PREHLEDNE CLANKY

I.EéBvA CHRONICKE'N'ESPAVOSTI —~
JE VEK ROZHODUJICIiM FAKTOREM?
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Nespavost je nejéastéjsi spankovou poruchou, se kterou se setkdvame ve specializovanych ambulancich pro poruchy spanku a bdéni. Vyskytu-
je se v kazdém véku, postihuje obé pohlavi s mirnou prevahou zen. Tento ¢lanek se vénuje Iécbé chronické nespavosti a upozoriiuje na rozdily
v souvislosti s vékem pacienta. Obé mozné metody, farmakoterapie i psychoterapie (zejména kognitivné behavioralni psychoterapie — KBT),
jsou uplatnitelné u nespavct kazdého véku, az na jisté vyjimky. Dlouhodobé uzivani benzodiazepinovych i nebenzodiazepinovych preparatl
je rizikové pro nespavce, u kterych je pfitomen organicky psychosyndrom, narusené kognitivni funkce. Preparaty obou uvedenych Iékovych
skupin narusuji kognitivni funkce a mizou narusit kvalitu védomi - indukovat delirium. KBT je uplatnitelna samostatné, nebo v kombinaci s far-
makoterapii. KBT nelze vyuZit u pacientli s organickym psychosyndromem a osobnostni strukturou, ktera neumoziuje spolupraci.

Kli¢ova slova: chronicka nespavost, kognitivné behavioralni psychoterapie, benzodiazepinové a nebenzodiazepinové medikace.

THE TREATMENT OF CHRONIC INSOMNIA - IS AN AGE THE CRUCIAL FACTOR?

Insomnia is the most common sleep disorder, which is encountered at the specialised clinics for sleep and vigil disorders. It can be encountered
at any age and affects both sexes with mild female predominance. This article is dedicated to the treatment of chronic insomnia and alerts on the
differences with regards to patient’s age. Both methods, pharmacotherapy and psychotherapy (especially cognitive behavioural psychothera-
py - CBP), can be used in insomniacs of any age only with certain exceptions. Long-term use of benzodiazepine and non-benzodiazepine medica-
tions is risky for insomniacs with organic psychosyndrome and impaired cogpnitive functions. Drugs of both mentioned medication groups impair
cognitive functions and can influence quality of consciousness —induce a delirium. CBP can be used alone or in combination with the pharmaco-
therapy. CBP is not possible to use in patients with organic psychosyndrome a structured personality, that does not enable a co-operation.

Key words: chronic insomnie, cognitive behavioral psychotherapy, benzodiazepine and non-benzodiazepine medications.
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Uvod Diagndza nespavosti je zalozena na informacich o (6): Objektivizace subjektivni sdéleni pacienta nepotvrdi.

Nespavost patfi mezi nejéastéjsi poruchy span- ¢  spéanku V téchto pfipadech mluvime o pseudoinsomnii,
ku viibec. Moje sedmiletd zkusenost v poradné pro ¢  psychickém stavu v pribéhu dne — kvalita denniho  kterou nelé¢ime farmaky! LéEbou této poruchy, ktera
poruchy spanku a bdéni mé pfivedla k poznani, ze fungovani tvofi az 5% nespavosti, je pomoci pacientovi ziskat

60-70% pacientl navstévuje specializované poradny e
s problémem chronické nespavosti. Praxe ukazuje,
Ze nespavost je v ambulancich lékafd prvni linie, ale
i nékterych specialist, nesprdvné diagnostikovand o
i 1é¢ena. Bohuzel tuto skuteCnost konstatuiji i pfesto, ze

okolnostech vzniku nespavosti, modifikujicich fak-
torech ovliviiujicich kvalitu spanku, délce trvani
problému .
o0 dosavadni 1é¢hé

Je nutné mit na zfeteli, ze nespavost je subjektivni

nahled vysvétlenim podstaty pseudoinsomnie.
Podstata pseudoinsomnie:

psychicka precitlivélost souvisejici s:

1. chybnym povédomim pacienta o kvalitnim
spanku.

se spankova medicina v nasi zemi jiz nékolik let rozviji
(coz je potéSujici) a ma své misto i ve vyuce lékafskych
fakult (coZ je Zadouci).

Posledni uvedend skuteénost prestavuje nadgji, ze
se nejcastéjsi problémy z oblasti spankové mediciny
dostanou do povédomi Iékaili vSech specializaci, ze-
jména lékafu prvni linie — a i tento ¢asty problém bude
spravné usmérnén, coz povede k celkovému zkvalitné-
ni zdravi i Zivota ,nespavce".

