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Definice spánku 

SpánekSpánek  jeje  aktivníaktivní  fyziologickýfyziologický  útlumútlum  mozkovémozkové  činnostičinnosti  
  

RozlišujíRozlišují  sese  třitři  základnízákladní  stavystavy  organismuorganismu::  

--  BdělostBdělost  

--  REMREM  spánekspánek  

--  NREMNREM  spánekspánek  
  

REMREM  spánekspánek  (paradoxní)(paradoxní)  jeje  aktivníaktivní  formouformou  spánkuspánku..  

DoprovázíDoprovází  jejjej  rychlérychlé  konjugovanékonjugované  pohybypohyby  očnímiočními  bulbybulby  

(rapid(rapid  eyeeye  movementmovement  ––  REM)REM)  aa  snysny..    
  

NREMNREM  spánekspánek  (ortodoxní)(ortodoxní)  sese  dělídělí  nana  základězákladě  hloubkyhloubky  dodo  

čtyřčtyř  stádiístádií  (I(I  ––  IV)IV)..  StadiaStadia  IIIIII  aa  IVIV  představujípředstavují  hlubokýhluboký  nebonebo  

deltadelta  spánekspánek..  



Rozložení jednotlivých stadií spánku 

II NREM spánekII NREM spánek  asi 50 %asi 50 %  

REM spánek REM spánek   asi 25 %asi 25 %  

III a IV NREM (delta) III a IV NREM (delta) 

spánek spánek   

asi 20 %asi 20 %  

I NREMI NREM  asi 4 %asi 4 %  

bdělostbdělost  méně než 1%méně než 1%  

Toto procentuelní rozdělení platí pro mladéhoToto procentuelní rozdělení platí pro mladého  

člověka, postupem věku se snižuje podíl deltačlověka, postupem věku se snižuje podíl delta  

spánku a zvyšuje podíl bdělosti a I NREM spánku.spánku a zvyšuje podíl bdělosti a I NREM spánku.  



Dělení poruch spánku dle ICSDDělení poruch spánku dle ICSD--2 (International2 (International  

Clasification of Sleep Disorders, Second Edition 2005)Clasification of Sleep Disorders, Second Edition 2005)  
  

1. 1. InsomnieInsomnie  

2. 2. Poruchy dýchání související se spánkemPoruchy dýchání související se spánkem    

(syndrom centrální spánkové apnoe)(syndrom centrální spánkové apnoe)  

3. 3. Hypersomnie centrálního původuHypersomnie centrálního původu  (narkolepsie, idiopatická hypersomnie)(narkolepsie, idiopatická hypersomnie)  

4. 4. Poruchy cirkadiánního rytmu spánkuPoruchy cirkadiánního rytmu spánku    

(zpožděná či předsunutá fáze spánku, jet lag syndrom, poruchy spánku(zpožděná či předsunutá fáze spánku, jet lag syndrom, poruchy spánku  

a bdění při směnném provozu)a bdění při směnném provozu)  

5. 5. ParasomnieParasomnie    

(somnambulismus, noční můry, noční enuréza, spánkové halucinace)(somnambulismus, noční můry, noční enuréza, spánkové halucinace)  

6. 6. Poruchy sPoruchy s  pohyby ve spánkupohyby ve spánku    

(syndrom neklidných nohou, porucha spánku s(syndrom neklidných nohou, porucha spánku s  periodickými pohybyperiodickými pohyby  

končetin, bruxismus)končetin, bruxismus)  

7. 7. Izolované symptomy, zřetelně normální varianty a nevyřešené problémyIzolované symptomy, zřetelně normální varianty a nevyřešené problémy    

(odlišná délka spánku, chrápání, mluvení ze spánku)(odlišná délka spánku, chrápání, mluvení ze spánku)  

8. 8. Jiné poruchy spánkuJiné poruchy spánku  



Poruchy spánku 

PoruchyPoruchy  spánkuspánku  mohoumohou  doprovázetdoprovázet  ii  celoucelou  řaduřadu  

onemocněníonemocnění::    

  

PsychiatrickáPsychiatrická  onemocněníonemocnění  (psychózy,(psychózy,  afektivníafektivní  poruchy,poruchy,  

úzkostnéúzkostné  poruchy)poruchy)  

  

NeurologickáNeurologická  onemocněníonemocnění  (demence,(demence,  ParkinsonovaParkinsonova  

nemoc,nemoc,  fatálnífatální  familiárnífamiliární  insomnie,insomnie,  epilepsie)epilepsie)  

  

SomatickáSomatická  onemocněníonemocnění  (vředová(vředová  chorobachoroba  žaludeční,žaludeční,  astmaastma  

bronchiale,bronchiale,  CHOPN)CHOPN)  



Insomnie (nespavost) 

NejrozšířenějšíNejrozšířenější  poruchaporucha  spánkuspánku  (až(až  3535  ––  4040  %%  populace)populace)  

  

DefDef::  stav,stav,  kdykdy  jeje  spánekspánek  vnímánvnímán  nemocnýmnemocným  jakojako  obtížněobtížně  
dosažitelný,dosažitelný,  krátký,krátký,  nedostatečnýnedostatečný  aa  neosvěžujícíneosvěžující..  

