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Hypnotika v lécbé nespavosti

Martin Pretl
Neurologicka ambulance a spankova poradna Inspamed, s. r. 0., Institut spankové mediciny, Praha

Nespavost je definovana jako pretrvavajici potiz s iniciaci, trvanim nebo kvalitou spanku pfi zachovani podminek ke kvalitnimu spanku, ktera
ovliviiuje kvalitu zivota, denni fungovani a plsobi i somatické pfiznaky. Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni rozdéluje nespavost na
chronickou (trvani minimalné 3 mésice, minimalné 3x do tydne) a akutni. Chronicka nespavost postihuje minimalné 5-10 % populace. V terapii
insomnie je na prvnim misté doporucovana nefarmakologicka Ié¢ba — psychoterapie. Nejlepsi efekt dosahuje kognitivné behavioralni terapie.
Teprve pokud tato terapie neni ucinna nebo se na ni pacient nehodi, je indikovana medikace. Posledni doporuceni Americké spankové akademie
(AASM) redukovalo seznam doporucenych hypnotik — suvorexant (agonista orexinovych receptoru), eszopiklon, zaleplon, zolpidem (agonisté
benzodiazepinovych receptorl), triazolam, temazepam (benzodiazepiny), ramelteon (melatoninovy agonista) a doxepin (antidepresivum). U ostat-
nich preparatd (trazodon, tiagabin, melatonin, tryptofan, valeriana, difenhydramin) AASM nedoporucuje jejich uzivani k [é¢bé nespavosti, event.
pouze v off-label indikaci. Podle doporuceni vydaného Evropskou spolecnosti pro vyzkum spanku jsou k [é¢bé kratkodobé nespavosti (< 4 tydny)
vhodné benzodiazepiny, agonisté benzodiazepinovych receptorli a néktera antidepresiva, k dlouhodobé terapii viak tyto latky doporucovany
nejsou. Ostatni hypnotika (antihistaminika, antipsychotika, melatonin) nejsou doporucovana pro IéCbu nespavosti.
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Insomnia is defined as a persistent difficulty with sleep initiation, duration, or quality despite adequate circumstances for good-quality sleep,
thus affecting the quality of life, daily functioning, and even causing somatic symptoms. The International Classification of Sleep Disorders di-
vides insomnia into chronic (for a minimum period of three months, for at least three times a week) and acute. Chronic insomnia affects at least
5-10% of the population. Nonpharmacological treatment — psychotherapy is recommended as first-line treatment for insomnia. The best effect
is achieved with cognitive behavioural therapy. Only if this treatment is not effective or a patient is unsuitable, medication therapy is indicated.
The latest American Academy of Sleep Medicine (AASM) guidelines have reduced the list of recommended hypnotic drugs: suvorexant (orexin
receptor agonist), eszopiclone, zaleplon, zolpidem (benzodiazepine receptor agonists), triazolam, temazepam (benzodiazepines), ramelteon
(melatonin agonist), and doxepin (antidepressant). The other agents (trazodone, tiagabine, melatonin, tryptophan, valerian, diphenhydramine)
are not recommended by the AASM to be used in treating insomnia, possibly only in an off-label setting. According to a guideline issued by
the European Sleep Research Society, benzodiazepines, benzodiazepine receptor agonists, and some antidepressants are suitable for treating
short-term insomnia (< 4 weeks); however, these agents are not recommended for long-term treatment. Other hypnotic drugs (antihistamines,
antipsychotics, melatonin) are not recommended for treating insomnia.

HYPNOTIKA V LECBE NESPAVOSTI

Key words: insomnia, hypnotic drugs, insomnia treatment.

