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Insomnia v praxi vseobecného lekdra

MUDry. Eva Jurgova, PhD.
Prva privatna prax, Piestany

Vseobecny prakticky lekar sa stretava s poruchami spanku u pacientov velmi ¢asto. Pocet zistenych pripadov sa vyznamne zvysuje, ked’
sa lekar za¢ne aktivne pytat na symptomy spojené s tymto zdravotnym problémom. Liecbu méze iniciovat prakticky lekar, avsak musi
mat na zreteli rizika spojené predovietkym s dlhodobejsim uzivanim hypnotik, resp. mal by sa riadit vSeobecnymi pravidlami terapie
nespavosti.

Klucové slova: poruchy spanku, kritéria diagnostiky nespavosti, klasifikacia nespavosti podla pricin, farmakologicka a nefarmakologicka
liecba, pravidla pri predpisovani hypnotik.

Insomnia in general practice

The incidence of insomnia in general practice is very common. The number of disclosed cases is highly increasing, once the general
practitioner (GP) is actively asking about the symptoms related to this health problem. The treatment can be initiated by GP, but all the
risks of the treatment must be taken in consideration. To follow the general guidelines for insomnia treatment is helpful.

Key words: sleep dysfunctions, criteria for the diagnosis of insomnia, types and causes of insomnia, pharmacologic and non-pharma-

cologic therapy, guidelines for prescribing hypnotics.

Uvod

Americkd akadémia mediciny spanku (AASM)
definovala v roku 2000 nespavost ako , nedo-
statocny spdnok, ktory negativne ovplyvriuje
denné aktivity pacienta” (1). Podla zistenf AASM
trpf ur¢itym stupriom poruchy spanku viac nez
jedna tretina dospelych, a az 6 % dospelej po-
puldcie dlhodobo uziva lieky proti nespavosti.
Na konferencii v americkom Baltimore v roku

Tabulka 1. Kritéria na diagnézu nespavosti (3).

Pacient si stazuje aspon na jeden z nasleduju-
cich priznakov:

- tazkosti pri zaspavani

- opakované zobudzanie sa pocas noci

plytky spanok

nedostatoc¢ne kvalitny spanok napriek adekvat-
nym podmienkam na spanok

skoré vstavanie

Pocas dia je u pacienta pritomny aspon jeden
z nasledujucich priznakov:

poruchy pozornosti a koncentracie

problémy s pamatou

myslienky spojené s obavami o spanok

- ospalost pocas dna

+ chyby az Urazy v prdci, ¢i pri riadenf motorové-
ho vozidla

chudnutie alebo priberanie na hmotnosti

- gastrointestinalne tazkosti

-+ vykyvy nalady a podrazdenost

+ zniZenie zaujmov

+ tenzné bolesti hlavy

horsie vysledky v praci alebo v skole

2005, ktord bola venovand manifestacii prizna-
kov nespavosti a ich manazmentu, odzneli in-
formécie z viacerych vyskumnych projektov. Na
ich zéklade bolo napr. dokdzané, Ze ,jednym
znajzdvaznejsich désledkov nespavostije zvy-
Send chorobnost'a umrtnost, predovsetkym na
kardiovaskuldrne a psychické ochorenia” (2).
Taktiez bol dokdzany vyznamny vplyv nespavosti
na daldie zdravotné a socidlne aspekty Zivota,
pretoZe spdsobuje mnozstvo vaznych zdravot-
nych tazkosti, vratane Urazov, ako aj spolocenské
a ekonomické problémy, ¢i uz v préci, rodinnom
a spolocenskom Zivote, alebo v medziludskych
vztahoch. Niet pochyb o tom, Ze vice versa plati,

Tabulka 2. Aktuélna klasifikdcia nespavosti
ICSD-2 podla AASM z roku 2005 (4).

