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Dobry spdnek vnimd vétSina lidi jako jeden ze zdkladnich atributd
dobrého zdravi. Za poruchou spdnku se miZe skryvat onemocné&-
ni, jehoZ daldi pfiznaky pacient z rlznych dlvodd nedovede nebo
nechce podrobn&ji uvést, &i si je neuvédomuje. Udaj o nespavosti
(insomnii) nelze nikdy podcenit. Naopak, je zapotFebi se jim zaby-
vat jako ddleZitym symptomem, ktery nds mdZe dovést k diagnéze
zdkladniho onemocnéni. Sprdvny postup pri krdtkodobé insomnii
mdZe zabrdnit jejimu pfechodu do chronické formy. S akutni,
pfechodnou insomnii se setkal kazdy ¢lovék, pfiznaky chronic-
ké insomnie se vyskytuji podle soutasnych vyzkumd minimdlné
u tfetiny populace. Evropské statistiky uvddéji 10 % dospélych
s chronickou insomnii.l/ Cast&jéi je u Zen neZ umuzd a s pribyvajicim
vékem. NdrUst vyskytu chronické insomnie souvisi se zrychlujicim
se zivotnim tempem, zvySujicim se primérnym vékem populace,
nepravidelnym reZimem spdnku a bdéni, digitdlnimi aktivitami
azvysujicim se poctem civilizaénich chorob. V sou¢asné dobé exis-
tuje n&kolik konsensudlnich modeld a pravidel lé€by insomnie. Za
nejvyznamnéjsi pro nasi tuzemskou praxi povaZujeme Evropské
doporuceni vytvorené pod patronaci Evropské spolecnosti pro
vyzkum spdnku (ESRS).t/ Dalsim vyznamnym dokumentem je
Doporuceni pro klinickou praxi Americké akademie spdnkového
lékatstvi (AASM).2/ V Ceské republice byla Ceskou neurologic-
kou spole&nosti CLS JEP3/ pfevzata Evropskd doporuéent, viastni
doporu&enfi vydala Psychiatrickd spole&nost CLS JEP4/

DIAGNOSTIKA A KLASIFIKACE INSOMNIE

Insomnie je definovdna poruchou no¢niho spdnku (neschopnostf
spdneknavodit a/nebohoudrzet, tj. Casté a/nebo ¢asné probou-
zenf), kterd ovliviiuje dennf aktivity, za pfedpokladu vytvofeni
moZnosti a podminek ke kvalitnimu spdnku. Mdme-Lli insomnii
povaZovat za onemocnéni sui generis, mély by obtiZe trvat po dobu
alespofi tFi mé&sicl a vyskytovat se nejméné t¥ikrdt tydn&. Pacient
se v takovém pfipad& obvykle pFili§ stard o disledky nespavosti,
obdvd se obdobi spdnku a stéZuje si na zhorSeni vykonnosti v prdci
i pri jinych socidlnich aktivitdch, na zvySenou Unavu, depresivni
ndladu, podrdzdénost nebo kognitivni poruchy. Nebezpenym
dUsledkem insomnie byvd snizeny prdh bdélosti a opakované
usindni v priibé&hu dne (sniZeni pozornosti, event. aZ mikrospdnky
s nebezpedim Urazu zejména pfi Fizeni motorovych vozidel). Mohou
se objevit i rizné nepfijemné somatické a vegetativni pfiznaky.

Soudobé poznatky spdnkové mediciny zohledriuje Mezindrodni
klasifikace poruch spdnku ICSD-3-TR*/, Diagnosticky a statisticky
manudl Americké psychiatrické spole¢nosti DSM-5%/ i Mezindrodni
klasifikace nemoci MKN-11.7/ MKN-11 poprvé v historii mezindrodni
klasifikace nemoci uvddi samostatnou kapitolu Poruchy spdnku.
U nékterych jedincl mdZe mit chronickd nespavost spiSe epizo-
dicky pribéh, s opakujicimi se epizodami poruch spdnku/bdéni,
které trvaji vZdy n&kolik tydnd v pradbé&hu nékolika let. Jedinci, kteFi
uvddéji symptomy souvisejici se spdnkem bez zhorSeni denniho
stavu, nejsou povaZovdni za osoby trpici nékterou z definovanych
poruch spdnku. Pokud je nespavost zplsobena jinou specifikovanou

