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Hypnotika

MUDr. Zuzana Lattova
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Hypnotika patfi k jedném z nejcastéji predepisovanych Iéku. Nelze ale opomenout, ze zakladni pfistup k pacientovi s nespavosti spo-
¢iva v nefarmakologickych postupech, jako je posouzeni a objasnéni principti spankové hygieny. Navic vétsina nespavosti — vsechny
akutni a sekundarni insomnie - je zpGsobena vnéjsimi, jinymi (nespankovymi) faktory. S jejich ovlivnénim dosahneme tpravy spanku
i bez podavani hypnotik. Z farmak k ovlivnéni akutni nespavosti podavame kratkodobé hypnotika lll. generace jako lIéky prvni volby. Za
druhou volbu jsou povazovany BZD, za tieti pak jiné latky s antihistaminergnim plsobenim. K chronickému, dlouhodobému podavani
volime spise antidepresiva s hypnotickym tc¢inkem.

Kli¢ova slova: hypnotika, nespavost, benzodiazepiny, zolpidem, antidepresiva.

Hypnotics

Hypnotics are among the most commonly prescribed drugs. However, it must be remembered that the basic approach to a patient
with insomnia involves nonpharmacological interventions such as assessment and clarification of sleep hygiene principles. Moreover,
most insomnias, including all acute and secondary insomnias, are caused by other, external (non-sleep) factors. By altering these, sleep
can be improved even without administering hypnotics. Of drugs affecting insomnia, third-generation hypnotics are administered in
a short term as first-choice drugs. BZDs are considered second-choice drugs while other substances with antihistaminergic activity are

considered third-choice drugs. Antidepressants with a hypnotic effect are preferred for long-term administration.

Key words: hypnotics, insomnia, benzodiazepines, zolpidem, antidepressants.

Hypnotika jsou latky navozujici nebo udrzujicf
spanek. Rada starsich preparét(i navozuje v nizsich
davkéch sedaci a jejich hypnotického ucinku je
dosazeno prostym zvysenim davky. Proto se tato
skupina lékd tradi¢né nazyvala sedativa-hynotika.
Od ,idedIniho” hypnotika viak ocekdvame kromé
toho, Ze vyvolavé ospalost a navozuje spanek,
ktery ma co nejpodobnéjsi, ne-li identicky pro-
fil jako spanek navozeny pfirozené, také to, ze
nebude vyvoldvat dennf sedaci v ndsledujicim
dni. Ocekdvame také nizky stupen nezadoucich
Ucinkd, veetné minimalniho potencidlu vyvolanf
zavislosti a minimalnich efektd z vysazeni.

Nespavost

Z hlediska délky trvani rozdélujeme insom-
nie na akutnf a chronické. Nejcasté&jsi ze viech
typl nespavosti je akutni insomnie. Jeji ro¢ni
prevalence se udava mezi 15-20 % dospélé po-
pulace, mdzeme tedy fici, ze v pribéhu Zivota
se s ni setkd prakticky kazdy. Porucha spanku
je dlsledkem pulsobeni jasné definovaného
stresoru. Nejcastéji se jednd o stresor psycho-

socidlnf vyplyvajici z mezilidskych vztah( at jiz
v rodiné, praci nebo sirsich socidlnich vazbach.
Stresor maze vyplyvat i z okoIlniho prostred;;
muUze se jednat o fyzikaIni vlivy. Po odeznéni
podnétu nebo adaptaci nemocného na podnét
se porucha spanku upravi. Dle ICSD 2 trva tak-
to zplsobend nespavost méné nez tfi meésice.
Arbitrérni délka trvani obtizi znacici prechod
do chronicity se mUze mirné lisit dle pouzitého
klasifika¢niho systému (DSM IV, ICSD 2), zpravi-
dla se jedna o jeden mésic. Chronické insom-
nie Ize dale délit dle pficiny: 75% chronickych
nespavosti provazi psychiatrickd nebo vaznéjsi
somatickd onemocnéni - jsou tedy sekunddr-
ni, zbylych 25 9% chronickych insomnif jsou tzv.
primdrni insomnie. Mezi primdrni insomnie se
radi zejména insomnie psychofyziologicka (1).
Z uvedeného vyplyva, Ze drtiva vétsina insom-
nif je zpUsobena vnéjsimi vlivy. Kauzalni lé¢ba
je moznd pouze odstranénim téchto rusivych
faktort nebo vlivd, napriklad kompenzaci diabe-
tu, lécbou vyrazky, tlumenim bolesti. Podavanf
hypnotik je tedy pouze symptomatickd terapie.
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Tato symptomatickd lé¢ba je ale plné na misté —
nespavost zpravidla zhorsuje projevy primarniho
onemocneént.

