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Lek za zdravje

Lek je vodilni ponudnik zdravil proti nespecnosti na slovenskem trgu
in drugih Lekovih trgih. Z Lekovim najpomembnejsSim zdravilom proti
nespecnosti - zolpidemom se zdravijo ljudje v vec kot petnajstih
drzavah sveta. Ker pa se v Leku zavedamo, da za ucinkovito zdravljenje
samo zdravila ne zadostujejo, sledimo svojemu poslanstvu in k
zdravju in boljSi kakovosti Zivljenja prispevamo z razli¢nimi oblikami
izobrazevanja, namenjenimi bolnikom.

Ze vrsto let vam ponujamo zbirko izobraZzevalnih knjiZic Lek za zdravije.
Knjizica »Kako premagati nespecnost, ki je pred vami, je nova,
prenovljena izdaja. V njej boste nasli napotke, ki vam bodo pomagali
do boljSega spanja.

Bogat vir informacij o zdravju in nasvetih za premagovanje bolezni

so vam lahko nase spletne strani: www.lek si/zdravie, del vsebin je
namenjen tudi nespecnosti: www.lek si/nespecnost.

V pomo¢ pri boljSem razumevanju informacij o boleznih, tudi
nespecnosti, vam je lahko spletni medicinski slovar, ki vam je
brezplacno dostopen na spletni strani www.lek si/medicinski-slovar.
V njem boste nasli razlago ve¢ kot 67.000 medicinskih izrazov.




Kaj je spanje? Kako bolniki ponavadi opiSejo svojo nespecnost?

Spanje je ena izmed fizioloskih funkcij organizma, ki je nujno Bolniki porocCajo o obéutku slabega spanja, ki ga spremljajo
potrebna za normalno delovanje osrednjega zivCevja. noc¢ne tezave, kot so: tezave pri uspavanju, stevilna no¢na
prebujanja in/ali zgodnje jutranje zbujanje. Skoraj vedno
zaradi slabega spanja ponoci navajajo tudi dnevne tezave, kot so:
utrujenost, motnje koncentracije in spomina, razdrazenost in
¢ezmerna dnevna zaspanost.

Spanje je potrebno za normalno delovanje nasega ZivCevja, ki preko
razlicnih povezav in mehanizmov uravnava delovanje celega telesa

(telgsno temperaturg, |zlgcanje .horm.ono.v, |mynsk| S|§tem, telesvno. Katere oblike nespeé&nosti poznamo?
aktivnost ...). Pomanjkanje spanja najprej vodi v motnje razpolozenja,

nato pa v poslabsanije visjih zivénih funkcij (koncentracije, spomina) Mednarodna klasifikacija motenj spanja deli nespecnost na naslednje
in porusene ritme izlo¢anja hormonov. kategorije:
* prilagoditvena nespecénost (akutna, kratkotrajna nespecnost)
» psihofizioloSka nespecnost (kroni¢na, primarna nespecnost)
e paradoksna nespecnost (bolnik ima obcutek, da ne spi,
vendar je objektivno njegovo spanje normalno)
* idiopatska nespecnost (zelo redka oblika nespecnosti, ki traja
ze od otrostva dalje)

Svetovna zdravstvena organizacija definira nespecnost kot

tezave pri uspavanju in/ali vzdrzevanju spanja ter kot obc¢utek
neosvezujocega spanca, ki se pojavlja vsaj tri noci na teden in
ga spremljata slabo pocutje in slabsa ucinkovitost podnevi.

¢lan skupine Sandoz




nespecnost zaradi dusevne bolezni

(nespecnost je simptom psihiatricne bolezni)
nepravilna higiena spanja

(nespecnost kot posledica slabih spalnih navad)
vedenjska nespecnost v otrostvu

nespecnost kot posledica uzivanja drugih snovi
(npr. razlicnih zdravil, drog, alkohola)

nespecnost kot posledica druge bolezni (nespecnost
je lahko simptom drugih bolezni, npr.: kroni¢ne bolecine,
gastroezofagealnega* refluksa (GERB-a), pogostega
nocnega odvajanja zaradi bolezni prostate ...).

druge oblike nespecnosti

Katera oblika nespecnosti je najpogostejsa?

Najpogostejsa je psihofizioloSka nespecnost, ki ji pravimo tudi
primarna* nespec¢nost. Ti bolniki navajajo slabo no¢no spanje in
posledicno slabse opravljajo svoje obveznosti ¢ez dan.

Kaj je kratkotrajna in kaj kroni¢cna nespec¢nost?

