PREHLEDNE CLANKY
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Asi 72-80% pacientu-nespavcu prichazi do specializovanych ambulanci pro poruchy spanku s problémem chronicka nespa-
vost. Ve sdéleni se vénuji tzv. psychofyziologické insomnii; nikoliv v ramci jiné dusevni ¢i télesné nemoci. Chronicka nespa-
vost je definovana jako nespavost trvajici déle nez 6 mésici. Vaznou komplikaci této formy nespavosti a soucasné nejcastéjsim
privodnim jevem je zavislost na benzodiazepinovych hypnoticich. Lécba chronické nespavosti neni jednoducha ani stopro-
centné uspésna. Vyzaduje vyraznou spolupraci lékare s pacientem a kombinaci farmakoterapie s psychoterapii a rezimovou
1é¢bou.

Klicova slova: chronicka nespavost, zavislost na benzodiazepinech, spankova hygiena, kognitivné behavioralni psychoterapie.

TREATMENT OF CHRONIC INSOMNIA

72-80% of insomniac patients attend a specialized outpatient’s office for sleep disorders with the complaint of chronic in-
somnia. This article deals with insomnia which is psychophysiological and which is not part of any psychic or somatic disease.
Chronic insomnia is defined as insomnia lasting for more than 6 months. The dependence on the hynotic benzodiazepines is,
very frequently, an accompanying characteristic feature and represents a serious complication of this form of insomnia. Th
treatment of chronic insomnia is neither easy, nor 100 % successful. It requires significant cooperation between the physician

and the patient, a combination of drug therapy and psychotherapy and a regime adjustment.
Key words: chronic insomnia, dependence on benzodiazepines, temporal hygiene, cognitive behavioural psychotherapy.

Chronicka nespavost

Nespavost trvajici déle nez ptl roku je oznacovana za
chronickou. PriCiny chronické nespavosti jsou multifakto-
rialni: chronicky stres rtizného charakteru, neschopnost
jedince pojmenovat nebo feSit problém, nespravna lécba
atd. Chronicka farmakoterapie nespavosti a chronicka ne-
spavost jsou v piimé souvislosti, vzajemné se podminuji a
potencuji.

Chronickou nespavost miizeme rozdélit na nespavost:

* bez komplikaci

* komplikovanou - s rozvojem tolerance nebo se syndro-
mem zavislosti na hypnoticich (Casté je soucasné uziva-
ni nékolika benzodiapenovych hypnotik, benzodiazepi-
novych a nebenzodiazepinovych hypnotik a kombina-
ce hypnotik a veCerniho popijeni alkoholu).

Klinicky obraz

Nespavost je nejcastéji smiSeného typu. Vyskytuje se
problém s usinanim, prerusovany spanek i asné buzeni.

U komplikované chronické nespavosti vede dlouhodo-
bé uzivani benzodiazepinovych hypnotik k vyznamnému
porusSeni spankové architektury:

* je prodlouZena spankova latence, spanek je fragmento-
vany, spankova stadia se stfidaji bez zakonitosti a jsou
kratkého trvani

» vznik tolerance nebo rozvoj abstinenéniho syndromu
se u téchto pacientii mize v oblasti spanku projevit dé-
sivymi sny a uzkostnymi pfiznaky v druhé poloviné
noci (poceni, buseni srdce, pocit nedostatku vzduchu,
vnitfni neklid).

Rano pacienti popisuji neosvéZujici spanek, unavu,
potiebu delsiho spanku; uzkostné télesné priznaky - bo-
lest hlavy, ,pfetlak® v oblasti spanki, tiha na hrudniku,
pocit nedostatku vzduchu, pocity brnéni a mravenceni,
paleni kaze. V pribéhu dne méni pfiznaky intenzitu

i charakter. Typicka je jejich polymorfnost a st€hovani po
celém téle.

U vétsiny chronickych nespavcii se setkavame s depre-
sivnim ¢i anxiozn€ depresivnim syndromem. Nespavci sko-
ruji v poloZkach neschopnost soustiedit se, depresivni na-
lada, psychicka a télesna anxieta a poruchy paméti. Na po-
ruse kognitivnich funkci se vyznamné spolupodili i abuzus
hypnotik.

Z poruch kognitivnich funkci nachazime: poruchu pa-
méti - retence i vybavnost novopaméti, schopnost rozhod-
nout se, schopnost konstruktivniho mysleni.

V oblasti mySleni Casto vystopujeme tzv. automatické
negativni mySlenky typu ,bez Iéka urcité neusnu“ a ,,mu-
sim si vzit vic 1éku®, ,musim ten prasek mit za kazdou ce-
nu“. Negativni kognice ovliviiuji emoce a afektivitu nespav-
cll a udrzuji problém se spankem.