nespavost (angl. short term insomnia disorder, acute insomnia). Chronicka ne-

Nespavost je podle soucasné Mezindrodni klasifikace poruch spanku
a bdéniz roku 2014 (International classification of sleep disorders, 3" edition —
ICSD 3) definovana jako pretrvavajici potiz s iniciaci, trvanim (Casté a/nebo Cas-
né probouzeni) nebo kvalitou spanku pfi zachovani podminek ke kvalitnimu
spanku, kterd ovliviuje kvalitu Zivota (socidlni, ekonomické aktivity véetné zvy-
Sené nehodovosti), denni fungovani (Unava, zhorsena nalada, podrazdénost,
celkova malatnost, kognitivni zhordenf) a pdsobi i somatické pfiznaky (svalové
napeéti, palpitace, bolesti hlavy). Nespavost jako jednotka (chronicka nespavost,
angl. chronic insomnia disorder) je diagnostikovana pfi trvani minimalné tfi
mesice a vyskytu nejméné trikrat tydne, pfi kratSim trvani se jedna o akutni
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spavost je rizikovym faktorem pro rozvoj psychiatrickych onemocnént (hlavné
poruch nalady), je s ni spjato vys3i riziko relapst deprese a alkoholismu. Pacienti
s insomnif maji vyssi riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnénti. Insomnie
s kratkou dobou spanku (short-term insomnia) je rizikovym faktorem pro roz-
voj hypertenze. Nespavost doprovazi ostatni komorbidni onemocnéni, dalsi
poruchy spanku a psychiatrickd onemocnéni — viz tabulka 1 (1-3). Nespavost
mUze plsobit ¢ potencovat i uzivand medikace — viz tabulka 2.

Zkusenost s akutni nespavosti zazil kazdy ¢lovek. Ta, jako obcasné one-
mocneni, postihuje 30-50 % populace, prevalence chronické nespavosti je
minimalné 5-10 % 4-6). Do chronicity pfechazi az 80 % pacientd s akutni
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Tab. 1. Komorbidni onemocnéni spojend s insomnii (podle (2))

kardidlni onemocnéni (srdecni selhani, nocniischemické bolesti, arytmie a dalsi)

chronické onemocnéni plic a dychacich cest (no¢ni astma, CHOPN, kasel)

neurologickd onemocnéni (extrapyramidova onemocnéni, polyneuropatie,
epilepsie atd.)

maligni onemocnéni a chronické infekce

psychiatrickd onemocnéni (deprese, Uzkostné stavy, posttraumaticka stre-
sova porucha, zavislost na navykovych latkach)

chronické onemocnéni travici soustavy

endokrinologicka onemocnéeni

alergie

Tab. 2. Nejddlezitéjsi chemické Idtky s negativnim dopadem na kvalitu spdnku
(podle (2))

hypnotika (zejména rebound-insomnie u benzodiazepind a barbiturdt()

antidepresiva (zejména aktivujici, napf. inhibitory MAO, blokatory zpétného
vychytavani serotoninu)

antihypertenziva (napf. 3-blokatory)

antiastmatika (teofylin, B-sympatomimetika)

hormonalni preparaty (napf. tyroxin, steroidy, antikonceptiva)

antibiotika (napf. blokatory gyrazy)

nootropika (napf. piracetam)

diuretika

stimulancia (metylfenidat)

alkohol
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nespavosti (7). Hlavni narlst nespavosti je zaznamenavan od stfedniho véky,
s Castgjsim vyskytem mezi zenskym pohlavim, u populace 65+ udava pri-
znaky nespavosti az 65 % jedincl 4, 8-10). Priciny vzniku nespavosti souvisi
hlavné se zrychlujicim se Zivotnim tempem — nejcastejsi pricinou vzniku je
stres, nedodrzovani spankové hygieny, hlavné nepravidelny rezim spanku
a bdeni. Nardst nespavosti souvisi i se zvysujicim se prameérnym vékem
populace (2).

Zdravy clovek by mél usinat s maximalni latenci 30 minut. Pres stadia
NREM spanku (N1 a N2) dochéazi k prohlubovani do stadia N3 (hluboky,
delta spanek), ktery hraje ddlezitou roli pfi regeneraci organismu. Spankovy
cyklus je ukoncen REM spankem. Jeden cyklus trva prdmerné 90 minut,
za noc se opakuje 4-5x podle délky trvani spanku. V prvni ¢asti spanku
je zastoupen hlavné hluboky spanek (stadium N3), v druhé ¢asti naopak
prevlada stadium N2 a REM spanek. Nejvyssi procentudini zastoupeni ma
stadium N2 (40-45 %), nasleduje N3 (20-25 %), REM spanek (20-25 %)
a stadium N1 s bdélosti (méné nez 5 %). Délka spanku se udava v Siro-
kém rozmezi 4-9 hodin. Pramérna délka spanku v zemich vyspélého
sveta je mezi 7 a 8 hodinami. Optimalni doba spanku je individualni, meli
bychom se pfi probuzenf citit vyspali a odpocati a tento pocit by v nas,
pfi pfiméfeném zatizeni, mel pretrvavat do vecernich hodin. U pacient(
s nespavosti je popisovan nartst bdélosti, stadia N1 a ubytek stadia N3.
Efektivita spanku je snizena (1). Zakladni metodou ke stanoveni diagndzy
nespavosti je podrobna spankova anamnéza. Polysomnografické vysetfeni
ma roli hlavné v diferencialni diagnostice (syndrom neklidnych nohou —
RLS, periodické pohyby koncetinami ve spanku, spankova apnoe atd.).