poruchou spdnku a bdéni, dusevni poruchou, jinym onemocnénim
nebo ldtkou &i lékem, mlZe byt chronickd nespavost diagnostiko-
vdna pouze v pripadé, Ze je samostatné stfedem klinické pozor-
nosti. S diagnézou insomnie bychom neméli zamérovat poruchy
spdnku zplsobené sménnym provozem a dalsimi poruchami
cirkadidnniho rytmu (nap¥. syndromem jet leg). Syndrom predsu-
nuté nebo zpoZd&né fdze spdnku, kde je doba usindni u pacientd
pfedsunuta nebo zpoZdé&na oproti primé&rné populaéni konvenci
minimdlné o 2 hodiny, neni povaZovdn za poruchu. Jde o vrozené
nastaveni cirkadidnniho rytmu. Casto je myln& diagnostikovdno
jako insomnie.8/

ETIOPATOGENEZE INSOMNIE

Dle etiologie rozliSujeme:

a) Poruchy spdnku, charakterizované problémy se zahdjenim
nebo udrZzenim spdnku, nebo jako nedostatecné osvézujici spdnek,
vedouci ke klinicky vyznamné nepohodé nebo zhor$eni vykonu
v oblastech socidlnich, pracovnich, pfipadné dalSich (dfive téZ
Lprimdrni insomnie” nebo ,psychofyziologickd insomnie“). Nejsou
dlsledkem somatického nebo psychiatrického onemocnéni.

PFic¢iny poruch spdnkového procesu®/ nejsou dosud zcela objas-
né&ny. Bylo definovdno né&kolik neurobiologickych faktor(, které
sinsomnii pravdépodobné souviseji: hypothalamo-hypofyzo-adre-
ndlni osa, cytokiny, produkce melatoninu. Za biologické markery
se povazuji zvy$ené hladiny cirkulujicich katecholamin(, zvySeny
bazdlni metabolismus, zvySend télesnd teplota, variabilita srdec-
ni frekvence/respiraéni sinusovd arytmie a zvy$end frekvence vln
beta EEG/korovd aktivace EEG. Mezi neurotransmitery podporujici
bdénipocitdme acetylcholin, dopamin, kyselinu glutamovou, hista-
min, hypokretin (orexin) a noradrenalin. Mezi neurotransmitery
podporujici spdnek pak adenosin, kyselinu gama-aminomdselnou
(GABA), melatonin a imunitni moduldtory.

b) Insomnii, kterd se vyskytuje ve spojitosti s jinymi somatickymi,
psychiatrickyminebo spdnkovymiporuchami (dfive téz ,sekunddr-
ni insomnie®). Komorbidni onemocnéni &asto zplsobujici insomnii
shrnuje tabulka 1.

Insomnie se vyskytuje u viech duSevnich poruch. MGze byt i dile-
zitym diagnostickym markerem. Insomnie pravidelné dopro-
vdzi abuzus psychoaktivnich ldtek. Nové se masové vysky-
tuje v souvislosti s naduzivdanim digitdlnich médii.°/ Poruchy
spdnku jsou také daleZitymi pfiznaky neurologickych nemocf
a mnoho takzvané primdrnich poruch spdnku md neurologickou
podstatu. Navic poruchy spdnku mohou byt rizikovymi fakto-
ry neurologickych nemoci (napf. obstrukéni spdnkovd apnoe
pro cévni mozkovou prihodu) nebo jejich prodromdlnim stadi-
em.!°/ Prechodnd, ale i dlouhodobd nespavost se objevuje
u fady télesnych onemocnéni. Poloha vleZe Casto zvyraziiuje
priznaky méstnavé ischemické choroby srdeéni a zhorSuje dusnost.
Astmatické zdchvaty naruduji spdnek v prdb&hu noci. Velerni
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Castd komorbidni onemocnéni nebo faktory souvisejici s insomnii/

