1. Denumire stiințifică
Zolpidemum
2. Denumiri comerciale
Sanval (R) 10mg
Zolpidem ATB 10mg
Stilnox 10mg
Zolpidem Aurobindo 10mg
3. Clasa de medicamente de care aparține
Hipnotice non-benzodiapinice
4. Profil farmacologic
· Se leagă selectiv de subtipul receptorilor GABA-A cu izoforma α1, crescând frecvența deschiderii canalelor de clor(inhibiție fazică) în prezența substratului(GABA) și astfel facilitând conducerea clor(hiperpolarizare) și efectul inhibitor al GABA. 
· Inhibă  activitatea neuronală a centrilor somnului.
5. Farmacocinetică
· Substrat parțial al enzimei CYP4503A4
· Timpul de înjumătățire prin eliminare este de 2,5 ore
6. Mecanism de acțiune
· Inhibă  activitatea neuronală în centrele somnului.
· Amplifică efectele inhibitorii ale GABA.
7. Indicații principale- în psihiatrie
· 332 377 - Tratamentul pe termen scurt al insomniei (1 pg. 815)
· 332 377 - La nevoie în tratamentul insomniei de trezire în cazul în care au rămas 4 ore până la timpul estimat de trezire. (1 pg. 815, 6 pg. 606)
· 332 377 - Insomnia cronică – tratament pe termen lung (2. pg. 455)
· 321, 325, 332 - Insomnia ca simptom în tulburarea depresivă majoră și tulburarea de anxietate generalizată – tratament pe termen lung (2 pg. 456) 
· 307, 332 - Detoxifierea opioidă(6 pg 805)
8. Alte indicații
· 303, 365 - Diskinezie tardivă (9)
· 303, 365 - Akatisie (9)
· Boala Parkinson idiopatică (3 pg. 951)
9. Reacții adverse
· Reacții adverse notabile: Sedare, amețeală, ataxie, amnezie dependentă de doză, hiperexcitabilitate, iritabilitate
· Reacții adverse rare: Halucinații, diaree, greață, cefalee
· Reacții adverse periculoase sau amenințătoare de viață: depresie respiratorie( mai ales luate în supradoză cu deprimante SNC), rareori angioedem.
· Riscul de dependență și toleranță crește cu doza, perioada tratamentului și la pacienții cu abuz de substanțe, dar este mai redus comparativ cu hipnoticele benzodiazepinice. 
10.   Dozaj și mod de administrare
· 10mg/zi seara
· Zolpidem nu se va prescrie in cantitate mai mare decât cea necesară pentru o lună de tratament.
· Durata tratamentului cu Zolpidem trebuie sa fie cât mai scurtă, deși studiile au arătat o ameliorare a simptomelor în tulburarea depresivă majoră și în tulburarea de anxietate generalizată în cazul utilizării pe termen lung al Zolpidemului.
· Supradozaj: 
Nu s-au înregistrat decese în urma tratamentului cu zolpidem în monoterapie. Simptomele supradozajului sunt:  sedare, ataxie, confuzie, deprimare respiratorie, comă.
11.  Contraindicații
· Miastenia gravis
· Alergie cunoscută la zolpidem
· Apnee obstructivă de somn
12.  Utilizare la grupe de pacienți cu risc crescut
· Afecțiuni pulmonare: se utilizează cu prudență
· Afectare renală: nu necesită modificarea dozei dar pacienții vor fi monitorizați
· Afectare hepatică: doza recomandată este de 5mg/zi. Pacienții vor fi monitorizați
· Afectare cardiacă: nu există date disponibile
· Vârstnici: doza recomandată este de 5mg/zi. Pacienții vârstnici au risc crescut de căderi accidentale și confuzie.
· Sarcină (inclusiv risc de teratogenicitate): 
· Risc categoria B- studiile la animale nu au evidențiat reacții adverse – nu au fost reproduse studii controlate la om).
· Nou-născuții ale căror mame au primit sedative hipnotice pe parcursul sarcinii pot prezenta unele simptome de sevraj.
· Au fost raportate cazuri de flaciditate neonatală la copiii ale căror mame au primit tratament cu sedative hipnotice pe parcursul sarcinii.
·  Alăptare: 
· Mici cantități de medicament pot trece în laptele matern -se recomandă trecerea pe hrănirea artificială sau tratamentul trebuie întrerupt. 
13.  Interacțiuni medicamentoase sau de alte tipuri (alimente, fumat, etc). 
· Efectul de deprimare nervoasă crește când este administrat concomitent cu alte deprimante SNC.
· Sertralina și Ketoconazolul cresc concentrația plazmatică a Zolpidemului.
· Rifampina scade concentrația plazmatică a Zolpidemului.
· Asociat cu Imipramina sau Chlorpromazina, Zolpidemul duce la scăderea vigilenței.
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