Do konce 19. stoleti byly moznosti ovlivnéni nespavosti omezené — byli-
ny, opioidy, bromové soli, alkohol. Spankova medicina profitovala na rozvoji
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farmakologie v prvni poloviné 20. stoleti objevenim hypnotickych ucinkd
barbituratl a v 60. letech benzodiazepint (BZD). Prvnim BZD hypnotikem
schvalenym FDA (Food and Drug Administration) byl flurazepam. Dal$im
prelomovym momentem bylo uvedeni zolpidemu na trh v roce 1992.

V novém tisicileti byl v roce 2005 predstaven prvni agonista melatoninu
(ramelteon). ZuroCenim jednoho z nejvétsich objevd spankové mediciny
(role orexinu v fizeni spanku a bdéni) bylo schvaleni antagonisty orexino-
vych receptort suvorexantu pro lécbu nespavosti FDA.

Spotieba hypnotik v disledku méniciho se zivotniho stylu prudce
nardsta. Od 90. let se tesi v USA velké oblibé trazodon, ktery vystfidal do
té doby prevazujici BZD. Na konci prvni dekady tohoto stoleti (obdobi
2009-2010) uzivalo chronicky hypnotika 3,5 % populace, na prvnim mis-
té byl zolpidem, nasledoval trazodon, BZD, quetiapin a doxepin, pficemz
v téchto poctech nejsou zahrnuty vsechny latky pouzivané v USA jako Iéky
na spani (@ntidepresiva, antipsychotika, analgetika) (3). Uziti minimalné 1
pilulky nebo |Iéku na spani béhem posledniho mésice v rdmci prizkumu
NHANES (The National Health and Nutrition Examination Survey), provade-
ného v letech 2005-2008, udalo cca 19 % respondentt (11). Pfimé naklady
na lécbu nespavosti jsou v USA vycislovany na $12-16 miliard a nepiimé
na $75-100 miliard (8).

Soucasny pohled na terapii nespavosti

V terapii insomnie je na prvnim misté doporuc¢ovana nefarmakolo-
gicka lécba — psychoterapie. Nejlepsi efekt dosahuje kognitivné behavi-
oralni terapie (KBT). Teprve pokud tato terapie neni U¢inna nebo se na
ni pacient nehodi, je doporucovana medikace (3). V podminkach (nejen)
evropského zdravotnictvi Ize vSak tento postup obtizne uplatfiovat pro
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obtiznou dostupnost, ale i financni naro¢nost psychoterapie. Proto pre-
vazuje hlavneé terapie hypnotiky nebo dalsimi preparaty navozujicimi
spanek, jejich nabidka je nejvetsi v USA. Posledni doporuceni Americké
spankové akademie (American Academy of Sleep Medicine — AASM),
z kterého nejvice Cerpajf ostatni spankové autority, redukovalo mnozstvi
doporucenych latek k Iécbée insomnie. Metodicky vychazi z analyzy pro-
vedenych studif a kvality ddkazU, zvazuje vyhody i nevyhody medikace
a téz bere ohled na doporuceni a preference pacientd (3) (tabulka 3).
Doporuceni Evropské spolecnosti pro vyzkum spanku (ESRS) je ménée
podrobné. Jeho zavery jsou pfevazne v souladu s doporucenim AASM.
Vénuje se i terapii akutnf nespavosti a zohlednuje stav, kdy nekteré latky,
pouzivané v USA, nejsou na evropském trhu dostupné (tabulka 4) (12).

