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Nespavost u pacientli s chronickou obstrukéni plicni nemaci: patofyziologie, diagnostika a lé¢ba

B kognitivni praci — Upravu katastrofickych pfedstav o nasledcich
nespavosti a obav z usnuti ¢i udusent;

B relaxacni metody - snizenf 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 lazku 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 muze vyhovovat poloha s elevaci hornf
poloviny téla, nacvik 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 pacientl 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 dlleZitd podplrna soucést, ale sama o sobé
obvykle chronickou insomnii nelé¢i. Prakticky Ize doporucit staly cas

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{stavé zésadni soucasti lécby CHOPN, neméla by vsak 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 dalsiho pfenést na
viechny pacienty s CHOPN. Veék, 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 posouzeni (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 zlep3eni kontinuity spanku; soucasny
anxiolyticky ucinek.

Benzodiazepiny

Respira¢ni deprese u vnimavych pacientd,
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 ,respirac¢né neutralni”. Rannf
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 pacient
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; neprecernovat
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 dikazy 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 icinky, 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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