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Abstract 
Somnol (zopiclone) –clinical - therapeutical efficacy 

Approximately 10 % of population suffers from chronic insomnia. In this research the 
efficacy of Somnol (zopiclone) was studied in cases of insomnia that appears in 16 patients with 
anxious-depressive and depressive disturbances.  The data analysis shows that usie of Somnol in 
combined pharmaceutical and psychotherapeutical treatment is relatively safe and it enhances the 
process of sleeping. 

Keywords: zzooppiicclloonnee, insomnia, treatment 
Rezumat 
AApprrooxxiimmaattiivv  1100%%  ddiinn  ppooppuullaattiiee  ssuuffeerrăă  ddee  iinnssoommnniiee  ccrroonniiccaa..  ÎÎnn  aacceeaassttăă  lluuccrraarree  aa  ffoosstt  

ssttuuddiiaattăă  eeffiiccaacciittaatteeaa  Somnol--uulluuii (zopiclone) în insomnie la 16 pacienţi cu tulburări anxios-
depresive şi depresive..  AAnnaalliizzaa  ddaatteelloorr  oobbţţiinnuuttee  aa  ddeemmoonnssttrraatt  ccăă  uuttiilliizzaarreeaa  SSoommnnooll--uulluuii,,  îînn  
ttrraattaammeenntt  ccoommbbiinnaatt  mmeeddiiccaammeennttooss  şşii  ppssiihhootteerraappeeuuttiicc,,  eessttee  rreellaattiivv  ssiigguurrăă  şşii  ccoonndduuccee  llaa  
aammeelliioorraarreeaa  ccaalliittăăţţiiii  ssoommnnuulluuii  aacceessttoorr  bboollnnaavvii..    

Cuvinte-cheie: zzooppiicclloonnee, insomnie, tratament 
 

Actualitatea temei 
Plutarh: „Somnul este singurul dar gratuit pe care îl acordă zeii“. Somnul constituie cea 

mai importantă sursă de repaus. El îndeplineşte în viaţa omului două funcţii majore: una 
biologică şi alta psihologică (S. Freud). Unul din doisprezece europeni apelează la somnifere 
noapte de noapte. Aproximativ o persoană din 3 are tulburări de somn pe parcursul unui an de 
zile. Acestea apar de 2 ori mai frecvent la persoanele de sex feminin. Numărul oamenilor care 
suferă subiectiv  din cauza tulburărilor de somn creste din an în an. Tulburările de somn sunt un 
simptom comun al multor tulburări mentale şi somatice, cum sunt tulburările depresive şi 
condiţiile somatice, care provoacă durere sau alt disconfort. Insomnia este o perturbare a 
somnului care survine de cel puţin trei ori pe săptămână, timp de cel puţin o lună şi este o 
tulburare a echilibrului somn-veghe, care se manifestă prin lipsa de somn sau prin reducerea 
duratei si a profunzimii somnului. Aceste tulburări sunt responsabile pentru un randament scăzut 
la locul de muncă, pentru pierderea vieţii sociale sau chiar pentru degradarea stării de sănătate. 
Tulburările de somn cauzate de o altă afecţiune se rezolvă prin tratarea acelei afecţiuni. EExxiissttăă  
vvaarriiaaţţiiii  iinnddiivviidduuaallee  pprriivviinndd  nneecceessaarruull  ddee  ssoommnn  şşii  mmuullţţii  ddiinnttrree  cceeii  ccaarree  ssee  ppllâânngg  ddee  iinnssoommnniiee,,  ddoorrmm  
pprroobbaabbiill  ssuuffiicciieenntt  ffăărrăă  ssăă--şşii  ddeeaa  sseeaammaa  ddee  aacceeaassttaa..  CCeellee  mmaaii  iimmppoorrttaannttee  eeffeeccttee  nneeddoorriittee  aallee  
hhiippnnoottiicceelloorr  ssuunntt  eeffeecctteellee  lloorr  rreezziidduuaallee..  AAcceesstteeaa  ssuunntt  rreessiimmţţiittee  ddee  ppaacciieenntt  îînn  zziiuuaa  uurrmmăăttooaarree  ccaa  
sseennzzaaţţiiii  ddee  lleennttooaarree  ssii  ssoommnnoolleennttăă..  Medicamentele hipnotice sunt utilizate pentru producerea 
somnului când acesta, din diferite cauze patologice, nu apare în mod natural. Insomnia implică o 
serie de costuri directe cum ar fi cel al medicamentelor, al consultaţiilor la diverşi specialişti, dar 
şi o serie de costuri indirecte semnificative care rezultă din scăderea productivităţii, absenteism 
crescut, accidente, costuri medicale şi de spitalizare legate de morbiditatea crescută si utilizarea 
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disproporţionată a resurselor de îngrijire primară, depresia legată de insomnia cronică, 
morbiditate si mortalitate crescute asociate cu somn scurt habitual, autotratament cu alcool. 
Poate mai puţin observat, insomnia afectează si persoanele din anturajul celei suferinde. Chiar si 
episoade scurte de insomnie acută necesită tratament deoarece afectează funcţionarea diurnă, iar 
insomnia netratată poate evolua spre o forma cronică.  

