Patofyziologie insomnie
Patofyziologie insomnie je komplexni
a pro jeji objasnéni bylo popsano vice modeld.
Koncept ,hyperarousalu” vysvétluje insomnii
jako stav hyperaktivity mozkového kortexu, ktery
branf navozen{ spanku (6). Kognitivni model vy-
svétluje nespavost pomoci dysfunkéniho mysle-
ni s pfehnanymi obavami spojenymi se spankem
(7). Behavioralni mechanismus objasfiuje 3-P
model, kterym mUze dojit ke chronifikaci akut-
ni nespavosti. Jde o kombinaci tii ,faktord P”.
Predisponujici faktor je charakterizovan urcitym
sklonem k rozvoji nespavosti. Takto predispono-
vand osoba se muize dostat do nahlé stresové
situace s tzv. precipitujicimi faktory a naslednym
vznikem akutni nespavosti. Pfi nedostate¢ném
zpracovani akutni stresové situace se mohou
objevit maladaptacni mechanismy, tzv. udrzujici
faktory, které navozuji chronickou nespavost (8).
Neurobiologicky model vychézi z pfedpokladu,
Ze v urcitych ¢astech mozku dochazi béhem
spanku k pretrvavani hladiny aktivace obdob-
né jako pfi bdélém stavu (9). Etiopatogeneze
nespavosti je viak stale pfedmétem diskuze (10).

Charakteristika insomnie
Mezinarodni klasifikace poruch spanku
a bdénf (International classification of sleep di-
sorders, 3rd edition — ICSD-3) déli nespavost na
akutnfa chronickou (trvanf obtizi nejméné 3 mé-
sice, minimalné 3x tydné) (11). Z&kladnf projevy
nespavosti jsou potize s iniciaci, udrzenim kvalit-
niho spanku a nezotavujici spanek s neefektivni
regeneracf (12). Pfiznaky nespavosti se v dospélé
populaci pohybuji v rozmezi 35-50 %. Samotna
chronickd insomnie ma odhadovanou prevalen-
i 5-15 % (13). Nespavost se vyskytuje ve vetsi
mife u Zzen a také je ¢astéjsi u starsi populace
(14). Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch (The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition — DSM-5) uva-
df, ze insomnie jako samostatnd nozologicka
jednotka se mUZe rozvinout bud izolovang, ¢i
sekunddrné — komorbidné. Sekundarni insomnie
se rozviji v pfftomnosti dusevni poruchy, soma-
tického onemocnéni, jiné poruchy spanku, nebo
na zakladé uzivané medikace (15). Typickymi
komorbiditami spojenymi s nespavosti jsou
prave psychické poruchy. Odhaduje se, Ze 40 %
viech pacientd s nespavosti trpi soubézné i psy-
chickym onemocnénim (16). Nespavost je také
béznym pfiznakem depresivnich a Uzkostnych
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poruch (17). Poruchy spanku u nékterych neuro-
logickych onemocnéni (napt. roztrousena skle-
roza, epilepsie, traumatické poranéni mozku,
neurodegenerativn{ poruchy aj.) postihuji az
90 % pacientd (18). Insomnie je zaroven cas-
tym prlvodnim jevem chronickych bolesti (19).
Zhordend kvalita spanku byla dokumentova-
na i u 46 % téhotnych zen (20). Dalsi pficinou
sekundarniinsomnie mdze byt emocni trauma,
nykturické potiZe, chronicky kasel, koZni prutitus,
zazivaci potize a dalsi. U pracovnikl v no¢nim
sménném provozu vznikaji poruchy spanku
v ddsledku narudeni cirkadidnniho rytmu (21).
Prevalence insomnie je studovana i u vybranych
profesi, véetné lékarskych odbornosti. Z vyzku-
mu autorského kolektivu Mezian et al. vyplyva,
7e az 64 % rehabilita¢nich Iékafl trpi poruchou
spanku (22). Nékolik studif se zabyvalo poruchou
spanku u jedinct s abizem rliznych druh latek
(napt. alkohol ¢i drogy), které bylo spojovano se
subjektivni nespavosti a objektivni poruchou
kontinuity spanku (23). Poruchy spanku mize
potencovat i uzivana medikace, napr. antide-
presiva (24).

Nové klasifikacni systémy ICSD-3 a DSM-5
jiz upustily od klasického déleni insomnie na

primarni a sekundarnf.

