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navozeni i udrzeni spanku (3, 7, 10, 13). Guidelines ESRS doporucuje BZD
v kratkodobé lécbé (< 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. Divodem 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, aviak pfi stejném eliminac-
nim polocasu jako zolpidem. Ma obdobné pozitivni viiv na spanek jako
zolpidem, navic nebyl dosud prokazan v jednotlivych studiich u mladych
jedincd i u seniorl negativni efekt na kognitivni a psychomotorické funkce.
K dispozici jsou dale i sublingualni tablety i oralni 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 pacientt, ktefi nemohou usnout.
Vzhledem k jeho kratkému ucinku ho Ize podavat i beéhem noci, maxi-
malné viak 4 hodiny pfed planovanym probuzenim.V porovnavaci studii
se zolpidemem byl popsan jeho lepsi psychomotoricky profil a mensi
vliv na kognitivni funkce (7, 15, 16).
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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 meésicl) 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. Vyskytuiji se castéji pfi podani vyssich davek —
ospalost, bolesti hlavy, poruchy pameéti, zavrate, gastrointestinalni potize,
halucinace, nocni mary, protrahované stavy NREM parasomnie. Jsou me-
tabolizovany enzymem CYP3A4, pozornost je tieba pfi podavani inhibitord
tohoto enzymu (imipramin, chlorpromazin, ketokonazol) & induktor( (rifam-
pin). Stejné jako BZD jsou i nebenzodiazepinova hypnotika doporucovana
ESRS ke kratkodobé [é¢beé (< 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
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),

PRAKTICKE LEKARENSTVI e36