Scopul lucrării 
Evaluarea clinico-terapeutică a acţiunii zopiclonei în tratamentul complex al pacienţilor 

cu insomnie în episoade anxios-depresive şi depresive.  
Material şi metode 
Această lucrare a fost efectuată în Clinica de Psihiatrie, Chişinău, în baza unui studiu pe 

16 pacienţi, cu diagnostic de tulburări anxios-depresive şi depresive, episod moderat şi sever, 
inclusiv rezistent, cu vârsta cuprinsă între 18 şi 65 de ani, având consimţământul scris al 
pacientului. Zopiclona este un hipnotic şi sedativ cu acţiune rapidă; acţionează asupra diferiţilor 
parametrii ai somnului, prelungindu-i durata si îmbunătăţindu-i calitatea; totodată, reduce 
numărul trezirilor nocturne şi al celor precoce. 

Mecanism de acţiune:  
Zopiclona potentează efectele inhibitorii ale GABA (acidul gama-aminobutiric).  
Nu am utilizat Zopiclona pacienţilor cu antecedente alergice cunoscute la zopiclonă; 

insuficienţă respiratorie decompensată; hipersensibilitate la substanţa activa, miastenie gravă, 
insuficienţă hepatica severa, sindrom de apnee in timpul somnului.  

Posologie si mod de administrare: 
Doza uzuală a fost de 7,5 mg (sau 1 comprimat) seara, înainte de culcare şi la aşezarea în 

pat. La vârstnici şi bolnavi cu afecţiune hepatică s-a iniţiat tratamentul cu 3,75 mg (sau 1/2 
comprimat) seara, înainte de culcare şi la aşezarea in pat. O atenţie sporita a fost acordată 
pacienţilor cu leziuni cerebrale organice, insuficienta respiratorie severă. Starea depresivă a 
justificat un tratament antidepresiv, care a fost combinat cu zopiclonă.  Am explicat pacienţilor 
la prima prescriere că perioada de tratament este limitată. Pacienţii în general au fost avertizaţi că 
o uşoară somnolenţă reziduală diurnă poate fi prezentă după utilizarea acestui medicament. 

Interacţiuni medicamentoase:  
La pacienţi s-a observat un efect cumulativ cu neurolepticele. În două cazuri la vârstnici 

s-a notat o situaţie de supradozare printr-un somn foarte profund, cu o ulterioară oobboosseeaallăă,,  şşii  
uuşşooaarrăă  aattaaxxiiee..    

Cele mai importante efecte nedorite ale hipnoticelor sunt efectele lor reziduale.   Acestea 
sunt resimţite de pacient în ziua următoare ca senzaţii de lentoare şi somnolenţă. RReezzuullttaatteellee  
ssttuuddiiuulluuii  aauu  ddeemmoonnssttrraatt,,  ccăă  8844  %%  ddiinnttrree  ppaacciieennţţii  nnuu  aauu  pprreezzeennttaatt  nniiccii  uunn  eeffeecctt  aaddvveerrss..  ŞŞii  nnuummaaii  1166  
llaa  ssuuttăă  ddiinn  bboollnnaavvii  aavveeaauu  uunneellee  eeffeeccttee  aaddvveerrssee..  CCeellee  mmaaii    ffrreeccvveennttee  aauu  ffoosstt  ggrreeţţuurriillee,,  gustul amar, 
cceeffaalleeeellee,,  somnolenţa reziduală diurnă..  Nu au fost semnalate modificări ale tabloului sanguin, ale 
funcţiei renale sau hepatice. 
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CCaarraacctteerriissttiiccii  ffaarrmmaaccookkiinneettiiccee  ppeennttrruu  SSoommnnooll  

