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STRESZCZENIE

Zaleplon jest srodkiem niebenzodiazepinowym, pirazolopirymidynowym, przezna-
czonym do krotkotrwatego leczenia bezsennosci. Skraca on latencje snu. Czas po-
towicznego rozpadu wynosi okoto godziny, dzieki tej unikatowej wtasciwosci moze
by¢ przyjmowany po wybudzeniu w srodku nocy. Badania wykazaty, ze zaleplon jest
odpowiednim lekiem do inicjacji snu, natomiast jest mniej efektywny w leczeniu za-
burzen ciggtosci snu. Stosowanie zaleplonu jest relatywnie bezpieczne. Jak pokazu-
ja dotychczasowe badania, najwiekszg zaletg tego leku jest to, ze nie powoduje on
efektéw rezydualnych nastepnego dnia. Po 4 h od jego przyjecia nie zaobserwowano
wplywu na procesy poznawcze, sprawnos¢ psychomotoryczng i zdolno$¢ prowadze-
nia samochodu. Dlatego wydaje sie on bezpieczny dla pacjentéw w podesztym wieku
i tych, ktérzy chcg prowadzi¢ samochod.

Stowa kluczowe: zaleplon, bezsennos¢, bezpieczenstwo, dawkowanie srédnocne,
efekty rezydualne

ABSTRACT

Zaleplon is non-benzodiazepine, pyrazolopyrimidine hypnotic drug indicated for the
short-term management of insomnia. Zaleplon shortens seep latency. It has half-life
of about an hour, and thanks to this unique characteristic it can be administered in
the middle-of-the-night mode. Efficacy studies show that zaleplon is a suitable hyp-
notic for sleep initiation and maybe less effective in sleep maintenance. The use of
zaleplon is relatively safe. The biggest advantage of zaleplon is that current evidence
suggests it does not produce residual next-day side effects. Four hours after intake of
zaleplon no effect on cognitive, memory, psychomotor performance and the ability
to drive a car have been reported. That's why it seems to be safe in elderly group of
patients and those who are likely to drive a car.

Key words: zaleplon, insomnia, safety, middle-of-the-night administration, residual
effects

NAJWAZNIEJSZE
Zaleplon moze by¢ przyjmowany doraznie w razie wybudzenia sie w nocy, jednak nie
pozniej niz 4 h przed planowang pobudka.

HIGHLIGHTS
Zaleplon can be taken ad hoc in the event of wake-up in the night, but no later than
four hours before the scheduled wake-up.
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WSTEP

Pacjenci cierpigcy na bezsennos$¢ maja przede wszyst-
kim dwa podstawowe problemy: z zasypianiem i/lub
z utrzymaniem snu. Nie budza sie wypoczeci, sg senni,
co zaburza ich funkcjonowanie w trakcie dnia i wptywa
na wykonywanie codziennych czynnosci. Jest to jeden
z najczestszych problemoéw zgtaszanych lekarzom pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Z reguly pacjenci wow-
czas cierpig juz na skumulowane zaburzenia poznawcze
i behawioralne oraz z powodu nawarstwionych skutkow
spotecznych. Leczenie bezsennosci jest wiec zawsze zto-
zone — obejmuje usuniecie jej przyczyn i racjonalna far-
makoterapie.

