyhodou zvolit neuroleptikum druhé
generace, napfr. tiaprid (Tiapridal®, Tiapra®)
Velmi casto mGzeme terapeuticky zvladnout insom-
nii nasazenim antidepresiv, a to nejenom pro jejich
sedativni slozku (napf. amitriptylin v davce 25 mg na
noc), ale zejména pro jejich synchronizacni potencial
v oblasti systémovych biologickych hodin. Stale vétsi
oblibu si na tomto poli ziskavaji nové typy antide-
presiv mezi néz predevsim patfi mirtazapin (zastup-
ce skupiny NaSSA - noradrenergni a specificky sero-
toninergni antidepresiva) a trazodon (zastupce SARI
- serotonin antagonist reuptake inhibitors). Ucinek
téchto antidepresiv je bezprostredni, ale také dlou-
hodoby. Podavaji se v prabéhu vecera, ovliviuji
nespavost s predcasnym probouzenim. Insomnie,
jejichz pficinou je predevsim porucha cirkadiannich
rytmd, mohou byt Uspésné léceny melatoninem
nebo fototerapii. Tyto pfipady viak patfi do péce
specialisty v odvétvi spadnkového Iékafstvi.
Nezanedbatelnou ulohu v terapii insomnii hraji rost-
linné preparaty, zejména na bazi valeridny. Pacienti
si Casto tyto preparaty nasazuji sami jako prvni krok
lécby. Lehkou sedaci zpUsobuje na trhu vcelku snad-
no dostupny L - tryptofan, prekurzor serotoninu. Je
obsazen také v mléce nebo v pivu bohat$im na
chmel (pivo viak, vzhledem k obsahu alkoholu, neni
na noc vhodné). | mald davka alkoholu muze byt
zradna (,schlaftrunk”) - pUsobi sice rychle anxioly-
ticky a mlze tak pomahat pfi usnuti, ale rusi fyziolo-
gicky prabéh spanku v dalsim pribéhu noci.

8.2. PSYCHOTERAPEUTICKE

METODY A PRAVIDLA

SPANKOVE HYGIENY
K 1écbé primarnich insomnii je k dispozici fada dobre
ovérenych terapeutickych postupu. Patii sem meto-
dy k dosazeni télesného a myslenkového uvolnéni,
kontrola stimult (tab. 3), spankova edukace (zpro-
stfedkovani informaci o spanku, poruchach spanku

a ,spankové hygiené”), spankova restrikce, paradox-
ni intence, kognitivné — behavioralni terapie, pro-
gresivni spankova relaxace, autogenni trénink
a dalsi. VétSinou se jedna o specializované metody,
vyhrazené odbornikim. Jejich nespravné pouziti
mUize mit demotivacni dopad na dlvéru v psychote-
rapii a maze vést k zbytecnému naduzivani farmak.
Pravidla spankové hygieny jako ¢ast behavioralni tera-
pie je vhodné osvojit si pro kazdodenni Iékafskou
praxi. Vysvétleni zakladnich hygienickych navyk
tykajicich se spanku by mélo patfit ke vzdélani [ékare
s jakoukoliv specializaci. DodrZovani zakladnich pravi-
del mGze vyrazné ovlivnit spanek. Césti pacient(i navic
staci pouze toto ke spokojenosti. Edukace ve spanko-
vé hygiené spolu s ,obecnym psychoterapeutickym
pohovorem” (kterych praktik vykona s pacienty
denné nékolik) mnohdy vedou k odstranéni nesprav-
nych a desitky let provadénych navykl. Zminéna psy-
choterapie spolu s ujisténim, Ze mald a nezvysujici se
davka prasku na spani je mnohdy lepsi nez slozita
a mnohdy ne zcela Uspésna psychoterapie, nezfidka
postacuji a prindsi prekvapivy efekt.

PRAVIDLA SPANKOVE HYGIENY

Rano

* Péstujte navyk pravidelného probouzeni v urcitou
hodinu. Posili to vnitfni hodiny (cirkadianni oscila-
tor) a muze vést k pravidelné dobé usinani.

* Nenaspavejte presprilis predchazejici obdobi zkra-
ceného spanku. Pfilis dlouha doba strdvena
v [Gzku vede k mélkému spanku s ¢astym probou-
zenim.

* Snazte se vystavit expozici jasného svétla (nejlépe
slunecniho) co nejdfive po probuzeni. Svétlo,
podobné jako vase ,probouzeci doba” je mocnym
synchronizdtorem vaseho mozku. Muze pomoci
spravné nastavit vase vnitini hodiny pro zbytek
dne.