  

DleDle  intenzityintenzity  sese  dělídělí  nana::  

-- MírnouMírnou  

-- StředníStřední  

-- TežkouTežkou    
  

DleDle  délkydélky  trvánítrvání  sese  insomnieinsomnie  dělídělí  nana::    

-- PřechodnouPřechodnou  (transietní)(transietní)  ––  trvátrvá  několikněkolik  dnídní  

-- KrátkododouKrátkododou  ––  trvátrvá  11  ––  44  týdnytýdny  

-- ChronickouChronickou  ––  trvátrvá  44  aa  vícevíce  týdnůtýdnů  



Insomnie (nespavost) 

DleDle  průběhuprůběhu  spánkuspánku  vv  nocinoci  rozlišujemerozlišujeme  insomniiinsomnii  nana  ::  

-- ČasnouČasnou  ––  neschopnostneschopnost  usnoutusnout  

-- StředníStřední  ––  častéčasté  probouzeníprobouzení  vv  nocinoci  

-- PozdníPozdní  ––  předčasnépředčasné  ranníranní  probouzeníprobouzení  

-- SmíšenouSmíšenou  ––  kombinacekombinace  předchozíchpředchozích  typůtypů  

-- TotálníTotální  ––  pacientpacient  nespínespí  celoucelou  nocnoc  
  

NěkteréNěkteré  formyformy  insomnieinsomnie::  

-- PseudoinsomniePseudoinsomnie  ––  jedinecjedinec  jeje  mylněmylně  přesvědčen,přesvědčen,  žeže  

nespí,nespí,  vyšetřenívyšetření  žádnéžádné  obtížeobtíže  neprokáženeprokáže  

-- IdiopatickáIdiopatická  insomnieinsomnie  ––  celoživotní,celoživotní,  genetickygeneticky  podmíněná,podmíněná,  

pravděpodobněpravděpodobně  neurochemickáneurochemická  dysbalancedysbalance  

-- PsychofyziologickáPsychofyziologická  (naučená)(naučená)  ––  častějičastěji  uu  ženžen  



Centrální syndrom spánkové apnoe (CSA) 

- ventilační porucha v průběhu spánku 

- postihuje převážně muže nad 50 let 

- chrápání je přerušováno apnoickými pauzami 

- nebezpečné z důvodu hypoxie ! 

 

Syndrom neklidných nohou (RLS) 

- neklidné tření, pohyby nohou, pocit pálení a bolesti v 
končetinách, které se objevuje v klidu, většinou po 
ulehnutí k spánku 

- pravděpodobně nedostatek dopaminu na úrovni CNS? 

- pacientovi tento syndrom brání v usínání 

- časté v těhotenství 

- novinkou je léčba dopaminergními léky 

- suplementace kys. listové, hořčík, železo 



Narkolepsie 

- porucha charakterizována zvýšenou denní 

spavostí s imperativními epizodami usnutí 

během dne 

- nekvalitní noční spánek 

- objevuje se v klidu a při monotónní činnosti 

- nebezpečné zejména z důvodu náhlé kataplexie 

(svalová atonie) – pacient upadne na zem 

- poslední výzkumy ukazují na možný 

autoimunitní podklad tohoto onemocnění 

 



Vyšetřování poruch spánku 

AnamnézaAnamnéza  ––  podrobnýpodrobný  rozhovorrozhovor  
  

ZáznamníkyZáznamníky  

-- SpánkovýSpánkový  kalendářkalendář  (deník)(deník)  ––  pacientpacient  zaznamenávázaznamenává  
tabulkovoutabulkovou  formouformou  2424  hodinovýhodinový  průběhprůběh  spánkuspánku  aa  bděníbdění  aa  
všechnyvšechny  aktivity,aktivity,  kterékteré  mohoumohou  mítmít  vlivvliv  nana  kvalitukvalitu  spánku,spánku,  
jeje  vhodné,vhodné,  pokudpokud  jejjej  vyplňujevyplňuje  ii  partnerpartner  (objektivita)(objektivita)  

  

-- SpánkovéSpánkové  stupnicestupnice  sloužíslouží  podobněpodobně  jakojako  spánkovéspánkové  
kalendářekalendáře  kk  objektivizaciobjektivizaci  spánkovýchspánkových  problémůproblémů  (např(např..  
EpworthskáEpworthská  škálaškála  spavostispavosti  kk  diagnosticediagnostice  narkolepsie)narkolepsie)  



