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SOUHRN

Vanék J, Latalova K. COVID-19 ainsomnie:
Spanek v dobé pandemie

Onemocnéni COVID-19 zplsobené novym
druhem koronaviru téméf dva roky tvofi
nedilnou soucést kazdodenni reality. Jeho
pfitomnost a propojeni s psychiatrickymi
onemocnénimi je prfedmétem intenzivniho
a extenzivniho vyzkumu. Velmi ¢astym pro-
blémem, ktery se v literatufe popisuje, jsou
poruchy spanku. Spanek je esencidlni déj
potiebny k integraci veskerych funkci CNS
a je nezbytny pro fyzické i psychické zdra-
vi. Studie demonstruji fadu negativnich
efektd spankové deprivace a spankovych
poruch. Mezi ty zndmé patfi hypoprosexie,
hypoenergie, zvysend iritabilita a zvyse-
nad mira anxiety. Mezi ty méné zndmé, ale
zvlasté pro onemocnéni COVID-19 vyznam-
né patfi zmény imunitni odpovédi, v¢etné
odpovédi na aktivni imunizaci ve formé
vakcinace. Pfedchozi setkdni se zastupci ko-
ronavirl ukazuji, Ze vyznamnou mérou za-
sahuji do fizeni spanku a zpUsobuji poruchy
spanku u vysokého procenta pacientd, ktefi
se z infekce zotavili. Soucasné studie o no-
vém koronaviru SaRS-CoV2 pfinaseji pozna-
tek o dvojim mechanismu vzniku poruch
spanku. V prvnim pfipadé samotnd pande-
mie jakoZto vyznamna déjinna udélost zvy-
Suje miru stresu a anxiety v populaci. Jedin-
ci se museji adaptovat na spoustu novych
opatreni, ucit se novym formadm pracovni
a socialni interakce. To u disponovanych je-
dincli mUze vést k rozvoji nespavosti a dal-
Sich spankovych poruch.V druhém pfipadé
se ukazuje, Zze samotny SaRS-CoV2 podob-
né jako ostatni koronaviry (MERS, SARS) za-
sahuje do osy fizeni spanku a ve vysokém
procentu piipadi (studie uvadéji prevalen-
ci az 39 % pacientl) vede k rozvoji insomnie

SUMMARY

Vanék J, Latalova K. COVID-19 and in-
somnia: Sleep in times of pandemic

COVID-19 disease caused by a new type
of coronavirus has been an integral part
of everyday reality for almost two years. Its
presence and connection with psychiatric
diseases is the subject of intensive and ex-
tensive research. A very common problem
described in the literature is sleep disorders
connected to the coronavirus infection.
Sleep is an essential process needed to in-
tegrate all the functions of the CNS and is
essential for physical and mental health.
Studies demonstrate a number of nega-
tive effects of sleep deprivation and sleep
disorders. Those known include hypopro-
sexia, hypoenergy, increased irritability,
and increased anxiety. Among the lesser
known but particularly important for COV-
ID-19 disease are changes in the immune
response, including the response to active
immunization in the form of vaccination.
Previous meetings with coronavirus family
show that they significantly interfere with
sleep management and cause sleep disor-
ders in a high percentage of patients who
have recovered from the infection. Recent
studies of the new coronavirus SaRS-CoV2
provide insight into a dual mechanism of
sleep disorders. In the first case, the pan-
demic itself, as a significant historical event,
increases the level of stress and anxiety in
the population. Individuals have to adapt
to a lot of new measures, to learn new forms
of work and social interaction. This can lead
to the development of insomnia and other
sleep disorders in disposed individuals.
In the second case, SaRS-CoV2 alone, like
other coronaviruses (MERS, SARS), appears
to interfere with the sleep control axis and
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po prekonani akutniho stadia onemocnéni.
Stran terapie obou forem poruch spanku
vyvolanych pandemii COVID-19 je zatim
k dispozici velmi mdélo relevantnich dat.
Pfesto se objevuji prvni voditka a moznosti,
jak adaptovat terapii poruch spanku v dobé

in a high percentage of cases (studies re-
port a prevalence of up to 39% of patients)
leads to insomnia after overcoming the
acute stage of the disease. So far, very lim-
ited data are available on the treatment of
both forms of sleep disorders caused by the

kovidové.

uvoD

Onemocnéni COVID-19 zptisobené novym druhem ko-
ronaviru se jiz stalo takika trvalou soucasti nasich Zivota.
Témér dva roky cely svét sleduje $ifeni nemoci, epidemio-
logické ukazatele, platna nafizeni a fadu dal$ich promén-
nych, které s sebou kovidova doba prinasi.

