Zaburzenia snu

L ek. med. Anita Bania

W Co fo takiego bezsenno$¢?

Bezsenno$¢ (tac. insomnia) to bardzo czeste zaburzenie,

ktore dotyczy w przyblizeniu 30-40% populacji.

Definiuje sie ja jako trudnos¢ w zasypianiu i wtedy mowimy

o wydluzonej latencji snu, jako problemie z utrzymaniem

snu lub jako przedwczesnym wybudzaniu sie (skrocenie

snu), bad? tez jako sen nieprzynoszacy wypoczynku mimo
zaistnienia sprzyjajacych warunkow.

Jesli przyjmiemy bardziej rygorystyczne kryteria bezsenno-

éci, jako powodujacej znaczny dyskomfort podczas funkcjo-

nowania w ciggu dnia, to tego rodzaju problem mozemy
stwierdzi¢ u okoto 5% populacii.

Prawdopodobienistwo wystapienia zaburzen snu rosnie

W miare starzenia sie.

Wedtug obowigzujacych klasyfikacji  (Miedzynarodowa

Klasyfikacja Zaburzen Snu i Klasyfikacja Amerykariskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego) zaburzenia snu dzielimy na:

- dyssomnie — zaburzenia snu nocnego i/lub zaburzenia
czuwania w ciggu dnia,

- parasomnie — niepozadane zjawiska okresowo wystepuja-
ce podczas snu; do parasomnii zalicza sie somnambulizm
(lunatykowanie), leki nocne, koszmary senne, bruksizm
(zgrzytanie zebami), méwienie przez sen, seksomnie — wy-
kazywanie aktywnosci seksualnej podczas snu (np. erek-
cje nocne, lubrykacja pochwy, ejakulacja nocna, orgazmy
podczas snu, wokalizacja seksualna),

- zaburzenia snu wynikajace ze schorzen psychicznych
i somatycznych.

W Czuwanie i sen
U ludzi dorostych wystepujg cyklicznie w ciggu doby dwa
podstawowe stany fizjologiczne: czuwanie i sen. Okoto 2/3
doby przypada na czuwanie i okoto 1/3 doby na sen. Czuwa-
nie jest to stan aktywnosci ukladu somatycznego. Soma-
tyczny uktad nerwowy albo uklad somatyczny (tac. systema
nervosum somaticum) jest odpowiedzialny za kontakt ze $ro-
dowiskiem zewnetrznym oraz szybkie reagowanie w przy-
padku zachodzacych w nim zmian. Unerwia mie$nie szkie-
letowe i kieruje ich pracg oraz pracg gruczotow skornych
i komorek barwnikowych skoéry. Dzialanie tego uktadu
w duzym stopniu podlega kontroli $wiadomosci. Wraz
z uktadem autonomicznym tworzy obwodowy uktad nerwo-
wy. Sen jest spoczynkiem przede wszystkim dla tego uktadu.

