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Zaburzenia snu nalezg do najczestszych probleméw zdrowotnych
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Riemann et al. European guideline for the diagnosis and treatment of insomnia.
J Sleep Res. 2017;26(6):675-700.
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2015 Sleep in America® Poll
Sleep and Pain

National Sleep Foundation

» Bole wieczorno-nocne to dolegliwosc dosc
powszechna-cierpi na nig 57% populacji w
wieku 20-70 lat.

» Bole te nie zawsze implikujg problemy z
zasypianiem - tylko 36% osob majgcych bole
wieczorno nocne deklaruje problemy ze snem
- czesto wynikajg one z innych przyczyn -
stresu, przemeczenia.



Fizjologia snu | czuwania



Hypothalamic regulation of sleep and circadian rhythms
Clifford B. Saper, Thomas E. Scammell, Jun Lu. NATURE|Vol 437|27 October 2005

Schemat modelu wiaczania i
wytaczania (flip-flop)

W czasie czuwania (a) jgdra

monoaminoergiczne ( L EIQIE]

jadra ventrolateral preoptic (VLPO; kolor
), czym blokujg hamowanie

neuronow monoaminoergicznch

( ), heurondw z oreksyng

( ) i neurondéw cholinergicznych

(PPT i LDT, zotte).

Poniewaz neurony VLPO nie majg

receptorow oreksynowych, wiec dziatanie

oreksymy polega na wzmachianiu

aktywnosci monoaminergicznej a nie na

hamowaniu neuronéw VLPO.

Podczas snu (b) aktywnos$¢ neuronow
VLPO hamuje komorki monoaminergiczne
oraz neurony oreksynowe, czym
zapobiega mozliwosci aktywacji neuronow
monoergicznych i ewentualnemu
przerywaniu snu. To bezposrednie i
wzajemne hamowanie miedzy neuronami
VLPO i monoaminergicznymi tworzy
klasyczny uktad przetgczania (flip-flop),
pozwalajgcy na szybkie przejscie
pomiedzy stanami czuwania i snu.
Neurony z oreksyng stabilizujg to
przetgczenie.




Zmiany EEG w czasie snu

Awake: low voltage — random, fast

SPgaktywne Czavwanie - ok. 20 Hz

wsy: B to 12 cps —alpha waves

MMWWWJMMWWWWWWW zrelaksowane czuwanie - 10 Hz

age 1: 3 to 7 cps — theta waves Theta waves

N N L Y ST N tlYe pOt-sen”; ok. 5 Hz . staaium 1 (N1

Stage 2:12 to 14 ¢ps - sleep
K complex —

Sleep spindle

ptytki sen ok.- 5 Hz i wolnigj
stadium 2 (N2)

Delta sleep: (stages 3 and 4) /2 to 2 cps - delta waves >75 v

gteboki sen - 1-2 Hz
:LGUId 314 (NB)

REM sleep: low voltage — random, fast with sawtooth waves Sawtooth waves Sawtooth waves

»

Identification and Staging of Adult Human Sleep, L. Shigley, Sleep Academic Award



Pozytronowa tomografia emisyjna w czasie snu

Waking to NREM sleep




Hypnogram
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Bezsennosc

PATOFIZJOLOGIA



MODEL BEZSENNOSCI

CZYNNIKI: utrwalajace

Bezsennosc
przewlekla
Bezsennosc
W kKrotktrwata

predysponulqce

Morin C.M. J Clin Psychiat 2002, suppl 1
Spielman A.J. Psychiatr Clin North Am 1987, 10.



CZYNNIKI PREDYSPONUJACE -

ryzyko wystgpienia bezsennosci, (,wrazliwy sen”):

- wiek

- ptecC zenska

- cechy osobowosci

- ,nadwrazliwosc”

- choroby somatyczne | psychiczne

- rytm okotodobowy, rytm snu | czuwania
- rodzinne wystepowanie bezsennosci



MODEL BEZSENNOSCI

CZYNNIKI: utrwalajace

Bezsennosc¢

przewlekla
Bezsennosc
kKrotktrwata

predysponujace

Morin C.M. J Clin Psychiat 2002, suppl 1
Spielman A.J. Psychiatr Clin North Am 1987, 10.