Nefarmakologické postupy

Terapii nespavosti vzdy za¢indme posouze-
nim, do jaké miry nemocny dodrzuje principy
spankové hygieny, a vyloucenim vlivu zevnich,
ovlivnitelnych faktord. Ddlezitd je edukace, nebot
v oblasti spanku koluje fada myt(. U ¢asti nemoc-
nych Ize dosdhnout zlepseni stavu dodrzovanim
nékolika jednoduchych zasad (tabulka 1). Dalsf
postup lécby insomnie zavisi na jejim plvodu
(akutni, chronicka, ev. sekundarni). U chronické
priméarni insomnie jsou nefarmakologické postu-
py — psychoterapie metodou prvni volby.

Psychoterapeutické postupy

uzivané k léébé chronické insomnie

Edukace
Odstranéni mytu o spanku je podstatna
soucast terapie. U mnohych nemocnych dojde
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Tabulka 1. Pravidla spankové hygieny

Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) pfiblizné ve stejnou dobu. Dobu uléhanf volte tak, abyste byl skutecné ospaly/a.

Nékolik hodin pred usnutim jiz nepijte kavu, Cerny nebo zeleny caj, kolové ndpoje nebo jiné energetické napoje. (Pokud jste na tyto napoje citlivi, vyfadte je Upl-
né.) V této dobé rovnéz omezte vystavovani se piimému slunci nebo silnym zdrojlim svétla. Naopak, expozice silnému svétlu rano mize byt prospésna.

Pravidelné cviceni pomUze zlepsit vas zdravotni stav a mUze pfispét i k lepsimu spanku. Vyhybejte se intenzivnéjsimu cvi¢eni 3—4 hodiny pfed ulehnutim, to by
mohlo vas spanek narusit. Lehka fyzicka aktivita, jako napfiklad prochéazka po vecefi, nevadi.

Viynechejte vecer t€7k3 jidla a posledni vétsi pokrm zafadte nékolik hodin pfed ulehnutim. Pfed ulehnutim mizZete snist néco lehkého (ovoce) nebo vypit sklenici mléka.

Nepijte vecer alkohol, abyste Iépe usnuli. Alkohol sice usnuti napom(ize, zhorsuje viak kvalitu no¢niho spanku.

Nekufte, zvIdsté ne pfed usnutim a v dobé no¢niho probuzeni. Nikotin také organizmus povzbuzuje.

Po vecefijiz nefeste dUlezitd témata, kterd vas mohou rozrusit. Toto plati i pro sledovéni filmd, cetbu atp. Snazte se pfijemnou ¢innosti zbavit stresu a pfipravit se

na spanek. Zkuste si vypéstovat pravidelny rezim pred spanim.

Postel i loznici uzivejte vyhradné ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrante z lozZnice televizi, v posteli nejezte, nectéte si a pres den ani neodpocivejte).

Vloznici minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe 16-20°C).

Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbyte¢né neprevalujte, postel neslouzi k premyslent.

Pokud neusnete po 20 minutach, vstante, jdéte do jiné mistnosti a vénujte se jiné ¢innosti, nejlépe relaxacnf (tedy ne TV), jen za tlumeného osvétleni. Do postele

se vratte, az budete opét ospald/y.

