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Zaburzenia snu - klasyfikacja, obraz kliniczny

Sleep disorders - classification and clinical pattern

HALINA EKIERT
Z Zaktadu Encefalografii i Elektromiografii IPIN w Warszawie

STRESZCZENIE. Migdzynarodowa klasyfikacja
zaburzer snu systematyzuje dotychczasowg wiedzg o
zaburzeniach snu w oparciu o kryterium mechani-
zmow patofizjologicznych. Ma stuzy¢ celom diagno-
stycznym i epidemiologicznym. Wyrdinia 4 grupy
zaburzen: (1) dysomnie, (2) parasomnie, (3) zabu-
rzenia snu towarzyszqce chorobomm psychicznym
i somatycznym, (4) proponowane zaburzenia snu.
Dysomnie i parasomnie obejmujg gtéwne, pierwotne
zaburzenia snu. Klasyfikacja szczegotowo i wielo-
stronnie (objawy, przebieg i rokowanie, podtoze pato-
logiczne, powiktania, wyniki badarn EEG snu i in-
nych préb laboratoeyjnych, diagnostyka roznicowa,
przedmiotowe pismiennictwo) omawia poszczegolne
Jednostki zaburzen snu. Obiektywna ocena chara-
kterystycznych objawow bazuje na wynikach poligra-
ficznych badan snu i czuwania.

SUMMARY. The existing knowledge about sleep di-
sorders is systematized in the International Classifi-
cation of Sleep Disorders by the criterion of pathophy-
siological mechanisms. The classification is to serve
both diagnostic and epidemiological purposes. Four
groups of disorders have been distinguished: (1) Dys-
somnias, (2) Parasomnias, (3) Sleep Disorders Asso-
ciated with Psychiatric and Medical Diseases, (4)
Proposed Sleep Disorders. Dyssomnias and Paraso-
munias include major, primary sleep disorders. Parti-
cular sleep disorder categories are discussed in the
classification in detail and from many viewpoints
(symptoms, course and prognosis, underlying patho-
logical mechanisms, complications, sleep EEG and
other laboratory tests results, differential diagnosis,
references). Objective assessment of typical symptoms
is based on polygraphic recordings of sleep and wa-
kefulness.

. Stowa kluczowe: zaburzenia snu / klasyfikacja
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Pierwszg probe klasyfikacji zaburzen snu
i wzbudzenia uwzgledniajgcg kryterium EEG,
tj. DCSAD (Diagnostic Classification of Sleep
and Arousal Disorders), opracowaly w roku
1979 Association of Sleep Disorders Center
i Association for the Psychophysiological Study
of Sleep i opublikowaly w amerykarnskim cza-
sopi$mie Sleep (1). Klasyfikacja na podstawie
objawow wyroznia 4 grupy zaburzen snu
(z.s.), ktore oznacza literami A - D.

A) Zaburzenia rozpoczynania i utrzymywania snu
(bezsennosci)
DIMS - Disorders of Initiating and Maintaining
Sleep (Insomnias)

B) Zaburzenia wyrdzniajgce si¢ nadmierng sen-
noscig
DOES - Disorders of Excessive Somnolence

C) Zaburzenia rozktadu sen - czuwanie
Disorders of the Sleep - Wake Schedule

D) Nieprawidtowosci zwigzane ze snem, stadiami snu
lub czgsciowymi wzbudzeniami (parasomnie)
Dysfunctions Associated with Sleep, Sleep Stages
or Partial Arousals (Parasomnias)
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Skroty nazw angielskich (DIMS, DOES) s3
nadal uzywane w piSmiennictwie, chociaz nie
53 stosowane w nowej, mi¢dzynarodowej kla-
syfikacji.

MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA
ZABURZEN SNU (ICSD)

W 1990 r. ukazata si¢ w postaci obszernej
ksigzki Mi¢dzynarodowa Klasyfikacja Zabu-
rzeni Snu - ICSD (The International Classifica-
tion of Sleep Disorders) opracowana przez
American Sleep Disorders Association we
wspolpracy z European Sleep Research Socie-
ty, Japanese Society of Sleep Research i Latin
American Sleep Society (2). ICSD ma shuzy¢
celom diagnostycznym i epidemiologicznym.
Powstata w wyniku rewizji DCSAD i rozni
sig:

— logika systemu podziatu, ktory preferuje
kryterium mechanizmow patofizjologicz-
nych,

— tekstem skorygowanym i rozszerzonym

" o nowe dane,

— oraz numerycznym kodowaniem poszcze-
golnych z.s. w sposob dajacy si¢ pogodzic z
kodem dziewigtej wersji Migdzynarodowej

Tablica 1. Glowne grupy zaburzen snu w ICDS

Klasyfikacji Chorob - ICD-9-CM (Interna-
tional Classification of Diseases, 9-th Revi-
sion, Clinical Modification).

Omowienie poszczegolnych jednostek z.s.
uwzglednia:

- hasta kluczowe i synonimy,

- istotne i towarzyszgce cechy,

- przebieg, czynniki predysponujace,

- wiek pojawienia si¢ objawow, wystgpowanie,

- zwigzek z picig i rodzinnym wystgpowaniem,

- podtoze patologiczne,

- powiklania,

- wyniki badania EEG snu (polisomnograficzne)
i innych prob laboratoryjnych,

- diagnostyke roznicows,

- minimalne kryteria diagnostyczne,

- kryteria stopnia nasilenia (fagodne, srednie,
cigzkie),

- kryteria czasu trwania (ostre, podostre,
przewlekie)

- przedmiotowe piSmiennictwo

ICSD wyodrebnia 4 grupy, z ktérych dwie
pierwsze obejmujg giéwne z.s. (tabl. 1)

(1) Dysomnie (ang. dyssomnias):

zaburzenia, ktore powodujg trudnos¢ rozpoczynania lub utrzymania snu albo nadmierng sennosc;
uposledzajg sen nocny lub stan czuwania, dzielg si¢ na 3 podgrupy:

A) zaburzenia snu wewngirzpochodne, tzn. zapoczatkowane lub rozwijajgce si¢ w ciele lub powstajgce

z przyczyn znajdujacych si¢ w obrebie ciata

B) zaburzenia snu zewngirzpochodne, zapoczatkowane lub rozwijajace si¢ z przyczyn pozacielesnych.
Czynniki powodujgce sg catkowicie zewnetrzne, ich usunigcie wigze si¢ zwykle z ustgpieniem z.s. jezeli
w ich przebiegu nie powstang inne z.s. (np. wewnatrzpochodne z.s. - psychofizjologiczna bezsennosé
moze nastgpi¢ po usunigciu zewngtrznego czynnika odpowiedzialnego za rozwdj adaptacyjnego

zaburzenia snu)

C) zaburzenia okotodobowego rytmu snu - sg zwigzane z synchronizacjg snu w ciggu 24 godzin. Synchro-
nizacja okresu snu wplywajaca na ten rodzaj z.s. moze by¢ indywidualnie kontrolowana (np. praca
zmianowa, zmiana strefy czasu) lub zaleze¢ od mechanizmow nerwowych (np. nieregularny wzorzec
sen - czuwanie, zespot przyspieszonej fazy snu). Nicktdre z zaburzen okotodobowego rytmu snu mogg
by¢ obecne w obu postaciach wewnatrzpochodnej i zewngtrzpochodnej, ale ich zespolony mechanizm
(chronobiologiczny i patofizjologiczny) wskazuje na homogennos¢ tej grupy zaburzen.