CZYNNIKI WYZWALAJACE:

sytuacyjne,
. Srodowiskowe,
. medyczne,
. psychiczne,
. polekowe

- Najczesciej powazne stresy

separacja

hospitalizacja

utrata bliskie] osoby

- fagodniejsze ale przewlekte sytuacje stresowe
konflikty rodzinne

stresy psychospoteczne

- powazne wydarzenia zyciowe

narodziny potomka

menopauza



MODEL BEZSENNOSCI

utrwalajace

CZYNNIKI:

Bezsennosc
przewlekla

Bezsennosc
kKrotktrwata

predysponujace

Morin C.M. J Clin Psychiat 2002, suppl 1
Spielman A.J. Psychiatr Clin North Am 1987, 10.



,BLEDNE KOt.O” BEZSENNOSCI

- niewlasciwe zachowania okotosenne
zbyt dtugie lezenie w tozku

nieregularny rytm snu

drzemki w ciggu dnia

niewlasciwe zachowania okotosenne

- niewtasciwa ocena sytuacji (poznawcze)
zamartwianie sie brakiem snu

ruminacje dotyczgce konsekwencji bezsennosci
nierealistyczne oczekiwania

- wzbudzenie

emocjonalne

funkcji poznawczych

fizjologiczne

- konsekwencje bezsennosci
zaburzenia nastroju

zmeczenie

zaburzenia sprawnosci psychofizycznej
spoteczny dyskomfort



24h —wzbudzenie
(wzmozone napiecie uktadu wspoiczulnego)

Lichstein i wsp.,1994
Regestein i wsp.,1993
Freedman i Sattler,1982
Benoit i Aguirre,1996

Bonnet |
Arand,1995,1997

Regestein i wsp. (1993)
Tiffin i wsp. (1995)
Loewy i Bootzin (1998)

trudnosci w zasypianiu, brak sennosci w MSLT
wyzsza punktacja w Skali Wzbudzenia Regesteina

przyspieszenie akcji serca
podwyzszona temperatura ciata

zwiekszenie tempa metabolizmu

wieksza amplituda zatamka P1N1 w potencjatach
wywotanych

wieksza amplituda CNV

wieksza amplituda zatamka N1



AKTYWACJA OSI HPA

STRESS
HYPOTHALAMUS

| przyspieszenie czynnosci serca

l wzrost cisnienia G Y - ‘ \
- "N ANTERIOR |
PITUITARY
GLAND -

l wzmozona potliwos¢ INHIBITORY
.- SIGNAL

d rozszerzenie zrenic ST AT~ ADRENAL GLAND
d wzrost temperatury

 wzrost liczby oddechéw/min

PHYSIOLOGICAL CHANGES
SUPPORTING -
“FIGHT OR FLIGHT” RESPONSES




Podwyzszona aktywnos¢ osi HPA w bezsennosci
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Fro. 2. Twenty-four-hour plasma cortisol concentrations in insomniacs () and controls (20, The thick Black line indicates the sleep recording
period. The error bar indicates s, *, P = (.01,




Kortykoliberynowy model bezsennosci

= wspolne wystepowanie bezsennosci, depresiji,
zaburzen lekowych

= dysfunkcja osi HPA w depresji, GAD
(Nemeroff, 1984; 1988)

= kliniczne objawy bezsennosci odpowiadajg cechom
aktywacji osi HPA

Za bezsennosc odpowiedzialna jest wzmozona aktywnosc
neuronow uwalniajgcych CRF majgcych potaczenia
Z neuronami noradrenergicznymi miejsca sinawego



Sen a cytokiny
prozapalne



Sen a cytokiny prozapalne
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Fig. 2. Associations between IL-6 kevels and %% WASO. Men and

women are mdicated by closed-circke and open-circle markers with
separate sobd and dotted regression hnes, respectively.

