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Insomnie predstavuje jednu z nejcastejsich poruch spdnku s vyznamnymi
dusledky pro jyzické i psychickeé zdrauvi Moderni klasifikacni systérmny
MKN-11 a DSM-56-TR definuji insomnii jako samostatnou chronickou
poruchu charakterizovanou potizemi s navozenim nebo udrzenim spdnku
¢l s predcéasnym probouzenim spojenymi s denni dysfunkct Prevalence

se pohybuje mezi 10-30 % populace, pricemz nelécend insomnie zuysuje
riziko psychickych poruch, kardiometabolickych komplikaci a vyrazné
snizuje kuvalitu zivota. Diagnostika vyzaduje strukturovany rozhouvor, vedent
spankového deniku, posouzeni zavaznosti pomoct dotazniku ISI (Insomnia
Severity Index) a diferencialni diagnostiku véetné screeningu komorbidit.
Pruni linii [éCby je kognitivné-behavioralni terapie insomnie (KBT-), ktera
mdad nejuyssi diouhodobou ucinnost a je doporucovana mezindrodnimi
odbornymi spolec¢nostmi. Kratké behaviordlnt intervence (BBTI)

a digitalnt KBT-I vyznamné rozsiruji jeji dostupnost v bézné klinické praxi
Farmakoterapie ma doplrikovou roli, zejména u akutni insomnie nebo pri
selhani nefarmakologickych postupu, a vyzaduje peclivé zvazeni rizik,
zejmeéna u senioru a pacientu se zauvislostnim potencidlem. Dalst moZnosti
[écChy, jako jsou transkranialni stimulace, kranialni elektrostimulace ¢l
Jytoterapie, mohou predstavovat vhodny doplnék, avsak jejich ucinnost je
méneé vyzkumné podlozena.

Pro uspésnou lecbu je zasadni vcasnd diagnostika, edukace

pacienta, individualizovanda volba terapie a prevence relapsu.
Strukturovany klinicky pristup muze vyznamne sniZit spole¢enské

dopady chronické insomnie a zlepsit kvalitu zZivota pacientil.
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Uvod

Insomnie predstavuje jednu z nejcas-
t&jSich poruch spanku a v modernim
pojeti je vniméana nejen jako priznak
jiného somatického onemocnéni ci
psychické poruchy, ale také jako sa-
mostatna diagnéza s vlastni etiolo-
gif, pribé&hem a terapeutickymi poza-
davky. Soucasné klasifikacni systémy
MKN-11 (Mezinarodni klasifikace ne-
moci, 11. revize) a DSM-5-TR (Dia-
gnosticky a statisticky manual dusev-
nich poruch, textova revize patého
vydani) definuji insomnii jako pretr-
vavajici potize s navozenim spanku,
jeho udrzenim ¢&i s pred¢asnym pro-
bouzenim doprovazené denni dys-
funkci v oblasti pozornosti, energie,
emocni regulace ¢i pracovniho vyko-
td je insomnie chapéna jako porucha
autonomni regulace spanku, ktera se
muze stat chronickou i poté, co ode-
zni plvodni vyvolavajici faktor.

Metaanalyzy i populacni Setfeni uva-
déji vyskyt mezi 10-30 % populace, pri-
¢emz chronickou insomnif trpi 6-10 %
dospélych.>3 V nékterych zemich, napfi-
klad ve Spojenych statech americkych
¢i Japonsku, se prevalence pohybuje
vrozmezi 4-22 % v zavislosti na definici
a pouzité metodice.* Podobné hodno-
ty jsou udavany i ve stfedni Evrop¢, kde
dlouhodobé potize se spankem repor-
tuje priblizné kazdy paty dospély. Tyto
Udaje podtrhuiji, Ze insomnie nenf mar-
ginalni obtizi, ale vyznamnym problé-
mem verejného zdravi.

Chronicky nedostatek kvalitniho
spanku je spojen se zvysenym rizi-
kem depresivnich a Uzkostnych po-
ruch, poruch uZzivani navykovych
latek, kardiovaskuldrnich onemocné-
ni, diabetu 2. typu i kognitivniho po-
klesu.>® Chronicky nedostatek spanku
narusuje funkce imunitniho systému
a je vyznamnym rizikovym faktorem
pro rozvoj nadorovych onemocnéni
(napr. karcinom prsu, prostaty, tlusté-
ho streva).”® Pacienti s insomnii uda-
vaji vétsi miru denni Unavy, podrézde-
nosti a zhorSenou pracovni vykonnost,
coz se odrazi v ekonomickych ztratach
souvisejicich s absencemi i pritomnos-
ti v praci pri snizeném vykonu.

Navzdory vysoké prevalenci a za-
vaznym dusledkdm je insomnie ¢asto
nedostatecné rozpozndavéana i léce-
na. Za prvé, mnoho pacientd vniméa
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potize se spankem jako b&Znou sou-
¢ast stresu ¢i starnuti, nikoli jako zdra-
votni problém vyzadujici odbornou in-
tervenci. Za druhé, v primarni péci
byvaji spankové potize podhodnoco-
vany nebo redukovany pouze na krat-
kou farmakoterapii, zatimco kognitivn{
a behavioralni faktory udrzujici in-
somnii zOstavaji opomenuty.® Za tretf,
insomnie ma tendenci stat se chronic-
kou v dUsledku maladaptivnich strate-
gii, jako je prodluzovani Casu strave-
ného v posteli, nepravidelny spankovy
rezim ¢i obavy z nespavosti, které déle
narusuji spankovy systém.? Tyto fakto-
ry vysvetluji, pro¢ insomnie ¢asto pre-
trvava roky a vyzaduje komplexni dia-
gnosticko-terapeuticky pristup.

Diagnosticka kritéria
insomnie

Diagnostika insomnie prosla v po-
slednich dvou dekadach vyznamnym
vyvojem. Moderni klasifikaéni systé-
my se odklanéji od rigidniho déleni
na ,primarni” a ,sekundarni” insomnii
a zddraznuji, Ze insomnie mlze byt
samostatnou poruchou, i pokud se
vyskytuje soucasn€ s jinym onemoc-
nénim. Tento posun reflektuje po-
znatek, Ze insomnie ma casto vlastni
patofyziologii a vyzaduje specificky te-
rapeuticky pristup (tab. 1).11!

Diagnostika podle MKN-11

Nova verze MKN-11 prinasi zasadni
zménu v pristupu k poruchdm span-
ku. Kategorie ,neorganicka nespavost
(F51.0)" MKN-10 je nahrazena jasné
definovanou entitou ,insomnia disor-
der”, které je charakterizovéna pretr-
vavajicimi potizemi s navozenim spéan-
ku, jeho udrzenim nebo opakovanym
brzkym probouzenim doprovazenymi
narusenim denniho fungovani.!!

Hlavni zmény oproti MKN-10

- Diagnoéza jiz neodliSuje primarni vs.
sekundarni insomnii.

- Zdurazruje se chronicky charakter
potizi (= 3 mésice, drive i kritérium
6 mésicl).