COVID-19 se promitl do v8ech oborti mediciny a vy-
jimkou neztistala ani psychiatrie. Doslova kazdym dnem
se roz$ifuje védecké poznani o nové studie zabyvajici se
propojenim a dopadem nemoci COVID-19 na psychic-
ké zdravi a jeho poruchy. PrestoZe se jednd o pomérné
kratkou dobu, kterd neumoznuje plné porozumét vsem
patofyziologickym souvislostem, nékteré studie uz kvalifi-
kované prokazuji, Ze nejenom zvyseni celkové stresové za-
téze v populaci, ktera je privodnim jevem fady déjinnych
udalosti, ale i samotny ptivodce, koronavirus SaRS-CoV2
muize vyvolat ¢i zhorsit celou fadu psychickych onemoc-
néni.

Jednim z nejéastéji sklonovanych onemocnéni v sou-
vislosti s pandemii je insomnie.! Vyrazny narust preva-
lence nespavosti za posledni dva roky ma multifaktoridlni
puvod a je problémem, ktery pronikl i do popularné-na-
uénych kanalti a mainstreamovych médii. Jednim z davo-
da zvy$ené prevalence je kulturni, socialni a ekonomicky
dopad pandemie, ktera zvys$uje hladinu stresu v populaci
a u disponovanych jedinciti snadno vede ke vzniku nespa-
vosti podobné jako jiné stresory. Av$ak v pripadé pande-
mie COVID-19 jsou zvazovany i pfimé dopady infekce
virem a studuje se jeho vliv na cirkadianni rytmy a fyzio-
logické procesy regulujici spanek.' Tento prehledovy ¢la-
nek ma za kol shrnout dosavadni poznatky soucasné li-
teratury stran nového koronaviru a nespavosti a déle stran
jeji pripadné 1é¢by.

SPANEK A NESPAVOST OBECNE

Spanek je aktivnim déjem, ktery hraje esencidlni roli
v udrzeni homeostazy vnitfniho prostfedi a regeneraci
fyzickych i psychickych funkci potfebnych k fungovani
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COVID-19 pandemic. Nevertheless, the first
clues and possibilities for how to adapt the
therapy of sleep disorders in the covid pe-
riod appear.
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jedince.” Spanek ma také dlouhodobé prokazany vliv
na imunitni systém, neuroplasticitu, funkénost a konekti-
vitu neuronalnich siti v mozku.? Doporuéena denni doba
spanku je pro bézného dospélého jedince 7-9 hodin. Za-
jimavosti je, Ze priblizné od 60. let dvacatého stoleti do-
chazi podle popula¢nich studii k postupnému zkracovani
doby spanku a aktualné nejvétsi procento lidi ve studova-
nych populacich spi 6,5-7 hodin.* Nemalé procento lidi
se tak vystavuje chronickému nedostatku spanku se v§emi
popsanymi zdravotnimi dtisledky. Mezi casté dusledky
zvlasté chronické nespavosti patfi rozvoj ¢i zhorseni kar-
diovaskularnich chorob, zhor$eny kognitivni vykon a rizi-
ko rozvoje neurodegenerativnich chorob.?