*  05samotné nespavosti
* jednotlivych zplisobech jeji [éCby s upozornénim na
vékové limity jednotlivych terapeutickych pfistup(.

Nespavost

Nespavost je definovand jako stav, kdy spanek je
neosvézujici, nedostadujici a snizuje kvalitu denniho
fungovani, zhorsuje psychicky stav (jednozna¢na a uce-
lené definice nespavosti neexistuje, neustale se méni).
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hodnoceni, a proto informace ziskané (3) pacientemje

tfeba objektivizovat dal3i osobou, kterd je této objekti-
vizace schopna.

O nutnosti objektivizace nés pfesvédcuje i skute¢-
nost, Ze v ambulancich praktickych lékafd i specialistU
se pomeérné Casto setkdvame s diagndzou nespavosti,
vzniklou na zékladé sdéleni — subjektivniho pocitu
kratkého ¢i prerusovaného spanku v trvani néko-
lika tydnd i mésict; bez naruseni kvality denniho
Zivota (3, 6).

pacient si ve vétsiné pfipadt mysli, Ze zdravy spanek
je ,jen“ten, ktery trvéa napf. 8 hodin; spanek kratsi je
nezdravy — subjektivné je vniman jako nespavost

2. vy$si hladinou anxiety v osobnostni struk-
tufe, precitlivélosti na minimalni podnéty, které délaji
spanek povrchnéjsim, pferuSovanym.

Lécba nespavosti je zdlouhava a komplexni. Pfed vol-
bou spravné Ié¢by je dleZité podrobit nespavost dikladné
analyze — uvédomit si nékteré klinické parametry, jako je
délka nespavosti, pficina vzniku a dlsledky nespavosti.

Tabulka 1. Nespavost dle délky trvani a nejéastéjsi priciny jednotlivych typl nespavosti:

délka trvani nespa-
vosti

typ nespavosti: pficiny

do jednoho mésice ;
ny provoz

mésic — az 6 mésicu

akutni: situace neslucitelna se spankem — bolest, tréma, problém; jet lag syndrom, smén-

subchronicka: somatické onemocnéni, psychické onemocnéni, nepfizniva Zivotni situace

chronicka: psychofyziologickd nespavost; nespravna spankova hygiena; depresivni nebo

6 mésicu a déle

Uzkostna porucha; psychdza; abuzus ¢i zavislost na psychoaktivnich latkéch (alkohol, hyp-

notika, drogy); sy spankové apnoe; periodické pohyby ve spanku; sy neklidnych nohou
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Tabulka 2. Dulezitym klinickym parametrem vzhle-

dem k urceni spravné lécby je typ nespavosti

typ charakteristika

Gasna neschopnost usnout
stfedni ¢asté nocni buzeni

pozdni ¢asné ranni probuzeni
smisena kombinace predeslych typl

Nejéastéjsi formou chronické nespavosti je psy-
chofyziologickd, nau¢end nespavost. Rysy této nespa-
vosti nachdzime u zna¢ného poctu nespavct, i kdyz
je insomnie plvodné vyvolana jinym mechanizmem.
U naucené nespavosti je dominujici porucha usinani,
ktera vznika v disledku spojeni somatizované tenze
s pocity a pfedstavami, které zabrariuji usinani. Kdyz
je usinani nékolikrdt po sobé nelehké a zdlouhavé,
zakofenuje se v mySleni ¢lovéka negativni automatic-
k& myslenka ,znovu dnes neusnu, pozdéji ,bez 1€kl
urcité neusnu®. Toto mySleni zvySuje somatizovanou
tenzi a znesnadnuje usinani, zhorsuje subjektivni po-
cit nespavosti. Chronickd psychofyziologickd insom-
nie ma bez spravné 1é¢by Spatnou progndzu, vede ke
komplikované nespavosti se sekundarnim anxioznim ¢i
anxiozné — depresivnim syndromem.

Chronickou nespavost délime na:

*  nekomplikovanou — bez uzivani hypnotik
*  komplikovanou — se vznikem tolerance a syndro-
mu zdvislosti na hypnoticich.

Kvalita spanku, psychicky stav a kvalita denniho
prozivani spolu velice Uzce souviseji a vzajemné se
ovliviiuji. Uzkostny syndrom je &asto spojeny s ¢asnou
a stfedni insomnii, pozdni insomnii nachazime u depre-
sivniho syndromu.

Druha ¢ést textu pfinasi informace o 1é¢bé chro-
nické nespavosti.

Prostfedky IéEby nespavosti:

1. farmakologické
2. nefarmakologické

1. Farmakoterapie

Farmakologicky zésah je pfi poruchach spanku
indikovan pouze v pfipadé, ze je nelspésna kauzalni
terapie nebo pokud nepfinesla dostatecny efekt opat-
feni nefarmakologicka.

