minimalné tfi mésice a vyskytu nejméné tfikrat
tydné, pfi kratsim trvani se jednd o akutni nespa-
vost (angl. short term insomnia disorder, acute
insomnia). Chronickd nespavost je rizikovym fak-
torem pro rozvoj psychiatrickych onemocnéni
(hlavné poruch nalady), je s ni spjato vy3si riziko
relapst deprese a alkoholismu. Pacienti s insomnif
maji vyssi riziko rozvoje kardiovaskuldrnich one-
mocnéni. Insomnie s kratkou dobou spanku
(short-term insomnia) je rizikovym faktorem pro
rozvoj hypertenze. Nespavost doprovazi ostatni
komorbidni onemocnéni, dalsi poruchy spanku
a psychiatrickd onemocnéni — viz tabulka 1 (1-3).
Nespavost mUze pUsobit ¢i potencovat i uzivana
medikace — viz tabulka 2.

Zkusenost s akutni nespavosti zaZil kazdy
¢lovek. Ta, jako obc¢asné onemocnéni, postihuje
30-50 % populace, prevalence chronické nespa-
vosti je minimalné 5-10 % (4-6). Do chronicity
prechazi az 80 % pacientd s akutni nespavosti
(7). Hlavni ndrQst nespavosti je zaznamenavan
od stfedniho véku, s ¢ast&jsim vyskytem mezi
Zenskym pohlavim, u populace 65+ udava pfi-
znaky nespavosti az 65 % jedincl (4, 8-10). Pficiny
vzniku nespavosti souvisi hlavné se zrychlujicim
se Zivotnim tempem — nejcastejsi pricinou vzniku
je stres, nedodrzovani spankové hygieny, hlavné
nepravidelny reZim spanku a bdéni. Nardst ne-
spavosti souvisi i se zvysujicim se prdmérnym
vekem populace (2).

Zdravy cloveék by mél usinat s maximalnf
latenci 30 minut. Pres stadia NREM spanku (N1
aN2) dochézi k prohlubovani do stadia N3 (hlu-
boky, delta spanek), ktery hraje dileZitou roli pfi
regeneraci organismu. Spankovy cyklus je ukon-
¢en REM spankem. Jeden cyklus trva prdmeérné
90 minut, za noc se opakuje 4-5x podle délky
trvani spanku. V prvni ¢asti spanku je zastoupen
hlavné hluboky spanek (stadium N3), v druhé
¢asti naopak prevlada stadium N2 a REM spének.
Nejvyssi procentudlnizastoupeni mé stadium N2
(40-45 %), nasleduje N3 (20-25 %), REM spanek
(20-25 %) a stadium N1 s bdélosti (méné nez
5 %). Délka spanku se udava v sirokém rozmezi
4-9 hodin. Prdmérna délka spanku v zemich vy-
spelého svéta je mezi 7 a 8 hodinami. Optimalni
doba spanku je individualni, méli bychom se
pfi probuzeni citit vyspali a odpocati a tento
pocit by v nas, pfi pfiméfeném zatizeni, mél
pretrvavat do vecernich hodin. U pacientd s ne-
spavosti je popisovan nérlst bdélosti, stadia N1
a Ubytek stadia N3. Efektivita spanku je snizena
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PREHLEDOVE CLANKY (
HYPNOTIKA V LECBE NESPAVOST

Tab. 1. Komorbidni onemocnéni spojend s insomnif (podle (2))

kardidlni onemocnéni (srdec¢ni selhdni, nocni ischemické bolesti, arytmie a dalsf)

chronické onemocnéni plic a dychacich cest (no¢nf astma, CHOPN, kasel)

neurologickd onemocnéni (extrapyramidova onemocnéni, polyneuropatie, epilepsie atd.)

maligni onemocnénf a chronické infekce

navykovych latkach)

psychiatrickd onemocnéni (deprese, Uzkostné stavy, posttraumaticka stresova porucha, zavislost na

chronické onemocnéni travici soustavy

endokrinologickd onemocnéni

alergie

hypnotika (zejména rebound-insomnie u benzodiazepind a barbituratd)

