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Do konce 19. stoleti byly moznosti ovlivnéni nespavosti omezené —
byliny, opioidy, bromové soli, alkohol. Spankova medicina profitovala
na rozvoji farmakologie v prvni poloviné 20. stoleti objevenim hypno-
tickych ucink barbiturdtd a v 60. letech benzodiazepind (BZD). Prvnim
BZD hypnotikem schvalenym FDA (Food and Drug Administration) byl

flurazepam. Dalsim pfelomovym momentem bylo uvedeni zolpidemu
na trh v roce 1992.V novém tisicileti byl v roce 2005 pfedstaven prvni
agonista melatoninu (ramelteon). ZuroCenim jednoho z nejvétsich
objevl spankové mediciny (role orexinu v fizenf spanku a bdénf) bylo
schvaleni antagonisty orexinovych receptorl suvorexantu pro lécbu
nespavosti FDA.

Spotieba hypnotik v disledku méniciho se zivotniho stylu prudce
nardsta. Od 90. let se tesi v USA velké oblibé trazodon, ktery vystfidal do
té doby prevazujici BZD. Na konci prvni dekady tohoto stoleti (obdobi
2009-2010) uzivalo chronicky hypnotika 3,5 % populace, na prvnim mis-
té byl zolpidem, nasledoval trazodon, BZD, quetiapin a doxepin, pficemz
v téchto poctech nejsou zahrnuty vsechny latky pouzivané v USA jako Iéky
na spani (@ntidepresiva, antipsychotika, analgetika) (3). Uziti minimalné 1
pilulky nebo |Iéku na spani béhem posledniho mésice v rdmci prizkumu
NHANES (The National Health and Nutrition Examination Survey), provade-
ného v letech 2005-2008, udalo cca 19 % respondentt (11). Pfimé naklady
na lécbu nespavosti jsou v USA vycislovany na $12-16 miliard a nepfimé
na $75-100 miliard (8).

Soucasny pohled na terapii nespavosti

V terapii insomnie je na prvnim misté doporucovana nefarma-
kologicka lécba — psychoterapie. Nejlepsi efekt dosahuje kogni-
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tivné behavioralni terapie (KBT). Teprve pokud tato terapie neni
uc¢inna nebo se na ni pacient nehodi, je doporucovana medikace
(3). V. podminkach (nejen) evropského zdravotnictvi Ize vsak tento
postup obtizné uplathovat pro obtiznou dostupnost, ale i financ¢ni
narocnost psychoterapie. Proto pfevazuje hlavné terapie hypnoti-
ky nebo dalSimi preparaty navozujicimi spanek, jejich nabidka je
nejvetsi v USA. Posledni doporuceni Americké spankové akademie
(American Academy of Sleep Medicine — AASM), z kterého nejvice
Cerpaji ostatni spankové autority, redukovalo mnozstvi doporuce-
nych latek k lé¢bé insomnie. Metodicky vychazi z analyzy provede-
nych studii a kvality dUkazC, zvazuje vyhody i nevyhody medikace
a téz bere ohled na doporuceni a preference pacientd (3) (tabulka
3). Doporuceni Evropské spolecnosti pro vyzkum spanku (ESRS) je
méné podrobné. Jeho zavéry jsou prevazné v souladu s doporuce-
nim AASM. Vénuje se i terapii akutni nespavosti a zohlednuje stav,
kdy nékteré latky, pouzivané v USA, nejsou na evropském trhu do-
stupné (tabulka 4) (12).

V terapii hypnotiky se sleduje jejich Ucinnost predevsim pomoci
nasledujicich ukazatell — zkraceni latence usnuti, prodlouzeni trvani
spanku (TST - total sleep time, celkova doba spanku), zkraceni WASO
(wake after sleep onset, doba, po kterou je pacient vzhdru po prvnim
usnuti), zkraceni poctu probuzeni, tolerance (pokles efektu lécby pfi
opakovaném podavani konstantni davky nebo potfebou davku zvyso-
vat k dosazeni specifického efektu), vliv na dennf ¢innosti (7). Preparaty
Ize rozdélit podle jednotlivych lékovych skupin (tabulka 3), event. v jaké
Casti noci pUsobi — charakteru nespavosti (navozujici spanek, udrzujici
spanek) (tabulka 5).
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