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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

AASM American Academy of Sleep Medicine (Americkd akadémia spankovej
mediciny)American Psychological Association

BTls Brief therapies for Insomnia (kratkodobé terapie pre insomniu)

CcCs Celkovy ¢as spanku

cpC Certifikovana pracovna ¢innost’

EBM Evidence based medicine (medicina zaloZena na dokazoch)

EEG Elektroencefalografia

ICSD-3 International Classification of Sleep Disorders - Third Edition
(Medzinarodna klasifikacia portach spanku - tretie vydanie)

IKBT Kognitivno - behaviordlna terapia prostrednictvom internetu

KBT-I Kognitivno - behavioralna terapia pre insomniu)

OSA Obstrukené spankové apnoe

PSG Polysomnografia

PTSP Posttraumaticka stresova porucha

RLS Restless leg syndrome (syndrom nepokojnych néh)

SPI Specifické psychoterapeutické intervencie

Kompetencie
Lekar so Specializaciou v Specializa¢nom odbore vSeobecné lekarstvo - skrining, prvotné
posudenie, odoslanie na d’alsiu liecbu.

Lekar so Specializaciou v odbore psychiatria (psychiater) - klinické vySetrenie pacienta,
tvorba individualneho terapeutického planu pre lie€bu insomnie bez komorbidneho ochorenia,
liecba insomnie s psychiatrickou komorbiditou, odoslanie pacienta K prislusnému
Specialistovi pri podozreni na insomniu s komorbidnym somatickym ochorenim alebo inou
poruchou spanku, eventudlne pri somatickej medikacii potencidlne narsajiicej somniu
(neurolog, pneumolodg, kardiolég, reumatoldg, endokrinoldg, gastroenterolog, alergolog,
dermatovenerolog, algezioldg), rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, ambulantné vedenie
pacienta s pravidelnym posudzovanim stavu pacienta, psychoedukacia, supervizia. Po ziskani
certifikatu CPC v SPI poskytovanie SPI.

Lekar so Specializaciou v odboroch somnolégia, neurolégia, pneumologia, kardiologia,
reumatolégia, endokrinolégia, gastroenterologia, alergioléogia, dermatovenerolégia,
algeziologia - klinické vySetrenie pacienta, eventualne pristrojové vySetrenie pacienta
(polysomnografia, aktigrafia, test mnohopocetnej spankovej latencie), tvorba individudlneho
terapeutického planu pre liecbu somatického ochorenia alebo inej poruchy spanku



komorbidnych s insomniou, Uprava medikacie potencidlne narisajicej somniu, ambulantné
vedenie pacienta s pravidelnym posudzovanim somnie, supervizia.

Lekar bez Specializacie - psychiatrické vySetrenie pacienta, prijem pacienta, sledovanie stavu
pacienta, indikovanie farmakoterapie pod dohl'adom psychiatra, psychoedukacia. Po ziskani
certifikatu CPC v SPI poskytovanie SPI.

Lekar s certifikatom pre Specificka psychoterapiu vychadzajucej z EBM pre insomniu -
diagnostika, prevencia, psychoterapia, supervizia. Ak nie je takyto odbornik
k dispozicii, lekar so $pecializaciou v psychiatrii s certifikatom v psychoterapii.

Psycholég v zdravotnictve Specialista (klinicky psycholég) - psychodiagnostické
vySetrenie, psychoedukécia, psychorehabilitana a komunitna starostlivost, prevencia,
podporna psychoterapia. Po ziskani certifikitu CPC v SPI poskytovanie SPI. Po absolvovani
vzdeldvania v certifikovanej pracovnej Cinnosti psychoterapia v Specifickej psychoterapii
vychadzajicej z EBM pre dg. insomnia - Specifickd psychoterapia, supervizia. Po absolvovani
vzdelavania v CPC inej ako v $pecifickej psychoterapii pre dg. insomnia Vv pripade
zdovodneného individudlneho pristupu, alebo ak nie je psychoterapeut s certifikatom
v $pecifickej psychoterapii vychadzajicej z EBM pre dg. insomnia k dispozicii, psycholog
v zdravotnictve Specialista s certifikatom v psychoterapii - psychoterapia.

Psycholog bez Specializicie - psychodiagnostické vySetrenie, psychoedukacia,
psychorehabilitand a komunitnd starostlivost, prevencia. Podporna psychoterapia
pod superviziou psycholdga v zdravotnictve $pecialistu. Po ziskani certifikatu CPC v SPI
poskytovanie SPI.

Farmaceut - vydaj hypnotik na lekarsky predpis, predaj vol'no predajnych liekov, edukécia
pacienta o nefarmakologickych postupoch, edukacia pacienta o riziku vzniku zavislosti
u hypnotik s ndvykovym potencidlom.

Sestra so Specializiciou - podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy,
psychorehabilitaénd a komunitna starostlivost. Po absolvovani vzdelavania v SPI
poskytovanie SPI. S certifikatom v pecifickej psychoterapii vychadzajticej z EBM pre PTSP
- Specifickd psychoterapia, supervizia.

Sestra - podavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy, psychoedukacia, podporna
psychoterapia. Po ziskani certifikitu CPC v SPI poskytovanie SPI.

Socidalny pracovnik - prvotné posudenie, prevencia; psychorehabilitatnd a komunitna
starostlivost, socialno-pravna podpora. Po ziskani certifikatu CPC v SPI poskytovanie SPI.

Poradensky psycholég - prvotné posudenie, prevencia. Po ziskani certifikitu CPC v SPI
poskytovanie SPI.



Skolsky psycholég - prvotné posudenie, prevencia. Po ziskani certifikitu CPC v SPI
poskytovanie SPI.

Specialny pedagoég - prvotné postdenie, prevencia. Po ziskani certifikitu CPC v SPI
poskytovanie SPI.

Lie¢ebny pedagég - prvotné posudenie, prevencia, lieCebno-pedagogicka diagnostika
a terapia. Po ziskani certifikatu CPC v SPI poskytovanie SPI.

Liecebny pedagég Specialista - s certifikditom v Specifickej psychoterapii vychadzajuce;j
z EBM pre insomniu - diagnostika, prevencia, psychoterapia, supervizia.

Logopéd Specialista - s certifikaitom v Specifickej psychoterapii vychadzajucej z EBM
pre insomniu - diagnostika, prevencia, psychoterapia, supervizia.

Uvod
Tento SDTP je uréeny pre diagnostiku, prevenciu a lie€bu dospelych 0sdb (18 a viac rokov)
trpiacich insomniou (nespavostou).

Ucelom tohto §tandardného preventivneho, diagnostického a lie¢ebného postupu je zlepsit
dostupnost’ a kvalitu zdravotnej starostlivosti pacientov trpiacich insomniou. Je urleny
predovsetkym praktickym lekarom, klinickym a poradenskym psychologom, psychiatrom
a d’alsim zdravotnickym pracovnikom, ktori sa zaoberaju tymto problémom. Jeho zdmerom
je skvalitnit’ prevenciu, diagnostiku a liebu tejto poruchy podl'a EBM, zlepsit’ kvalitu zivota
postihnutych 0s6b tym, ze poskytne algoritmus manazmentu insomnie S cielom
jej pozitivneho ovplyvnenia, a nasledne dopadov na kvalitu Zivota. Ma tiez zvysit' povedomie
0 tejto poruche u zdravotnickych pracovnikov a zlepsit’ koordinaciu liecby.

NajcastejSie pouzivanou definiciou insomnie je, ze ide o stav, kedy pacient subjektivne
hodnoti svoj spanok ako tazko dosiahnutelny, prerusovany, kratky ¢i celkovo nedostato¢ny
aneosviezujuci. Tento stav sa objavuje napriek adekvatnym podmienkam na spanok
a vytstuje do uréitej formy narusenia podas dia. Casto ide o samostatné ochorenie, ktoré
byva mnohokrat poddiagnostikované a nedostatocne lie€ené s potencialnymi negativnymi
dopadmi na zdravie jedinca (Katz, McHorney, 1998, Krystal 2006, Schutte-Rodin, 2008).

Vsetci pacienti s insomniou by mali dostat’ zakladné behaviordlne poradenstvo o spankove;j
hygiene. Pre tych pacientov, ktori napriek uvedenym intervencidm trpia insomniou, by mala
byt liecbou volby behavioralna terapia. TaktieZ by im mala byt poskytnuta terapia zamerana
na lie¢bu akéhokol'vek komorbidneho somatického ¢i psychiatrického ochorenia, abuzu
navykovych latok alebo inych portach spanku, ktoré mézu precipitovat’ ¢i udrziavat’ insomniu
(Bonnet, Arand, 2019).

Vypracovany SDTP poskytuje diagnostické postupy, ktorych ciefom je zlepSenie zachytu
poruchy a diagnostiky. Odporaca postupy pre psychologickt liecbu vychadzajuce z EBM,
vratane najnovsich terapeutickych pristupov. Spresiiuje kompetencie roznych poskytovatel'ov



zdravotnej starostlivosti. Odporuc¢a pouzivanie dotaznikov za ucelom zhodnotenia
pociato¢ného stavu, progresu liecby, ako aj monitoringu ucinku jednotlivych terapeutickych
intervencii.