Klasifikacia ICSDD-2 rozliSuje 11 zakladnych
skupin nespavosti:

akutna insomnia

psychofyziologicka insomnia

paradoxnd insomnia

idiopaticka insomnia

insomnia sposobend dusevnou chorobou

insomnia spdsobena nedostato¢nou spanko-
vou hygienou

behavoridlna insomnia v detstve

insomnia spbsobend somatickym stavom, or-
ganickd insomnia

insomnia spdsobend uzivanim liekov/névyko-
vych latok

neorganickad, nespecifikovand insomnia

organicka, fyziologicka insomnia, nespecifiko-
vana
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Ze najroznejsie somatické a psychické choroby
su pric¢inou nespavosti.

Prave lekari primarnej starostlivosti su ti, ktorf
maju moznost veas stanovit diagndzu, ako aj
zacat s komplexnou lie¢bou pacienta trpiaceho
poruchami spanku. Kritéria na diagnézu nespa-
vosti podla AASM st uvedené v tabulke 1 (3).

Klasifikacia nespavosti

Aktudlna klasifikacia nespavosti ICSD-2
podla AASM z roku 2005, rozlisuje 11 zdkladnych
skupin nespavosti (tabulka 2).:

Pre prax praktického lekdra sa vsak viac
osveddilo rozdelit nespavost podla dfzky trva-
nia, a to na dva typy:

- akutna forma, trvajica menej nez 30 dnf;

chronicka forma, trvajica nad 30 dni (5).

Pric¢iny nespavosti
Medzi hlavné pri€iny akutnej nespavosti

patrf stres (napr. pri problémoch v zamestnan,

v medziludskych vztahoch, finan¢nych tazkostiach

a prichorobe), dalej ochorenie, ¢i smrt blizkeho

¢loveka, ale napr.tiez,,jetlag” vyplyvajlcizo zme-

ny ¢asového pasma po dihsom lete lietadlom.
Pric¢iny chronickej nespavosti mozno roz-
delit do Siestich hlavnych skupin:

- ochorenie pacienta - chronickd bolest,
artropatie, nddorové ochorenia, srdcova
nedostato¢nost, chronickd obstrukénéa
respira¢na choroba, hypertenzia, hyper-
tyredza, nokturia pri hypertrofii prostaty,
renédlna insuficiencia, cievne mozgové
prihody, gastroezofageadlny reflux a dalsie;
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psychické poruchy - anxiézne stavy,

depresia, bipoldrne poruchy, schizofrénia,

poruchy osobnosti, posttraumatické stavy;
uzivanie liekov — napr. anticholinergika,
niektoré antidepresiva, antiepileptikd, be-
tablokatory, bronchodilatancia (beta ago-
nisty), stimulancia CNS, diuretika, lieky na
chudnutie, steroidy, ordlne kontraceptiva,
progesterdn, tyreoidadlne hormony;

poruchy spankového rytmu - praca na
zmeny, nepravidelny cyklus spanku a bdenia;
nadmerné uzivanie navykovych latok

— alkohol, nikotin, kofein, psychostimulancia;

nepriaznivy vplyv prostredia (hluk, teplo,

chlad).

Poruchy spanku, vznikajuce v désledku niek-
torej z uvedenych pricin, sa oznacuju ako sekun-
darne insomnie. Primdrne poruchy spanku, pre-
javujuce sa tiez syndromom nepokojnych noéh
a apnoickymi pauzami, predstavuju menej nez
15% (6), a pri kazdej chronickej nespavosti by prak-
ticky lekdr mal venovat najprv pozornost zistovaniu
prvych siestich hore uvedenych pricin. Len priich
vyliceni mozno hovorit o primarnej insomnii.

Rizikové faktory insomnie

Medzi véeobecné a najcastejsie riziko-
vé faktory nespavosti patria vyssi vek, zenské
pohlavie, psychiatrické ochorenie, komorbidita,
neusporiadané spolocenské vztahy, nizsie so-
cidlno-ekonomické postavenie, strata partnera
a strata zamestnania, resp. nezamestnanost.

Kedy liecit nespavost?
Z praktického hladiska sa za najvyznamnej-

Sie indikatory na zacatie lie¢by povazuju:
frekvencia a df#ka trvania portich spanku;
miera, do akej nespavost signifikantne
ovplyvriuje denné aktivity (kvalita Zivota,
obmedzenie v praci a inych ¢innostiach,
nélada pocas dna, atd.).