(2) Parasomnie (ang. parasomnias):
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zaburzenia wzbudzenia, czgsciowego wzbudzenia i przejscia snu S to zaburzenia kliniczne, ktére nie
stanowig nieprawidtowosci procesdw odpowiedzialnych za stany snu i czuwania, ale sg raczej niepo-
zadanymi fizycznymi zjawiskami pojawiajgcymi si¢ przewaznie podczas snu. Stanowig wyraz aktywacji
o.u.n. przekazywanej poprzez migsnie szkieletowe lub kanaty autonomicznego uktadu nerwowego.

Dzielg si¢ na 4 podgrupy:

A) zaburzenia wzbudzenia. Termin wzbudzenie (arousal) oznacza nagta zmiang snu NREM z glebszego
stadium na plytsze stadium lub zmian¢ snu REM w kierunku czuwania, z mozliwoscig przebudzenia

B) zaburzenia przejscia sen-czuwanie - wystgpuja przy przechodzeniu z czuwania do snu lub ze snu do
czuwania albo podczas zmiany okreslonego stadium na inne

C) parasomnie zwykle zwigzane ze snem REM
D) inne parasomnie :

3) Zaburzenia snu zwigzane z zaburzeniami fizycznymi i psychicznymi (ang. Sleep Disorders Associated

with Medical and Psychiatric Disorders):

nie s3 to pierwotne zaburzenia snu, ale choroby somatyczne lub psychiczne, w ktorych wystgpuje
zaburzenie snu albo nadmierna sennos¢ jako objaw o wigkszym nasileniu.

(4) Proponowane zaburzenia snu (ang. Proposed Sleep Disorders):
obejmuja liste takich zaburzen, ktorych istnienie jest watpliwe z powodu niewystarczajgcych informacii,
np. zespot niepetnego czuwania (Subwakefulness Syndrome), zespot dtawienia si¢ we $nie (Sleep
Choking Syndrome) oraz takich, ktore sg kontrowersyjne, gdyz mogg stanowi¢ skrajng norm¢ snu

(krétko i dtugo Spigcy, short and long sleepers).

WEWNATRZPOCHODNE DYSOMNIE
(ang. Dyssomnias, Intrinsic Sleep Disorders)

Psychofizjologiczna bezsenno$é
(ang. Psychophysiological Insomnia)

Powoduje obiektywnie potwierdzalne skar-
gi na zly sen oraz skargi na obnizone funkcjo-
nowanie w czuwaniu. Powstaje w wyniku
dziatania dwoch wzajemnie wzmacniajacych
si¢ czynnikOw: somatyzowanego napiecia i wy-
'uczonego faczenia snu z jego powstrzymywa-
niem. Pacjenci z p.b. typowo reaguja na stres
somatyzowanym napieciem i pobudzeniem.
Znaczenie stresogennych zdarzen innych niz
bezsenno$¢ jest typowo wypierane i ttumione,
ale manifestuje si¢ samo przez si¢ jako
zwickszone fizjologiczne wzbudzenie
(zwickszenie napiecia miesSni i kurczliwosci
naczyfl). Wyuczone laczenie snu z jego po-
wstrzymywaniem nie tylko pogarsza stan so-
matycznego napigcia, ale rowniez bezposre-
dnio zakioca sen. Moze by¢ wynikiem doznari
wewngetrznych lub bodzcéw zewnetrznych.
Wyuczone tgczenie snu z jego powstrzymywa-

niem polega giéwnie na zmartwieniu i zanie-
pokojeniu niezdolnoscia do snu. Powstaje
bledne koto: im wicksze jest staranie o uzyska-
nie snu tym wigksze staje si¢ pobudzenie
i mniejsza zdolnosc do zasnigcia.

Pacjenci, u ktérych wewnetrzny czynnik
(zbyt trudne proby zasniccia) jest sitg zwick-
szajgcg bezsenno$¢ podaja, ze zasypiaja tatwo
wtedy, gdy si¢ o to nie starajg np. podczas
ogladania telewizji, czytania, prowadzenia po-
jazdu lub réznych monotonnych czynnosci.
Warunkowe zewng¢trzne czynniki powodujace
bezsennos¢ rozwijaja si¢ zazwyczaj z ciggtego
laczenia si¢ bezsennosci z sytuacjami i zacho-
waniami, ktore wigza si¢ ze snem. Cz¢$¢ pa-
cjentoéw stwierdza, ze $pi lepiej poza wlasna
sypialnig i w oderwaniu od zwyklych rutyno-
wych czynnoSci. Inni tego nie zauwazajg, po-
niewaz warunkowane czynniki nie sa dozna-
wane subicktywnie. Oba wewnegtrzne i ze-
wnetrzne polaczenia ze snem mogg by wy-
uczone podczas okresu bezsennosci spowodo-
wanej przez inne czynniki precypitujace takie
jak: depresja, bol, praca zmianowa, zaburzone
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Srodowisko snu. W takich przypadkach p.b.
moze utrzymywac si¢ jeszcze przez pewien
czas po usunigciu czynnikow precypitujacych.
W innych przypadkach p.b. zaburzenie snu
rozwija si¢ stopniowo, powoli “karmigc si¢
same sobg” az wreszcie osigga taki poziom, zZe
pragnienie dobrego snu i martwienie si¢ zlym
snem staje si¢ gtownym problemem Zyciowym
pacjenta. Skupienie zainteresowan na tym
problemie i jego rozwazanie powstrzymuje
pojawienie si¢ snu.

P.b. jest pospolitym zaburzeniem snu.
Rozpoczyna si¢ w przedziale wieku 20-30 lat,
wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
Polisomnogram obiektywnie potwierdza
skargi pacjentow z p.b. Wykazuje obraz cha-
rakterystyczny dla bezsennosci: wydluzong
latencj¢ snu, zmniejszony wskaznik wydaj-
no$ci snu, zwigkszenie liczby i czasu trwania
przebudzen $rodsennych.