Tento Standard bol vytvoreny podla svetovych a eurdpskych odporiacani (European guideline
for the diagnosis and treatment of insomnia, American Academy of Sleep Medicine), Society
of Clinical Psychology), zahiha vysledky metaanalyz a randomizovanych kontrolovanych
Stadii zohl'adiiujuc hierarchiu vahy dokazov, ako aj odborné poznatky v danej problematike
uznavanych autorit.

Prevencia

Spanok je spolu s vyzivou a fyzickou aktivitou rozhodujucim ¢initelom zdravia (Institute
of Medicine, Committee on Sleep Medicine and Research, 2006). Zdravé spankové navyky
su vysledkom rovnovahy behaviordlnych, enviromentalnych a cirkadiannych vplyvov. Kvalita
spanku moze byt ovplyvnend spravanim (napr. fyzickou aktivitou pocas diia). Pre navodenie
a udrzanie zdravého spanku je preto dolezité riadit’ sa zdsadami spankovej hygieny (Prasko
a kol., 2009).

Z hladiska enviromentélnych faktorov ovplyviujiicich kvalitu spanku sa zistilo, ze dizka
spanku je najvicsia v termoneutralnom prostredi (30-32°C bez oblecenia alebo 16-19°C
Vv jednovrstvovom oblec¢eni), skracuje sa pri teplote nizsej alebo vyssej ako je termoneutralna.
Hluk meni §truktaru spanku, a jeho intenzita nad 50 dB skracuje celkova dizku spanku. Hoci
sa l'udia na hluk adaptuju, vegetativna kardiovaskuldrna reaktivita na hluk zostava nezmenena
(Onen a kol., 1994).

Urcité faktory, vratane veku, mozu viest k desynchronizacii biologickych rytmov.
Iné faktory, akymi su konflikty v ramci socialnych kontaktov, stres z pretazenia mentalnou
pracou ¢i konStantné osvetlenie, mézu viest’ k naruSeniu cyklu spanku a bdenia. Kofein
skracuje celkova dizku spanku, predlzuje trvanie 2. fizy spanku a skracuje trvanie 3. a 4.
fazy. Alkohol pozity bezprostredne pred spankom maé sedativny arelaxacny efekt, avSak
moze viest k noCnym prebudeniam vdaka aktivacii sympatiku. Nikotin ma na spanok
dvojfazovy efekt: v nizkych koncentraciach vedie k relaxacii asedacii, vo vysokych
koncentraciach ma na spanok inhibi¢ny vplyv (Onen a kol., 1994).

Nacasovanie a trvanie spanku ovplyviiuje pocetné endokrinné, metabolické a neurologické
funkcie. Pravidelny spanok v odportcanej dizke je spojeny s lepsimi zdravotnymi vystupmi,
vratane zlepSenej pozornosti, spravania, ucenia, paméti, regulacie emocii, ako aj celkovej
kvality Zivota a duSevného a fyzického zdravia (Paruthi a kol., 2016). American Academy
of Sleep Medicine a Sleep Research Society deli vplyv nedostato¢ného spanku
do nasledovnych Kkategoérii: vSeobecné zdravie, kardiovaskularne zdravie, metabolické
zdravie, duSevné zdravie, imunologické =zdravie, l'udskd vykonnost, rakovina, bolest’
a mortalita (Watson a kol., 2015).

Pravidelne skrateny spanok oproti odporGanej dizke suvisi s problémami v oblasti
pozornosti, spravania a uéenia (Paruthi a kol., 2016). Studie ukazuju, Ze insomnia negativne



ovplyviluje pracovny vykon, nartSa procesy rozhodovania a zvySuje riziko pracovnych
a dopravnych nehdd. Nepriamo sa tiez podiela na zhorSeni interpersonalnych vztahov
(Swapna a kol., 2016). Kognitivne a zdravotné dosledky nelie¢enych porach spanku u starSich
Pudi znizuju kvalitu ich Zivota suvisiacu so zdravim, prispievaju k funkénym limitom
a k strate nezavislosti, a st spojené so zvySenym rizikom vSeobecnej mortality (Paudel a kol.,
2010). Neliecené poruchy spanku, obzvlast syndrom spankového apnoe, mozu viest
ku kognitivnemu poSkodeniu. O nedostatotnom spanku a jeho poruchach sa uvazuje aj ako
o rizikovom faktore rozvoja demencie (Miller, 2015). Nedostatocny spanok tiez zvysuje
riziko depresie. U teenagerov je spojeny so zvySenym rizikom sebaposkodzovania,
suicidalnych myslienok a suicidalnych pokusov (Paruthi a kol., 2016).

Neliecené poruchy spanku st spojené so zvySenym rizikom ochoreni srdca, vysokého
krvného tlaku, obezity, diabetu a celkovej imrtnosti (Van Cauter a kol., 2007, Van Cauter,
Knutson, 2008). Grandner (2012) a jeho kolegovia zistili, Ze naruSenie spanku hodnotené ako
stazené zaspavanie, problém s udrzanim spanku, ¢i prili§ dlhy spanok pocas minimélne
7 z poslednych 14 dni, bolo spojené s 35% zvySenym rizikom obezity, 54% zvySenym
rizikom diabetu, 80% zvySenym rizikom infarktu myokardu, 102% zvySenym rizikom nahlej
cievnej mozgovej prihody a 98% zvySenym rizikom akéhokol'vek poskodenia koronarnych
artérii.

Epidemiologia

Insomnia je porucha vyznaCujuca sa vysokou prevalenciou. Prevalencia insomnie sa
Vv epidemiologickych Stadidch pohybuje v rozmedzi 6 az 48% v zavislosti od pouzitej
definicie (napr. symptomy insomnie salebo bez dennych dosledkov; nespokojnost’
so spankom verzus diagnostikovana porucha spanku) (Ohayon, 2002, Morin a kol., 2006,
Morin a kol., 2011). Odhaduje sa, Ze asi 25% dospelych o0sdb je nespokojnych so svojim
spankom, 10-15% uddva symptomy insomnie asociované s dennymi nasledkami a 6-10%
spiiia diagnostické kritéria pre insomniu (Ohayon, 2002).

Rizikovymi faktormi pre rozvoj insomnie su vysSi vek, Zenské pohlavie, komorbidne
ochorenia (somatické, psychiatrické, uZivanie psychoaktivnych latok), prica na zmeny,
zvySené riziko nezamestnanosti a nizky socioekonomicky status. 50-75% pacientov
s komorbidnou psychiatrickou poruchou a chronickymi bolestami trpi insomniou (Ohayon,
2002; Taylor a kol., 2007).

Insomnia je napriek svojej vysokej prevalencii vo velkej miere poddiagnostikovana
aneadekvatne lieCena. Len v 40% pripadov insomnie byva praktickému lekarovi zname,
ze pacient touto poruchou trpi (Motovsky, 2004). Metaanalyza realizovana v USA
preukazala, Ze pacienti navStevujuci zdravotnicke zariadenia primarnej starostlivosti
v 50% pripadov udavali problémy so spankom az po cielenom dopytovani zo strany lekara,
30% navstivilo svojich praktickych lekarov z vlastnej iniciativy, alen 5% prislo
na konzultaciu za ucelom liecby zameranej na rieSenie svojho problému so spankom (Smith
akol.,, 2002). Dalsi medzinarodny statisticky prieskum zamerany na poruchy spanku
V populdcii zistil, Ze 47-67% l'udi trpiacich insomniou nevyhladalo Ziadnu zdravotni pomoc.



Len 50-90% z tych, ktori zdravotni pomoc vyhladali, bola poskytnuta liecba (Léger a kol.,
2008).

Patofyziologia

Patofyzioldgia insomnie je komplexnd (alebo prinajmensom multifaktoridlna), pretoze
VO vseobecnosti existuje vela vstupov do systému spanku a bdenia, ktory pozostava
z fyziologickych substratov, na o jedinec navrstvuje Specifické spravanie a kognicie (Pigeon,
2010).

Vicsinou je mozné stretnit’ sa s kombindciou viacerych pri¢in insomnie u jedného pacienta.
Vyznam jednotlivych pri¢in sa u konkrétneho pacienta v priebehu trvania insomnie meni -
postupom ¢asu sa Casto zvyraznuje podiel psychofyziologickych faktorov (Motovsky, 2004).
Do stcasnej doby sa postulovalo viacero modelov a tedrii neorganickej insomnie,
ktoré zvazuju viaceré faktory: hyperarousal (Bonnet and Arand, 1995; Bonnet and Arand,
1997), narusenu homeostaticku regulaciu spanku (Besset, 1998), behavioralne procesy ucenia
a maladaptivne sprdvanie (nespravna spankova hygiena), kognitivne faktory, osobnostné
faktory, chronické uzivanie hypnotik a dalSie. Primdrna insomnia je zapriCinena
ich vzajomnym pdsobenim, priCom mozu etiologicky posobit’ sucasne, alebo navzajom
na seba nadvizovat’ a ovplyviiovat’ sa (Horne, 1988).