V pribéhu dne

* Béhem dne dodrzujte pravidelny ¢asovy rezim pfri-
jmu jidla, cviceni, bdéni a spanku. PomUze vam to
udrzet rytmus vasich vnitfnich hodin.

e Snazte se o kazdodenni cvi¢eni. Nemusi byt nikte-
rak vycerpavajici, aby dokazalo pomoci spat hlu-
bokym spankem. Necvicte ale pfilis tésné pred
ulehnutim ke spanku (zUstante v klidu alespon
3 hodiny pred spanim).

* V pfipadé, Ze citite ospalost v prubéhu dne,
pokuste se nédim zaméstnat a nepodfimovat.
Podfimovani v pribéhu dne muze zpusobit
vyznamné naruseni kvality nocniho spanku
(nemuze nahradit no¢ni hluboky spanek).

e Budte opatrni pfi pozivani napoju s kofeinem
(kava, kakao, kola, ¢aj) a alkoholu. U citlivych
jedinc mize kofein narusit spanek i pfi uziti
v rannich hodinach (pozor na energetické napoje
- RedBull, Semtex apod.).

Ulehnuti ke spanku

* Vypéstujte si pravidelny rezim cinnosti pred spa-
nim. Naleznéte pro sebe optimalni dobu a zpusob
predspankové relaxace. Zkuste se napf. sprchovat
nebo koupat posledni hodinu pfed spankem
(vyzkousejte pro vas optimalni teplotu vody).
K usnuti mGze vést pfijemna cetba, lusténi kfizo-
vek nebo jiné aktivity, které pomohou odpoutat
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se od dennich problém0 a postupné zpomalovat
tok mysleni.

e Povazujte l0zko za svUj azyl a Utocisté. Neprenasejte
do ného svoje obavy nebo stresy. PouZivejte svoje
IGZko pouze pro spani a sex. Vyhnéte se pouzivani
IGzka pro praci, domaci uklid, dohadovani se s vasim
partnerem nebo sledovani televize. Budete-li na
IGzku prozivat stavy Uzkosti o svUj zivot, z dennich
udalosti, z prace, nebo i pouhou Uzkost z nespavos-
ti, bude s velkou pravdépodobnosti vase schopnost
usnout narusena. Takové stavy se se spankem neslu-
Cuji. NemUzZete soucasné spat a o néco se strachovat.
Nepremyslejte v posteli.

* Naleznéte vhodné alternativy pro uvolnéni pred
ulehnutim. Pokuste se zbavit starosti cvicenim
relaxace nebo hlubokého dychani. Odvedte mys-
lenky od starosti cetbou, kfizovkami, poslechem
relaxujici hudby. Pomuaze vam to odklonit se od
c¢innosti vzbuzujicich obavy nebo burcujicich
k bdélosti k aktivitdm podporujicim usinani.

e Udélejte si pohodli. Ujistéte se, ze v mistnosti neni
ani prilis horko, ani pfilis chladno. Naleznéte pro
sebe optimalni matraci. PouzZivejte povleceni
a pyzama, zajistujicich vam pocit optimalniho
télesného komfortu.

e Dulezité je predejit probouzeni z hladu. Pred spa-
nim je mozné lehce pojist napf. ovoce nebo se
napit teplého napoje bez kofeinu (oblibené byva
teplé mléko, event. s medem).

* Generujte myslenky, které jsou se spankem sluci-
telné. Napf. pomysleni typu ,,i kdyz dnes nebudu
prilis dobre spat, urcité to do zitika preziji” je roz-
hodné méné uzkost provokujici nez ,jestli ted
neusnu, zitra to pro mé nebude k preziti”. Méné
Uzkosti = lepsi schopnost usnout.

e NemUzete-li v noci usnout, nepodléhejte panice.
| pro dobré space je obcasné nocni bdéni normal-
ni. Je bézné probudit se jit na WC. Uvédomte si,
ze nocni probuzeni neni nic mimoraddného a pou-
Zijte pfipadné stejnych uvoliujicich metod, na
které jste navykli pred spanim.

e Ujistéte se, Ze vas nerusi hluk nebo vdm nepfijem-
né zvuky. K odvedeni pozornosti od mirnych

Tab. €. 3: Kontrola stimula

zvukd, kterym nelze zamezit, nebo naopak od pfi-
lisného ticha muzete zkusit pouzit slabé pusténou
hudbu.

e Pred spanim nepozivejte alkohol. Alkohol ma na
spanek paradoxni ucinek. Kratkodobé pulsobi
uvolnéni a ospalost, mize vam pomoci usnout,
ale casto vede k predcasnému probuzeni a pravi-
delné k nekvalitnimu spanku, po kterém se rano
necitite osvézeni.