Spanek je fizen dvéma periodickymi déji. Prvnim
a lépe prozkoumanym je cirkadianni rytmus, zprostfed-
kovany melatoninem. Jeho délka je pfi uplné izolaci pti-
blizné 24 hodin a 15 minut.* Maxima dosahuje hladina
melatoninu ve spanku, po probuzeni je naopak hladina
minimalni. Druhym rytmem je homeostaticky proces (S-
-proces). V pribéhu noci se v bunkach téla tvori biogenni
aminy, které jsou pak v priibéhu dne spotfebovavany a do-
chazi k hromadéni odpadnich latek, coz vede k pfiroze-
nému tlaku na spanek a k tinavé. S-proces je vice linearni
a od probuzeni dosahuje maxima ptiblizné za 16 hodin.*
V roce 2017 byla udélena Nobelova cena za vyzkum peri-
odického genu PER, ktery se ui¢astni S-procesu.

Z hlediska poruch spanku a predev$im insomnie lze
vysledovat jiz pred zacitkem pandemie postupny rust
prevalence v populaci. Prevalenéni studie udavaji vyskyt
primarni insomnie u 10-30 % dospélé populace, nékteré
studie uvadéji, ze prechodnou epizodu nespavosti zazije
v pribéhu Zivota az 60 % osob.” Primdrni insomnii délime
na akutni s délkou trvani do jednoho mésice (zpravidla
1ze nalézt vyvolavajici exogenni stresor) a chronickou, kte-
ra trva déle nez tfi mésice a nelécena muize trvat roky az
cely zivot.> V etiopatogenezi insomnie hraje roli polygenni
dédi¢nost chronobiologického rytmu (populdrné-nauéné
déleni na sovy a slaviky).? Déle je duleZity vliv vychovy
a vyvoje jedince v détstvi (zde vznikd a zpeviiuje se span-
kovy rezim a navyky).? Vyznamnou patogenetickou roli
pak maji socialni faktory v dospélosti (Spatnd spankova
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hygiena, stres, pracovni a osobni zatéz).> Ve vyjime¢nych
ptipadech hraji roli poruchy vy$e popsané melatoninové
osy.’

SPANEK A STRES

Neni prekvapenim, Ze jedinci, kteti v dobé pandemie pra-
covali/pracuji v nadmérné zatézi ¢i prochdzeji karanté-
nou, socialni izolaci a jinymi tézkostmi, které pandemie
prinasi, jsou nachylnéjsi k rozvoji nespavosti.' Zajimavéjsi
je informace, ze pokud jednotlivec rozvine nespavost pred
nakazenim samotnym koronavirem, muze to negativné
ovlivnit prubéh samotného onemocnéni.! Akutni i chro-
nicka nespavost vytvari prozanétlivy stav v téle, oslabuje
imunitni systém jedince a umoziuje snadnéjsi prunik in-
fekce do téla a nasledny zavaznéj$i prabéh. Jednim z imu-
nologickych dusledkt chronické insomnie je sniZend se-
krece interleukinu IL-6, ktery je zodpovédny za imunitni
odpovéd na zanét v téle.®* Nespavost dale méni pomér
a efektivitu monocytu pfi nespecifické imunitni odpovédi
a ma vliv i na buné¢nou imunitu.” Jiz jednodenni spanko-
va deprivace vede k snizeni produkce interleukinu IL-2
T-lymfocyty a chronickd insomnie méni cytokinovou
rovnovahu ve prospéch Th2 lymfocytt.®’ Jsou popsany
studie, kdy spankova deprivace snizila imunitni odpovéd
na vakcinu proti chripce a hepatitidé B.!*!! Jind provadeé-
nd studie na muzské populaci prokazala, ze spankova de-
privace vedla k vyrazné nizsi hladiné protilatek paty den
po ockovani.'? Dalsi studie pak prokazala, ze spankova de-
privace vede k oslabeni imunitni odpovédi vici zcela béz-
nému rhinoviru.”® Vliv nespavosti na pfipadnou imunitni
odpovéd na vakcinu proti COVID-19 je pfedmétem aktu-
alniho vyzkumu, je v8ak patofyziologicky predpoklad, Ze
efekt mtize byt podobny.!