U pacienti s chronickou nespavosti bez komplikaci
vznika jista adaptace na nedostatecny spanek. U této skupi-
ny nespavcul se nevyskytuje unava ale spiSe priznaky anxi-
0zn€ depresivniho nebo depresivniho syndromu.

Vyse popsané priznaky maskuji zakladni pfiCinu a
bohuzel velice ¢asto vedou k nasazeni dalsiho 1éku ben-
zodiazepinového typu nebo ke zvySeni davky piivodniho
1éku.

Diagnostika
Chronickou nespavost je nutné spravné diagnostikovat.

Predpokladem diagnostiky je

1. podrobny rozbor problému, ktery obsahuje jeho po-
drobné zmapovani:

e vznik - okolnosti vzniku

e délka trvani

* modifikujici faktory - faktory, které prispély ke zhorSe-
ni i zlepSeni spanku

e presny popis problému, intenzita poruchy - zpisob pie-
mysleni, chovani, popis emoci
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» dutsledky - zmény v oblasti zdravotni, pracovni a soci-
alni; zmény Zivotniho stylu a spankové hygieny

2. objektivizace:

» vypoved dalsi osoby, ktera je sv€dkem problému, span-
kovy kalendar a spankovy dennik

* laboratorni vySetieni - toxikologie - pfitomnost benzo-
diazepinu, eventualné alkoholu

» elektroencefalografie (EEG) - verifikujeme medika-
mentozni ovlivnéni mozkové aktivity

* polysomnografie - verifikace kvality spanku.

Terapie
Lécba chronické insomnie je ndrocna a:
* dlouhodoba - i nékolik let
* Casto neuspé€Sna
» vyzaduje aktivni spolupraci pacienta s Iékafem
* je individualni
* je kauzalni
* je kombinaci farmakoterapie a psychoterapie.

Farmakologicka terapie
Chronickd nespavost bez komplikaci:
» kratkodob¢ hypnotika nebenzodiazepinového typu
* kontinualni uzivani po dobu 14 dni, potom intermitent-
ni podavani
* v pfipad€ potifeby mizeme jako hypnotikum zvolit jiné
prostiedky farmakoterapie - vhodné antidepresivum,
antihistaminikum
» nefarmakologicka léCba - spankova hygiena, relaxace, KBT.
Chronickd nespavost komplikovand:
* postupné vysazovani hypnotik
» korekce abstinenéniho syndromu
* nutna abstinence
* pfi vysazovani benzodiazepinovych hypnotik ¢i REM
supresivnich antidepresiv dochazi ke zhorSeni spanku
* pfirelapsu insomnie vznika pfi op€tném nasazeni ben-
zodiazepinovych hypnotik zavislost rychleji
» farmakologicka 1é¢ba je kombinovana s 1éCbou nefar-
makologickou.

Nefarmakologicka terapie

Rezimova terapie
Spdankovd hygiena - predpoklady dobrého spanku:
e mistnost, ve které spime, by meéla byt klidna a bezpecna
* pohodlné liZko
» prostredi:
 vyvétrana mistnost o pokojové teploté do 21°C
* nehlucné prostiedi - v pripad€ pritomnosti chaotické-
ho hluku je vhodny generator hluku
» dostatecné zatemnéni
» cviCeni rano i pfes den
* utenznich nespavct je cviCeni pred spankem ventilem
k odstranéni tenze.
Psychostimulancia:
» alkohol neuzivat za ucelem navozeni spanku - riziko
vzniku navyku!

* kofein, silny Cerny ¢aj - posledni Salek po ob&d¢€ - max.
ve 14-15 hod., vhodny je dostatecny piivod tekutin (ale-
spon 3 litry denné - mineralni vody bez bublinek - ne
preslazené ovocné napoje nebo pripravky s kofeinem;
vhodné je pit mléko, které obsahuje tryptofan jako pre-
kurzor serotoninu, ktery je dillezitym faktorem ve stfi-
dani spanku a bdéni)

* nikotin - v priitbéhu noci nekoufit (v pfipadé€, Ze niko-
tin kufaka zklidiuje, je vhodnéjsi naucit se ,aktivné"“
relaxovat)

* ve vecCernich nebo i pozdnich odpolednich hodinach se
snazime jist lehce stravitelna jidla.

Pravidla spankové hygieny by méli dodrzovat i lidé, kte-
fi trpi akutni formou insomnie a méli by se s ni konfron-
tovat vSichni, ktefi jsou vystaveni rizikovym podminkam
vzniku poruchy spanku.