Medicament  
  
  

Profil  Timp ½ 
(h)  

Timpul 
atingerii 
nivelului 
maximal 
plasmatic 
(h) 

TTiimmppuull  
eelliimmiinnăărriiii  
ddiinn  
oorrggaanniissmm  
(h)  

Necesitatea 
reducerii 
dozei la 
persoane în 
vârstă  

Efecte 
adverse  

SSoommnnooll  
  
  
  

Nu este un 
benzodiazepin 
(ciclopirolon)  

3,5-6  0,5-1,5  24-48  În jumătate  Cefalee, 
vertij, 
greţuri  

 
În aprecierea profunzimii dereglărilor de somn am utilizat scala Hamilton cu 17 itemi, la 

iniţierea studiului,  după o săptămână şi la sfârşitul studiului. 
 

1.  Insomnia la începutul 
nopţii  

0 
1 
 
2 

Absenţă (adoarme fără dificultate) 
Bolnavul se plânge, că uneori adoarme greu (mai mult 
de o jumătate de oră ca să adoarmă) 
Bolnavul se plânge, că adoarme foarte greu  

2. Insomnia la mijlocul nopţii  0 
1 
 
2  

Nu are dificultăţi 
Bolnavul se plânge, că somnul său este agitat şi 
perturbat toată noaptea 
Bolnavul se trezeşte în cursul nopţii – alegeţi rubrica 2 
de fiecare dată, când bolnavul se trezeşte noaptea (în 
afară de cazul, când se trezeşte pentru nevoi naturale) 

3.  Insomnia la sfârşitul nopţii  0 
1 
2  

Absenţă 
Bolnavul se trezeşte devreme, dar readoarme 
Bolnavul este incapabil să readoarmă dacă şi-a părăsit 
patul 

 

Tensiunea psihică a multor pacienţi, ce sufereau de insomnie era reflectată în neputinţa 
lor de a se distanţa de neliniştile, temerile şi grijile lor. Ei stăteau treji, meditând la problemele 
lor, făcând zadarnice încercări de a stăpâni ”energia nervoasă“, care s-a adunat. Factorii 
responsabili de tulburarea somnului lor constau în conflictele nerezolvate, răspunderea excesivă 
sau încărcarea personală, profesională, întâmplările  neobişnuite, teama de a nu fi in stare să 
adoarmă în noaptea următoare. Bolnavii rămâneau obosiţi pe toată întinderea zilei. Dar de îndată, 
ce se făcea ora de culcare, frica  punea stăpânire pe ei, imaginându-şi, că vor trăi o altă noapte 
fără somn. Deci somnul acestor pacienţi era împiedicat de neliniştea şi agitaţia lor interioară. Ei 
nu erau capabili să-şi stăpânească tensiunea, iar insomnia se potolea  până in momentul, când 
apărea următoarea situaţie dificilă. Insomnia, ce se petrecea în ultima treime  a nopţii a fost un 
indiciu caracteristic  pentru existenţa depresiei la aceşti bolnavi. In aceste cazuri, pacienţii se 
plângeau, că se trezeau  în primele ore ale dimineţii şi că nu puteau adormi din nou. Ei declarau, 
de asemenea, că se simt în general prost dimineţile; acest detaliu poate fi reţinut – mai ales în 
depresia endogenă - că se încadrează în insomnia matinală sau terminală. De cele mai multe ori, 
tulburările de somn îşi aveau originea în conflictele interioare, situaţiile de stres, comportamente 
incompatibile cu somnul si aşteptarea anxioasa a unei nopţi cu somn tulburat. Eficacitatea 
terapeutică în cazurile noastre s-a obţinut în condiţii de sedare limitată. Responsivitatea la 
tratamentul cu zopiclonă este rapid observabilă încă din primele 2-3 zile de administrare, printr-o 
senzaţie de confort, apărută dimineaţa, descrisă de pacienţi şi de bună toleranţă. Modificări 
importante ale scorului la scala Hamilton  s-au observat la sfârşitul primei săptămâni. Terapia cu  
zopiclonă a evidenţiat o ameliorare din ziua a 7-a de tratament în următoarele proporţii: 
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PPeennttrruu  ttuullbbuurrăărriillee  ddee  ttiipp  aannxxiiooss  --  ddeepprreessiivv::  