Vyšetřování poruch spánku 

PolysomnografiePolysomnografie    

  

-- ZákladníZákladní  vyšetřovacívyšetřovací  metodametoda  

-- UmožňujeUmožňuje  odlišitodlišit  REM,REM,  NREMNREM  spánek,spánek,  bdělostbdělost  

-- ZaznamenáváZaznamenává  EEG,EEG,  EOGEOG  (elektrookulogram)(elektrookulogram)  aa  EMGEMG  

(elektromyogram(elektromyogram  svalůsvalů  brady,brady,  jejichžjejichž  tonustonus  jeje  

charakteristickýcharakteristický  propro  jednotlivájednotlivá  spánkováspánková  stadia)stadia)  

-- VyšetřeníVyšetření  sese  provádíprovádí  veve  spánkovéspánkové  laboratořilaboratoři  popo  dobudobu  

jednéjedné  nebonebo  dvoudvou  nocínocí  



Léčba poruch spánku 

NefarmakologickáNefarmakologická  léčbaléčba    
  

1.1. ZásadyZásady  spánkovéspánkové  hygienyhygieny  (www(www..nespavostnespavost..cz)cz)  

-- VstávatVstávat  každýkaždý  denden  veve  stejnoustejnou  dobu,dobu,  ii  oo  víkenduvíkendu  

-- UléhatUléhat  jenjen  unaveníunavení  

-- OmezitOmezit  nebonebo  zcelazcela  vynechatvynechat  spánekspánek  přespřes  denden  

-- SpátSpát  vv  dobředobře  větrané,větrané,  nepřílišnepříliš  tepléteplé  místnosti,místnosti,  ticho,ticho,  

tmatma  

-- OpustitOpustit  lůžko,lůžko,  pokudpokud  sese  spánekspánek  nedostavínedostaví  dodo  3030  minmin..  

-- VV  odpoledníchodpoledních  hodináchhodinách  omezitomezit  nápojenápoje  ss  obsahemobsahem  

kofeinu,kofeinu,  nikotin,nikotin,  težkátežká  jídlajídla  

-- PoužívatPoužívat  relaxačnírelaxační  technikytechniky  



Léčba poruch spánku 

22..  KognitivněKognitivně  behaviorálníbehaviorální  terapieterapie  
  

-- PracujePracuje  sese  samotnousamotnou  nespavostí,nespavostí,  ss  typemtypem  osobnostiosobnosti  

pacienta,pacienta,  jeje  nutnánutná  motivacemotivace  aa  spoluprácespolupráce  pacientapacienta  
  

-- MáMá  odstranitodstranit  nepravdivánepravdivá  přesvědčenípřesvědčení  aa  postoje,postoje,  kterékteré  sese  

podílípodílí  nana  vznikuvzniku  nespavostinespavosti  (např(např..  potřebapotřeba  spátspát  88  hodinhodin  

denně,denně,  „bez„bez  lékuléku  určitěurčitě  neusnu“)neusnu“)  
  

-- PoužíváPoužívá  metodumetodu  restrikcerestrikce  spánkuspánku  (omezení(omezení  dobydoby  pobytupobytu  

nana  lůžkulůžku  nana  dobudobu  skutečnéhoskutečného  spánkuspánku  ––  zlepšízlepší  efektivituefektivitu  

spánku)spánku)  nebonebo  spánkovéspánkové  deprivacedeprivace  (pacient(pacient  celoucelou  nocnoc  

nespí,nespí,  paradoxněparadoxně  dojdedojde  kk  úpravěúpravě  spánku)spánku)  



Léčba poruch spánku 

FarmakologickáFarmakologická  léčbaléčba  ––  historiehistorie  

  

-- JižJiž  veve  starověkustarověku  sese  používalpoužíval  alkohol,alkohol,  belladonnabelladonna  čiči  

valerianavaleriana  

-- RokuRoku  18621862  sese  začalyzačaly  podávatpodávat  solisoli  bromubromu  ––  začátekzačátek  

farmakoterapiefarmakoterapie  insomnieinsomnie  

-- NaNa  počátkupočátku  2020..  stoletístoletí  sese  objevilyobjevily  barbiturátybarbituráty  

-- OdOd  rokuroku  19591959  sese  datujedatuje  éraéra  benzodiazepinůbenzodiazepinů  

-- NaNa  přelomupřelomu  8080..  aa  9090..  letlet  minuléhominulého  stoletístoletí  bylabyla  uvedenauvedena  

nana  trhtrh  hypnotikahypnotika  33..  generacegenerace  (zolpidem,(zolpidem,  zopiclon)zopiclon)  

