PRAKTICKA SOMNOLOGIA PRE PRIMARNU STAROSTLIVOST

KLINICKA AKTUALIZACIA
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Pohyb a vyzZiva ako sucast ,predpisu” pre
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kvalitnejsi spanok

Praktické odporucania pre ambulanciu vSeobecného lekara

Vychodisko: prednaska ,Nutrition and Physical Activity Recommendations for Better Sleep” (Vilma
Kriaucionieng, Lithuanian University of Health Sciences), doplnena o odbornu interpretaciu a aktualne
odporucania.

Urcené pre lekarov primarnej starostlivosti
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Suhrn

Poruchy spanku a Zivotny Styl sa ovplyviiuju obojsmerne. Nedostatocny alebo fragmentovany spanok
zvySuje Unavu, apetit a stresovu reaktivitu a zaroven znizZuje spontannu pohybovu aktivitu. Pravidelny
pohyb, nutri¢ne kvalitna strava a primerané ¢asovanie jedal preto patria do komplexnej intervencie pri
nespavosti a pri zhorSenej kvalite spanku. Nie su vSak nahradou diagnostiky pricin ani kognitivno-
behaviordlnej terapie nespavosti (CBT-1), ktora zostava liecbou prvej volby pri chronickej insomnii.
Clanok ponuka prakticky, individualizovany predpis pohybu a vyZivy pouZitelny v primarnej starostlivosti

a upozoriuje na limity dékazov o doplnkoch vyZivy.

Klacové slova: spanok, insomnia, fyzicka aktivita, cvicenie, vyZiva, kofein, alkohol, cirkadianny rytmus,

primarna starostlivost

1. Preco Zivotny Styl patri do spankovej anamnézy

Spanok nemozno oddelit od spravania pocas dna. Kratky alebo nekvalitny spanok méze menit regulaciu
hladu, zhor$ovat naladu a exekutivne funkcie, zvySovat Unavu a podporovat sedavé spravanie ¢i
energeticky denzné volby. Tym sa vytvdra spdtnd vazba, ktora zhorsSuje spanok aj kardiometabolické
zdravie. Ulohou lekéra nie je pacientovi predloZit dlhy zoznam zékazov, ale identifikovat jednu a? tri

uskutocnitelné zmeny, ktoré su bezpecné, meratelné a dlhodobo udrzatelné.

Spanok a zivotny Styl tvoria obojsmerny systém

/ Nedostatocny 4 N 4 N
alebo Menej priaznivé Cielena zmena
fragmentovany denné volby Zivotného stylu
spanok
® hlad a 'a)petl't T — ® pohyb a vydaj energie | — @ pravidelny pohyb
@® Unava 1 ® energeticky denzné jedla © @ kvalitna strava
@ stresova reaktivita T ® nepravidelnost rezimu @ casovanie a pravidelnost
. J . J . J

|

Kvalitnejsi spanok, lepsia denna
¢ funkcia a nizsie
kardiometabolické riziko

Obrdzok 1. Obojsmerny vztah medzi spankom a Zivotnym stylom. Vlastnd schéma.
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2. Pohybova aktivita: mechanizmy a klinicky predpis

Pravidelna fyzicka aktivita mdze podporovat spanok viacerymi cestami: stabilizuje cirkadidanne signaly,
zvysuje homeostaticky tlak na spanok, znizuje psychofyziologické hypervzrusenie, podporuje fyziologicky
pokles telesnej teploty po zatazi a zlepSuje naladu. Metaanalyzy uvadzaji najma zlepsenie subjektivne;j

kvality spanku; velkost efektu zavisi od populacie, typu programu a adherencie.

Pre vacsinu dospelych je rozumnym rdmcom odporucanie WHO: 150-300 minut aerébnej aktivity
strednej intenzity tyZzdenne alebo ekvivalentna davka intenzivnej aktivity a silovy tréning najmenej dva
dni v tyzdni. Pri vyraznej dekondicii plati, Ze aj menSia dadvka je lepsia nez Ziadna. Pri poruche spanku ma

prednost aktivita, ktoru pacient toleruje a bude v nej pokracovat.

Prakticky predpis pohybovej aktivity pri poruchach spanku

Aerébna aktivita alebo silovy tréning; vyberte formu, pri ktorej je pravdepodobna
adherencia.

