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Streszczenie

Wedtug badan na sen sktada si¢ 1/3 zycia czlowieka. Jest on stanem fizjologicznym,
ktory przyczynia si¢ do regeneracji fizycznej i psychicznej organizmu. Niestety coraz czgsciej
praca i stres z nig zwigzany przyczyniaja si¢ do zmniejszenia godzin snu, a co za tym idzie
niepelnej regeneracji organizmu, ktéra prowadzi do zaburzen zdrowotnych (migdzy innymi
chorob ukladu sercowo-naczyniowego i ukladu neurologicznego, chorob tkanki tgcznej)
1 mniejszej wydajnosci organizmu. Na sen sktadajg si¢ cztery fazy snu bez szybkich ruchow
gatek ocznych — NREM 1 cztery fazy snu z szybkimi ruchami galtek ocznych — REM.
Zaburzenia snu sg jednymi z najczestszych dolegliwosci psychopatologicznych. Najbardziej
popularng klasyfikacjg zaburzen snu jest czwarta rewizja amerykanskiej klasyfikacji zaburzen
snu, tzw. DSM-1V, w ktorej wyrdzniono m.in.: dysSomni¢, parasomni¢, zaburzenia snu
wytwarzane przez zaburzenia psychiczne, inne zaburzenia snu. Zaburzenia snu sg czesto
zwigzane z podeszlym wiekiem — dochodzi wtedy do zmniejszania si¢ iloSci wytwarzane;j
melatoniny, odpowiedzialnej za regulacje snu. Predyspozycja do zaburzen snu jest rOwniez
pte¢. Kobiety znacznie czeSciej maja problemy ze snem. Przy diagnozowaniu bezsennosci,
przede wszystkim, bardzo wazne jest rozpatrzenie jej w konteks$cie reszty chordb pacjenta.
U 50% pacjentow stwierdza si¢ choroby psychiczne 1 wystgpujacg wraz z nimi bezsennosc.
Narkolepsja wchodzi w sktad zespotow dyssomni, czyli zaburzen snu, charakteryzujacych sie
nieprawidlowa jakoscia, iloscig oraz czasem jego trwania. Zaburzenia psychiczne objawiajace
si¢ nadmierng sennos$cig, bezsennoscia lub zaburzeniem w $nie zalicza si¢ do grupy zaburzen

snu zwigzanych z chorobami psychicznymi. Najczegsciej zwigzane sg z zaburzeniami nastroju,
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np. zaburzenia depresyjne czy zaburzenia maniakalne. Ze wzgledu na charakter pracy
zaburzenia takie moga mie¢ daleko idace konsekwencje u pracownikow medycznych.
Badania potwierdzaja, ze u pielegniarek zaburzenia snu wystepuja powszechnie i maja wptyw
na ich prace.

Stowa kluczowe: sen, zaburzenia snu, bezsennos¢, narkolepsja

Wstep

Wedhug badan na sen sklada si¢ 1/3 zycia czlowieka. Jest on stanem fizjologicznym,
ktory przyczynia si¢ do regeneracji fizycznej i psychicznej organizmu [1]. Polisomnografia
zajmuje si¢ badaniem prawidlowos$ci snu, jest pomocna przy odrdznianiu snu od czuwania,
pozwala na ocenienie jego ilosci, jakosci i struktury [2]. Badanie to sklada si¢ z trzech czgsci:
EEG — elektroencefalografii— ma na celu zapisywanie czynnos$ci bioelektrycznej mozgu,
EOG — elektrookulografii— ma na celu zapisywanie ruchow galek ocznych,
EMG - elektromiografii — podczas ktorej bada si¢ napigcie migs$ni [3].
Niestety, coraz czeSciej praca i stres z nig zwigzany przyczyniajg si¢ do zmniejszenia godzin
snu, a co za tym idzie niepelnej regeneracji organizmu, ktéra prowadzi do zaburzen
zdrowotnych  (migdzy innymi choréb ukladu sercowo-naczyniowego i ukladu
neurologicznego, chordb tkanki Igcznej) i mniejszej wydajnosci organizmu [4-6]. Sen jest
bardzo waznym elementem podczas leczenia, jednak czesto choroby przyczyniajg si¢ do
bezsennosci. Udowodnione jest naukowo, ze $miertelnos¢ wsrod chorych pacjentow wzrasta

razem z bezsennoscia [1].