V terapii hypnotiky se sleduje jejich Ucinnost pfedevsim pomoci na-
sledujicich ukazatell — zkracenf latence usnuti, prodlouzeni trvani spanku
(TST — total sleep time, celkova doba spanku), zkraceni WASO (wake after
sleep onset, doba, po kterou je pacient vzhiru po prvnim usnuti), zkradceni
poctu probuzeni, tolerance (pokles efektu léCby pfi opakovaném podavani

Tab. 3. Ldtky pro lécbu chronické insomnie podle doporuceni AASM (podle (3, 12))

Agonisté BZD receptort

m Nebenzodiazepinova hypnotika zolpidem, eszopiklon, zaleplon

m Benzodiazepiny triazolam, temazepam

Agonisté melatoninu ramelteon
Antagonisté orexinovych receptorll | suvorexant
Tricyklickd antidepresiva doxepin

AASM — Americkd spdnkové akademie; BZD — benzodiazepin
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Tab. 4. Rozdéleni hypnotik podle typu plsobeni — charakteru nespavosti
(podle (3)

Potize s navozenim spanku

eszopiklon, ramelteon, temazepam,
triazolam, zaleplon, zolpidem

doxepin, eszopiklon, temazepam,
suvorexant, zolpidem

Potize s udrzenim spanku

difenhydramin, melatonin, tiagabin,
trazodon, L-tryptofan, valeriana

Preparaty nedoporucované
pfi potizich s navozenim
nebo udrzenim spanku

konstantni davky nebo potfebou davku zvySovat k dosazeni specifického
efektu), vliv na denni ¢innosti (7). Preparaty |ze rozdélit podle jednotlivych
lékovych skupin (tabulka 3), event. v jaké asti noci pUsobi — charakteru
nespavosti (navozujici spanek, udrzujici spanek) (tabulka 5).

Tab. 5. Ldtky uzivané v lécbé nespavosti v Evropé (podle (12))

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
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Agonisté benzodiazepinovych receptort (GABA agonisté)

Agonisty benzodiazepinovych receptort rozdélujeme do dvou sku-
pin — benzodiazepiny (BZD) a nebenzodiazepinova hypnotika (latky ne-
benzodiazepinové struktury). Plsobi pres GABA A receptory potenciaci
tlumivého ucinku gama-amino maselné kyseliny (GABA).

BZD hypnotika

BZD signifikantné zkracujf latenci usnuti, pocet a délku probuzeni a tak
zlepsuji kontinuitu spanku a TST. Stran architektury spanku dochazi k pro-
dlouzeni stadia N2, redukujf delta spanek. Rezidualni spavost, anterogradni
amnézie a hlavné priznaky z vysazeni nebo preruseni terapie zvysuiji jejich
potencial ke vzniku abuzu. Neselektivita a relativne dlouhodoby polocas jsou
predpokladem pro rezidualni ucinek. Nahlé vysazeni je spojovano s rebound
efektem. Jednotlivé BZD se lisi od sebe v nastupu a trvani Ucinku. Triazolam

Agonisté BZD receptor(

m Nebenzodiazepinova hypnotika zolpidem, zopiklon, zaleplon

® Benzodiazepiny

diazepam, flunitrazepam, flurazepam, lormetazepam, nitrazepam, oxazepam, temazepam, triazolam

Antidepresiva

agomelatin, amitriptylin, doxepin, mianserin, mirtazapin, trazodon, trimipramin

Antipsychotika

chlorprotixen, levomepromazin, melperon, olanzapin, pipamperon, prothipendyl, quetiapin

Antihistaminika

diphenhydramin, doxylamin, hydroxyzin, promethazin

Fytoterapeutika

valeriana, medurka, chmel, mucenka

Agonisté melatoninu

melatonin, ramelteon, melatonin cr

BZD - benzodiazepin
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(kratkodobé pusobici BZD) je AASM doporucovan k [é¢bé nespavosti s poru-
chami usinani, temazepam (sttednedobe pusobici BZD) k lécbé nespavosti
s poruchami navozenii udrzeni spanku (3, 7,10, 13). Guidelines ESRS doporucuje
BZD v kratkodobé lécbe (< 4 tydny), nikoliv v dlouhodobé (12).