-- AlkoholAlkohol  jeje  nejpoužívanějšínejpoužívanější  autoindikovanéautoindikované  sedativumsedativum  aa  

hypnotikuhypnotiku  



Léčba poruch spánku 

IdeálníIdeální  hypnotikumhypnotikum  neexistujeneexistuje..  MěloMělo  byby  splňovatsplňovat  tatotato  

kritériakritéria::  
  

-- NástupNástup  spánkuspánku  dodo  3030  minutminut  

-- NavoditNavodit  modelmodel  přirozenéhopřirozeného  spánkuspánku  popo  dobudobu  66  ––  88  hodinhodin  

-- ZachovatZachovat  fyziologickoufyziologickou  architekturuarchitekturu  spánkuspánku  

-- ZajistitZajistit  bezpečnébezpečné  dávkovánídávkování  

-- ŽádnéŽádné  reziduálníreziduální  účinkyúčinky  následujícínásledující  ránoráno  

-- NemělaNeměla  byby  vznikatvznikat  tolerancetolerance  aa  reboundrebound  insomnieinsomnie  

-- ŽádnáŽádná  interakceinterakce  ss  alkoholemalkoholem  

-- ŽádnýŽádný  vlivvliv  nana  dýchánídýchání  

-- ŽádnáŽádná  interakceinterakce  ss  látkylátky  tlumícímitlumícími  CNSCNS  



Léčba poruch spánku 

PrvníPrvní  generacegenerace  hypnotikhypnotik  
  

-- VznikVznik  tolerance,tolerance,  závislosti,závislosti,  toxicitatoxicita  aa  četnéčetné  interakce,interakce,  

nepříznivěnepříznivě  ovlivňujíovlivňují  architekturuarchitekturu  spánkuspánku  
  

BarbiturátováBarbiturátová  hypnotikahypnotika  (např(např..  fenobarbital)fenobarbital)  

-- DnesDnes  obsolentní,obsolentní,  výrazněvýrazně  zkracujízkracují  REMREM  aa  deltadelta  spánek,spánek,  

úzkáúzká  terapeutickáterapeutická  šíře,šíře,  interakčníinterakční  potenciálpotenciál  

  

NebarbiturátováNebarbiturátová  nebenzodiazepinovánebenzodiazepinová  hypnotikahypnotika  

--  KlomethiazolKlomethiazol  ––  váževáže  sese  nana  pikrotoxinovépikrotoxinové  místomísto  GABAAGABAA  

receptorovéhoreceptorového  komplexukomplexu  



Léčba poruch spánku 

Druhá generace hypnotikDruhá generace hypnotik  
  

Benzodiazepinová hypnotikaBenzodiazepinová hypnotika  

-- Vazba na GABAVazba na GABAAA  receptor: BZDreceptor: BZD11  (anxiolýza, sedace, (anxiolýza, sedace, 

spánek), BZDspánek), BZD22  (myorelaxace, antikonvulzivní účinek)(myorelaxace, antikonvulzivní účinek)  

-- Potlačují REM spánek, prodlužují celkovou dobu spánkuPotlačují REM spánek, prodlužují celkovou dobu spánku  

-- Neměly by se podávat starším pacientům, kde hrozí Neměly by se podávat starším pacientům, kde hrozí 

zhoršení kognitivních funkcízhoršení kognitivních funkcí  
  

Krátkodobě působící: u poruch usínáníKrátkodobě působící: u poruch usínání  

-- MidazolamMidazolam  

-- Cinolazepam Cinolazepam   

  



Léčba poruch spánku 

Benzodiazepinová hypnotikaBenzodiazepinová hypnotika  
  

Středně dlouho působící: u pacientů, kteří se budí v Středně dlouho působící: u pacientů, kteří se budí v 

průběhu noci nebo brzy ránoprůběhu noci nebo brzy ráno  

-- Nitrazepam (není registrován)Nitrazepam (není registrován)  

-- Flunitrazepam (není registrován)Flunitrazepam (není registrován)  

-- Oxazepam Oxazepam   
  

Dlouhodobě působící:  nejsou vhodná u starých pacientůDlouhodobě působící:  nejsou vhodná u starých pacientů  

-- DiazepamDiazepam  

-- ChlordiazepoxidChlordiazepoxid  



Léčba poruch spánku 

Třetí generace hypnotikTřetí generace hypnotik  

-- Působí pouze na benzodiazepinový receptor BZD1Působí pouze na benzodiazepinový receptor BZD1  

-- Selektivní hypnotický účinekSelektivní hypnotický účinek  

-- Poruchy usínání, časté noční probouzení, předčasné Poruchy usínání, časté noční probouzení, předčasné 

probouzeníprobouzení  
  

Zolpidem Zolpidem ––  krátký biologický poločas (1,5 krátký biologický poločas (1,5 ––  2,4 hod), dávka 2,4 hod), dávka 

