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OPIS PROBLEMA
� Prevalenca nespečnosti pri odraslih 9-12%

� Katero zdravilo? 



� Benzodiazepini, nebenzodiazepinski
agonisti GABA-r (zolpidem), kvetiapin, 
trazodon, antidepresivi (mirtazapin),…

� Varnosti, učinkovitost kvetiapina?



RELEVANTNOST PROBLEMA
� Vsakodnevno zdravniki DM obravnavamo 

nespečnost
� Podvojeno število obiskov v ambulanti DM 

v desetih letih
� Odsotnost uradnih kliničnih smernic 
� Psihiatri pogosto svetujejo uporabo 

kvetiapina v nizkih dozah namesto 
benzodiazepinov.

� BDP= odvisnost  vs.  kvetiapin = varnost? 
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POVZETEK VIROV
� Nespečnost je pogosto kronična bolezen -

dolgotrajno jemanje zdravil
� Porast predpisovanja kvetiapina za 200 -

300 %. 
� 23,3% pacientov je prejemalo kvetiapin 25 

mg, za katerega ni indikacije (razen za 
titracijo odmerka); 66% prvih predpisov je 
bilo s strani družinskih zdravnikov.

� V približno 40% je nespečnost povezana s 
pridruženo psihiatrično motnjo.



� Zelo malo študij, ki bi preiskovale učinek in varnost 
kvetiapina za zdravljenje nespečnosti.

� Ni študij, ki bi preučevala obdobje zdravljenja daljše od 4-6 
tednov.

Željeni učinki:
ü dobro prenašanje v dozah 25-

75 mg na noč za 2-6 tednov

ü boljša spalna učinkovitost, 
hitrejši čas zaspanja in spanje 
dlje časa v primerjavi s 
placebom 

ü priporočena uporaba 
kventiapina za kratkotrajno 
zdravljenje nespečnosti, če 
ima oseba pridruženo 
psihiatrično bolezen

Neželjeni učinki: 
Ø ortostatska

hipotenzija
Ø debelost
Ø hiperlipidemija
Ø suha usta

� odsvetujejo predpisovanje kvetiapina kot terapijo izbire za 
primarno nespečnost dokler ni več znanega o njegovi 
učinkovitosti in stranskih učinkih.
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PRIPOROČILA ZA PRAKSO
� Nespečnost + psihiatrična bolezen: 

kvetiapin 25 mg 2-6 tednov ali 
antidepresivi (mirtazepin)

� Primarna nespečnost: ne-BDP 
hipnotiki (zolpidem) ali BDP 

�Čim krajši čas jemanja zdravil 
� Higiena spanja
� Kognitivna vedenjska terapija



Hvala za pozornost!