Hyperarousal (nadmerné alebo zvySené vybudenie) je stav vystupiiovanej fyziologickej
aktivacie organizmu. Prejavuje sa zvySenym tonusom sympatikového nervového systému
(zvysena srdcova frekvencia, znizeny kozny odpor, zvyseny svalovy tonus, zvySena telesna
teplota, zvySené vylucovanie kortizolu). U pacientov s primarnou insomniou sa objavuje
zvySeny pocit Unavy pocas dia, ktory je paradoxne spojeny so staZzenym zaspdvanim pre
zvySen sympatikotoniu a excitaciu retikularnej formacie (Backhaus, 2003; Sadock, 2000;
Vander, 1990). Chronicky zvySend aktivacia sympatického systému sa prejavuje
diskontinuitou spanku, uzkostou, podrazdenostou, zniZenou schopnostou koncentricie,
hypervigilanciou, 'akavost'ou (Campbell, 1996). Nie je vSak jasné, ¢i hyperarousal je pricinou
alebo nasledkom neorganickej insomnie.

Kognitivno-behaviordlny model insomnie predpoklada, Ze insomnia vznika procesmi
podmietiovania a udrZiavania automatickych kognicii. Za normélnych okolnosti prebieha
uvolnenie a nésledné zaspavanie ako podmienena reakcia na podnety, akymi su vecerné
ritudly, spalna, postel, stiSenie, tma a pod. Za urcitych okolnosti (hori¢kové ochorenie, algie,
stresova udalost’ v osobnom alebo pracovnom zivote) sa modZe tento napodmienovany
program naruSit (Motovsky, 2004). U predisponovaného jedinca sa v obdobi zvySenej
psychickej alebo somatickej zat'aze objavi tranzientnd insomnia. Pacient sa nésledne zacne
nespavosti obavat, objavi sa anticipa¢nd uzkost’, ktora sa Specificky viaze na zaspavanie,
spanok a denné dosledky nevyspatia. Uzkost’ sama d’alej zvy3uje arousal, odd’al'uje zaspatie,
porucha mé tendenciu sa prehlbovat’ a chronifikovat’ (Espa-Cervena, Pragko, Zavésicka,
2004). Dany bludny kruh udrziava vyhybavé alebo zabezpec€ujuce spravanie (uzivanie liekov
na spanie, pozeranie na hodinky, skorSie ukladanie sa do postele a pod.) (PraSko, Marsalek,
Cervena, 2002).



Nedodrziavanie zésad spankovej hygieny zohrava v etiopatogenéze neorganickej insomnie
vyznamnu Ulohu. Tento faktor méze byt jednak pri¢inou insomnie, jednak jej udrziavacim
faktorom (Motovsky, 2004). Ide aj o hlavnu pri¢inu poruSenia napodmienovaného programu
zaspavania, kedy posobenie novych podnetov (Citanie v posteli, pracovanie v posteli,
pozeranie TV) vedie k zvySenej urovni aktivity a povodny podmieneny podnet (postel,
Cas 22:00) sa stava averzivnym (zazitok prebdenej noci spojeny s uzkost’ou). Pacient za¢ina
nespavost’ anticipovat. Tato etiopatogenéza sa v r6znej miere uplatiiuje pri vsetkych formach
insomnie (Backhaus, 2003; Prasko a kol., 2002; Prasko, Kosova, 1998).

Pacienti s neorganickou insomniou maji tendenciu prezivat’ problémy spojené so spankom
(ale aj problémy v Zivote vbbec) ako nekontrolovatelné. Dosledky insomnie hodnotia
dramatickejsie ako Iudia s prileZitostnou insomniou. Casto sa obavajii dosledkov nevyspatia
a unavy (zniZend pracovna vykonnost’, zdravotné dosledky) (Backhaus, 2003).

Dal§im faktorom, ktory zohriva v etiopatogenéze ulohu, je uZivanie hypnotik,
ktoré zmierniuji nespavost,, znizujii anxietu a negativne kognicie v Spojitosti s nespavostou,
¢im redukuju negativne kognitivne a emocionalne asociacie spojené s insomniou.
Tym znizujt riziko chronifikacie nespavosti. Hypnotikd vSak mézu mat’ pri dlhodobejSom
uzivani na insomniu negativny vplyv, a to chemicky (rebound fenomén), kognitivny
(,,bez lieku to nezvladnem®) a behaviordlny - zabezpecCujice spravanie (uzitie tabletky).
Prave rebound fenomén byva velmi intenzivhym spustacom bludného kruhu insomnie.
Pacient straca doveru v schopnosti svojho organizmu aj seba samého. Postupom c¢asu
sa zosilituje tento patologicky podmieneny reflex a vyhasina pdvodny fyziologicky
(Motovsky, 2004).

Ako najcastejsie pri¢iny insomnii sa uvadzaju:

—  pri tranzientnej insomnii nepriazniva situacia (prostredie, bolest), jet lag syndrém, praca
na zmeny,

—  pri kratkodobej insomnii somatickd choroba alebo nepriazniva psychicka situacia, trvaly
situacny stres,

— pri chronickej insomnii psychofyziologickd insomnia, nespravna spankova hygiena,
insomnia pri depresii alebo anxiete, spankovy apnoicky syndrom, zavislosti
na substanciach, syndrom predchddzajicej a oneskorenej spankovej fazy, periodické
pohyby kongatin, syndréom nepokojnych noh (Nevsimalova, Sonka, 1997).

Dizka a kvalita spanku su ovplyvnené faktormi na individualnej, socialnej a spoloenskej
urovni. Na zdklade tychto poznatkov sa vytvoril socidlno-ekologicky model spéanku,
ktory popisuje, ako mdze byt’ spanok ovplyvneny spolocenskymi faktormi, a ako tieto vplyvy
mozu cez spanok zohravat ulohu v oblasti zdravia. Tento model mdze sluzit' ako uZitocny
ramec pre konceptualizaciu fyziologickych procesov spanku v socialnom kontexte (Grandner,
2017).



Diagram ¢.1 Socidlno - ekonomicky model spanku

Spolocenska troven

Technologie, verejny poriadok, globalizacia, Zivotné prostredie, geografia, 24/7 spolocnost...

Socialna aroven

Domov, praca, etnikum, socioekonomicky status, naboZenstvo, kultira...

Individuidlna uroven

Genetika, zdravie, presvedcenia, spravanie, postoje...

nedostatoény spinok / slabi kvalita spinku

Klasifikacia

Historicky sa poruchy spanku delia podla trvania a predpokladanej psychopatologie.
Podl'a MKCH-10 sa insomnie delia na ,,neorganické* (primarne) a ,,organické“ (sekundarne).
Primarna insomnia je porucha spanku u pacienta bez akéhokol'vek somatického
¢i psychiatrického ochorenia, ktoré by mohli viest’ k rozvoju insomnie. Sekundérna insomnia
vznikéd ako dosledok iného ochorenia ¢i ako neziaduci G€¢inok medikacie. V ramci primérnej
insomnie MKCH-10 dalej rozliSuje jednotlivé podtypy insomnie, ktoré su zadelené
do psychiatrickych a neurologickych diagnostickych jednotiek.



Tabulka €. 1

Klasifikacia poruch spanku pod’a MKCH-10

Neorganické poruchy spanku (F51) Poruchy spanku (G47)

Neorganicka nespavost’ (F51.0) Poruchy zaspavania a udrzania spanku (G47.0)

Neorganicka hypersomnia (F51.1) Poruchy z nadmernej ospanlivosti (G47.1)

Neorganické poruchy spankového rytmu

(F51.2) Poruchy spankového cyklu (G47.2)
Zastavenie dychania v spanku (spankové

Namesacnictvo (F51.3) apnoe) (G47.3)

Noc¢na hroza (F51.4) Narkolepsia, kapaplexia (G47.4)

Noc¢né mory (F51.5) Iné poruchy spanku (G47.8)

Iné neorganické poruchy spanku (F51.8) Nespecifikované poruchy spanku (G47.9)

Nespecifikované neorganické poruchy

spanku (F51.9)

Z klinického hl'adiska rozoznavame tri typy insomnie:
- inicialna insomnia (porucha zaspavania),
- porucha kontinuity spanku (preruSovany spanok),
- terminalna insomnia (skoré ranné prebudzanie) (Espa-Cervend, Prasko, ZavéSicka,
2004).

Podra trvania rozliSujeme
- tranzientnu insomniu (niekol’ko noci),
- kratkodobu insomniu (1-4 tyZzdne) a
- chronickud insomniu (4 a viac tyzdiiov) (Nev§imalova, Sonka, 1997).

ICSD-3 (AASM, 2014) uvadza nasledovné delenie insomnii: chronicka insomnia, kratkodoba
insomnia, ind insomnia, odligna dizka spanku. Chronicka insomnia je definovana ako problém
so zaspavanim alebo udrzanim spanku pri zachovanej adekvatnej prilezitosti a podmienok
pre spanok s pritomnostou dennych nasledkov nespavosti. Insomnia by mala trvat aspon
3 mesiace a vyskytovat’ sa s frekvenciou aspon trikrat do tyzdna.

Klasifikdcia insomnii podla ICSD-3 predstavuje znaénu odchylku od predchadzajicich
klasifikacnych systémov. ICSD-1, ICSD-2 a DSM IV pouzivali delenie na primarne
a sekundarne (komorbidne) insomnie. ICSD-1 aICSD-2 dalej delili primarne insomnie
na subtypy: psychofyziologicka, idiopatickd a paradoxna (mispercepcia spankového stavu).
Nové Kklasifikaéné systémy (ICSD-3 a DSM5) upustili od klasického delenia insomnii
na primarne a sekundarne. Doraz na sekundarnu povahu mnohych poruch spanku moéze totiz
viest’ k inadekvatnej liecbe (pravdepodobne ako vysledok predpokladu niektorych lekéarov,
ze lieba primarneho ochorenia automaticky vedie Kklie¢be pridruzenej insomnie).