- Poruchaje definovéna na zéklad€ po-
tizi a dopadu na funkci, nikoli na za-
kladé objektivniho méreni spanku.

- Je kladen diraz na autonomni etio-
logii insomnie i v pritomnosti ko-
morbidit.

Kritéria MKN-11

- Obtize s usindnim, udrzenim span-
ku nebo s brzkym probouzenim.

- Vyskyt > 3x tydné.

- Trvani 2 3 mésice.

- Vyznamna denni dysfunkce (Gnava,
poruchy pozornosti, podrazdeé-
nost).

- Obtize pretrvavaji navzdory ade-
kvatnim podminkédm pro spéanek.

Diagnostika podle DSM-5-TR
DSM-5-TR definuje ,insomnia disor-
der” obdobné jako MKN-11, avs$ak
s vétSim dlrazem na psychologické
a behavioraini faktory udrzujici poti-
ze.l

Hlavni diagnostickda kritéria

- Obtizné usinani, ¢asta probouzeni
nebo brzké ranni probouzeni.

- Vyskyt > 3 noci tydné, trvani > 3 meé-
sice.

- Vyznamné naruseni denniho fungo-
vani.

- ObtiZe nejsou Iépe vysvétleny jinou
poruchou spanku (napft. spanko-
vou apnof).

- Potize pretrvavaji i pri dostate¢né
prilezitosti ke spanku.

Odliseni od krdtkodobé
insomnie

DSM-5-TR rozliSuje insomnii epizo-
dickou (<3 mésice) a perzistentni
(2 3 mésice). Kratkodobé insomnie
je Casto situacni a mUze byt reakci
na stresor; oproti tomu perzistent-
ni insomnie je spojena s maladap-
tivnimi behavioralnimi a kognitivni-
mi vzorci.!°

Diagnostické ndstroje

Klinicka diagnostika insomnie je pri-
marné anamnesticka. Objektivni me-
tody meéreni (aktigrafie, polysom-
nografie) jsou indikovany pouze pfi
podezieni na jiné poruchy spanku.

Klinicky rozhovor

Zameéruje se na:

- charakter obtizi (latence usnuti,
no¢ni probouzeni, ¢asné ranni pro-
bouzeni),

- spéankovy rezim,

- denni projevy,

- komorbidity,

- uzivané léky, stimulanty, alkohol,

- behaviorélni ndvyky (Cas v posteli,
nespankové aktivity v loznici).
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Tab.1 Porovnani diagnostickych kritérii MKN-11 a DSM-5-TR pro insomnii

Minimalni ¢etnost obtizi > 3x tydné

Trvani obtizi > 3 meésice
Typ obtizi

Denni dysfunkce

Primarni vs. sekundérni insomnie

Povinna

Hodnoceni komorbidit
Duraz na behavioralni faktory Stredni

Definice prilezitosti ke spanku

SOL, WASO, EMA

Nerozlisuje se

Insomnie je samostatna porucha i pri komorbiditach

Zminéna implicitne

> 3x tydné

> 3 mésice

SOL, WASO, EMA
Povinna

Nerozlisuje se

Vyrazny

Vyzaduje posouzeni vztahu k jinym porucham spanku

Explicitni pozadavek ,dostatec¢né prilezitosti ke spanku®

MKN-11 - Mezindrodni Klasifikace nemoci, 11. revize; DSM-5-TR - Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch; SOL - latence usnuti (sleep
onset latency); WASO - opakované no¢ni probouzeni s obtiZnym névratem ke spanku (wake after sleep onset); EMA - pired¢asné ranni probouzeni
s nemoznosti opét usnout (early morning awakening)

Spankovy denik

Standardem je vedeni spankového deni-
ku po dobu alespori 1-2 tydnd. Ve stu-
diich BBTI, napr. v multicentrické RAB-
BIT trial, slouzi denik k vypoctu spankové
efektivity a planovani restrikce spanku.*

Screeningové dotazniky

- Insomnia Severity Index (ISI) je
validizovany néastroj pro hodnoce-
ni zavaznosti a zmén v ase.?

- Epworth Sleepiness Scale sleduje
ospalost, vyuzivan i pri diferencialni
diagnostice pfi podezreni na syn-
drom spankové apnoe.

- Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) se pouzivd jako
screening depresivni nebo Uzkost-
né komorbidity.

Hodnoceni komorbidit

a medikace

Nezbytné je zohlednit:

- psychiatrické diagnézy,

- bolest a somatickd onemocnéni,

- |éky ovliviiujici spanek (kortikoste-
roidy, SSRI, stimulancia, antihyper-
tenziva),

- uzivani hypnotik a riziko zavislosti.'2

Klinicky obraz a prubéh
insomnie

Insomnie se klinicky projevuje Sirokou
$kadlou nocnich i dennich priznakd,
které vyznamné zasahuji do fungova-
ni pacienta. Chronickd podoba poru-
chy je vysledkem souhry predispozic,
spoustécich udalosti a udrzujicich fak-
tord, které spole¢né narusuji rovnova-
hu mezi spankem a bdénim. Pochope-
ni téchto mechanismu je zasadni pro
spravnou diagnostiku a volbu terapeu-
tického pristupu.'o3

Noéni priznaky

Klasické projevy insomnie se sdruzuji

do ¢tyr hlavnich oblasti:

- SOL (sleep onset latency) - poti-
ze s navozenim spanku delsi nez
20-30 minut.

- WASO (wake after sleep onset) -
opakovanéa no¢ni probouzeni s ob-
tiznym navratem ke spanku.

- EMA (early morning awakening) -
predc¢asné ranni probouzeni s ne-
moznosti opé€t usnout.

- Nizka spankova efektivita (SE) -
pomeér doby spanku k dobé strave-
né v posteli < 85 %, coz je typické
zejména u chronické insomnie.

Tyto priznaky se mohou vyskytovat
jednotlivé nebo v kombinaci. U né&-
kterych pacientd dominuje prolongo-
vana doba usinani, zatimco jini po-
pisuji fragmentovany spanek nebo
trvale predcasné probouzeni, které
byvé zvlast Casté u depresivnich stav(.?

Denni priznaky

Insomnie se neprojevuje jen v noci; za-

sadnijsou jeji denni disledky, které ¢asto

privadeji pacienta k vyhledani odborné
pomoci. Mezi nejcast&jsi dopady patfi:

- wvyrazna Unava a sniZzena energie,

- poruchy pozornosti, koncentrace
a pracovniho vykonu,

- emocdni dysregulace a zvySena irita-
bilita,

- zvySené riziko Uzkostné depresiv-
nich symptom,

- zhorseni mezilidskych vztaht z du-
vodu podrazdénosti a snizené tole-
rance stresu,

- zvySené riziko chybovosti a nehod
v praci i v dopravé.

| relativné mirné formy insomnie jsou
spojeny s vyznamnou denni dysfunkci,
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kterd mUze dosahovat intenzity srov-
natelné s jinymi chronickymi onemoc-
nénimi.>

Vznik a udrzovdni insomnie:
model 3P
Nejvlivnéjsim konceptem vysvétluji-
cim etiologii a chronifikaci insomnie
je tzv. model 3P, ktery popsali Spiel-
man a kolegové.’® Tento model vyme-
zuje tfi odlisné, ale vzajemné propoje-
né skupiny faktord:

1. Predisponuijici faktory
(Predisposing)

Jedinci s vy$si mirou neuroticis-
mu, Uzkostnosti, citlivosti na stres
¢i s vy$8i nabuzenou reaktivitou
maji vétsi riziko rozvoje insomnie.
Uplatiuji se genetické, osobnostni
a neurobiologické faktory, které vy-
tvareji zranitelnost, ale samy o sobé
obvykle nestacf k rozvoji poruchy.