Nefarmakologicka liecba

Videdlnom pripade by lie¢ba nespavosti mala
pozitivne ovplyvnit tak dizku, ako aj kvalitu span-
ku, zlepsit kvalitu Zivota pocas dna a sposobovat
minimalne vedlajsie Ucinky. Vacsina odbornikov
odporuca zacat s nefarmakologickou lie¢-
bou, pricom vyzdvihuju efekt relaxacnej liecby
akognitivnej behaviordlnej terapie (CBT), ktord
sa Uspesne vyuziva aj v lie¢be mnozstva dalsich
psychickych poruch. Pacient by ich viak mal prak-
tizovat najmenej 6 az 24 mesiacov.

Bolo dokdzané, Ze pravidelnd fyzickd aktivi-
ta dokdZe spanok zlepsit rovnako Ucinne ako ben-
zodiazepiny (7), pricom by sme nemali zabtdat
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Tabulka 3. Pravidld pri predpisovani hypnotik (8).

« Liec¢bu hypnotikami za¢iname vzdy az po
dokladnom vysetreni pacienta, zamera-
nom na zistenie vsetkych okolnosti suvi-
siacich s nespavostou, ako aj na zistenie
nepriaznivého vplyvu nedostato¢ného
spanku na denny zivot pacienta.

« Nazaciatku indikujeme najnizsiu moznu
davku vybraného lieku.

« Lieky predpisujeme iba na kratke obdobie,
2 az 4 tyzdne, a pacienta priebezne sledu-
jeme.

« Vyhybame sa predpisu hypnotik v takych
pripadoch, ked'je ndam znama paciento-
va zavislost na liekoch, drogach ¢i alkoho-
le, ako aj pri myastenii gravis, respiracnych
poruchach a akitnych mozgo-cievnych
prihodach.

« Priamo aj nepriamo priebezne sledujeme,
¢i si pacient svojvolne nezvysuje davky lie-
ku.

« Ukoncenie liecby hypnotikami, hlavne pri
ich dlhSom uzivani, by malo byt postupné,
teda postupne znizujeme davku. Ich nahle
vysadenie mo6ze navodit tazku insomniu
a dalsie vedlajsie priznaky.

ani na jej dalsie pozitivne vplyvy na pacientovo
zdravie (srdce, cievy, klby, trévenie, atd).

Nevyhodou CBT je, Ze pri jej aplikacii je
potrebné prinajmensom na zaciatku lie¢by od-
borné poradenstvo psycholdga, ¢i psychiatra.
Zial, zatial chyba dostatok odbornikov, ktorf by
v tomto smere mohli pacientov Uc¢inne viest
a pomahat im. Prakticki lekari sami nie s na
tuto metodiku odborne pripraveni.

Farmakologicka liecba

Pri farmakologickej lie¢be sa prakticky
lekdr moze opriet tak o Siroku skélu prirodnych
preparatov, ako aj o velké mnozstvo hypnotik
s réznorodym Ucinkom.

Prirodné substancie

Z prirodnych latok sa najcastejsie odportca
korer valeriany, melatonin, levandula, glutamin,
niacin alebo L-tryptofén, pricom bol vedecky do-
kdzany ucinok iba pri prvych dvoch latkach, aj to
len v obmedzenych indikdcidch. Melatonin sa
odporuca predovsetkym pri poruchdch spanku
spbsobenych zmenou ¢asového pasma, teda pri
Jjet lag nespavosti, a u ludi pracujucich na zmeny.
Valeridna (kozlik lekarsky) sice spdsobuje central-
ny utlm v désledku inhibicie odburavania GABA
(gama-aminobutyrovej kyseliny) a jej metabolitov,
avsak neda sa povazovat za Specificky liek proti
nespavosti. Pri jej uzivani je neprijemna rezidualna
dennd ospalost, a taktieZ sice zriedkavy, ale dokaza-
ny hepatotoxicky ucinok. Tu je vhodné spomentit
aj alkohol. Mnohi starsi pacienti si navykli siahnut

