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ŽÁDOUCÍ ZMĚNA PRESKRIPCE Z FLUNITRAZEPAMU 
NA ZOLPIDEM A ZOPIKLON

prof. MUDr. Jaromír Švestka, DrSc.
Psychiatrická klinika LF a FN Brno

Farmakologický profil Zolpidem Zopiklon Flunitrazepam

Cílové receptory selektivní
GABAA 1 agonista

preferenční
GABAA 1, 2, 3 agonista

neselektivní
GABAA agonista

Vylučovací poločas 2,5 h 5 h 16–35 h

Čas k dosažení maximální
koncentrace v séru (Tmax) 1,6 h 1–1,5 h 1,3–1,9 h

Vazba na bílkoviny 92 % 45–80 % 78 %

Biologická dostupnost 70 % 75 % 70–90 %

Sekrece melatoninu  neovlivněna neovlivněna snížena

Doporučená dávka 10 mg 7,5 mg 1–2 mg

Architektura spánku

REM fáze neovlivněna neovlivněna zkrácena

NREM fáze: 1
NREM fáze: 2
NREM fáze: 3+4

zkrácena
prodloužena
prodloužena

zkrácena
prodloužena
prodloužena

zkrácena
prodloužena

zkrácena

Klinická účinnost

Hypnotická účinnost 
do 2–4 týdnů prokázána prokázána prokázána

Přerušované podávání 
jen dle potřeby účinné nezkoušeno nezkoušeno

Reziduální příznaky 6–8 h 8–10 h 10–16 h

Anterográdní amnézie 1–3 h 2–3 h 1–4 h (i dlouhodobá 
dysfunkce paměti)

Rebound insomnie méně častá než
po benzodiazepinech

méně častá než
po benzodiazepinech častá

Zvyšování tolerance mírné, méně časté než
po benzodiazepinech

mírné, méně časté než
po benzodiazepinech zřetelné, rychlé

Závislost skupina IV
návykových látek

nezařazen do seznamu
návykových látek

skupina III
návykových látek

Abstinenční syndrom méně často než
po benzodiazepinech

méně často než
po benzodiazepinech

častý a klinicky
závažný
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