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WAŻNE! Informacja nie zastę-puje ulotki dołączonej do ory-ginalnego leku przepisanego przez lekarza ani nie zastępu-je jego porady.

Zolpidem
Informacja dla pacjentów, którym przepisano lek nasenny
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Dostępne w Polsce preparaty handlowe zawierające zolpidem*

Apo-Zolpin Onirex Zolpidem IPCA

Edluar Polsen Zolpidem Vitabalans

Hypnogen Sonirem ZolpiGen

Sanval Stilnox Zolsana

Nasen Xentic Zolpidem Vitama

Noxizol Zolpic

* zgodnie z Urzędowym Wykazem Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, według stanu na dzień 1 stycznia 2015 r.

Zolpidem jest psychotropowym lekiem 
nasennym działającym na ośrodkowy układ 

nerwowy. Stosuje się go przez krótki czas (naj-

lepiej nie dłużej niż 2 tygodnie, a maksymal-

nie 4) w związku z problemami ze snem. Lek 

nie zwalcza przyczyny bezsenności, więc jej 

nie leczy. Zolpidem działa tylko na same obja-

wy, takie jak: problemy z zasypianiem, przebu-

dzenia nocne czy zbyt krótki okres snu.

UWAGA! Zolpidem to lek nasenny, nie 
stosuj go jako leku uspokajającego.

Działanie 

Lek wydłuża całkowity czas snu i skraca czas 

zasypiania.

Wskazania
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Zalecane jest stosowanie 5 mg zolpidemu 

(pół tabletki leku 10 mg) raz na dobę w przy-

padku kobiet, osób po 65 roku życia lub obar-

czonych schorzeniami wątroby lub niewy-

dolnością nerek lub 10 mg zolpidemu 

u dorosłych mężczyzn poniżej 65 roku życia.

WAŻNE! Zolpidem należy przyjmo-
wać tuż przed snem, popijając odpo-

wiednią ilością płynu. 

W związku z tym, iż lek działa od razu po 

podaniu, po jego zażyciu powinno się od 

razu iść spać, oznacza to, że nie należy pla-

nować/podejmować działań (np. kąpieli) 

na czas po przyjęciu leku. Po zastosowa-
niu zolpidemu powinno się mieć za-
pewniony czas na 8 godzin nieprze-
rwanego snu.

Lek najbezpieczniej jest przyjmować doraźnie (w razie po-

trzeby). W innym przypadku czas trwania leczenia powi-

nien być jak najkrótszy. 

Nieprzerwane (codzienne) leczenie może trwać od 

kilku dni do dwóch tygodni (najlepiej nie dłużej niż 
10 dni), maksymalnie przez okres 4 tygodni. 

Najlepiej, jeśli lek stosuje się tylko w dni, kiedy wystę-

pują problemy z zaśnięciem. Jeśli często stosujesz ten lek 

– wskazane są tzw. wakacje farmakologiczne. Oznacza to, 

że powineneś co jakiś czas zaprzestawać stosowania leku 

np. w weekendy. Taki sposób terapii zwiększa jej bezpie-

czeństwo.

Wakacje farmakologiczne, czy też terapia przerywana 

powinna być stosowana, zwłaszcza gdy stosujesz lek dłu-

żej niż 4 tygodnie. Co pewien czas we współpracy z leka-

rzem powinno się przeprowadzić próbę odstawienia leku.

UWAGA! Czas trwania nieprzerwanego (codzien-
nego) leczenia zolpidemem nie powinien prze-
kraczać 4 tygodni.

Dawkowanie, czyli jak stosuje się lek Czas leczenia 
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Zolpidem to lek obarczony dużym ryzykiem wy-

stąpienia poważnych działań niepożądanych 

i uzależnienia – nie pożyczaj i nie oddawaj go ni-

komu innemu.

Nigdy nie łącz zolpidemu z alkoholem ani inny-

mi lekami nasennymi

Zolpidem i kierowanie samochodem 

Zdolność do prowadzenia pojazdów i obsługiwania ma-

szyn po zastosowaniu zolpidemu może być ograniczona.

