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Kognitivne-behavioralni terapie RISP

V roce 2016 byl publikovan prvni komplexni manual pro lécbu RISP pod
nazvem ,Kognitivne behavioralni terapie izolované spankové obrny”. Jedna
se o kratkodobou psychoterapeutickou lé¢bu (obvykle pét sezen), kterd
je zameéfena jednak na Ié¢bu insomnie rozvijejici se v dusledku spankové
obrny, a jednak na nacvik predchazeni a prerusovani probihgjicich epizod
spankové obrny (Sharpless et Grom, 2016). Tato KBT |écba zahrnuje pravidla
spankové hygieny, relaxacni techniky, psychoterapeutické postupy véetné
imaginativnich metod k preruseni epizod, pfistupy pro zachdzeni s haluci-
nacemi a praci s katastrofickymi myslenkami. V témze roce byl publikovan

alternativni psychoterapeuticky pfistup, ktery klade vetsi diraz na vyuziti
meditace a relaxacnich technik v 1é¢bé RISP (Jalal, 2016). V Ceské republice
v soucasné dobé nabizi KBT spankové obrny napt. Oddéleni spankové me-
diciny NUDZ, Klecany.
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Farmakologicka lécba

Stejné jako pfi zahajovani psychoterapeutické [écby, bereme pfi na-
sazovani [ékd v Uvahu zavaznost RISP, navic nezadouci Ucinky |ékd, véet-
né sedace a jejich cenu. V lécbe spankové obrny se nejcastéji uplatnuji
tricyklickd antidepresiva a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRY), jejichz Ucinek je zfejmé dan potlacenim REM spanku a jejich efekt
je Casto pouze parcialni. Z tricyklickych antidepresiv se nejc¢asteji pouzivaji
clomipramin (25-50 mg/d) a imipramin (25-150 mg/d), které snizuji pocet
epizod spankové obrny (Sharpless, 2016). Ze skupiny SSRI (inhibitor( zpét-
ného vychytavani serotoninu) predevsim fluoxetin (40-80mg/d) (Koran
a Raghavan, 1993). Ustup epizod SP byl popsan u olanzapinu (2,5mg na
noc) (Duan et al,, 2013). Pozitivni efekt na spankovou obrnu ma rovnéz
oxybat sodny (Xyrem), ktery v davce 3-9 g muze vést k redukci spankové
obrny u pacientd s narkolepsif (U.S: Xyrem multicentric study group, 2002).
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