Juz w starozytnosci poszukiwano lekéw o wiasciwos-
ciach uspokajajacych i nasennych. W tym celu uzywa-
no korzenia mandragory, a Hipokrates zalecat nalewke
z niego w celu opanowania stanéw lekowych. Z czasem
poznano wiasciwosci nasenne wielu preparatéw roslin-
nych. Na przestrzeni XVIIl i XIX w. srodkiem czesto sto-
sowanym w leczeniu bezsennosci byto laudanum - na-
lewka z opium. W 1869 r. wprowadzono do lecznictwa
wodzian chloralu. Pod koniec XIX w. i na poczatku XX w.
uzywano do tego soli bromu. W latach 30. XX w. zosta-
ty one wyparte przez barbiturany, ktére po raz pierwszy
zsyntetyzowat w 1863 r. Adolf von Baeyer. Wkrotce sta-
ty sie one niezwykle popularne, dzisiaj jednak juz prak-
tycznie nie sg uzywane jako $rodki nasenne z uwagi na
liczne dziatania niepozadane, takie jak wysoki potencjat
uzalezniajacy, kumulowanie sie w organizmie i niewielka
réznice miedzy dawka terapeutyczng a toksyczna. W la-
tach 60. XX w. przetomem okazato sie wprowadzenie na
rynek benzodiazepin. Pierwszym lekiem z tej grupy byt
chlorodiazepoksyd. Zostat on zsyntetyzowany w 1957 r.
w laboratoriach koncernu farmaceutycznego Hoffman-
-La Roche przez absolwenta Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Leona Sternbacha (1908-2005). Wprowadzono
go do lecznictwa w 1960 r., jako pierwszy lek z tej gru-
py, pod nazwa handlowg Librium. W 1963 r. pojawita
sie na rynku kolejna zsyntetyzowana przez Sternbacha
benzodiazepina - diazepam, pod nazwa handlowg Va-
lium [1]. Stosowanie benzodiazepin, chociaz znacznie
bezpieczniejszych od barbituranéw, nadal wiagzato sie
z wieloma ograniczeniami. Prowadzono wiec dalsze
prace badawcze, ktére doprowadzity do zsyntetyzowa-
nia tzw. lekéw Z.

KRYTERIA ROZPOZNANIA BEZSENNOSCI

Zgodnie z definicjg ICD-10 bezsennos¢ jest to niedosta-
teczna ilos¢ i/lub jako$¢ snu, wystepujaca co najmniej 3
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razy w tygodniu przez co najmniej miesigc. Warunkiem
rozpoznania jest uposledzone funkcjonowanie za dnia.

Bezsennos¢ trwajaca ponad miesigc wymaga poste-
powania diagnostycznego. Zalecane jest stosowanie
kwestionariuszy wspomagajacych rozpoznanie i moni-
torowanie przebiegu leczenia, takich jak Atenska Skala
Bezsennosci (AlS, Athens Insomnia Scale) [2].

Kryteria rozpoznania bezsennosci wedtug
American Academy of Sleep Medicine
(2005)

1. Trudnosci w zasypianiu, utrzymaniu snu lub budze-
nie sie zbyt wczesnie, sen niepokrzepiajacy lub ztej
jakosci.

2. Pacjent ma warunki, by sie wyspac.

3. Za dnia stwierdza sie przynajmniej jeden z poniz-
szych objawéw:

— zmeczenie, ogdlne zte samopoczucie

— zaburzenia uwagi lub pamieci

— uposledzone funkcjonowanie spoteczne lub za-
wodowe, gorsze postepy w nauce szkolnej

— zaburzenia nastroju lub drazliwos¢

— sennos¢ w ciggu dnia

— spadek motywacji, energii, inicjatywy

— czestsze btedy lub wypadki w pracy, albo pod-
czas prowadzenia pojazdow

— napiecie, béle gtowy, objawy zotagdkowo-jelitowe

— martwienie sie lub obawy dotyczace skutkéw
bezsennosci.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Przez wiele lat w leczeniu bezsennosci dominowaty
benzodiazepiny. Sa one nadal stosowane, jednak obja-
wy rezydualne wystepujace nastepnego dnia, takie jak
zmniejszenie czujnosci, zmeczenie zaburzajace funkcjo-
nowanie w trakcie dnia i rozwdj tolerancji oraz wysoki
potencjat uzalezniajagcy, doprowadzity do rozwoju no-
wej grupy lekdw nasennych - niebenzodiazepinowych
hipnotykdw, potocznie nazywanych lekami Z. Zaliczamy
do nich: zolpidem, zopiklon, eszopiklon (ktéry jest ak-
tywnym enancjomerem zopiklonu) i najnowszy - zale-
plon. Poréwnanie podstawowych parametréw lekéw Z
przedstawiono w tabeli 1.

