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Nespavost u pacient(i s chronickou obstrukénf plicni nemocf: patofyziologie, diagnostika a lé¢ba

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 pfic¢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 nacasovana stimulujici 1éciva,
opioidy a daldi latky tlumici centrdIni 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 v¢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.
Pravé tyto mechanismy vysvétluji, pro¢ mdze insomnie pretrvavat i po
stabilizaci respira¢niho stavu.

Diagnosticky postup

Diagndza insomnie je primarné klinickd. Zakladem je strukturovand
spankovéa anamnéza, kterd ma popsat typ obtiZi, jejich frekvendi, trvani,
denni 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 cirkadidnniho 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. ISI je vhodny pro posouzeni zévaznosti
insomnie a pro sledovani odpovédi na Ié¢bu (13). PSQI zachycuje
Sirsi subjektivni kvalitu spanku za posledni mésic; globalni skore > 5
obvykle upozornuje na vyznamné obtize, ale nenf specifické pro
insomnii (12). P¥i 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 no¢ni projevy
nebo pfi lé¢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 vysetienf
s méfenim oxidu uhli¢itého podle lokalnich moznosti a klinické otazky.

Soucasti vysetienti je posouzeni aktivity CHOPN, ¢etnosti exacerbaci,
inhalacni techniky a adherence, saturace kyslikem, pfipadné krevnich
plynd, a cilené vyhledani bolesti, refluxu, srdecniho selhani, nykturie,
Uzkosti, deprese, poruch uzivani ndvykovych latek a syndromu neklid-
nych nohou. Diagnosticky zaveér by mél pojmenovat nejen insomnii,
ale také pravdépodobné spoustéci a udrzujici faktory, protoze praveé
z nich vychazi lécebny plan.

Lécba insomnie u pacientii s CHOPN

Cilem lé¢by neni pouze prodlouZit dobu spanku. DaleZitéjsi je
snizit ¢as bdéni na 10zku, obnovit pravidelny a pfedvidatelny spankovy
rytmus, zlepsit dennf fungovani a omezit obavy spojené se spankem.
Lécebny plan 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 1é¢by, 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 1é¢bu insomnie samotné (1, 11).

Pri potvrzené OSA je nutné nabidnout odpovidajici lé¢bu, nejc¢astéji
pozitivni pretlak 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
lécena 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 pouceni o spankové hygiené. Standardni program kombinuje
nékolik aktivnich slozek:
B kontrolu podnétl — upevnéni spojeni mezi Iizkem a spankem,
omezeni dlouhého bdéni na lGzku a pravidelny ¢as vstavani;
m  restrikci nebo kompresi ¢asu na I0zku — prizplsobeni ¢asu strave-
ného na I0zku redlné dobé spanku s postupnym rozsifovanim pfi
Zlepseni spankové efektivity;
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