Samoistna bezsennosé
(ang. Idiopathic Insomia)

Jest utrzymujgcy si¢ przez cale Zycie nie-
zdolno$cia do uzyskania odpowiedniego snu,
ktdra zalezy prawdopodobnie od nieprawi-
dtowosci oSrodkowej kontroli ukladu sen-czu-
wanie. Hipotetycznej przyczyny s.b. upatruje
si¢ w braku neurochemicznej rownowagi w ta-
kich anatomicznych strukturach, w ktorych
znajduje si¢ albo uktad wzbudzenia albo liczne
uklady wywotujgce i utrzymujgce sen. S.b. wy-
stepuje od urodzenia, w tagodniejszej postaci
u dzieci niz u dorostych. W s.b. subiektywne
skargi pacjentéw i wyniki badania poli-
somnograficznego s3 takie same jak w przy-
padkach psychofizjologicznej bezsennosci.

Bledne postrzeganie stanu snu
(ang. Sleep State Misperception)

Rzekoma bezsennosc, jest zaburzeniem,
w ktérym skargi na bezsennos¢ lub nadmier-
n3 senno$¢ wystepuja bez obiektywnego do-
wodu zakidcenia snu. Prawdopodobng przy-
czyng moze by¢ duza intensywno$¢ marzen
sennych, ktore uzmystawiajg si¢ jako stan czu-
wania. Samoocena dlugosci snu jest skrajnie

niedoktadna. U pacjentow z rz. b. nie stwier-
dza si¢ Zadnych zaburzen psychicznych, ale
ich nastawienie do sprawy snu wykazuje po-
dobiefistwo do hipochondrycznych obaw lub
somatycznych urojefi. U niektorych starszych
0s0b spostrzeganie, ze majg sen krétszy niz
mieli w miodszym wieku prowadzi do zdefor-
mowania samooceny snu i rozwoju rz.b.

Rz.b. moze rozpoczac si¢ w kazdym wieku.
Polisomnogram nie potwierdza skarg pacjen-
tdw, miesci si¢ w granicach normy dla wieku.
Ustalenie subiektywnego charakteru skarg
wymaga kilkakrotnego badania. Mimo braku
obiektywnych dowod6éw zmian wzorca eeg
snu, dopuszcza si¢ jednak mozliwos¢ obec-
nosci zaburzen ("mikrowzbudzenia"), ktore sg3
zbyt subtelne aby daly si¢ ujawni¢ aktualnie
stosowang metoda badania.

Narkolepsja
(ang. Narcolepsy)

Zaburzenie snu o nieznanej etiologii, cha-
rakteryzuje si¢ nadmierng sennoscia, ktorej
typowo towarzyszy katapleksja oraz inne zja-
wiska zwigzane ze snem REM, takie jak po-
razenie przysenne i hipnagogiczne omamy.

Nadmierna sennos¢ wyraza si¢ podczas
dnia naglymi drzemkami lub atakami nie-
pohamowanego snu, ktore trwajg zwykle 10-
20 minut i powtarzajg si¢ w kilkugodzinnych
odstepach. Po atakach snu pacjent czuje si¢
orzezwiony.

Katapleksja objawia si¢ naglym spadkiem
napi¢cia mig$ni poprzecznie prazkowanych,
jest wywolywana przez silne emocje. W skraj-
nej postaci obejmuje wszystkie miesnie (z
wyjatkiem oddechowych i okoruchowych)
i powoduje upadek chorego.

Porazenie przysenne - przejsciowa niezdol-
nos¢ do ruchu lub mowy, trwajjca od kilku do
kilkunastu minut wystgpuje w okresie przej-
$cia ze snu do czuwania. Jest zwigzana ze
stadium REM rozpoczynajacym sen, podob-
nie jak hipnagogiczne omamy, ktore sg zwykle
przerazajace.

Chorzy z narkolepsja moga relacjonowac
zaniki pamigci i automatyczne zachowanie
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bez swiadomosci sennosci, wykazujg nieodpo-
wiednia aktywnos¢ dzienng i stabe dostosowa-
nie do nieoczekiwanych Srodowiskowych wy-
mogow. Narkolepsja rozpoczyna si¢ okoto 14
r.z. Ryzyko zachorowania wsrod krewnych
pierwszego stopnia jest 8 razy wyzsze niz w
0golnej populacii.

Badanie polisomnograficzne nocne wyka-
zuje: latencje snu krotszg niz 10 minut, laten-
cje stadium REM krotsza niz 20 minut lub
rozpoczynanie snu od stadium REM, zwig-
kszenie odsetka stadium 1 NREM, czeste
przebudzenia Srédsenne. W badaniach dzien-
nych snu stosuje si¢ test wielokrotnej latencji
snu - MSLT (ang. Multiple Sleep Latency
Test), ktory jest obiektywnym narzedziem
oceny nadmiernej sennosci. MSLT przepro-
wadza si¢ u pacjentow lezacych w zaciemnio-
nym pomieszczeniu - 4 do 5 razy w odstepach
2-godzinnych wykonuje si¢ 20-minutowy za-
pis polisomnograficzny i w kazdym mierzy la-
tencje zasypiania. Stwierdzenie Sredniej la-
tencji wynoszacej okoto 5 minut Swiadczy
o nadmiernej sennosci, a ustalenie ponadio
przynajmniej 2 epizodéw snu zaczynajacych
si¢ od stadium REM przemawia za rozpozna-
niem narkolepsji.

Nawracajgca nadmierna sennos¢
(ang. Recurrent Hypersomnia)

Charakteryzuje si¢ wystepowaniem epizo-
dow nadmiernej sennosci, ktore powtarzaja
si¢ co kilka tygodni lub miesigcy.

Najlepiej poznang postacig n.n.s. jest ze-
spot Kleine-Lewina, rzadkie schorzenie pole-
gajace na pojawianiu si¢, jeden raz lub kilka
razy w ciggu roku, epizodéw 18-20 godzinne-
£0 snu, Zartocznego jedzenie i pobudzenia se-
ksualnego. Epizody trwajg od 3 dni do 3 tygo-
dni (w tych okresach ci¢zar ciata zwigksza si¢
0 2 do 5 kg). Chorzy budzg si¢ spontanicznie
tylko w celu jedzenia lub wyproznienia. Obu-
dzeni za pomocy silnego bodZca reagujg stow-
nie, ale niewyraznie na pytania. Podczas epi-
zod6w n.n.s. moga wystepowac: dezorienta-
cja, niepami¢¢ wsteczna, depresja, deperso-
nalizacja, drazliwo$¢, agresja i impulsywne

zachowania. Po zakoinczeniu epizoddw moga
nastgpic: dysforie, bezsenno$¢, podniecenie,
wzmozona aktywnoS¢ seksualna. Przyczyny
klinicznych zaburzen snu i zmian psychicz-
nych upatruje si¢ w zakloceniach czynnosci
podwzgorza. Miedzy epizodami n.n.s. sen jest
prawidlowy. Zespot Kleine-Lewina rozpoczy-
na si¢ zwykle w wieku mtodzieficzym i u mez-
czyzn, rzadko w poOzZniejszych przedziatach
wieku i u kobiet.

