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Dostepne w Polsce preparaty handlowe zawierajace zolpidem*

Apo-Zolpin Onirex Zolpidem IPCA
Edluar Polsen Zolpidem Vitabalans

Hypnogen Sonirem ZolpiGen
Sanval Stilnox Zolsana
Nasen Xentic Zolpidem Vitama
Noxizol Zolpic

* zgodnie z Urzedowym Wykazem Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, wedtug stanu na dzier 1 stycznia 2015 .

Wskazania

Zolpidem jest psychotropowym lekiem
nasennym dziatajagcym na osrodkowy uktad
nerwowy. Stosuje sie go przez krotki czas (naj-
lepiej nie dtuzej niz 2 tygodnie, a maksymal-
nie 4) w zwigzku z problemami ze snem. Lek
nie zwalcza przyczyny bezsennosci, wiec jej
nie leczy. Zolpidem dziata tylko na same obja-
wy, takie jak: problemy z zasypianiem, przebu-
dzenia nocne czy zbyt krétki okres snu.

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

Lek wydtuza catkowity czas snu;i SKEa czas1

zasypiania. -




Dawkowanie, czyli jak stosuje sie lek

Zalecane jest stosowanie 5 mg zolpidemu
(pot tabletki leku 10 mg) raz na dobe w przy-
padku kobiet, 0séb po 65 roku zycia lub obar-
czonych schorzeniami watroby lub niewy-
dolnoscia nerek lub 10 mg zolpidemu
u dorostych mezczyzn ponizej 65 roku zycia.
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Lek najbezpieczniej jest przyjmowac doraznie (w razie po- ’ '"(-
trzeby). W innym przypadku czas trwania leczenia powi-
nien by¢ jak najkrotszy.

Nieprzerwane (codzienne) leczenie moze trwac
kilku dni do dwoch tygodni (najlepiej nie diuzej niz
10 dni), maksymalnie przez okres 4 tygodni.

Najlepiej, jesli lek stosuje sie tylko w dni, kiedy wyste-
puja problemy z zasnieciem. Jesli czesto stosujesz ten le
— wskazane sg tzw. wakacje farmakologiczne. Oznacza to,
7e powinenes co jakis czas zaprzestawac stosowania leku
np. w weekendy. Taki sposéb terapii zwieksza jej bezpie-
Czenstwo.

Wakacje farmakologiczne, czy tez terapia przerywana
powinna byc¢ stosowana, zwifaszcza gdy stosujesz lek diu-
zej niz 4 tygodnie. Co pewien czas we wspotpracy z leka-
rzem powinno sie przeprowadzi¢ probe odstawienia leku.

WAZNE! Zolpidem nalezy przyjmo-
wac tuz przed snem, popijajagc odpo-
wiednig iloscig ptynu.

W zwigzku z tym, iz lek dziata od razu po
podaniu, po jego zazyciu powinno sie od
razu i$¢ spac, oznacza to, ze nie nalezy pla-
nowac/podejmowac dziatart (np. kapieli)
na czas po przyjeciu leku. Po zastosowa-
niu zolpidemu powinno sie miec za-
pewniony czas na 8 godzin nieprze-
rwanego snu.

UWAGA! Czas trwania nieprzerwanego (codzien-
nego) leczenia zolpidemem nie powinien prze-
kraczac 4 tygodni.
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Srodki ostroznosci i dziatania niepozadane

Zolpidem to lek obarczony duzym ryzykiem wy-
stapienia powaznych dziatann niepozadanych
i uzaleznienia — nie pozyczaj i nie oddawaj go ni-
komu innemui.

Nigdy nie tacz zolpidemu z alkoholem ani inny-
mi lekami nasennymi

® ®

Zolpidem i kierowanie samochodem

Zdolnos¢ do prowadzenia pojazdow i obstugiwania ma-
szyn po zastosowaniu zolpidemu moze by¢ ograniczona.
Mozesz kierowa¢ samochodem po zazyciu leku, ale
tylko wtedy, gdy przyjates zalecana dawke oraz
przespates nieprzerwanym snem min. 8 godzin. Jed-
nak, szczegoélnie w dwoch pierwszych dniach przyjmo-
wania leku, istnieje udowodnione niebezpieczenstwo
wypadkow — lepiej powstrzymac sie wtedy od kierowa-
nia pojazdami.