SPANEK ZA COVIDU

Rada studif se zabyvala etiologii nespavosti v dobé pan-
demie. Miizeme identifikovat nékolik mechanismu, které
za vznikem nespavosti stoji. Studie z roku 2020 na italské
populaci, tézce zasazené pandemii, naptiklad prokazala,
ze del$i periody samoizolace ¢i karantény vedly ke zvyse-
né expozici modrému svétlu a obecnéji zdrojum umélého
svétla, coz u citlivéjsich jedincti zptisobilo poruchy cirka-
dianniho rytmu a nespavost." Mezi dalsi faktory vedouci
k vzniku ¢i zhorseni poruch spanku patii zména provozu
na sménny v dobé pandemie, kontinualni sledovani mé-
dii a medidlniho obrazu pandemie a primarni poruchy,
kterymi jedinec trpél jiz pfed pandemii (napf. neurotic-
ké ¢i afektivni poruchy) v kombinaci s horsi dostupnosti
zdravotni péce skrze omezeni neakutni péce a uzavirani
oddéleni, ktera nepecuji o pacienty s onemocnénim CO-
VID-19.11>16

Zminéné studie dale prokazaly, Ze zvySenad psychic-
ka zatéz spole¢né s velkym mnozstvim dasu travenym
v domacim prostfedi vedly k naruseni spanku i nepfimo.
V kombinaci s nadmérnym ptijmem kalorii se v populaci
zvysila prevalence obezity."'” To jde ruku v ruce s celou
fadou spankovych poruch, nebot obezita je napiiklad
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ku obstrukéni spankové apnoe.’” Samotna spankové ap-
noe je pak vyznamnym rizikovym faktorem pro tézky
prubéh onemocnéni COVID-19.%

Na druhou stranu mtizeme hovofit i o opaéném a po-
zitivnim vlivu pandemie na spanek. Prace zabyvajici se
spankem v oblasti némecky mluvicich zemi (vzorek 435
respondentti, Svycarsko, Rakousko a Némecko) v dobé ce-
lostatnich lockdownt a vyrazné vy$$i miry prace z domo-
va prokazala statisticky vyznamné zlep$eni cyklu spanek-
-bdéni u vétsiny jedinci.” Jednim z pozitivnich dopadu
prace z domova a lockdownt bylo odstranéni tzv. ,,social
jet-lag“ (jedinec ve vyspélych zemich je ve svém spanko-
vém cyklu limitovany svym pracovnim a socialnim zara-
zenim vice nez individualnimi pfirozenymi spankovymi
rytmy a tim vznikd posun oproti tomu, jak by jedinec
spal pri absenci téchto spolecenskych norem).” Zvy$ena
flexibilita pracovni doby a spoledensky Zivot presunuty
do online prostoru vedl k tpravé spankového cyklu a zlep-
$eni délky a rytmicity spanku."" Zajimavosti dané studie
ovéem je, Ze véeobecna vy$si mira stresu dana situaci vedla
k tomu, Ze subjektivni kvalita spanku i ptes upravu délky
a cyklicity byla horsi a spanek prinasel mensi miru osvé-
zeni a energie."”

Je nezbytné také zminit, Ze fada studii, které dosud vy-
8ly, se specificky zaméfuje na poruchy spanku i dalsi psy-
chické problémy u zdravotniku, ktefi béhem pandemie
pracuji/pracovali v prvnich liniich a nesli na bedrech hlav-
ni napor pandemie na zdravotni systém.* Ve studovanych
souborech zdravotniki se vyrazné zvysila prevalence de-
presivnich ptiznaki, uzkostnych symptomt a nespavosti,
¢i vzniklo alespon snizeni kvality spanku.'**

Specifickym problémem, ktery béhem pandemie vstou-
pil do vyzkumu poruch spanku a ktery ovlivnil i fadu dal-
$ich oborti lidského badani, bylo vy$e zminéné uzavirani/
omezovani neakutni péée a vyraznéjsi prechod na distan¢-
ni a telemedicinské metody.! Rada velkych spankovych
center u nas i ve svété byla ¢asto po nékolik mnohamé-
si¢nich period uzaviena a preferovana byla doméci mo-
nitorace spankovych parametr a sebeposuzujici $kaly,
coz znacéné zatéZuje objektivitu ziskanych dat i ve studiich
uvedenych v tomto ¢lanku.!