10 mg, má rychlý nástup účinku a krátkou dobu 10 mg, má rychlý nástup účinku a krátkou dobu 

působení. Nenarušuje spánkovou architekturu a působení. Nenarušuje spánkovou architekturu a 

postrádá riziko vzestupu tolerance a návykupostrádá riziko vzestupu tolerance a návyku  

Zopiclon Zopiclon ––  dávka 7,5 mg, biologický poločas 5 hodindávka 7,5 mg, biologický poločas 5 hodin  

Zaleplon Zaleplon   



Léčba poruch spánku 

Při léčbě nespavosti (Při léčbě nespavosti (zejména chronickézejména chronické) se využívají i ) se využívají i 
léčiva ostatních farmakologických skupin, převážně léčiva ostatních farmakologických skupin, převážně 
psychofarmak.psychofarmak.  

  

NeuroleptikaNeuroleptika  ––  insomnie kombinovaná s psychickým insomnie kombinovaná s psychickým 
onemocněním, farmakorezistentní insomnieonemocněním, farmakorezistentní insomnie  

Např. chlorprothixen, chlorpromazin, klozapin, tiaprid, Např. chlorprothixen, chlorpromazin, klozapin, tiaprid, 
quetiapin, olanzapinquetiapin, olanzapin  

  

HH11  antihistaminikaantihistaminika  ––  promethazin, bisulepin, dimetinden, promethazin, bisulepin, dimetinden, 
embramin, difenhydraminembramin, difenhydramin  

  

Tricyklická antidepresivaTricyklická antidepresiva  ––  amitriptylin, imipramin, amitriptylin, imipramin, 
klomipraminklomipramin  



Léčba poruch spánku 

Trazodon Trazodon   

-- antidepresivum s hypnotickým účinkemantidepresivum s hypnotickým účinkem  

-- pozitivně ovlivňuje architekturu spánku, zkracuje dobu pozitivně ovlivňuje architekturu spánku, zkracuje dobu 
usínání, prohlubuje spánekusínání, prohlubuje spánek  

-- inhibitor zpětného vychytávání serotoninuinhibitor zpětného vychytávání serotoninu  

-- HVLP: Trittico ACHVLP: Trittico AC  
  

MirtazapinMirtazapin  

-- antidepresivum ze skupiny NaSSAantidepresivum ze skupiny NaSSA  

-- silný antihistaminový účinek způsobuje hypnotický efekt, silný antihistaminový účinek způsobuje hypnotický efekt, 
ale i nežádoucí zvyšování hmotnostiale i nežádoucí zvyšování hmotnosti  

-- HVLP: MirzatenHVLP: Mirzaten  



Léčba poruch spánku 

MelatoninMelatonin  

-- hormon produkovaný epifýzou, jehož produkce výrazně hormon produkovaný epifýzou, jehož produkce výrazně 

podléhá cirkadiánní rytmicitěpodléhá cirkadiánní rytmicitě  

-- na začátku noci narůstá produkce melatoninu, dochází k na začátku noci narůstá produkce melatoninu, dochází k 

usínání a ke snížení tělesné teplotyusínání a ke snížení tělesné teploty  

-- na konci noci naopak vzrůstá tvorba a uvolňování na konci noci naopak vzrůstá tvorba a uvolňování 

kortisolukortisolu  

-- sekrece melatoninu s narůstajícím věkem klesásekrece melatoninu s narůstajícím věkem klesá  

-- melatonin podávaný před usnutím zkracuje latenci melatonin podávaný před usnutím zkracuje latenci 

usnutí, snižuje fragmentaci spánku, prodlužuje jeho usnutí, snižuje fragmentaci spánku, prodlužuje jeho 

délku a efektivitudélku a efektivitu  

-- používá se u poruch cirkadiánní rytmicity (jet lag používá se u poruch cirkadiánní rytmicity (jet lag 

syndrome), ale také u řady insomnií starších pacientůsyndrome), ale také u řady insomnií starších pacientů  



Léčba poruch spánku 

-- melatonin je v současné době dostupný ve formě tablet s melatonin je v současné době dostupný ve formě tablet s 

prodlouženým účinkem (prodlouženým účinkem (Circadin 2mgCircadin 2mg))  

  

-- dávkování: 2mg večer 1 až 2 hodiny před ulehnutímdávkování: 2mg večer 1 až 2 hodiny před ulehnutím  

  

-- délka léčby: 3 týdnydélka léčby: 3 týdny  

  

-- indikace: krátkodobá léčba primární nespavosti u indikace: krátkodobá léčba primární nespavosti u 

pacientů nad 55 let a vícepacientů nad 55 let a více  



Léčba poruch spánku - psychostimulancia 

modafinil (Vigil)  

- psychostimulans, zvyšuje bdělost a pozornost 
během dne 

- léčba narkolepsie 

 

methylfenidat (Ritalin)   

- psychostimulans 

- poruchy pozornosti, hyperaktivity 

-  výdej na Rp. s modrým pruhem !  



