nezadouci Ucinky 40 % pacientl v zolpidemové
vétvi (29).

Z hlediska zavaznych a potencialné fatal-
nich nezddoucich Ucinkd literatura prokazuje,
7e daridorexant neprodluzuje u pacientt QT
interval (30). Studie srovnavajici Z-hypnotikum
s daridorexantem prokazala, Ze daridorexant ne-
ovliviiuje schopnost Fidit (31). Studie na zdravych
dobrovolnicich pak udava nizké riziko vzniku za-
vislosti méfené pomoci vizualnf analogové skaly.
Béznd davka 50 mg daridorexantu md statisticky

vyznamné niz${ ndvykovy potencidl ve srovnani
se zolpidemem (32). Vyssi davky (100 a 150 mg)
maji ndvykovy potencidl srovnatelny se zolpi-
demem (32). Limitujicf je fakt, ze daridorexant
je na trhu pomeérné kratce a dosud nemame
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