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Insomnie je samostatna porucha spanku a bdéni, ktera se u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) vy-
skytuje casto a mlze vyznamné zhorsovat denni fungovani, kvalitu Zivota i zvladani zakladniho respira¢niho onemocnéni.
Jeji vznik obvykle nelze vysvétlit jedinou pficinou. Uplatiuji se no¢ni dusnost, kasel a produkce sputa, zmény ventilace
béhem spanku, hypoxemie nebo hyperkapnie, overlap syndrom CHOPN a obstrukcni spankové apnoe, bolest, refluxni
choroba, nykturie, srde¢ni selhdni, Uzkost a deprese, uzivané léky i behavioralni faktory. Diagnostika je predevsim klinickd
a musi odliit subjektivni kvalitu spanku od spankové efektivity, kterd je vypocitanym parametrem. Soucasti vysetreni
ma byt spankovd anamnéza, spankovy denik, zhodnoceni zavaznosti insomnie a cileny screening dalSich poruch spanku.
Lécbou prvni volby je kognitivné-behaviordlni terapie nespavosti (KBT-1) spolu s optimalizaci Ié¢by CHOPN a souvisejicich
onemocnéni. U¢inek samotné spankové hygieny a plicni rehabilitace na insomnii je omezeny nebo nejednotny. Farmako-
terapie ma byt individudlni, Casové ohrani¢end a pravidelné pfehodnocovana. Zvlastni opatrnost vyzaduji benzodiazepiny
a Z-hypnotika, zejména pfi hyperkapnii, nelécené spankové apnoi, sou¢asném uzivani opioidd a u kiehkych seniort. An-
tagonisté orexinovych receptor(i maji u vybranych pacientt pfizniva kratkodoba respiracni data, avSak zkusenosti u tézké
CHOPN zUstavaji omezené.

Klicova slova: insomnie, chronicka obstrukéni plicni nemoc, kognitivné-behavioralni terapie nespavosti, hypnotika, spankova
efektivita, obstruk¢ni spankova apnoe.

Insomnia in patients with chronic obstructive pulmonary disease: pathophysiology,
diagnosis and treatment

Insomnia is an independent sleep-wake disorder that is common in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) and may substantially impair daytime functioning, quality of life, and coping with the underlying respiratory disease.
Its origin is usually multifactorial. Contributing factors include nocturnal dyspnoea, cough and sputum, sleep-related changes
in ventilation, hypoxaemia or hypercapnia, COPD-obstructive sleep apnoea overlap, pain, gastro-oesophageal reflux, nocturia,
heart failure, anxiety and depression, medication effects, and perpetuating behavioural patterns. Diagnosis is primarily clinical
and should distinguish subjective sleep quality from sleep efficiency, which is a calculated parameter. Assessment should
include a structured sleep history, sleep diary, an insomnia severity measure, and targeted screening for other sleep disorders.
Cognitive behavioural therapy forinsomnia (CBT-I), together with optimisation of COPD and comorbid conditions, is the first-
line treatment. Sleep hygiene alone and pulmonary rehabilitation have limited or inconsistent effects on insomnia. Pharma-
cotherapy should be individualised, time-limited, and regularly reassessed. Benzodiazepines and Z-drugs require particular
caution in hypercapnia, untreated sleep apnoea, concomitant opioid use, and frail older adults. Orexin receptor antagonists
have reassuring short-term respiratory data in selected COPD populations, but evidence in severe disease remains limited.

Key words: insomnia, chronic obstructive pulmonary disease, cognitive behavioural therapy for insomnia, hypnotics, sleep
efficiency, obstructive sleep apnoea.
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Uvod

Chronickd obstrukeni plicni nemoc je heterogenni onemocnéni
charakterizované pretrvavajicimi respiracnimi pfiznaky a omezenim
pritoku vzduchu v disledku abnormalit dychacich cest a/nebo alveold.
Klinicky obraz zahrnuje zejména dusnost, kasel, expektoraci, snizenou
toleranci zatéZe a epizody akutniho zhorsent. Tize obtiZi pfitom nemusi
presné odpovidat samotné hodnoté plicnich funkci a vyznamnou roli
hraji komorbidity, celkova kondice a psychosocialni situace pacienta (1).