Polisomnogram catonocny wykazuje: duzy
wskaznik wydajnosci snu, zmniejszenie ilosci
stadiow 3 i 4 NREM, krotkie latencje snu
i stadium REM. Test MSLT wykazuje Srednig
latencje snu krotszg niz 10 minut, a czasem
rozpoczynanie snu od stadium REM. Podczas
okresow lzejszej sennodci w zapisie eeg reje-
struje si¢ niskonapi¢ciowsg czynnosc fal wol-
nych z rozsianymi falami alfa.

W  monosymptomatycznych  postaciach
n.n.s., w ktdrych brak jest objawow Zartocz-
nego i pobudzenia seksualnego, obraz klini-
czny epizodow snu i wyniki badan poliso-
mnograficznych sg takie same jak w zespole
Kleine-Lewina.

Samoistna nadmierna sennos¢é
(ang. Idiopathic Hypersomnia)

Jest przypuszczalnie pochodzenia o$rod-
kowego i jest zwigzana z normalnym lub dtuz-
szym snem i nadmierng sennos¢ skladajaca
si¢ z wydtuzonych (1-2 godz.) epizod6éw snu
NREM. Charakteryzuje si¢ skargami na statg
lub nawracajacg nadmierng senno$¢ dzienng
z typowymi epizodami snu, ktére moga trwac
do kilku godzin i zwickszajg si¢ w takich sytu-
acjach jak czytanie lub oglagdanie TV wieczo-
rem. Zdolnos¢ do przebudzenia moze byc¢
normalna, ale niektorzy pacjenci relacjonuja
trudno$ci w budzeniu si¢ albo dezorientacj¢
po nim. Czasem po diuzszych okresach sen-
nosci wyst¢puja napadowo ataki snu przypo-
minajgce ataki narkoleptyczne. Roznig si¢
jednak od nich dluzszym czasem trwania
i brakiem uczucia orzezwienia po obudzeniu.

S.n.s. mogg towarzyszyC¢ objawy sugerujace
zaburzenia czynnoSci autonomicznego ukla-
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du nerwowego takie jak: bole glowy o typie
migrenowym, omdlenia, ortostatyczne spadki
ciSnienia krwi, a najczeSciej skargi na upoSle-
dzone obwodowe krgzenie w konczynach gor-
nych i dolnych (zimne rece i stopy). S.n.s. roz-
poczyna si¢ przed 25 r. zycia i ze zmienng
dynamikg moze utrzymywac si¢ przez cale zy-
cie. Poczatek s.n.s. wigze si¢ czasem ze stre-
sem i zwickszonym napigciem psychicznym.
S3 dane o rodzinnym wyst¢powaniu s.n.s.

Catonocny polisomnogram miesci si¢ zwy-
kle w granicach normy, wyjatkowo stwierdza
si¢ skrdcenie latencji snu, nieznaczne zwie-
kszenie catkowitego snu i odsetka snu delia
(stadium 3+4 NREM). W badaniach sen-
nosci dziennej test MSLT wykazuje latencje
snu krotszg niz 10 minut, sporadyczne rozpo-
czynanie si¢ snu od stadium REM.

Pourazowa nadmierna senno$é
(ang. Posttraumatic Hypersomnia)

Wystepuje w wyniku przebytego urazu cza-
szki. Wyraza si¢ skargami na nadmierng sen-
no$¢ dzienng i czestymi drzemkami, ktore
moga przechodzi¢ w epizody snu. Czas trwa-
nia takich epizodow moze by¢ wydtuzony
w porownaniu z poprzednig diugoscig snu.
P.n.s. towarzysza zwykle inne objawy encefa-
lopatii pourazowej takie jak: bole glowy,
uczucie zmeczenia, trudno$ci koncentracji,
ostabienie pamieci. P.n.s. wyst¢puje bezpo-
Srednio po urazie czaszki i ma wtedy naj-
wicksze nasilenie, w stabnacej postaci moze
utrzymywac si¢ jeszcze 6-18 miesiecy.

Catonocny polisomnogram miesci  si¢
w granicach normy. W badaniu dziennym test
MSLT wykazuje skrocenie Sredniej latencji
snu.

Zespot obstrukeyjnego bezdechu sennego
(ang. Obstructive Sleep Apnea Syndrome)

Polega na powtarzajgcych sie¢ epizodach
zatamowania goérnych drég oddechowych
podczas snu, zwigzanych z redukcjg tlenu we
krwi. Charakteryzuje si¢ gloSnym chrapaniem
lub krotkotrwalym tapaniem powietrza wyste-

pujacym na przemian z epizodami ciszy (bez-
dech) trwajgcej 20-30 s. Typowa cecha
z.0b.b.s, jest hipoksemia. Podczas bezdechow
ruchy oddechowe sg zwykle zachowane. Nie-
rzadko wystepuja jednak “bezdechy miesza-
ne” sktadajgce si¢ z 2 komponentéw: najpierw
o$rodkowego (ustanie oddychania) a nastep-
nie obstrukcyjnego, ktdry polega na uporczy-
wych wysikach oddechowych. Bezdech koficzy
si¢ chrapaniem, mruczeniem, jckami, gwal-
townymi ruchami ciata i cz¢sto przebudze-
niem. Chory mozZe nie wiedzie¢ o przezytych
epizodach. Rano jest zdezorientowany, 0szo-
fomiony, ma suchg jam¢ ustng i b6l glowy
utrzymujgcy si¢ 1-2 godz. Glowne skargi do-
tycza jednak nadmiernej sennosci i niekon-
trolowanych drzemek dziennych, rzadko bez-
sennosci.

Przyczyng z.ob.b.s. jest wstrzymywanie do-
plywu powietrza spowodowane zwezZeniem
gornych drog oddechowych na skutek nie-
prawidlowosci nosowo-gardtowych (budowa
twarzo-czaszki, przerost migkkich tkanek),
ktore zmniejszajg wewnetrzng Srednicg tych
drog. Czynnikami usposabiajacymi s3: oty-
tos¢, niedoczynno$¢ tarczycy, akromegalia.
W z.ob.b.s. wystepuje zwykle arytmia serca,
bradykardia w okresach bezdechu, tachykar-
dia po jego zakoriczeniu, tendencja do nad-
ciSnienia tetniczego. Istnieje duze ryzyko za-
trzymania akcji serca i nagtej Smierci podczas
snu. Z.ob.b.s. moze rozpoczac si¢ w kazdym
wieku, najczesciej jednak migdzy 40-60 r.zycia
i u mezczyzn. ,

