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V ¢élanku je v struénosti naCrtnuta problematika neorganickej insomnie - diagnostika, klasifikacia a liecba. Z epidemiolo-
gického hladiska predstavuje neorganicka insomnia vefmi ¢astu poruchu a preto je dolezité jej zachytavanie a adekvatne
manazovanie v ambulanciach praktickych lekarov.
Kricové slova: neorganicka insomnia, farmakoterapia insomnie, psychoterapia insomnie, zavislost na hypnotikach.

Definicia neorganickej insomnie (podfa
Medzinarodnej klasifikécie chordb, 10. revizie
- MKCH 10): Nedostatotné mnozstvo a/alebo
kvalita spanku, ktoré trvaju vyznamne dlhé ob-
dobie. Jedinec trpi tazkostami pri zaspavani,
udrzani spanku alebo nedostatoéne zotavujucim
spankom. Narusenie spanku sa vyskytuje najme-
nej 3x do tyzdna a najmenej po dobu jedného
mesiaca. NaruSenie spanku vedie k zretelnej
osobnej nepohode alebo prekdza fungovaniu
v dennom zivote. Nie je zndmy pricinny organic-
ky faktor, ako je neurologicky alebo iny somaticky
stav, porucha nie je spdsobend uzivanim psycho-
aktivnej latky alebo medikacie (15).

Synonymom neorganickej insomnie je pri-
marna insomnia. Za sekundarnu insomniu po-
vazujeme taku, ktord je podmienena telesnym
ochorenim, uzivanim latok a medikdacie, ako aj
psychickymi poruchami (napr. depresiou, schizo-
fréniou, Uzkostnymi poruchami, zavislostami)

Epidemioldgia insomnie — 15-35% dospe-
lej populdcie trpi na insomniu. Len v 40% pripa-
dov insomnie byva praktickému lekdrovi zname,
Ze pacient touto poruchou trpi. (2)

Anamnéza

Insomnia je v prvom rade subjektivnym hod-
notenim pacienta. Lekar by mal na problém insom-
nie mysliet aj bez spontannych staznosti samot-
ného pacienta a cielene zistovat, ¢i pacient takyto
problém ma. Anamnéza samotna staci vo va&sine
pripadov k stanoveniu diagnézy neorganickej in-
somnie. (8) Zakladom vySetrenia pri neorganickej
insomnii je preto dokladna a cielena anamnéza,
ktord je jadrom jej diagnostiky. Informécie od
partnera pacienta, ktory s nim zdiefa jedno 16zko,
moZzu byt tiez dolezité. Cielené otdzky:

Ako pacient spaval, kym porucha zacala,
ako spéval v detstve? Zaciatok poruchy — kedy?
Vynimoéné udalosti v tej dobe (aj pozitivne)?
Doba ufahnutia, kde — postel, pred TV, pri Citani
knihy..., latencia zaspania, celkové doba spanku,
poCet prebudeni za noc-na ako dlho, obtiaznost
opat zaspat, ako dlho zostéva v posteli, aj ked
nezaspi, ako travi ¢as, ked v noci nespi, o mu

bezi hlavou — automatické myslienky, aké ma pri
tom pocity (symptdmy anxiety, obavné myslien-
ky, bezradnost), sny, su tazkosti so zaspanim,
preruSovanym spankom, alebo so skorym bude-
nim (dif. dg. — pri endogénnej depresii obvykle
budenie v druhej polovici noci, kym pri tzkost-
nych poruchdch a neorganickej insomnii obvyk-
le tazkosti so zaspavanim), resp. ich vzéjomna
kombingcia, &i sa po zobudeni rano citi byt osvie-

Zeny a oddychnuty, pravidelnost budenia, o kol-

kej, spontanne, na budik, pod vplyvom rusivych

vplyvov, pravidelnost rezimu spanok-bdenie, je
lepSi spanok v spalni, alebo mimo nej, unava cez
den, v priebehu diia — zapodievanie sa obavami

z insomnie a s tym sdvisiaca anxieta a intrapsy-

chicka tenzia.