Insomnie neni v soucasnych klasifikacich chdpéna jen jako priznak
nebo ,komorbidita” jiného onemocnént, ale jako samostatna diagnos-
tickd jednotka, kterd mlze s CHOPN koexistovat. Je charakterizovéna
obtizemi s usindnim, udrzenim spdnku nebo pfedc¢asnym rannim
probouzenim, pfestoZe ma pacient pro spanek pfiméfené podminky
a Cas, a soucasné vede k dennimu funkénimu postizeni. U chronické
insomnie jsou obtize pfitomny zpravidla alespon tfikrat tydné po dobu
nejméné tff mésicl (2). Tento koncept je klinicky ddlezity: |é¢ba CHOPN
mUze zmirnit nékteré spoustéce nespavosti, aviak jiz rozvinutd insomnie
Casto pfetrvava a vyzaduje vlastni cilenou Ié¢bu.

Spanek a dychani se vzajemné ovliviuji. BEhem spanku klesa ven-
tilace, méni se odpovéd na hypoxemii a hyperkapnii a zejména v REM
spanku se snizuje aktivita pomocnych dychacich svall. U pacienta
s omezenou ventila¢ni rezervou proto mohou i fyziologické zmény vést
k vyznamnéjsi desaturaci, hypoventilaci, probouzecim reakcim a frag-
mentaci spanku (3). Pfi hodnocenfi obtiZf je nutné rozlisSovat insomnii,
subjektivni kvalitu spanku, spankovou efektivitu a poruchy dychani ve
spanku; tyto pojmy se prekryvaji, ale nejsou zaménitelné.

Epidemiologie a klinicky vyznam

Vyskyt poruch spanku u CHOPN je vysoky, avsak publikované
odhady se vyrazné lisi podle definice insomnie, pouzitého dotazniky,
tize CHOPN a charakteristik souboru. V systematickém pfehledu a me-
taanalyze se prevalence insomnie v jednotlivych studiich pohybovala
pfiblizné od 2 do 70 %, pficemz fada praci uvadéla klinicky vyznamné
obtiZe zhruba u tfetiny pacientt (4). Takto Siroké rozpéti zaroveri ukazuije,
Ze prosty pozitivni dotaznik nelze zaménovat za klinickou diagnézu.

Spanek ovliviuje vice rozmérl nemoci nez jen no¢ni komfort.
Pacienti se $patnym spankem cast&ji udavaji unavu, horsi koncentradi,
nizsi fyzickou aktivitu, horsi kvalitu Zivota a vétsi subjektivni zatéz
respiracnimi pfiznaky. CHOPN je soucasné typickym multimorbidnim
onemocnénim; spanek mohou zhorsovat kardiovaskularni, metabolické,

Tab. 1. Vybrané pojmy pouzivané pfi hodnoceni spdnku

muskuloskeletalnf i psychické obtiZe, a proto je vhodné hodnotit jej
v $irsim klinickém kontextu (5).

Observacni studie a metaanalyzy nachazeji souvislost insomnie
nebo obstrukénf spankové apnoe s vyssim rizikem akutnich exacerbacf
CHOPN (6). V kohorteé CanCOLD byla zhorsena subjektivni kvalita spanku
spojena s vyssim vyskytem exacerbaci (7). Tyto vysledky podporuji ak-
tivni vyhleddvanf a lé¢bu poruch spanku, nelze z nich viak automaticky
vyvozovat pfimou kauzalitu. Insomnie mUze byt jak rizikovym faktorem,
tak ukazatelem zavaznéjsi CHOPN, vétsi symptomové zatéze nebo
dalsich nelécenych onemocnént.

Patofyziologie a faktory podilejici se na vzniku
insomnie

Insomnii u CHOPN je vhodné chapat v rdmci modelu predisponu-
jicich, spoustéjicich a udrzujicich faktord. Predispozici mohou vytvéret
vyssi vék, dlouhodoby nepravidelny spanek, zvysend izkostnost nebo
predchozi epizody nespavosti. Spoustécem mUze byt exacerbace
CHOPN, hospitalizace, zahajeni systémovych glukokortikoidd, nové
vznikla dusnost nebo stresujici Zivotni udélost. Po odeznéni plvodni
pficiny vsak obtize mohou udrzovat obavy ze spanku, prodluzovéni

¢asu na lUzku, nepravidelné vstavani, denni dospavani a snizena aktivita.