Viyvarujte se spanku pres den, a to i po pfedchozi $patné noci. Dfimanf pfed den mlze zpdsobit vyznamné naruseni kvality no¢niho spanku.

k Ulevé, kdyz zjisti, Ze je napf. nespavost aktualné
neohrozuje na Zivoté, nebo se dozvédi, ze neni
popula¢ni normou travit spankem 9 hodin den-
né. Spolu s opakovanym vysvétlovanim zasad
spankové hygieny se jedna o jeden ze zakladnich
pil(fd psychoterapeutickych postupd.

Nacvik relaxa¢nich technik

Dlouhodobé pritomna somatizovana tenze
u chronickych insomnikd se projevuje mimo
jiné zvysenym tonem sympatického nervové-
ho systému. Relaxacni techniky jako autogennf
trénink, progresivni svalova relaxace nebo joga
jsou u téchto nemocnych vhodné k posilent
tonu parasympatického systému. Pacientovi by
vsak mélo byt zddraznéno, ze pro pfitomnou
zvysenou tenzi mdze byt nacvik relaxacnich
technik obtiZzny a vysledky mze ocekdavat az za
nékolik tydnd. Teprve dobfe zvladnuté relaxacnf
techniky Ize vyuzit k navozeni spanku (nikoli
samotny nacvik).

Kontrola stimuld

U insomnikd dochdzi k poskozeniautoma-
tického podminovani mezi lGzkem a relaxaci/
uvolnénim, které je pfitomné u zdravych osob.
Dochézi k tomu, Ze prostfedi loznice spousti
negativni podminény reflex zabranujici span-
ku. K odstranénf této negativni asociace me-
zi loZnici a nespavosti uzivdme metodu tzv.
kontroly stimull — viz také nékteré polozky
z pravidel spankové hygieny. Postel mohou
nemocni pouzivat pouze ke spanku a pohlav-
nimu zivotu, ostatni aktivity jsou zakazany.
Nemocny ma jit do postele, pokud se citf una-
ven. Pokud nemUze béhem 20 minut usnout,
musi postel opustit, vénovat se jiné ¢innosti

a teprve az opét pociti Unavu se ma znovu
ulozit k spanku. Pokud se znovu nedostavi
spanek, opét opousti [izko. Nemocni dodrzuji
pravidelné ¢asy uléhani a rannfho vstavani,
nespiv pribéhu dne. Pacient ma urcené misto
na zaobirani se starostmi mimo ldzko (napf.
pohovka v obyvacim pokoji atp.).

Spankova restrikce

Spankovou restrikci vytvarime lehkou span-
kovou deprivaci, takze nemocny pak dobu stra-
venou Vv |GZku skutecné prospi.

Spankovou restrikci za¢indme vzdy dvéma
tydny, kdy sinemocny vede podrobny spdnkovy
denik. Z téchto udaji vypocitdme prlimérnou
dobu spéanku, kterou volime jako vychozi bod
spankové restrikce. Zvolend doba by viak ne-
méla byt krat$f nez 4,5 hodiny. Pevné stanovime
dobu vstdvani a uléhani dle zvyklosti nemocné-
ho.Nemocny si soustavné vede spankovy denik.
Pfi dalsi kontrole (cca za tyden) opét dle Udajd
dodanych nemocnym spocteme prdmeérnou
dobu spénku za noc a prdmeérnou spankovou
efektivitu. Pokud je spankova efektivita kolem
85 %, povolime nemocnému prodlouzit dobu
strdvenou v [Gzku o 15 minut. Pokud nemocny
nedosahuje pfi kontrole spankové efektivity ko-
lem 85 %, ponechame jej v dosavadnim rezimu.
Takto postupné pokracujeme v prodluzovani
povolené doby spanku, dokud pacient nedoséah-
ne pro n&j uspokojivé délky trvani spanku.