Zolpidem

Jest lekiem nasennym z grupy imidazopirydyn. To wy-
biérczy agonista podjednostki typu w, receptora GABA,
(stanowi on jednostke a kompleksu receptora GABA)).
Modulacja dziatania kanatéw dla jonéw chlorkowych
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Tabela 1. Poréwnanie wtasciwosci farmakologicznych lekow Z.
Lek Ciagtosc snu Jakos¢ snu T, Funkcjonowanie nastepnego dnia
Zaleplon —  skrdcenie latencji snu — wydtuzenie stadium 2. Th — brak negatywnego wptywu
NREM

— zmniejszenie ilosci
(zuwania wtraconego

C NREM
— zmniejszenie ilosci

(zuwania wtraconego -

—  wydtuzenie czasu snu igbokiego

zmniejszenie ilosci snu

Zolpidem —  skrdcenie latencji snu —  wydtuzenie stadium 2. 2-3h —  brak negatywnego wptywu lub
C NREM nieznaczne uposledzenie
— zmniejszenie ilosci
(zuwania wtraconego — mozliwe zmniejszenie
— wydtuzenie czasu snu flosi snu gtebokiego
Zopiklon —  skrécenie latengji snu —  wydtuzenie stadium 2. 6h —  wplyw poréwnywalny

zbenzodiazepinami o posrednim czasie
dziatania

przez ten receptor prowadzi do wystapienia specy-
ficznego sedatywnego dziatania zolpidemu. Dziatanie
uspokajajace wystepuje po dawkach mniejszych niz po-
trzebne do wystapienia dziatania przeciwdrgawkowego,
miorelaksacyjnego i przeciwlekowego.

U ludzi zolpidem skraca latencje snu, zmniejsza liczbe
przebudzen nocnych i wydtuza czas trwania snu. Bada-
nia wykazaty, ze zolpidem wydtuza zaréwno faze 2., jak
i sen gteboki (fazy 3. i 4.). W zalecanych dawkach nie
wptywa na sen REM, zapobiega natomiast wczesnemu
porannemu budzeniu. Maksymalne stezenie we krwi
wystepuje po 0,5-3 h, a T, , = 2,5 h. Okres pottrwania
wynosi od 0,7 do 3,5 h, a u pacjentéw w podesztym wie-
ku nie ulega wydtuzeniu [4].

Zopiklon

Nalezy do grupy pochodnych cyklopirolonu. Wykazu-
je zdolno$¢ do wypierania benzodiazepin z miejsca ich
wigzania, mimo iz wiagze sie z kompleksem GABA w in-
nym miejscu niz benzodiazepiny [4]. Sposréd lekéw na-
sennych ma on najdtuzszy czas dziatania i jest w zwigz-
ku z tym wskazany u 0séb z zaburzeniami snu w postaci
przedwczesnych wybudzen. W przypadku zaburzen za-
sypiania zopiklon musi by¢ podawany wczesniej niz inne
leki, poniewaz poézniej od nich osigga stezenie maksy-
malne w surowicy. Szczyt stezenia w surowicy wystepu-
jepo 1,5-2hiT, ,=6h[5]. Jest to wiec lek powodujacy
najwiecej objawdéw rezydualnych. Wptyw na aktywnos¢
psychomotoryczna nastepnego dnia po zazyciu jest po-
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réwnywalny z wptywem obserwowanym w przypadku
stosowania benzodiazepin.

Zolpidem i zopiklon nie sa lekami idealnymi i w miare
uptywu czasu w literaturze fachowej zwieksza sie liczba
informacji wskazujacych na ich potencjat do wywoty-
wania dziatai niepozadanych. Okazuje sig, ze zolpidem
w dawce 40 mg wywotuje podobne niepozadane efekty
osrodkowe jak 20 mg diazepamu: niepamie¢ nastepcza,
zaburzenia $wiadomosci, somnambulizm, iluzje, zabu-
rzenia sprawnosci psychomotorycznej, interakcje z al-
koholem oraz w miare podawania — wydtuzenie latencji
snu (rozwdj tolerancji) [6].

Zaleplon

To niebenzodiazepinowy lek nasenny z grupy pirazolo-
pirymidyn. Jest on $rodkiem z grupy Z o najkrétszym
czasie poéttrwania i najkrétszym czasie do osiggniecia
maksymalnego stezenia we krwi (0,7-1,1 h). T,, wyno-
si ok. 1 h. Jest wiec lekiem z wyboru zaréwno dla pa-
cjentdw z zaburzeniami zasypiania, jak i z zaburzenia-
mi utrzymania snu, chociaz moze by¢ stosowany takze
u pacjentéw z wczesnym porannym budzeniem sie.
Jego unikatowym dziataniem jest to, ze w zaleznosci od
zaplanowanego efektu moze by¢ przyjmowany przed
snem lub w czasie wybudzenia sie ze snu w ciggu nocy,
jednak nie pdzniej niz na 4 h przed planowanym wsta-
niem z tézka. W innych przypadkach jego zazycie moze
powodowac negatywne objawy rezydualne nastepnego
dnia rano. W zwiazku ze szczegdlnym profilem farmako-
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kinetycznym jest on szczegélnie przydatny u pacjentow
aktywnych, z krétkim czasem wypoczynku nocnego.