Léčba poruch spánku 

HomeopatikaHomeopatika    

-- Lze podat těhotným a kojícím ženám, je bez Lze podat těhotným a kojícím ženám, je bez 

kontraindikací a nežádoucích účinkůkontraindikací a nežádoucích účinků  

-- V lékárně je vhodnější doporučit polykomponentní V lékárně je vhodnější doporučit polykomponentní 

přípravekpřípravek  

  

Sedatif PCSedatif PC  ––  tabletytablety  

  

SedaliaSedalia  ––  sirup, lze podávat dětem od 1 rokusirup, lze podávat dětem od 1 roku  



Léčba poruch spánku 

Přírodní léčivaPřírodní léčiva  
  

Třezalka tečkovanáTřezalka tečkovaná  ––  nevhodná u dětí do 15 let, induktor nevhodná u dětí do 15 let, induktor 

jaterních isoenzymů CYP 450 (HAK, theofylin, warfarin), jaterních isoenzymů CYP 450 (HAK, theofylin, warfarin), 

fotosenzitivita, antidepresivní účinekfotosenzitivita, antidepresivní účinek  
  

Meduňka lékařskáMeduňka lékařská  ––  mírné sedativum, stomachikummírné sedativum, stomachikum  
  

Chmel otáčivýChmel otáčivý  ––  samičí květenství, mírné sedativumsamičí květenství, mírné sedativum  
  

Kozlík lékařskýKozlík lékařský  ––  valepotriáty zasahují pravděpodobně do valepotriáty zasahují pravděpodobně do 

metabolismu GABA v mozku, sedativummetabolismu GABA v mozku, sedativum  
  

Mučenka pletníMučenka pletní  ––  nespavost, úzkostné stavy, podrážděnostnespavost, úzkostné stavy, podrážděnost  



Léčba poruch spánku 

Látky ze skupiny přírodních léčiv jsou dostupné ve formě Látky ze skupiny přírodních léčiv jsou dostupné ve formě 

volně prodejných léčivých přípravků, potravních doplňků volně prodejných léčivých přípravků, potravních doplňků 

a čajových směsí. a čajových směsí.   

  

Účinek těchto preparátů se neprojeví obvykle ihned, ale s Účinek těchto preparátů se neprojeví obvykle ihned, ale s 

určitou latencí.určitou latencí.  

  

Je nutné dlouhodobé a pravidelné užívání.Je nutné dlouhodobé a pravidelné užívání.  



HVLP Čaje Potravní 

doplňky 

Homeopatika IPLP 

Guajacuran Třezalkový  Třezalka 

Kneipp 

Sedatif PC Kozlíkové kapky 

Felis 425 Meduňkový Kozlík 500 

Kneipp 

Sedalia 

Jarsin Kořen 

kozlíku 

lékařského 

GS Dormian 

Persen Nervová 

čajová směs 

Valecaps 

Plus 

Persen forte Valofyt Neo Seda Kneipp 

Sanason 

Novo - passit 

Přehled jednotlivých přípravků 



Jak dlouho má pacient problémy se spánkem? (např. nemůže usnout, 

 probouzí se často v noci  nebo předčasně ráno) 

Pacient  

prožívá  

stresové  

období  

Pacient  

začal  

pracovat na 

 směnný provoz 

Zjistit příčinu,  

léčba analgetiky 

Změna zaměstnání 

Změna 

 dávkovacího 

 schématu 

Pacient  

začal  

užívat  

nové léky 

Pacient  

má  

osobní problémy 

Sdělit zásady  

spánkové  

hygieny (ZSH), 

 doporučit čajové směsi,  

VPL, potravní doplňky,  

homeopatika.  