Nemocnym je nutno zdlraznit, Ze spdnkova
restrikce je naméhava procedura, pfi které ma-
7e dochdzet ke zfetelné Unavé v pribéhu dne,
a celou proceduru s pacientem naplanovat na
pro néj vhodnou dobu (napf. mimo zkouskové
obdobi).
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Paradoxni intence

Pacienti jsou instruovéni leZet v relaxovaném
stavu v 10zkuy, s otevienyma ocima a snazit se ne-
usnout. Tato technika je vhodnd jen u nékterych
nemocnych k snizenf anxiety.

Nejpropracovanéjsi a nejucinnéjsi pfistup
k lé¢bé nespavosti mé kognitivné behavioralni
terapie (KBT). Zahrnuje viechny popsané techni-
ky. Ukazuje se, ze kombinaci nékolika nefarmako-
logickych postupl (spankova hygiena, spankova
restrikce, psychoterapie) Ize dosdhnout stejného
efektu jako farmakoterapii, a to dokonce s lep-
simi vysledky v dlouhodobém sledovani, nez
vykazuje farmakoterapie (2).

Prirodni a jiné prostiredky

Je zndmo mnoho pifrodnich prostredkd uzZiva-
nych k navozeni spanku. Asyfané (2000 let pf. Kr)
pouzivalijako hypnotikum alkaloidy ruliku zlomoc-
ného (atropa bella-donna). Ebersky papyrus, jeden
znejstarsich dochovanych egyptskych lékarskych
textd (asi 1550 let pf. Kr), jako prvni zmiruje hyp-
notické Ucinky opia. U nés bylo zndmé namacenf
dudliku détem v odvaru z makovic maku setého
(papaver somniferum). Uziva se také mucenka plet-
ni (passiflora incarnata). U¢innymi latkami mucenky
jsou idolové alkaloidy — harman, harmin, harmol.
Mirmné hypnotické ucinky ma i lupulin z chmele
otacivého (humulus lupulus) a koren kozliku Iékaf-
ského (radix valerianae). Silice kozliku obsahuje fadu
latek, za Ucinné se povazuiji valepotridty (triestery),
kyselina valerénova, pyrylmetylketon a pyridinové
alkaloidy (3). Préve kozlik Iékarsky je asi v soucasné
dobé nejvice zndm v obecné populaci jako pfi-
rodni hypnotikum a fada pacientl pfichézejicich
s nespavosti s nfim ma zkusenosti.
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Mimoto je siroce uzivan alkohol (Schlaftrunk)
jako prostredek navozeni spanku. Alkohol sice
svym anxiolytickym a sedativnim Uc¢inkem mUze
napomoci usnuti, nicméné z hlediska spankové
architektury plsobf nepfiznive.

Farmakologie

Historie

V roce 1826 objevil francouzsky chemik
Antoine-Jerome Balad (1802-1876) prvek brom.
Zahy zacalo byt vyuzivano sedativniho Ucin-
ku kalium bromidu. V r. 1832 byl syntetizovan
chlorhydrat (Justus von Liebig, 1803-1973, vy-
znamny némecky chemik), jehoz hypnotické
plsobeni bylo dolozeno v r. 1869 na berlinské
psychiatrické klinice Otto Liebreichem (profesor
farmakologie, Charité, Berlin). Na prelomu stoleti
pribyly dalsi substance: amyInitrit a paraldehyd.
V roce 1903 pak uvedenim Veronalu zacala éra
barbituratd (kys. barbitulovou syntetizoval
v roce 1863 némecky védec Adolf von Baeyer),
kterou v r. 1954 vystiidala éra benzodiazepind
syntézou chlordiazepoxidu Leem Sternbachem
(1908-2005).

V soucasné dobé povazujeme za Iéky prvni
volby tzv. ,Z-drugs”, hypnotika lll. generace, tedy
u nas dostupny zolpidem. Benzodiazepiny nyni
povazujeme za léky druhé volby, ostatni dfive
uzfvané preparaty (zejména barbiturdty) pova-
Zujeme za obsoletn.