vecer po alkohole, tzv. laftrunku, ako spolahlivom
Jlieku na spanie”. Rovnako mladf fudia, vystaveni
celodennej psychickej a fyzickej zatazi v praci, Ci
rodine, si myslia, ze malé mnozstvo alkoholu pred
spanim im zaruci neruseny spanok. Nie je to vsak
spravny pristup. Alkohol pésobf na CNS nielen ako
tlmiaca, ale tieZ ako stimulacna latka. Pomaha sice
privecernom zaspavani, ale skracuje celkovt dobu
spanku, a to prave na ukor potlacania jeho dole-
Zitej REM fazy. Prihliadnuc tiez na moznost vzniku
alkoholovej zavislosti, by sme alkohol rozhodne
nemali pacientom odporucat, ani schvalovat ako
prostriedok na riesenie poruch spanku.

Hypnotika

Hypnotika sa vo vseobecnosti rozdeluju
na benzodiazepinové a non-benzodiazepino-
vé. Odporucaju sa predovsetkym vtedy, ked
je potrebna rychla terapeutickd odozva, ked
insomnia sposobuje vaZne problémy, ako aj pri
neuspesnej nefarmakologickej lie¢be, resp. ked
boli odstrdnené priciny nespavosti ako napr.
bolest, stresory, ¢i uzivanie liekov spdsobujucich
poruchy spanku, a napriek tomu tazkosti so spa-
nim pretrvavaju. Pri predpisovani lubovolnych
hypnotik by mal lekdr dodrzat urcité vieobecné
pravidla, uvedené v tabulke 3 (8).

Benzodiazepinové hypnotika

Stojf za to pripomentt, Zze benzodiazepiny
aich derivaty sa viazu na GABA a GABAA recep-
tory, ¢ize pdsobia ako antagonisty. | ked samotné
benzodiazepiny (diazepam, medazepam, oxaze-
pam, bromazepam a dalSie) sa zaraduju medzi
anxiolytika, ich efekt na spanok je nepochybny.
Medzi vlastné hypnotiké patria predovsetkym de-
rivaty benzodiazepinu, ktoré delime na preparaty
s rychlym ndstupom a kratkym ucinkom (napr.
estazolam, midazolam, cinolazepam) a dlhodobo
Ucinné s pomalsim nastupom (napr. flurazepam
a temazepam). Aj ked maju benzodiazepiny a ich
derivéty celkove dobry efekt ako na navodenie
spanku, tak aj na jeho dfzku a kvalitu, nesmieme
zabudat, Ze su vysoko ndvykové a ¢asom sa ich
ucinnost znizuje, takze pacienti maju tendenciu sia-
hat po stale vyssich davkach. Indikovat by sa mali
predovsetkymv liecbe krdtkodobej, teda aktitnej
insomnie. [ch uZivanie dlhsie nez po 4 tyzdne vy-
znamne zvysuje pravdepodobnost vzniku zavislosti
(definovanej ako nutkavej potreby uZfvania), ako aj
vzniku abstinen¢nych priznakov pri vysadeniliecby,
ku ktorym patria predovsetkym anxieta, depresia,
nauzea, poruchy vnimania, intenzivne sny az ,no¢né
mory", ,rebound”nespavost a poruchy koncentracie
a paméti. Pri benzodiazepinoch s kratkym ucinkom
sa priznaky mézu dostavit uz o niekolko hodin po



nahlom vysadenf lieku, naproti tomu u dlhodobo
uc¢innych benzodiazepinov mézu zacat aj po 3
tyzdnoch od vysadenia lieku.

Non-benzodiazepinové hypnotika

V uzSom slova zmysle je ndzov non-benzo-
diazepinové hypnotika vZity pre novi gene-
raciu tzv. ,benzodiazepinom podobnych” liekoy,
zopiklon a zolpidem. |de o moderné preparéty,
ktoré sa v CNS viazu na benzodiazepinové recep-
tory typu 1. Oproti benzodiazepinom viak maju
len minimalny negativny vplyv na jednotlivé fazy
spanku, a ¢o je cenné, nespdsobuju potlacanie
REM fazy. Odburavaju sa v peceni, preto je po-
trebnd opatrnost pri ich poddvani pacientom
s hepatélnou insuficienciou, ako aj u starsich ludi.
Ich G¢innost je porovnatelna s benzodiazepino-
vymi hypnotikami, no ich riziko ndvyku je nizsie.
Treba véak priznat, Ze maju nepriaznivy vplyv na
pamat a spomaluju psychomotorické funkcie.