Vhodná je i psychoterapie.  
Doporučit návštěvu  

praktického nebo  

odborného lékaře  

Pacient  

má  

noční můry 

Pacient  

trpí v  

noci  

bolestmi 

Doporučit čajové  

směsi, VPL, 

 potravní doplňky 

 

Psychoterapie 

 nebo návštěva  

odborného  

lékaře 

Méně než 1 měsíc 



Jak dlouho má pacient problémy se spánkem? (např. nemůže usnout, 

 probouzí se často v noci  nebo předčasně ráno) 

Pacient  

trpí  

v noci 

bolestmi 

Před spaním 

pohybuje 

končetinami, 

Má pocit pálení, 

bolesti v 

končetinách 

Může se 

jednat o 

závažný 

syndrom 

spánkové 

apnoe –  

spánková  

laboratoř 

Návyk na 

hypnotika, 

postupně 

vysadit a nalézt 

skutečnou 

příčinu  

nespavosti 

Užívá  

dlouhodobě 

hypnotika  

(benzodiazepiny) 

Pacient trpí 

neurologickým,  

somatickým,  

psychickým  

onemocněním 

 Odeslat k  

odbornému nebo 

obvodnímu lékaři 

Před 

spaním 

nadměrně 

požívá 

alkohol, 

kávu, 

sportuje 

Chrápe a 

má  

zástavy 

dechu ve  

spánku 

Pravděpodobně 

RLS nebo PLMS 

Odeslat  

k odbornému 

lékaři, spánková 

laboratoř 

 

Sdělit  

zásady 

spánkové 

hygieny 

a nutnost 

jejich 

dodržování 

Déle než 1 měsíc 



Pacient se cítí v průběhu dne unavený 

Spí pacient 6 – 8 

hodin? 

Pacient chrápe 

nebo má 

zástavy dechu 

ve spánku 

Posunout  

spánek  do  

pozdějších 

hodin a nespát 

v průběhu 

dne 

Doporučit 

změnu návyků 

a  ZSH, VPL 

nebo potravní 

doplněk proti 

„únavě“ 

V kolik 

hodin 

chodí spát? 

Jak dlouho  

průměrně spí? 

 Odeslat k  

lékaři 

Odeslat k lékaři – 

může se  

jednat o syndrom 

spánkové apnoe 

V časných 

večerních 

hodinách 

(staří lidé) 

Omezení 

aktivit ve 

večerních 

hodinách a 

dodržovat  

ZSH 

Únava přechází 

v záchvaty 

usínání během 

dne spojené s 

kataplexií a  

živými sny 

Po půlnoci 

(studenti) 

ANO NE 

Pravděpodobně 

narkolepsie –  

odborný lékař, 

spánková 

laboratoř 

Zjistit,  

jaké  

léky  

pacient 

užívá  

 

Úprava 

dávkovacího 

schématu, 

VPL 

„proti únavě“ 

 

Ošetřující 

lékař 



Na co se zeptat ? 

Jaké jsou konkrétní problémy? 

Jaká je celková délka spánku? 

Užívá pacient léky? 

Další onemocnění? 

Psychické problémy, stres 

Pití kávy, čaje, alkoholu, coca-coly…. 



Jak zkvalitnit péči? 

Spánkový deníkSpánkový deník  

  

Spánkový kalendářSpánkový kalendář  

  

Dotazník na poruchy spánkuDotazník na poruchy spánku  



Chrápání (ronchopatie) 

Postihuje  až 40 % mužů a 24 % ženPostihuje  až 40 % mužů a 24 % žen  

Prevalence ronchopatie roste s věkemPrevalence ronchopatie roste s věkem  

Vzniká vibrací měkkých částí horních cest Vzniká vibrací měkkých částí horních cest 
dýchacíchdýchacích  

Tzv. prostá ronchopatie je nepříjemný jev Tzv. prostá ronchopatie je nepříjemný jev 
zejména pro partnerazejména pro partnera  

Riziko představuje ronchopatie , kterou Riziko představuje ronchopatie , kterou 
doprovází obstrukční syndrom spánkové doprovází obstrukční syndrom spánkové 
apnoe (OSAS)apnoe (OSAS)  



Obstrukční syndrom spánkové apnoe(OSAS)Obstrukční syndrom spánkové apnoe(OSAS)  

Obstrukce dýchacích cest během spánku, kdy Obstrukce dýchacích cest během spánku, kdy 

dochází k poklesu saturace kyslíku v krvidochází k poklesu saturace kyslíku v krvi  

OSAS doprovází silné chrápání a OSAS doprovází silné chrápání a 

charakteristické jsou právě apnoické pauzycharakteristické jsou právě apnoické pauzy  

Pacient s OSAS je má ranní bolesti hlavy, je Pacient s OSAS je má ranní bolesti hlavy, je 

unavený, snižují se kognitivní funkceunavený, snižují se kognitivní funkce  

U těchto pacientů je zvýšené riziko U těchto pacientů je zvýšené riziko 

kardiovaskulárních onemocnění (hypertenze, kardiovaskulárních onemocnění (hypertenze, 

arytmie, IM, CMP)arytmie, IM, CMP)  

Postihuje asi 5 % populace (častěji muže)Postihuje asi 5 % populace (častěji muže)  