Kratkotrajna ali akutna nespecnost je ponavadi jasno povezana
z nekim sprozilnim dogodkom (npr.: stres, bolecina, bolezen) in
praviloma traja manj kot mesec dni.

Ko simptomi nespecnosti trajajo dlje od 1 meseca, govorimo
o kronicni ali dolgotrajni nespecnosti.

*Razlago medicinskih strokovnih izrazov lahko poiscete v spletnem slovarju:
www.lek.si/medicinski-slovar:

gastroezofagealen - nanasajoc se na zelodec in poziralnik

primaren - ki se prvi pojavi ali je najpomembnejSi ali nima znanega vzroka

www.lek.si/nespecnost




Kaksna je priporocljiva dolzina nocnega spanca?

Tezko je govoriti o priporogljivi dolZini noénega spanca. Cas spanja je
pri posameznikih lahko zelo razlicen. Pomembno je, da je dolzina
spanja ¢im bolj enaka trajanju lezanja v postelji. To pomeni, da je
vecerno uspavanje kratko, da je no¢nih prebujanj malo in so kratka
ter da bolnik ne navaja zgodnjega jutranjega prebujanja.

Priporocljiva dolzina no¢nega spanja je tista, po kateri se
zbudite spocditi in se ¢ez dan normalno udejstvujete.

Kako opredelimo hudo nespecnost?

Simptome nespecnosti lahko opredelimo glede na njihovo
pogostost in intenziteto. Praviloma bolniki ne navajajo
nespecnosti vsako noc.

Nespecnost je opredeljena kot vsaj 3 nespece noci na teden.
Vec ko je nespecih noci na teden, huj$a je nespecnost.

Nespecnost je definirana tudi z dolzino uspavanja in trajanjem budnosti
ponoci. Bolnik je nespeé, kadar navaja, da potrebuje vsaj 30 minut
od ugasnjenja luci v spalnici do takrat, ko zaspi (to je Cas uspavanja
ali latenca uspavanja), in da je ponoci buden ve¢ kot 30 minut
(trajanje budnosti med spanjem). DaljSe ko je uspavanje in daljSe ko je
trajanje budnosti med spanjem, hujsa je nespecnost.

Bolniki z nespecnostjo lahko navajajo tudi zgodnje jutranje
prebujanje, to je vsaj 30 minut pred zelenim jutranjim
prebujanjem (ali zvonjenjem budilke).

¢lan skupine Sandoz




Ali ste nespeci?

Nespecnost je subjektivni obCutek, zato sami (v skladu s svojimi
obcutki in brez gledanja na uro) ocenite ¢as uspavanja, trajanje nocne

budnosti in zgodnjega jutranjega prebujanja. Ce trpite za kroniéno nespedénostjo, o tem spregovorite s svojim
Kolikokrat na osebnim zdravnikom. Na podlagi pogovora, pregleda in laboratorijskih
_ izvidov bo presodil, ali gre za sekundarno nespecnost kot mozno
Potem ko Zveé?r ugasnem lué v spalnici, DA NE 1034567 E)ﬁ).sle.dico neke .C.irug.e bolezni (npr. glabokrvnpsti, motnje v delovanju
potrebujem vec kot 30 minut da zaspim. SCitnice, depresije, sindroma nemirnih nog ali druge motnje spanja ...),
Pono_éi se zbujfm, trajanje_budnosti med DA NE N pe s prejemanja zdravil (lahko celo posledica predolgega in nepravilnega
spanjem je daljse od 30 minut jemanja uspaval) ali pa imate primarno psihofiziolo§ko nespecnost.

Zjutraj se zbudim vsaj 30 minut pred zvonjenjem

budilke (oziroma preden moram vstati). D e 1234567

Dogaja se mi, da zapim ob razlicnem ¢asu na

razliénih krajih (pred televizijo, na kavcu ...). Dagpe e S

Ce za vas veljata dve ali veé trditev in ste na vprasanje Kolikokrat na
teden odgovorili z vsaj 3-krat na teden, obstaja velika verjetnost, da
imate nespecnost.

Svetujemo vam, da se o tem pogovorite s svojim zdravnikom, ki vam bo
pomagal tezave odpraviti ali vsaj omiliti.

www.lek.si/nespecnost




Moj osebni zdravnik meni, da imam primarno
nespecnost. Omenil mi je, da naj upostevam

navodila za higieno spanja. Ali se jih moram res
strogo drzati?

Ce va$ osebni zdravnik meni, da imate primarno nespe&nost, vam
priporocamo, da poskrbite za higieno spanja in upostevate navodila na
naslednjih straneh. Bolniki z nespecnostjo jih morajo strogo upostevati
in se jih drzati vse dni in nocCi v tednu.

