
www.praktickelekarenstvi.cz e38

AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
HYPNOTIKA V LÉČBĚ NESPAVOSTI

PRAKTICKÉ LÉKÁRENSTVÍ

(10, 3, 13). Ani ESRS nedoporučuje antihistaminika pro léčbu nespa-

vosti (12). Nezanedbatelnou úlohu v terapii insomnie hrají rostlinné 

preparáty, zejména na bázi valeriány (účinkuje na GABAergní přenos). 

Lehkou sedaci způsobuje na trhu vcelku snadno dostupný L -tryptofan, 

prekursor serotoninu. Je obsažen také v mléce nebo v pivu bohatším 

na chmel. Alkohol svým rychlým anxiolytickým efektem napomáhá 

usnutí, nežádoucím účinkem bývá ale snížení kvality spánku v dal-

ším průběhu noci. Hlavním důvodem k zákazu užívání alkoholu jako 

hypnotika je sklon k abúzu (2). V rámci doporučení ESRS jsou terapie 

světlem a cvičení uváděny jako potenciální adjuvantní terapie v léčbě 

insomnií (12).

Závěr

Hypnotika mají své nezastupitelné místo v léčbě nespavosti. Před 

jejich předpisem je nutné zjistit důvody, které k nespavosti vedou 

a zvážit zda k  jejich odstranění nepostačí důsledné uplatnění zásad 

spánkové hygieny či bazální psychoterapeutické dovednosti, které 

patří k základním dovednostem každého lékaře. Při preskripci je nutné 

si uvědomit, jaký typ nespavosti chceme ovlivnit a musíme rovněž 

zohlednit typ pacienta. Proti krátkodobému podávání není námitek. 

Přechází -li stav do chronicity, léčba by měla být řízena specialistou 

(neurolog, psychiatr, somnolog). Jedině tak lze dosáhnout uspokojivého 

efektu a vyvarovat se nežádoucím účinkům z neefektivní preskripce.
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