DAWKOWANIE WIECZORNE

W wielu randomizowanych, kontrolowanych placebo
badaniach wykazano korzystny wptyw zaleplonu poda-
wanego wieczorem na poprawe parametréw snu u pa-
cjentow z pierwotng bezsennoscia. Walsh i wsp. wykaza-
li w grupie 132 os6b, ze zaleplon w dawkach 5 mg i 10
mg znaczaco skracat latencje snu w poréwnaniu z place-
bo w trakcie dwutygodniowego, regularnego podawa-
nia lekéw. Catkowity czas snu i liczba wybudzen nie byty
zalezne od dawki.

W innym badaniu Walsh i wsp. poréwnywali wptyw zale-
plonu w dawce 10 mg z wptywem placebo u pacjentéw
z pierwotng bezsennoscia w ciggu 5 tygodni. Wykazali
oni, ze zaleplon w dawce 10 mg znaczaco skracat okres
latencji snu.

DAWKOWANIE SRODNOCNE

Ultrakrotki czas pottrwania zaleplonu daje klinicystom
mozliwos¢ stosowania go doraznie w razie przebudze-
nia u pacjentéw z zaburzeniami utrzymania ciagtosci
snu. Jednak nie powinien on by¢ podawany pdzniej
niz 4 h przed planowang pobudka, w przeciwnym razie
wptywa na wyniki testow psychometrycznych, szczegol-
nie po zastosowaniu dawki 20 mg.

INNE WSKAZANIA

Krotki czas péttrwania zaleplonu sktonit badaczy do po-
szukiwania innych wskazan. Ta wtasciwos¢ czyni z niego
potencjalnie idealny lek do inicjowania drzemki w trak-
cie dnia u pacjentéw, u ktérych z uwagi na wykonywany
zawdd wymagana jest szybka regeneracja, np. zotnierzy,
personelu medycznego. Prébowano réwniez wykorzy-
stac zaleplon w premedykacji przed drobnymi procedu-
rami chirurgicznymi, np. ekstrakcjg zeba. Wyniki badan
skutecznosci leku w powyzszych wskazaniach pozosta-
ja nadal niejednoznaczne. Wydaje sie, iz badania moga
w przysztosci doprowadzi¢ do znalezienia nowych be-
neficjentéw stosowania tego leku.

ZASTOSOWANIE U OSOB
W PODESZEYM WIEKU

Zaburzenia snu sg bardzo czestym problemem terapeu-
tycznym w podesztym wieku. Tylko 20% os6b w wieku
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po 65. r.z. $pi prawidtowo, potowa skarzy sie na zaburze-
nia zasypiania, budzenie sie w nocy lub zbyt wczesnie,
z poczuciem braku wypoczynku. U ponad 30% chorych
wystepuje bezsenno$¢. Ocenia sig, ze 20-40% os6b
w wieku podeszltym przyjmuje zapisywane przez leka-
rzy leki nasenne, natomiast nastepne 35-40% przyjmuje
leki niezapisane przez lekarza [8].

Zazwyczaj stosuje sie potowe dawki zalecanej u oséb
dorostych. W przypadku zaleplonu jest to najczesciej
5 mg. W badaniu kontrolowanym placebo wykazano
skutecznos¢ i bezpieczenstwo stosowania zaleplonu
w dawkach 5 mg i 10 mg na grupie 422 os6b w pode-
sztym wieku, cierpigcych na bezsennosc¢ [9]. Latencja,
czas trwania snu, liczba wybudzen oraz jakos¢ snu byty
monitorowane w ciggu 2 tygodni, przy uzyciu kwe-
stionariusza. Obie dawki znaczaco redukowaty subiek-
tywna latencje snu. Walsh i wsp. zbadali 48 pacjentéw
w wieku 60-80 lat, cierpigcych na chroniczng bezsen-
nos¢, ktérym podawali zaleplon w dawkach 2 mg, 5
mg, i 10 mg lub placebo [10]. Badania polisomnogra-
ficzne wykazaty, ze latencja snu byta znaczaco skroco-
na dla wszystkich trzech dawek. Subiektywna latencja
snu byta znaczaco zredukowana i catkowity czas trwa-
nia snu byt istotnie wydtuzony dla dawek zaleplonu 5
mg i 10 mg.