Priloga: Dnevnik spanja

Navodila za izpolnjevanje dnevnika spanja:

Za vsako noc (in dan) oznacite ¢as, ko ste spali, in sicer tako, da
pobarvate ali oznacite ure, ko ste spali.

Z ocenami od 1 do 5 ocenite kakovost vaSega nocnega spanja in
dnevnega pocutja. Ocena 1 pomeni, da kakovost ocenjujete kot
zelo slabo, ocena 5 pa odli¢no.

Za vaSega zdravnika je pomemben podatek tudi, katera zdravila
jemljete, tudi Ce ste jih kupili brez recepta. Zdravnika opozorite tudi
na prehranske dodatke (vitamine in minerale), ki jih uzivate, zlasti
vitamin C. Na spanje lahko pomembno vplivajo tudi drugi posebni
dogodki, zato jih vpisite v dnevnik spanja.

V pomo¢ smo vam pripravili vrstico z Ze izpolnjenim primerom.
Svetujemo vam, da svoje spanje spremljate en mesec. Mesecni
dnevnik spanja najdete na spletni strani www.lek.si/nespecnost
ali pri svojem zdravniku.

& rek
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Dnevnik spanja

od katere do katere ure ste spali (oznacite kvadratek) skurzqa_ g;:ena ostalo
ura kakovost | kakovost
datum notnega | dnevnega zdravila posebni dogodki / komentar
20 202 2B 224 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14151617 1819 spanja pocutia
1.
2.
=1
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
primer . & 4 IME ZDRAVILA SPAL PO KOSILY, PROMETNA NEZGODA

Mesec: Ime in priimek:




Kako ucinkovito je vase spanje?

Iz svojega dnevnika spanja izraCunajte parametre spanja in jih za vsak
dan v tednu vpisite v preglednico. Tako kot je nespecnost vas subjektivni
obdutek slabega spanja, je tudi izpolnjevanja dnevnika subjektivno, zato
ob tem ne glejte na uro in sami ocenite ¢as.

PARAMETRI SPANJA Zuce PON TOR SRE CET PET SOB NED

1.

. Celotni ¢as spanja (v urah) izracunate tako,

. Ucinkovitost spanja (v %) izracunate tako,

Celotni ¢as lezanja v postelji ponogi

(v urah). ol
. Cas uspavanja: ¢as od takrat, ko ste
ugasnili lu¢, do takrat, ko ste zaspali 1ura
(v urah).
. Celotni ¢as trajanja budnosti med

spanjem (v urah). 2L

da od ¢asa lezanja v postelji odstejete cas
uspavanja in trajanje budnosti ponoci*
(1-(2+3)) =

2uri

da celotni ¢as no¢nega spanja delite s traja-
njem lezanja v postelji in mnozite s 100 %**
4/1x100% =

40 %

*  Primer: Na primer, Ce ste v rubriki 1 oznacili, da ste v postelji prelezali 5 ur, v rubriki 2 pa, da je do zacetka spanja
minila 1 ura, v rubriki 3 pa, da ste spali 2 uri, to zapisite kot: (5 - (1+2)) = 2; izracun pokaze, da ste spali skupaj 2 uri.

** Primer: Na primer, Ce ste v rubriki 4 oznacili, da ste spali 2 uri, v rubriki 1 pa, da ste v postelji prelezali 5 ur, to zapisite
kot: 2/5 x 100 % = 40 %. Izracun torej pokaze, da je vasa ucinkovitost spanja samo 40-odstotna.

Ce zelite svoje parametre spanja doloditi $e natanéneje (v minutah), izpolnite

preglednico na spletni strani www.lek.si/nespecnost, kjer se vam bodo rezultati

samodejno izracunali.

X

@
x

Navodila za higieno spanja

Spite samo toliko ¢asa, kolikor ga potrebujete, da se
naslednji dan pocutite spociti.

SkrajSanje casa lezanja v postelji pomaga izboljsati kakovost in
globino no¢nega spanja. Zelo dolgo lezanje v postelji vodi v
prekinjeno in plitko no¢no spanje. Zjutraj vedno vstajajte ob isti uri
ne glede na to, koliko ste spali ponodi.

Vedno vstajajte ob isti uri, vseh 7 dni v tednu.
Redno jutranje vstajanje pomaga tudi pri rednem vec¢ernem
uspavanju in s tem posredno uravnava notranjo »biolosko« uro.

Bodite sportno aktivni.