W czasie snu dochodzi réwniez do zmian w czynnoéci in-
nych uktadéw: sercowo-naczyniowego, oddechowego, tra-
wiennego i gruczolow dokrewnych. Wystepowanie w ciggu
doby jednego okresu czuwania i jednego okresu snu wigze
sie z dojrzewaniem mézgowia. Noworodek $pi okoto 16 go-
dzin na dobe, budzac sie w ciggu doby od kilku do kilkuna-
stu razy. Wraz ze wzrostem organizmu i dojrzewaniem mo-
zgowia czas snu skraca sie, czas czuwania za$ wydtuza.
W procesie snu i czuwania uczestniczg substancje chemicz-
ne, tak zwane czynniki snu i czuwania, ktorych sumarycz-
nie jest ponad dwadzie$cia. Zalicza si¢ do nich substancje
chemiczne powstajace zaréwno w mozgowiu, jak rowniez
na obwodzie organizmu i wraz z krwig doplywajace do mo-
zgowia. Do czynnikéw snu nalezg przede wszystkim melato-
nina wydzielana w ciemnosci z szyszynki do krwi, jak row-
niez kwas GABA (kwas gamma-aminomasltowy), a takze
interleukina-1 (IL-1), wytwarzana przez komorki glejowe
w mozgowiu (te stanowig — obok komorek nerwowych —
drugi sktadnik tkanki nerwowej, wspoltworzq bariere krew-
-mozg, pelnig istotng role w odzywianiu komoérek nerwo-
wych, syntetyzuja wiele istotnych enzyméw, uzywanych
m.in. do wytwarzania neuroprzekaznikéw, tworzg ostonki
mielinowe aksonéw — osiowych wiékien nerwowych, a na-
wet petnig funkcje ochronne).
W procesie zasypiania oddzialywanie czynnikéw snu prze-
waza nad czynnikami czuwania, nastepuje ttumienie czyn-
noéci mozgu i cztowiek zapada w sen. W czasie 7-8-godzin-
nego snu nocnego zostaje zmetabolizowany nadmiar
czynnikéw snu w mozgowiu i poza nim, a konsekwencja
tego jest budzenie sie.
Czynno$¢ bioelektryczna mozgu charakterystyczna dla sta-
nu czuwania zmienia sie¢ po zasnieciu, jak rowniez w czasie
trwania snu nocnego. Podczas snu nocnego czynnosé bio-
elektryczna mézgu zmienia sie w sposéb typowy. Pozwala to
podzieli¢ sen na fazy i stadia.
Czuwanie charakteryzuje sie wystepowaniem w EEG
(elektroencefalogram — zapis czynnoéci bioelektrycznej
mozgu podczas czuwania i snu) fal alfa i beta, co ma miej-
sce takze u ludzi pozostajacych w spoczynku i z zamkniety-
mi powiekami.
Sen dzieli sie na dwie fazy:
- sen o wolnych ruchach gatek ocznych (ang. non-rapid eye
movement sleep — NREM),
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- sen o szybkich ruchach gatek ocznych (ang. rapid eye mo-
vement sleep — REM).

Sen o wolnych ruchach gatek ocznych dzieli sie jeszcze na
stadia (zazwyczaj cztery), w ktorych wystepuja fale o r6z-
nych amplitudach i czestotliwosciach. W czasie 8-godzin-
nego snu wystepuje kilka razy, zazwyczaj od czterech do
szesciu, faza snu o szybkich ruchach galek ocznych — faza
REM. Kazdorazowo faza REM trwa kilkanascie do kilku-
dziesieciu minut. Szybkim ruchom gatek ocznych towarzy-
szg zmniejszone napiecie miesni szkieletowych, ruchy zu-
chwy i inne. Faza REM stanowi tacznie 20-30% catkowitego
czasu snu nocnego. Zatem na sen o wolnych ruchach galek
ocznych przypada od 70 do 80% catkowitego czasu snu
nocnego. W trakcie fazy REM stwierdza sie najwiekszy
przeplyw krwi przez tetnice mozgu, przyspieszenie pracy ser-
ca. Niezwyklos¢ fazy REM spowodowata pojawienie sie
wielu hipotez, ktérymi probowano objasni¢ fizjologiczng
role tej fazy snu. Od niej mialy zaleze¢ pamie¢, inteligencja,
marzenia senne. Hipotezy te nie zostaly do§wiadczalnie po-
twierdzone. Czlowiek obudzony zaréwno w fazie REM, jak
i NREM relacjonuje swoje marzenia senne.

W Diagnozowanie hezsennosci
Pacjenci z objawami bezsennoéci w pierwszej kolejnosci po-
winni zglosi¢ sie do swojego lekarza rodzinnego. Dokona
on oceny ogdlnego stanu zdrowia oraz skieruje na stosowne
badania laboratoryjne, gdyz nalezy wykluczy¢ choroby so-
matyczne jako przyczyne zaburzeni snu. Szacuje sie, ze oko-
lo 10-30% pacjentéw z zaburzeniami snu cierpi na choroby
somatyczne, zwlaszcza zwigzane z odczuwaniem bélu, zabu-
rzeniami metabolicznymi czy endokrynologicznymi. Obja-
wy takich chorob, jak: choroba wieficowa, astma oskrzelo-
wa, refluks zotadkowo-przelykowy czy choroba wrzodowa,

