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Úvod
Výskyt nespavosti je podle různých studií 5–35 % 

(11). Buysse a kol. došel k závěru, že asi u 35–40 % 
pacientů s insomnií je zároveň diagnostikováno psy-
chiatrické onemocnění, přibližně u 10–20 % je insom-
nie způsobená poruchou respirace ve spánku nebo 
syndromem neklidných nohou a periodických po-
hybů končetin ve spánku. Zbývajících 10–20 % pa-
cientů trpí  insomnií primární (3). Většina studií uvádí 
incidenci chronické nespavosti kolem 10 % (9).

Antidepresiva
Studií, které by ověřovaly účinnost antidepresiv 

v indikaci chronické nespavosti, není mnoho. Jedna 
studie potvrzuje efektivitu paroxetinu v této indikaci 
(17). Účinnost trazodonu byla ověřena při ne spavosti 
u odvykacího stavu po abúzu alkoholu (12), u dys-
thymických a depresivních pacientů (21, 22, 23). 
Pozitivní vliv mirtazapinu na spánek potvrzují dvě 
studie, ale u depresivních pacientů (24, 33). Účinnost 
mianserinu potvrzuje jedna studie, ale ve skupině pa-
cientů po ischemické cévní mozkové příhodě. 

Nejsou k dispozici studie, které by ověřovaly, jak 
dlouho antidepresiva v této indikaci podávat. Stejně 
tak nejsou studie, které by mapovaly četnost relapsů 
onemocnění po vysazení antidepresiv. 

Trazodon 

Trazodon normalizuje spánkovou architekturu 
především blokádou 5-HT2a, alfa1 a v menší míře 
H1 receptorů (21).

Trazodon mění spánkové parametry u zdravých 
dobrovolníků, zvyšuje zastoupení hlubokého spán-
ku a snižuje zastoupení povrchního spánku (34). 

Podání 100 mg trazodonu depresivním pacien-
tům vede ke zvýšení jejich spánkové efektivity, k pro-
dloužení celkové doby spánku, zvyšuje zastoupení 
pomalovlnného spánku a REM spánku, snižuje po-

čet probuzení v průběhu spánku a příznivě ovlivňuje 
časná probouzení (21, 22, 23). 

Do další studie, která potvrzuje pozitivní vliv tra-
zodonu na spánek, bylo zařazeno 72 depresivních 
pacientů s nespavostí. Trazodon v dávce 50–100 mg 
po 2 týdnech terapie signifikantně zlepšuje spán-
kové parametry (15).

Le Bon ve své dvojitě slepé studii u 16 pacientů 
popisuje po podávání trazodonu při nespavosti v rám-
ci odvykacího stavu po vysazení alkoholu snížení po-
čtu nočních probuzení a zvýšení spánkové efektivity 
(12). 

Doporučené dávky trazodonu v indikaci chro-
nické nespavosti jsou 25–150 mg na noc (7), zatím 
ale nejsou k dispozici podrobnější studie, které by 
přesněji potvrzovaly dávkování v této indikaci. 

V žádné objektivní studii nebylo podávání tra-
zodonu dlouhodobé, většinou se jednalo o studie, 
které trvaly několik týdnů.

Nejsou k dispozici studie, které by ověřovaly, 
jestli vzniká tolerance na dávku trazodonu.

K rebound insomnii po vysazení trazodonu by 
docházet nemělo (26).

Existuje otevřená randomizovaná studie, která 
srovnává efektivitu trazodonu a zaleplonu na spá-
nek ve skupině 15 psychiatrických pacientů (26). 
Zaleplon je lépe tolerován a má méně reziduálních 
příznaků, trazodon prodlužuje více délku a zlepšuje 
hloubku spánku ve srovnání se zaleplonem. 

Mirtazapin 

Mirtazapin působí blokádu alfa2 adrenergních 
presynaptických receptorů, která vede ke zvýšenému 
uvolňování noradrenalinu do neuronálních synapsí 
(27). Blokádou presynaptických alfa 2 heterorecepto-
rů na serotoninových neuronech zvyšuje uvolňování 
serotoninu, dále dochází ke zvýšení počtu zážehů 
serotonergních neuronů v důsledku stimulace alfa 1 

adrenoreceptorů. Při dlouhodobém podávání dochází 
k down.regulaci serotoninových S2 receptorů a de-
senzitizaci alfa 2 hete roreceptorů při přetrvávající zvý-
šené serotonergní neurotransmisi . Mirtazapin se dále 
vyznačuje silnou blokádou H1 receptorů (28).