Otdzky tykajuce sa spankovej hygieny, kon-
troly stimulov a spankovych navykov: Kava, alko-
hol, drogy, liekovd anamnéza (pri hypnotikéch a
liekoch s hypnotickym alebo stimulujucim poten-
cialom aj niekolko mesa¢na anamnéza, resp. nie-
kolko ro¢nd), napli volného ¢asu, hlavne v ¢ase
1-2 hodiny pred ufahnutim (intenzivna psychicka
alebo fyzickd Cinnost), odliSnost pravidelnych
spankovych navykov (pracovny tyzden a vikend),
odli$nost kvality spanku pocas tychto peridd, po-
hybova aktivita, jedenie pred spankom, pri nedo-
statoénom spanku ,dospavanie“ rano alebo cez
den, umyselné aktivity po¢as noci, pouzivanie po-
stele uréenej na spanie aj k inym aktivitam (Citanie,
pozeranie TV ...), prostredie spélne (8, 9).

o Pétraf po symptémoch (chrapanie, apnoické
pauzy, neobvyklé spravanie a motoricka ak-
tivita poCas spanku, stavy intenzivneho nut-
kania na spanok v priebehu dfa), ktoré by
svedcili pre dyssomnie s podstatne odlisnym
terapeutickym planom (narkolepsia, span-
kova apnoe, periodické pohyby konéatin,
syndrém nepokojnych noh, hypersomnia...)

o Mysliet na sekundarne insomnie pri psychic-
kych poruchdch (insomnia vystupuje ako
symptdm pri zékladnej diagndze). Zamerat
sa na pritomnost (aktudlne aj v minulosti)
afektivnych a Uzkostnych poruch, zavislosti,
portich osobnosti, no aj organickych psychic-

kych poruch a poruch z okruhu schizofrénie
(pri tychto poruchdch moze byt insomnia
subjektivne pocitovana ako najzavaznejsi
symptdm, a pacient moéze insmniu vnimat
ako jediny problém - kauzalna lie¢ba).

o Pétraf po symptémoch somatickych ochore-
ni (napr. palpitacie, pyréza, dyspnoe, algie,
nyktdria, pruritus, parestézie, vertigo, tini-
tus...), ktoré mézu sekundarne spdsobovat
insomniu — kauzalna lie¢ba primarneho so-
matického ochorenia.

e Objektivna anamnéza somatickych ocho-
reni, liekovd anamnéza (stimulujice latky)
(8,9).

Pri diagnostike (ale aj psychoterapeutickej
lie€be) neorganickej insomnie moéze byt velmi
napomocny spankovy dennik a Pittsburghsky
index kvality spanku.

U ludi trpiacich neorganickou insomniou je
po realizovani vy$Sie uvedenych krokov malo-
kedy potrebné polysomnografické vySetrenie.
Vynimky by sa v8ak mali tykat pacientov s chro-
nickymi a zavaznymi neorganickymi insomniami
a pacientov so symptémami poukazujdcimi na
ind poruchu spanku, ako je neorganickd in-
somnia (napr. narkolepsia, spankovy apnoicky
syndrém...) (8).

Trvanie insomnie:

V praxi je bezné delenie na akutnu (do
3-4 tyzdhov) a chronicku insomniu (nad 3-4
tyzdne)

Podla Medzinarodnej klasifikacie portch
spanku delime insomniu na akdtnu (do 1 mesia-
ca), subchronicku (1-6 mesiacov), chronicku
(6 mesiacov a viacej)

Neorganickej insomnii (definovanej pod-
fa MKCH-10) v Medzindrodnej klasifikacii
portch spanku zodpovedaju diagnostické
jednotky: Psychofyziologicka insomnia, Chybné
vnimanie spanku, Idiopatickd insomnia, niektoré
pripady Neprimeranej spdnkovej hygieny, Po-
ruchy spanku spdsobené prostredim, Porucha
spanku z maladaptécie (2).
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Psychofyziologickd insomnia
(naucend, podmienend insomnia)

Vznikd somatizaciou napétia a podmiene-
nym spéjanim podnetov, ktoré si za beznych
okolnosti pripravou na spanok, s neschopnostou
zaspat (18).

Ide prevazne o poruchu zaspdvania, v men-
Sej intezite aj poruchu kontinuity spanku. Je jed-
nou z najcastejSich pricin chronickej insomnie.
Typicky sa objavuje v mladej dospelosti (vo veku
20-40 rokov), CastejSia je u Zien ako u muzov
(8). Vyvija sa ako désledok dvoch vzajomne na
seba pdsobiacich faktorov: somatizovanej tenzie
a naucenych negativnych asociécii, predstav a
pocitov, ktoré interferuju s procesom zaspdavania
(10). Pacienti s psychofyziologickou insomniou
maju typicky na zadiatku skusenost s akitnym
stresom, ktory vedie k insomnii, ktord byva u
vééSiny jedincov prechodnd. U uréitych predis-
ponovanych jedincov vSak akutna insomnia vedie
k znaénému znepokojeniu a distresu v stvislosti
s ich neschopnostou zaspat. Vysledkom je za-
¢arovany kruh zlého spanku, ¢o vedie k dalSej
Uzkosti tykajlcej sa nespavosti a tym prispieva
k narastaniu problému s insomniou. (8) Insomnia
pretrvava, aj ked prvotny stresovy faktor uz nie je
pritomny, udrzuje sa mesiace a2 roky. Casto sa
kombinuje s insomniou podmienenou nevhodnou
spankovou hygienou a obe patria medzi najcas-
tejSie priCiny chronickej insomnie.