Zolpidem ma rychly nastup ucinku, vy-
znamne zlepsuje kvalitu spanku, a pokial sa ne-
uziva dlhsie nez 4 - 5 tyzdnov, pri dodrziavani
odporucanej davky 10 mg/den, nevytvara sa
zavislost a nie su pozorované vedlajsie Ucinky.
Tie su vsak pomerne vyrazné pri dlhodobejsom
uzivani, ¢i pri vyssej davke (20 mg/den a viac).
Patri k nim nielen uz spominana retardécia psy-
chomotorickych funkcii a pamati, ale tiez nebez-
pecny syndrom spankového apnoe.

Pre uzivanie dlhsie nez 35 dnlf, sa skér odpo-
ruc¢a zopiklon.V randomizovanej, dvojito-slepej,
placebom kontrolovanej studii (9) bolo zistené, Ze
ani po 6 mesiacoch jeho uzivania nevznikol navyk
a zavislost, ani nebolo potrebné zvysovat davky.
Ucinne poméaha pri zaspavani, udrzuje kvalitny
spanok, znizuje pocet prebuden( pocas nocia ma
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priaznivy vplyv aj na celkovt dizku spanku. Pri
problémoch so zaspavanim postacuju nizsie dav-
ky, 3 —4 mg/den, pre zlepsenie kvality spanku sa
odporuca davka 7 — 8 mg na noc. Nastup ucinku
moze byt oneskoreny pri jeho uziti spolu s jedlom
bohatym na tuky. TaktieZ sa neodporuca kombi-
novat ho s inymi liekmi timiacimi CNS, pretoze
boli hldsené vézne, az fatélne komplikacie.

Dalsie lieciva

Uz bolo spomenuté, Ze niektoré anxiolytika
(chlérdiazepoxid, diazepam, medazepam, oxaze-
pam, bromazepam), ako aj viaceré antidepresiva
@@mitriptylin, imipramin, dosulepin, maprotilin)
maju sedativny az hypnoticky ucinok, ¢i uz poso-
bia na Urovni GABA receptorov, alebo blokovanim
presynaptickych receptorov acetylcholinu, no-
repinefrinu, ¢i serotoninu. Ak po nich siahneme
pri lie¢be insomnie, malo by to byt len v takom
pripade, ked pacient sti¢asne trpf anxietou, alebo
depresiou. Vzdy musime mat na pamati ich vyso-
ké riziko ndvykovosti a vedlajsie Ucinky.

Barbituraty a opiaty sa pouzivaju iba pri
torpidnej nespavosti, predovsetkym u nadoro-
vych ochorenf, ale tieZ pri niektorych psychic-
kych poruchéch spojenych s tazkou insomniou.
Prakticky lekdr ich predpisuje iba zriedka.

Kombinovana terapia insomnie viacerymi
preparatmi naraz sa zdsadne neodportca, pre rizi-
ko nekontrolovatelného aditivneho Ucinku liekov.
Skér sa odporuca kombinovat CBT alebo fyzickd
aktivitu s mensimi dédvkami lahkych hypnotik.

Efektivita terapie

V dnesnej dobe sa vieobecne kladie déraz na
poskytnutie kvalitnej liecby pri ¢im nizsej cene,
Cize na efektivitu liecby aj z pohladu financovania.
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Z tohto aspektu sa prirodzene za najvyhodnej-
$iu a najlacnejsiu povaZzuje fyzicka aktivita a CBT
(pokial za "u pacient neplati u sikromného psy-
choldga, ¢i psychiatra). Bezné, starsie hypnotika
benzodiazepinového radu, vratane anxiolytik, su
U nas cenove dostupné. Financne naroc¢nejsie,
avsak ovela bezpecnejsie z hladiska rizika vzniku
navykovosti, ¢i vyskytu vedlajsich tcinkov, st dnes
moderné, non-benzodiazepinové hypnotika.
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