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

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

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny potencuji GABAergnf{ inhibici a maji hypnoticky,
anxiolyticky, myorelaxa¢nf a antikonvulzivni U¢inek. Pradvé myorelaxace,
Utlum ventilace a snizenf probouzeci odpovédi mohou byt proble-
matické u pacienta s omezenou respirani rezervou. Popula¢ni studie
spojily uzivani agonistl benzodiazepinovych receptor( s vyssim rizikem
respiracniho selhanf (21) a u starsich pacientd s CHOPN také s nepfiz-
nivymi respira¢nimi vysledky (22). Pfidavaji se pady, delirium, porucha
paméti, 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. Krats3i biologicky polocas nékterych preparatli ne-
znamena absenci respiracnich ani geriatrickych rizik. Zolpidem muze
vyvolat amnézii, pady, ranni psychomotorické zhorseni a komplexni
chovénive spanku. V aktivné kontrolované kohorté veterdnd s CHOPN
nebylo po novém nasazenf zolpidemu zjisténo vyssi rocni riziko dmrtf
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 tlumfi 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 respira¢ni 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 z&téz a mohou vyvolat zmatenost, retenci moci, zdcpu a pady
(20). Antipsychotika nemaji byt pouzivana k [é¢bé primarni insomnie
bez jiné jasné indikace. U kozliku a dalsich bylinnych smési je t¢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 diagndzu insomnie: typ noc¢nich obtizi, frekvence, trvani,
denni nésledky a dostate¢nd prileZitost ke spanku.

2. Vyhledat jiné poruchy spanku a respira¢ni 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 spankového
deniky, ISI a pacientem definovanych dennich cild. Pi 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,
plan 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¢nf pfiznaky CHOPN, poruchy
dychanfve spanku, somaticka a psychickd onemocnéni, léky i udrzujici
behaviordlni mechanismy. Diagnostika méa 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. Plicnf rehabilitace je pro Ié¢bu CHOPN zasadni, ale jeji icinek na
insomnii nenf dostatecné konzistentni, aby nahradila cilenou terapii.
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