Diagnostika insomnie

Diagnostika nespavosti se opird o anamnézu
s dlrazem na jeji spankové aspekty. Spankova
anamnéza mUze byt dokumentovéna spanko-
vym denfkem a dopInéna dotazniky (25). Z pou-
Zivanych dotaznikd se pro subjektivni hodnoceni
kvality spanku vyuzivaji napf. Pittsbursky index
kvality spanku, Epworthska $kéla spavosti, Index
zavaznosti insomnie, Index spankové hygieny.
V neposledni fadé mlze k diagnostice pfispét
osobni anamnéza vcetné farmakologické, ro-
dinné, somatické a psychiatrické, a pochopent
pacientova psychosocidlniho prostfedi a kon-
textu aktudlni zivotni situace. K objektivnimu
hodnoceni se pouZiva napf. aktigrafie, ¢i po-
lysomnografie (indikovana ve specidlnich pfi-
padech, pfi podezfeni na komorbidni, obtizné
diagnostikovatelnou poruchu spanku) (26).
Mezi nové aplikace monitorace spanku patff
i tzv. chytré hodinky a ndramky. Typicky pou-
zivaji akcelerometr (pohybovy senzor), ktery
poskytuje informace o délce usinani a spanku,
s poctem nocnich probuzenispolu s prehledem
délky trvani jednotlivych stadif spanku. Néktera

/ Psychiatr. praxi. 2024;25(1)16-21 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 17

zafizeni rovnéz méri dechovou a tepovou frek-
venci a télesnou teplotu. Avsak plati, ze souc¢asné
komer¢né dostupné monitory umozriuji pouze
omezené sledovani spanku a poskytuji hetero-
genni data v zavislosti na konkrétnim pfistroji.

Terapie insomnie

V terapii nespavosti se uplatruji farmako-
logické a nefarmakologické pfistupy. Insomnie
vyzaduje spravnou diagnostiku, stanoven( te-
rapeutického planu a komplexni hodnoceni.
Farmakoterapie mUze byt indikovéna u akutnf
insomnie nebo je-li nelspésna nefarmakologic-
kd 1é¢ba (27). Ucinné a bezpecna v 1é¢bé krét-
kodobé nespavosti (4 tydny) jsou hypnotika
tfeti generace, tzv. Z hypnotika pro jejich mensi
navykovy potencidl a méné nezadoucich ucin-
k (jako napf. malé riziko rebound fenoménu)
ve srovnani s benzodiazepiny. Ty jsou spojeny
s rozvojem tolerance a rizikem zavislosti. Dalsi
moznosti je pouziti antidepresiv se sedativnim
plsobenim s dobrou Uc¢innosti u pacientd s in-
somnii a depresi, nebo melatonin, hormon pro-
dukovan epifyzou regulujici chronobiologické
rytmy, indikovan u starsich pacientd. U chronické
insomnie md byt pouziti farmakoterapie ¢asové
ohrani¢eno na nékolik tydnd (2-4 tydny) nebo
na intermitentnf podavani (4-5 dnf v tydnu) (28).
U pacientU refrakternich na bézné dostupnou
|éCbu je vhodné vysetfeni na specializovaném
pracovisti napf. na oddéleni spankové mediciny.
V souvislosti s pandemif covidu-19 v roce 2020
viak 43,5 % téchto pracovist v Ceské republice
a na Slovensku zcela prerusilo provoz a péce
o tyto pacienty zUstala na lékafich prvniho kon-
taktu (29).

Pristupy nefarmakologické
terapie

Podle ESRS jsou jako metoda prvni volby
v [é¢bé nespavosti u dospélych doporucovany
pfistupy kognitivné behaviordlnf terapie (KBT),
které zahrnuji komplexni psychoedukativni pFi-
stup (30). Z dostupnych nastrojd se vyuziva rela-
xacnich technik, kontroly stimuld, restrikce span-
ku, psychoterapie a dodrZovani zasad spankové
hygieny. Nefarmakologicky komplexni pfistup,
jako je napt. KBT, prokazal zlep3ent kvality spanku
a vybranych zdravotnich parametrd populace
(31). Podle doporuceni AASM jsou u dospélych
s chronickou nespavosti nefarmakologické pfi-
stupy metodou prvni volby. Kratkodobd medi-