Respiracni a fyziologické mechanismy

U pacient s CHOPN se béhem spanku kombinuje fyziologicky po-
kles minutové ventilace s exspira¢nim omezenim prdtoku, hyperinflac,
zvysenou dechovou praci a poruchou poméru ventilace a perfuze.
V REM spdanku se snizuje aktivita interkostalnich a dalsich pomocnych
dychacich svall, coz je vyznamné zejména u pacientt zavislych na jejich
zapojeni v bdélosti. Viysledkem mUze byt noc¢ni hypoxemie, retence
oxidu uhli¢itého, ¢astéjsi mikroprobuzeni a méné stabilni architektura
spanku (3, 10).

Usindnf a kontinuitu spanku déle narusuji no¢ni dusnost, kasel,
piskoty, obtiznd expektorace, poloha vleze a pocit nedostatku vzduchu.
Pfi akutni exacerbaci se mohou pfidat horecka, bolest, ¢astd mérenf
a podavani lé¢by, nemocni¢ni hluk a svétlo. No¢ni desaturace sama
0 sobé nemusi vyvoldvat subjektivni nespavost, ale pfi opakovanych
probouzecich reakcich mdze vyznamné prispivat k fragmentaci spanku.

Zvl&stni pozornost zasluhuje overlap syndrom CHOPN a obstrukéni
spankové apnoe. OSA mUze byt pfitomna i bez vyrazné dennf spavosti.
Kombinace obou onemocnéni zvysuje riziko vyraznéjsi no¢ni hypo-

Pojem Prakticky vyznam

Insomnie
navzdory pfimérené prilezitosti ke spanku.

Porucha spanku a bdéni s obtiznym usinanim, udrzenim spanku nebo pred¢asnym probouzenim a s dennimi nasledky

Subjektivni kvalita

spanku Pittsburghskym indexem kvality spanku (PSQI).

Celkové pacientovo hodnoceni spanku, kontinuity a spokojenosti. Lze ji hodnotit rozhovorem nebo dotazniky, napfiklad

Spankova efektivita

Podil celkové doby spanku a doby stravené na lGzku, vyjadfeny v procentech: celkové doba spanku / doba na IGzku x 100. Jde
o vypocitany parametr, nikoli synonymum kvality spanku.

Latence usnuti Doba od zhasnutf a Umyslu spat do usnuti.

WASO Doba bdénf po prvnim usnuti (wake after sleep onset); ukazuje miru no¢nf fragmentace spanku.

PsQl Dotaznik hodnotici subjektivni kvalitu spanku za predchozi mésic. Celkové skére > 5 obvykle upozoriuje na vyznamné obtize,
neni viak samo o sobé diagnézou insomnie (12).

ISI Sedmipolozkova skéla Insomnia Severity Index pro hodnoceni zavaznosti insomnie a zmény v ¢ase; vyssi skore znamend

zavaznéjsi obtize (13).
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xemie a kardiopulmonalnich komplikaci. Pokud jsou pfitomny hlasité
chrapani, pozorované apnoické pauzy, ranni bolesti hlavy, nevysvétli-
telnd plicni hypertenze, obezita nebo vyrazna dennf spavost, je nutné
cilené vysetfen( poruch dychani ve spanku (10, 11).

Psychické, somatické, lékové a behavioralni faktory

Uzkost a deprese jsou u CHOPN ¢asté a jejich vztah k insomnii je
obousmeérny. Dusnost mlze vyvoldvat strach z uduseni, pacient mdze
v noci nadmeérné sledovat dech a télesné pocity a kazdé kratké probu-
zeni interpretovat jako zndmku ohroZeni. Nedostatek spanku soucasné
zhorsuje emocni regulaci, toleranci dusnosti a schopnost dodrzovat
lécebny rezim (8). Kvalitativni prace popisuji obavy pacientl ze smrti
béhem spanku, nejistotu ohledné budouciho vyvoje CHOPN a rozdilné
preference 1é¢by nespavosti (9).

K dalsim vyznamnym pfi¢indm patfi chronickd bolest,
gastroezofagedlIni reflux, nykturie, obezita, srde¢ni selhani, otoky, syn-
drom neklidnych nohou, periodické pohyby koncetin, koufeni a absti-
nencni pfiznaky po nikotinu. Spanek mohou ovlivnit také systémové
glukokortikoidy, theofylin, nevhodné nacasovand stimulujici 1éciva,
opioidy a daldi latky tlumici centrdlni nervovy systém. Kofein, nikotin
a alkohol mohou zkratit latenci usnuti nebo navodit ospalost, ale na-
sledné zhorsujf kontinuitu a kvalitu spanku. U kazdého pacienta je proto
nezbytnd revize celé medikace vc¢etné volné prodejnych pfipravkd.