Vicsina chronickych insomnii (ak nie vSetky) vykazuje rovnaké charakteristiky bez ohl'adu
na to, ¢i ide o ,,primarne alebo ,.komorbidne”. Chronické insomnie ako celok su typicky
spité s maladaptivnymi kogniciami, ktoré st hlavnym udrziavacim faktorom nespavosti,
a mali by sa stat’ cielom terapeutickych intervencii za ucelom dosiahnutia dlhodobého efektu.
Popri manazmente priméarneho ochorenia (depresia alebo bolest) je teda zdsadnd subezna
alebo nasledna lieCba insomnie bez ohl'adu na pritomnost’ ¢i typ komorbidity. Ukazuje sa tiez,
ze vzt'ah medzi insomniou a komorbidnym ochorenim je obojsmerny (Sateia, 2014).

Klinicky obraz

Insomnia je jednym z najCastejSich symptomov v klinickej praxi. Klinicky obraz insomnie
zahfna behavioralne, kognitivne, neurologické, biochemické ainé symptomy. Ich suhrn
je uvedeny v nasledujucej Tabulke ¢. 2:

TabulPka ¢é. 2

Siim’:z‘m’:{'\@‘ Désledk ink ‘d . s .
]U?Wib osledky spankovej deprivacie

(podPa Lavie, Pillar, Malhotra, 2002)

ospalost’ (subjektivne aj objektivne)
behavioralne |zmeny nalady depresia / mania
iritabilita, nervozita moze viest’ k agresivite
schopnost’ ucit’ sa novému, kratkodoba
kognitivne zhorsenie funkcii pamét, komplexné tlohy, pomaly reakény
cas

nystagmus, tremor, ptéza, menej zretelna
neurologické | mierne a rychlo reverzibilné |rec, zvySenie reflexov (davivy, Sl'achové),
zvySena senzitivita na bolest’

zvysenie metabolizmu, u zvierat pokles hmotnosti napriek
] o, vzostup tyreoidalnej zvySenému kalorickému prisunu
biochemicke o . . . S
aktivity, inzulinova (sekundarne k zvysenej energetickej
rezistencia poziadavke?)
iné hypotermia, mozné zhorSenie imunitnych funkcii

Z hladiska priebehu primédrna insomnia Casto zafina ako reakcia na vonkajSiu zataz.
Tranzientnd insomnia sa ma u predisponovanych jedincov tendenciu chronifikovat'.
Pravidelne sa pripaja porucha spankovej hygieny, ktora insomniu udrziava. Casto dochadza
k abtizu hypnotic, a v mnohych pripadoch k rozvoju zavislosti od nich. Insomnia méze trvat
pocas celého zivota, najCastejSie v kolisavej intenzite - zhorSuje sa pri akomkol'vek
vonkajSom strese, zmene prostredia a pod. Spontdnna uprava spanku k norme je vynimoc¢na.
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v zatazovych situaciach. Zavaznym rizikom chronickej insomnie je rozvoj sekundarnej
depresie (Espa-Cervend, Prasko, Zavésicka, 2004).

Z hladiska sirSieho klinického rdmca insomnia negativne ovplyvituje pracovny vykon, narisa
rozhodovacie procesy, vo svojich dosledkoch mdze viest k naruSeniu vztahov, zvysit
pravdepodobnost’ pracovnych urazov ¢i dopravnych nehod (Chen a kol., 2008).

Diagnostika / Postup urcenia diagnézy

Zdravotnicky pracovnik prvého kontaktu insomniu Casto prehliadne, ak po nej aktivne
nepatra. Je uzitocné v ramci prvovysSetrenia pytat’ sa na pritomnost’ tazkosti suvisiacich
S0 spankom, nakol'’ko sami pacienti o nich malokedy spontanne referuju.

Insomnia ako samostatna nozologicka jednotka by sa mala kddovat’ v tychto pripadoch:
— ak je pritomna ako jedind asamostatnd nozologickd jednotka, a zaroveii spiia
diagnostické kritéria pre insomniu,
— ak je pritomna s komorbidnym ochorenim a presahuje beznt Groven poruchy spanku pri
danom ochoreni.
Pri diagnostikovani portich spanku vychadzame z MKCH-10 (1996). Ndpomocné mdze byt
tiez pouzitie klasifikatného systému DSM-5 (APA, 2013) a ICSD-3 (AASM, 2014).

Diagnostické kritéria neorganickej insomnie (F51.0) pod’a MKCH-10:

— tazkosti so zaspavanim alebo udrzanim spanku alebo slaba kvalita spanku,

— tazkosti so spankom sa objavuju najmenej 3 krat za tyzdein pocas obdobia viac
ako jeden mesiac,

— postihnuti jedinci sa prili§ zameriavaji na svoju poruchu spanku (obzvlast’ pocas noci)
a trapia sa negativnymi nasledkami nespavosti,

— nedostato¢na dizka akvalita spanku si spojené svysokym stupfiom utrpenia
alebo narusaju denné aktivity.

V diagnostickom procese je dolezité ziskat’ nasledovné anamnestické udaje:

— geneticka predispozicia, familiarne zvyky tykajice sa spanku, individudlnu reaktivitu
predisponujicu k naruseniu spanku v strese,

— zmapovanie zavaznych somatickych a psychickych poruch, ktoré by mohli suvisiet
S poruchami spanku a bdenia (podrobnejsie vid’ diferencialna diagnostika),

— uzivanie liekov a latok, ktoré najcastejSie vyvolavaji insomniu (vid’ Tabulka ¢.3),

— pracovny reZim, praca na zmeny, Udaje o spanku pocas pracovného tyzdna a pocas
vol'nych dni,

— partnerskd arodinnd situdcia, sposob byvania, pocet 0s6b v spalni, podmienky
na spanok a pod. (Adamik a kol., 2010).

V ramci terajSicho ochorenia zist'ujeme udaje formou Struktiarovaného interview:
— subjektivne udaje tykajuce sa problémov so spankom, suvisiace symptomy,



— vyvin tazkosti, informacie o kvalite spanku pocas detstva, dospievania, dospelosti,
starnutia, socialne, zdravotné a psychické udalosti, ktoré by mohli byt vyznamné
pre rozvoj insomnie,

— zvyCajni dobu ukladania sa do postele, ¢i je pacient ospaly v Case uloZenia sa
na spanok, kol'ko trva zaspavanie, ¢i sa pacient v noci prebudza, kedy sa rano budi,
kedy vstava z postele, uroven bdelosti pocas diia, resp. denné pospavanie,

— ¢ije pritomna ,,fobia z insomnie*, sledovanie hodin v posteli,

— zistujeme ocakavania tykajuce sa nastupu spanku, ¢i pocet prebudeni a celkového
Casu spanku st realistické vzhl'adom na vek,

— pravidelnost’ spankového rezimu, behaviordlne navyky vo vecernych hodinach
(fyzickéd aktivita, alimentdrne navyky, konzumacia kofeinu, nikotinizmus), ¢innosti
predchadzajice zaspavaniu a vykonévané v posteli, faktory rusiace spanok (svetelné,
zvukové, teplotné, nedostatoény komfort, deti, zvieratd, parter v posteli, elektronické
zariadenia),

— ¢i pacient chrape, poti sa v spanku, ma casté nutkanie na mocenie pocas noci,
po prebudeni sucho v ustach abolesti hlavy (pravdepodobny syndrom spankového
apnoe),

—  pri problémoch so zaspavanim sa pytame na nutkanie pohybovat’ nohami (RLS),

— partnera, ktory zdiel'a s pacientom 16Zko, sa pytame na pohyby ¢i iné prejavy pacienta
pocas noci. Pacienti sa mdzu stazovat’ na bolesti dolnych koncatin a denna ospalost’
(periodické pohyby konéatin) (Adamik a kol., 2010, Espa-Cervena, Prasko, Zavé&sicka,
2004, Winkelman, 2019).

V diagnostike insomnie su uzitoéné¢ dotaznikové metoédy, znich najpouzivanejSia je
Epworthskd Skala spavosti (Johns, 1991), ktorda hodnosti tendenciu spat’ pocas dna
za posledny tyzden. Kvalitu noéného spanku hodnoti Pittsburgh Quality Scale (Buysse a kol.,
1989), pripadne Index zdvaznosti insomnie (Morin, 1996). Pri podozreni na komorbidnu
depresivnu alebo tUzkostni poruchu je vhodné pouzitie dotaznikov PHQ-9 a GAD-7,
ktoré zahtiaju tiez otazky tykajice sa spanku.

Vhodnym néstrojom na hodnotenie insomnie a pre uréenie kompenzatornych behavioralnych
a kognitivnych odpovedi na nespavost’ je spankovy dennik, ktory je zaznamom spanku (event.
aj nalady, aktivit poCas diia, uzivania liekov...) s grafickym znazornenim tudajov. Dennik
si pacient vyplia rdno po prebudeni (Motovsky, 2004; Espa-Cervena, Prasko, Zavésicka,
2004; Winkelman, 2019).