Psychiatrickd Somaticka

depresivni poruchy kardiovaskuldrni poruchy
bipoldrni poruchy diabetes mellitus
tzkostné poruchy chronické onemocnéni ledvin

chronickd obstrukéni plicnf
nemoc

hraniéni porucha osobnosti

posttraumatickd porucha revmatické poruchy

schizofrenie chronickd bolest

abuzus psychoaktivnich ldtek jakékoli maligni onemocnéni

poruchy dychdni ve spdnku

obava ze zdchvatu miZe zhorSovat usindni. U v8ech nemoci, kde
se objevuje bolest, se snadno vyvine nespavost. Pfimérend anal-
gezie asprdvnd lé¢ba omezuji priznaky a sniZuji spotfebu hypnotik.
Podobné bolest a fyzicky dyskomfort mohou zvyraznit spdnkovou
poruchu. P¥i¢inou nespavosti miZe byt rovné&Z syndrom neklid-
nych nohou a spdnkovd apnoe. Nespavost je ¢astd také u hypo-
tyredzy, urémie, hepatopatii. Nespavost mohou zplsobovat také
nékterd léCiva. Patfi k nim zejména betablokdtory (propranolol,
metoprolol, pindolol), hypolipidemika (napf. atorvastatin), bron-
chodilatancia (metylxantiny), kortikosteroidy, centrdlné plsobici
anorektika nebo nazdlni dekongestiva.

CHRONOBIOLOGICKE ASPEKTY INSOMNIE

Z klinického hlediska je nespavost predevsim varovny signdl
desynchronizace biologickych rytm@. Pouhé farmakologické
uvedeni do spdnku hypnotikem, bez dalsi klinické Uvahy o kau-
zalité nespavosti, je v souc¢asné dobé nutno povaZovat za ob-
solentni. Ve v&tiné pFipadl neni vhodnd opakovand preskripce
a dlouhodobé uZivdni benzodiazepind nebo Z-hypnotik z ndsle-
dujicich d@vodd: méni fyziologickou strukturu spdnku, ndhlé vy-
sazeni mlZe vyprovokovat rebound insomnii (zejm. benzodiaze-
piny s krdtkym a stfednim biologickym polo¢asem), mohou vést
ke vzniku biologické nebo psychické zdvislosti, zejm. u starSich pa-
cientd mohou vyvolat poruchy paméti a stavy noéni zmatenosti.

BliZze ke kauzalité chronické nespavosti maji psychofarmaka
pfiznivé ovliviiujici nejen start a kontinuitu spdnku, ale i synchro-
nizaci biologickych rytmd. Za takové synchronizdtory mdzeme
povaZovat antidepresiva, psychoprofylaktika (nap¥. lamotrigin,
valprodt sodny, gabapentin, lithium). N&kterd novéjsi antide-
presiva obsahuji kombinaci slozky sedativni a synchronizaéni
(v klinické praxi se osvédcily zejména trazodon a mirtazapin).®/
V souvislosti s poznatky chronobiologie byla vyvinuta fada Ldtek
kombinujicich hypnotickou sloZku na drovni serotoninovych 5-HT, .
receptord a chronobiologicky G¢inek melatoninuna drovnirecepto-
rd MT, a MT,. Pat¥ik nimv CRregistrovany agomelatin. Skute&nym
cirkadidnnim reguldtorem, ktery resetuje hlavni télesné hodiny
v suprachiasmatickém jddre je tasimelteon, dudlni agonista
melatoninovych receptord se selektivni agonistickou aktivitou na
receptorech MT, a MT,.Z uvedeného vyplyvd, Ze u pacientd s chro-
nickou nespavosti hraji v mnoha pripadech vyznamnéjsi roli nez
hypnotika/sedativa léky se synchronizujicim potencidlem.