The association between interleukin-6, sleep, and demographic characteristicsq
Suzi Honga, Paul J. Millsa, Jose S. Loredob, Karen A. Adlera, Joel E. Dimsdalea
Brain, Behavior, and Immunity 19 (2005) 165-172



Sen a cytokiny prozapalne
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Fig. 1. Assoaations between IL-6 levels and sleep efficiency. Men and
women are mdicated by closed<circle and open-circle markers with
separate solid and dotted regression Imes, respectively.




Zwiekszone wydzielanie interleukiny-6 w nocy
u pacjentow z bezsennoscig

bezsennosc¢

osoby zdrowe

190 210 2300 100 30 5.0 7.0
Clocktime

Fig. 1. Mean (£ SD) interleukin-6 secretion in 11 insomniacs (closed
circles) and 11 healthy controls (open circles) from 19:00 to 9:00h
(*p < .05, two-tailed f test, df =20).

Increased nocturnal interleukin-6 excretion in patients with primary insomnia: A pilot study
Ivonne Burgos, Linda Richter, Torsten Klein, Bernd Fiebich, Bernd Feige, Klaus Lieb, Ulrich Voderholzer, Dieter Riemann
Brain, Behavior, and Immunity 20 (2006) 246—253



Cytokines and pathological sleep

.- . . a. . I . .
Fotis Kapsimalis **, Maria Basta °, George Varouchakis “,
. . s @ ! . d
Konstantinos Gourgoulianis ©, Alexandros Vgontzas °, Meir Kryger

Table 1
Cytokines involved in abnormal skep situations

Situation Cytokines

Sleepiness of acute infections IL-1B, TNF-a [12,36,37,39]

Sleepiness of chronic illness TNF-a [43-46]

Sleep deprivation IL-1B, TNF-a, IL-6, leptin,
ghrelin [32-35,51-54]

I_Qbsl-mnm-smm' ' N-F—ﬂ-l-Li-LUH-l]
Chronic insomnia TNF-a, IL-6 [93]
L6 116]

Aging-related sleep problems

Alcohol-related skeep disturbance TNF-a, IL-6[119]
Depression-related sickness IL-1, IL-2, IL-6 TNF-a [120,121)
Narcolepsy TNF-a, IL-6 [122-124)




Bol a bezsennosc



Odczuwanie bolu w ciggu doby

» Zazwyczaj wczesnie rano i wieczorem bol
jest odczuwany najsilnie]

nasilenie ,
bélu

el

czas



Skutki bolu

» Cierpienie fizyczne

» Problemy z zasnieciem

» Lek, gniew, ztos¢

» Dezorganizacja myslenia
» Dezorganizacja zachowan

Udowodniono, ze u osob trwale doswiadczajgcych boélu duzo czesciej
wystepuja problemy ze snem. Jest to spowodowane wzrostem
intensywnosci odczuwania bélu w porze wieczornej.



2015 Sleep in America® Poll
Sleep and Pain

National Sleep Foundation

Mood

Activities

Relationships

Quality of Life

PAIN IS A KEY FACTOR IN AMERICANS'

SLEEP DEBT.

Have experienced chronic pain

Minutes of daily sleep
debt for those who
experience chronic pain

Have experienced acute pain

debt for those who

& \ Minutes of daily sleep
’ experience acute pain

people without chronic pain still
don't get the sleep they need to
in order to feel their best.

‘ sleep difficulties
e interfere with work.