DZIAEANIA NIEPOZADANE

Do najczesciej wymienianych dziatah niepozadanych za-
licza sie: amnezje, parestezje, sennos¢, ataksje, dezorien-
tacje, bolesne miesigczkowanie. Mozliwa jest euforyza-
cja.

INTERAKCJE

Dla zaleplonu wykazano zaledwie kilka istotnych inter-
akgji, znacznie mniej niz w przypadku benzodiazepino-
wych lekéw nasennych. Moze to by¢ zwigzane z faktem,
Ze jest to stosunkowo nowy lek i przeprowadzono nie-
wiele badan nad jego interakcjami [11].

Nie wykazano istotnej interakcji miedzy zaleplonem
a ibuprofenem [12] oraz digoksyna [13]. Ewentualne
interakcje sg zwigzane z hamowaniem badz indukowa-
niem oksydazy aldehydowej i CYP3A4, poniewaz pod
ich wptywem zaleplon ulega przemianie do nieaktyw-
nych metabolitéw, ktére nastepnie ulegajg sprzezeniu
z kwasem glukuronowym i wydalane s3 gtéwnie z mo-
czem. Cymetydyna zwieksza stezenie zaleplonu o 85%,
a stosowana roéwnolegle z erytromycyng powoduje
zwiekszenie stezenia zaleplonu o 34%. Leki indukujace
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CYP3A4 (np. ryfampicyna, karbamazepina, fenobarbital)
stosowane jednoczesnie z zaleplonem moga zmniejszac
jego skutecznos¢ [4]. Wenlafaksyna i paroksetyna nie
wptywaja na farmakokinetyke leku. Zaleplon powodo-
wat zwiekszenie stezenia warfaryny o 17%, jednakze nie
wptywat na jej farmakokinetyke [7].

POTENCJAL UZALEZNIAJACY

Nie ma jednoznacznych dowodéw, ze stosowanie za-
leplonu moze prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego
i psychicznego. Na podstawie przeprowadzonych do-
tychczas badan wydaje sie, ze ryzyko jest ograniczone,
a do ewentualnego rozwoju uzaleznienia przyczynic
sie moze stosowanie duzych dawek, przez dtuzszy czas,
a takze podawanie leku pacjentom, u ktérych w wy-
wiadzie stwierdzono naduzywanie alkoholu i lekéw.
Dunscy badacze wykazali na grupie 5000 kobiet i 5000
mezczyzn w wieku powyzej 65. r.z., ze dlugoterminowe
stosowanie lekéw Z (powyzej 4 tygodni) jest zwigzane
z czynnikami socjodemograficznymi, takimi jak: ptec
zenska, zaawansowany wiek, bycie wdowg lub po roz-
wodzie, wyzsze wyksztatcenie i wysoki dochdd brutto,
jak réwniez z zazywaniem innych lekéw psychotropo-
wych [14].

EFEKTY REZYDUALNE
| FUNKCJONOWANIE W TRAKCIE DNIA

Stosowanie wiekszosci lekéw nasennych niesie ze sobg
ryzyko sedacji kolejnego dnia po przebudzeniu i upo-
Sledzenia funkcji poznawczych, pamieci, sprawnosci
psychomotorycznej, a u 0séb starszych zwieksza ryzyko
upadkéw.

Badania wykazaty, ze zaleplon podany wieczorem nie
powoduje nastepnego dnia zaburzen funkcji poznaw-
czych, sprawnosci psychomotorycznej ani pamieci.
Zaobserwowano zaleznos¢ miedzy dawka leku a wy-
stagpieniem sennosci i uposledzeniem sprawnosci psy-
chomotorycznej, nie wykazano jednak uposledzenia
pamieci.