2. Spoustéci faktory (Precipitating)
Mezi spoustéci faktory se typicky

radi akutni stresory (konflikty, ztrata
blizkého, nemoc, stres v praci &i vy-
znamna zivotni zména). Tento stres
vede kratkodob¢ k naruseni spanku,
které je samo o sob& normalni reak-
ci. Problém nastavd, pokud po ode-
znéni stresoru potize pretrvavaji.

Udrzujici faktory (Perpetuating)
Rozhodujici komponenta chro-

nické insomnie. Patif sem:

- maladaptivni spankové navy-
ky: prodluzovani ¢asu v poste-
li, nepravidelny rezim, odpoled-
ni spanky,

- kognitivni faktory: nadmérné
obavy z nedostatku spanku, ru-
minace, katastrofické interpretace
(,kdyZ neusnu, nezvladnu zitrek"),

- behavioralni strategie: vyhybani
se aktivitam kvali Unave, zvysené
uzivani kofeinu ¢i alkoholu,

w
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- podminéné vzorce: loznice se
stavad signalem bdélosti, nikoli
spanku.

Tyto faktory vysvétluji, pro¢ insomnie
Casto pretrvavé i po odeznéni pavod-
ni priciny a pro¢ ma tendenci stat se
chronickou, pokud neni cilené |éce-

na.

Dusledky nelééené
insomnie

Neléc¢enad nebo nedostatecné lécena
insomnie méa rozsahlé dasledky pro
psychické i fyzické zdravi, funkéni ka-
pacitu i celkovou spole¢enskou zatéz.
Cetné longitudinalni studie potvrzuiji,
Ze insomnie neni pouhym nepohod-
lim & ,neSkodnou” soudasti stresu, ale
vyznamnym rizikovym faktorem pro
rozvoj dalSich onemocnéni a kompli-
kaci.>® Jeji dopad je pritom kumulativ-
ni a s trvanim potizi nardsta.

Riziko psychiatrickych
onemocnéni
Insomnie predstavuje prediktor i udr-
zujici faktor rady psychickych poruch.
Nejlépe dolozen je vztah mezi in-
somnii a depresi. Metaanalyzy ukazu-
ji, Ze pretrvavajici insomnie zdvojnaso-
buje aZz ztrojnasobuje riziko rozvoje
depresivni epizody.> Podobné existu-
je robustni evidence pro vztah mezi in-
somnii a tzkostnymi poruchami, kde
porucha spanku prispiva k hyperarou-
salu a emo¢ni dysregulaci.
Déle je insomnie spojena se zvyse-
nym rizikem:
- zneuzivani alkoholu a jinych navy-
kovych latek,
- suicidalniho chovani,
- zhorseného pribéhu jiZ existuji-
cich psychiatrickych diagnéz.

Riziko kardiometabolickych

onemocnéni

Narudeny spanek ovliviiuje autonomnf

nervovy systém, metabolismus gluké-

zy, regulaci krevniho tlaku i zanétlivé

procesy. Nelécena insomnie je proto

spojena se zvySenym rizikem:

- hypertenze,

- diabetu 2. typu,

- obezity,

- kardiovaskularnich onemocnéni,
zejména ischemické choroby srdec-
ni.
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Metaanalyzy ukazuji, Ze jedinci s chro-
nickou insomnii maji az o 45 % vyssi
riziko kardiovaskularnich prihod
oproti osobdm bez poruchy spanku.®
Podobné existuji nalezy podporuji-
ci vy$si inzulinovou rezistenci a po-
ruchy glukézové tolerance u pacien-
td s chronickou insomnif.**

SniZend kvalita Zivota

a funkéni vykon

Insomnie mé rozséhlé dopady na kaz-

dodenni fungovani.* Pacienti ¢asto po-

pisuji:

- sniZenou energii a vitalitu,

- potize s koncentraci a paméti,

- emocni labilitu, podrazdénost, zvy-
Senou citlivost na stres,

- zhorseni socialnich interakci,

- celkové snizeni pocitu pohody
a spokojenosti.

Dlouhodobé se tyto problémy promi-
taji do snizené pracovni vykonnosti,
vy$Si miry absentismu i prezentismu
(tj. pritomnost v praci pfi snizeném
vykonu). Mezinarodni studie ukazuiji,
Ze pacienti s insomnii mohou ztracet
tydné az nékolik hodin efektivni prace,
coZ predstavuje vyznamné ekonomic-
ké dopady na spole¢nost i zaméstna-
vatele.’

Ekonomické dopady a zvysené

zdravotnické ndklady

Insomnie patfi mezi poruchy spanku

s nejvyssi ekonomickou zatézi. Nakla-

dy zahrnuji:

- primé vydaje: vysetreni, farmakote-
rapie, navstévy zdravotnickych zari-
zeni,

- neprimé naklady: ztrata produkti-
vity, pracovni neschopnost, zvyse-
né riziko nehod.

Protokol RABBIT trial zd@raznuje,
Ze insomnie predstavuje ,vyznam-
ny globalni zdravotni problém spoje-
ny se zna¢nou ekonomickou zatézi".4
Tato zat€Z je umocnéna skutecnos-
ti, Ze mnoho pacientd nema pristup
k efektivnim nefarmakologickym in-
tervencim, coz vede k cyklu chronic-
kych potizi a opakovanych kontaktl se
zdravotnim systémem.

V zemich s vysokou prevalenci far-
makoterapie se pridavaji také naklady
spojené s nezadoucimi Ucinky hypno-
tik, jejich zavislostnim potencialem,
hospitalizacemi ¢i 1é¢bou komplikaci,

které se projevuji zejména u starsich
pacient(.'?

Diferencialni diagnostika

Insomnie je priznak, ktery méze byt
projevem celé Fady poruch spanku,
psychiatrickych i télesnych poruch.
Pecliva diferencialni diagnostika je
proto nezbytna, aby nedoslo k pre-
hlédnuti jiné primarni poruchy spanku
(napriklad spankové apnoe i poruchy
cirkadianniho rytmu) nebo zédvazného
somatického ¢i psychiatrického one-
mocnéni.’6”V praxi je vhodné uvazo-
vat o riznych skupinach stav(, které
se mohou manifestovat jako ,nespa-
vost”, ale vyzaduji odlisny diagnosticky
a terapeuticky postup (tab. 2).

