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Tab. 1. Komorbidni onemocnéni spojend s insomnii (podle (2))

kardidlni onemocnéni (srdecni selhani, nocniischemické bolesti, arytmie a dalsi)

chronické onemocnéni plic a dychacich cest (no¢ni astma, CHOPN, kasel)

neurologickd onemocnéni (extrapyramidova onemocnéni, polyneuropatie,
epilepsie atd.)

maligni onemocnéni a chronické infekce

psychiatrickd onemocnéni (deprese, Uzkostné stavy, posttraumaticka stre-
sova porucha, zavislost na navykovych latkach)

chronické onemocnéni travici soustavy

endokrinologicka onemocnéeni

alergie

Tab. 2. Nejddlezitéjsi chemické Idtky s negativnim dopadem na kvalitu spdnku
(podle (2))

hypnotika (zejména rebound-insomnie u benzodiazepind a barbiturdt()

antidepresiva (zejména aktivujici, napf. inhibitory MAO, blokatory zpétného
vychytavani serotoninu)

antihypertenziva (napf. 3-blokatory)

antiastmatika (teofylin, B-sympatomimetika)

hormonalni preparaty (napf. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

antibiotika (napf. blokatory gyrazy)

nootropika (napf. piracetam)

diuretika

stimulancia (metylfenidat)

alkohol
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
HYPNOTIKA V LECBE NESPAVOSTI

nespavosti (7). Hlavni narlst nespavosti je zaznamenavan od stfedniho véky,
s Castgjsim vyskytem mezi zenskym pohlavim, u populace 65+ udava pri-
znaky nespavosti az 65 % jedincl 4, 8-10). Priciny vzniku nespavosti souvisi
hlavné se zrychlujicim se Zivotnim tempem — nejcastejsi pricinou vzniku je
stres, nedodrzovani spankové hygieny, hlavné nepravidelny rezim spanku
a bdeni. Nardst nespavosti souvisi i se zvysujicim se prameérnym vékem
populace (2).

Zdravy clovek by mél usinat s maximalni latenci 30 minut. Pres stadia
NREM spanku (N1 a N2) dochéazi k prohlubovani do stadia N3 (hluboky,
delta spanek), ktery hraje ddlezitou roli pfi regeneraci organismu. Spankovy
cyklus je ukoncen REM spankem. Jeden cyklus trva prdmerné 90 minut,
za noc se opakuje 4-5x podle délky trvani spanku. V prvni ¢asti spanku
je zastoupen hlavné hluboky spanek (stadium N3), v druhé ¢asti naopak
prevlada stadium N2 a REM spanek. Nejvyssi procentudini zastoupeni ma
stadium N2 (40-45 %), nasleduje N3 (20-25 %), REM spanek (20-25 %)
a stadium N1 s bdélosti (méné nez 5 %). Délka spanku se udava v Siro-
kém rozmezi 4-9 hodin. Pramérna délka spanku v zemich vyspélého
sveta je mezi 7 a 8 hodinami. Optimalni doba spanku je individualni, meli
bychom se pfi probuzenf citit vyspali a odpocati a tento pocit by v nas,
pfi pfiméfeném zatizeni, mel pretrvavat do vecernich hodin. U pacient(
s nespavosti je popisovan nartst bdélosti, stadia N1 a ubytek stadia N3.
Efektivita spanku je snizena (1). Zakladni metodou ke stanoveni diagndzy
nespavosti je podrobna spankova anamnéza. Polysomnografické vysetfeni
ma roli hlavné v diferencialni diagnostice (syndrom neklidnych nohou —
RLS, periodické pohyby koncetinami ve spanku, spankova apnoe atd.).

Do konce 19. stoleti byly moznosti ovlivnéni nespavosti omezené — byli-
ny, opioidy, bromové soli, alkohol. Spankova medicina profitovala na rozvoji
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