Udrzujici behavioralni faktory byvaji snadno prehlédnuty. Pacient
s Unavou omezuje denni aktivitu, travi vice ¢asu na l0zku, nepravidelné
dffima a vecer se pokousi ,dohnat” spanek ¢asnym ulehnutim. Tim
se snizuje spankovy tlak a roste mnozstvi bdéni na IGzku. Loznice se
postupné spojuje s dusnosti, obavami a frustraci misto se spankem.
Praveé tyto mechanismy vysvétluji, pro¢ mdze insomnie pretrvavat i po
stabilizaci respira¢niho stavu.

Diagnosticky postup

Diagndza insomnie je primarné klinicka. Zakladem je strukturovand
spankovéa anamnéza, kterd ma popsat typ obtizi, jejich frekvendi, trvani,
dennf nasledky a ¢asovou souvislost se zménami CHOPN, medikace
nebo Zivotni situace. Je tfeba ovéfit, zda ma pacient pro spanek dosta-
te¢nou pfilezitost, zda nejde pfedevsim o posun cirkadianniho rytmu
a zda obtize nejsou lépe vysvétleny jinou poruchou spanku (2).

Prakticky rozhovor by mél zahrnout obvykly ¢as ulehnuti a vstavani
ve vsedni i volné dny, latenci usnuti, pocet a délku probuzeni, ¢asné
ranni probouzeni, difmani, pfijem kofeinu, nikotinu a alkoholu, vecerni
davky 1ékd, no¢ni respiracni priznaky a denni Unavu nebo spavost.
Dulezity je rozdil mezi Unavou a pravou spavostf: vyrazna tendence
usinat v klidovych situacich zvysuje podezieni na nedostatek spanku,
OSA, hypoventilaci nebo Ucinek sedativ.

Spéankovy denfk vedeny alespori jeden az dva tydny pomdze
odhadnout latenci usnuti, dobu bdéni po usnuti, celkovou dobu
spanku a spankovou efektivitu. ISl je vhodny pro posouzeni zévaznosti
insomnie a pro sledovani odpovédi na Iécbu (13). PSQI zachycuje
Sirsi subjektivni kvalitu spanku za posledni mésic; globalni skore > 5
obvykle upozornuje na vyznamné obtize, ale nenf specifické pro
insomnii (12). PFi interpretaci je nutné pouzivat spravny termin: hod-
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nota vypoctend jako podil doby spanku a doby na ldzku je spankova
efektivita, nikoli ,kvalita spanku”.

Polysomnografie neni rutinnim vysetfenim nekomplikované chro-
nické insomnie. Je indikovana zejména pfi podezfeni na OSA, spankovou
hypoventilaci, periodické pohyby koncetin, neobvyklé noc¢ni projevy
nebo pfi [é¢ebné rezistentni insomnii (2). U pacientd s pokrocilou
CHOPN, hyperkapnif, plicni hypertenzi nebo nevysvétlitelnymi rannimi
bolestmi hlavy mze byt vhodné doplnit no¢ni oxymetrii ¢i vySetieni
s méfenim oxidu uhli¢itého podle lokalnich moznosti a klinické otazky.

Soucastf vysetfenti je posouzeni aktivity CHOPN, ¢etnosti exacerbacdi,
inhalacni techniky a adherence, saturace kyslikem, pfipadné krevnich
plynd, a cilené vyhledani bolesti, refluxu, srde¢niho selhani, nykturie,
Uzkosti, deprese, poruch uzivani ndvykovych latek a syndromu neklid-
nych nohou. Diagnosticky zavér by mél pojmenovat nejen insomnii,
ale také pravdépodobné spoustéci a udrzujici faktory, protoze pravé
z nich vychdzi lécebny plan.

Lécba insomnie u pacientii s CHOPN

Cilem lé¢by neni pouze prodlouZit dobu spanku. DaleZitéjsi je
snizit ¢as bdénf na 10zku, obnovit pravidelny a pfedvidatelny spankovy
rytmus, zlepsit dennf fungovani a omezit obavy spojené se spankem.
Lécebny pldn ma soucasné minimalizovat riziko respira¢ni deprese,
padu, kognitivnich nezaddoucich Ucinkd a lékové zavislosti.