Americans who are
very motivated to
get enough sleep
reported sleeping

PER NIGHT ACROSS THE WEEK

Making sleep a
priority can help
everyone

Learn more at
sleepfoundation.org
& sleep.org



Btedne koto Bolu i Bezsennosci (,3B")

Irytacja i nie
moznosc¢
skoncentrowania
sie na pracy

Poranny bol
wywotany np.
chorobg czy
zmeczeniem

Skutki nieprzespanej nocy

Stres i bél uniemozliwiajg
zapadniecie w regenerujgcy,
leczniczy sen

Spadek nasilenia bélu
spowodowany probg
skoncentrowania sie na
obowigzkach

Dziatanie czynnikéw
zewnetrznych —
zmniejszenie koncentracji
na sobie

Rozluznienie po pracy i
ponowny nawrot silnego
bolu

Zdenerwowanie
bolem i obawa
mozliwosci nie przespania nocy



Skutki ,,BBB”

» spadek poczucia wiasnej wartosci
» rozpad wiezi rodzinnych

> depresja

» choroby somatyczne

Pierwszym krokiem w kierunku zatrzymania
Btednego kota Bolu i Bezsennosci
jest natychmiastowe przerwanie go w dowolnym miejscu.

Wazne jest aby albo przerwac boél
albo problem z zasypianiem.

Im wczesniej to nastapi, tym wieksze sg szanse
na wyrazng poprawe jakosci zycia.



Leczenie bezsennosci

1 Niefarmakologiczne

1 Farmakologiczne



Zasady farmakologicznego leczenia bezsennosci
Polskiego Towarzystwa Badan nad Snhem

Bezsennos¢ przygodna

- Leczenie srodkami nasennymi tylko przez 1-2 noce, w minimalnej dawce;
agonista receptora benzodwuazepinowego, w dawce nie wiekszej niz
rownowazna 2-5 mg diazepamu

Bezsennosc¢ krotkotrwata

- Leczenie srodkami nasennymi nie dtuzej niz przez 2 tygodnie, co 2-3 noce;
Agonistg receptora benzodwuazepinowego w dawce nie wiekszej niz
rownowazna 10 mg diazepamu

Bezsennos¢ przewlekta

- Leczenie przyczynowe, np. depres;i,

- W bezsennosci pierwotnej gtownie w poczgtkowej fazie leczenia,
nie dtuzej niz przez 2 tygodnie, co 2-3 noce, w minimalnej dawce, jak
powyzej; kuracja moze bycC powtarzana po przerwie; state podawanie
nie jest konieczne ze wzgledu na zmienne nasilenie objawow



NOWE NIEBENZODIAZEPINOWE
LEKI NASENNE

T max T0,5 Dawka zalecana w mg
(osoby starsze)
Zopiklon 1h 5h 7,5 (3,75)
Zolpidem 1h 2h 10 (5)
Zaleplon 40 min. 1h 10 (5)



Drug Mentions for Insomnia
by Drug Category
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Alternatywy farmakologiczne



A.L. Sharpley, P.J. Cowen: Effect of Pharmacologic Treatments on the
Sleep of Depresses Patients. Biol. Psychiatry, 1995; 37

Table [ Effects of Antidepressant Drugs on Sleep

Slow-wave Slecp
Drug REM sleep sleep (SWS) continuity

TCAs
Amitriptyline | f
Lofepramine J 0
Trimipramine 0 0

Selective monoamine reuptake inhibitors
Fluoxetine 1 0/ ]
Paroxetine i 0
Oxaprotiline | 0

MAOIs
Phenelzine ! !
Moclobemide T/0 0
Anypical antidepressants
Trazodone ! T
Mianserin 110
Nefazodone T 0

MAOIs = munoamine oxidase inhibitors: REM = rapid eye movement; TCAs =
tricyclic antidepressants,




Alternatywy farmakologiczne

- lek przeciwdepresyjny wieczorem:
trazodon 25 do 100 mg (max. 600 mqg)
mianseryna 5do 30 mg (max. 120 mg)
mirtazapina /do 15mg (max. 45 mg)
doksepina 2 do 5 mg (max. 300mg)
opipramol 50-100 mg (max. 300 mg)