Poruchy cirkadianniho rytmu
Poruchy cirkadidnniho rytmu spa-
nek/bdéni se projevuji nespavosti
nebo nadmérnou spavosti v dobé, kdy
jedinec potrebuje spat ¢i byt vzhlru,
pricemz celkova délka spanku muize
byt normalni, pokud je spanek umoz-
nén v preferovaném case.'’!® Je také
potreba odlisit chronodisrupci, coz je
koncept naruseni rytmu spanek/bdéni
vynuceny okolnim prostfedim (napr.
prace na smény).'?

- Delayed sleep-wake phase disor-
der: typicky u adolescentl a mla-
dych dospélych; pacient ,nem0-
Ze usnout” pred pozdéjsi hodinou
a rano ma zasadni problém s pro-
bouzenim, ale pri posunutém rezi-
mu (napt. o vikendu) spi normaing.

- Advanced sleep-wake phase disor-
der: spiSe u starSich osob; pacient
usina velmi brzy vecer a spontanné
se budi ¢asné nad rénem.

Na rozdil od klasické insomnie nenf
problém v neschopnosti spat jako ta-
kové, ale v nesouladu mezi vnitfnimi
biologickymi hodinami a spolecensky-
mi ¢i pracovnimi poZadavky.

Spdankovd apnoe
Mdaze se manifestovat subjektivnimi po-
tizemi se spankem, fragmentovanym
spankem nebo ¢astym probouzenim,
coz mlze byt myln€ interpretovéano
jako insomnie.® Typické priznaky jsou:
- hlasité chrapani,
- apnoické pauzy, pozorované part-
nerem,



Tab.2 Prehled hlavnich diferencidlnich diagnéz insomnie
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| KATEGORE TYPICKEZNARY __ _  DULEZITE ODLISUNCI RYSY

Poruchy cirkadianniho rytmu | Nespavost v ,nevhodnou“ dobu, normalni spanek

v preferovaném c¢ase

Stabilni posun spankové faze, mladsi vék (DSWPD), starsi
vék (ASWPD)

Obezita, kardiovaskulédrni rizika, potvrzeni na PSG/HST

Zhorseni v klidu, uleva pti pohybu, objektivni PLMS
na PSG

Psychiatrickd anamnéza, dalsi afektivni/uzkostné
symptomy

Spankova apnoe (OSA) Chréapéni, apnoické pauzy, fragmentovany spanek, ranni
bolesti hlavy

RLS/PLMS Neprijemné pocity v nohou, nutkani k pohybu, noé¢ni
zaskuby

Deprese, uzkost, PTSD Insomnie + zmény ndlady, anhedonie, uizkost, flashbacky,
no¢ni mury

Somatickd onemocnéni Insomnie v souvislosti s bolesti, dyspnoi, refluxem,
nykturii

Léky a navykoveé latky Nespavost po zahajeni 1é¢by nebo zvyseni davky léku,
vecerni stimulanty, alkohol

Teéhotenstvi Insomnie ve 2.-3. trimestru, RLS, ¢asté moceni, bolesti

zad, asynchronicita cirkadiannich rytmi plodu (volné

Jasna souvislost s télesnym symptomem,

laboratorni/klinicky nalez

plynuti ¢asem) a rodi¢ky

Casova souvislost, zlepgeni po vysazeni nebo uprave
medikace

Gravidita, specifické porodnické komplikace, cyklické
zmeény aktivity plodu

RLS - syndrom neklidnych nohou (restless legs syndrome); PLMS - periodické pohyby konéetin ve spanku (periodic limb movements in sleep);
PTSD - posttraumaticka stresova porucha (post-traumatic stress disorder); DSWPD - syndrom opozdéné faze spanku (delayed sleep-wake phase
disorder); ASWPD - syndrom pokro¢ilé faze spanku (advanced sleep-wake phase disorder); PSG - polysomnografie; HST - doméci diagnostika spanku

(home sleep test)

- ranni bolesti hlavy, sucho v Ustech,
- nadmérna denni spavost.

Insomnie a obstrukéni spankové
apnoe (OSA) se navic casto kom-
binuji. Koncept COMISA (comorbid
insomnia and sleep apnea) upozor-
fuje na populaci pacientd, kteri maji
soucasné nespavost a OSA a u nichz
je riziko kardiovaskularnich a meta-
bolickych komplikaci jesté vyssi.1621
U pacientld s podezienim na OSA
(obezita, chrapani, apnoické pauzy,
rezistentni hypertenze) by méla byt
indikovéna dalsi diagnostika, typicky
polysomnografie ¢i doméaci monito-
race spanku.

Syndrom neklidnych nohou

a periodické pohyby kondetin

(RLS/PLMD)

Syndrom neklidnych nohou (restless

legs syndrome, RLS) a periodic limb

movement disorder (PLMD) se ¢asto

projevuji obtizemi s usinanim a cas-

tym probouzenim, protozZe pacient je

rusen neprijemnymi pocity v dolnich

koncetindch a nutkanim k pohybu.??

Pacienti popisuji:

- neprijemné, t€Zko popsatelné ,taha-
vé” & ,mravencivé” pocity v nohou,

- zhorseni v klidu a vecer,

- Ulevu pfi pohybu.

U PLMD jde o opakované stereo-
typni z&Skuby koncetin bé&hem
spanku, které vedou k fragmentaci
spanku a denni Unavé. Diferencialng-
diagnosticky je dilezZité cilené se na
tyto priznaky ptat; polysomnografie

s elektromyografickym vy3Setrenim dol-
nich koncetin mdZe diagndzu potvrdit.

Psychické poruchy

Insomnie je velmi castym sympto-

mem u deprese, uzkostnych poruch

a posttraumatické stresové poruchy

(PTSD).?> Pritom mUze mit charakter jak

- primarni poruchy (insomnia dis-
order), ktera zvysuje riziko depre-
se a uzkosti, tak

- symptomu v ramci jiné psychiatric-
ké diagndzy (napr. predcasné ranni
probouzeni u deprese, obtizné usi-
nani pti ve€ernim ,premilani” mys-
lenek u uzkostnych poruch, noéni
muary a ¢asta probouzeni u PTSD),

- prodromalni faze schizofrenie a BAP.

Somatické faktory

Rada somatickych onemocnéni mtize

vést k sekundarni insomnii:

- chronicka bolest (degenerativni one-
mocnéni patere, artrdza, neuropatie),

- dyspnoe (CHOPN, srdec¢ni selhani,
astma),

- gastroezofagealni reflux (paleni
Z&hy v noci, regurgitace),

- nykturie (zvétseni prostaty, srde¢nf
selhani, diuretika).

Léky a ndvykové ldtky
Insomnii mohou vyvolavat nebo zhor-
Sovat i nekteré léky a psychoaktivni

latky:'®

- stimulancia (methylfenidat, amfeta-
miny),

- néktera antidepresiva (napr. aktivu-
jici SSRI),

kortikosteroidy,
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- bronchodilatancia,

- latky obsahujici kofein, nikotin,

- alkohol (zkraceni latence spanku,
ale vyrazna fragmentace druhé po-
loviny noci).