1

2

3

  
  

EExxcceelleennttăă  --  7766%%;;  bbuunnăă--1155%%;;  mmooddeerraattăă--99%%..  
PPeennttrruu  ttuullbbuurrăărriillee  ddee  ttiipp  ddeepprreessiivv::  

1

2

3

 
  
EExxcceelleennttăă  --  7799%%;;  bbuunnăă--1144%%;;  mmooddeerraattăă--77%%..  
Discuţii 
Printre cauzele obişnuite ale perturbărilor  de somn sunt anxietatea şi depresia. Depresia 

reprezintă una dintre cauzele cele mai frecvente de insomnie. De aceea orice cauză primară, dacă 
este prezentă, trebuie tratată. Insomnia a fost un simptom primar al depresiei, dar si un simptom 
rezidual al depresiei tratate, unde insomnia persistenta prezice recăderea tulburării depresive, 
inclusiv rezistentă. Insomnia intermitentă ce se petrece în ultima treime  a nopţii este un indiciu 
caracteristic  pentru existenţa depresiei. In acest caz, pacientul se plânge că se trezeşte  în 
primele ore ale dimineţii şi că nu poate adormi din nou. El declară, de asemenea, că se simte în 
general prost dimineţile; acest detaliu poate fi reţinut - mai ales in depresia endogenă refractară - 
că se încadrează in insomnia matinală sau terminală. Factorii psihologici reprezintă singura 
cauza a insomniei in jumătate din cazurile evaluate. Situaţii stresante generate de o căsnicie 
nefericita, un copil cu o suferinţa cronica, retribuţia necorespunzătoare la locul de munca, pot 
provoca tulburări de somn. În depresii pacienţii se plâng adesea că le este greu sa adoarmă, că se 
scoală în timpul nopţii si nu pot readormi sau se trezesc prea devreme dimineaţa. Iar în tulburări 
anxios-depresive - că au un somn agitat sau chiar superficial, iar dimineaţa când trebuie să se 
trezească au sentimentul ca nu s-au odihnit şi le este frică să nu piardă controlul somnului, au 
teama ca nu mai pot dormi sau ca un somn de proastă calitate le poate afecta sănătatea. Dacă 
medicul tratează tulburările de somn  pur şi simplu simptomatic, prescriind medicamente 
hipnotice, el se rupe împreună cu pacientul său de aspectele personale ale tulburării. Cea mai 
importanta problemă, care trebuie rezolvată pentru conturarea tratamentului este: care sunt 
tensiunile zilnice, ce refuză să “adoarmă” şi de ce se întâmplă acest lucru. 
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        SSoommnnooll  aa  aarrăăttaatt  îînn  ssttuuddiiuull  nnoossttrruu  oo  rraattăă  îînnaallttăă  ddee  rreessppoonnssiivviittaattee..  DDeeooaarreeccee  iinnssoommnniiaa  eerraa  
ccoommpplleemmeennttaarrăă  aallttoorr  ccoonnddiiţţiiii  mmeeddiiccaallee,,  aamm  ttrraattaatt  aacceessttee  ccaazzuurrii  ccoommpplleexx..  SSoommnnooll    aa  ccrreessccuutt  dduurraattaa  
şşii  ccaalliittaatteeaa  ssoommnnuulluuii,,  ffăărrăă  eeffeeccttee  rreezziidduuaallee  sseemmnniiffiiccaattiivvee  îînn  ddiimmiinneeaaţţaa  uurrmmăăttooaarree..  Pacientul ştie 
foarte bine ce îl face pe el să stea treaz, dar el este incapabil să-şi stăpânească tensiunea. De 
îndată, ce problemele zilei sunt rezolvate, insomnia se potoleşte  până in momentul, când apare 
următoarea situaţie dificilă. Experienţele reprimate care nu au fost dezvăluite, nu devin evidente 
decât atunci, când controlul impus de realitate a fost relaxat, sa spunem, în timpul viselor. Cu 
scopul de a evada din astfel de situaţii emoţional stresante, pacientul se trezeşte de nenumărate 
ori. De aceea pacienţii, pe lângă tratament medicamentos, care poate rezolva rapid problema, 
necesită ulterior psihoterapie pe termen lung, aplicată cu scopul de a dezvălui conflictele 
existente.  