LECBA INSOMNIE

Evropské a americké doporucené postupy **/ se shoduji v ndzo-
ru na nezbytnost soubézné aplikace psychoterapeutickych
a farmakologickych metod. Soucasné upozormiuji na pretrvdvajici
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Neurologickd UZivdni psychoaktivnich latek

neurodegenerativni onemocnéni  alkohol
cerebrovaskuldrni onemocnénf nikotin
traumatickd poranéni mozku kofein

roztrous$end skleréza tetrahydrokanabinol

syndrom neklidnych nohou,
periodické pohyby koncetin

opioidy

ve spdnku

fatdlni familidrni insomnie farmaka s psychoaktivnim
ucinkem
kokain

amfetaminy

nedostatek exaktnich dat, zejména u studii farmakologické léCby
insomnie, a vyzyvaji k peclivé individudlni klinické prdci s jednot-
livymi pacienty. Nejprve je potfeba se zaméfit na Upravu cirkadi-
dnniho rytmu v pfipadé, Ze spdnek neni synchronni's cirkadidnnim
rytmem. DUleZité je neopomenout otdzku uZivdni ldtek ovliviiu-
jicich spdnek a pfidruzenych onemocnéni (komorbidni spdnkovd
porucha). Dle doporuéenych postup *2/ je prvni volbou pfi léEbé
insomnie kognitivné behaviordlni terapie (CBT-I). Zdkladnimi
postupy jsou relaxaéni metody, spdnkovd restrikce, kontrola
stimuld, kognitivni terapie. Problémem CBT-I je pfedevsim jeji
omezend dostupnost. '/ V pfipadé neucinnosti pak pokraco-
vat farmakoterapii. Hlavni Lékové skupiny a zdstupce pouZivané
k léCbé nespavostiv Evropé uvddi tabulka 2.

BENZODIAZEPINY A Z-HYPNOTIKA

Obé lékové skupiny plsobi jako agonisté GABA, receptord
s modulaciinhibiénich chloridovych kandld.’2/ Aktivacitéchto recep-
tord dochdzi k zesileni inhibi¢niho G&¢inku GABA na pFfenos nervo-
vych vzruchll. GABA, receptory se ale sklddaji z nékolika podjed-
notek s réznou mirou zastoupeni v centrdlnim nervovém systému.
Jednotlivé skupiny i jejich zdstupci se lisi v mechanismu recepto-
rového U&inku (mife ovlivnéni jednotlivych podjednotek) a z toho
vyplyvaji odlidnostiv jejich pdsobeni. Dle afinity k jednotlivym recep-
torovym mistlm i v zdvislosti na ddvce se mohou rozvinout G¢inky
anxiolytické, antikonvulzivni, myorelaxaéni, sedativni &i hypnotické.

V klinické praxi byvaji prvni volbou u akutni nespavosti nebenzodi-
azepinovd hypnotika, tzv. Z-hypnotika. Nemaji G¢inek amnesticky,
antikonvulzivni ani myorelaxaéni. Anxiolyticky a stimulac¢ni iéinek
mohou mit ve vysokych ddvkdch, pro které mohou byt také zneuZivd-
na.Mohou zp&sobovat rebound insomnii. U&inek po perordlnim podd-
ni nastupuje do 15-20 minut, trvat miZe aZ Sest hodin. Biologicky
polodas se pohybuje od jedné do péti hodin (nejkrats$i md zaleplon,
nejdel$i zopiklon). Metabolizovdny jsou prostfednictvim CYP450
v jatrech.8/ Podle evropskych i americkych doporuceni by méla byt
Z-hypnotika poddvdna jen krdtkodobé, maximdlné& po dobu 4 tydnd.
O delSi dobé poddvdni by mélo byt rozhodnuto prisné individudlné.
Vyjimku by mohla tvofit podskupina insomnii, zejm. poruch usind-
ni, zplsobenych nedostatkem endogennich benzodiazepin{ nebo
insuficienci gabaergnich receptord v oblastech mozku, které zajistuji
start spdnku a jeho udrZeni. Poruch tohoto typu pfibyvd s vékem,
u pacientl starsich 65 let jsou pomérné& bézné. Poddvdni benzo-
diazepinl a Z-hypnotik md u téchto pacientl vyznam substituéni.
K substituéni podpofe startu spdnku je vhodné hypnotikum s krdt-
kym biologickym polo¢asem, napt. zolpidem. Poruchy kontinuity
spdnku miZe pomocifedit benzodiazepin se stfedn& dlouhym biolo-
gickym polo¢asem (alprazolam, bromazepam). Nevhodnou volbou
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Hlavni skupiny Llékl pouZivané k LéEbé nespavosti