Jestlize se rozhodneme pro [é¢bu hypnotiky, slouZzi
nam jako hlavni voditko typ nespavosti dle klinickych
pfiznakl a farmakokinetické rozdily mezi jednotlivy-
mi preparaty. Vzdy bereme v Gvahu rychlost nastupu
hypnotického Uc¢inku po jednorazovém a opakovaném
podani a lékovou anamnézu nemocného.
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Tabulka 3. Pfehled psychofarmak s hypno-sedativnim ucinkem

skupina podskupina genericky nazev - zastupci
. generace (obsoletni) napf. glutethimid, metachalon
hypnotika Il. generace nitrazepam, flunitrazepam, flurazepam, midazolam
IIl. generace zolpidem, zopiclon
o benzodiazepinova oxazepam, bromazepam, alprazolam a dalsi
anxiolytika o .
nebenzodiazepinova hydroxyzin
TCA amitriptylin
antidepresiva SARI trazodon, nefazodon
alfa2-adrenoblokétory mirtazapin
) ) klasicka — sedativni chlorpromazin, metotrimeprazin, chlorprothixen
antipsychotika

atypicka Il. generace olanzapin, amisulprid, quetiapin, zotepin

antihistaminika prometazin, bisulepin, difenhydramin

melatoninové preparaty melatonin

Tabulka 4. Rozdily Ié¢by nespavosti v souvislosti s vékem

farmakoterapie

nespavci do 65 let

AD, véetné TCA

nespavci nad 65 let (bez
klinickych znamek de-
mence)

sické NL

- BZD max mésic — pak intermitentné
- stfedni, pozdni a smiSend insomnie —

- nepodavame:BZD, tricyklicka AD, kla-

nefarmakologicka lécha

- zavislé, uzkostné, pithiatické, hranicni
osobnosti jsou méné schopné terapeutické-
ho vztahu, aktivniho pfistupu

- snizena schopnost naucit se relaxovat
- odmitavy pfistup ke KBT

- léky s anticholinergnim Ucinkem (poskozuiji

pamét a kognitivni funkce, iniciuji delirium)

Tabulka 5. Hypnotika mizeme rozdélit na benzodiazepinova a nebenzodiazepinova

benzodiazepinové preparaty

cinolazepam, flunitrazepam, midazolam,
triazolam, alprazolam, diazepam, todizopam,
oxazepam

Hypnotika 3. generace navozuji spanek blizky fy-
ziologickému, nenaru$uji spankovou architekturu. Jsou
to léciva urend k navozeni spanku, ke kratkodobému
zvl4dani nespavosti.

Vyuzivdme predevsim latky spadajici do Il. benzo-
diazepinové a hlavné lIl. tzv. ,Z“ generace hypnotik (1).

Benzodiazepinova hypnotika nejsou, pro rizika
spojena se vznikem tolerance a zavislosti, uréena
k dlouhodobému podavéani a nahrazujeme je také
u gerontopacientl, kde mohou nepfiznivé ovliviiovat
pamét a ostatni kognitivnifunkce. U predisponovanych
pacientli mGzou zpUsobit delirium. Pfednostné u ge-
rontopacientli volime preparaty ze Ill. generace
(zopiclon a zolpidem), které selektivné obsazuji va-
zebné misto omega-1 v komplexu GABA receptoru,
jez reguluje spanek. Jako po druhé volbé sahneme
u starSich nemocnych po kratkodobé plsobicich ben-
zodiazepinech s inaktivnimi metabolity midazolamu
a oxazepamu, které doporucujeme uzivat kontinualné
maximalné tfi tydny (1).

/ www.psychiatriepropraxi.cz

nebenzodiazepinové preparaty
zolpidem, zopiclon, zaleplon

S vyjimkou Ill. generace jsou hypnotika kontraindi-
kovana u nemocnych se syndromem spankové apnoe,
ktery Casto vede k mozkové ischemii a fragmentaci
spanku a nasledkem pak m(ize byt i klinicky obraz pseu-
dodemence. ,Z“ generace hypnotik patfi k nejbezpec-
néj$im lécivim v indikaci poruch spanku s minimainimi
vedlejsimi nezadoucimi U¢inky. Pouze vyjimecné jsou
popisovany interakce zolpidemu s nékterymi antidepre-
sivy (buspiron, sertralin, fluoxetin a desipramin) se vzni-
kem kratkodobych halucinacnich epizod, jez odeznéji
bez dal$ich néasledkd. Na zékladé zkuSenosti s 1é¢bou
nespavcd musim podotknout, Ze jedinci se syndromem
zavislosti na benzodiazepinovych preparatech maji sklo-
ny naduzivat i preparaty Ill. generace (1).