Pri hodnoceni insomnie je nutné de-
tailné zmapovat farmakoterapii a navy-
ky - véetné volné prodejnych pripravkd
a energetickych napojd. Zvlastni po-
zornost si zaslouzi dlouhodobé uzi-
vani hypnotik a Z-latek, které mdze
vést k zavislosti, odvykacim priznakdim
a tzv. rebound insomnii.'?

Nefarmakologické pristupy
(prvni linie)

Soucasné klinické guidelines jedno-
znac¢né doporucuji nefarmakologic-
ké metody jako prvni volbu v 1é¢bé
chronické insomnie, a to diky jejich
dlouhodobé uc¢innosti, minimalnim
rizikm a schopnosti cilit na zaklad-
ni behavioralni a kognitivni faktory,
které insomnii udrzuji.’*?* Nejacin-
néjsim a nejlépe podlozenym pfistu-
pem je kognitivné-behavioralni tera-
pie insomnie. V poslednich letech viak
roste dostupnost i dalSich metod, vcet-
né kratkych behaviorélnich intervenci
a digitalnich terapeutik (tab. 3).

Kognitivné-behaviordlni terapie
insomnie (KBT-I)

KBT-I je povazovana za zlaty standard
v [é¢bé chronické insomnie a je doporu-
¢ovana mezinarodnimi odbornymi spo-
le¢nostmiv Evropé, USAi Kanadé.’ Jejim
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kazdodenni praxe v ordinaci

Tab. 3 Prehled nefarmakologickych pristupd v 1éébé insomnie

DOPORUCENA
JAKO PRVNI
LINIE?

W o @

Spénkov4 restrikee, kontrola stimulii, Nejvyssi ti¢innost, dlouhodoby efekt, Casova naroénost, omezena Ano
kognitivni prace, hygiena spanku 8irokd evidence dostupnost terapeutti

BBTI Zjednodusené KBT-L, 2-4 kratka Velmi dostupné, vhodné pro Nizsi hloubka intervence nez Ano
sezeni primdarni péci, rychld implementace = KBT-I

Digitalni KBT-I = Interaktivni programy, Vysoka dostupnost, srovnatelna Zavislost na digitalnich Ano
automatizované vedeni lé¢by uc¢innost s prezen¢ni KBT-I dovednostech pacienta

Relaxace Dech, PMR, vizualizace Snizuje hyperarousal, vhodné jako Samostatné omezend uc¢innost Césteéné

doplnek

Mindfulness Meditace, pozornost k télesnym Usinné u uzkostnych pacientti, Deléi u¢eni, promenliva Castecné
pocitim doplnuje KBT-I adherence

Edukacni Hygiena spanku, rezimova opatieni Snadnd implementace, vhodné pro  Samostatné neuc¢inné jako lé¢ba Ne jako monoterapie

intervence kazdého

KBT-I - kognitivneé-behavioralni terapie insomnie; BBTI - kratké behavioralni intervence (Brief Behavioral Treatment for Insomnia); PMR - progresivni

svalové relaxace (progressive muscle relaxation)

cilem je resit udrzujici faktory insomnie;
zejména nadmérné kognitivni nabuzen,
maladaptivni spankové navyky a vytvore-
né asociace mezi loznici a bd€losti.

Hlavni komponenty KBT-I

- Spankova restrikce: zkraceni casu
v posteli a postupné prodluzovani
dle spankové efektivity.

- Kontrola stimulG: odstranéni ne-
vhodnych asociaci (napr. prace
v loZnici); loZnice ma byt spojena
vyhradné se spankem.

- Kognitivni restrukturalizace: prace
s obavami ze spanku, katastroficky-
mi interpretacemi a ruminacemi.

- Spankova hygiena: doplrikové sloz-
ka zamérena na zivotni styl, vhodné
podminky ke spanku (svétlo, teplo-
ta, hluk), stimulancia a pravidelnost
rezimu.

KBT-I mé dlouhodoby Iécebny efekt,
ktery pretrvava i po ukonceni terapie
a efekt je vétSi nez ucinnost hypno-
tik, jak naznacuje i shrnuti v protokolu
multicentrické studie RABBIT.* KBT-I je
efektivni u dospélych, seniord, pacien-
td s komorbidni depresi i u osob uzi-
vajicich hypnotika.

Krdtké behaviordlni

intervence (BBTI)

BBTI predstavuji zjednodusenou va-
riantu KBT-l, kterd je koncipovana
pro kratké, strukturované intervence
zvladnutelné v bézné ambulanci.

Charakteristika BBTI

- obvykle 2-4 kratka sezeni,

- zamé&reni na spankovou restrikci
a kontrolu stimulg,

46

- ddraz na edukaci a motivaci pacien-
ta k dodrzovani rezimovych opatre-
ni.

V multicentrické RABBIT study byl tes-
tovadn model 3 x 15 minut, ktery ved|
k vyznamnému zlepseni skére ISI (In-
somnia Severity Index).* Hlavni vyho-
dou BBTI je efektivni proveditelnost,
zejména v primérni péci, kde c¢asové
moznosti neumoznuji plnohodnotnou
KBT-I.

BBTI se doporucuje i jako prvni
krok ve step-care modelech, zvlasté
pokud pacient nenf pfipraven k plné
KBT-I nebo jsou omezené personalni
kapacity.

Digitdlni terapeutika

Digitalni KBT-I (dKBT-l) v podobé
webovych programd a mobilnich apli-
kaci predstavuje zésadni posun v do-
stupnosti |écby. Randomizované stu-
die ukazuji, ze dKBT-I ma srovnatelnou
ucinnost s prezen¢ni KBT-l v redukci
nespavosti a je vyznamné dostupné;si.2*

Digitdlni terapeutika se

uplatriuji zejména:

- v step-care modelech,

- jako nastroj pro pacienty v od-
lehlych regionech,

- jako dopln&k farmakoterapie,

- pro pacienty s mirnou az stredni in-
somnif.

Model Direct-to-psychology Stepped
care ukazuje, ze online intervence
mohou vyznamné snizit pocet pa-
cientd vyzadujicich specializovanou
péci a zefektivnit prichod zdravotnic-
kym systémem.?

Dalsi nefarmakologické
intervence

Relaxaéni techniky

Progresivni svalové relaxace, decho-
va cviceni a vizualizace snizuji hyper-
arousal a jsou uzite¢nym doplrikem
KBT-1.2

Mindfulness

Mindfulness-based interventions (MBI)
mohou zlepSovat vnimani télesného
napéti a snizit emocni reaktivitu. Jsou
zvlast vhodné pro pacienty s Uzkosti
a ruminacemi.?

Edukace spankové hygieny
Sama o sobé neni Gcinna jako samo-
statna lécba insomnie, ale je dllezi-
tym doplrikem komplexni terapie.*

Z&kladni principy: pravidelny rezim,
omezeni kofeinu, svételné podminky,
fyzickd aktivita, odstranéni elektronic-
kych zarizeni z loZnice.