Abnormna percepcia spanku
(pseudoinsomnia)

Porucha, pri ktorej staznosti na nespavost
nie su potvrdené objektivnym nélezom pri sledo-
vani a vySetrovani spanku (18).

Polysomnografia: fyziologickd architektu-
ra, znizeny prah prebuditelnosti. Prebludzacia
reakcia je kratka. Pacienti nadhodnocuju dizku
latencie zaspania. (8) Touto poruchou trpi asi 5%
vSetkych pacientov s insomniou

Idiopatickd insomnia
(celozivotnd insomnia)

Celozivotna neschopnost do syta sa vyspat.
PriCinou je pravdepodobne neurologickd poru-
cha kontrolného mechanizmu systému spanok-
-bdenie (18).

Celozivotnd skusenost so symptdmami in-
somnie, na terapiu ¢asto refraktémi pacienti, za-
Ciatok v rannom detstve (8). Pravdepodobne je
spdsobend abnormitami ascendentného aktivaé-
ného systému formatio reticularis. Ide o vzacnu
poruchu, trvajucu cely zivot, niekedy byva fami-
lidrny vyskyt (10). Casto sa vyvija depresivny a
amotivaény syndrém (6).

Insomnia spésobené nevhodnou
spéankovou hygienou

Porucha, ktorej pri€inou je vykondvanie ta-
kych aktivit v priebehu dfia, ktoré znemoziuju

udrzat dobru kvalitu spanku v noci, alebo naopak
plnej bdelosti cez den (18).

Casto je kombinovana s inou neorganickou
insomniou.

Faktory, ktoré ju spdsobuju: kofein, ni-
kotin, CastejSie zdriemnutia v priebehu dna,
energické cvi¢enie v &ase, ktory sa blizi k ¢asu
obvyklého ulahnutia na postel a stresové/vzru-
Sujlca praca vo vecernych hodindch, jedenie v
intervale kratSom ako 2-3 hodiny pred spankom
- obzvlast tazké jedla, zaspanie pri TV alebo
radiu, pitie alkoholickych napojov (potreba mo-
¢it v priebehu noci a stimulécia sympatiku), fak-
tory prostredia (hluk, nevhodné izbova teplota,
nepohodind postel, chrdpanie partnera alebo
jeho pohyb, svetlo), nedostatok pravidelnej te-
lesnej aktivity poCas dia, asté kontrolovanie
¢asu na hodinkach v priebehu noci, podstatné
zmeny pravidelného ¢asu ufahnutia do postele
a vstdvania, spanie v priebehu dia, pouzivanie
postele na iné aktivity, ako je spanok (s vynim-
kou sexu), lihanie si do postele skor, ako zaéne
¢lovek pocitovat Unavu, pri neschopnosti zaspat
nadalej zotrvavanie v posteli so ,snazenim* sa
0 zaspanie (odporuca sa vstaf z postele, ak ¢lo-
vek do 20 minut nezaspi, dalSie ulahnutie az pri
pocite Unavy). (10) (8) (2)

Porucha spénku spésobena
prostredim (enviromentdlna
insomnia)

Spankova porucha, ktorej pricinou su rusivé
faktory vonkajSieho prostredia, ktoré spdsobuju
bud insomniu, alebo nadmernu spavost (18).

Sposobuju ju rusivé faktory (fyzikélne)
prostredia — svetlo, hluk, vibracie, vihkost, teplota
(najéastejSie pri zmene obvyklého miesta span-
ku — hospitalizcia, interndt ...). Jedna sa viac o
fyzikalny, ako o psychologicky moment, zaciatok
insomnie je zhodny s expoziciou ruSivému fyzi-
kalnemu faktoru a po odstraneni tohoto rusivého
faktora sa insomnia upravuije (10).

Porucha spdnku z maladaptdacie
(tranzientnd psychofyziologickd
insomnia, tranzientnd insomnia)

Dodasna porucha spanku, ktora vznikd v
stvislosti s akutnym stresom, konfliktom alebo
zmenami prostredia, ktoré spdsobuju emocéné
vzru$enie (18).