Fazy snu

Na sen skladajg si¢ cztery fazy snu bez szybkich ruchéow galek ocznych — NREM
1 cztery fazy snu z szybkimi ruchami gatek ocznych — REM. Prawidlowy sen rozpoczyna si¢
fazami NREM - stadium pierwsze i drugie to stadium zasypiania, ktore objawia si¢
obnizeniem ci$nienia tetniczego krwi, obnizeniem cieploty ciala i zwezeniem zrenic. Ostatnie
dwie fazy snu to stadia glgbokiego snu. Po uptynigciu ok. 85-100 minut od zasnigcia faza
NREM zamienia si¢ w faz¢ REM, ktora czgsto jest nazywana snem paradoksalnym, poniewaz
dochodzi wtedy do wysokiej aktywnos$ci kory mozgowej i szybkich ruchow gatek ocznych,
ostabienia odruchow ciata, wiotko$ci mig$ni, przyspieszenia oddechu, zwigkszenia ci$nienia
tetniczego krwi, a przede wszystkim do wystgpowania marzen sennych. Caty cykl

(NREM+REM) podczas jednego snu powtarza si¢ od 3 do 5 razy, gdzie nad ranem stadium
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NREM ulega skréceniu i wydhuza si¢ stadium REM. Faza REM trwa dluzej u niemowlat niz u
dorostych [7].

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu s3 jednymi z najczestszych dolegliwosci psychopatologicznych.
W przeciggu ostatnich lat ukazuje si¢ coraz wiecej artykuldw na temat tego zagadnienia.
Najbardziej popularng klasyfikacja zaburzen snu jest czwarta rewizja amerykanskie]
klasyfikacji zaburzen snu, tzw. DSM-IV, w ktérej wyrézniono m.in.:
— dysomni¢ — do ktorej zalicza si¢ bezsenno$¢, pierwotng nadmierng sennosc,
narkolepsje, zaburzenia rytmu snu i czuwania,
— parasomni¢ — do ktérej zalicza si¢ somnambulizm, leki nocne, koszmary senne
i bruksizm,
— zaburzenia snu wytwarzane przez zaburzenia psychiczne,
— inne zaburzenia snu [8].
Bardzo czesto w wyniku bezsennos$ci lekarz przepisuje leki nasenne, niestety w wiekszosci
przypadkoéw leczenie takie pozostaje zbedne [9]. Zaburzenia snu sg czesto zwigzane
z podeszlym wiekiem — dochodzi wtedy do zmniejszania si¢ iloSci wytwarzanej melatoniny,
odpowiedzialnej za regulacje snu. Predyspozycjg do zaburzen snu jest rowniez pte¢. Kobiety
znacznie cze$ciej maja problemy ze snem. Na sen wazny wplyw ma funkcjonowanie
cztowieka w ciggu dnia — czgste drzemki przyczyniajg si¢ do gorszego zasypiania, jednak
w wielu przypadkach sg jednocze$nie potrzebne do odpowiedniego funkcjonowania
czlowieka [10].
Istnienie chorob, ktorym towarzyszy bodl, nasilajacy si¢ szczegdlnie w nocy przyczynia si¢ do
zaburzen snu. Wazng role w bezsenno$ci odgrywa prawidlowe funkcjonowanie uktadu
pokarmowego 1 moczowego, poniewaz czesta potrzeba oddawania moczu, napady glodu
w nocy bardzo wplywaja na jakos$¢ snu. Objawy ze strony ukladu oddechowego (np.
duszno$ci) takze uniemozliwiaja spokojny sen w nocy [9, 10]. Czesto na bezsennos$¢ cierpia
osoby zdrowe. W ich przypadku konsekwencje szybkiego tempa zycia oraz dazenie do
perfekcji prowadza do powstawania takich patologii jak: stres, lgki, problemy zyciowe,
pobudzenie, stosowanie uzywek, ktore w nastepstwie sg przyczynami zaburzen snu [11].
Duzy wplyw na sen maja rowniez farmaceutyki, w szczegdlnosci leki psychotropowe,
antydepresyjne, nadci$nieniowe, diuretyki, kortykosteroidy, a nawet ziota. Niestety obserwuje