nasilajg sie zazwyczaj podczas nocnego snu. Nalezy takze
wykluczy¢ organiczne przyczyny powstawania bezsennosci,
a wiec: trudnosci w oddychaniu, nokturie, bol, np. krego-
stupa, nasilajacy sie w pozycji horyzontalnej. W podesztym
wieku fizjologicznie skraca sie dtugos¢ potrzebnego organi-
zmowi snu. Powody zaburzent snu mogg by¢ przerdzne.
Moga wynika¢ z dzialania przyjmowanych substancji psy-
choaktywnych, takich jak: alkohol, kofeina, amfetamina,
kokaina, opioidy, anksjolityki. Mogg takze by¢ zwigzane
z odstawieniem powyzszych substancji.

Bezsennos¢ moze tez wynikaé z powodéw psychologicz-
nych, takich jak stres, albo z zaburzeni rytméw dobowych,
gdy kto$ pracuje na zmiany (zwlaszcza w systemie tréjzmia-
nowym), przy zmianach stref czasowych etc. Trudnosci ze
snem towarzyszg takze pacjentom obcigzonym schorzenia-
mi neurologicznymi, jak np. choroba Parkinsona, otepienie
typu alzheimerowskiego, przebyte udary mozgu.

Dopiero po wykluczeniu przyczyn somatycznych nalezy
zwrdci¢ uwage na tryb zycia pacjenta. Jest to szczegdlnie
istotne, gdyz glebokos¢ snu jest w duzej mierze uwarunko-
wana poziomem aktywno$ci w ciggu dnia. W wielu przy-
padkach problemem nie jest bezsennos¢, ale wlaénie brak
aktywnosci.

Na sam koniec, po wykluczeniu podloza somatycznego i za-
burzeri snu zwigzanych z nieprawidlows higieng snu, pa-
cjent powinien by¢ skonsultowany w poradni zdrowia psy-
chicznego w celu wykluczenia zaburzeri psychicznych.

W Geneza leczenia zaburzeh snu

Prawdopodobnie pierwszym lekiem nasennym stosowa-
nych przez ludzi byt alkohol. Jednak z powodu jego niewy-
starczajacej skutecznosci zaczeto szukaé innych rozwigzan.
Wodzian chloralu, barbiturany, pierwsze benzodiazepiny —
nie byly idealne.

Woazrastajaca tolerancja, mozliwoé¢ zatrucia, efekt bezsenno-
éci z odbicia (ang. rebound effect — efekt jo-jo), pojawiajace sie
po zakoniczeniu kuracji, to tylko niektére z przyczyn, powodu-
jacych, ze stale poszukuje sie nowych lekéw nasennych.

W Niefarmakologiczna terapia bezsennosci

Higiena snu

Nalezy czynnie informowaé pacjenta o fizjologii snu i przy-
czynach jego zaburzen oraz zaznajomi¢ go z zasadami pra-
widlowe;j higieny snu. Kazdy pacjent musi wiedzieé, ze za-
zywanie kofeiny, alkoholu, nikotyny na trzy-cztery godziny
przed za$nieciem bedzie miato wptyw pobudzajacy. Lezenie
w tozku w oczekiwaniu na sen ma czesto odwrotny skutek.
Ktas¢ nalezy sie zawsze wtedy, kiedy pojawia sie uczucie
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duzego zmeczenia. Nalezy wyttumaczyé pacjentowi, ze wy-