Beznd reakcia v Zivote na stresové situdcie —
ochorenie blizkeho, skudky, pracovna zataz,
financné problémy, interpersondine konflikty. U
jedinca sa objavuje sporadicky, trva kratko (jednu
alebo niekofko noci) a po odozneni stresového
faktora sa upravuje. (10) (8)

Liecba neorganickej insomnie

Existuju 2 zékladné moznosti lie¢by neorga-
nickej insomnie — psychoterapeutickd a farma-
kologicka.

Metddou prvej volby by mala byt psychote-
rapia. Hypnotikd su oddévodnené ako prvy krok
liecby v pripade, ze ide o zdvaZnu poruchu spanku
(podavanie na prechodnd dobu), alebo ide o liebu
krdtkodobej a tranzientnej poruchy spanku (1, 19).

Vo vacsine pripadov vSak v praxi byva prvym
krokom v lie¢be neorganickej insomnie podava-
nie hypnotik (aj v zahrani€i) — dévody:

Zo strany pacienta — psychoterapeuticka
lie€ba je Casovo ndrotnd, efekt sa objavuje s
odstupom (pri hypnotikédch okamzite), vyzaduje
nasadenie a aktivitu samotného pacienta.

Zo strany lekdra — nedostatok ¢asu, psy-
choterapeuticka nekompetentnost.

Psychoterapia neorganickej

insomnie

*  Edukécia

o Spdnkova hygiena, kontrola stimulov a
Strukturdcia rytmu spanku a bdenia (pozri
faktory pri insomnii podmienenej nevhodnou
spankovou hygienou)

*  Relaxacné metddy (Autogénny tréning,
Progresivna svalova relaxécia, MySlienkové
uvofnenie)

o Spdnkova restrikcia

*  Kognitivne metddy: Kognitivna rekonStruk-
cia, Kreslo na premyslanie, Systematické
rieSenie problémov, Odvedenie pozornosti,
Stop-technika (2).

Uvedené psychoterapeutické metddy mozno
pouzivat samostatne, no vhodnejie vo vzajom-
nej kombin&cii. Vhodnd je kombinacia relaxac-
nych technik s metodikou spankovej hygieny,
kontroly stimulov a edukéciou. (2)

Systematicky individudlny psychoterape-
uticky program lieby neorganickej insomnie je
zalozeny prevazne na principoch kognitivne be-
havioralnej psychoterapie. Jej U¢innost v po-
rovnani s hypnotikami mé v dihodobom intervale
(mesiace, roky) trvalejsi efekt (9, 11, 13).

Farmakologickaé lieéba
neorganickej insomnie

V sucasnosti su preferované hypnotikad
Ill. generdcie - zolpidem, zopiclon a zalep-
lon. Hypnotikd su pri liecbe insomnie vysoko
efektivne. Maju v8ak rizikd — rozvoj zavislosti
benzodiazepinového typu. Riziko vzniku zavis-
losti od hypnotik Ill. generacie je nizSie, nez pri
benzodiazepinoch. Efekt hypnotik Ill. generacie
je sprostredkovany agonistickym pésobenim na
benzodiazepinové receptory. Z toho vyplyva,
Ze maju podobné neziadlce Ucinky (vratane
syndrému zavislosti) ako benzodiazepiny, no su
vyjadrené v podstatne slab3ej intenzite.

Rozdelenie hypnotik
1. generdcia — (barbituraty, bromisoval, glutethi-
mid, chloralhydrat...) v si¢asnosti obsolentné
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2. generdcia — benzodiazepiny:
ultrakrdtky ucinok (midazolam, triazolam) —
vhodné pri poruche zaspévania
krétkodoby ucinok (cinolazepam) — vhodné
pri poruche zaspavania a pri poruche konti-
nuity spanku
stredne dlhy ucéinok (temazepam,estazola-
m)-vhodné pri poruche kontinuity spanku a
skorom prebldzani
dlhodoby ucinok (nitrazepam, flunitrazepam,
flurazepam, quazepam)-vhodné pri poruche
kontinuity spanku a skorom prebddzani -
mozno pouzit aj benzodiazepinové anxiolyti-
k& (napr. oxazepam, diazepam, alprazolam,
bromazepam).

3. generdcia - (2, 3, 12, 16) zolpidem, zopiclon,
zaleplon (tzv. ,Z“ zli¢eniny).

