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

(3,12)

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
HYPNOTIKA V LECBE NESPAVOSTI

Tab. 4. Rozdéleni hypnotik podle typu plsobeni — charakteru nespavosti
(podle (3)

Agonisté BZD receptor(

® Nebenzodiazepinova hypnotika

W Benzodiazepiny

zolpidem, eszopiklon, zaleplon

triazolam, temazepam

Agonisté melatoninu ramelteon
Antagonisté orexinovych receptord suvorexant
Tricyklicka antidepresiva doxepin

AASM — Americkd spdnkové akademie; BZD — benzodiazepin

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

Agonisté BZD receptort

m Nebenzodiazepinova
hypnotika

W Benzodiazepiny

zolpidem, zopiklon, zaleplon

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

Antidepresiva agomelatin, amitriptylin, doxepin, mianserin,
mirtazapin, trazodon, trimipramin
Antipsychotika chlorprotixen, levomepromazin, melperon,

olanzapin, pipamperon, prothipendy],
quetiapin

Antihistaminika

diphenhydramin, doxylamin, hydroxyzin,
promethazin

Fytoterapeutika

valeriana, medunka, chmel, mucenka

Agonisté melatoninu

melatonin, ramelteon, melatonin cr

BZD - benzodiazepin

www.praktickelekarenstvi.cz

Potize s navozenim spanku | eszopiklon, ramelteon, temazepam,

triazolam, zaleplon, zolpidem

Potize s udrzenim spanku doxepin, eszopiklon, temazepam,

suvorexant, zolpidem

Preparaty nedoporucované
pfi potizich s navozenim
nebo udrzenim spanku

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

Agonisté benzodiazepinovych receptorli (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 zkracuji latenci usnuti, pocet a délku probuzeni
a tak zlepsuji kontinuitu spanku a TST. Stran architektury spanku docha-
zi k prodlouzeni stadia N2, redukuji delta spanek. Rezidudlni spavost,
anterogradni amnézie a hlavne pfiznaky z vysazeni nebo preruseni te-
rapie zvysuji jejich potencial ke vzniku abuzu. Neselektivita a relativné
dlouhodoby polocas jsou predpokladem pro rezidudlni Ucinek. Nahlé
vysazeni je spojovano s rebound efektem. Jednotlivé BZD se lisi od
sebe v nastupu a trvani Ucinku. Triazolam (kratkodobé pusobici BZD)
je AASM doporucovan k lécbé nespavosti s poruchami usinani, tema-
zepam (stfednédobé pUsobici BZD) k lé¢bé nespavosti s poruchami
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