Pomocnou vySetrovacou metédou pre objektivizaciu rezimu spanku a bdenia,
ako aj pre diagnostiku periodickych pohybov konéatin je aktigrafia (Espa-Cervena, Prasko,
Zavesicka, 2004). Diagnostika a lie¢ba poruch dychania a abnormalnych pohybov spojenych
so spankom spada do kompetencie Specialistov v odboroch somnoldgia, pneumoldgia
a neurologia.



Diagram €. 2 Diagnosticky postup pri insomnii (upravené podl'a Gupta a kol., 2017)
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Diferencialna diagnoza

V diferencidlnej diagnostike je potrebné odliSit’ insomniu bez komorbidity od insomnie
S komorbidnym somatickym ochorenim, psychickou poruchou alebo inou poruchou spanku.
V pripade komorbidity sa popri liecbe komorbidneho ochorenia odporuca tieZz v€asna liecba
insomnie. V Tabulke ¢.3 je uvedeny zoznam najcastejSich komorbidnych ochoreni spojenych
S Insomniou.



Tabulka €. 3

Hlavné komorbidity pri insomnii
(podPa Riemann a kol., 2017)
e ., L, uzivanie latok /
psychiatrické somatické neurologické . . )
zavislosti
, chronickd obstrukénd | neurodegenerativne
depresivne poruchy " ) alkohol
pl'ucna choroba ochorenia
bipolarna afektivna . . fatalna familidrna o,
P diabetes mellitus . . nikotin
porucha Insomnia
generalizovand tizkostna | chronické ochorenie cerebrovaskularne ,
e . kofein
porucha obliciek ochorenia
panicka porucha HIV infekcia roztrasena skleroza marihuana
osttraumaticka traumatické poranenie .,
P ] zhubny nador P Opiaty
stresova porucha mozgu
reumatické ochorenia dizajnérske drogy
schizofrénia chronicka bolest’ RLS kokain
spankové apnoe amfetamin

Depresivna porucha byva typicky spojend s termindlnou insomniou a poruchou kontinuity
spanku. Uzkostné poruchy byvaji asociované s inicialnou insomniou a poruchou kontinuity
spanku. Pri panickej poruche sa objavuje prebudenie z hlbokych faz spanku. V priebehu
psychotickych ochoreni (najmé v prodromalnom a akitnom S$tadiu) byvaju pritomné poruchy
spankovej latencie, inverzia cyklu spanok - bdenie az Uplna desynchronizacia spankovej
aktivity. Pri post-traumatickej stresovej poruche (PTSP) sa vyskytuje insomnia popri no¢nych
morach, ktoré patria k typickym symptoémom PTSP. Poruchy spanku sa vyskytuju tiez
pri abtze alkoholu, nikotinizme, deliriu, pri syndrome no¢ného prijmu jedla/pitia, poruchach
prijmu potravy a poruchach osobnosti (Espa-Cervend, Prasko, Zavésicka, 2004; Prasko,
Latalova, 2013). Postup lie¢by vysSie menovanych diagnostickych jednotiek je uvedeny
v prislusnych SDTP.

Iné poruchy spanku, ktoré sa vyskytuju aj v komorbidite s insomniou, su:

— syndréom spankového apnoe, ktoré sa typicky objavuje u muzov v strednom veku,
pripadne u postmenopauzalnych zien, uktorych je pritomna obezita, Specificky
morfotyp (kratky hruby krk), chrapanie, no¢na polakizuria, suchost’ ust a bolest’ hlavy
po prebudeni, vyrazna dennd ospalost’,

— syndrém nepokojnych noh - inicidlna insomnia, mozné odlisit’ priamymi otdzkami na:
tendenciu triet’ si nohy o postel’, pohybovat’ nimi, striedavo flektovat’ a extendovat prsty



nodh alebo celé chodidlo, pocity brnenia alebo mravencenia, chladu alebo tepla, ktoré sa
zmienenymi pohybmi zmiernuj,

— periodické pohyby koncatin - porucha kontinuity spanku, ,,.kopanie v spanku zistené
na zéklade heteroanamnestickych udajov ¢i aktigrafického vySetrenia,

— poruchy cirkadiality - oddiferencujeme zameranim sa na spanok pocas volnych dni
(posunuty &as zaspavania, zachovana dizka spanku, bez priznakov insomnie po¢as dia),

— podozrenie na ini poruchu spanku ako primarnu insomniu - odlisi polysomnografia
(PSG),

—  insomnia rezistentn na psycho - a farmakoterapiu - odporaéand PSG (Espa-Cervena,
Prasko, Zavésicka, 2004).

Indikacie polysomnografického vySetrenia su:

—  klinické podozrenie na poruchu, ktord vyzaduje toto vySetrenie (napr. obstrukéné alebo
centralne spankové apnoe, vel'mi frekventné periodické pohyby koncatin v spanku,
porucha spanku spojend s behaviordlnymi abnormitami pocas spanku),

—  chronicka insomnia refraktérna na Standardnu liecbu (Winkelman, 2019).

Liecba

Primarnymi ciel'mi lie€by insomnie su zlepSenie spanku po kvalitativnej a kvantitativnej
stranke a redukcia denné¢ho narusenia v dosledku nespavosti. K sekunddrnym cielom patri
zlepSenie jednotlivych parametrov spanku (doba zaspdvania < 30 minut, doba medzi
prebudenim a vstdvanim < 30 minut, znizenie frekvencie prebudeni alebo inych tazkosti
suvisiacich so spankom, celkovy ¢as spanku > 6 hodin a / alebo efektivita spanku > 80%)
(Schutte-Rodin, 2008). Manazment lieCby sa odvija od toho, ¢i ide o kratkodobu alebo
chronicku insomniu.

Liecba kratkodobej insomnie:

Vcasna liecba kratkodobej insomnie mdZze zniZit’ riziko rozvoja dysfunkénych kognitivnych
a behavioralnych odpovedi na nespavost’, ktoré mozu viest’ k jej chronifikacii (Winkelman,
2019).

Je vel'mi uzito€né, aby si pacient uz pred samotnym zacatim liecby viedol spankovy dennik
(ideédlne v trvani 2 tyzdiov) a nasledne pocas samotnej liecby, co mdze vyrazne napomoct’
k presnejsej diagnostike poruchy ako aj k neskorSiemu hodnoteniu efektivity aplikovanej
lie¢by (Schutte-Rodin, 2008).

V tvodnom kroku edukujeme pacienta na zadklade udajov ziskanych pri diagnostickom
vySetreni a zo spankového dennika o spankovej hygiene, a vedieme ho k zmenadm zivotného
Stylu s cielom elimindcie faktorov potencidlne narisajucich spanok. V pripade, Ze je mozné
identifikovat’ precipitujuci faktor, mala by nasledovat’ diskusia o ilohe stresora, ktora zohrava
V naruSani spanku. To modze viest k jeho kontrole alebo asponi k akceptdcii docasnej
nespavosti.



Pri nedostatonom efekte vySSie uvedenej intervencie by sa u pacienta mala zahdjit
behavioralna lie¢ba podla EBM formou SPI (uvedené lietebné postupy su blizsie popisané
v Casti o liecbe chronickej insomnie). V pripade, ze insomnia pretrvava, je potrebné
prehodnotit’ iné mozné priiny insomnia, najmd z hladiska pritomnosti komorbidnych
ochoreni, aktualne symptomy stvisiace s nespavost'ou, uzkost’ tykajucu sa spanku, a posilnit’
dobré spankové navyky.

Ak je insomnia zavazna alebo spojena s vyznamnym distresom, je vhodné zvazit' doCasnu
farmakologicku liecbu, aby sa predislo d’alSiemu narastu uzkosti tykajlcej sa spanku. Postupy

pre farmakoterapiu st uvedené v SDTP v odbore psychiatria.

Diagram ¢. 3 Liecba kratkodobej insomnia

Kratkodoba isomnia IZDZI

Edukacia o spankovej
hygiene
Zavazna isomnia /
- l spojena s vyznamnym
- distresom
4
4 o .
= NEUCINNE
=]
-
> \ 4
C
- Behavioralna terapia
Z
<
z !
=2 A 4
NEUCINNE Casovo llmltov:ana
farmakoterapia
\ 4
Rediagnostika,

zhodnotenie komorbidit




Lie¢ba chronickej insomnie:

Cielom lieCby chronickej insomnie je rozpoznanie predisponujucich, precipitujicich
a udrziavajucich faktorov, a odstranenie alebo aspon redukcia udrziavajucich faktorov
a komorbidnych ochoreni s potencialom nar$ania spanku (k ich vplyvu na somniu blizsie
vid’ kapitola patofyziologia), (Winkelman, 2019). Ak st pritomné komorbidne ochorenia,
je potrebné na zaklade klinického tisudku zhodnotit’, ¢i sa bude lieCit’ ako prva insomnia,
komorbidne ochorenie alebo oba problémy stuc¢asne (Riemann a kol., 2017).