Z uwagi na wyjatkowe wiasciwosci zaleplonu: krétki
czas dziatania i mozliwos¢ zastosowania doraznie w ra-
zie przebudzenia w nocy u pacjentéw majacych proble-
my z utrzymaniem ciggtosci snu, badano uposledzenie
sprawnosci psychomotorycznej po podaniu srédnoc-
nym. Efekty rezydualne byty widoczne po przebudzeniu
wczesniej niz 4 h po podaniu leku. Nieliczne badania
wykazaty uposledzenie sprawnosci psychomotorycznej
tylko w przypadku przyjecia dawki wiekszej niz zaleca-
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na. Wielu pacjentéw przyjmujacych leki nasenne jest
leczonych ambulatoryjnie z powodu bezsennosci i na
co dzieh prowadza samochdd. Nieliczne badania spraw-
dzaly efekt przyjecia zaleplonu na zdolnos¢ prowadzenia
samochodu nastepnego dnia. Wszystkie one dowiodty,
ze przyjecie zalecanej dawki leku zaréwno wieczorem
przed snem, jak i po przebudzeniu w nocy nie ostabiato
tej zdolnosci.

HIGIENA SNU

W wielu przypadkach wtasciwa higiena snu moze zli-
kwidowa¢ problem z zasypianiem. Dlatego leczenie
bezsennosci powinno stanowi¢ kompromis miedzy
leczeniem farmakologicznym a behawioralnym. Prze-
strzeganie zasad higieny snu obejmuje powstrzyma-
nie sie od drzemek w ciaggu dnia, udawanie sie na spo-
czynek i wstawanie o statych porach, unikanie wysitku
fizycznego i angazujacych emocjonalnie dziatan tuz
przed snem, zapewnienie ciszy i neutralnej temperatury
w sypialni i abstynencje od kofeiny, alkoholu oraz niko-
tyny. Przestrzeganie zasad higieny snu daje dobre wy-
niki u wszystkich pacjentéw, niezaleznie od przyczyn
bezsennosci.

Kontrola bodzcéw jest prawdopodobnie najczesciej sto-
sowang niefarmakologiczng metodg leczenia bezsenno-
$ci. Celem metody jest wytworzenie nowych nawykéw,
kojarzenie tézka (sypialni) tylko ze snem i ostabienie
asocjacji z aktywnoscia, ktéra moze zaktdcaé sen. Wy-
robienie nowych, pozadanych nawykéw wymaga prze-
strzegania wymienionych ponizej regut:

1. Pacjent moze sie potozy¢ do tézka tylko wtedy, gdy
odczuwa sennos¢.

2. toézko stuzy do snu, a nie do czytania, ogladania tele-
wizji, jedzenia czy deliberacji. Jedynym wyjatkiem od
tej reguly jest seks.

3. Jesli pacjent po potozeniu sie do tézka nie moze za-
snac¢ w ciggu ok. 10 min (orientacyjnie, bez patrzenia
na zegarek), to powinien wsta¢, wyjs¢ do innego po-
mieszczenia, zajac sie czyms i wréci¢ dopiero wtedy,
gdy poczuje sie senny.

4. Budzik powinien by¢ nastawiony zawsze na te samg
godzineg, niezaleznie od tego, ile czasu chory spat
W nocy.

5. Nalezy sie powstrzymac od drzemek w ciggu dnia.
Jedli jednak nie jest to mozliwe, drzemka powinna
sie odbywac zawsze o tej samej porze.

Przestrzeganie dwoch ostatnich regut pozwala wytwo-
rzy¢ staty rytm snu i czuwania [3].

19



Zaleplon jako bezpieczny lek nasenny
A. Plawecka

PODSUMOWANIE

Zaleplon znacznie skraca latencje snu, poprawia jego
subiektywna jakos$¢. Wyniki badan dotyczace wydtuze-
nia snu nocnego sa mniej jednoznaczne. Przyjmowanie
zaleplonu jest relatywnie bezpieczne, dziatania niepo-
zadane zazwyczaj sa tagodne i szybko mijaja. Podany
wiecej niz 4 h przed planowang pobudkg nie uposledza
pamieci, funkcji poznawczych, sprawnosci psychomo-
torycznej ani nie wptywa na zdolnos¢ prowadzenia sa-
mochodu kolejnego dnia. Zaleplon prezentuje sie ko-
rzystnie w poréwnaniu z innymi lekami nasennymi pod
wzgledem wielu cech, jednak nalezy wzig¢ pod uwage
takze mniejsze doswiadczenie w stosowaniu go.
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