Léčba chrápáníLéčba chrápání  
Režimová opatření (redukce nadváhy, omezení Režimová opatření (redukce nadváhy, omezení 
alkoholu, zákaz kouření, neužívat hypnotika a alkoholu, zákaz kouření, neužívat hypnotika a 
myorelaxancia)myorelaxancia)  

Operační postupy v oblasti nosu, kořene jazyka a Operační postupy v oblasti nosu, kořene jazyka a 
měkkého patra (např. plastika měkkého patra laserem měkkého patra (např. plastika měkkého patra laserem 
LAUP)LAUP)  

Farmakologická léčba vede pouze ke zmírnění obtíží Farmakologická léčba vede pouze ke zmírnění obtíží ––  
éterické oleje, polymery na zvlhčení sliznic a snížení éterické oleje, polymery na zvlhčení sliznic a snížení 
kolapsibility HCDkolapsibility HCD  

LF LF ––  kapky, sprey do nosu, do úst, lepící pásky na noskapky, sprey do nosu, do úst, lepící pásky na nos  

Př. Adenol gtt., spray do hrdla, Silence spray, Nosní Př. Adenol gtt., spray do hrdla, Silence spray, Nosní 
pásky volný dechpásky volný dech  



Vybraná kasuistika 1 

 
     Žena, 72 let  

Stěžuje se na časté noční a předčasné ranní probouzení. Stěžuje se na časté noční a předčasné ranní probouzení.   

Užívá Isoptin 80 (verapamil) a Warfarin. Užívá Isoptin 80 (verapamil) a Warfarin.   

Dle potřeby užívá Rohypnol (flunitrazepam).Dle potřeby užívá Rohypnol (flunitrazepam).  

  

          Pacientka neudává žádné jiné vážnější potíže, občas ji Pacientka neudává žádné jiné vážnější potíže, občas ji 
bolí záda. bolí záda.   

  

          Popisuje,Popisuje,  žeže  spíspí  vv  průměruprůměru  44  ––  55  hodinhodin..  PřesPřes  denden  sese  cítícítí  
unavenáunavená  aa  popo  oběděobědě  vždyvždy  chvílichvíli  spíspí..    

          ChodíChodí  spátspát  veve  2020..0000  hodinhodin  aa  probouzíprobouzí  sese  obvykleobvykle  veve            
33  --  44  hodinyhodiny  ránoráno..  



Vybraná kasuistika 1 

 
Výsledky intervence:Výsledky intervence:  

  

11..  PseudoinsomniePseudoinsomnie  ––  pacientkapacientka  spíspí  77  --  88  hodinhodin  denně,denně,  aleale  
udáváudává  pouzepouze  44  hodhod..  

  

22..  IdeálníIdeální  byby  bylobylo  posunoutposunout  fázifázi  usínáníusínání  oo  22  hodinyhodiny  pozdějipozději  

TzvTzv..syndromsyndrom  předčasnépředčasné  fázefáze  usínáníusínání..  

  

33..  PacientkaPacientka  byby  nemělaneměla  spátspát  popo  oběděobědě  aniani  běhemběhem  dnedne  ii  
kdyžkdyž  sese  cítícítí  unavenáunavená  

  

44..  ZáměnaZáměna  RohypnoluRohypnolu  zaza  krátkodoběkrátkodobě  působícípůsobící  hypnotikumhypnotikum  
(např(např..  zolpidem,zolpidem,  zopiklon,zopiklon,  zaleplon)zaleplon)  



Vybraná kasuistika 2 

Žena 67 let, v důchodu 

 

Stěžuje si na problémy s usínáním, časté noční a 

předčasné probouzení – nepříjemné pocity v 

končetinách, je unavená v průběhu dne. 

Usíná mezi 24 - 2 hodinou, probouzí se nepravidelně. 

 

Je po chemoterapii Non-hodgkinského lymfomu. 

Trpí depresemi a úzkostí, pálením žáhy a artrózou. 

Užívá nepravidelně Stilnox a Lexaurin (bromazepam). 

 

Tenormin 100 (atenolol) 1 – 0 – 0  

Helicid 20 (omeprazol) 1 – 0 – 0 

Meteospasmyl (simeticon) 1 –1 –1  

Asentra (sertralin) 1 – 1 – 0 



Vybraná kasuistika 2 

Výsledky intervence: 

 

1.  Hlavní příčinou pravděpodobně deprese – doporučit 

konzultaci u psychiatra a chronická artróza, která není 

dostatečně léčena – možné nasazení analgetika na noc. 

 

2. Pokusit se změnit dávkování antidepresiva Asentra, z 

důvodu celodenní únavy na 1 – 0 – 1. 

 

3. Pokusit se dodržovat zásady spánkové hygieny – 

vyhnout se spánku přes den a chodit spát pravidelně ve 

stejnou hodinu. 