Badanie polisomnograficzne musi
uwzgledniac oprocz parametrow EEG, EOG,
EMG dodatkowe rejestracje: przeptywu po-
wietrza przez nos/usta, ruchow oddechowych,
EKG oraz pomiar wysycenia tlenu we krwi.
Polisomnogram wykazuje: ponad 5 bezde-
chéw (dtuiszych niz 10 s.) na 1 godzing snu,
czeste wybudzenia ze snu zwigzane z bezde-
chami, brady-tachykardig, redukcje tlenu we
krwi tetniczej w zwigzku lub bez z bezdecha-
mi. Bezdechy wyst¢puja zwykle wstadium 1i 2
NREM, czasem tylko w stadium REM.
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Zespot osrodkowego bezdechu sennego
(ang. Central Sleep Apnea Syndrome)

Synonim oddychania Cheyne-Stokesa - po-
lega na ustaniu lub zmniejszeniu wysitku wen-
tylacyjnego zwiazanego zwykle z redukcja tle-
nu. Charakteryzuje si¢ czgstym ustaniem lub
splyceniem oddychania i sinicg. Czasem wy-
stepuje lapanie powietrza i krztuszenie,
rzadko chrapanie. Bezdechy trwajg 10-30 s,
po nich chory stopniowo lub nagle podejmuje
oddechowy wysitek. Nierzadko po bezdechu
wystepuje epizod hiperwentylacji (10-60s.) ze
stopniowym zmniejszaniem si¢ objetosci wde-
chu i wydechu prowadzacym do ustania prze-
plywu powietrza. Bezdechy sg czgste, ich licz-
ba zmienia si¢ z nocy na noc, towarzyszy im
hipoksemia lub zaburzenia akcji serca. Moga
wystepowaC réwniez bezdechy typu obstru-
kcyjnego, ale brak jest “bezdechéw miesza-
nych” i to ulatwia roznicowanie z zespolem
obstrukcyjnego bezdechu sennego.

W przebiegu z.0$.b.s. hemodynamiczne po-
wiklania obejmuja: nadci$nienie t¢tnicze,
arytmie serca, nadci$nienie ptucne, niewydol-
no$¢ sercowa. Przyczyna z.0s.b.s. s3 rozne usz-
kodzenia o.u.n. dotyczgce albo potkul mozgu
albo pnia mozgu, powodujgce ostabienie
osrodkowej kontroli wentylacji. Czynnikiem
usposabiajgcym moze by¢ choroba naczyn
mozgowych lub serca. Z.08.b.s. wystepuje czes-
ciej u dorostych i starszych ludzi (zwlaszcza
mezZczyzn) niz u dzieci. Chory moze by¢ nie-
$wiadomy zaburzen oddychania, zgtasza tylko
skargi na bezsenno$¢ z niezdolnoscig utrzyma-
nia snu, uczucie zme¢czenia i sennosci w ciagu
dnia, rzadko na nadmierng sennos¢.

Wymagana technika badania polisomno-
graficznego jest taka sama jak w zespole ob-
strukcyjnego bezdechu i innych zaburzeniach
oddechowych zwigzanych ze snem. Poliso-
mnogram wykazuje czeste oSrodkowe bezde-
chowe pauzy i zwigzane z bezdechami wybu-
dzenia ze snu. Bezdechy przewazajg w okresie
przejscia z czuwania do snu i w pozycji na
wznak. .

Zespol ostabienia wentylacji pecherzykow
phucnych

(ang. Central Alveolar Hypoventilation Syn-
drome)

Charakteryzuje si¢ oslabieniem wentylacji
powodujgcym tetnicze niedostateczne nasyce-
nie tlenem, ktorg pogarsza sen i kt6ra wyste-
puje u pacjentdw z normalnymi plucami.
Podczas snu .zmniejsza si¢ objeto$¢ wdechu
i wydechu, zwykle wystepuje hiperkapnia i hi-
poksemia. Epizody ostabionej wentylacji sg
zwigzane ze wzbudzeniami, ktore powoduja
przejscie do lzejszego snu lub przebudzenie.
Moze to prowadzi¢ do bezsennosci albo do
nadmiernej sennosci jezeli wzbudzenia i prze-
budzenia sg dosSc¢ czgste. Ostabienie wentylacji
i zwigkszenie hiperkapnii i hipoksemii jest
bardziej wyrazne w stadium REM. Epizody
redukcji tlenu we krwi sg dtuzsze niz w innych
rodzajach zaburzen oddychania zwigzanych
ze snem, natomiast powiklania sercowo-na-
czyniowe bywaja podobne.

Z.0.w.p.p. moze by¢ samoistny lub nabyty.
Samoistny rozpoczyna si¢ czesto w miodzies-
czym wieku i u mezczyzn. Jego przyczyng jest
zaburzenie chemicznej kontroli wentylacji
w czuwaniu i $nie (zmniejszona wrazliwos¢
na hiperkapnie i hipoksje). Nabyty moze roz-
poczac si¢ w kazdym wieku, przyczyny obej-
muj3: rozne choroby pluc, ostabienie migsni
oddechowych, otylosc. Leki nasenne, przeciw-
lekowe i alkohol moga nasila¢ objawy
2.0.w.p.p. podobnie jak i innych zaburzefi od-
dychania zwiazanych ze snem.

W zow.p.p. polisomnogram wykazuje
czgste splycenia oddychania zwigzane z re-
dukcja tlenu we krwi tetniczej, wzbudzenia
i ruchy ciala towarzyszace zaburzonemu od-
dychaniu.

Okresowe zaburzenie ruchu konczyn
(ang. Periodic Limb Movement Disorder)

Charakteryzuje si¢ okresowymi epizodami
powtarzajacych si¢ i stereotypowych ruchow
koriczyn, ktore wystepujg podczas snu. Ruchy
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dotyczg cze¢sciej koriczyn dolnych niz gornych.
Polegaja na wyprostowaniu palucha w pot3-
czeniu z czgSciowym zgigciem nogi w kostce,
kolanie a czasem biodrze. Wyst¢puja w jednej
Iub obu nogach, ale nie zawsze symetrycznie
i jednoczesnie. Epizody ruchéw mogg trwaé
kilka minut, kilka godzin lub s obecne pod-
czas catego snu. S3 zwigzane ze wzbudzeniem
lub przebudzeniem ze snu. Powodujg skargi
na przerywany i nie dajacy wypoczynku sen
Iub nadmierng senno$¢ (jesli pacjent nie zdaje
sobie sprawy z przerw we $nie), mogg wywo-
tywac lek i obnizenie nastroju.

O.z.r.k. moze bez okreSlonej przyczyny
rozpoczaC si¢ w Srednim i starszym wieku
(okoto 34% ludzi po 60 r. Zycia) lub wyste-
powac w przebiegu przewleklej uremii albo
innych chorob metabolicznych. Moze takze
wystepowaC podczas terapii lekami przeciw-
depresyjnymi lub po odstawieniu lekow
przeciwdrgawkowych, nasennych, przeciwle-
kowych oraz u pacjentdow z bezsennoscig
(okolo 15%).