Optimalizace CHOPN a souvisejicich onemocnéni

Prvnim krokem je stabilizace respira¢niho stavu a odstranéni rever-
zibilnich nocnich obtiZi. Patff sem kontrola inhalacni techniky a adhe-
rence, spravné nacasovani bronchodilatacni Iécby, lé¢ba exacerbace,
odvykani kourenf a |é¢ba kasle, expektorace, refluxu, bolesti, nykturie,
srdecniho selhani, Uzkosti a deprese. Systémové glukokortikoidy majf
byt podavény pouze pfi jasné indikaci a pokud je to klinicky mozné,
spise v drivejsi ¢asti dne. Dlouhodobé domaci oxygenoterapie a nein-
vazivni ventilace se indikuji podle respiracnich kritérii; nelze je chapat
jako lé¢bu insomnie samotné (1, 11).

Pri potvrzené OSA je nutné nabidnout odpovidajici lé¢bu, nejc¢astéji
pozitivni pfetlak v dychacich cestach. U syndromu neklidnych nohou
je vhodné zhodnotit zdsoby Zeleza a medikaci, kterd obtize zhorsuje.
Pokud je pfitomna klinicky vyznamna Uzkost nebo deprese, méla by byt
lé¢ena soubézné; Cekani, Ze se insomnie upravi az po Uplném odeznénf

psychickych obtiZi, obvykle nenf vhodné.

Kognitivné-behavioralni terapie nespavosti a dalsi
nefarmakologické postupy
KBT-I je Ié¢bou prvni volby u chronické insomnie bez ohledu na
vék a pfftomnost somatickych ¢i psychickych onemocnéni (2, 14). Nejde
pouze o poucenf o spankové hygiené. Standardni program kombinuje
nékolik aktivnich slozek:
B kontrolu podnétl — upevnéni spojeni mezi Iizkem a spankem,
omezeni dlouhého bdéni na [Gzku a pravidelny ¢as vstavani;
m  restrikci nebo kompresi ¢asu na I0zku — prizpUsobeni ¢asu strave-
ného na I0zku redlné dobé spanku s postupnym rozsifovanim pfi
Zlepseni spankové efektivity;
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B kognitivni praci — Upravu katastrofickych pfedstav o nasledcich
nespavosti a obav z usnuti ¢i udusent;

B relaxacni metody — snizeni télesného a psychického napéti, napfi-
klad progresivni svalovou relaxaci, fizenou pozornost nebo klidné
dychani pfizpdsobené toleranci pacienta;

®m  edukacioregulaci spanku a podptrna pravidla spankové hygieny.

U CHOPN je nutné program individualizovat. PFili$ agresivni ome-
zenf ¢asu na ldzku mUze docasné zvysit spavost a riziko padu, a proto
je u kfehkych pacientd vhodnéjsi pozvolna komprese pod vedenim
zkuseného terapeuta. Relaxacni techniky nesméji vyvoldvat pocit de-
chového selhéni; pacientdm mdze vyhovovat poloha s elevaci hornf
poloviny téla, ndcvik vydechu pfes seSpulené rty nebo postupy zndmé
z plicni rehabilitace. KBT-I Ize poskytovat individualné, skupinové nebo
prostfednictvim validovaného digitalniho programu (2).

Randomizované studie u pacientl s CHOPN prokazaly, Ze beha-
viordlni 1é¢ba mze zlepsit zdvaznost insomnie, spankovou efektivitu
a nékteré dennf pfiznaky. Studie Kapella et al. hodnotila jednotlivé
slozky lé¢by u pacientd s CHOPN a chronickou insomnii a podpofila
proveditelnost cilené behavioralni intervence (15). Nasledna préace Jun
et al. ukdzala zmény ve shluku pfiznakd zahrnujicim insomnii, Unavu
a dusnost (16). Soubory byly relativné malé, pfesto dostupna data
spolu s obecnymi doporucenimi jednozna¢né podporuji KBT-I jako
preferovany postup.

Spankova hygiena je dllezZitd podplrna soucést, ale sama o sobé
obvykle chronickou insomnii nelé¢i. Prakticky Ize doporucit staly c¢as

vstavani, pravidelny pobyt na dennim svétle, pfiméfenou dennf aktivitu,
omezeni dlouhého odpoledniho dfimani, kofeinu a nikotinu ve vecer-
nich hodinach, nepouzivani alkoholu jako hypnotika a klidné, tmavé
a pfiméfené chladné prostiedi. Svételna terapie, pravidelny pohyb
a techniky vsimavosti mohou byt doplrikem, nikoli ndhradou KBT-I (2).

Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace zlepsuje toleranci zatéze, dusnost a kvalitu Zivota,
ale jeji ucinek na insomnii a objektivni parametry spanku nenf jednotny.
V jedné studii osm tydnd rehabilitace nezlepsilo objektivné méfené
parametry spanku (17). Naopak mensi prospektivni studie u pacientl se
Spatnym spankem zjistila zlepseni spankové efektivity mérené aktigrafif
(18). Rozdily mohou souviset s vybérem pacientd, délkou programu,
¢asem cviceni a pouzitymi metodami hodnoceni. Plicni rehabilitace
proto z{stava zésadni soucasti lé¢by CHOPN, neméla by viak nahrazovat
cilenou KBT-I u diagnostikované insomnie.

Farmakologicka lécba

Specifickych randomizovanych studii hypnotik u CHOPN je malo.
Farmakoterapii proto nelze postavit na jednoduchém predpokladu,
ze vysledky u obecné seniorské populace Ize bez daldiho pfenést na
viechny pacienty s CHOPN. Vék, kfehkost, polypragmazie a zménéna
farmakokinetika jsou dlezité, ale navic je nutné zohlednit tiZi obstrukce,
noc¢ni hypoxemii, hyperkapnii, OSA, uzivani opioidl a pfedchozi pady.
Doporuceni pro obecnou populaci a geriatricka kritéria mohou pomoci
pfivolbé, nenahrazuji viak individudlni respiracni posouzenf (2, 19, 20).

Tab. 2. Farmakoterapie insomnie u CHOPN — mozné misto a hlavni omezeni

Skupina / ptiklady Mozny ptinos

Rizika a omezeni u CHOPN

Praktické postaveni

Kratkodobé zkracenf latence usnutf
a zlep3enf kontinuity spanku; soucasny
anxiolyticky ucinek.

Benzodiazepiny

Respiracni deprese u vnimavych pacient(,
porucha probouzeci odpovédi, pady,
delirium, kognitivni porucha, tolerance

a zavislost. Zvy$end opatrnost pfi

Obvykle se jim vyhybat; vyjimecné
kratkodobé po peclivém zhodnocent.

hyperkapnii, OSA, opioidech a alkoholu.

Z-hypnotika
(napf. zolpidem,
zopiklon)

Ucinek na usinani, podle preparétu i na
udrzeni spanku.

Nejsou ,respira¢né neutrdlni”. Ranni
porucha vykonnosti, pddy, amnézie,
komplexni chovani ve spanku, tolerance.
Observacni data u CHOPN nejsou
jednoznacna.

Pouze u vybranych pacientd, kratkodobé
a s planem vysazeni.

Dualni antagonisté
orexinovych receptort

Ucinek na usinanf i udrzeni spanku;
nizsi potenciél svalové relaxace nez
GABAergni hypnotika.

Kratkodobé studie u vybranych pacientd
s lehkou az stfedné tézkou CHOPN
neprokézaly vyznamné primerné
zhorseni respirace. Data pro tézkou
hyperkapnickou CHOPN a overlap
syndrom jsou omezena.

Mozna alternativa tam, kde jsou dostupné;
stale nutné individudlni posouzent.

Melatonin s prodlou-
Zenym uvoliovanim /
melatoninergni lécba

Mirny chronobioticky a hypnoticky
Ucinek; priznivéjsi profil padl
a kognitivnich ucinkad.

Ucinnost je obvykle mensi nez
u klasickych hypnotik; vysledky zavisi na
preparatu, davce a spravné indikaci.

Lze zvazit zejména u starsich pacientd
nebo pfi cirkadianni slozce; neprecerovat
efekt.

Nizkodavkovany
doxepin

Predevsim lécba poruch udrzeni spanku.

Ve vyssich davkach roste anticholinergni
zatéz, riziko ortostatické hypotenze

a interakci. Specifickd data u CHOPN
chybéji.

Mozna varianta u vybranych pacientd bez
kontraindikaci.

Sedativni antidepre-
siva (napf. trazodon,
mirtazapin)

Mohou byt uZite¢na pfi soucasné
indikaci, napfiklad depresi nebo
nechutenstvi.

Omezené dlkazy pro primarni insomnii;
ortostatickd hypotenze, rannf sedace,
pady, lékové interakce. Trazodon neni
doporucen jako rutinni hypnotikum.