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

antihypertenziva (napf. 3-blokatory)

antiastmatika (teofylin, B-sympatomimetika)

hormonalnf preparaty (napf. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

antibiotika (napft. blokatory gyrazy)

nootropika (napf. piracetam)

diuretika

stimulancia (metylfenidat)

alkohol

(1). Zakladni metodou ke stanoveni diagnozy
nespavosti je podrobnd spankova anamnéza.
Polysomnografické vysetieni ma roli hlavné v di-
ferencidlni diagnostice (syndrom neklidnych
nohou — RLS, periodické pohyby koncetinami
ve spanku, spankova apnoe atd.).

Do konce 19. stoleti byly moznosti ovlivnéni
nespavosti omezené — byliny, opioidy, bromové
soli, alkohol. Spankova medicina profitovala na
rozvoji farmakologie v prvni poloviné 20. stoletf
objevenim hypnotickych Gcink barbiturdtd
a v 60. letech benzodiazepint (BZD). Prvnim
BZD hypnotikem schvélenym FDA (Food and
Drug Administration) byl flurazepam. Dal$im
pfelomovym momentem bylo uvedeni zol-
pidemu na trh v roce 1992. V novém tisicile-
ti byl v roce 2005 predstaven prvni agonista
melatoninu (ramelteon). Zdro¢enim jednoho
z nejvétsich objevl spénkové mediciny (role
orexinu v fizeni spanku a bdénf) bylo schvéleni
antagonisty orexinovych receptord suvorexan-
tu pro lé¢bu nespavosti FDA.

Spotteba hypnotik v disledku méniciho se
Zivotniho stylu prudce nardsta. Od 90. let se tési
v USA velké oblibé trazodon, ktery vystfidal do
té doby prevazujici BZD. Na konci prvni deka-
dy tohoto stoleti (obdobi 2009-2010) uzivalo
chronicky hypnotika 3,5 % populace, na prvnim
misté byl zolpidem, nédsledoval trazodon, BZD,
quetiapin a doxepin, pficemz v téchto poctech
nejsou zahrnuty vsechny latky pouZivané v USA
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jako léky na spanf (antidepresiva, antipsychotika,
analgetika) (3). Uziti minimdélné 1 pilulky nebo
léku na spani béhem posledniho mésice v ramci
prlzkumu NHANES (The National Health and
Nutrition Examination Survey), provadéného
v letech 2005-2008, udalo cca 19 % responden-
td (11). PFimé naklady na Ié¢bu nespavosti jsou
v USA vycislovany na $12-16 miliard a nepfimé
na $75-100 miliard (8).

Soucasny pohled
na terapii nespavosti

V terapii insomnie je na prvnim misté do-
poruc¢ovana nefarmakologicka lé¢ba — psy-
choterapie. Nejlepsi efekt dosahuje kognitivné
behaviordIni terapie (KBT). Teprve pokud tato
terapie neni G¢innd nebo se na ni pacient ne-
hodf, je doporu¢ovana medikace (3). V podmin-
kach (nejen) evropského zdravotnictvi lze viak
tento postup obtizné uplatiovat pro obtiznou
dostupnost, ale i finan¢ni nadro¢nost psychote-
rapie. Proto pfevazuje hlavné terapie hypnotiky
nebo dalsimi preparaty navozujicimi spanek,
jejich nabidka je nejvétsiv USA. Posledni dopo-
ru¢eni Americké spankové akademie (American
Academy of Sleep Medicine — AASM), z kterého
nejvice Cerpaji ostatni spankové autority, redu-
kovalo mnoZstvi doporucenych latek k [é¢bé
insomnie. Metodicky vychazi z analyzy prove-
denych studif a kvality dlikazd, zvazuje vyhody
i nevyhody medikace a téZ bere ohled na do-