si¢ zwigkszenie konsumpcji tego typu lekarstw. Na szczegdlng uwage zastuguje tu
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zwickszajacy si¢ problem i ilo$¢ diagnozowanych stanéw depresyjnych oraz depresji, ktora
sama w sobie moze powodowac roznorakie zaburzenia snu. Problem nasila si¢ wraz

z zazywaniem antydepresantow [9].

Diagnozowanie bezsennosci

Przy diagnozowaniu bezsennos$ci, przede wszystkim, bardzo wazne jest rozpatrzenie
jej w kontekscie innych choréb pacjenta. Moze okazaé sig, ze zaburzenie snu jest przykrym
skutkiem jakiej$ choroby. Najlepszym sposobem jest podzial bezsennosci ze wzgledu na czas
jej trwania. Bezsennos$¢, ktora trwa od kilku dni do 3 tygodni przewaznie zwigzana jest ze
stresem, np. egzaminem, problemami rodzinnymi, problemami w pracy czy problemami
zdrowotnymi. Jesli zaburzenie snu trwa dhuzej, czg¢éciej powraca i jest niezalezne od sytuacji
osobiste] czlowieka, to wieksze jest prawdopodobienstwo wystgpienia chorob przewlektych
przyczyniajacych si¢ do bezsennosci. Zaburzenia psychiczne (szczegolnie afektywne
1 lekowe) sa czesta przyczyna zaburzen snu. U 50% pacjentow stwierdza si¢ choroby
psychiczne 1 wystepujacg wraz z nimi bezsennos$¢. Kolejnym czynnikiem wystepowania
zaburzen snu jest stosowanie uzywek (papierosy, alkohol, narkotyki, leki nasenne
i uspokajajgce) [12]. Majg one inny wptyw na osoby w mtodszym wieku niz na osoby starsze.
Przyktadem moze by¢ kofeina, ktora dziata mocniej na osoby w starszym wieku, w wyniku
spadku metabolizmu watrobowego. Do zaburzen snu przyczynia si¢ rowniez teofilina
dodawana czesto do lekow, nawet tych bez recepty. Podobnie na jako$¢ snu wptywa nikotyna,

powodujac zaburzenia snu, szczegodlnie u 0sob starszych [9].

Leczenie behawioralne bezsennosci
Leczenie niefarmakologiczne bezsennosci bazuje na schemacie poznawczo
behawioralnym powstawania i utrwalania bezsennosci, w ktéorym czynniki wywotujace
bezsennos¢ (np. wiek, stres) naruszaja wrazliwy system regulacji, ktory prowadzi do zaburzen
snu. Zaburzenia snu prowadzg do:
— Zmeczenia fizycznego, ktoére prowadzi do zwigkszenia czasu pobytu w 16zku,
zwigkszonego czasu spania, a w efekcie do zmniejszonego zapotrzebowania na sen
w nocy, co prowadzi do zaburzen snu,
— wyczerpania fizycznego, ktore prowadzi do leku przed zaburzeniami snu,
powodujgcego nadmierne wzbudzenie, co znow skutkuje zaburzeniem snu.

Schemat ten okresla tzw. ,,bledne koto bezsennosci” [12].

39



Celem leczenia behawioralnego jest zar6wno skrocenie czasu przebywania chorego w t6zku,
jak 1 zmniejszenie jego Igku przed zaburzeniem snu. Skuteczng metoda leczenia

behawioralnego sg techniki behawioralne i techniki poznawcze (tab. 1).