Agenţii hipnotici trebuie prescrişi doar pentru cea mai scurtă perioadă posibilă, deoarece 
ei nu tratează tulburarea de fond. Folosindu-i se poate vorbi de un somn “împrumutat”. Deoarece 
medicamentele suprimă, de obicei, stările de vis, se acumulează “datoria de vis” a pacientului. 
Tensiunile suplimentare şi neliniştea din cursul zilei, urmate de doze crescute sau de 
medicamente mai puternice luate la culcare, pot induce o stare în care  pacientul se simte din ce 
în ce mai puţin responsabil de bunăstarea şi somnul său, ceea ce poate duce în cele din urmă la 
abuzul de medicamente. Dacă insomnia este secundară altei condiţii, aceasta din urmă va trebui 
tratată. Hipnoticul ar trebui să crească durata si calitatea somnului, fără efecte reziduale în 
dimineaţa următoare. Ar trebui totodată să nu modifice fiziologia somnului şi să nu dea nici un 
fel de efecte Ia oprirea administrării.  

Concluzii 
SSoommnnooll  eessttee  uunn  hhiippnnoottiicc,,  ccaarree  rreezzoollvvăă  ffaavvoorraabbiill  nnuummeerrooaassee  ccaatteeggoorriiii  ddee  iinnssoommnniiii  ddiinn  

ppuunncctt  ddee  vveeddeerree  ssiimmppttoommaattoollooggiicc..  Când este vorba despre insomnie, de regulă trebuie căutată o 
cauză psihologică, o depresie, o tulburare anxios-depresivă care se cer tratate. Eficacitatea nu a 
fost unica preocupare în tratarea pacienţilor. Toleranţa a constituit de asemenea o problemă de 
importanţă majoră. În observaţiile noastre SSoommnnoolluull:: 

  nnuu  aa  aaffeeccttaatt  aaccttiivviittaatteeaa  ccaarrddiiaaccăă    
  nnuu  aa  ddeetteerrmmiinnaatt  sseeddaarree  sseemmnniiffiiccaattiivvăă  
  eessttee  iinnddiiccaatt  ppeennttrruu  vvâârrssttnniiccii  îînn  jjuummăăttaattee  ddee  ddoozzăă  
  aarree  uunn  ppootteennţţiiaall  rreedduuss  ddee  iinntteerraaccţţiiuunnee  ccuu  mmeeddiiccaammeennttee  uuzzuuaallee  
  nnuu  aa  aaffeeccttaatt  mmeemmoorriiaaaa  aassiigguurraatt  uunn  ssoommnn  ooddiihhnniittoorr..  nnuu  aa  ddeetteerrmmiinnaatt  ddiimmiinnuuaarreeaa  

ppeerrffoorrmmaannţţeeii  îînn  ccuurrssuull  zziilleeii..  
ÎÎnn  uurrmmaa  ssttuuddiiuulluuii  ccoonncclluuzziioonnăămm::  

 TTiimmppuull  ddee  îînnjjuummăăttăăţţiirree  aa  ssoommnnoolluulluuii  eessttee  ddee  ccââtteevvaa  oorree,,  aacceesstt  lluuccrruu  aassiigguurrăă  
eelliimmiinnaarree  rreellaattiivv  rraappiiddăă  ddiinn  oorrggaanniissmm.. 

 TTiimmppuull  aattiinnggeerriiii  nniivveelluulluuii  mmaaxxiimmaall  ppllaassmmaattiicc  ((ТТmmaaxx))  eessttee  ddee  00,,55  ––11,,55  oorree  dduuppăă  
aaddmmiinniissttrraarree  ppeerroorraallăă.. 