- lek przeciwdepresyjny | przeciwbolowy:
pregabalina do 300 mg
duloksetyna do 90 mg
amitryptylina 25-50 mg (max. 200 mg)



Alternatywy farmakologiczne

" neuroleptyk wieczorem:

kwatiapina 12,5 do 50 mg
olanzapina 2,5 do 5 mg
risperidon 0,5 do 2 mg

klozapina 25-50 mg



Leczenie bezsennosci

1 Niefarmakologiczne

1 Farmakologiczne



Niefarmakologiczne metody leczenia
bezsennosci dzielg sie na dwie kategorie:

terapia poznawcza - celem jest zmiana przekonan
lub procesow myslowych pacjenta oraz

terapia behawioralna wprowadzajgca zmiany
zachowan pacjenta.

k gcznie opisywane sg jako terapia poznawczo-
behawioralna.



TERAPIA BEHAWIORALNO - POZNAWCZA

Cele:
~ Zmiana zachowan ,okotosennych”
~ modyfikacja por snu
~ korekta niewtasciwych opinii na temat snu
- musze spac 8 godzin
- bezsennosc doprowadzi do zaburzen rownowagi chemicznej organizmu
~ Zmniejszenie wzbudzenie autonomicznego |
psychicznego
~ edukacja dotyczgca zasad higieny snu
~ nauka umiejetnosci radzenia sobie



OGRANICZENIE SNU (wg Spielman, Saskin, Thorpy 1987)

Na podstawie wiasnego ,dzienniczka” snu pacjent dopasowuje
czas spedzany w tozku do subiektywnej dtugosci snu. Wstaje z
tozka gdy sie przebudzi; odpowiednio wylicza kiedy ma potozyc
sie spac. Pacjent powinien spac tylko w tak wyznaczonych
porach do spania.

Wyznaczanie czasu ,do spania” przeprowadza sie na
podstawie subiektywnego wskaznika snu (czas snu/czas
spedzony w tozku * 100%) wedtug nastepujgcych zasad:

1. Wydtuzenie o 15 min. gdy w ciggu 5 nocy subiektywny
wskaznik snu w jest wiekszy niz 90%

2. Skrocenie o 15 min. gdy w ciggu 5 nocy subiektywny
wskaznik snu w jest mniejszy niz 85%.



KONTROLA IMPULSOW (wg Bootzin, 1972, 1977)
1. Ktadz sie do tozka tylko wtedy gdy czujesz sie spigcy

2. Uzywa| tozka tylko do spania, nie jedz, nie ogladaj TV, nie
czytaj. (jedynym wyjatkiem jest aktywnosc seksualna)

3. Jesli nie mozesz zasnhgc, wstan I przejdz do innego pokoju.
(nie lez w tozku dituzej niz 10-15 minut). Pozostan tam tak
dtugo dokad nie zechcesz potozyc sie spac.

4. Jesli nadal nie mozesz zasnac powtorz to co w punkcie 3.
Powtarzaj to tak czesto jak trzeba przez catg noc.

5. Wstawaj rano o statej porze, niezaleznie od tego ile godzin
przespates w nocy. To pomoze uzyskac ci staty rytm snu.

6. Nie spij w ciggu dnia.



HIGIENA SNU (wg Hauri 1991)

1. Krocej lez w tozku
2. Nigdy nie staraj sie spac
3. Usun zegary z sypialni

4. Cwiczenia fizyczne uprawiaj poznym popotudniem lub
wczesnym wieczorem

5. Unikaj kawy, alkoholu I nikotyny
6. Regularnie ktadz sie | wstawaj z tozka

(. Zjedz lekki positek przed pojsciem do tozka (np. szklanka
cieptego mleka, kanapka z serem)

8. Kontroluj drzemki w ciggu dnia

9. Stosuj rozwaznie leki nasenne