Tabela 1. Techniki behawioralne i techniki poznawcze w leczeniu bezsennosci

Techniki behawioralne Techniki poznawcze

- technika kontroli bodzcow - techniki restrukturyzacji poznawczej
- higiena snu - technika uruchamiania wyobrazni

- technika redukcji czasu snu - technika zatrzymania mysli

- treningi relaksacyjne -technika myslenia paradoksalnego

- technika Biofeedback

Narkolepsja

Narkolepsja wchodzi w sktad zespotow dyssomni, czyli =zaburzen snu,
charakteryzujacych si¢ nieprawidlowa jakoscia, iloscig oraz czasem jego trwania. WSsrdd
populacji europejskiej i pétnocnoamerykanskiej wystepuje u 0,03-0,06% mieszkancow. Jest
stanem, ktory polega na pojawianiu si¢ nagle stadiow REM podczas dnia. Inne objawy
narkolepsji to np. zmniejszenie napi¢cia migsniowego, brak utraty przytomnosci, sennosc,
omamy — szczeg6lnie wzrokowe, porazenia przysenne [13]. Przewlekla senno$¢ i drzemki
podczas dnia to najbardziej ucigzliwe objawy narkolepsji, ktore moga zaskoczy¢ chorego nie
tylko podczas odpoczynku, ale takze np. podczas wykonywania aktywnych czynnos$ci typu
jazda na rowerze czy prowadzenie samochodu, ktore to przypadki mogg by¢ realnym
zagrozeniem nie tylko dla zdrowia, ale rowniez zycia chorego. Taki sen trwa od kliku minut
do pot godziny, po przebudzeniu jednak uczucie zmeczenia szybko nawraca. Czasami
dochodzi do tzw. mikroepizodow snu, ktore trwaja do 30 sekund, a chory czgsto nie zdaje
sobie z nich sprawy. Zaburzenia snu tego typu prowadza do zmniejszenia koncentracji,
zmniejszenia pamigci krotkotrwalej, gorszych wynikow w nauce i pracy, pogorszenia

widzenia [14].

Zaburzenia rytmu snu i czuwania

CRSWD, czyli zaburzenia rytmu okotodobowego snu i czuwania zalicza si¢ do

zespotdw zaburzef snu. Mozna je podzieli¢ na:
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— zaburzenia endogenne (np. zaburzenie z opodzniong faza snu i czuwania) — ktore
charakteryzuja si¢ wystgpowaniem snu zgodnie z biologicznym rytmem pacjenta, ale
w nieodpowiednich godzinach,
— zaburzenia egzogenne — zaburzenia snu i czuwania zwigzane z pracg zmianowa, ktore
charakteryzuja si¢ niezgodng porg snu z biologicznym rytmem organizmu, w zwigzku
Z wymuszeniem przez godziny pracy. Do egzogennych zaburzen rytmu snu i czuwania
zaliczy¢ mozna robwniez zaburzenia snu spowodowane zmiang strefy czasowej.
Polegaja one na wystgpowania nadmiernej sennosci w momencie czuwania 1 bezsennosci

podczas czasu snu [15].

Somnambulizm

Somnambulizm — to zaburzenie snu, ktorego nieprawidlowos¢ polega na zaburzeniach
snu NREM. Wedlug badaczy zaburzenie to jest skutkiem niepelnego wybudzenia si¢ ze snu
glebokiego stadium NREM, objawiajace si¢ chodzeniem podczas snu i zaburzeniem oceny.
Pojawia si¢ w przejéciu z fazy NREM do REM, czyli w 1-2 godzinie snu. W badaniu EEG
dochodzi do nieprawidlowosci w zapisie czynno$ci bioelektrycznej mozgu — szczegodlnie
w $nie wolnofalowym. Ujecie fal wysokich w somnabulizmie jest znacznie wyzsze niz u 0sob
zdrowych, a takze u chorych wystepuje wiecej fal delta w jednym ciagu, pojawia si¢ wigcej
pobudek [16-19].

Leki nocne
Leki nocne, podobnie jak somnambulizm, pojawiajg si¢ w fazie glgbokiego snu.
Najczescie] objawiajg si¢ krzykiem, szlochem, pobudzeniem, rozszerzeniem Zzrenic,

przyspieszeniem t¢tna i zwigkszonym poceniem si¢, brakiem pamieci o zdarzeniu [20].