Pre vacsinu pacientov stredna intenzita; zacat nizsie podla kondicie a komorbidit.
INTENZITA

) 150-300 min/tyzden aerébnej aktivity + posiliovanie aspon 2 dni/tyzden.
DAVKA

Pravidelne najmenej 8-12 tyzdnov; klinicki odpoved priebezne prehodnotit.
TRVANIE

Vecerny pohyb nie je vSeobecne zakdzany. Intenzivny tréning posunut, ak pacientovi

NACASOVANIE zhorsuje zaspavanie.

r

Najlepsi program je ten, ktory je bezpeény, individualizovany a pacient ho J
dlhodobo udrzi.

Obrdzok 2. Prakticky predpis pohybovej aktivity. Vlastnd schéma podla odporucani WHO a odbornej literatury.
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Individualizacia podla pacienta

Situacia Preferovana forma Prakticky ciel’

Vacsina dospelych Rychla chédza, bicykel, 30-45 minut, 4-5 dni v tyzdni; intenzita
plavanie, tanec umoziuje hovorit v kratkych vetach.

Mladsi a stredny vek Silovy tréning alebo 2-3 tréningy tyZdenne podla
kombinovany program predchadzajucej kondicie.

Stres, Uzkost, Joga, tai-Ci, dychovo-pohybové 2-3 razy tyZdenne; ako doplnok, nie

hyperarousal cvicenia nahrada CBT-I.

Starsi pacient Chodza + sila + rovnovaha Vacsinu dni fahka aZ stredna aktivita;

prispbsobit riziku padu a komorbiditam.

Tabulka 1. Individualizdcia pohybovej aktivity. Konkrétna ddvka sa md prispésobit preferenciam, funkénému stavu, riziku pddu a
komorbiditam.

Nacasovanie cvicenia

Vecerné cvicenie nie je univerzalne kontraindikované. U mnohych ludi mierna aZ stredna aktivita vecer
spanok nezhorsuje. Ak vSak intenzivny tréning tesne pred spanim predlZuje zaspavanie, zvySuje telesnu
teplotu alebo subjektivnu aktivaciu, je vhodné ho ukoncit skor a odpoved overit v spankovom denniku.

Prakticka rada ma vychadzat z individualnej reakcie, nie z pevného zakazu.

3. Vyziva: kvalita, pravidelnost a éasovanie

Jedlo nie je hypnotikum. VyZiva je vSak vyznamny modifikovatelny faktor celkového zdravia a méze
nepriamo ovplyvnit spanok cez metabolicku stabilitu, zapalové procesy, ¢revny mikrobidm a cirkadianne
nacasovanie. Dokazy o konkrétnych potravinach su prevazne observacné alebo pochddzaju z mensich

intervencii; preto je vhodnejsie odporucat celkovy stravovaci vzorec nez ,zazracnd” potravinu.

Praktickou volbou je strava stredomorského typu: zelenina a ovocie, celozrnné obilniny, strukoviny,
orechy a semena, ryby, primerané mnozstvo kvalitnych bielkovin a prevazne nenasytené tuky. Takyto
vzorec ma robustné kardiometabolické prinosy; jeho suvis so spankom je priaznivy, ale nemozno ho

prezentovat ako samostatnu liecbu chronickej insomnie.
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Casovanie jedal a stimulancii

Faktor Prakticky navrh Klinickd poznamka

Vecerné jedlo Vadsie jedlo ukondit priblizne Pri refluxe, dyspepsii alebo no¢nej glykémii
2-3 hodiny pred spanim. individualizovat.

Kofein Ako vychodisko vynechat Polcas aj citlivost vyrazne koliSu; zapocitat
najmenej 6 hodin pred kavu, €aj, kolu, energetické ndpoje aj
spanim. niektoré lieky.

Alkohol Neodporucat ako pomockuna  Moze skratit latenciu, ale zhorSuje druhd
spanok; najma vecer ho polovicu noci, chrapanie a spankové apnoe.

obmedzit alebo vynechat.

Pravidelnost Jedl|a jest v priblizne stabilnych  Pevna hranica ,po 20.00 nejest” nie je
¢asoch. univerzalna; rozhoduje ¢as spanku a
kontext.