konywanie w 16zku innych czynnosci niz spanie i aktyw-
noé¢ seksualna bedzie z caly pewnoscig owocowato zabu-
rzeniami snu. Autorytety medyczne stojg na stanowisku, ze
czytanie, jedzenie i ogladanie telewizji w tozku jest niedo-
puszczalne. Nasza sypialnia powinna by¢ dobrze przewie-
trzona, cicha, odpowiednio zaciemniona. Powinni$my za-
dbaé takze o odpowiedni, wygodny materac do spania oraz
o nie za wysokq temperature w sypialni. Korzystne dla do-
brego zasypiania mogg okazac sie ciepla kapiel, éwiczenia
fizyczne, ale zawsze na kilka godzin przed snem, nie tuz
przed. Nawyk prowadzenia przed zasnieciem rozmyslan,
planéw na kolejny dzien zazwyczaj zakldca spokojne zasy-
pianie. Najlepiej bytoby pomysle¢ o czym§ relaksujacym,
milym. Lecz to najczedciej okazuje sie trudne do wprowa-
dzenia w zycie. Chcac sie dobrze wyspaé, nie nalezy drze-
mac w ciggu dnia, a nawet nie powinno sie leze¢ bezczyn-
nie przez diuzszy czas. Ponadto zwiekszong aktywno$é
umystowg powinno sie realizowaé¢ we wezesnych godzinach
popotudniowych, a nie w godzinach wieczornych.

Bardzo czesto powtarzajacym sie bledem jest spozywanie
obfitych kolacji przed polozeniem sie spa¢. Niezmiernie
trudnym do wprowadzenia w zycie nawykiem jest ktadzenie
sie spaé o stalej porze i wstawanie o tej samej godzinie.
Dziatanie to jest efektywne, gdy prowadzone jest konse-
kwentnie, takze w weekendy i w te dni, kiedy mamy realng
pokuse pospania sobie dtuze;.

Melatonina to hormon, ktéry produkuje szyszynka — wraz
ze zmierzchem naklania do snu, dlatego nazywana jest
yhormonem nocy”. Ma tez silne dziatanie przeciwutlenia-
jace i zwieksza odporno$¢ organizmu. Melatonina dostep-
na jest takze jako produkt OTC. To neuroprzekaznik, na
ktoérego niedobor narazone s3 osoby ,zarywajace noce”,
zwlaszcza siedzace do pdzna przy komputerze lub telewizo-
1ze, pracujace na zmiany, czesto zmieniajace strefy czaso-
we. Poziom melatoniny obniza palenie papieroséw, nad-
uzywanie alkoholu, poza tym maleje on w sposob
fizjologiczny z wiekiem. Jej produkcje zaburzajg pochmur-
ne i krotkie dni. Wtedy szyszynka zaczyna jg wydzielac juz
weczesnym  popoludniem (zaraz po zachodzie slofica),
szezyt produkeji przypada ok. godziny drugiej w nocy.
W efekcie jestesmy senni po poludniu i wieczorem,
a w nocy czesto budzimy sie lub $pimy krotko. Zly sen
sprawia, ze organizm nie regeneruje sie dostatecznie, roz-
regulowuje sie metabolizm, co sprzyja tyciu, wywoluje lub
nasila r6zne dolegliwosci. Na skutek niedoboru melatoni-
ny zwieksza sie ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, nowo-
tworu prostaty i piersi. Permanentne zmeczenie pogarsza
komfort zycia.

W Farmakologiczne leczenie zaburzen snu
Najczesciej do leczenia bezsenno$ci wykorzystywane sa
benzodiazepiny (BDA), ktorych dziatanie jest wszech-
stronne i wielokierunkowe, ale tez bardzo obciazajace dla
organizmu. Wydtuzaja one catkowicie czas snu i poprawiaja
jego ciagloé¢. Powoduja jednak rowniez niekorzystne zmiany
profilu snu, skracajac sen wolnofalowy (stadia 3 i 4 NREM)
i sen REM. Oznacza to, ze wydtuzaja one czas snu plytkie-
g0, a gléwnie stadium 2 NREM, ktéry ma znacznie mniej-
sza wartos¢ dla biologicznej odnowy organizmu niz sen wol-
nofalowy. Supresja snu REM przez benzodiazepiny musi
by¢ rozpatrywana jako dzialanie niepozadane, poniewaz
sen REM zwiazany jest z procesami pamieci i utrzymania
integralnosci potaczen neuronalnych.