Oproti benzodiazepinom maju priaznivejsi
vplyv na architektiru spanku, preto maju pod-
statne niz8i vyskyt rebound insomnie a antero-
gréadnej amnézie. SU pomerne dobre tolerované a
mavajui menej ¢asto hangover efekt. Menej timia
dychacie centrum a minimalne potencujd Ucinok
alkoholu. Maju rychly ndstup Uéinku (15-45 min)
a nemaju farmakologicky relevantné metabolity.
,Z" zlu&eniny st chemicky odli$né od benzodia-
zepinov, no pdsobia rovnako ako benzodiazepiny
naomega 1aomega?2 receptory (zopiclon), alebo
selektivne len na omega 1 receptory (zolpidem,
zaleplon), preto maju podobné kontraindikacie a
neziaduce UCinky (vratane rizika vzniku zavislos-
ti) ako benzodiazepiny, no su menej vyjadrené
(5). Zolpidem je uréeny skor pre poruchy zaspa-
vania, zopiclon pre poruchy kontinuity spanku a
pred¢asné prebldzanie.

Iné hypnotika: melatonin, L-tryptofan, rast-
linné preparaty (valeridna, medovka lekarska,
kava-kava, extrakty z chmelu) — slabsi efekt, do-
posial nebola exaktne potvrdend ich G¢inost.

Iné psychofarmakd pdsobiace hypno-
ticky alebo upokojujtico - nie je riziko vzniku
fyzickej zavislosti:

Antidepresiva: trazodon, mirtazapin, nefa-
zodon, mianserin, maprotilin, amitriptylin, dosu-
lepin,

Neuroleptikd: ~ chlérprotixen, thioridazin,
olanzapin, klozapin, risperidon, haloperidol

Antihistaminikd: ~ prometazin, hydroxizin,
cyproheptadin, difenhydramin, doxylamin, bisu-
lepin (16)

Pre kvalitu spanku je rozhodujtice dosta-
tocné zastupenie Stadii 3,4-NREM a REM (7).

Hypnotika 1. a Il. generdcie zvySuji 2NREM,
znizuju 3,4ANREM a REM §tadium - negativne
ovplyviuju architektiru spanku, a tym aj pocit
dobrého spanku

Hypnotika Ill. generdcie zvy$uju 3,4NREM,
nemenia REM $tadium — najviac zo vSetkych
hypnotik sa priblizuju fyziologickej architektire
spanku

Trazodon, mirtazapin a nefazodon nepotla-
¢aju REM $tadium — preto v porovnani s ostat-
nymi antidepresivami sa javia byt vhodnejie,
nesposobuju zavislost (16)

Ostatné antidepresiva, neurolpetikd a anti-
histaminikd redukuji REM spénok a nefyziolo-
gicky menia Struktiru NREM spanku - negativny
vplyv na architektdru spanku, ale nespdsobuju
fyzicku zavislost

K poddvaniu hypnotik

Kazdd medikamentézna liecba insomnie
(nehfadiac na odbornu $pecializaciu predpisuiju-
ceho lekara) by mala byt sprevadzand minimal-
ne s vysvetlenim pravidiel spankovej hygieny a
kontroly stimulov (letdk pre pacienta, edukécia
lekérom).

Pokial sa stav nezlepsi do 14 dni podavania
hypnotika, diagnostické prehodnotenie (susp.
ind, ako neorganicka insomnia) (19).

Podévanie maximaine 4 tyzdne - riziko pre-
chodu do chronicity a rozvoja zavislosti (hypnotika
I, Il a lll generacie). Aj pri uzivani terapeutickych
davok benzodiazepinov sa zavislost rozvija u 10-
30 % pacientov uzivajucich benzodiazepiny po do-
bu 1 rok, no abstinenéné priznaky sa mézu objavit
uz po 8 tyzdfovom pravidelnom uzivani (16, 17).

Pri potrebe dlhSieho podévania ako 4 tyzdne
volif atky bez rizika vzniku fyzickej zavislosti —
antidepresiva, neurolpetikd, antihistaminikd (pri
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Postup pri vysadzovani benzodiazepinovych
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mozno podporit prechodnym podavanim antiepi-
leptika karbamazepinu (redukcia rizika epileptic-
kej drazdivosti). Sedujlce antidepresivum moze
zase zlepsit spanok. (14)

Zaver

Neorganicka insomnia svojim ¢astym vysky-
tom predstavuje ddlezity medicinsky problém. In-
somnia adekvatne lie¢end vo svojom zadiatku ma
podstatne lepsiu prognézu ako insomnia chroni-
fikovand. V liecbe je potrebné zvazovat benefit
a rizika zvoleného lie¢ebného postupu, najma s
ohradom na chronifikaciu poruchy a rozvoj za-
vislosti na hypnotikdch. Neorganickd insomnia
ma velkd tendenciu k rekurencii, alebo prebie-
ha chronifikovane. Toto ma z nasledok znizenu
kvalitu Zivota, zhorSenie pracovnej Uspe$nosti
a socidlnych vztahov a riziko rozvoja viacerych
psychickych pordch.
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