Lékovd skupina

Benzodiazepiny

Selektivni BZRA (,Z-hypnotika*)

Sedativni antidepresiva

Antipsychotika

Antihistaminika

Fytoterapeutika

Agonisté melatoninového receptoru

PouzZivané v Evropé'/

diazepam, flunitrazepam,
flurazepam, lormetazepam, nitrazepam,
oxazepam, temazepam, triazolam

zaleplon, zolpidem, zopiklon, eszopiklon

agomelatin, amitriptylin, doxepin, mianserin,
mirtazapin, trazodon, trimipramin

chlorprothixen, levomepromazin, melperon,
olanzapin, pipamperon, prothipendyl,
kvetiapin

difenhydramin, doxylamin, hydroxyzin,
promethazin

chmel otdcivy, peprovnik opojny (kava-kava),
medurika lékarskd, mucenka pletnf, kozlik
Lékarsky, levandule lékarskd

melatonin, ramelteon,

Registrované v R/

diazepam, oxazepam, klonazepam,
alprazolam, bromazepam, chlordiazepoxid,
klobazam, tofisopam

zolpidem, zopiklon, eszopiklon

agomelatin, amitriptylin, mianserin,
mirtazapin, trazodon

chlorprothixen, levomepromazin, melperon,
olanzapin, kvetiapin

promethazin, hydroxyzin,

bisulepin

chmel otdcivy, medurika lékarskd, mucenka

pletni, kozlik lékaFsky, levandule lékaFskd

melatonin, melatonin PR,

melatonin PR

Antagonisté orexinového receptoru daridorexant

tasimelteon

daridorexant

BZRA - agonisté benzodiazepinovych receptor(; PR — prodlouZené uvolfiovdni

u stardich pacientd je vZdy diazepam s ohledem na jeho dlouhy
biologicky polo&as a ukldddni aktivnich metabolitd do tukové tkdné.

Limitujicimi faktory pfi Lé¢bé benzodiazepiny a Z-hypnotiky jsou:
moZnost vzniku zdvislosti, narusenfi pfirozené struktury spdnku, rizi-
ko stavd no&ni zmatenosti a pddd (zejména u stardich pacientd),
moznost vyprovokovat rebound insomnii (zejména benzodiazepiny
s krdtkym a stfednim polo¢asem) ariziko efektu ,hangover” (u ldtek
s del$im polo¢asem). P¥i pferuseni poddvdni hypnotik se mohou
prechodné, a to i v intenzivnéjsi formé&, znovu objevit symptomy,
kvUli kterym byla lé€ba benzodiazepiny nebo jim podobnymi ldtka-
mizahdjena. Mohou byt doprovdzeny dalsimireakcemivéetnézmén
ndlad, Uzkosti a neklidu. Je daleZité, aby byl pacient o této moZnosti
informovdn, tim se sniZi jeho obavy v pfipadé, Ze se tyto priznaky
po vysazeni pfipravku objevi. Ukazuje se, Ze v pfipadé benzodiaze-
pind a jim podobnych Lldtek s krdtkodobou tG&innosti se abstinenéni
priznaky mohou objevit béhem intervalu mezi ddvkami, obzvlésté
pokud je ddvka vysokd. Riziko abstinennich p¥iznak(/opé&tovné-
ho vyskytu symptomU je vy38i po ndhlém ukoneni LéEby, proto se
doporucduje postupné snizovdni ddvky. Jen relativné nizké procento
populace md biologickou dispozici k rozvoji tzv. drogové zdvislos-
ti, kterou provdzi rychly rozvoj proZitku blaZenosti po uZiti ldtky.
Touzeni (craving) po opakovdni proZitku vede spolu s rychlou akti-
vaci jaternich enzym@ komplexu P450 k navy$ovdni ddvek. Ndhlé
vysazenildtky je doprovdzeno typickym abstinenénim syndromem.
Cviastéjéfje rozvoj psychické zdvislosti spojeny s obavou z vysazenf
Léku (zvy$ené sebepozorovdni po ulehnuti, rozvoj stresu a neschop-
nost usnout). Postupné vysazovdni a psychoterapeutickd podpora
mohou tento typ zdvislosti eliminovat. Diferencidlni diagnostika
mezi psychickou zdvislosti oproti substitué¢nimu potencidlu byvd
obtiZznd zejména u pacientl ve vy3$5im véku.