SPANEK PO COVIDU

Nékolik studii vénovanych prospektivnimu sledovani pa-
cientd po onemocnéni COVID-19 prokazalo zvysenou
prevalenci psychiatrickych onemocnéni nebo sympto-
mi.?! Pacienti, ktefi se zotavili z onemocnéni COVID-19,
vykazuji vys$$i miru neurotickych poruch, depresivnich
priznakl a nemalé procento vykazuje znamky post-
traumatického stresu véetné nocnich mur a flashbacki
na prozité uddlosti.'*** VSechny vySe zminéné problémy
jsou pak spojeny se zvysenou prevalenci insomnie a span-
kové deprivace.”!

Studie pacientt s tézkym pribéhem onemocnéni CO-
VID-19 ukazuje, ze prediktory vyrazné snizené kvali-
ty spanku a spankové deprivace byly: 1) potfeba pobytu
na jednotce intenzivni péce a 2) pomalé zotaveni z lymfo-
penie zptisobeném koronavirem.?
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Asi nejvétsim aktualnim zdrojem informaci o insomnii
po prodélaném onemocnéni COVID-19 je metaanalyza
z fijna roku 2020 zabyvajici se prevalenci deprese, uzkosti
a spankovych poruch u pacientd, ktefi se zotavili z one-
mocnéni COVID-19.2' Autofi studie davaji do souvislosti
fakt, ze zvy$ena prevalence psychiatrickych onemocnéni
po COVID-19 je oclekavatelna. Hlavnim argumentem
jsou studie predchozich koronavirovych epidemii, které
byly taktéz spojeny s nartstem prevalence dusevnich ne-
moci. Napriklad studie zabyvajici se virem MERS (Mid-
dle East Respiratory Syndrome Coronavirus) ukazala, Ze
az 70,8 % pacientt vykazovalo nespecifické psychiatrické
symptomy a 41,7 % pacientt po prodélaném onemocnéni
virem MERS bylo diagnostikovano a lé¢eno pro psychi-
atrické onemocnéni.” I v této studii byla nejcastéji dia-
gnostikovanou nemoci insomnie, nasledovana depresivni
poruchou.” Ze studii o epidemii viru SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) Ize postulovat predpoklad na per-
zistenci psychickych obtizi po prodélaném koronavirovém
onemocnéni. Napriklad studie, ktera longitudinalnim sle-
dovanim pacienttl po prodélané nemoci zptisobené vi-
rem SARS ukdzala, Ze psychiatrické symptomy rozvinuté
v souvislosti s infekci pretrvaly i 2 roky po zadatku piizna-
ki koronavirového onemocnéni.?!

Metaanalyza zminénd vySe zaradila do statistického
zpracovani 10 studii, které splnily vstupni metodologicka
kritéria, a zahrnovala 1795 pacienttl po onemocnéni CO-
VID-19. Poruchy spanku nekorelovaly s pohlavim ani vé-
kem pacientt. Z 10 studii byla jedna kohortova prospek-
tivni studie, kterd udavala poruchy spanku u 2 % pacientt
po prodélaném onemocnéni COVID-19. Zbylych devét
studii bylo prurezovych retrospektivnich a jejich pramér-
né prevalence byla 39%. Sest z deseti zatazenych studii
vyuzilo k diagnostice insomnie validizované dotazniky
(PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index a ISI - Insomnia
Severity Index). Zbylé 4 studie k diagnostice vyuzily
strukturovany rozhovor. Autofi metaanalyzy svou praci
uzaviraji konstatovanim, Ze mezi studiemi jsou znac¢né
metodologické a statistické rozdily, nicméné vétsina zata-
zenych studif prokazuje vyrazné vy$si prevalenci poruch
spanku, a to konkrétné insomnie, nez je béznd prevalence
v populaci.”!