Insomnia precipitovana symptomami ako bolest’, nokturia alebo stazené dychanie sa vysoko
pravdepodobne nezlepSi bez lieCby zameranej na somaticki poruchu. Poruchy spanku
iné ako insomnia (spankové apnoe, RLS), ktoré sa mdzu vyskytnat spolu s insomniou,
sa vel'mi pravdepodobne nezlepSia bez lieCby zameranej na Specificki poruchu spanku.
Psychické poruchy ainsomnia maji obojsmerny vzt'ah, ¢asto je potrebna k dosiahnutiu
uzdravenia a k zvyseniu pravdepodobnosti udrzania odpovede na liecbu sucasna liecba oboch
porach. Anamnéza traumy v detstve alebo chaotického domaceho prostredia v noci (aj bez
PTSP) moéZe vulnerabilitu jedinca na nespavost v dospelosti zvySit. Znalost tejto
problematiky moéze objasnit’ etiolégiu a pomdct’ identifikovat' ciele kognitivnej terapie.
Farmakd mo6Zzu precipitovat’ insomniu stimulaciou arousal centier, ¢i ovplyviiovat’ iné centré
centralneho nervového systému (napr. stimulancia, glukokortikoidy, niektoré antidepresiva),
navodzovat’ nokturiu (napr. diuretikd) ¢i supresiu dychania (napr. opiaty) (Winkelman, 2019).

Udrziavajucimi faktormi insomnia st maladaptivne behavioralne a kognitivne kompenzatorne
odpovede na nespavost’. Zahfnaju slabé spankové navyky, nerealistické ocakéavania tykajuce
sa spanku, a nevhodné prisudzovanie dennych symptémov noc¢nému spanku (Winkelman,
2019).

V liecbe chronickej insomnie st mozné viaceré pristupy: KBT pre insomniu, iné behavioralne
terapie, farmakoterapia alebo kombinacia zmienenych foriem psychoterapie a farmakoterapie
(Brasure a kol., 2016). Postupy pre farmakoterapiu insomnie si uvedené v SDTP v odbore
psychiatria.

» KBT pre insomnia (KBT-1)
Pre chronicku insomniu ako lie¢ba prvej vol'by sa preferuje KBT pre insomniu, ktoru aplikuje
Klinik s prislusnym vycvikom formou face-to-face terapie individualnou alebo skupinovou
formou pocas 4-8 sedeni (Riemann and Perlis, 2009). KBT-I predstavuje mnohozlozkovy
pristup pozostavajlci z behavioralnych a kognitivnych komponentov.

Behavioralne zlozky KBT-I zahfnaju:

- stanovenie pevného Casu ukladania sa na spanok a vstavania 7 dni v tyzdni, - redukcia Casu
straveného v posteli na odhadovany celkovy ¢as spanku (spankova restrikcia), - podporu
pouzivania postele len na spanok a sex, snahy zaspavat’ len pri pocitoch ospalosti, vstania
Z postele, ak sa pri neschopnosti zaspat’ objavi uzkost’ (kontrola stimulov), - spankovi
hygienu vratane vyhybania sa latkam, ktoré ovplyviiuji spanok, vyhnutia sa dennému
pospavaniu za uc¢elom maximalizacie tlaku k spanku a optimalizacie podmienok na spanok.



Kognitivne zlozky KBT-I sa zameriavaji na:
— uzkostné a katastrofické myslienky tykajliice sa nespavosti,
— neprimerané oc¢akavania tykajlice sa hodin spanku,
— nespravne posudzovanie dopadov nespavosti,

— relaxdciu prostrednictvom progresivnej svalovej relaxacie, mindfulness a meditacie
(Winkelman, 2019).

KBT-I preukédzala efektivitu v randomizovanych Studiach strednej az vysokej kvality
(National Institutes of Health, 2005; McCurry a kol., 2007; Trauer a kol., 2015). Metaanalyza
zahfmajica 49 randomizovanych kontrolovanych $tadii v porovnani s kontrolnou skupinou
preukdzala klinicky signifikantné vysledky v dosiahnuti remisie a odpovedi na liecCbu KBT-I
pacientov s insomniou s aj bez komorbidit. Rovnako preukazala signifikantné zlepSenie
kvality spanku, latencie spanku a prebudzania po nastupe spanku u pacientov bez komorbidit
a s psychiatrickymi komorbiditami. Kvalita dokazu dosahovala mierny stupenn (AASM, 2021)
(Groven dokazov I).

Efekt KBT-I pretrvava aj po obdobi aktivnej liecby bez potreby dalSich intervencii.
Odlisné metaanalyzy s§tadii vykonanych u pacientov s komorbidnou somatickou alebo
psychiatrickou poruchou vykazuju podobné vysledky (Geiger-Brown a kol., 2015; Wu a kol.,
2015; AASM, 2021) (aroven dokazov I).

KBT-I je tiez odportc¢ana u pacientov, u ktorych je kontraindikovana medikament6zna liecba,
alebo sa unich moézu s vidcSou pravdepodobnostou vyskytnut' neziaduce ucinky. Patria
sem starSi l'udia, gravidné Zeny alebo pacienti s oblickovym, pecetiovym alebo plicnym
ochorenim (Bonnet, Arand, 2019).

Dlhodobé stadie (12 - 24 mesiacov) demonstruju superioritu u¢innosti KBT-1 samotnej alebo
v kombinacii s farmakami v porovnani s pristupmi vyuZzivajicimi samotni medikaciu
(Beaulieu-Bonneau a kol., 2017). Preferencia KBT-lI ainych behavioralnych terapii
pred medikaciou v inicialnej faze liecby chronickej insomnie bola odsthlasena v ramci
klinickych praktickych pokynov American Academy of Sleep Medicine (Schutte-Rodin
a kol., 2008) a British Association for Psychopharmacology (Wilson a kol., 2010). V pripade
nedostupnosti alebo limitov tykajucich sa psychoterapie, poistenia alebo ¢asu potrebného
na psychologicku lie¢bu je akceptovanym pristupom dlhodoba farmakoterapia (Sateia a kol.,
2017).

Pri potrebe rychleho dosiahnutia G¢inku (napr. pri naruseni denného fungovania, masivne;j
uzkosti tykajucej sa nespavosti, ktora moéze negativne ovplyvilovat' realizdciu spankovej
restrikcie a kontrolu stimulov) je mozné pouzit’ v vode lie¢by kombinaciu psychoterapie
a farmakoterapie s planom nasledného postupného vysadenia medikacie (do 6-8 tyzdnov)
(Winkelman, 2019). KBT-I zaroven zvySuje pravdepodobnost’ uspesného vysadenia
medikécie. Pokracovanie v KBT-lI samotnej po vysadeni medikécie sa javi ako najlepSia
vol'ba pre dlhodobé udrzanie zlepSenia (Baillargeon a kol., 2003).



IKBT - pristup na dialku (telefén/internet) moze byt efektivnou formou lieCby insomnie.
Zatial’ chybaji podporné data s va¢sim suborom pacientov (Winkelman, 2019). V male;j stadii
porovnavajucej face-to-face KBT-I a IKBT s kontrolou u 90 pacientov, vykazali obidve
metody signifikantne vysSiu ucinnost’ oproti placebo. Face-to-face KBT-I vykazalo vacsi
liecebny efekt s lepsimi vysledkami pre depresiu a uzkost’ v porovnani s IKBT (Lancee a kol.,
2016).

» Kratkodoba terapia pre insomniu (BTIS)
BTIs aplikuje klinik s vycvikom v BTIs pocas 1-4 face-to-face sedeni. Metaanalyza
zahfiajuca 7 dvojito zaslepenych randomizovanych §tadii preukdzala signifikantné zlepsenie
v hodnoteni remisie, odpovede na lie¢bu a kvality spanku pri pouziti tejto terapie. Urovei
dokazu dosahovala stredny stupeni. Vyhodou BTIs oproti KBT-I st nizsie ndklady na liecbu.
Neziaduce ucinky su minimalne a kratkodobé (AASM, 2021).

» Jednozlozkové behaviorilne intervencie
Spankova restrikcia a kontrola stimulov mdézu byt alternativne pouzité ako samostatné
techniky pre lie¢bu insomnie. Efekt kontroly stimulov méze byt’ dlhotrvajici (Pallesen a kol.,
2003; Espie a kol., 1989; Engle-Friedman a kol., 1992). Tato terapia je efektivnejSia
U pacientov, ktori eSte neuzivaji psychofarmaka na liecbu insomnie (Riedel a kol., 1998).
Podla metaanalyzy bol efekt samotnej spankovej restrikcie mierny az velky a zaroven
porovnatel'ny s efektom KBT (Montgomery, Dennis, 2003; Irwin a kol., 2006).

Mozné neziaduce ucCinky behaviordlnej terapie sa tykaji najméd spankovej restrikcie,
a zahfiajii zvy$ena unavu a ospalost’ pocas diia, poruchy néalady (napr. iritabilita), predizeny
reakény Cas, poruchu pozornosti, ako aj mozni exacerbaciu bipolarnej afektivnej poruchy.
Spankova restrikéné terapia je preto kontraindikovand u vysoko rizikovych povolani (Sofér,
pracovnik v tazkom priemysle a pod.), u pacientov s bipolarnou afektivnou poruchou alebo
nedostatocne kompenzovanou epilepsiou. Pacienti, ktori podstupuju tato liecbu, by mali byt
starostlivo monitorovani a inStruovani, aby sa vyhybali riskantnym aktivitam a Soférovaniu
V obdobi, v ktorom je €as straveny v posteli vyznamne redukovany. Kombindcia restrik¢nej
terapie a farmakoterapie hypnotikami méze vyznamne zvysit' dennt ospalost’ a behavioralne
rizikd (Winkelman, 2019; AASM, 2021).

