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Bezsennos¢ - istotny problem w codziennej praktyce lekarskiej
— doniesienia wstepne
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Insomnia - a vital problem in everyday medical practice
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A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Zaburzenia snu sa problemem interdyscyplinarnym, o znacznym wptywie na codzienne funkcjonowa-
nie. Bezsennos¢, zwtaszcza w kontekscie potrzeby farmakoterapii, jest czestym wyzwaniem dla lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej.

Cel pracy. Ocena wystepowania bezsennosci wéréd pacjentéw oraz sposobéw leczenia, w tym stosowanej farmakoterapii.
Materiat i metody. Badaniem objeto 120 oséb (78 K i 42 M) w wieku od 19 do 87 lat (Srednio 43,9 + 17,2). Zastosowano me-
tode autorskiego kwestionariusza ankiety audytoryjnej.

Wyniki. W badanej populacji 71,7% oséb (n = 86) deklarowato wystepowanie zaburzeri snu o typie bezsennosci. Nasilenie
problemu rosto wraz z wiekiem badanych (33,3% wsréd oséb < 30 lat, 86,4% wsréd oséb > 60 r.z., p = 0,06, bliskie istotnosci
statystycznej). 64,1% deklarowato pogorszenie jakosci zycia w zwiazku z bezsennoscia. Wsréd oséb deklarujacych wystepowa-
nie bezsennosci 33,7% (n = 29) stosowato leki nasenne wydawane na recepte. Poradnia POZ byta dla 26,7% ankietowanych
gtéwnym miejscem leczenia zaburzer snu.

Whioski. Zaburzenia snu o typie bezsennosci byty czestym problemem, w réznym stopniu pogarszajacym jakos¢ zycia, na-
rastajagcym wraz z wiekiem badanych. Pacjenci byli zbyt rzadko informowani o dziataniach niepozadanych lekéw nasennych,
a jednoczesnie wyrazali chec zwiekszenia zasobu wiedzy w tym zakresie. Wyzwaniem dla lekarza POZ jest wtasciwa, krétko-
trwata ordynacja lekéw nasennych, z kazdorazowym przekazywaniem informacji o ich mozliwych dziataniach niepozada-
nych, a takze propagowanie metod niefarmakologicznych i zwigkszajacych higiene snu.

Stowa kluczowe: bezsennos¢, jakos¢ zycia, farmakoterapia.

Background. Sleep disorders are multidisciplinary issue, influencing everyday life. Insomnia, especially from phar-
macotherapeutical point of view, is a challenge to primary health care.

Objectives. The aim of the study was to evaluate the phenomenon of insomnia among patients as well as methods of treatment
including pharmacotherapy.

Material and methods. The study included 120 subjects (78 women and 42 men) at age between 19 and 87 years old (43.9 =
17.2 on average). A method of proprietary questionnaire was used.

Results. 71.7% of patients experienced insomnia, intensity of this problem increased with the patients’ age (33.3% among
patients aged < 30 and 86.4% among patients aged > 60). 64.1% of the polled declared deterioration of life quality because of
insomnia (21.6% in high and very high degree, 20.8% in moderate degree and 21.7% in small degree). Among patients with
insomnia 33.7% used prescribed medication in sleep disorders treatment. In case of 26.7% of the surveyed GP was for the
main place of treatment sleep disorders.

Conclusions. Insomnia is a frequent problem in everyday medical practice, influencing patients’ quality of life and increasing
with patients’ age. Patients were too rarely informed about possible side effects of prescribed sleeping pills, simultaneously
they expect to achieve this knowledge. The challenge for the GP is an appropriate short term pharmacotherapy accompanied
by offering full information about potential side effect, as well as to popularize non-pharmacological methods of treatment and
to improve sleep hygiene.

Key words: insomnia, quality of life, pharmacotherapy.

Wstep

Zaburzenia snu stanowia niejednorodna kategorie, na
ktéra sktadaja sie bezsennos¢, zespoty zwiazane z nadmier-
na sennoscig czy zaburzenia cyklu sen—czuwanie. Ztozo-
nos¢ problemu oddajag m.in. Migedzynarodowa Statystycz-
na Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
[1], Amerykariska Klasyfikacja Choréb i Zaburzen Psychicz-
nych DSM-1V [2] oraz Migdzynarodowa Klasyfikacja Zabu-
rzeri Snu (ICSD-2) [3]. Gtéwne miejsce wsréd zaburzer snu
zajmuje: bezsennos¢, ktéra klinicznie opisuje sie jako trud-

nosci w zasypianiu, w utrzymaniu snu, we wczesnym wy-
budzaniu sig, sen nieregenerujacy [4].