Nepouzivat rutinné pouze ,na spani” bez
dalsfindikace.

Sedativni antihistami-
nika, antipsychotika
a fytofarmaka

Snadnéa dostupnost nebo sedativni
ucinek.

Anticholinergni Ucinky, zmatenost,
retence moci, pady, metabolické

a kardiovaskularni nezaddouci ucinky;

u bylin nejednotnd kvalita a slabé dkazy.

Pro chronickou insomnii se obecné
nedoporucuji.
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Lék Ize zvaZit pfi zavazné insomnii, pokud KBT-I nenf dostupna,
neni dostate¢né Ucinna nebo je potieba kratkodobé preklenout akut-
ni obdobl. Pfed nasazenim ma byt stanoven konkrétni cil, plan délky
lécby a zpUsob ukoncent. Voli se nejnizsi Ucinna davka, vyhybame se
kombinaci vice sedativ, alkoholu a opioid¥ a pravidelné hodnotime
ucinek, ranni ospalost, pady, zmatenost, komplexni chovani ve spanku
a zhorseni dychan!.

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny potencuji GABAergn{ inhibici a maji hypnoticky,
anxiolyticky, myorelaxa¢nf a antikonvulzivni G¢inek. Pradvé myorelaxace,
Utlum ventilace a snizenf probouzeci odpovédi mohou byt proble-
matické u pacienta s omezenou respiracni rezervou. Popula¢ni studie
spojily uzivani agonistl benzodiazepinovych receptorl s vyssim rizikem
respiracniho selhanf (21) a u starsich pacientd s CHOPN také s nepfiz-
nivymi respira¢nimi vysledky (22). Pfidavajf se pady, delirium, porucha
pameéti, tolerance a zavislost. U hyperkapnického respira¢niho selhan,
nelécené OSA, soucasného uzivani opioidd nebo alkoholu a u kfehkych
seniord je vhodné se jim pokud mozno vyhnout.

Z-hypnotika

Z-hypnotika plsobf rovnéz na benzodiazepinové vazebné misto
receptoru GABA-A. Krat3i biologicky polocas nékterych prepardtl ne-
znamena absenci respiracnich ani geriatrickych rizik. Zolpidem muze
vyvolat amnézii, pady, ranni psychomotorické zhorseni a komplexni
chovéni ve spanku. V aktivné kontrolované kohorté veterand s CHOPN
nebylo po novém nasazeni zolpidemu zjisténo vy3si rocni riziko umrtf
nebo hospitalizované exacerbace neZ po melatoninu, trazodonu ¢i do-
xepinu; ve srovndni s pacienty bez hypnotika vsak bylo riziko vyssi. Autofi
upozornuji, ze vysledek mlze odrazet jak reziduaini zkreslenf indikacf,
tak skutec¢ny tfidovy Ucinek hypnotik (23). Zolpidem proto nelze oznacit
za obecné bezpecny nebo za lék, ktery ,netlumi dechové centrum”; Ize
jej zvazovat jen u peclivé vybranych pacientl a na omezenou dobu.

Antagonisté orexinovych receptord

DuélIni antagonisté orexinovych receptord tlumf systém udrzujici
bdélost, aniz by primdrné potencovaly GABAergni svalovou relaxaci.
Ve zkiizené studii u lehké az stfedné tézké CHOPN nemél suvorexant
v prliméru klinicky vyznamny nepfiznivy vliv na dychani béhem spanku
(24). Podobné daridorexant nezhorsil no¢ni respira¢ni funkci u pacientd
se stredné tézkou CHOPN a zlepsil spdnkové parametry (25). Tyto vy-
sledky jsou povzbudivé, ale vychazeji z malych, selektovanych soubord
a kratkého sledovani. Nelze je bez dalsiho pfenést na pacienty s téZkou
hyperkapnii, nestabilni CHOPN, nelécenou OSA nebo kombinaci vice

centralné tlumivych léka.

Melatonin, doxepin a sedativni antidepresiva

Melatonin mé chronobioticky Uc¢inek a u ¢asti pacientd mdze mirné
zkrétit usindni. Evropské doporucenf pfipousti pouZiti melatoninu s pro-
dlouzenym uvolrovanim zejména u osob ve véku 55 let a vice, zatimco
rychle uvolfovany melatonin nelze povazovat za univerzalné ucinné

hypnotikum (2). Vyhodou je relativné pfiznivy respiracni a kognitivn{
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profil, nevyhodou mensi a variabilni U¢innost a rozdilnd kvalita volné
prodejnych pripravkd.

