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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
REKURENTNÍ IZOLOVANÁ SPÁNKOVÁ OBRNA 

PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Kognitivně-behaviorální terapie RISP

V roce 2016 byl publikován první komplexní manuál pro léčbu RISP pod 

názvem „Kognitivně behaviorální terapie izolované spánkové obrny“. Jedná 

se o krátkodobou psychoterapeutickou léčbu (obvykle pět sezení), která 

je zaměřena jednak na léčbu insomnie rozvíjející se v důsledku spánkové 

obrny, a jednak na nácvik předcházení a přerušování probíhajících epizod 

spánkové obrny (Sharpless et Grom, 2016). Tato KBT léčba zahrnuje pravidla 

spánkové hygieny, relaxační techniky, psychoterapeutické postupy včetně 

imaginativních metod k přerušení epizod, přístupy pro zacházení s haluci-

nacemi a práci s katastrofickými myšlenkami. V témže roce byl publikován 

alternativní psychoterapeutický přístup, který klade větší důraz na využití 

meditace a relaxačních technik v léčbě RISP (Jalal, 2016). V České republice 

v současné době nabízí KBT spánkové obrny např. Oddělení spánkové me-

dicíny NÚDZ, Klecany. 

Farmakologická léčba

Stejně jako při zahajování psychoterapeutické léčby, bereme při na-

sazování léků v úvahu závažnost RISP, navíc nežádoucí účinky léků, včet-

ně sedace a jejich cenu. V léčbě spánkové obrny se nejčastěji uplatňují 

tricyklická antidepresiva a inhibitory zpětného vychytávání serotoninu 

(SSRI), jejichž účinek je zřejmě dán potlačením REM spánku a jejich efekt 

je často pouze parciální. Z tricyklických antidepresiv se nejčastěji používají 

clomipramin (25–50 mg/d) a imipramin (25–150 mg/d), které snižují počet 

epizod spánkové obrny (Sharpless, 2016). Ze skupiny SSRI (inhibitorů zpět-

ného vychytávání serotoninu) především fluoxetin (40–80 mg/d) (Koran 

a Raghavan, 1993). Ústup epizod SP byl popsán u olanzapinu (2,5 mg na 

noc) (Duan et al., 2013). Pozitivní efekt na spánkovou obrnu má rovněž 

oxybát sodný (Xyrem), který v dávce 3–9 g může vést k redukci spánkové 

obrny u pacientů s narkolepsií (U.S: Xyrem multicentric study group, 2002). 
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