ANTIDEPRESIVA

Sedativné plsobiciantidepresiva, kterd jsou &asto uzivdna v Evropé
k lé¢bé nejen komorbidni insomnie, ale také insomnie primdr-
ni, jsou uvedena v tabulce 2. Podle evropskych doporuceni neni
72ddné z nich oficidlné indikovdno k lé¢bé insomnie, pokud tato
neni soucdsti depresivni poruchy. Pfesto se pfipousti v nékterych
pripadech jejich Uspésnost. Exaktni studie jsou zatim rozporuplné,
a tak v klinické praxi nezbyvd neZ pouzivat antidepresiva pri lé¢bé
insomnie po peclivé individudlni Gvaze, v nizSich ddvkdch nez pfi
léCbé depresivnich poruch.l/ Pfedpoklddd se, Ze antidepresiva

normalizuji pomér delta spdnku a pomalovlnnou aktivitu.*3/ Jak
bylo uvedeno vyse, vyvinuta byla antidepresiva se synchronizujicim
potencidlem (agomelatin).

ANTIPSYCHOTIKA

Antipsychotika jsou pfi lé¢bé insomnie pouZivdna zejména ve spoji-
tosti s rliznymi dudevnimi poruchami. V pfipad& insomnie bez
komorbidit nepovaZuji evropskd doporuéeni antipsychotika (véetné
kvetiapinu) za vhodné léky.t/

DUALNi ANTAGONISTE OREXINOVYCH RECEPTORU

Nadéjnou kapitolu farmakologické LéCby otevrel objev dudlnich
antagonistd orexinovych receptord (DORAs). Orexinové neuropep-
tidy (orexin A a B) interakci s receptory podporuji bdélost. Zatim
jedinym reprezentantem této skupiny Lék{, schvdlenym v r. 2022
Evropskou lékovou agenturou (EMA) a souéasné registrovanym
Y (‘ije daridorexant. Daridorexant plsobi proti aktivaci orexino-
vych receptor(, snizuje bdélost a umoZiiuje epizody spdnku, aniz by
ménil proporce spdnkovych stadii. Trvdni léEby md byt co nejkratsi,
klinickd data jsou dostupnd pro obdobi az 12 mésicd. V USA byl
z této lékové skupiny v roce 2019 schvdlen FDA lemborexant.**4/

ANTIHISTAMINIKA

Antihistaminika jsou inverzni agonisté histaminovych receptorg.
Histaminergni systém je jeden z aktiva&nich systéma mozku a inhi-
bice jeho aktivity navozuje ospalost. Sedativni G¢inek je vyrazny
u prvni generace. Dle doporuenych postupl *#/ neni pro uZiti
antihistaminik v lé¢bé& nespavosti dostatek ddkazd a pfi jejich
pfipadném pouziti je tfeba obezfetnosti vzhledem k moZnym rizi-
kdm. Alespofi malé mnoZstvi randomizovanych kontrolovanych
studif podporuje uZiti doxylaminu a difenhydraminu (v CR nere-
gistrované), pro uZiti promethazinu a hydroxyzinu nejsou praktic-
ky z&ddné kontrolované studie k dispozici. Promethazin zlep3Suje
kontinuitu spdnku a prodluzuje dobu spdnku. Se zvy3ujici se ddvkou
dochdzi k vétSimu poklesu REM fdze spdnku.’>/