Mechanizmus G¢inku
primarnich hypnotik

Ucinek benzodiazepind, hypnotik Ill. gene-
race, stejné jako v minulosti podavanych barbi-
turdtd tkvi v ovliviiovani GABA A receptorové-
ho komplexu. Receptorovy komplex je tvofen
péti rznymi podjednotkami, které se vyskytujf
v riznych variantach. Existuje tedy vice isoforem
benzodiazepinového receptoru, které se lisi dis-
tribuci v rznych oblastech mozku. Hypnotikal lll.
generace se od BZD odlidujf prave selektivitou
kisoformé omega 1. (Zopiclon se viak véaze i na
omega 2 receptory.) Soucasti receptoru je kandl
pro chloridové ionty. Jeho aktivaci dochazi k hy-
perpolarizaci membrany a tim k poklesu vzru-
chové aktivity neuronu. Vazebné misto GABA
a barbiturdtl se nachazi na beta podjednotce,
vazebné misto BZD a hypnotik lll. generace
(zolpidem) na alfa podjednotce. Vazbou BZD
a hypnotik tfeti generace je usnadnéno otevirani
kanélu, barbiturdty zplsobovaly dlouhodobéjsi,
méné fyziologické otevieni kandlu. Chemicka
struktura vétsiny benzodiazepinl obsahuje
v sedmiclenném heterocyklickém kruhu karbo-

xyamidovou skupinu. Pro sedativné hypnotickou
aktivitu je potfebna substituce v poloze 7.

Benzodiazepiny (BZD)

Farmakokinetika

Benzodiazepiny, jako slabé zasadité latky, se
nejvice vstrebavajf pfi vysokém pH v duodenu.
Diazepam podany per os se vstiebava rychle-
ji nez ostatni benzodiazepiny, nejpomaleji se
vstiebdva oxazepam. Nejvyssich plazmatickych
hladin je dosahovéno za cca 1-1,5h po podan.
Pfi nitrosvalovém podani mUZze byt biologicka
dostupnost nékterych benzodiazepinC (dia-
zepam) nespolehliva. Liposolubilita ovliviiuje
rychlost vstupu do CNS (napf. u diazepamu vyssi
nez u lorazepamu nebo chlordiazepoxidu) a pro-
stup placentarni bariérou. Benzodiazepiny se ve
vyznamné mife vazi na plazmatické bilkoviny,
kompetice o tato vazebna mista viak nebyva
pricinou klinicky vyznamnych interakci.

Vétsina benzodiazepind se biotransformuje
v jatrech mikrosomalni oxidaci s naslednou
konjugaci na glukuonidy, které se vylou¢i moci.
Typickym rysem je tvorba aktivnich metaboli-
t0, které rovnéZ pasobi v CNS. Casovy pribéh
farmakologickych tc¢inkd tedy neodpovida po-
locastim eliminace matefské latky. Napfiklad
demetyldiazepam, elimina¢ni produkt diaze-
pamu a chlordiazepoxidu, ma eliminac¢ni po-
locas 40-140 hodin. (Diazepam se vsak také
7 Casti metabolizuje na temazepam.) Na dru-
hou stranu kratce pUsobici latky jako triazolam
a alprazolam se odbourdvaji pfimo v neaktivni
substance (jedna se o triazolobenzodiazepiny,
majf v poloze 1,2 triazolovy kruh) (4).