Tabulka 2. Praktické casovanie jeddl, kofeinu a alkoholu.

Denny plan podporujuci spanok

RANO 6+ H PRED SPANKOM VECER
svetlo, pravidelny das posledny kofein podl'a pokojny rezim; alkohol nie
vstdvania citlivosti ako hypnotikum
=@ o [ o ®-

DEN 2-3 H PRED SPANKOM

pohyb; hlavna &ast energie a

i ukoncit vacsie jedlo
tekutin

Obrdzok 3. Denny pldn podporujtici spénok. Casy su relativne k plénovanému ¢asu spénku. Viastnd schéma.

4. Doplnky vyzivy: najprv diagnostika, potom indikacia

Rutinné uzivanie vyZivovych doplnkov pri nespavosti nema byt automatickou stc¢astou odporuidania.
Prioritou je pestrd strava a cielené laboratdrne vysetrenie pri klinickom podozreni. Suplementdcia ma

zmysel pri preukdazanom alebo pravdepodobnom deficite, pripadne pri konkrétnej diagndze.
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Latka

Vitamin D

Zelezo

Magnézium

Tryptofan v

strave

Co je primerané

Korigovat laboratdrne potvrdeny deficit

podla standardnych odporucani.

Pri syndrome nepokojnych néh vysSetrit
Zelezovy metabolizmus a lieéit podla

vysledkov a odporucani.

Preferovat potravinové zdroje;
suplementovat pri deficite alebo jasnej

indikacii.

BeZné zdroje: mliec¢ne vyrobky, vajcia,
ryby, hydina, sdja, strukoviny, ovos,

orechy a semena.

Tabulka 3. Pristup ,,food first” a cielend suplementdcia.

5. Co moino predpisat uz zajtra

PRAKTICKA SOMNOLOGIA PRE PRIMARNU STAROSTLIVOST

Comu sa vyhnut

Neslubovat zlepsenie spanku bez
deficitu; asocidcia nepreukazuje

liecebny efekt.

Nepodavat zelezo naslepo pre riziko

toxicity a prehliadnutia priciny deficitu.

Rutinnd suplementdcia vietkym
pacientom s insomniou nie je

podloZena.

Neinterpretovat fyziologickd Ulohu
tryptofanu ako dokaz, Ze jednotliva

potravina lie¢i insomniu.

e Pohyb: Zacat 30-mindtovou sviznou chédzou vaésinu dni alebo mensou davkou podla kondicie;

pridat silové cvienie 2x tyzdenne.

e Jedalnic¢ek: Uprednostnit stredomorsky stravovaci vzorec a pravidelné jedla; vecerné jedlo lahSie a's

odstupom od spanku.

e Stimulancia: Posledny kofein najmenej 6 hodin pred spanim, pri vysokej citlivosti eSte skor; alkohol

nepouzivat na navodenie spanku.

e Monitoring: Zapisovat ¢as spanku, pohyb, kofein a vecerné jedlo do jednoduchého dennika;

kontrola o 4-8 tyzdnov.

Bezpecnostné a diagnostické minimum

Pri pretrvavajucej dennej ospalosti, hlasnom chrapani, pozorovanych apnoickych pauzach, syndréme

nepokojnych néh, parasomnidch, bipoldrnej poruche, zdvaznej depresii alebo pri riziku sebaposkodenia

je potrebné cielene rozsirit diagnostiku. Pri chronickej insomnii ma byt ponuknuta CBT-I; rezimové

opatrenia ju doplfiajy, ale nenahradzaju. Pohybovy program treba prispdsobit kardiovaskularnemu

riziku, muskuloskeletalnym obmedzeniam, tehotenstvu, frailty a riziku padu.
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Zaver

Najlepsi , predpis na spanok“ sa ¢asto zacina dlho pred ve¢erom. Denny pohyb, kvalitna a pravidelna
strava, rozumné ¢asovanie kofeinu, alkoholu a jedal a stabilny denny rytmus mézu zlepsit spanok aj
celkové zdravie. Klinicky prinos vznika najma vtedy, ked' su odporicania konkrétne, individualizované a
nasledne vyhodnotené. Malé udrzatelné zmeny su hodnotnejSie nez ambiciézny plan, ktory pacient

nedokaze dodrzat.
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