Badanie polisomnograficzne uwzglednia-
jace zapis EMG z symetrycznych migsni prze-
dnich piszczelowych wykazuje: powtarzajgce

sie skurcze migsniowe trwajgce $rednio 1,5 -
2,5 s z typowymi przerwami (20-40 s), ktore
wystepuja natychmiast po zasnigciu w sta-
dium 1 NREM, s3 najczestsze w stadium 2,
a rzadsze w stadium 3 i 4 NREM, wigzg si¢ z
kompleksami K i wzbudzeniem lub przebu-
dzeniem. Oblicza si¢ wskazZnik ruchow (liczba
ruchéw na 1 godzing catkowitego snu) PLM
(ang. Periodic limb movement index). Wskaz-
nik 5 lub wigkszy jest nieprawidtowy. O.z.r.k.
w postaci ostrej trwa do 1 miesigca, w postaci
przewleklej 6 miesigcy i dtuzej.

Zespol niespokojnych nog
(ang. Restless Legs Syndrome)

Wyraza si¢ nieprzyjemnymi doznaniami
w nogach przed za$nigciem, kire wywotuje
prawie nieodparte pragnienie ruszania noga-
mi. Najbardziej charakterystyczng cechg jest
cz¢Sciowa lub calkowita ulga przy ruchu nog
i powrot dolegliwosci po ustaniu ruchow.

Nieprzyjemne doznania (okreSlane jako mro-
wienie, ciarki, szarpanie, klucie) wystepuje na
przestrzeni mi¢dzy kostka a kolanem, czasem
w udach lub stopach, rzadko w ramionach. Sa
zwykle obustronne, ale ich nasilenie
i czesto$¢ moze by¢ asymetryczna. Pojawiaja
si¢ tylko w spoczynku tuz przed za$nigciem,
czasem rowniez w ciggu dnia podczas diu-
giego okresu pozycji siedzgcej. Moga trwac od
kilku minut do kilku godzin i w polaczeniu
Z wymuszonymi ruchami uniemozliwiaja za-
$nigcie przez wiele godzin. Powoduja skargi
na niemozno$¢ zasnigcia i bezsenno$é¢, moga
wywolywac lek i obniZenie nastroju.

Z.n.n. rozpoczyna si¢ w Srednim lub star-
szym wieku, wystepuje u 5-15% os6b zdro-
wych, 11% kobiet w cigZy, 15-20% chorych na
uremi¢ i u okoto 30% przypadkow z reumaty-
cznym zapaleniem stawdw. Moze trwac przez
wiele lat ze zmienng dynamikg objawow, ulega
poprawie w okresach gorgczki, a pogarsza si¢
przy wigkszych zaburzeniach snu.

Badanie polisomnograficzne wykazuje:
utrzymujacg si¢ toniczng czynno$¢ EMG na'
przemian w jednej lub drugiej nodze, skurcze
mie¢sniowe w dwoch antagonistycznych mies-
niach wyst¢pujgce podczas zgigcia i prosto-
wania nog.

ZEWNATRZPOCHODNE DYSOMNIE
(ang. Dyssomnias, Extrinsic Sleep Disorders)

Sa wywolywane przez okreslone zewric;trzne
czynniki, z ktorych wigckszoS¢ ma szkodliwy
wplyw na sen tylko u podatnych oséb.

Nieodpowiednia higiena snu
(ang. Inadeuqate Sleep Hygiene)

. Jest zaburzeniem spowodowanym prakty-
ka codziennych zyciowych czynnosci, ktdre
nie dajg si¢ pogodzic¢ z utrzymaniem dobrej
jakosci snu i pelnego czuwania podczas dnia.
Wywotuje skargi albo na bezsennos¢, albo na
nadmierng sennoscé.

Sprawcze czynniki podlegaja indywidual-
nej kontroli zachowania. Dziel si¢ na: czyn-
niki powodujgce wzbudzenie i praktyki nie-
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zgodne z zasadami organizacji snu. Zwigkszo-
ne wzbudzenie wywotuja czynniki dzialajace
bezposrednio przed potozeniem si¢ do tozka
takie jak: rutynowe uzywanie kawy, papiero-
sow i alkoholu, czynnosci wymagajgce kon-
centracji uwagi i umystowego wysitku, emo-
cjonalnie podniecajgce lub rozbrajajace oraz
fizyczne wysitki. Niezgodne z organizacj snu
s3: czgste i diugie dzienne drzemki, nieregu-
larne pory kladzenia si¢ spaC i wstawania,
czgste przedtuzanie czasu spedzonego w 16z-
ku, wykonywanie w 16zZku czynnosci takich
jak: ogladanie TV, czytanie, uczenie sig, je-
dzenie oraz niekontrolowane warunki w sy-
pialni (zbyt jasno lub duszno, zbyt wysoka lub
niska temperatura, niewygodne 16zko). Diuga
n.h.s. moze doprowadzi¢ do utrwalonej bez-
senno$ci. Natomiast usuniecie sprawczych
czynnikow powoduje stopniow lub naglg po-
prawe snu. N.h.s. rozpoznaje si¢ tylko u ludzi
dorostych, odpowiedzialnych ~za ochrong
wlasnego snu. CzestoSC wystepowania jest
nieznana.

Polisomnogram wykazuje: wydtuzong la-
tencje snu, zmniejszony wskaznik wydajnosci
snu, fragmentacje snu i wczesne poranne
przebudzenie. Test MLST wskazuje na nad-
mierng senno$¢. Przyjmuje si¢, Ze sen w wa-
runkach laboratoryjnych, ktére korygujg
n.hs., jest mniej zaburzony niz sen w domu.

Srodowiskowo warunkowane zaburzenia
snu (ang. Environmental Sleep Disorder)

Jest skutkiem zaklocajacego Srodowisko-
wego czynnika, ktory powoduje skargi albo na
bezsennosc, albo nadmierng sennosc. Rozpo-
znanie opiera si¢ na trzech stwierdzeniach:

(1) zaburzenie snu jest czasowo zwigzane
z wprowadzeniem fizycznie wymiernego
bodzca lub z dajacymi si¢ dokladnie okresli¢
srodowiskowymi okoliczno$ciami,

(2) raczej fizyczne niz psychologiczne wias-
nosci Srodowiskowych czynnikéw sg krytycz-
nymi przyczynowymi elementami,

(3) usunigcie odpowiedzialnych czynnikéw
powoduje natychmiastowy lub stopniowy po-
wrot do normalnego snu.

Do warunk6éw zakiGcajacych sen naleza:
goraco, zimno, hatas, Swiatto, ruchy partnera
w }6zku i konieczno$¢ pozostawania czujnym
w sytuacjach niebezpieczenistwa albo sprawo-
wania opieki nad dzieckiem lub chorym, oraz
rozne zabiegi medyczne i zmiana rozktadu
sen - czuwanie, ktore sg zwigzane z hospitali-
zacjg. Wrazliwo$¢ na takie Srodowiskowe za-
kiocenia jest indywidualna i rozna ale czesto
wigksza, nieadekwatna do poziomu szkodli-
wej stymulacji. $.w.z.s. moze wystapi¢ w kaz-
dym wieku, ale starsze osoby sg bardziej wraz-
liwe na wymienione warunki.