Redno se ukvarjajte s Sportom. Telesno bodite aktivni ¢ez dan in
ne pozneje kot tri ure pred zelenim uspavanjem. Redna Sportna
aktivnost podnevi pomaga pri uspavanju in poveca delez
globokega spanja.

www.lek.si/nespecnost 17



Spalnica naj bo udobna in zavarovana pred svetlobo

in hrupom.

Udobna spalnica, v kateri ponoci ni hrupa in svetlobe, omogoca
normalno spanje. Tudi hrup, ki vas ne zbudi, moti no¢no spanje
in povzro¢a nezavedne reakcije prebujanja. Ponoc¢i mora biti v
spalnici tema.

Za dobro spanje je pomembna primerna temperatura
spalnega prostora.

Imejte redne obroke hrane in ne odpravite se spat lacni.
Lakota lahko povzro¢a nespecénost. Lahka vecerja (sestavljena
predvsem iz ogljikovih hidratov) lahko pomaga pri uspavanju,
neprimerna pa je mastna in tezje prebavljiva hrana.

Zvecer zmanjsajte vnos tekocine.
Zmanjsan vnos tekoc¢ine pozno popoldan in zvec¢er bo zmanjsal
noc¢no potrebo po uriniranju.

@ X w» O

Previsoka ali prenizka temperatura v spalnici lahko motita spanje.

@ ®

® @

Iz prehrane izlocite vse izdelke, ki vsebujejo kofein.

Vsi izdelki, ki vsebujejo kofein (kava, pravi ¢aj, kokakola, energetski
napitki, cokolada) lahko otezujejo vecerno uspavanje, povzrocajo
nocna prebujanja in vodijo v plitko spanje. Tudi kofeinski izdelki, ki
jih zauzijete v dopoldanskem ¢asu, lahko motijo no¢no spanje.

Izogibajte se pitju alkoholnih pija¢, predvsem v ve¢ernem
casu.

Ceprav pitje alkoholnih pija¢ lahko pomaga pri sprostitvi in lazjem
uspavanju, pa alkohol povzro¢a no¢na prebujanja in vodi v slabo
kakovost no¢nega spanja.

Kajenje lahko moti spanje.
Nikotin deluje kot spodbujevalec budnosti. Kadar ne morete spati,
se izogibajte predvsem nocnemu kajenju.

Ne nosite tezav s seboj v posteljo.
PoskusSajte reSevati tezave ¢ez dan in ne pred uspavanjem. Vecerna
zaskrbljenost podaljSa uspavanje in vodi v plitko no¢no spanje.

& 1ek
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Zapustite posteljo, pocnite kaj prijetnega in se vrnite v posteljo
Sele, ko boste ponovno zaspani.

Gledanje na uro ponodi lahko vodi v frustracijo, jezo in

zaskrbljenost, kar Se dodatno poslabsa spanje.

Cez dan ostanite budni, saj ohranjanje budnosti podnevi pomaga
pri vecernem uspavanju.

Redno vodite dnevnik spanja (priloga na sredini te knjizice). Vanj za
vsak dan vpisite: kdaj ste zvecer ugasnili lu¢ in kdaj ste zaspali, vpisujte
trajanje budnosti ponodi, kdaj ste zjutraj vstali in kako ste se pocutili ez
dan. Vpisite tudi druge dogodke, za katere menite, da vplivajo na vas
ritem budnosti in spanja.

www.lek.si/nespecnost
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Iz dnevnika spanja in parametrov v preglednici sem Ali lahko ob nespecnosti dlje casa jemljem

izracunal/a, da je moja ucinkovitost spanja manjsa
od 80 %. Kaj naj naredim?

uspavala? Je pomembno katera?

Dolgotrajno zdravljenje nespecnosti z uspavali ni dovoljeno.

Priporocila za boljSo ucinkovitost spanja Uspavala delimo na klasi¢na, benzodiazepinska* (BZD) in novejsa,
PoskusSajte Se skrajSati Cas lezanja v postelji. Pomembno je, da je ¢as nebenzodiazepinska (ne-BZD, npr. zolpidem*). Benzodiazepinska
leZanja v postelji &im bolj enak ¢asu no&nega spanja. Ce ne delate uspavala povzroc¢ajo odvisnost in razvoj tolerance*, zato jih dolgotrajno
v izmenskem turnusu, niste psihiatricni bolnik, nimate epilepsije, ne smemo prejemati. Nebenzodiazepinska uspavala bistveno redkeje
parasomnije, motnje dihanja v spanju, drugih bolezni spanja (npr: vodijo v odvisnost, zato so boljSa za zdravljenje psihofizioloSke
narkolepsije) in ne prejemate drugih zdravil, ki bi lahko vplivala na nespecnosti, vendar moramo tudi ta uspavala (npr. zolpidem)

vase spanje, priporo¢amo, da skrajSate no¢no spanje na 5,5 ur. prejemati v najmanjSem moznem odmerku in ¢im krajsSi ¢as.