Redlné vyuziti
nefarmakologickych metod

v populaci

Navzdory jednoznac¢nym doporuce-
nim zdstavéa implementace nefarmako-
logickych metod velmi omezena. Velké
korejskd popula¢ni studie zahrnujici
vice nez 500 000 pacientl ukazuje, ze
pouze 0,01 % pacientd obdrzi nefar-
makologickou lécbu pfi prvni diagnéze
insomnie a 97,5 % ji nedostane nikdy.?’

Dtwody zahrnuji:

- omezenou dostupnost vyskolenych
terapeutd,

- Casovou naroc¢nost KBT-I,

- nedostate¢né povédomi mezi |éka-
fi i pacienty,
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- preferenci rychlého farmakologic-
kého resent.

Tato data ukazuji, Ze existuje znacna
mezera mezi doporucenimi odbor-
nych spolecnosti a realitou klinické
praxe, coz ma zasadni epidemiologic-
ké a ekonomické dusledky.

Farmakologicka lécba
insomnie

Farmakologické |é¢ba zaujimé v terapii
insomnie doplrikovou roli a méla by byt
indikovéana pouze v situacich, kdy nefar-
makologické pristupy nejsou dostupné,
selhavaji nebo pokud pacient trpi akut-
ni formou insomnie, kterd vyznamné na-
rusuje fungovani. Soucasné doporuceni
zdUrazniuji, Ze hypnotika nejsou uréena
k dlouhodobému podavani a méla by
byt vyuzivana s opatrnosti, zejména u se-
niord a u pacientd s komorbiditami.!6-28

Indikace farmakoterapie
Farmakoterapie méa své legitimni misto
v |é¢bé insomnie, aviak jeji pouzi-
ti musi byt dobre zvazeno s ohledem
na rizika a dlouhodoby efekt.

Hlavni indikace zahrnuji:

Kratkodobé reseni akutni insomnie:
typicky v souvislosti s vyraznym stre-
sorem ¢i akutni zivotni zménou.
Cilem je stabilizace spanku a preven-
ce rozvoje maladaptivnich navykd.
Selhani nebo nedostupnost KBT-I:
pokud pacient nemé pristup ke
KBT-I nebo pokud pfi adekvat-
nim vedeni nedojde ke zlepseni, je
mozné zvazit farmakoterapii jako
doplrikovou modalitu.
Komorbidni psychiatrické obtize: in-
somnie spojena s depresi, izkostnymi
poruchami ¢i jinymi psychiatrickymi
diagn6zami mlze vyZadovat farma-
koterapii zamérenou nejen na spa-
nek, ale i na zakladni onemocnéni.

Farmakoterapie by méla byt ¢asové
omezena, méla by byt pravidelné re-
vidovana a vzdy kombinovana s rezi-
movymi a behavioralnimi opatrenimi.

Skupiny lééiv

Melatonin a agonisté
melatoninovych receptorti
Melatonin a zejména jeho selektiv-
ni agonisté, jako je ramelteon, plsobi

prostrednictvim receptord MT1 a MT2
v suprachiasmatickém jadru, kde pod-
poruji regulaci cirkadidnniho rytmu
anéstupu spanku. Ramelteon je schva-
len pro Ié¢bu poruchy iniciace spanku
a ma velmi nizky potencidl pro vznik za-
vislosti. U nés zatim dostupny neni.

Vyhody:

- zadné vyznamné kognitivni nebo
motorické vedlejsi Gcinky,

- vhodny pro pacienty se zavislost-

nim rizikem,

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny (v CR nejéastéji klo-
nazepam, bromazepam, diazepam
a alprazolam, ale i jiné) byly historic-
ky €asto vyuzivany v [éCbé€ insomnie,
avsak jejich role se postupné omezuije.

Limitace:

- riziko tolerance a zavislosti,

- vyznamné kognitivni nezadouci
ucinky u starsich pacientd,

- riziko padd a Utlumu dychéani,

- potencidl rebound insomnie po vy-
sazeni.

Smérnice doporucuji benzodiazepiny
pouze pro kratkodobé pouZiti (max.
nékolik tydnd) a pouze tam, kde jiné
metody selhaly.?

Z-latky (zolpidem, zopiklon,
eszopiklon)

Z-latky jsou v mnoha zemich nejcas-
t€ji predepisovanymi hypnotiky diky
rychlému nastupu Gc¢inku a pfiznivé-
mu vlivu na spankovou latenci.

Vyhody:

- rychly ucinek,

- mensi denni sedace nez u benzodi-
azepind.

Rizika:

- vysoké riziko zavislosti a tolerance,

- vyskyt komplexnich poruch chova-
ni ve spanku: sleepwalking, sleep-
-driving, noc¢ni jedeni,

- rizika pri kombinaci s alkoholem.

Sedativni antidepresiva

Sedativni antidepresiva, jako jsou mirta-
zapin, trazodon, doxepin ¢i amitripty-
lin v nizkych davkach, jsou uZite¢na ze-
jména u pacient s komorbidni depresi,
Uzkosti nebo bolesti. Trazodon vykazuje

priznivy vliv na spankovou kontinuitu
i latenci usnuti, ackoli mize zpUsobit
ranni sedaci.®* Nizkodavkovany doxe-
pin je americkym Utadem pro kontrolu
potravin a léciv (FDA) schvélen pro udr-
zovaci |é¢bu chronické insomnie.

Antipsychotika

Klasicka antipsychotika - melperon: je
vyuzivan v |é¢bé chronické insomnie
s neklidem u seniord, u pacientd tr-
picich demenci a u pacientt s delirii.

Nevyhody:

- ranni ospalost,
- hypotenze,

- Zzacpa.

Atypickd antipsychotika - zejména
quetiapin: jsou nékdy vyuzivana pro
|é¢bu insomnie, avsak jejich pouziti je
kontroverzni. Nevyhody:

- metabolické nezaddouci Ucinky,

- extrapyramidové symptomy,

- riziko ortostatické hypotenze.

Antipsychotika nejsou doporucova-
na jako léc¢ba primarni insomnie,
ale mohou byt indikovana u pacien-
td s komorbidni psychézou, bipolarni
poruchou ¢i tézkou Uzkosti.16

Antihistaminika

H,-antagonisté (napf. difenhydramin,

hydroxyzin) maji sedativni ucinek,

avsak ddkazy o jejich Gc¢innosti u chro-

nické insomnie jsou omezené a jejich

pouziti je zatizeno:

- anticholinergnimi
ucinky,

- rychlou toleranci,

- rizikem kognitivniho poskozenf
u seniord.

nezadoucimi

Proto nejsou doporucovana jako pri-
marni ani dlouhodoba lé¢ba insomnie.?

Rizika farmakoterapie
Farmakologicka |é¢ba insomnie nese
radu specifickych rizik, ktera je nutné
peclivé monitorovat:
Riziko zavislosti na Z-latkach
Zolpidem a zopiklon jsou latky
s vysokym potencidlem vzniku za-
vislosti. Je popsano riziko eskalace
davek, abstinen¢nich priznakd i zne-
uzivani.1?
Rebound insomnie
Po nahlém vysazeni hypnotik,
zejména benzodiazepinl a Z-latek,
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se mUze objevit vyrazné zhorseni
spanku, které mQze pacienta vést
k navratu k uzivani hypnotik.
Kognitivni a motorické nezadouci
ucinky u seniort

Starsi pacienti jsou obzvlasté cit-
livi na rizika:

- padua,

- zmatenosti,

- zpomaleni psychomotorického
tempa,

- deliria.