V 1é¢bé poruch spanku vyuzivdme nejen primarni
hypnotika, ale také fadu dalSich preparat(i s hypno-se-
dativnim U¢inkem, a to pfedevSim tam, kde se setka-
vame s rezistenci na Il. a lll. generaci hypnotik nebo

dem k zakladni diagndze pacienta. Pfehled hypnoticky
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pusobicich antidepresiv, antipsychotik a antihistaminik
ukazuje tabulka 3.

Ve fazi klinickych test( se nachézi epifyzami hor-
mon melatonin, ktery reguluje cyklus spanek-bdéni a jevi
se uziteCnym v 16¢bé insomnie pfi jet-lag syndromu, pfi
poruchéch spanku u slepct a jako pomocny lék pfi odvy-
kani benzodiazepinovym hypnotikim.

Lécba zavislosti na benzodiazepinovych hypnoti-
cich (jen schematicky):

*  postupné vysazovani benzodiazepinovych hypnotik

o korekce abstinenéniho syndromu za pomoci aty-
pickych neuroleptik a antidepresiv s hypnosedativ-
nim u¢inkem

o KBT-vefazivysazovani hypnotik nastupuje relaxace,
postupné (individuding) jednotlivé prvky KBT

2. Nefarmakologickd intervence
Dal$im zplisobem Iécby je léba nefarmakologicka,

jejiz hlavnim zastupcem v indikaci nespavost je kognitivné

behavioralni psychoterapie (KBT). KBT je Ié¢ba zaméfena
na zpUsoby mysleni a formy chovani klienta, které narusuij
jeho spanek a sekundarné snizuji i kvalitu Zivota.

U ¢asti nespavcl se inicidlné ¢i v pribéhu rozvoje
nespavosti narodi a postupné zakofeni negativni mys-
lenka ,, urcité neusnu“, pfipadné ,,bez toho léku urcité
neusnu“, ,zitra budu nemozny*, ,zitfek nezvladnu“,

Vznik negativni my$lenky je asto spojeny s nepfi-
znivou situaci. U vétsiho poctu nespavcl pretrvava i po
vymizeni vyvolavajici pficiny.

Dusledkem tohoto negativniho pfemysleni je:

* psychomotoricka excitace: neschopnost usnout,
prevalovani na Ilizku, motoricky neklid, obava z ne-
vyspani a neschopnosti fungovani v priibéhu dne,
somatizovan tenze.

Opakovani stresujicich okamzik( a situaci snizuje
adaptacni schopnosti jedince, objevuji se pfiznaky se-
kundarniho anxiozné depresivniho syndromu s domi-
nanci unavy, narusené koncentrace, somatické i psy-
chické anxiety, depresivni forie.

Negativni mySlenky se v repertodru mySlenek ob-
jevuji automaticky v obédvané situaci tj. pfed spanim
a pfi usinni.

CHOVANI - formy chovani vazané na spanek; né-
vyky a zpusoby znesnadfujici event. potencujici poru-
chu spanku; narusend spankova hygiena (1)
uzivéani psychoaktivnych latek v pozdnich odpoled-

nich nebo vecernich hodinach

* vytvareni pracovniho prostfedi v posteli - praco-
vani v posteli, sledovani TV (Clovék, ktery v noci
nespi, se velice ¢asto setkava s jevem, Ze pospava
a pomérné lehce usind u televize, na poradach,
pfi pracovnich aktivitach. V&fi, ze kdyz si podob-
né podminky vytvofi v posteli, usne. Dochézi vSak
k tomu, Ze se ,snahou usnout“ v kombinaci s fyzic-
kou €i psychickou ¢innosti vic zaktivizuje a spanek
tim oddali).

* pasivni“Cekani na spanek, prevalovani se z boku
na bok

Prostfedky terapie

Behaviordlni terapie - zména chovani
Clovék trpici nespavosti by se mél snazit zménit

své chovani souvisejici se spankem. Zménit chovani

neni jednoduché, nejde ze dne na den. Pacient i tera-

peut se musi obrnit trpélivosti (2).
Nespavec by mél: (5)

o uzivat psychostimulancia (kéva, ¢aj) nejpozdgji
v 16 hodin

o omezit koufeni — nekoufit v pauzéch pfi probuzeni

* nepit na noc alkohol ,abych usnul* - hrozi vznik
navyku

o v pozdnich odpolednich a ve€ernich hodinach jist
lehce stravitelnd jidla

o nevytvaret v posteli pracovni prostiedi — nedivat
se z postele na TV, nepracovat, neéist...POSTEL
SLOUZI SPAN{ A MILOVANI.
Behaviorélni terapie je akceptovana a terapeuticky