Z punktu widzenia pacjenta jest to problem w znacz-
nym stopniu pogarszajacy jakos$¢ zycia i utrudniajacy co-
dzienne funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Najcze-
$ciej pierwsza instancja, do ktérej pacjent zwréci sie o po-
moc, jest lekarz pierwszego kontaktu.

Cel pracy

Celem niniejszego badania byta ocena wystepowania
zaburzen snu o charakterze bezsennosci wsréd pacjentéw
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oraz sposobéw radzenia sobie z tym problemem, w tym sto-
sowanej farmakoterapii.

Materiat i metody

Badaniem objeto 120 oséb (78 K i 42 M) w wieku od 19
do 87 lat (Srednio 43,9 £ 17,2), hospitalizowanych w Klini-
ce Endokrynologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego nr 4 (SPSK4) w Lublinie lub leczonych w przykli-
nicznych poradniach specjalistycznych Polikliniki SPSK4
w Lublinie. Charakterystyke populacji przedstawiono w ta-
beli 1. W badaniu zastosowano metode autorskiego kwe-
stionariusza ankiety audytoryjnej, sktadajacej sie z 17 py-
tari, w tym 5 pytari o dane demograficzne. Pozostate 12 py-
tari dotyczyto wystepowania, nasilenia i leczenia zaburzen
snu o charakterze bezsennosci. Wypetnienie ankiety miato
charakter anonimowy i dobrowolny.

Wartosci  analizowanych parametréw mierzonych
w skali nominalnej scharakteryzowano za pomoca liczno-
Sci i odsetka, w skali ilorazowej — za pomoca wartosci Sred-
niej i odchylenia standardowego. Do wykrycia istnienia réz-
nic lub zaleznosci zastosowano test niezaleznosci y? Spaer-
mana, przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim po-
ziom istotnosci p < 0,05. Analizy statystyczne przeprowadzo-
no w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA
v. 10.0 (StatSoft, Polska).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Zmienna
Liczba pacjentéw 120
Wiek! [latal 43,9 +17,2 (19-87)
Pte¢
kobiety n=78(65%)
mezczyZni n =42 (35%)

Miejsce zamieszkania
wies
miasto < 100 000
miasto > 100 000

Wyksztatcenie

30,8% (n = 37)
26,7% (n = 32)
42,5% (n = 51)

podstawowe 6,6% (n = 8)
zawodowe 14,2% (n=17)
$rednie 36,7% (n = 44)
wyzsze 42,5% (n=51)
Grupy wiekowe

<30 lat 32,5% (n=39)
31-40 lat 15,8% (n=19)
41-50 lat 15,8% (n=19)
51-60 lat 7,5% (n=21)
> 60 lat 8,4% (n=22)

' Srednia arytmetyczna = SD (zakres min i maks).
Wyniki

W badanej populacji 71,7% oséb (n = 86) deklarowato
wystepowanie w przesztosci zaburzer snu o typie bezsen-
nosci, charakter tych zaburzen przedstawiono na rycinie 1.
Zaznaczyta sie tendencja do czestszego wstepowania bez-
sennosci wraz z wiekiem (procentowy rozktad odpowiedzi
w grupach wiekowych: <30 lat - 33,3%, 31-40 lat— 47,4%,
41250 lat — 78,9%, 51-60 lat =76,2%, > 60 r.z. — 86,4%;
p = 0,06, bliskie istotnosci statystycznej). Wystepowanie bez-
sennosci rzadko (< 1 x/miesigc) zgtaszato 26,7% ankietowa-
nych (n = 32), w przypadku 33,3% (n = 40) problem obser-
wowano ,czasami” (1 x/miesigc lub czesciej, ale < 1 x/ty-
dzier), natomiast u 11,7% pacjentéw (n = 14) zaburzenia
o typie bezsennosci wystepowaty czesto (1 x w tygodniu
lub czesciej). Problem rést wraz z wiekiem, dla 54,5% oséb

w wieku > 60. roku zycia problem bezsennosci wystepowat
czesto (rozktad tej odpowiedzi w pozostatych grupach wie-
kowych: < 30 lat — 10,3%, 31-40 lat - 10,5%, 41-50 lat
—42,1%, 51-60 lat — 38,1%; p = 0,005). Wptyw na jakos¢
zycia wedtug deklaracji ankietowanych przedstawiono na
rycinie 2. Poza wiekiem nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie zaleznosci miedzy zmiennymi demograficznymi
(ptcia, miejscem zamieszkania, stanem cywilnym) a wyste-
powaniem i czestoscig bezsennosci oraz jej wptywem na ja-
kos¢ zycia badanych.

