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PSYCHOFARMAKOLOGICKÝ PROFIL
Nová farmaka v léčbě nespavosti

nežádoucí účinky 40 % pacientů v zolpidemové 

větvi (29).

Z hlediska závažných a potenciálně fatál-

ních nežádoucích účinků literatura prokazuje, 

že daridorexant neprodlužuje u pacientů QT 

interval (30). Studie srovnávající Z‑hypnotikum 

s daridorexantem prokázala, že daridorexant ne-

ovlivňuje schopnost řídit (31). Studie na zdravých 

dobrovolnících pak udává nízké riziko vzniku zá-

vislosti měřené pomocí vizuální analogové škály. 

Běžná dávka 50 mg daridorexantu má statisticky 

významně nižší návykový potenciál ve srovnání 

se zolpidemem (32). Vyšší dávky (100 a 150 mg) 

mají návykový potenciál srovnatelný se zolpi-

demem (32). Limitující je fakt, že daridorexant 

je na trhu poměrně krátce a dosud nemáme 

k dispozici potřebné longitudinální studie, tudíž 

jeho podávaní v dlouhodobé terapii zůstává ke 

zvážení (32).

Závěr
Insomnie a  poruchy spánku jsou čas-

tým a závažným problémem v klinické praxi. 

Nefarmakologické postupy, jakkoliv účinné, 

ne vždy stačí k dosažení dostatečné kvality 

spánku a samotní pacienti mohou dát přednost 

farmakoterapii. Prozatím není k dispozici jeden 

preparát, který by svojí účinností a šetrností 

jednoznačně zastínil všechny ostatní. Terapii 

poruch spánku je proto nutné individuálně při-

způsobit potřebám pacienta a není vzácností 

nutnost v průběhu cesty za kvalitním spánkem 

vyzkoušet řadu hypnotik a léků s hypnotickým 

účinkem. V běžné klinické praxi jsou již dobře 

etablovány léky ze skupin sedativních antide-

presiv (např. trazodon a mirtazapin), které jsou 

běžně předepisovány v hypnotické indikaci. 

V  této indikaci mají sedativní antidepresiva 

dobrý efekt na kvalitu spánkového procesu 

a na synchronizaci biologických rytmů lidského 

organismu. Je však nutné a potřebné uvádět 

do klinické praxe i novější léky a méně známé 

lékové skupiny s příznivým efektem na spánek. 

Závěrem nemůžeme opomenout důležitost 

rozvoje oboru spánkové medicíny jako celku, 

který v budoucnosti možná přinese ono v úvo-

du zmiňované a mnohdy skepticky vnímané 

„ideální hypnotikum“.
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