Zaburzenia rownowagi i koordynagji

Uwazaj, poniewaz lek moze wptynac na twoja rownowage,
najwiekszy wptyw obserwowany jest w pierwszych godzi-
nach po zazyciu. Szczegdlnie niebezpieczne jest to u 0sob
powyzej 65 roku zycia. Jesli nie jest to niezbedne, nie wsta-
waj sam w nocy z tézka po zazyciu leku. Jesli to mozliwe,
popros o asyste domownika. Szczegdlnie wazne jest to
w przypadku oséb starszych. Udowodniono, ze po zasto-
sowaniu zolpidemu zwieksza sie czestos¢ upadkow, ktod-
re moga prowadzi¢ do urazow, w tym réwniez do ztaman.

Inne dziatania niepozadane

Parasomnie/lunatyzm

Po zazyciu zolpidemu w ciggu nocy moze zdarzyc sie wy-
konywanie czynnosci, ktorych nie bedziesz swiadomy
i nie bedziesz ich pdzniej pamietat (np. nocne jedzenie, pi-
cie). Wazne jest, aby nie rozpoczynac terapii zolpidemem,
kiedy jest sie samemu w domu. Jest to szczegdlnie istotne
w przypadku osob starszych.

Zolpidem, jak wszystkie leki, moze wywotywac dzia-
tania niepozadane. Do czesto wystepujacych dziatan nie-
pozadanych nalezg: senno$¢, zmeczenie, bdl i zawroty
gtowy, niepokdj ruchowy, wzmozona bezsennos¢, pobu-
dzenie, drazliwos¢, agresja, urojenia, napady wsciektosci,
koszmary nocne, omamy, psychozy, dziwne i inne nieko-
rzystne zachowania. Po odstawieniu leczenia moze wy-
stapi¢ przejsciowy nawrdt objawdw w postaci proble-
mow ze snem.

Pamietaj!
Dlugotrwate stosowanie zolpidemu moze spowodo-
wad pogorszenie pamieci, ktore nie ustepuje nawet do

6 miesiecy po zakonczeniu przewlektego stosowania leku.

W sytuacji stosowania leku przez okres dtuzszy niz kilka
tygodni moze zmniejszy¢ sie jego dziatanie nasenne, efek-
ty dziafania leku beda wtedy w mniejszym stopniu odczu-
walne.

UWAGA! Czestotliwos¢ wystapienia dziatan nie-
pozadanych jest znacznie zwiekszona w grupie pa-
cjentow, ktorzy ukonczyli 80 rok zycia, jednocze-
$nie dziatania te moga niesc za soba powazne skutki,
zwigzane m.in. z upadkami. Zgodnie z niektérymi re-
komendacjami lek ten nie powinien by¢ stosowany
w grupie pacjentow w wieku podesztym.

W przypadku wystgpienia u ciebie jakichkolwiek dzia-
tan niepozadanych, ktére moga by¢ zwigzane ze stosowa-
niem zolpidemu, skontaktuj sie z lekarzem / lekarzem spe-
cjalista lub farmaceuta.



Srodki ostroznosci

Nie zwiekszaj dawki leku — takie zachowanie minimali
ryzyko uzaleznienia sie od leku.

WAZNE! Jesli odczuwasz, ze lek dziata stabiej, ozna-
cza to, ze twdj organizm sie do niego przyzwyczait.
Koniecznie skonsultuj ten fakt z lekarzem.

Nie pros lekarza o kolejne opakowanie leku, jesli nie wie,
ze zazywasz go przewlekle.

Jezeli stosujesz lek nieprzerwanie od okoto 6 miesie-
cy, najprawdopodobniej jeste$ od niego uzalezniony. Nie
oznacza to, ze jeste$ narkomanem. Uzaleznienie od leku na-
lezy jednak leczy¢, skontaktuj sie z lekarzem i popro$ o po-
moc. Lekarz wyjasni ci, na czym polega stopniowe zmniej-
szanie/zastepowanie dawki, i pomoze odstawic lek.

Kalendarzyk przyjmowania leku

Dla zwiekszenia kontroli nad farmakoterapia znacz dni, w ktore zazywasz lek.
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