Polisomnogram wykonany w laboratorium
wykazuje prawidiowy wzorzec eeg snu, nato-
miast wykonany w zwyklych warunkach do-
mowych (zapis kasetowy) ujawnia: skrocenie
catkowitego snu, zmniejszenie ilosci snu del-
ta, zmniejszony wskaznik wydajnosci snu, cza-
sem mniejszy odsetek stadium REM. U pa-
cjentow ze skargami na nadmierng senno$¢
dzienne badanie polisomnograficzne (test
MSLT) potwierdza zasadno$¢ skarg.

Wysokosciowa bezsennosé
(ang. Altitude Insomnia)

Synonimy: ostra gorska choroba, hipobaro-
patia - jest ostrg bezsenno$cia zwykle zwia-
zang z bolami glowy, utratg apetytu i zmecze-
niem, ktora pojawia si¢ w nast¢pstwie wzno-
szenia si¢ na duze wysokoSci. U gorskich
wspinaczy trudnosc rozpoczecia i utrzymania
snu rozwija si¢ w ciagu 72 godzin narazania
si¢ na warunki duzych wysokosci. WyraZne
zmiany snu wystepuja na wzniesieniach powy-
zZej 4000 m nad poziomem morza.

Glowng przyczyng s3 zaburzenia oddycha-
nia zwigzane bezposrednio z brakiem tlenu.
Podawanie tlenu, ktére moze znie$¢ okresowe
oddychanie podczas snu nie zawsze poprawia
sen. Bowiem oprocz hipoksemii i hipokapnii
niekorzystnie oddziatywuja na sen takze czyn-
niki wewngtrzne (stres, wzmozone czuwanie)
i zewnetrzne (zimno, podtoze niewygodne do
snu, zmienna ekspozycja na $wiatlto). Dtuzszy
pobyt na duzych wysokosciach powoduje
aklimatyzacj¢ i spontaniczng poprawe snu. Po
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powrocie na nizsze wysoko$ci zaburzenie snu
zwykle ustgpuje.

Polisomnogram uzyskany na wysokosciach
ponad 2000 m wykazuje nieznaczne zmniej-
szenie wydajnosci snu. Na wysokosciach
ponad 4000 m wykazuje: znaczne zmniejsze-
nie czasu trwania i wydajnosci snu, wydtuze-
nie latencji snu, liczne ruchy ciata podczas
snu, zmniejszenie snu REM oraz wzorzec
okresowego oddychania z epizodami osrod-
kowych bezdech6w, na ktorych koficu wyste-
puja wzbudzenia i przebudzenia.

Zaburzenie przystosowania snu
(ang. Adjustment Sleep Disorders)

Reprezentuje zaburzenie snu czasowo

zwigzane z ostrym stresem, konfliktem lub

Srodowiskowg zmiang powodujacymi emocjo-
nalne wzbudzenie. Jest klasyczng postacig
wplywu psychologicznych czynnikéw na sen,
wyraza si¢ albo bezsennoscig, albo nadmierng
sennos$cig. Rozpoznanie opiera si¢ na ustale-
niach: wyraznej zmiany snu w poréwnaniu
Z normg snu pacjenta, zZwigzku rozwoju
zaburzen snu ze zidentyfikowanym stresem,
~ normalnego snu w okresach migdzy epizoda-
mi z.p.s. u pacjentéw, u ktdrych takie epizody
si¢ powtarzajg.

Z.p.s. w formie bezsennosci moze rozwi-
n3c€ si¢ przed egzaminami, u dzieci w tygo-
dniu poprzedzajgcym pierwszy dzieri w szkole,
jako reakcja na wymogi pracy lub problemy
rodzinne, Z.p.s. moze wystgpic¢ w kazdym wie-
ku, u dorostych pojawia si¢ czgsciej u kobiet
niz u me¢zczyzn. Trwa na ogot krotko. W po-
staci ostrej do 7 dni, podostrej mniej niz 3
miesiagce, przewleklej (rzadziej) 3 miesigce
Iub dtuzej.

Wyniki badan polisomnograficznych wyka-
zujg duze indywidualne zroznicowanie. Cza-
sem obraz snu jest prawidlowy, czesciej jed-
nak potwierdza zasadno$¢ skarg pacjentow.
W przypadkach bezsennosci stwierdza sig
dhugy latencj¢ snu, zmniejszenie wydajnosci
snu albo zwigkszong liczbe i czas trwania
przebudzen $rédsennych. W przypadkach
nadmiernej sennosci stwierdza si¢ wydiuzenie

czasu snu lub test MSLT wykazuje skrocenie
Sredniej latencji snu.

Zespo! niewystarczajacego snu
(ang. Insufficient Sleep Syndrome)

Jest zaburzeniem wystgpujacym u osoby,
ktorej trwale nie udaje si¢ uzyska¢ wystar-
czajgcego snu wymaganego do podtrzymania
normalnie pelnego czuwania. Jest wynikiem
dobrowolnego, chociaz nie zamierzonego,
przewleklego pozbawiania si¢ snu. Nawykowe
skracanie czasu snu odpowiedniego dla wieku
jest zwigzane z wykonywaniem réznych czyn-
nosci, glownie umystowych, w péznych godzi-
nach. Zdolnos$¢ zasypiania i utrzymania snu
s3 zachowane i z tego powodu pacjent nie do-
cenia znaczenia roznicy miedzy potrzebng a
uzyskiwang iloscig snu.

Z.n.s. wyraza si¢ nadmierng dzienng sen-
noscig, lecz nie ona, ale towarzyszgce jej ob-
jawy, sa przedmiotem skarg chorego. Sa to:
zte samopoczucie, niepokdj, drazliwosc, dys-
forie, zaburzenia koncentracji, uwagi i koor-
dynacji, zmniejszona motywacja, utrata apety-
tu, bole migsni, zaburzenia zZotgdkowo-jelito-
we, podwojne widzenie. Z.n.s. rozpoczyna si¢
w Srednim wieku, wystepuje czgsciej

“u mezczyzn niz u kobiet. Zmiana narzucone-

£0 rezimu snu powoduje stopniowa poprawe.

Polisomnogram wykazuje: skrocong laten-
cj¢ snu, nietypowo duzy wskaznik wydajnosci
snu i czas snu dtuzszy od codziennego snu
w domu. Test MSLT potwierdza nadmierng
senno$¢. Wyniki tego testu i réznica miedzy
snem laboratoryjnym a snem w domu jest
najbardziej czulym i specyficznym pomiarem.