Z tohoto ddvodu je farmakote-
rapie u seniorl indikovédna pouze
ve vyjimecnych pripadech.
Kombinace se sedativy nebo alko-
holem

Hypnotika mohou v kombinaci
s alkoholem ¢i opioidy zvySovat ri-
ziko:
- Gtlumu dechového centra,
- zhor3ené koordinace,
- komplexnich poruch chovani
béhem spanku,
- akutnfi intoxikace.

Pacienti museji byt o téchto rizi-

cich ddirazné edukovani.

Jiné moznosti l1ééby

Prestoze KBT-| predstavuje zlaty stan-
dard v |é¢bé chronické insomnie a far-
makoterapie, slouzi jako doplrikovéa
modalita, v praxi se u nékterych pa-
cientll uvaZuje také o vyuziti dalSich
metod. Tyto postupy byvaji indikovéany
zejména tehdy, kdyz tradi¢ni lé¢ba nenf
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dobre tolerovana, neni dostupna nebo
pokud pacient preferuje alternativni
pristupy. Jejich Gcinnost je viak zpra-
vidla méné podloZena védeckymi di-
kazy a jejich role zlstava doplnkova.'®

Transkranidlni stimulace

a neurofeedback

Transkranialni stimulace (zejména

transkranialni stejnosmérna stimu-

lace - tDCS - a repetitivni transkra-
nialni magneticka stimulace - rTMS)
patfi mezi neuromodulaéni metody,
které se zkoumaji v [é¢b€ insomnie

s cilem ovlivnit kortikalni excitabilitu

a procesy spojené s hyperarousalem.

- tDCS mUze modulovat aktivitu pre-
frontalni klry a snizovat hyperarou-
sal, ktery je podstatnym udrzujicim
mechanismem insomnie.

- rTMS byla studovéna zejména u ko-
morbidni deprese, avSak nékteré
prace naznacuji zlepSenispankovych
parametrd jako sekundarni efekt
této 1é¢by.>! Metaanalyzy ukazuji, Ze
rTMS, pokud je aplikovana s vyso-
kou frekvenci (napr. 10 Hz), maze
zlepSitspanek tim, Ze potlacuje hype-
rexcitabilitu neuronélnich siti odpo-
védnych za nespavost.323 Ddilezité
je také cileni stimulace, pficemz sti-
mulace levé dorzolateralni prefron-
talni oblasti byla spojena se zlepse-
nim spankového cyklu.33% Razné
studie navic prinesly diikazy o dlou-
hodobém efektu rTMS naneuroplas-
ticitu, coz umoznuje trvalejsi zmény
v mérenf kvality spanku.3*

Prestoze pocatecni vysledky jsou slib-
né, soucasné dlkazy jsou heterogenni
a neuromodulaéni metody nejsou do-
porucovany jako standardni Ié¢ba in-
somnie. Jejich vyuziti je vhodné pouze
v rdmci specializovanych nebo vy-
zkumnych pracovist.

Neurofeedback je metoda, ktera se
snazi upravit mozkovou aktivitu pro-
stfednictvim tréninku EEG biofeedbac-
ku. Né&které studie naznacuji zlepseni
spankové latence a efektivity, aviak
metodologicka kvalita téchto studii je
vétSinou nizkd a chybi dostate¢né ro-
bustnf evidence.®

Kranidini elektrostimulace (CES)
Kranialni elektrostimulace (cranial elec-
trostimulation, CES) je neuromodulac-
ni metoda vyuZzivajici nizkofrekvenéni
elektrické stimuly pUsobici na central-
ni nervovy systém. Jeji tcinek je pripiso-
van modulaci limbickych a retikularnich
struktur a ovlivnéni serotoninergniho
a noradrenergniho systému.%

Nedéavna studie kombinujici CES
s hudebni intervenci u pacientd s in-
somnii ukézala potencialni zlepseni
spankovych parametrd, zejména span-
kové latence a subjektivni kvality span-
ku.>” Wysledky studie viak odréaZeji pilotni
charakter vyzkumu a je zapotrebi vétsich
randomizovanych studii, aby mohla byt
CES doporucena jako standardni 1é¢ba.

CES tak predstavuje slibnou, ale
zatim experimentalni metodu, kterd
mUzZe byt vyuzivdna pouze jako dopl-
nek ke standardni terapii.

Tlustracént foto. Vsechny osoby jsou modelem. Zdroj: iStock



Fytoterapie

Fytoterapeutické pripravky pacien-
ti Casto preferuji pro jejich ,prirod-
ni* charakter a pfiznivy bezpecnostni
profil. Jejich G&innost je v8ak zpravidla
nizsi nez u standardnich metod a v¢-
decké dlkazy jsou omezené.

Melissa officinalis (medurika
lékarska)

Neékteré studie naznacuji mirny anxio-
Iyticky a sedativni Ucinek, ktery muze
pomoci zejména u lehkych forem in-
somnie doprovazenych Gzkostmi.

Valeriana officinalis (kozlik
lékarsky)

Valeriana ma mirny hypnoticky ucinek,
pravdépodobné prostrednictvim GA-
BAergnich mechanism0. Metaanalyzy
vSak ukazuji rozporuplné vysledky a me-
todologické limity dostupnych studii.?*

Dalsi rostlinné extrakty

Chmel, levandule ¢i passiflora mohou
mit doplrikovy Ucinek, ale nejsou do-
porucovany jako monoterapie chro-
nické insomnie.

Obecné se fytoterapie vyuziva spise
jako podplrna modalita nez jako
Iécba prvni volby.

Nekombinovat s farmakoterapii!

Praktické postupy
pro lékaie

V ambulantni praxi, zejména v ordi-
nacich praktickych Iékard, internistd,
neurologl a psychiatrd, je insomnie
jednim z nejcastéjsich ddvodd kon-
zultaci. Efektivni diagnostika a lécba
vyzaduji strukturovany pristup, ktery
umozni rychle identifikovat typic-
kou insomnii, odlisit ji od jinych po-
ruch spanku a stanovit adekvatni te-
rapeuticky plan. Nasledujici postupy
vychazeji z mezinarodnich doporuce-
ni a klinickych guidelines.162

Vysetireni pacienta s insomnii
Vysetreni pacienta s podezrenim
na insomnii by mélo byt systematické
a zahrnovat:

Strukturovany rozhovor

Klicové oblasti:

- charakter potizi (SOL, WASO,

EMA),
- délka trvani a frekvence,
- denni dopady,

spankovy rezim a ritualy,

uzivani stimulantd, alkoholu, 1€k,
- somatické a psychiatrické komor-
bidity,

predchozi pokusy o [écbu.
Doporuduje se orientovat pa-
cienta k uvedeni konkrétnich ca-
sovych udajh (napr. doba usinéni,
Cas probouzeni, pocet probuzeni,
¢as lezeni v posteli beze spanku).
Spankovy denik (minimalné 1 ty-
den)

Spankovy denik je jednoduchy,
ale velmi informativni nastroj a mél
by byt standardni soucasti diagnos-
tiky. Pomaha hodnotit:

- dobu usinani,

- dobu bdéni v noci,
- cas probuzeni,

- spankovou efektivitu.