Możesz kierować samochodem po zażyciu leku, ale 

tylko wtedy, gdy przyjąłeś zalecaną dawkę oraz 
przespałeś nieprzerwanym snem min. 8 godzin. Jed-

nak, szczególnie w dwóch pierwszych dniach przyjmo-

wania leku, istnieje udowodnione niebezpieczeństwo 

wypadków – lepiej powstrzymać się wtedy od kierowa-

nia pojazdami. 

Zaburzenia równowagi i koordynacji 
Uważaj, ponieważ lek może wpłynąć na twoją równowagę, 

największy wpływ obserwowany jest w pierwszych godzi-

nach po zażyciu. Szczególnie niebezpieczne jest to u osób 

powyżej 65 roku życia. Jeśli nie jest to niezbędne, nie wsta-

waj sam w nocy z łóżka po zażyciu leku. Jeśli to możliwe, 

poproś o asystę domownika. Szczególnie ważne jest to 

w przypadku osób starszych. Udowodniono, że po zasto-

sowaniu zolpidemu zwiększa się częstość upadków, któ-

re mogą prowadzić do urazów, w tym również do złamań.

Środki ostrożności i działania niepożądane

Parasomnie/lunatyzm
Po zażyciu zolpidemu w ciągu nocy może zdarzyć się wy-

konywanie czynności, których nie będziesz świadomy 

i nie będziesz ich później pamiętał (np. nocne jedzenie, pi-

cie). Ważne jest, aby nie rozpoczynać terapii zolpidemem, 

kiedy jest się samemu w domu. Jest to szczególnie istotne 

w przypadku osób starszych.

Zolpidem, jak wszystkie leki, może wywoływać dzia-

łania niepożądane. Do często występujących działań nie-

pożądanych należą: senność, zmęczenie, ból i zawroty 

głowy, niepokój ruchowy, wzmożona bezsenność, pobu-

dzenie, drażliwość, agresja, urojenia, napady wściekłości, 

koszmary nocne, omamy, psychozy, dziwne i inne nieko-

rzystne zachowania. Po odstawieniu leczenia może wy-

stąpić przejściowy nawrót objawów w postaci proble-

mów ze snem.

Pamiętaj! 

Długotrwałe stosowanie zolpidemu może spowodo-
wać pogorszenie pamięci, które nie ustępuje nawet do 

6 miesięcy po zakończeniu przewlekłego stosowania leku.

W sytuacji stosowania leku przez okres dłuższy niż kilka 

tygodni może zmniejszyć się jego działanie nasenne, efek-

ty działania leku będą wtedy w mniejszym stopniu odczu-

walne.

UWAGA! Częstotliwość wystąpienia działań nie-

pożądanych jest znacznie zwiększona w grupie pa-

cjentów, którzy ukoń czyli 80 rok życia, jednocze-

śnie działania te mogą nieść za sobą poważne skutki, 

związane m.in. z upadkami. Zgodnie z niektórymi re-

komendacjami lek ten nie powinien być stosowany 

w grupie pacjentów w wieku podeszłym.

W przypadku wystąpienia u ciebie jakichkolwiek dzia-

łań niepożądanych, które mogą być związane ze stosowa-

niem zolpidemu, skontaktuj się z lekarzem / lekarzem spe-

cjalistą lub farmaceutą.

Inne działania niepożądane
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Środki ostrożności

Pamiętaj!

Nie zwiększaj dawki leku – takie zachowanie minimalizuje 

ryzyko uzależnienia się od leku.

 

WAŻNE! Jeśli odczuwasz, że lek działa słabiej, ozna-

cza to, że twój organizm się do niego przyzwyczaił. 

Koniecznie skonsultuj ten fakt z lekarzem.

Pamiętaj! 

Nie proś lekarza o kolejne opakowanie leku, jeśli nie wie, 

że zażywasz go przewlekle.

Jeżeli stosujesz lek nieprzerwanie od około 6 miesię-

cy, najprawdopodobniej jesteś od niego uzależniony. Nie 

oznacza to, że jesteś narkomanem. Uzależnienie od leku na-

leży jednak leczyć, skontaktuj się z lekarzem i poproś o po-

moc. Lekarz wyjaśni ci, na czym polega stopniowe zmniej-

szanie/zastępowanie dawki, i pomoże odstawić lek.

Pn Wt Śr Cz Pt So Nd

Kalendarzyk przyjmowania leku

Dla zwiększenia kontroli nad farmakoterapią znacz dni, w które zażywasz lek.
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