MELATONIN A DUALNi AGONISTE MELATONINOVYCH
RECEPTORU

Podle evropskych doporuceni je indika¢ni oblasti melatoninu nebo
melatoninu s prodlouzZenym uvolfiovdnim lé¢ba insomnii souvisejicich
s poruchami cirkadidnniho rytmu. Melatonin byvé pouzivdn pro urych-
leniadaptace na pdsmové zmény Casu (jet lag). Md mirny hypnoticky
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ucinek a mdZe do&asn& pomoci kompenzovat zpoZdéni nebo pred-
chdzeni spdnkové fdze. Melatonin je volné dostupny jako doplnék
stravy. Synteticky melatonin v tabletdch s prodlouzenym uvoliiovd-
nim byl vyvinut za d€elem napodobeni pfirozeného profilu no¢niho
vylu€ovdni melatoninu. Mé zlepSovat kvalitu spdnku a podporovat
ndstup spdnku pfedevdim u pacientd ve véku nad 55 let, u nichZ jsou
no¢ni hladiny melatoninu obvykle sniZzeny. Tasimelteon je agonista
melatoninovych receptord MT, a MT,, které jsou zapojeny do kont-
roly cirkadidnnich rytm0. Je uréen k [é€bé& nevidomych pacientd.t8/

FYTOTERAPEUTIKA

Ptirodniléciva jsou stdle oblibend. Od praddvna patfirostlinné vytaz-
ky s anxiolytickym/sedativhim/hypnotickym plsobenim k vybavé
é¢itell na celém svété. U fady rostlinnych LéCiv probihd védecké
zkoumdni's rliznorodymi vysledky studii i kvalitou klinického hodno-
ceni. K nejzndméjsim fytoterapeutikdm v evropskych zemich patfi
Valeriana officinalis (kozlik lékafsky), Passiflora incarnata L (mucen-
kapletni), Humulus lupulus L. (chmel otd&ivy), Hypericum perforatum
L. (tfezalka te¢kovand), Melissa officinalis L. (medurika lékafskd),
Mentha x piperita L. (mdta peprnd), Lavandula angustifolia (levan-
dule Uzkolistd). PfestoZe pfirodniléiva dnes nejsou souédstidoporu-
Cenych postupl lé€by nespavosti, nenijejich dloha v 1é¢bé nespavosti
zcela zanedbatelnd. Pokud pacient chce vyzkousSet volné prodejné
pFipravky (rostlinnd éciva pro lé€bu nespavosti), je to vhodny krok
k vyzkouSeni pred klasickou farmakoterapii. Nej¢astéji se vyuzivd
extrakt z kozliku, levandule nebo hefmdnku. Dalsimi moznymi forma-
mi jsou odvary a bylinné ¢aje.

LITERATURA

V pocdtecnich fazich vyzkumu vlivu na spdnek s rozporuplnymivysled-
ky jsou exogenni kanabinoidy. Podle nékterych zjisténi kanabidiol
(nepsychoaktivnisloZka konopi) nemd vliv na spdnek zdravého ¢lovéka,
zato u osob s nespavostiprodluZuje ve vysokych ddvkdch dobu spdnku
a snizuje dobu probuzeni.**/

MAGNEZIUM

Magnezium pozitivné ovliviiuje kvalitu spdnku. BLizSi vztah se spdn-
kem a jeho architektonikou je$té neni objasnén.*®/ VétSina popula-
ce dnes trpi nedostatkem hof&iku. At uZ z dlvodt ochuzené pldy
o Fadu minerdld, zvy$ené potfeby hoféiku v souvislosti se stresem,
¢i skladbou stravy jako takové. Deficit se v industridlnich zemich
pohybuje okolo 33 %. Hypomagnezemie byvd vyznamné podcerio-

vanym fenoménem. Nedostatek hof&iku mlZe souviset s Gizkostmi,
depresi a nespavosti.t’/

INTERAKCNI POTENCIAL LECIV

P¥i farmakoterapii nespavostije zapotifebineopomenout ani moznost
interakce Lékd uZivanych k jeji terapii a daldich uZivanych Lé&iv.
Kli¢ovou roli hraje ¢asto kompetice o metabolické enzymatické
systémy, zejména cytochrom P450. Vzdjemné mohou kompetovat
rdizné skupiny L&kl uZivanych k lé¢bé nespavosti, statiny, blokdtory
kalciového kandlu, antiarytmika a dalsi skupiny lé€iv. Opomenout
nelze ani interakéni potencidl tfezalky teckované, ¢asto uZivané
v prirodnich sedativnich smésich. Polypragmazie pfindsi velké riziko
vzniku interakci a pro vyhodnoceni je vhodné vyuZit néktery z pocita-
Covych expertnich systém.
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