Nebenzodiazepinova hypnotika

Zolpidem

Signifikantné zkracuje latenci usnuti, redukuje pocet probuzeni a zlep-
suje TST. V davce 5-10 mg je indikovan ke kratkodobému uziti pfi potizich
davky zolpidemu snizeny na 5 mg. DGvodem je moznost vyssich rannich
hladin zolpidemu v krvi, které mohou ovliviiovat aktivity vyzadujici bdélost.
Variantou je zolpidem s modifikovanym vylucovanim (zolpidem modified
release — zolpidem MR), jehoz plazmaticka koncentrace dosahuje nejvys-
Sich hodnot mezi 3.-6. hodinou po podani, avsak pfi stejném eliminac-
nim polocasu jako zolpidem. Ma& obdobné pozitivni vliv na spanek jako
zolpidem, navic nebyl dosud prokazan v jednotlivych studiich u mladych
jedincl i u seniort negativni efekt na kognitivni a psychomotorické funkce.
K dispozici jsou dale i sublingualni tablety i oraIni sprej. Uvedené varianty
véetné MR formy nejsou v CR dostupné (3, 7, 14).

Zaleplon

V davkach 5-20 mg zkracuje latenci usnuti, ale nema takovy efekt na
udrzeni spanku. Proto je indikovan u pacientd, ktefi nemohou usnout.
Vzhledem k jeho kratkému ucinku ho Ize podavat i behem noci, maxi-
malnée vSak 4 hodiny pfed planovanym probuzenim.V porovnavaci studii
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se zolpidemem byl popsan jeho lepsi psychomotoricky profil a mensi
vliv na kognitivni funkce (7, 15, 16).

Zopiklon, es-zopiklon

V davkach 3,75-7,5 mg na noc zkracuje latenci usnuti a pocet probu-
zeni a prodluzuje dobu spanku. Pro delsi polocas rozpadu (4-5 hodin)
jsou popisovany pretrvavajici Ucinky pfes den. S-izomer zopiklonu -
es-zopiklon ma prodlouzeny eliminacni polocas na 6 hodin, studie pfi
dlouhodobém podavani (3 a 6 mesicl) prokazuji jeho pozitivni Ucinky
na spanek v davce 3 mg (zkraceni latence usnuti, prodlouzeni WASQ,
TST, snizeni poctu probuzeni, neovliviuje denni aktivity) (7, 17, 18).

Nebenzodiazepinova hypnotika jsou dobre tolerovana, nezadouci
Ucinky jsou popisovany jako mirné. Vyskytuji se Castéji pfi podani vyssich
davek — ospalost, bolesti hlavy, poruchy pameéti, zavrate, gastrointestinalni
potize, halucinace, no¢ni mary, protrahované stavy NREM parasomnie.
Jsou metabolizovany enzymem CYP3A4, pozornost je tfeba pfi podavani
inhibitord tohoto enzymu (imipramin, chlorpromazin, ketokonazol) ¢i in-
duktorl (rifampin). Stejné jako BZD jsou i nebenzodiazepinova hypnotika
doporucovana ESRS ke kratkodobé léchbe (< 4 tydny), v dlouhodobé terapii
doporucovany nejsou (12).

Agonisté melatoninu

Ramelteon, agonista MT1 a MT2 receptord, je urcen pro pacienty s in-
somnii s prodlouzenou dobou usinani, ve studiich bylo prokazano zkraceni
latence usnutf (polysomnograficky i subjektivne). Protoze neplsobi na GABA
receptory, ma malo nezadoucich ucinkd (zavraté, nauzea, Unava), neni popi-
sovan vliv na kognici ani na psychomotoriku, nema potencial k abuzu. Pro
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kratky polocas rozpadu se nedoporucuje podavat u pacientd s potizemi
udrzet spanek. Ramelteon je metabolizovan mnoha CYP enzymy, zvyse-
né pozornosti je tfreba dbat pfi podavani fluvoxaminu (CYP1A2 inhibitor),
ketokonazolu (CYP3A4 inhibitor), fluconazolu (CYP2C9 inhibitor), rifampinu
(CYP3A4 induktor) (13, 19).

Melatonin s prodlouzenym uvolhovanim neni podle doporuceni AASM
vhodny k [é¢bé nespavosti v dospélosti. Byly provedeny pouze 3 studie po-
skytujici reprezentativni data (navic pouze na populaci 55+) a ty neposkytly
presvédciva data tykajici se usinani, trvani ani kvality spanku. Melatonin je
uzivan v off-label lécbé sekundami insomnie, napf. u jat-lagu ¢i smeénného
provozu. Doporuceni ESRS k [écbé melatoninem jsou stejna jako u AASM.
V CR mé indikaci k 1é¢bé kratkodobé nespavosti charakterizované zhorsenou
kvalitou spanku u pacientd ve véku 55 let a vice. (3, 12, 20).