Benzodiazepiny snizujf latenci usnuti, pro-
dluzuji celkovou dobu spénku a snizuji pocet
nocnich probuzeni. Nicméné narusuji pfiroze-
nou architekturu spanku potlacenim REM spén-
kua SWS (slow wave sleep — stadium hlubokého
spanku) ve prospéch vyssiho zastoupeni NREM
S2. Zlepsuji subjektivni kvalitu spanku. Mimo
obecné zndmych nezddoucich Ucinkl BZD se
vyskytujf i nékteré nezddouci ucinky specificky
se tykajici spanku. Jednd se o rebound insomnii
po ndhlém vysazeni BZD preparatu. Vyskytuje se
Castéji po kratkodobé plsobicich preparatech,
jednu az dvé noci po vysazeni. U dlouhodobé
pUsobicich lékl nenitak ¢astd, nebot plazmatické
hladiny klesaji pomalu, stejné jako neni obvykla
pfi postupném vysazovani. Rebound insomnii je
vsak nutno odlisit od prostého znovuobjeveni se
pUvodnich priznakd. Nepfiznivym nezadoucim
Ucinkem je pretrvavanijejich plsobeniv pribé-
hu dne, kdy zpUsobuji sedaci a ospalost. Tento
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nezadouci Uc¢inek se nazyva rezidudlini aktivita
druhého dne neboli hang-over efekt. Situaci Ize
fesit zdménou prepardtu nebo redukci davky.
Mohou také vyvolat zhorseni krdtkodobé paméti
a prodlouzeni reakcnich cast ndsledujici den
po uziti. Dale mozny ttlum dechového centra -
proto je nepodadvame pacientlim se spankovou
apnof a chronickou respira¢ni insuficienci. U sta-
rych osob nebo u osob s onemocnénim jater se
mohou elimina¢ni poloc¢asy benzodiazepint vy-
znamné prodlouzit a opakované obvyklé davky
mohou vést ke kumulaci.

Pokud se u nemocného rozhodneme pro
BZD preparat, snazime se jeho volbu zacilit vy-
hodnym vylu¢ovacim polo¢asem na dominujici
obtize: pfi poruchach usindni, ¢asto doprova-
zenych Uzkosti, je vhodné vyuzivat rychlého
nastupu anxiolytického a hypnotického ucinku
midazolamu (Dormicum) s kratkym vylucova-
cim poloc¢asem. Pfi prerusovaném spanku, kde
chceme docilit delsi doby plsobeni, ordinujeme
napfiklad temazepam s dlouhym vylu¢ovacim
polocasem (5).

Hypnotika lll. generace

Tyto l&tky dnes povazujeme za Iéky prvnf
volby. Navozuji spanek nejblizsi fyziologickému,
nepotlacuji REM spanek. Nezadouci Gcinky zna-
mé u BZD vcetné rebound insomnie a Utlumu
dechového centra jsou vyznamné snizeny. Riziko
vzniku zavislosti na téchto latkdch rovnéz exis-
tuje, ale je mensi nez u BZD.

Do této skupiny patfi zolpidem (cyklopyrro-
lon), zopiclon (imidazopyridin) a zaleplon (py-
razolopyrimidin). U nds na trhu je v soucasnosti
pouze zolpidem. Zolpidem se rychle vstiebava
z trdviciho traktu. Vstfebavani je lehce zpomale-
no, pokud je uzit na plny Zzaludek. Maximalnich
plazmatickych koncentraci dosahuje po 1,6 ho-
diné. Dochazi k vyznamné vazbé na plazmatické
bilkoviny. Nevytvafifarmakologicky tcinné me-
tabolity. Je vylu¢ovan primarné rendlnf exkreci.

Sekundarni hypnotika

Jako sekundarni hypnotika oznacujeme latky
uzivané v hypnotické indikaci off-label, pouze na
zakladé klinické zkusenosti. Jejich ucinnost nenf
vétSinou zkoumana kontrolovanymi studiemi.
Radime sem antidepresiva (zde u nékterych latek
existuji kontrolované studie), dale latky s anti-
histaminergnim plsobenim a antipsychotika.

Latky s antihistaminergnim
pusobenim

Antihistaminika Ucinkuji tlumivé prostfed-
nictvim histaminovych H1 receptor(. Podavédme



napfiklad nebenzodiazepinové piperazino-
vé anxiolytikum hydroxyzin (Atarax) v dav-
kdch 25-100mg. Lze ordinovat i prometazin
(Prothazin) v dévce od 12,5-50mg. Tuto skupi-
nu latek volime spise jako tretf volbu, napriklad
u nemocnych s vyraznym svédénim nebo kde
si kvali profilu nezédoucich Gcinkd nemdzeme
dovolit nasadit BZD, napfiklad u nemocnych
s anamnézou zavislosti na BZD.