35,8%, n=43

trudnosci z zasnieciem

zta jakos¢ snu 19,2%, n=23

o 36,7%, n=44
czeste wybudzanie sig w nocy

budzenie sie zbyt wczesnie i trudnosci z
ponownym zasnigciem

Inne  50,8%, n=1

Rycina 1. Charakter zaburzeri snu deklarowanych przez
pacjentéow’

! Ankietowany miat mozliwos¢ zaznaczenia wiecej niz jednej od-
powiedzi.

Czy problemy ze snem maja wptyw na jakosé Pana/i zycia?

tak, w bardzo duzym stopniu (nie moge prawidtowo
funkcjonowa¢ gdy mam problemy ze snem)

tak, w duzym stopniu
tak, w umiarkowanym stopniu , h=25
tak, w niewielkim stopniu

n=26

bez wptywu na jako$¢ mojego zycia

T T T T T
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Rycina 2. Wptyw zaburzeni snu o typie bezsennosci na jakosc¢
zycia w badanej populacji pacjentéw

zgtositem sie do innego specjalisty 26,7%, n=32

zgtositem sie do lekarza
rodzinnego/internisty

38,3%, n=46

nie korzystatem z pomocy lekarza 8,3%, n=34

Rycina 3. Korzystanie z pomocy lekarskiej w zakresie leczenia
bezsennosci

Wsréd oséb  zgtaszajacych wystepowanie bezsenno-
sci 58,1% (n = 50) deklarowato podejmowanie niefarmako-
logicznych metod zwalczenia problemu w postaci: space-
réw (33,7%; n = 29), czytania ksigzek lub stuchania muzyki
(32,5%; n=28), psychoterapii (3,5%; n=3), innych (13,9%;
n = 12). Odpowiedzi na pytanie dotyczace zgtaszania pro-
blemu lekarzowi zaprezentowano na rycinie 3 (wsréd in-
nych specjalistéw najczesciej wymieniany byt lekarz psy-
chiatra). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mieg-
dzy kobietami i mezczyznami w odniesieniu do powyzszych
aspektéw, wykazano natomiast, iz wraz z wiekiem rést od-
setek os6b, ktére korzystaty z pomocy lekarskiej w zwigz-
ku z zaburzeniami snu — gtéwnie w poradni POZ (odpo-
wiednio w grupach: < 30 lat — 15,4%, 31-40 lat — 11,1%,
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41-50 lat — 43,7%, 51-60 lat — 62,5%, > 60 r.z. — 52,6%;
p = 0,004), a takze w innych poradniach specjalistycznych
(<30 lat - 3,8%, 31-40 lat — 12,2%, 41-50 lat — 0%, 51-60
lat-12,5%, > 60 r.z. — 15,8%).

Wsréd oséb deklarujacych wystepowanie bezsenno-
$ci 33,7% (n = 29) przyjmowato leki nasenne na recepte,
20,9% (n = 18) korzystato z lekéw OTC, 3,5% (n = 3) sie-
gato po leki homeopatyczne, 53,5% (n = 46) nie stosowato
zadnych srodkéw farmakologicznych.

60,8% (n = 73) badanych pacjentéw miato swiadomos¢
mozliwosci uzaleznienia si¢ od lekéw nasennych, 19,2%
pacjentéw (n = 23) byto informowanych o mozliwych dzia-
taniach niepozadanych zalecanego leczenia. Odpowiedzi na
pytania dotyczace wiedzy na temat lekéw nasennych przed-
stawiono na rycinie 4. MezczyZni czesciej anizeli kobiety
deklarowali niedostatek wiedzy w tym zakresie (odpowied-
nio 50% vs. 27,8%; p = 0,04). Nie zaobserwowano istot-
nych statystycznie zaleznosci miedzy wiekiem badanych
oraz innymi zmiennymi demograficznymi a powyzszymi
aspektami.

21,8%, n=26

moja wiedza na temat jest wystarczajaca

23,3%, n=28

mam pewng wiedza na ten temat, ale chciatbym
wiedzie¢ wigcej

8,3%, n=10

moja wiedza w tym zakresie jest niewystarczajaca

28,3%, n=34
nic nie wiem na ten temat

Rycina 4. Samoocena wiedzy pacjentéw na temat dziatan nie-
pozadanych lekéw nasennych

Dyskusja

Jak wynika z przeprowadzonego badania, zaburzenia snu
o typie bezsennosci byty dos¢ czestym problemem, zgodnie
z deklaracjami dotyczyty ponad 70% ankietowanych. Nasi-
lenie zaburzen byto rézne, od sporadycznie wystepujacych
epizodéw o niewielkim wptywie na jakos¢ zycia, do nasilo-
nych, utrudniajagcych codzienne funkcjonowanie. Nateze-
nie problemu czesto rosnie wraz z wiekiem, co potwierdzi-
to takze niniejsze badanie. Zblizone wyniki uzyskali takze
inni autorzy [5, 6].