Inne dziatania niepozagdane BDA obejmuja: bole glowy,
uczucie zagubienia, ataksje (niezborno§¢ ruchéw), dyzartrie
(zaburzenia mowy), zaburzenia akomodacji, paradoksalne
pobudzenie oraz dziatanie hepatotoksyczne (zaburzenia
funkcji komorek watroby). Leki te powoduja takze niepa-
mie¢ nastepczg oraz uposledzajg zdolnosé do prowadzenia
pojazdéw mechanicznych na skutek sedacji i zaburzen ko-
ordynacji. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na proamnestyczne
dziatanie benzodiazepin, zwtaszcza u ludzi starszych, u kto-
rych dtugotrwate przyjmowanie tych lekéw prowadzi do
powstania objawow imitujacych zespoly otepienne. Prze-
dhuzenie ich stosowania do ponad czterech tygodni umozli-
wia wystapienie tolerancji, ktéra prowadzi do uzaleznienia.
Czynnikami predysponujacymi s3: wysokie dawki lekow,
dhugi okres zazywania, obecno$¢ przewleklych schorzen so-
matycznych, predyspozycje osobowosciowe (osobowosc
bierno-zalezna) oraz sklonnoé¢ do naduzywania substancji
psychoaktywnych. Obraz uzaleznienia od BDA to: stala
potrzeba przyjmowania kolejnych dawek, apatia, spadek
zainteresowania otoczeniem i wlasng sytuacjg, pogorszenie
sprawno$ci poznawczej, pogorszenie pamieci, chudniecie.

W przypadku naglego przerwania zazywania BDA rozwija
sie zespol abstynencyjny. Jego objawy zaleza od nasilenia
uzaleznienia, moze to by¢ niepokdj psychoruchowy, poczu-
cie zagrozenia, nadwrazliwo$¢ na bodzce, bezsennos¢, nad-
mierna potliwo$¢, tachykardia, béle miesni, zaburzenia
ostroéci widzenia, uczucie goraca etc. W powiktanych ze-
spofach abstynencyjnych mozemy obserwowac nawet na-
pady drgawkowe, zaburzenia $wiadomosci, niekiedy objawy
psychotyczne. Benzodiazepiny sg przeciwwskazane u osob
cierpigcych na zespot bezdechu sennego, podanie ich tym
osobom moze zamiast poprawy spowodowaé pogorszenie
jako$ci snu na skutek miorelaksacji oraz depresyjnego,
a wiec hamujgcego wplywu BDA na o$rodek oddechowy.
Przyjmowanie ich przez osoby w wieku podeszlym wigze sie
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z 50-procentowym wzrostem czestosci ztaman koéci udowe;
(wylaczenie kompensacji osrodkowe;j). Nalezy rowniez pa-
mietac o prawdopodobienistwie interakcji z innymi lekami,
takimi jak: erytromycyna, ketokonazol, fluoksetyna, parok-
setyna, polegajacej na wzroécie stezenia BDA w surowicy
na skutek indukcji izoformy CYP3A4 cytochromu P450.
Obecnie zaleca sie przerywane przyjmowanie BDA, zazy-
wanie ich co trzeci dziefi i tylko w okresach pogorszenia
jakoéci snu, przestrzeganie przerwy weekendowej — jest bar-
dzo wskazane — oraz stosowanie najmniejszej skuteczne;
dawki.

Ostatnio coraz wieksza popularnos¢ zdobywaja leki nasen-
ne II generacji, gtéwnie ze wzgledu na ich korzystniejszy
profil dziatania. Przedstawiciele tej grupy lekéw: zopiklon,
zolpidem, zaleplon — s3 to leki opracowane stricte do lecze-
nia zaburzen snu i w zwigzku z tym nie majg tak szerokiego
zakresu dziatan klinicznych jak BDA. Ich duzg zaletg jest
tez mniejsza ilo§¢ dziatan niepozadanych oraz fakt, ze nie
majg aktywnych metabolitow. Dlatego tez obecnie staly sie
one lekami I rzutu w leczeniu bezsennosci. Nadal pozostaje
problem ryzyka uzaleznienia po dhuzszym stosowaniu tych
lekow, choé jest ono znaczaco nizsze niz w przypadku BDA.
Wskazaniem do stosowania lekow nasennych II generacji
jest krotkotrwate, objawowe leczenie bezsennoéci (trwaja-
ce do czterech tygodni). Po przekroczeniu tego czasu, po-
dobnie jak w przypadku tradycyjnych BDA, powinny by¢
one przyjmowane w sposOb przerywany, to znaczy przez
mniej niz 15 dni w ciggu miesigca.