Glede na uro, ko morate zjutraj vstati, si izraCunajte uro uspavanja, ki

naj bo 5,5 ur pred tem (npr. Ce morate zjutraj vstati ob 6. uri, greste *Razlago medicinskih strokovnih izrazov lahko poigcete v spletnem slovarju:
lahko v posteljo Sele ob 24:30 ponodi). Do takrat MORATE www.lek.si/medicinski-slovar:
ostati budni (spanje pred televizijo, na kavéu ni dovoljeno). benzodiazepini - skupina anksiolitikov, od katerih se nekateri uporabljajo tudi kot

S krajSanjem noc¢nega spanja bo naslednje noci . usp ayala. ozrroma am’ep.’/ep Uiki . . .
) N ) L. o zolpidem - sedativno in hipnoticno zdravilo po ucinku podobno benzodiazepinom,
uspavanje krajse, manj bo nocnih prebujanj. ki pa nima antikonvulzivnega delovanja

toleranca - pojemajo¢ odziv na ponavljajoce se stalne doze zdravila ali potreba za
veCanje doze, da bi se ohranil stalni odziv
®rex



Da. V obdobju hujSe akutne nespecnosti si lahko pomagate z zolpidemom.
Vendar ga vzemite v najmanjsem moznem odmerku tik pred spanjem in ga
prejemajte najkrajsi mozni ¢as (nikoli ve¢ kot 3 tedne skupaj!). Ob tem se
redno drzite vseh opisanih navodil za higieno spanja.

24

Nikoli ne ostanite v postelji budni ve¢ kot 10-15 minut.

Tudi ¢e je noc¢ slaba, naslednjo no¢ ne pojdite prej v posteljo, zjutraj
ne vstanite pozneje in ne spite Cez dan.

Tudi Ce je bila noc¢ Se tako slaba, je ob strogem drzanju navodil
verjetnost, da boste naslednjo noc¢ spali bolje, velika.

Ce vam kljub upostevanju navodil ne uspe izbolj$ati spanja,

je treba izkljuéiti $e druge mozne motnje spanja (paradoksna
nespecnost, nespecnost zaradi periodic¢nih gibov udov v spanju,
motnje cirkadianega ritma spanja ali druge motnje spanja in

budnosti ....). V tem primeru svetujemo, da vas vas osebni
zdravnik napoti k specialistu nevrologu v ambulanto za motnje
spanja zaradi morebitne nadaljnje diagnostike (aktimetrija,
polisomnografija). S seboj takrat prinesite vse dosedanje izvide,
izpolnjen vprasalnik o nespecnosti in dnevnik spanja.

www.lek.si/nespecnost 25
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Informacije imajo izklju¢no splosno izobrazevalne in informativne namene in niso nadomestilo
za posvet z zdravnikom ali farmacevtom. Pomembno je, da glede svojega zdravstvenega stanja
oziroma bolezni upostevate navodila svojega zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev.

Ce imate kaks$nakoli vprasanja v zvezi z zdravljenjem, se lahko obrnete na svojega zdravnika

ali farmacevta, vprasanja o Lekovih zdravilih pa lahko naslovite tudi na nas na naslov:
farmacija.lek@sandoz.com
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Za boljSe zdravje bolnikov skrbimo z zbirko knjizic, ki smo jih
pripravili v sodelovanju z vrhunskimi slovenskimi strokovnjaki.

= e

sréno-zilne  zviSan merjenje zviSana dietna
bolezni krvni tlak krvnega vrednost navodila
tlaka mas¢ob

zve€ana alergije nespecnost  antibiotiki
prostata

Lekove knjizice lahko dobite pri svojem zdravniku in v lekarni,
vsebine pa so vam dostopne tudi na Lekovi spletni strani
www.lek.si/zdravje/

Informacije imajo izklju¢no splosno izobrazevalne in informativhe namene in

niso nadomestilo za posvet z zdravnikom ali farmacevtom. Pomembno je,
da glede svojega zdravstvenega stanja oziroma bolezni upostevate navodila
svojega zdravnika oziroma drugih zdravstvenih delavcev.

Lek farmacevtska druzba d. d., Verovskova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija ® www.lek.si




& 1ek

¢lan skupine Sandoz Lek farmacevtska druzba d.d., Verovskova 57, 1526 Ljubljana, Slovenija, www.lek.si