¢ Nesledujte hodiny. Radéji je otocte stranou. Vede
to pouze k frustraci, k reakcim provokujicim
Uzkost a nasledné nespavosti (viz b. 6, 7).

e Miuzete se pokusit praktikovat ,kontrolu stimul(”,
pfipadné nacvicit nékterou relaxacni techniku
(napf. autogenni trénink).

e Uvédomte si, Ze se svoji nespavosti nejste sami. Ve
stejnou dobu ji trpi mnozstvi lidi. | kdyZz nespavost
nemUze byt lé¢ena stejnym zplsobem jako fada
télesnych onemocnéni, existuje velké mnozZstvi
postupl, které vam mohou pomoci prekonat ji.

Vybrana pravidla spankové hygieny se pouzivaji
casto jako metoda nazyvana ,kontrola stimulG”. Nej-
dulezitéjsi uvadime v tab. 3. Podle individualniho
spankového profilu a zpUsobu Zivota pacienta mUze-
me nalézt i dalsi stimuly, které maji vliv na poruchy
spanku a pokusit se vést pacienta k jejich kontrole.

9. PROGNOZA

Progndza nespavosti Uzce souvisi s jeji zakladni pfici-
nou. U nespavosti zplsobenych akutnim stresem
byva velmi dobra, chronickad insomnie vyzaduje vétsi-
nou zevrubné vysetreni psychiatricko - psychologické,
neurologické a interni (zejm. plicni a kardiologické).
Insomnie znamena sama o sobé zatézovou okolnost,
kterd muze prispét k rozvoji depresivni faze nebo
jiného onemocnéni. V soucasnosti mame k dispozici
jen malo prospektivnich studi, zabyvajicich se progné-
zou primarnich (neorganickych) insomnii. Vysledky
rdznych studii se shoduji v zavéru, Ze chronickd insom-
nie vyrazné zvysuje riziko nasledného vzniku psychic-
ké poruchy, zejména deprese, Uzkostné poruchy nebo
alkoholové zavislosti.

* Do postele uléhejte az pfi ospalosti. V pribéhu dne nepodfimujte, vyjimku muze tvofit odpoledni odpo-
¢inek nebo i kratky spanek (do 30 min.) podle individualni potreby.

* Postel i loZnici uzivejte pouze ke spanku. Neméli byste v posteli vykonavat zadné jiné aktivity, jako je
¢teni, jedeni nebo sledovani TV. Vyjimkou je pohlavni Zivot. Pokud nemuizete usnout do 30 minut, vstan-
te z postele, odejdéte do jiné mistnosti a vénujte se néjaké prijemné cinnosti, napr. poslechu hudby, obli-
bené cetbé (nedivejte se na televizi). Ulehnéte opét az se dostavi ospalost. Pokud se vam ani potom
nechce usnout, zopakujte tento postup znovu, treba i vicekrat.

* Vstavejte kazdy den ve stejnou dobu (i o vikendu), nejlépe na budik, nezavisle na trvani no¢niho spanku.

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

* Nepijte kavu, cerny ¢i zeleny ¢aj a kolu 4 — 6 hodin pred ulehnutim, omezte i jejich pozivani pres den.

PUsobi povzbudivé a rusi spanek.

* Nekurte, zvlasté ne pred usnutim a v dobé nocnich probuzeni. Nikotin také povzbuzuje.

* Nepijte vecer alkohol, abyste |épe usnuli - alkohol zhorsuje kvalitu vaseho spanku.

* Vynechejte vecer tézka jidla.

* Pravidelné cviceni pozdé odpoledne mize zlepsit Vas spanek. Naopak cvic¢eni 3 - 4 hodiny pred ulehnu-

tim muze Vas spanek rusit.
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10. PREVENCE

K zasaddm prevence insomnie patfi dodrzovani
zasad dusevni hygieny a spankové hygieny stejné tak
jako prevence somatickych onemocnéni. Nespavost
patfi k civiliza¢nim porucham, které jsou nasledkem
naruseni biologickych rytm0 organizmu clovéka
a socialnich rytma. K feseni nespavosti patfi vyhod-
noceni primérenosti pracovni zatéze a pracovniho
zarazeni pacienta (zejména sméné provozy mohou
plUsobit zavazné poruchy spanku). Mysleme na
spravné stravovaci navyky. Nespavost mohou casto
pUsobit alergicka onemocnéni (eliminujme alergii na
roztoce z lGzkovin, prach, pefri, pokojové rostliny).
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