Zgodnie z wynikami opracowan epidemiologicznych,
tylko okoto 30% cierpiacych z powodu bezsennosci zwraca
sie z tym problemem do lekarza, co zwykle nastepuje wte-
dy, gdy problem trwa przewlekle [7]. Rolg lekarza, do ktére-
go zwrdci sie pacjent z problemem bezsennosci, jest nie tyl-
ko leczenie objawowe, ale préba wychwycenia i leczenia
przyczyn. Wsréd choréb somatycznych bezsennos¢ moga
powodowac przewlekte zespoty bélowe, stany przebiega-
jace z nykturia, zespét obturacyjnego bezdechu sennego,
a wsréd schorzen z kregu zaburzen psychicznych: zaburze-
nia depresyjne, lekowe, adaptacyjne lub reakcje na stres, co
czesto wymaga leczenia w poradni zdrowia psychicznego.
W zwalczaniu bezsennosci niezwykle istotne sa niefarmako-

PisSmiennictwo

1. Http://www.icd10.pl.

logiczne metody, zwiekszajace higiene snu, techniki relak-
sacyjne, psychoterapia [5], bez ktérych leczenie farmako-
logiczne ma mate szanse powodzenia w okresie odlegtym.
Wptyw na wystepowanie zaburzeri snu moga miec takze
leki i substancje psychoaktywne przyjmowane przez pacjenta,
np. kortykosterydy, teofilina, alkohol, kofeina, nikotyna, a na-
wet niewtasciwie stosowane leki przeciwdepresyjne [4].

Wraz ze wzrostem nasilenia i czestosci zaburzen pa-
cjenci siegaja po srodki farmakologiczne, od dostepnych na
rynku preparatéw OTC zawierajacych gtéwnie wyciagi ro-
slinne, po leki o dziataniu gtéwnie uspokajajacym, np. hy-
droksyzyna, po zolpidem, zopiklon czy tez benzodwuaze-
piny. Jak podaje Skalski, leki utatwiajace zasypianie przyj-
muje przynajmniej raz w miesigcu 18% badanych z grupy
populacyjnie reprezentatywnej, natomiast wsréd pacjentéw
> 70 r.z. odsetek ten siega 31% [5]. Problem dotyczy jed-
nak oséb z réznych grup wiekowych, takze mtodych, ak-
tywnych zawodowo czy tez studentéw [8, 9].

Zadaniem lekarza POZ jest przede wszystkim naktania-
nie do przestrzegania zasad wtasciwej higieny snu, a w sy-
tuacji koniecznosci zastosowania farmakoterapii — leczenie
krétkotrwate, ze swiadomoscig mozliwych dziatari niepo-
zadanymi lekami nasennymi oraz zjawiskiem rozwiniecia
sie tolerancji na lek i mozliwosci uzaleznienia [5, 8] oraz
potencjalnego wptywu na zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw
mechanicznych. Przekazanie tej informacji powinno za-
wsze towarzyszy<¢ przepisaniu recepty na lek nasenny i by¢
odnotowane w historii choroby, co jak wynika z deklaracji
uczestnikéw niniejszego badania ma miejsce zbyt rzadko.

Niniejsze opracowanie ma charakter pilotazowy i ma za
zadanie zwrécenie uwagi Czytelnika na rozpowszechnie-
nie problemu zaburzeri snu wsréd pacjentéw, a w aspekcie
farmakoterapii nacisk na propagowanie informacji o dziata-
niach niepozadanych lekéw nasennych przepisywanych na
recepte. Badanie przeprowadzono z uzyciem autorskiego
kwestionariusza ankiety audytoryjnej, a jego prosta i zwie-
zta konstrukcja miata na celu umozliwienie samodzielne-
go wypetnienia, bez zniechecenia pacjenta. Wartym uwa-
gi jest pogtebienie analizy, z zastosowaniem specyficznych
dla zaburzen snu kwestionariuszy, co bytoby najskutecz-
niejsze w badaniu z ankieterem i bedzie wyzwaniem dla
autoréw na przysztosc.

Whioski

Zaburzenia snu o typie bezsennosci byty problemem cze-
stym, w réznym stopniu pogarszajacym jakosc zycia. Nasile-
nie problemu rosto wraz z wiekiem badanych.

Pacjenci byli zbyt rzadko informowani o dziataniach
niepozadanych lekéw nasennych, a jednoczesnie wyrazali
che¢ zwiekszenia zasobu wiedzy w tym zakresie. Wyzwa-
niem dla lekarza POZ jest wtasciwa, krétkotrwata ordynacja
lekéw nasennych z kazdorazowym przekazywaniem infor-
macji o ich mozliwych dziataniach niepozadanych, a tak-
ze propagowanie metod niefarmakologicznych i zwieksza-
jacych higiene snu.
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