> Relaxac¢na terapia
Data z 5 randomizovanych kontrolovanych §tudii boli spracované v metaanalyze,
ktora preukazala klinicky signifikantné zlepSenie v kvalite spanku a miere dosahovania
odpovede. Kvalita dokazu bola nizka (AASM, 2021).

Efekt progresivnej svalovej relaxacie skumala RCT, ktora porovnavala 57 pacientov
s insomniou Vv porovnani s placebom. Progresivna svalova relaxacia zlepsila ich spankové
hodnoty, ale nie denné fungovanie (Means a kol., 2000). Zlepsenie bolo mierneho stupia
a menSie ako dosiahnuté prostrednictvom KBT (AASM, 2001).



» Spankova hygiena
Spankova hygiena by sa nemala pouzivat' ako samostatna intervencia na liecbu chronickej
insomnie, nakol’ko sa nepreukazala jej dostato¢na efektivita (Schutte-Rodin, 2008).

> DalSie intervencie

— Biofeedback - jeho pouzitie odporac¢a Society of Clinical Psychology of American
Psychological Association v spojeni s behaviordlnymi a relaxatnymi technikami.
Cielom je zvysit povedomie pacientov o ich fyziologickych procesoch a ziskanie
kontroly nad nimi. Tym sa naucia minimalizovat’" svoju stresovu odpoved’, ¢o vedie
k zdrav§iemu spanku (Society of Clinical Psychology, Morin a kol. 2006).

— Kognitivna terapia zahfna Strukturovanii psychoedukaciu, sokratovsky dialdg,
pouzivanie zaznamu automatickych mySlienok a behaviordlne experimenty
na identifikovanie a modifikdciu neuzito¢nych presvedceni o spanku, ktoré mozu
podporovat’ navyky nartiSajliice spanok a zvySovat’ tizkost’ tykajicu sa spanku.

— Paradoxna intencia zmieriiuje jednak hyperintenciu, jednak uzkost' z nespavosti,
¢o vedie k zlepSenému zaspavaniu.

— Intenzivny spankovy tréning je novou lie¢bnou stratégiou, ktorej cielom je zmiernit’
tazkosti so zaspavanim a mispercepciu spanku zvySenim homeostatického tlaku spanku.

— Mindfulness terapia je forma meditacie, ktora posililuje nehodnotiaci postoj
pri zvySenej alebo tplnej pozornosti zamerane] na myslienky, emocie a zazitky
Vv pritomnom okamihu. U pacientov s insomniou sa Casto kombinuje s kontrolou
stimulov, so spankovou restrikénou terapiou a spankovou hygienou (AASM, 2021).

— Pomalé dychanie pred spankom ako prostriedok na zniZenie aktivity nervus vagus
preukazalo zlepSenie niektorych spankovych parametrov (Tsai a kol., 2015).

— Stadie zamerané na vyuzitie svetelnej terapie a fyzického cvi¢enia dosahujii nizku
kvalitu dokazov (Riemann a kol., 2017).

VysSie uvedené lieCebné stratégie je pre ich nizs$iu ucinnost, v porovnani s KBT-I
¢i behaviordlnymi technikami alebo pre slabti Uroven ddékazov, mozné pouzit
len ako adjuvantnu liecbu.

—  Akupunktara, aromaterapia, reflexologia, homeopatia, meditacné postupy, moxibustion
a joga sa pre lie¢bu chronickej insomnie neodporucaju (silné odporacanie, vel'mi nizka
kvalita dokazov) (Riemann a kol., 2017).

— Pouzitie rastlinnych a vyZivovych doplnkov (napr. valeriana a melatonin) sa neodporaca
pre nedostatocni UCinnost’ a kvalitu dokazov (Schutte-Rodin, 2008). Metaanalyza
zahfiajica 14 randomizovanych S§tudii s 1600 pacientmi nepreukazala signifikantny
rozdiel medzi herbalnou medicinou a placebom (Leach, 2015).



Tabulka ¢. 4

Standardng ‘ P Prehlad intervencii odporucéanych
LJUWJ’ American Academy of Sleep Medicine (2021)

Intervencia | Typ lietby
silné odporuéanie pre pouzitie”
kognitivno - behavioréalna terapia pre insomniu ‘ viaczlozkova
podmieneéné odporudanie pre pouzitie ™
kratkodoba terapia pre lieCbu insomnie viaczlozkova
kontrola stimulov jednozlozkova
spankova restrik¢na terapia jednozlozkova
relaxacna terapia jednozlozkova
podmienené odportuéanie proti pouZitiu ™
spankova hygiena jednozlozkova
bez odporucania
kognitivna terapia jednozlozkova
Biofeedback jednozlozkova
paradoxnd intencia jednozlozkova
intenzivny spankovy tréning jednozlozkova
mindfulness terapia viac- alebo jednozlozkova

“Postup odporticame aplikovat’ u takmer v$etkych pacientov.
“Postup navrhujeme aplikovat u vagsiny pacientov, pric¢om jednotlivé postupy mozu byt
vhodné pre r6znych pacientov.

Liec¢ba insomnie pri komorbidnych inych duSevnych poruchach

Perzistujuca alebo lie€bu vyzadujuca insomnia sa objavuje u mnohych pacientov
aj po zlepseni  zakladného psychiatrického ochorenia. Poruchy spanku st jednym
Z najbeznejSich pretrvavajucich symptomov pri lieCenej depresii, a st rizikovym faktorom
rekurencie epizody poruchy néalady u eutymnych pacientov s bipolarnou afektivnou poruchou
(McClintock a kol., 2011; Sylvia a kol., 2012). Existuju $tadie, ktoré potvrdzuja zlepSenie
poruch spanku aj depresie alebo bipolarnej afektivnej poruchy pri pouziti KBT-I
ako adjuvantného pristupu (Manber a kol., 2008; Harvey a kol., 2015). Zatial' neexistuju
ziadne kontrolované S§tidie zamerané na pouzitie KBT-1 prituzkostnych poruchach
komorbidnych s insomniou (Winkelman, 2019).

KBT-I sa povazuje za liecbu prvej vol'by pre insomniu pri PTSP. Jedna kontrolovana stadia
demonstrovala benefit KBT-I na viaceré spankové parametre v porovnani s kontrolnou
skupinou (Talbot a kol., 2014).

Malé kontrolované Studie podporuju pouzitie KBT-1 v lieCbe insomnie pri schizofrénii
(Freeman a kol., 2015).



KBT-I je preferovanou lieCbou pri latkovych zavislostiach, kde sa predpoklada, ze pacienti
uz ,,zabudli, ako si navodit’ spanok bez pouzitia hypnotik. Tento pristup v nich méze obnovit
doveru v navodenie prirodzeného spanku (Currie a kol., 2004; Arnedt a kol., 2011).

Liec¢ba insomnie pri niektorych komorbidnych somatickych ochoreniach

Insomnia pri somatickych ochoreniach moze pretrvavat’ aj po vylieceni zakladného ochorenia.
Ked’ze existuje obojsmerny vztah medzi somatickym ochorenim a insomniou, liecba
insomnie moze viest’ jednak k zlepSeniu zdravotného stavu pacienta, ako aj k zlepSeniu jeho
kvality zivota.

Nespavost’ zvysuje intenzitu a frekvenciu bolesti, preto je manazment insomnie dolezitym
cielom v redukcii bolesti. Mnohé terapie (medzi inymi aj KBT) zamerané na insomniu maju
prekryvajtice indikacie pre rozne bolestivé syndromy, a su rozumnou volbou pre pacientov
S bolest’ou, u ktorych je ziaduci ich sekundarny uc¢inok na spanok.

Pri chronickej obstrukénej chorobe pl'ic by malo byt pred zacatim psychoterapie realizované
polysomnografické vySetrenie za ucelom vylucenia poruch dychania asociovanych
S0 spankom, a to u pacientov, ktori maju zdvaznejSiu desaturaciu kyslika pocas noci, ranné
bolesti hlavy po aplikacii kyslika, obezitu alebo gastroezofagealny reflux (Owens a kol.,

2017). Pri nepritomnosti spankového apnoe je KBT-I liecbou prvej vol'by insomnie (Lu a kol.,
2016).

KBT-I sa javi byt efektivnou liecbou pre Zeny v menopauze. V $tadii zameranej na efekt
KBT-I u menopauzalnych Zien s nocnymi navalmi tepla realizovanej v 6 sedeniach na dialku

bola tato liecba efektivna z hl'adiska zmiernenia tazkosti so zaspavanim a udrzanim spanku
(McCurry a kol., 2016).



Diagram ¢. 4 Liec¢ba chronickej insomnie
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Prognoza

Prognéza kratkodobej insomnie je vo vSeobecnosti priazniva. Po odzneni alebo odstrdneni
precipitujucich faktorov sa spanok vracia do povodného stavu. V pripade, Ze sa u pacienta
vyskytni opakované epizody kratkodobej insomnie alebo je pritomné komorbidne ochorenie,
symptomy insomnie mozu pretrvavat’ a chronifikovat’ sa. Chronickd insomnia si nasledne
vyzaduje odliSny pristup pre vytvorené maladaptivne kognicie udrziavajuce tazkosti
so spankom. Ochorenie nasledne prebieha skér vo forme relapsov a remisii, nez uplného
odznenia tazkosti. Symptomy pretrvavaju aj po tom, ako odzneli precipitujuce udalosti.
V manazmente chronickej insomnie je preto potrebné edukovat a vybavit' pacienta
zrucnostami na Co najlepSie zvladanie symptoémov nespavosti. Je tiez potrebné,



aby zdravotnicki pracovnici videli insomniu ako chronické ochorenie, a posilnili skér tlohu
stratégii na prevenciu relapsov, nez zameranie sa na liecbu akutnych epizdd alebo kriz
(Cunnington a kol., 2013).

