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ketokonazolu (CYP3A4 inhibitor), fluconazolu (CYP2C9 inhibitor), rifampinu
(CYP3A4 induktor) (13, 19).

Melatonin s prodlouzenym uvoliovanim 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
presvedciva data tykajici se usinani, trvani ani kvality spanku. Melatonin je
uzivan v off-label lécbé sekundami insomnie, napf. u jat-lagu ¢i sménného
provozu. Doporuceni ESRS k [écbé melatoninem jsou stejna jako u AASM.
V CR méd 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.
Doporucena davka je 10-20 mg (i u vekové kategorie 65+), nutné je podavat
maximalné 7 hodin pred planovanym probuzenim. Je metabolizovan enzy-
mem CYP3A (24, 25).
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
HYPNOTIKA V LECBE NESPAVOSTI

Off-label preparaty

Nejuzivanéjsi z off-label preparatl je trazodon. Jako hypnotikum
(modula¢ni efekt na S5SHTA receptory a blokada H1 a alfa adrenergnich
receptordl) je uzivan v nizkych davkach 50-100 mg (startovaci davka
25-50 mg). Davky vyssi nez 100 mg mohou vyvolat anticholinergni
efekt a ortostatickou hypotenzi s pady. Mirtazapin pdsobi sedaci his-
taminovych H1 receptord. Doporucena davka je mezi 7,5-30 mg, vyssi
davky mohou vyrusit hypnoticky efekt. Mezi hlavni nezadouci Ucinky
patii anticholinergni efekt, narlst 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 1é¢bé kratkodobé nespavosti,
dlouhodoba Ié¢ba neni doporucovana (12). Hypnoticky efekt antipsy-
chotik by meél byt vyuzivan jen u pacientt, kde je zakladni indikace
k pfedpisu teéchto latek. Antiepileptika gabapentin a neurontin mo-
hou zlepSovat spanek, mechanismus ucinku neni jasny. Gabapentin
v davce 250 mqg zlepsuje TST, popisovan je i efekt u pacientl s depresi
a insomnii a u pacientt s RLS a insomnii. Podobny efekt ma i prega-
balin.

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

Uzivani antihistaminik jako hypnotik neni doporucovano pro
jejich neprokazany efekt a velké mnozstvi nezadoucich Ucink’ — maji
potencial k rychlé toleranci, minimalni efektivitu v navozovani span-
ku, mohou redukovat jeho kvalitu a objevuje se i rezidualni ospalost
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