Spankovy denik je zakladem i pro
metody jako spankové restrikce
nebo BBTI (Brief Behavioral Treat-
ment for Insomnia), popsané na-
priklad v RABBIT protokolu.*
Insomnia Severity Index (ISI)

ISl je validovana skala, ktera
umoznuje rychle urcit zavaznost
insomnie a sledovat zmény v pri-
béhu 1é¢by.3 Praktické rozmezi hod-
nocenf je:

- 0-7: zddné nebo minimalni obti-
ze,

- 8-14: mirna insomnie,

- 15-21: stredné tézka insomnie,

- 22-28: tézké insomnie.

Screening na OSA, RLS, uzkost

a depresi

- OSA: otazky na chrapani, apnoi,
ranni bolesti hlavy,

- RLS: typické neprijemné pocity

v nohou zhor3ujici se vecer,??

- uUzkost a deprese: GAD-7, PHQ-9,
- dalsi komorbidity: bolest, reflux,
dyspnoe.

Radna diferencialni diagnosti-
ka je zésadni, protoze sekundar-
ni insomnie mé casto odlisny tera-
peuticky ramec.

Algoritmus lééby
Prakticky |Ié¢ebny algoritmus shrnuje
doporucené kroky v péci o pacienta
s insomnif:
Diagnostika poruchy podle
MKN-11 / DSM-5-TR
Identifikace insomnia disor-
der na zékladé nocnich priznak(
a dennf dysfunkce, trvani > 3 mé-
sice.

Diferencialni diagnostika a reseni

komorbidit

Lécba primérniho somatického
nebo psychiatrického onemocnéni
je ¢asto nezbytna pro Uspésnou te-
rapii insomnie.'®
Prvni volba: KBT-I / BBTI / digital-
ni KBT-I
- KBT-I je nejuc¢inn&jsi metodou

s dlouhodobym efektem.

- BBTI je vhodn& pro primar-
ni péci. Efekt prokazan ve studii
RABBIT.*

- Digitalni KBT-I je srovnateln&
Gc¢inna a dostupna.?

Farmakoterapie pouze jako dopl-

nék

Farmakoterapie se uplatiuje pfri:
- akutni insomnii,

- selhani nebo nedostupnosti KBTI,

- vyrazné komorbidité (deprese,
Uzkosti).

Volba léku zavisi na profilu pa-
cienta a rizicich.

Kontrola Gcinnosti po 4-8 tydnech
Doporuduje se hodnotit:

- pokles ISI,

- zlepseni spankové efektivity,

- subijektivni kvalitu spanku.
Pokud nedochazi ke zlepseni, je

vhodné revidovat diagnézu a zamée-

rit se na adherenci ke KBT-I nebo
komorbidity.

Prevence relapsu

- pravidelny spankovy rezim,

- omezeni ¢asu v posteli,

- dodrzovani pravidel spankové
hygieny,

- pokracovani ve strategiich kon-
troly stimulQ.

Pacient by mé&l byt edukovan, ze
obcasné epizody Spatného spéan-
ku jsou normaélni a nemély by vést
k navratu maladaptivnich navykd.

Red flags; kdy pacienta odeslat
na specializované pracovisté
V nékterych situacich je nutné pacien-
ta odeslat k neurologovi, specialisto-
vi na spankovou medicinu nebo psy-
chiatrovi:

Podezi'eni na obstrukéni spanko-

vou apnoi (OSA)

- hlasité chrapani,

- pozorované apnoe,

- vyrazna denni spavost,

- rezistentni hypertenze.

Nutné dovysetieni: polysomno-
grafie nebo domaci monitorace
spanku.?
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kazdodenni praxe v ordina

2. Parasomnie s rizikovym chovanim
Napriklad:
- poruchy chovani v REM spanku,
- noc¢ni bloudéni s ohrozenim,
- komplexni poruchy chovani vy-
volané Z-latkami.'?
3. Chronické uzivani benzodiazepint
a hypnotik a vznik zavislosti
Pacienti uzivajici dlouhodobé
benzodiazepiny nebo hypnotika
maji vysoké riziko zavislosti a kom-
plikaci. Specialisté mohou zajistit:
- ffzené vysazovani,
- substituci,
- psychoterapeutickou podporu.

Zaveér

ci

samostatnou diagnézu od insomnie
jako doprovodného priznaku jiného
onemocnéni.

NejacinnéjSim a mezinarodné do-
poru¢ovanym postupem je kogni-
tivné-behavioralni terapie insomnie
(KBT-1), ktera cilené zasahuje do udr-
zujicich mechanism0 poruchy a po-
skytuje dlouhodoby terapeuticky
efekt. Kratké behavioralni intervence
a digitalni terapeutické programy roz-
nout i v pretizené ambulantni praxi.
Farmakoterapie méa své nezastupitel-
né misto, avSak pouze jako doplin&k
v pripadech, kdy je rychla stabilizace
spanku nezbytna nebo pokud nejsou
nefarmakologické postupy dostupné
¢i ucinné. Jeji pouziti vSak vyzaduje

opatrnost, znalost rizik a pravidelné
prehodnocovani.

Uspé&éna lécba insomnie vychazi
z informované volby terapie, ktera re-
spektuje klinicky obraz pacienta, pfi-
tomné komorbidity i jeho preference.
Takovy pristup zlepSuje nejen progné-
zu a kvalitu Zivota, ale prispiva také
ke snizeni ekonomické a spolecenské
zatéze spojené s chronickou insomni.

Role Iékare je v tomto procesu z&-
sadni: spocivd ve vCasné diagnostice,
srozumitelné edukaci pacienta, sprav-
né indikaci |é¢by a podpore adherence
k terapii. Systematicky, ddsledné struk-
turovany pristup umoznuje lékardim po-
skytovat efektivni péci, predchazet chro-
nifikaci potizi a pomahat pacientlm
k obnové zdravého spankového rytmu.

Insomnie je jednou z nejcastésich
poruch spanku a jeji dopady na psy-
chické zdravi, kognitivnich funkce,
socialni fungovani i celkovou kvali-
tu zivota jsou zavazné. Ackoli je vy-
soce prevalentni napri¢ vsemi veko-
vymi skupinami, jedna se zaroven
o poruchu, kterou lze ucinné lécit.
Z&sadni je rozpoznat insomnii jako

-4Prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc., *2PhDr. Marie Ociskova, Ph.D., MUDr. Jakub Vanék, Ph.D.,
!MUDr. David Panek, Ph.D., ' MUDr. Boris Dvoiéacek, :MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.
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