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Komentar k algoritmu

Insomnie dospélych - terapie
Autori: Karel Sonka, Katefina Espa-Cervena
Garant: Karel Sonka

Oponent: Martin Anders

Odkaz ¢. 1

Spdnkovad hygiena - soubor zdkladnich Zivotosprdvnych opatreni k usnadnéni spdnku (1,2,
zkrdceno dle 1):

Pravidelnd doba uléhani a zejm. vstavadni.

Zdadné stimulaéni Idtky ve druhé poloviné dne.

Vynechani nebo radikdlni zkrdceni spdanku po obédé, vynechdni spdnku v jiné denni doby.
Fyzicka aktivita v denni dobé nikoliv pred spanim.

Expozice dennimu svétlu.

Na lizku Zadné dalsi aktivity (TV, internet, telefonovdni, prdce, uceni).

Klidovy rezim pred ulehnutim.

Pfimérené prostredi pro spanek v loznici.

PFimérené stridmy prijem potravy pred spdankem.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz¢c. 2

Léceni insomnie miiZe byt farmakologické nebo psychoterapeutické a behaviordlni (2,3,11,12),
oba sméry léceni je mozné kombinovat. Kontrolovand studie (4) prokdzala, Ze kratkodobad
kombinovand lécba (KBT cilend na insomnii=KBT-I + agonista BZD), ndsledovand vysazenim
farmaka a pokracovdanim KBT-I samotné ma nejlepsi dlouhodoby vysledek. Kombinace KBT-I a
BZD agonisty v inicidlni fazi prindsi rychlejsi zlepseni (ve srovndni se samotnou KBT-1 ), ale
dlouhodobé uzivani hypnotika je neZadouci.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 3

Bylo opakované prokdzdno, Ze psychoterapeutické postupy pri léceni insomnie (zejm. KBT-1) jsou
velmi ucinné. Vzhledem k omezené dostupnosti profesiondlni psychoterapie je doporucovdno,
aby jednoduchd psychoterapie a behaviordlni l1éceni (obsahujici napf. edukaci, terapii kontroly
podnétu, restrikci doby spdnku, relaxaci) byly nemocnému aplikovdny i méné skolenymi
pracovniky (sestrou, nespecializovanym lékarem). Uéinnost téchto postupii byla potvrzena
klinickymi studiemi (5,6).

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz c. 4

KBT-I je multikomponentni terapeuticky pristup, jehoZ ucinnost byla potvrzena rfadou klinickych
studii (2,4,7,11). Prvni intervenci je detailni edukace o vzniku, pfi¢inach a udrZujicich faktorech
poruchy a prezentace kognitivné-behaviordlniho modelu insomnie. Je vyhodné aplikovat
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psychometrické skaly ke zhodnoceni zavaznosti poruchy a pro ndsledné sledovdni vyvoje a
terapeutické efektivity. Dalsi etapou je sledovdni spankovych parametri pomoci spankového
deniku, pouceni o pravidlech spankové hygieny, a ndsledné aplikace spdnkové restrikce.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 5

Soubézné se spdnkovou restrikci zavedeme “kontrolu podnéti” (restrikce stimulujicich podnéti
pred ulehnutim, doporuceni vstdat, pokud se neda¥i usnout do 15-20 min., zdkaz vykondvat v
liZku jiné ¢innosti neZ spdnek a sex). Ndsleduje kognitivni terapie, jejimZ cilem je
dekatastrofizace insomnie a jejich diisledkii a akceptace vykyvi kvality spdnku. Kognitivni
terapie sniZuje uzkost vazanou na nespavost. Dalsi soucdsti KBT-I je nap¥. relaxace Ci tzv.
“paradoxni zamér” (pacient se snaZi nepodlehnout ospalosti a ziistat probuzen co nejdéle).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 6

Ucinek a bezpeénost 28denniho poddvdni zolpidemu a zopiklonu jsou dokladovdny studiemi.
Dlouhodobé poddvani bylo zkouseno v omezené mire a je rizikové ze vzniku zavislosti.
Midazolam md také prokdzanou ucinnost a bezpecnost pFi poddvdni do 2 tydni, pro neZadouci
ucinky (amnesticky efekt, rebond insomnie a anxiety) neni Iék prvni volby (2).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz¢c. 7

Intermitentni poddvdni agonisti benzodiazepinového receptoru nebylo dokonale zkoumdno -
zkouseni probéhlo pouze se zolpidemem (8). Tato metoda poddvdni hypnotika nevedla k
zavislosti, ale celkovy hypnoticky ucinek byl mensi.

Poddvadni hypnotika po no¢nim probuzeni neni doporuc¢ovdno pro moznost pretrvavdani utlumu
do nasledujici periody bdélosti a pro moznost navozeni podminénych probuzeni z anticipace
aplikace léku (2).

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 8

Melatonin s prodlouZenym uvolriovdanim - CR melatonin prikazné a bezpecné zlepsuje insomnii
u pacienti nad 55 let pri poddvani aZ do 13 tydnii (9). Predpoklada se, Ze Ize dosahnout
lécebného efektu i u nékterych dospélych mladsich 55 let.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 9

Trazodon, mirtazapin a amitriptyllin jsou antidepresiva (AD) se sedativnim ucinkem. Poddvaji se
vecer (trazodon 50-150 mg, mirtazapin 7,5-30 mg a amitriptyllin 12,5-50 mg). Jejich hypnoticky
ucinek je prokdzan jen u nemocnych s insomnii a depresi, ale jejich obecné pouZiti je

doporucovdno vétsinou autort. Jejich sedativni ucinek miiZe vsak pretrvavat do ndsledujiciho
dne. NeZadoucim ucinkem mirtazapinu z hlediska spanku miZe byt vyvolani nebo zhorseni
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syndromu neklidnych nohou (3,10).
IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢c. 10

Herbadlni a jiné volné prodejné Iéky pro spani nemaji prokazany ucinek, ale v nékterych
pripadech mohou pri lécbé nespavosti pomoci. Jejich bezpecnost nebyla hodnocena. Podadvaji se
na Zadost nemocného a jako samolécba (11).

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz¢. 11

Neuspéch vsech farmakologickych a psychoterapeutickych a behaviordlnich metod je diivodem
k dislednéjsimu provéreni diagnozy a provéreni dodrZovadni spankové hygieny. Ve zcela
vyjimecnych pripadech je mozno vyzkouset Iéky, které nejsou registrovdany jako hypnotika:
gabapentin, tiagabin, pregabalin, quetiapin, olanzapin a benzodiazepiny. Jejich ucinek neni
vsak provéren studiemi a mohou mit nezadouci ucinky.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost
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