Antidepresiva

K chronickému poddvdni hypnotické medika-
ce volime nejcastéji antidepresiva s hypnotickym
plsobenim, které Ize uzivat dlouhodobé bez rizi-
ka vzniku zavislosti. V souc¢asnosti jsou nejc¢asteji
predepisovéany trazodon (Trittico) v davkach 25 az
150mg a mirtazapin (napf. Remeron) od 75mg do
30mg. Déle jsou specificky pro lé¢bu insomnie
uzivany tyto medikamenty: doxepin, trimipramin
aamitriptylin. Posledné jmenovand jsou tricyklic-
k& antidepresiva, proto je nutné pred nasazenim
zvéZit jejich mozné nezadouci Ucinky.

Antipsychotika

Tyto léky zpravidla ordinujeme u nemoc-
nych s organickym postizenim CNS nebo paci-
entdim psychotickym, kde s vyhodou vyuzijeme
sedativniho plsobent. Jejich uziti u nemocnych
s nespavosti bez vyse zminénych komorbidit
nenfindikovano. Podavame melperon (Buronil)
v déavkach 25 az 100 mg na noc nebo tiaprid ve
velmi individudinim davkovan.

Melatonin
Melatonin je hormon produkovany zejména
epifyzou. (Mensi mnozstvi produkuje i sitnice

nebo gastrointestindIni trakt.) Je agonistou MT1/
MT?2 receptor(. Pfi jeho exogennim podavani
podléha velkému efektu prvniho prachodu
jatry. Melatonin mé velmi kratky biologicky
polocas (asi 45 minut). Na trhu jsou dostupné
i formy s prodlouzenym uvolhovéanim. Jeho role
je zejména v é¢bé jet lag syndomu nebo pfi
synchronizaci rytmu u slepct. V hypnotické in-
dikaci byla jeho Uc¢innost prokdzana u primarni
insomnie u osob nad 55 let (6). Efekt melatoni-
nu v hypnotické indikaci byl rovnéz vyzkousen
nékolika mensimi kontrolovanymi studiemi
u rliznych psychiatrickych chorob. Naptiklad
u détf s hyperkinetickou poruchou s poruchami
usinani —v davce mezi 3-6 mg doslo ke zlepsent
poruchy usinani a celkové doby trvani spanku
bez efektu na chovani (7). Tfi mg melatoninu
zlepsily spanek jak subjektivné, tak objektivn{
spankové parametry u nemocnych se schizo-
frenif s poruchou usinani (8).

Ramelteon

Ramelteon je hypnotikum plsobici jako se-
lektivni melatinovy agonista na MT1/MT2 recep-
torech. Jeho afinita k témto receptorim je néko-
likrdt vy3si neZ u melatoninu. Ramelteon je rychle
vstiebavan z traviciho traktu, maximalnich plaz-
matickych koncentraci je dosazeno za 1,5 hodiny.
Podléha velkému efektu prvnimu prlichodu jatry.
Je odbouravan v jatrech. Indikace jeho podavani je
jak akutni, tak chronicka insomnie. Délka podavanf
neni limitovana. Podava se v ddvce 8mg asi pdl
hodiny pred ulehnutim do IGZka. Lék zkracuje
latenci usnuti, pocet no¢nich probuzeni a pro-
dluzuje celkovou délku trvani spanku. Neménf
spankovy profil. Nemél by vyvolavat syndrom

Prehledové ¢ldnky

zavislosti, nevyvolava rebound insomnii ani ne-
ovliviuje dychani. Nesmi se viak podavat v tého-
tenstvi, nebot vysoké davky ramelteonu plsobily
ve zvitecich pokusech teratogenné (9).
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