TERAPIE PORUCH SPANKU

Evropska spole¢nost pro vyzkum spanku (European Sle-
ep Research Society — ESRS) vydala v dubnu 2020 dopo-
rucené postupy pro terapii nespavosti a poruch spanku
obecné béhem pandemie.? Tyto postupy se ovéem zamé-
fuji pfevazné na organizaci péce a zajisténi minimalizace
kontaktu pacienta s 1ékafem ve vech neakutnich ptipa-
dech. Doporuceni se tykaji i vy$e zminéné maximalizace
moznosti domaci monitorace spanku (napf. screeningo-
vé zatizeni k uziti v bézném domacim prostredi k dia-
gnostice poruch dychdni ve spanku).?** Dalsim dopo-
ruc¢enim je vyuzivani mobilnich zafizeni a napiiklad jiz
bézné dostupnych tablett k pravidelnym kontroldm at
uz formou videohovoru, ¢i napt. vyplnénim dotazniktl
v pravidelnych intervalech skrze aplikace certifikované
zdravotnim systémem.?
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Z hlediska 1é¢by zejména reaktivni a stresové insomnie
pak ESRS rozpracovala doporuceny postup terapie pomo-
ci CBT-i (kognitivné-behavioralni terapie pro insomnii,
dle NICE guidelines prvni doporu¢ena modalita v terapii
insomnie).”* Je zde kladen duraz na vyuziti certifikova-
nych terapeutickych aplikaci. Tyto aplikace splnuji pfisné
naroky, nejsou dostupné volné ke stazeni, pouze na do-
poruceni lékafe a museji prokazat svou ucinnost rando-
mizovanou kontrolovanou studii. Pacient pak postupné
v nékolika sezenich prochdzi terapeutickym programem
se zaméfenim na typické kognice vedouci k nespavosti,
soudasti je psychoedukace o pravidlech spankové hygieny
a o spanku obecné. Jiz pred pandemii byly tyto aplikace
pouzivany napt. ve Spojeném kralovstvi a provedené stu-
die prokazovaly slibné vysledky u reaktivnich forem ne-
spavosti s mensi potfebou farmakoterapie."*

Stran farmakoterapie aktualné neexistuji studie, které
by prokazaly, Ze specifické psychofarmakum by bylo uzi-
ku po prodélaném onemocnéni COVID-19."% Vzhledem
k tomu, Ze je v8ak toto téma predmétem intenzivniho vy-
zkumu, lze predpokladat dalsi vyvoj doporucenych postu-
pl.

Do té doby lze jako vSeobecné voditko vyuzit zahra-
ni¢ni doporucené postupy a predevsim nase doporudené
postupy Ceské psychiatrické spole¢nosti, aktudlni revize
z roku 2018 obsahuje odborné zpracovanou kapitolu o te-
rapii insomnie a vét$ina jejich principti je zcela platnych
i pro pacienty po prodélaném onemocnéni COVID-19.%
Mimo jiné i nase postupy zacinaji diislednou a zevrubnou
psychoedukaci a dodrzovanim pravidel spankové hygieny
v souladu s doporu¢enim NICE (National Institute od Cli-
nical Excelence).”® V dalsim kroku je pak dle preference
pacienta doporucena psychologickd péce, specificky pak
kognitivné-behavioralni terapie insomnie, zminéna vyse.
Pokud je odpovéd na tuto terapii nedostate¢na nebo sam
pacient preferuje farmakoterapii, je dalsim krokem lé¢by
volba farmaka. I zde je v souladu s doporu¢enimi pone-
chan prostor pro volbu volné prodejnych fytofarmak, po-
kud je pacient preferuje. Rada volné prodejnych fytofar-
mak obsahuje ti¢innou latku v dostate¢né ¢istoté a hladiné,
a muze byt tudiz prospé$nou alternativou farmakoterapie
leh¢ich forem insomnie. Je vSak nutno podotknout, Ze
neexistuje dostate¢na opora v randomizovanych kontro-
lovanych studiich, a pouzivani fytofarmak je proto vazano
na specifické prani pacienta.”®