Antidepresiva

V [é¢bé nespavosti je vyuzivan sedativni efekt antidepresiv. FDA i AASM do-
porucuji pouze doxepin pro insomnii s dominujicimi potizemi udrzet spanek.
V nizkych davkach se predpoklada efekt podobny antagonistdm H1 receptord.
Doxepin v davce 3 a 6 mg zvysuje efektivitu spanku a TST. Na iniciaci spanku
nema doxepin vliv. U pacientl (i vy$siho veku) je dobfe tolerovan (zadné
anticholinergni nezadouci Ucinky ani ovlivnéni paméti), rezidualni efekt nenf
druhy den popisovan. Doxepin je metabolizovan CYP2C19 a CYP2D6 (21-23).

Antagonisté orexinovych receptoru

Suvorexant v davce 10 a 20 mg zkracuje latenci usnuti, zvySuje TST. Je
uzivan jak pro navozeni, tak i pro udrzeni spanku. Je dobre tolerovan, v po-
rovnani s nebenzodiazepinovymi hypnotiky ma mimy potencial k abuzu.
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Doporucena davka je 10-20 mg (i u vékové kategorie 65+), nutné je podavat
maximalné 7 hodin pfed planovanym probuzenim. Je metabolizovan enzy-
mem CYP3A (24, 25).

Off-label preparaty

Nejuzivanéjsi z off-label preparatd je trazodon. Jako hypnotikum (mo-
dulacni efekt na 5HTA receptory a blokada H1 a alfa adrenergnich recep-
torQ) je uzivan v nizkych davkach 50-100 mg (startovaci davka 25-50 mq).
Davky vyssi nez 100 mg mohou vyvolat anticholinergni efekt a ortostatickou
hypotenzi s pady. Mirtazapin pUsobi sedaci histaminovych H1 receptor.
Doporucena davka je mezi 75-30 mg, vyssi davky mohou vyrusit hypno-
ticky efekt. Mezi hlavni nezadouci ucinky patff anticholinergni efekt, nardst
hmotnosti, sekundarni syndrom neklidnych koncetin. Obdobné nezadouci
Ucinky maji amitriptylin a nortriptylin — anticholinergni efekt, ortosticka
hypotenze, pfevodni poruchy, nejsou vhodné pro starsi populaci. Podle
doporuceni ESRS jsou sedativni antidepresiva efektivni v [écbé kratkodobé
nespavosti, dlouhodoba lé¢ba neni doporucovana (12). Hypnoticky efekt
antipsychotik by mél byt vyuzivan jen u pacientd, kde je zakladni indikace
k predpisu techto latek. Antiepileptika gabapentin a neurontin mohou
zlepSovat spanek, mechanismus Ucinku nenf jasny. Gabapentin v davce
250 mg zlepSuje TST, popisovan je i efekt u pacientt s depresi a insomnif
a u pacientd s RLS a insomnii. Podobny efekt ma i pregabalin.

Volné prodejné preparaty (OTC - over the counter),
prirodni léciva, adjuvantni terapie

Uzivani antihistaminik jako hypnotik neni doporucovano pro jejich ne-
prokazany efekt a velké mnozstvi nezadoucich Ucink — maji potencial k rychlé
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toleranci, minimalni efektivitu v navozovani spanku, mohou redukovat jeho
kvalitu a objevuje se i rezidudlni ospalost (10, 3, 13). Ani ESRS nedoporucuje
antihistaminika pro lécbu nespavosti (12). Nezanedbatelnou Ulohu v terapii
insomnie hraji rostlinné preparaty, zejména na bazi valeriany (Ucinkuje na
GABAergni prenos). Lehkou sedaci zpUsobuje na trhu vcelku snadno dostupny
L-tryptofan, prekursor serotoninu. Je obsazen také v mléce nebo v pivu bo-
hatsim na chmel. Alkohol svym rychlym anxiolytickym efektem napomaha

usnuti, nezadoucim ucinkem byva ale snizeni kvality spanku v dalSim prabéhu
noci. Hlavnim dlvodem k zakazu uzivani alkoholu jako hypnotika je sklon
k abuzu (2).V ramci doporuceni ESRS jsou terapie svétlem a cviceni uvadeny
jako potencialni adjuvantni terapie v Iécbé insomnii (12).
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