uzivana bez ohledu na vék.
Restrikce doby spanku — pomérma nova metoda.
Principem této metody je nelezet v I0zku déle, nez

je nutné. Postup pfi této metodé je nasledovny:

e dvatydny vedeme spankovy kalendaf

oz délek trvani spanku ve sledovanych dnech vy-
pocteme aritmeticky primér, ktery se stava povo-
lenou dobou v 10zku

e dobu ulehnuti uréime odeétenim povolené doby
v lGzku od €asu vstavani

e podobu 2 tydni uléhame dle nového rezimu uleha-
ni — vstavani

*  po 14 dnech vypocteme efektivitu spanku
Z této techniky profituji hlavné pacienti s narusenou

kontinuitou spanku, pacienti, ktefi travi v 1izku beze span-

doba spanku
= — x100
celkova doba
travend v 10zku

efektivita
spanku (ES)

ES vétsi nez 90% — uléhame o 15 min dfiv
ES 85 - 90% - Ié¢ba pretrvava dalsi tyden
ES mensi nez 85 % — uléhdme o 15 min pozdgji

ku hodné ¢asu. Této technice se odmitaji podrobovat pa-
cienti s organickym psychosyndromem.
e kontrola podnétti -, vim co délam*“ (2)

- uléhativstavat v pravidelnou dobu

- po 30 min pfevalovani se opustit lizko

Kontrola podnét je technikou, kterou Ize uzit bez
vékového omezeni.

,Worry time" — v pfipadé, Ze pfiCinou neusnuti je
pfemysleni o problémech, je vhodné si své myslenky
a problémy identifikovat psanim, problém se konkreti-
zovanim odlehci (2).

Starsi pacienti, bez/s organickym psychosyndro-
mem, nejsou ochotni pracovat s negativnimi my$lenka-
mi ani formou worry time (5).

Spénkova hygiena:

o pokojova teplota —21°C

e vyvétrand mistnost

* nehluéné prostfedi: v pfipadé hluku jej nahradit
generatorem pravidelného (stereotypniho, rytmic-
kého) zvuku

*  pfed spanim se nepfejidat, nepit alkohol, nekourit

o pravidelné ranni cvi€eni; u Uzkostnych nespavct
cviceni i pfed spanim (ventil tenze a dzkosti)

o teplé miéko s medem, kakao nebo horka Cokolada
pfed spanim - relaxacni efekt

o tepld koupel - relaxacni efekt

* relaxace — relaxaéni techniky: autogenni trénink,
progresivni relaxace, fizené dychani, jéga..

Jaké jsou prednosti KBT pred

farmakoterapii?

* na prostfedky psychoterapie nevznikd zavislost

o odstrafuji se nepfiznivé vzorce chovéni a my$leni,
coz pusobi i preventivné a miize ovlivnit i dali pro-
jevy psychické nepohody

o feSipfiCiny i dusledky

o |éCba je zejména u psychofyziologické nespavosti
kauzalni

Jaké jsou nevyhody KBT pfed farmakoterapii

o (spéSnost neni 100% a dozivotni; je nutné pro-
stfedky KBT pouzit opakované

o Casova ndro¢nost pro nespavce i terapeuta

*  kontraindikaci jsou snizené mentélni schopnosti

(véetné organického psychosyndromu) a urcita

osobnostni struktura (osobnost Uzkostnd, narcis-

tickd, histrionska, asociélni, schizoidni) (2).

Starsi pacienti (nad 65 let) jsou citlivéji k naruseni
psychickych funkci exogennimi viivy (4). Jejich nespavost
|é¢end BZD, ale i hypnotiky Ill. generace, TCA, klasicky-
mi neuroleptiky (anticholinergni U¢inek) indukuje poruchy
paméti a dalSich kognitivnich funkci, navozuje delirantni
stavy. Silnym modifikujicim faktorem je dehydratace (4).

Pitomnost organicity CNS zvySuije rigiditu osob-
nosti — snizuje schopnost aktivniho pfistupu, zapojeni
do KBT, zvy3uje fixaci na uZivané preparaty, bez ten-
dence zvySovat uzivané davky.

VEk je zdd se (vedle délky trvani nespavosti a pficiny)
jednim z prognostickych faktorti 1é&by nespavosti. Cim je
pacient a jeho nespavost starsi, tim je stav rigidnéjsi k ne-
farmakologickym prostfedkim, vyZaduje farmakoterapii.
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