Vliv mirtazapinu na spánek byl zkoumán ve dvou 
dvojitě slepých placebem kontrolovaných studiích na 
zdravých dobrovolnících. První studie, Ruigr a kol., po-
pisuje u šesti zdravých dobrovolníků zkrácení spán-
kové latence po podání 30 mg mirtazapinu, snížení 
počtu nočních probouzení a zkrácení spánkové non-
REM fáze 1, prodloužení fáze 3 a 4 a REM latence (27). 
Ve druhé studii potvrzuje Sennef a kol. vliv 15 mg mir-
tazapinu na spánek u 32 zdravých dobrovolníků. Došlo 
ke zkrácení spánkové latence, zmírnilo se intermitentní 
probouzení a zredukovala se spánková nonREM fá-
ze 1, prodloužila se fáze 3 a 4 a REM latence (27). 

Mirtazapin signifikantně zlepšuje celkovou do-
bu spánek a zkracuje spánkovou latenci u depresiv-
ních pacientů už po prvním týdnu léčby při dávkování 
15 mg jednorázově na noc (33). Do studie bylo zařaze-
no pouze 6 pacientů a jednalo se o otevřenou studii. 

Další studie, která ověřuje vliv mirtazapinu na 
spánek, byla opět realizována ve skupině 16 depre-
sivních pacientů s diagnózou bipolární depresivní 
porucha. Mirtazapin dostávali jednorázově 30 mg 
30 minut před spaním. Mirtazapin zvyšoval zastou-
pení pomalovlnného spánku v prvním spánkovém 
cyklu, prodlužoval REM latenci a trvání první REM 
epizody a signifikantně redukoval periody bdění  
v průběhu spánku (24). 

Stejně tak jako u trazodonu není k dispozici stu-
die, která by zkoumala dlouhodobý vliv užívání mir-
tazapinu na spánek. 

U obou antidepresiv existují zmínky v literatuře, 
že jejich užívání může vést k indukci syndromu ne-
klidných nohou a periodických pohybů končetin ve 
spánku (20).
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Hypnotika III. generace 
V současné době je u nás k dispozici pouze zol-

pidem. 

Zolpidem 

Zolpidem je krátkodobě působící imidazo-
py ri dinové hypnotikum. Je agonista GABA, 
GABA A receptoru, váže se selektivně na alfa pod-
jednotku GABA A benzodiazepinového receptoru, 
omega-BZ1 (10). 

Pro léčbu chronické insomnie se doporučuje in-
termitentní podávání zolpidemu. 

Perlis a kol. srovnával účinnost intermitentního 
podávání 10 mg zolpidemu maximálně 5krát týdně 
a placebo po dobu 12 týdnů. Ve skupině těch, kte-
ří užívali zolpidem, dochází o 42 % ke snížení spán-
kové latence, o 55 % k redukci period bdění v prů-
běhu spánku a o 27 % stoupá celková doba spánku 
ve srovnání s počátečním stavem. Po vysazení ne-
docházelo k rebound insomnii (19).

Existuje několik studií, které potvrzují stejnou 
efektivitu léčby, když je zolpidem podáván intermi-

tentně jako při každodenním užití. Zároveň klesá riziko 
tolerance, nedochází ke zvyšování dávek hypnotika 
a po vysazení nedochází k rebound insomnii (20). 

Cluyds a kol. srovnávali podávání 10 mg zolpi-
demu 5krát týdně s každodenním užíváním ve sku-
pině 160 pacientů. Efektivita léčby v obou skupinách 
se nelišila (4). 

Jiné dávkovací schéma uvádí Walsh a kol. 
Pacienti užívali 10 mg zolpidemu minimálně třikrát 
a maximálně pětkrát týdně podle potřeby. Do studie 
bylo zařazeno 163 pacientů s chronickou insomnií 
(31). 

Allain a kol. zařadil do podobné studie 245 pa-
cientů. Užívali zolpidem maximálně 5krát týdně. 
Pacienti po 4 týdnech léčby, kteří užívali léky inter-
mitentně, měli dokonce signifikantně lepší CGI skore 
a spánkovou kvalitu než pacienti, kteří užívali 10 mg 
zolpidemu denně(1). 

Otevřená studie, která potvrzuje dobré výsled-
ky při intermitentním používání zolpidemu, zahrnuje 
2 690 pacientů s chronickou insomnií, zolpidem uží-
vali podle potřeby, maximálně 5krát týdně (8). 

Závěr 
Podle dostupné literatury se uvádí, že přibližně 

53–83 % pacientů s chronickou nespavostí potřebu-
je dlouhodobou medikaci na spaní (20). K dispozici 
pro dlouhodobé užívání máme nyní hypnotika III. ge-
nerace, antidepresiva a antipsychotika. Zkoumá se 
vliv gabapentinu. Účinnost melatoninu je rozporu-
plná v indikaci chronické nespavosti a účinek tryp-
tofanu není potvrzen. 

Zatím nejsou k dispozici studie, které by hodno-
tily dlouhodobý vliv antidepresiv na spánek. V léčbě 
pacientů s chronickou insomnií se zdá být nejefek-
tivnější použít kognitivně-behaviorální psychoterapii 
v kombinaci s  antidepresivy. Někteří autoři doporu-
čují behaviorální terapii v kombinaci s intermitentním 
užíváním zolpidemu (8).
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