Z hlediska klasické farmakoterapie ndim doporudené
postupy v zdsadé nabizeji tfi moznosti. Prvni moZnosti
jsou preparaty profilované jako agonisté benzodiazepino-
vého receptoru. Zde fadime nejenom klasicka benzodia-
zepinova anxiolytika, ale piedevsim Z-hypnotika (v CR
zastoupena zolpidemem, zopiclonem a eszopiclonem). Je-
jich podavani je bezpe¢né pfi dodrzeni maximalni dopo-
rucené délky terapie 4 tydny. S vyhodou je lze pouzit jako
ad hoc medikaci, je tfeba se vyvarovat jejich prolongované-
mu dennimu pouzivani z dtivodu rizika rozvoje tolerance
a zavislosti.? Druhou moznosti zvlasté u pacientti star$ich
55 let je synteticky melatonin. Je to bezpe¢ny, dobte tole-
rovany preparat s minimem interakei a nezadoucich uéin-
ki.?” Mechanismus ucinku je resynchronizace cirkadian-
nich rytmi externim prisunem melatoninu ve vecernich
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hodinach. Jeho nevyhodou miuze byt relativné dlouhy
néstup ucinku, efekt terapie by se mél hodnotit az po 13
tydnech 1é¢by.” Dalsi dnes jiz etablovanou volbou jsou
antidepresiva se sedativnim tG¢inkem, predevsim se jedna
o0 nejéastéji pouzivany trazodon a mirtazapin, které byvaji
doplnény v $irsich prehledech o agomelatin a amitripty-
lin.® Hypnoticky efekt je zpravidla zprostfedkovan skrze
histaminové receptory v CNS. Jejich nespornou vyhodou
je nendvykovost, moznost dlouhodobé terapie a efekt
na pridruzené psychopatologické fenomény.*® V hypno-
tické indikaci se vSeobecné uzivaji niz$i davky, nez je po-
treba pro antidepresivni a anxiolyticky efekt. Dobry udi-
nek prokazuji jak na reaktivni, tak na primarni insomnii.?®
V prvni volbé jsou indikovany predev$im u nespavosti
primérni, u reaktivni insomnie by méla predchézet sna-
ha o nefarmakologickou intervenci. Mezi nevyhody patii
predevsim riziko nezaddoucich ucinkt (velmi ¢asty neza-
douci u¢inek mirtazapinu v podobé prirtistku hmotnosti,
nutnost pravidelnych kontrol jaternich enzymt u agome-
latinu ¢i syndrom neklidnych nohou - restless leg syndro-
me - jako dusledek terapie amitriptylinem).

Obecné lze konstatovat, Ze terapie nespavosti, at uz spo-
jené ptimo s onemocnénim COVID-19, anebo reaktivni
vlivem pandemie a pridruzenych stresort, je odstupno-
vana podobné jako terapie bézné insomnie a doporucuje
se zac¢inat od jednoduchych nefarmakologickych metod

smérem k metodam kombinovanym a k farmakam, ktera
mohou byt zatizena fadou vedlejsich a nezadoucich t¢in-
ki V souladu s modernim trendem personalizace péce
jsou vSak samozrejmé tyto doporucené postupy dale mo-
difikovany pranim a moznostmi jednotlivych pacientu.
I zde, jako jinde v mediciné, je vhodné pamatovat na pra-
starou zdsadu Primum non nocere.

ZAVER

Insomnie je spojend s pandemii nemoci COVID-19 pfi-
mo, jako diisledek prodélaného onemocnéni, i nepfimo,
jako dusledek zvySené zatéZe a stresu z pandemie. Sou-
¢asné pensum literatury nam ukazuje, Ze ndrist preva-
lence insomnie je problém, ktery zatéZuje jak zdravotni
systém, tak i jednotlivce a ma vyrazny dopad na kvalitu
Zivota a zdravi populace. Aktudlné je a do budoucna bude
spanek a jeho naruseni spojené s covidem predmétem in-
tenzivniho vyzkumu. Prozatim ndm dosavadni poznani
nedava konkrétni voditka smérem k specifickym patofy-
ziologickym procestim ¢i konkrétni doporuceni stran te-
rapie. Dokud nebude nase poznéani prohloubeno, nezbyva
nez se orientovat podle toho, co jiz vime a védéli jsme pred
pandemii, a vénovat se terapii nespavosti pomoci t¢in-
nych terapeutickych modalit, které mame k dispozici.
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