 ZZooppiicclloonnaa  nnuu  aa  mmaanniiffeessttaatt  eeffeeccttee  nneeddoorriittee  rreezziidduuaallee  pprriinn  sseennzzaaţţiiii  ddee  lleennttooaarree,,  
ssoommnnoolleennttăă  şşii  ssccăăddeerreeaa  mmaarrccaattăă  aa  ccaappaacciittăăţţiiii  ddee  mmuunnccăă  îînn  zziiuuaa  uurrmmăăttooaarree.. 

 RRiisscc  mmiinniimm  ddee  ddeezzvvoollttaarree  aa  ddeeppeennddeennţţeeii  şşii  ssiinnddrroommuulluuii  ddee  ddiissccoonnttiinnuuiittaattee.. 
 CCoommppaarraarreeaa  ssccoorruurriilloorr  HHaammiillttoonn  eevviiddeennţţiiaazzăă  oo  ssccăăddeerree  gglloobbaallăă  iimmppoorrttaannttăă  llaa  ttooţţii  

iitteemmiiii  îînnrreeggiissttrraaţţii..   
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Summary  

Cannabinois – induced psychopathological changes 
Cannabis currently presents the most extensively - and illegally - used drug. It is estimated 

that 25 % of the population use it and that among the teenagers, the „experiences” of marijuana 
and the number of cannabis chronic users average those of alcohol or tobacco. Even though an 
important number of patients are affected, often it is not correctly evaluated and treated. In this 
article, 21 cases have been studied, these presenting an interest for studying the phenomenon. 
Besides, the information and actual data from different sources about the psychopathological 
peculiarities in cannabis users are presented.   

Rezumat  
Marijuana este actualmente drogul ilicit cel mai larg utilizat în lumea întreagă. Se 

estimează că circa 25% din populaţie îl utilizează, iar în rândul populaţiei tinere de adolescenţi 
„experienţele” cu marijuana şi nivelul consumătorilor cutumieri, se estimează a fi apropiat de cel 
al utilizatorilor de tutun sau alcool. Deşi se întâlneşte la un număr semnificativ de pacienţi, ei 
adeseori nu beneficiază de o abordare corectă şi de un tratament adecvat. În acest articol sunt 
expuse 21 cazuri care prezintă interes în ceea ce priveşte consumul de canabis. De asemenea, 
sunt raportate date actuale din literatura de specialitate privind particularităţile psihopatologice în 
utilizarea de canabis. 

  
Actualitatea temei  
Proprietăţile „euforizante” ale canabisului sunt cunoscute încă din antichitate, fiind expuse 

în manuscrisele din China şi India Antică. Prima menţiune despre efectele psihoactive ale 
cânepei o întâlnim în sanscrită, „din ea se vor obţine haşişul, kif-ul, marijuana etc.” [3]. 
Utilizarea produselor preparate din cânepă a sosit în Europa (Spania) odată cu arabii. Studiul 
clinic al consumului de canabice începe în 1810 prin mai multe cercetări, care ţin de numele lui 
Rouger, după care au urmat un şir de publicaţii: W. B. O. Shanghnessy (1838), J. Moren de 
Tours (1845), A. Brigham (1846), J. P. Hay (1860). În ele se cercetau proprietăţile terapeutice 
ale cannabisului [6; 8]. În SUA utilizarea cânepii în anii  60-70 ai secolului trecut şi s-a extins 
epidemic manifestând primul său peak în 1979. În anii  80, în fosta URSS haşişomania ocupa 
locul doi după narcomania opioidă şi constituea 20-30% din totalul drogdependeţelor [2; 16; 17].  

În Republica Moldova consumul de canabis a căpătat o răspândire largă la finele anilor 90, 
rămânând şi în prezent cel mai utilizat drog în opinia tinerilor intervievaţi, conform datelor 
Dispensarului Republican de Narcologie [19].  

Iniţierea consumului stupefiantelor la adolescenţi, în 62% cazuri are loc prin fumatul de 
canabis [1; 3; 5; 11].  

Studiile recente au demonstrat că, substanţele psihoactive (canabinoizii), ce se conţin în 
cânepă posedă acţiune narcotizantă. Cânepa conţine circa 60 cannabinoizi, unii fiind biologic 