Nizkodavkovany doxepin Ize v obecné populaci pouzit zejména pfi
poruse udrzeni spanku (19). U CHOPN chybéji specifickd data; pfi vyssich
davkéch je nutné myslet na anticholinergni Ucinky a ortostatickou hypo-
tenzi. Trazodon je ¢asto pfedepisovan mimo schvalenou indikaci, avéak
odborné doporuceni AASM jej pro rutinni Ié¢bu chronické insomnie
nedoporucuje (19). Sedativni antidepresivum mze byt rozumnou
volbou, ma-li pacient soucasné jasnou psychiatrickou indikaci, nikoli
jako automaticka nahrada hypnotika.

Léky a pripravky, kterym je vhodné se vyhnout

Sedativni antihistaminika majf u starsich pacient( vyraznou anticho-
linergni zatéz a mohou vyvolat zmatenost, retenci moci, zdcpu a pady
(20). Antipsychotika nemaji byt pouzivana k 1é¢bé primarni insomnie
bez jiné jasné indikace. U kozliku a dalsich bylinnych smési je tc¢innost
nejednotnd, slozenf pfipravkl kolisd a mozné jsou interakce s dalsi
medikaci. Volné prodejny status proto nelze zaménovat za prokazanou
ucinnost a bezpecnost.

Prakticky klinicky postup

1. Potvrdit diagndézu insomnie: typ noc¢nich obtizi, frekvence, trvani,
denni nésledky a dostatecnd prilezitost ke spanku.

2. Vyhledat jiné poruchy spanku a respiracni rizika: OSA, spankovou
hypoventilaci, syndrom neklidnych nohou, vyznamnou dennf
spavost, no¢ni hypoxemii nebo hyperkapnii.

3. Zhodnotit spoustéce a udrzujici faktory: aktivitu CHOPN, inhalace
a jejich nacasovani, systémové glukokortikoidy, bolest, reflux, nyk-
turii, srde¢ni selhani, Uzkost, depresi, kofein, nikotin, alkohol a dennf
dffman.

4. Optimalizovat Ié¢bu CHOPN a komorbidit a nabidnout KBT-I; span-
kovou hygienu pouzivat jako podpUrnou, nikoli jedinou intervenci.

5. Ponékolika tydnech objektivizovat odpoved pomoci spdnkového
deniky, ISI a pacientem definovanych dennich cild. Pfi nedspéchu
ovefit adherenci, diagnostiku a dostupnost specialisty na spankovou
medicinu.

6. Farmakoterapii zvaZzovat pouze po individudlnim posouzenf pffnost
a rizik. Stanovit cilovy pfiznak, nejnizsi i¢innou déavku, dobu lécby,
pldn vysazeni a sledovani ranni sedace, padd, kognitivnich zmén

a zhordeni dychanf.

Zaveér

Insomnie je u pacientl s CHOPN ¢astd a klinicky vyznamna samo-
statnd porucha spéanku a bdéni. Jeji priciny jsou zpravidla multifakto-
ridini a zahrnuji respiracni fyziologii, no¢ni pfiznaky CHOPN, poruchy
dychanfve spanku, somaticka a psychickd onemocnént, léky i udrzujici
behaviordlni mechanismy. Diagnostika ma vychézet ze strukturované
anamnézy, spankového deniku a validovanych $kal a musi spravné
rozlisovat subjektivni kvalitu spanku od vypocitané spankové efektivity.

Lécbou prvnivolby je KBT-I doplnénd optimalizaci CHOPN a komor-
bidit. Plicni rehabilitace je pro Ié¢bu CHOPN zésadni, ale jeji i¢inek na
insomnii nenf dostate¢né konzistentni, aby nahradila cilenou terapii.
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Farmakologickd Ié¢ba ma byt rezervovéna pro vybrané situace, individu-
alizovana a pravidelné prehodnocovana. Benzodiazepiny a Z-hypnotika

vyzadujf zvySenou opatrnost a zolpidem nelze obecné oznacit za

respira¢né neutrdlnf. Antagonisté orexinovych receptor( majf pfizniva
krétkodoba data u selektovanych pacientl, avsak jejich bezpecnost
u tézké CHOPN a overlap syndromu musf byt déle ovéfena.
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