Kognitivné behavioralni psychoterapie

Prvni Cast této 1éCby je zaméfena na zpusob premyslent,
které hraje v etiopatoegeneze psychofyziologické insomnie
vyznamnou roli.

Cilem kognitivni 1€Cby je ,kognitivni“ vnimani span-
ku samotného - jeho kvality i vyznamu. Pfi identifikaci
automatickych negativnich myslenek vyuZivaime poznatky
o tom, ze:

e automaticka negativni myslenka vznika nahle

* jevelice intenzivni - ovlada nase emoce i chovani - pa-
cient ji véfi

e je iracionalni.

Vznik automatickych myslenek je vazan na urcité situa-
ce, nebo je jejich spoustécem negativni emoce, ktera je s da-
nou situaci spojena (napf. pfi ulehnuti nebo jiz v pribéhu
odpoledne obava s myslenkou ,urcité (bez Iéku) neusnu®,

,zitra budu nemozna“...).

Po identifikaci mySlenek ovéfujeme jejich pravdivost a
za asistence jejich zpochybnovani formulujeme novou mys-
lenku, ktera ma oproti piivodni racionalnéjsi zaklad.

Kognitivni dominantou psychofyziologické nespavos-
ti je ,urcit€ neusnu“ a disledkem snaha usnout za kaZzdou
cenu, bez efektu. Tzv. paradoxni zameér, jak saim nazev na-
povida, je ulehnuti s aktivni snahou neusnout. Tato tech-
nika miize u nékterych jedinct snizit tenzi a spanek inici-
ovat.

Behavioralni terapie je zaméfena na identifikaci mala-
daptivniho chovani, které je neslucitelné s kvalitnim span-
kem.

Jednou z technik behavioralni terapie je spdnkovd re-
strikce. Z této techniky profituji hlavné pacienti:

e s narusenou kontinuitou spanku
e ktefi travi v 1izku beze spanku hodné Casu.

Postup

* pacient si tyden az dva vede spankovy kalendar

» z délky spanku jednotlivych noci vypocitame pramér-
nou dobu spanku
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e primérna doba spanku = maximalni povolena doba tra-
vena v lizku (MPD)

* nasledujicich 7 dnti se pacient snazi setrvavat v 1azku
nejdéle MPD.

Prakticky: pro naplanovani doby ulehnuti s MPD v liz-
ku je dulezita doba vstavani.

Doba vstavani - MPD = doba ulehnuti. Po tydnu 1éCby
zprimérnime dobu spanku a vypocitame jak efektivné spi-
me:

doba spanku
x 100

Efektivita spanku (ES) =
doba stravena v lizku

* ES vétsi nez 90 % - uléhame o 15 minut dfiv
 ES 85-90% - 1écba trva dalsi tyden
* ES nizsi nez 85 % - uléhame o 15 min. pozdé&ji

Kontrola podnétu -,,vim co délam®:

* uléhat i vstavat v pravidelnou dobu

e po 30 minutach pfevalovani se v [lizku je opustit a véno-
vat se nejlépe stereotypni, mozek nezatéZujici ¢innosti.

Worry time - piil hodiny pfed ulehnutim do lizka za-
znamenat zapsanim na papir problémy, které jsou predmé-
tem premysleni v 1izku a brani usnuti; je vhodné zazname-
nat i mozné eventuality feSeni definovanych problémd.
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Relaxacéni techniky

* Progresivni relaxace - za fizeného dychani pfi nadechu
probiha kontrakce a pfi vydechu uvolnéni svall celé-
ho téla. Jde o techniku, kterou je potieba se velice zod-
povédné naucit. Spatné naucena technika miize napéti
zvysit a ulehnuti znesnadnit.

e Autogenni trénink.

Jaké jsou prednosti KBT pred farmakoterapii?
* na prostfedky terapie nevznika zavislost
* nevznika 1ékova zavislost
e pusobeni je kauzalni - odstraiuji se nepfiznivé vzorce
chovani, dysfunk¢ni mysleni, osobnostni problematika
(existuje specialni KBT postup)
» vysledky jsou dlouhodobé.

Nejvhodnéjsim zplisobem 1€Cby se jevi 1éCba nefarma-
kologicka, ktera je zdlouhava, ale efektivni. KBT pracuje
se samotnou nespavosti, s pfidatnymi pfiznaky i typem
osobnosti, jejichZ struktura se podili na udrzovani insom-
nie. Bez motivace pacienta a jeho spoluprace se tento typ
1é¢cby neuplatni.

Nejméné ucinnou z dlouhodobého hlediska je farmako-
terapie, ktera sama o sob¢, nespravné zvolena, mutiZe kvali-
tu spanku zhorSovat.
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