Motliwe dziatania niepozadane powyzszych lekow, o kto-
rych informujg producenci, s nastepujace: senno$¢ w cia-
gu dnia, zawroty glowy, biegunka, poczucie oszolomienia.
Innymi, rzadko obserwowanymi dziataniami niepozadany-

mi sg: kolatanie serca, zmiana apetytu, wzdecia, zwiekszo-
ne pragnienie, kurcze miesni, zapalenie stawdw, niepamiec
nastepcza, koszmary senne, niepokdj nocny, apatia, labil-
noé¢ emocjonalna, zaburzenia snu, kaszel, astma, wysypka
skorna, pokrzywka, zaburzenia widzenia, zmiana smaku,
zaburzenia miesigczkowania, sporadycznie arytmia serca,
zmiany obrazu krwi, zmiana masy ciala, zmniejszenie libi-
do, niepewny chéd. Moga tez wystepowac reakcje para-
doksalne po ich przyjeciu, takie jak: stany pobudzenia psy-
choruchowego, bezsenno$é, drazliwo$é, urojenia, koszmary
senne, omamy, psychozy, zmiany zachowania — prawdopo-
dobienistwo wystapienia tych reakeji jest wieksze u osob
w podesztym wieku — w przypadku ich wystapienia prepa-
rat nalezy odstawi¢. Podczas stosowania tych lekéw moze
dojs¢ do ujawnienia sie istniejacej depresji. Diugotrwale
przyjmowanie duzych dawek lekow nasennych moze pro-
wadzi¢ do uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Nagte
odstawienie preparatu, po dtugim okresie stosowania du-
zych dawek, moze powodowaé wystgpienie objawow ze-
spolu odstawiennego, takich jak: bezsennos¢, bol glowy,
bole miesniowe, wzmozony lek i napiecie, pobudzenie psy-
choruchowe, stany splatania i drazliwo$ci. W trakcie lecze-
nia nie nalezy prowadzi¢ pojazdéw i obstugiwaé urzadzen
mechanicznych w ruchu.

W Konkluzje

Zadna z powyzszych grup lekéw nie spelnia kryteriow sku-
tecznego i bezpiecznego $rodka stosowanego w leczeniu
bezsennosci. W leczeniu bezsennosci lekkiego i umiarko-
wanego stopnia powinno sie stosowaé leki ziolowe, gdyz to
wiagnie one niosg skuteczng pomoc bez obcigzania i uzalez-

niania organizmu.

10 cech idealnego leku nasennego
Preparaty
Poidamacece BDA ZZc?I’;IiI::IIgrrrll Zaleplon przeciwlaik;;resyjne Neuroleptyki antyhisl;zl::\inowe zi<|3-leok\:ve
Szybkie dziatanie ++ ++ ++ + +
Skuteczna indukcja i utrzymanie snu ++ ++ + +
Naturalny profil snu - +/-¥ +/-* 0 +
Brak wptywu na sprawnos¢ w ciagu dnia - +/- +/- +/* +/-* +/-* +
Brak dziatari niepozadanychii keji + + - - - T+
Brak rozwoju tolerancji - + + — +/0
Brak ryzyka rozwoju tolerancji - + + + T+
Brak objaw6w odstawiennych - - + + + 4
Zastosowanie niezalezne od wieku - - - +
Duzy zakres terapeutyczny + + - T+

++ wymaganie spetnione; + wymaganie bliskie spefnieniu; - wymaganie spetnione niedostatecznie;
--- wymaganie niespetnione; 0 niewystarczajoco zbadane; * zaleznie od dawki i rodzaju preparatu
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