Zaburzenia snu zwiazane z chorobami psychicznymi

Zaburzenia psychiczne objawiajace si¢ nadmierng senno$cia, bezsennoscig lub
zaburzeniem we $nie zalicza si¢ do grupy zaburzen snu zwigzanych z chorobami
psychicznymi. Najczgsciej zwiazane sg z zaburzeniami nastroju, np. zaburzenia depresyjne
czy zaburzenia maniakalne. W przypadku depresji wigkszo$¢ chorych skarzy si¢ na
zaburzenia snu zwigzane z bezsenno$cia, przyczyniajaca si¢ do wcezesniejszych pobudek
w nocy i skrocenia dlugosci snu. Sen w depresji jest nieefektywny, nie daje uczucia

wypoczgcia 1 regeneracji. Podczas zaburzenia maniakalnego réwniez dochodzi do
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bezsennosci, objawiajacej sie skroceniem dhugosci snu i problemem z zainicjowaniem snu.
U o0s6b chorych na schizofreni¢ sen rowniez jest zaburzony — 0Soby te pozostaja w stanie
czuwania az do momentu calkowitego wyczerpania. Czg¢sto chorobie towarzyszy pobudzenie

psychoruchowe, omamy i silny lek [21].

Zaburzenia oddychania zwigzane ze snem

Czestym problemem u dorostych i dzieci sg zaburzenia oddychania zwigzane ze snem.
Objawiajg si¢ zwezeniem gornych drog oddechowych albo catkowitym przerywanym
zamknigciem gardla, ktore prowadza do zaburzenia wentylacji 1 jakosci snu. Wigkszo$¢
chorych glo$no 1 regularnie chrapie. Podczas snu dochodzi do 3-6 odglosow chrapania,
a nastgpnie do zaczerpnigcia oddechu, po ktorym pojawia si¢ cisza, podczas ktorej oddech
chorego jest niewydajny. Objawy te moga ustgpi¢ samoistnie lub rozwing¢ si¢ w obturacyjny
bezdech podczas snu (tzw. OSA), ktory jest jednym z najczestszych zaburzen oddychania
zwigzanych ze snem. W OSA dochodzi do zmniejszenia 1 p6zniejszego zamknigcia gornych
drog oddechowych. Pojawia si¢ nie tylko przy nieprawidlowosci ze strony uktadu
oddechowego, ale réwniez w wyniku ostabienia mi¢$ni niezbednych do utrzymania droznosci
gornych drog oddechowych. Czynniki, ktore powodujg wystepowania OSA to m.in. palenie

papierosow, stosowanie lekow nasennych, otytos¢ [2, 21].

Podsumowanie

Zaburzenia snu sg dolegliwos$cia, ktora mimo, ze dotyka wielu ludzi to wydaje si¢ nie
mie¢ powaznych konsekwencji. Podczas gdy chwilowe zaburzenia zwigzane na przyktad ze
zmiang strefy czasowej nie stanowig problemu, to choroba taka jak narkolepsja moze by¢
nawet zagrozeniem dla zycia [14]. Sa one réwniez konsekwencjg lub czynnikiem
wyzwalajacym wiele chordb zarowno somatycznych jak i psychicznych. Na uwage zashuguje
tu depresja, ktora staje si¢ coraz wigkszym problemem zdrowotnym, a w ktoérej zaburzenia
snu wystepuja bardzo czgsto [22]. Ze wzgledu na coraz szybsze tepo Zycia zaburzenia snu
zaczynaja by¢ zauwazane rowniez u studentow i uczniow [23-25]. Odrebnym zagadnieniem
sa zaburzenia snu zwigzane z wykonywang pracga. Problem ten, z oczywistych wzgledow,
dotyczy w szczegdlnosci pracownikow zmianowych [26]. Ze wzgledu na charakter pracy
zaburzenia takie mogag mie¢ daleko idace konsekwencje u pracownikow medycznych.
Badania potwierdzaja, Ze u pielegniarek zaburzenia snu wystgpuja powszechnie i maja wptyw

na ich praceg [27-29]
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