U pacientov s prirodzene remitujucou insomniou existuje Siroké spektrum rezidualnych
symptomov. NajcCastejSie sa vyskytujucim noénym rezidudlnym symptémom je naruSend
kontinuita spanku. K d’alsim rezidudlnym symptoémom patria nizka kvalita spanku, denna
unava, kognitivne naruSenie a poruchy nalady. Ich pritomnost’ je spojena s vys$§im rizikom
relapsu insomnie, preto by sa im mala takisto venovat’ pozornost’ (Ji a kol., 2019).

Prognoza insomnie spojenej s komorbidnym ochorenim casto zavisi od uspesnosti liecby
zékladného ochorenia ¢i poruchy. Napr. insomnia ako jeden zo symptomov depresie je Casto
refraktérna voci lieCbe, dokial’ sa nendjde efektivna liecba pre samotnu depresiu. Vcasna
liecba insomnie méze zas prispiet’ k zvyseniu efektivity lieCby komorbidneho ochorenia.

NelieCena chronicka insomnia je spojend so zvySenym rizikom vzniku depresie
so sprievodnym rizikom suicidia, uzkostnych portch, kognitivneho narusenia a somatickych
ochoreni. Uvedené zdravotné problémy mozu d’alej vyustit’ do poklesu pracovného vykonu,
vzniku industridlnych a dopravnych nehod, ndrastu invalidizacie, znizenej kvality Zzivota
a zvySenych nakladov na zdravotnu starostlivost’ (Lubit, 2019).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Posudzovanie zavisi od dopadov poruch spanku na pracovna schopnost’ pacienta. Insomnia
samotna nie je diagndzou, na zaklade ktorej je mozné invalidizovat' pacienta. Pacient
je spravidla invalidizovany v pripade pridruzenej poruchy, alebo ak je insomnia sekundarna
pri inom ochoreni, ktoré znemoziiuje zaradenie pacienta do pracovného procesu.

Podla studie zr. 2006 =zahtnajucej populaciu 37 308 Norov v produktivnom veku,
ktori nepoberali invalidny dochodok pocas rokov 1995 - 1997, bola insomnia vyznamnym
prediktorom trvalej invalidity. Insomnii, ako vyznamnému prediktoru moznej invalidizacie
a jej vCasnej lieCbe, by sa preto mala venovat’ zvySena pozornost’ (Sivertsen a kol., 2006).

Narusené mentalne schopnosti mézu mat’ r6zny dopad na pracovny vykon, vratane schopnosti
porozumiet’ a plnit’ ulohy, vychadzat so spolupracovnikmi, vhodne reagovat’ na superviziu
a vysporiadavat’ sa s pracovnym stresom. ZniZzeny reakény ¢as mdze ovplyviiovat’ schopnost’
pracovat’ v urcitych podmienkach, ako je tazky priemysel, alebo na pozicidch vyzadujicich si
rychle reakéné odpovede.

Dlhodobé nésledky insomnie, akymi st srdcové ochorenia, diabetes, organické dusevné
poruchy (vratane poruch paméti, zmien nalady a poklesu koncentracie), depresia a uzkostné
poruchy, mézu takisto limitovat’ typy prace, ktoré moze pacient vykonavat, pripadne viest’
k jeho invalidizacii.

Poruchy dychania spojené so spankom moézu byt natol’ko zavazné, ze vyznamne limituju
schopnost’ pacienta vykondvat’ zakladné pracovné aktivity potrebné pre vacsinu zamestnani.
Tieto poruchy su sposobené periodickym zastavenim dychania spojenym s nokturalnou



hypoxémiou a pocetnymi prebudeniami zo spanku, Co v zavislosti od zavaznosti poruchy
moze viest' k symptomom dennej ospalosti a k naruseniu kognitivnych funkcii. NaruSenie
V tejto oblasti by sa malo hodnotit’ podl'a kritérii pre organické dusevné poruchy. Do tivahy
by sa mala tiez brat schopnost’ pacienta vykonavat pracu (ktord bola jeho hlavnou
zarobkovou ¢innost'ou) za posledné obdobie (napr. pocas posledného roka) napriek pritomne;j
poruche dychania spojenej so spankom. Je tiez potrebné zohladnit vek pacienta,
jeho vzdelanie, pracovné skusenosti a fyzicky/mentalny stav za ucelom stanovenia,
¢i je pacient schopny vykonavat’ int, alebo vobec nejaku pracu.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Manazmentu akutnej insomnie by malo predchadzat’ rozpoznanie problému zdravotnickym
pracovnikom prvého kontaktu. V praxi sa Casto stava, Ze pacienti spontanne nereferuju
0 tazkostiach suvisiacich so spankom. V ramci prvotného posudenia stavu je preto potrebné
aktivne patrat’ po problémoch suvisiacich so spankom, zistit’ ich charakter, trvanie a dopad
na denné fungovanie.

V pripade pretrvavania insomnie aj po eliminacii stresora, ¢i jeho dlhodobej pritomnosti,
by mal pacient obdizat kontakt na zdravotnickeho pracovnika vzdelaného v SPI
a poskytujtceho SPI pre lieCbu insomnie podl'a EBM.

U pacientov, ktori nie s schopni na SPI, lie¢ba SPI u nich nevykazuje efekt alebo preferuji
ina formu liecby, je potrebné pokracovat’ formou KBT-I alebo inej behaviordlnej terapie
podla tohto S$tandardu. Tato forma liecby by mala byt poskytovana zdravotnickym
pracovnikom vzdelanym v certifikovanej ¢innosti v odbore psychoterapia.

Ak je insomnia zdvazna, spojend s vyznamnym distresom alebo psychiatrickou komorbiditou,
je potrebné zvazit'’ odoslanie pacienta do psychiatrickej starostlivosti.

V pripade komorbidneho somatického ochorenia, ktoré participuje na poruche spanku,
je potrebné odoslat’ pacienta k prislusnému lekarovi - Specialistovi za G¢elom manaZzmentu
daného ochorenia.

V pripade pritomnosti komorbidnej poruchy spanku alebo poriuch spravania suvisiacich
S0 spankom, pripadne zlyhania vysSie uvedenych postupov, by mal byt pacient odoslany
na somnologické vysetrenie.

DalSie odporicania

Svojpomocnd KBT predstavuje G¢innu a akceptovatelnu vstupni urovein liecby v rdmci
modelu odstupiovanej starostlivosti pre insomniu. Mo6ze byt kompromisom v pripadoch
nedostupnej alebo prili§ drahej face-to-face liecby (Yan-YeeHo a kol., 2015).



Spankovy dennik

Dei v tyzdni / datum Po 1.1.
Cas zhasnutia 22:00
Trvanie zaspatia (min.) 90
Cas prebudenia 5:15
Cas vstavania 6:00
Pocet nocnych prebudeni 0:00
Cas straveny v posteli 8:00
Celkovy Cas spanku 4:15
Pocit po prebudeni 0:00
Pocit cez den 0:00
Poznamky liek na spanie

Kalendar sa vyplia vzdy v rovnakom case, najlepSie rdno po vstavani, pozadované casy

udavajte priblizne:

Trvanie zaspatia - ¢as, za ktory ste zaspali v minttach.

Celkovy Cas spanku - Cisty Cas, poc¢as ktorého ste v noci spali (bez prebudenia).

Cas straveny v posteli - ¢as medzi zhasnutim (¢as zhasnutia) a vstavanim z postele (Sas
vstavania) .

Pocit po prebudeni a pocit cez deii - oznamkujte znamkou ako v Skole (1 = najlepsi,

5 = najhorsi)



Morinov dotaznik spanku

Zhodnotte typ a zavaZnost vaSich fazkosti so spankom v priebehu poslednych niekolko mesiacov

1. TazZkosti so zaspavanim:

Vébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

2. Casté alalebo dlouhotrvajice noéné prebudenia:

Viébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

3. Prilis skoré ranné prebidzanie:

Viébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

4. Do akej miery ste spokojny | nespokojny s vagim spankom v poslednej dobe?

Velmi spokojny Spokojny Skér spokojny Nespokojny Velmi nespokojny
0 1 2 3 4
5. Do akej miery, podfa vas, taikosti so spankom narasaji vasu beznu vykonnost’ (napr. unavitelnost, sustredenie, pamat,
naladu)?
Viébec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

6. Do akej miery, podfa vas, si vage taZkosti so spankom zaznamenané okolim — v zmysle zniZzenia kvality vasho Fivota?

Vdbec Lahko Stredne Vyznamne Extrémne

0 1 2 3 4

7. Do akej miery ste znepokojeny/zaoberate sa vasimi tazkost'ami so spankom?

Vébec Lahko Stredne Viyznamne Extrémne




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Reviziu odporu¢ame po piatich rokoch od schvalenia Standardu.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecbha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jula 2021 .
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