Zaburzenia snu zaleine od lekéw nasennych
(ang. Hypnotic-Dependent Sleep Disorder)

Charakteryzuje si¢ bezsennoscig lub nad-
mierng sennoscig, jest zwigzane z tolerancja
lub odstawieniem lekéw nasennych. U pa-
cjentow diugo uzywajacych lekéw nasennych,
z rozwinieta tolerancjg zwykle wystepuje nad-
mierna senno$¢, rzadko bezsennosé.

Polisomnogram wykazuje: zmiany w archi-
tekturze snu: zmniejszenie stadiow 1, 3 i 4
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NREM i stadium REM, zwigkszenie stadium
2 NREM, fragmentacje cykli snu NREM-
REM z czestymi zmianami stadiow, zmiany
ksztaltu grafoelementéw EEG snu (zmniej-
szenie komplekséw K i fal delta), zwigkszenie
“rzekomych wrzecion” (ang. “pseudo-spind-
les”), a ponadto zwigkszenie czynnosci fal alfa
i beta, oraz redukcj¢ ilo$ci ruchow oczu w sta-
dium REM. Test MSLT moze wskazywac na
nadmierng sennosc.

Po odstawieniu dlugo uzywanych lekow
nasennych z reguty wystepuje bezsennosc. Po-
lisomnogram wykazuje: dluga latencje snu,
zmniejszenie czasu catkowitego snu i wydaj-
nosci snu, zmniejszenie stadiow 3 i 4 NREM
oraz stadium REM, zwi¢kszenie stadiow 11 2
NREM. Zmiany ilosciowe stadiow snu utrzy-
muj3 si¢ krotko, nastepuje ich “odzysk” (ang.
rebound) nadmierny w stosunku do wartosci
z okresu przed leczeniem. Zmiany ksztattu fal
moga utrzymywac si¢ az do zmniejszenia si¢
poziomu leku we krwi. Z.s.z.Ln. moze wy-
stapi¢ w kazdym wieku, czesciej jednak u star-
szych 0sob.

Zaburzenie snu zalezne od lekéw
stymulujacych
(ang. Stimulant-Dependent Sleep Disorder)

Charakteryzuje si¢ zmniejszeniem sen-
nosci albo ttumieniem snu przez leki osrod-
kowo stymulujace i zmianami w czuwaniu po
abstynencji. Wystepuje u os6b, ktore samo-
rzutnie biora leki stymulujgce (usunigcie
Zmeczenia, wzmozenie czuwania, euforyzacja
lub zwalczanie otytosci) i u 0s6b przyjmuja-
cych leki w celu terapeutycznym. Trudnosci
zasypiania i utrzymania snu pojawiajg si¢ na
poczatku stosowania lekow i zwigkszajg. przy
podnoszeniu dawek. Po dtugich okresach thu-
mienia snu nastepuja okresy glebokiej sen-
nosci wywotanej wyczerpaniem pacjenta.

W stanach uzaleznienia bezsennosci czesto
towarzyszy: hipomanie, stereotypie, psychozy
oraz objawy neurologiczne. W zespole absty-
nencyjnym wyst¢puje nadmierna sennos¢ z cy-
klicznymi nawrotami bezsennosci. Z.s.z.ls.
wystepuje najczesciej u mlodziezy i miodych

dorostych. Polisomnogram wykazuje diuga
latencj¢ snu, zmniejszenie catkowitego snu,
czgste przebudzenia, dtugg latencje stadium
REM i zmniejszenie ilosci tego stadium.
Nagte odstawienie lekow powoduje: skroce-
nie latencji snu, zwigkszenie catkowitego snu,
nadmierne zwi¢kszenie stadium REM (ang.
rebound), skrocenie latencji stadium REM.

Zaburzenie snu zaleine od alkoholu
(ang. Alcohol-Dependent Sleep Disorder)

Charakteryzuje si¢ wspomaganym inicjo-
waniem zasypiania przy pomocy przyjmowa-
nia alkoholu, ktory jest uzyty dla nasennego
skutku. Wystepuje u 0sob, ktdre przynaj-
mniej przez 30 dni, codziennie w celu uspo-
kojenia i fatwiejszego zasnigcia, na 3-4 godzi-
ny przed pojsciem spac wypijaja okoto 160 g
alkoholu w 6-8 porcjach. Rozw¢j tolerancji
zmniejsza nasenny efekt alkoholu i wywotuje
bezsennoS¢ podobnie jak proby przerwa-
nia picia. W okresie przewleklego picia sen
jest przerywany czestymi przebudzeniami
zwlaszcza w drugiej potowie nocy, kiedy obni-
Za si¢ poziom alkoholu we krwi.

Polisomnogram wykazuje: zwi¢kszenie sta-
dium 3 i 4 NREM, fragmentacj¢ stadium
REM i zwigkszong aktywno$¢ ruchow oczu
w stadium REM, czgste przebudzenia i zmia-
ny stadiéow snu w drugiej polowie nocy.
Z.s.z.a. rozpoczyna sie po 40 r.zycia.

Zaburzenie snu wywolane zatruciami
(ang. Toxin-Induced Sleep Disorder)

Charakteryzuje si¢ albo bezsennoscig, albo
nadmierng sennoscig, ktdre s3 spowodowane
zatruciem metalami cigzkimi lub organiczny-
mi truciznami. Toksyczne substancje obejmu-
ja: rtec, otow, arsen i miedz. Dhuisze narazenie
na niskie stezenie tych substancji moze wy-
wolac przewlekle zatrucie i zaburzenia snu.
W jednym epizodzie zatrucia moga wystepo-
wac¢ naprzemiennie bezsenno$¢ i nadmierna
sennos$¢. Z.s.w.z. moze rozpoczacC si¢ w kaz-
dym wieku. Danych polisomnograficznych
specyficznych dla z.s.w.z. brak.
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Zespot nocnego jedzenia, picia
(ang. Nocturnal Eating (Drinking) Syndrome)

Polega na nawracajacych przebudzeniach
z niezdolnoscig powrotu do snu bez jedzenia
lub picia. Po zaspokojeniu tej potrzeby sen
powraca szybko. Z.n.j.p. wystepuje giownie
u matych dzieci (wiek powyzej 6 miesiecy),
u dorostych w kazdym wieku, ale rzadziej
u starszych. Przyczyng z.n.j.p. u dzieci jest
brak wyuczonej synchronizacji prawdziwych
sygnatow glodu. U dorostych czynniki predy-
sponujgce obejmujg: nieodpowiednig higicne
snu, nieregularne pory positkéw, prace nocng
lub zmianow3, choroby przewodu pokarmo-
wego oraz otylosc z brakiem normalnego roz-
poznawania sygnatow glodu.

DYSOMNIE - ZABURZENIA
OKOLODOBOWEGO RYTMU SNU
(ang. Dyssomnias, Circadian Rhythm Sleep
Disorders)

Zespol naglej zmiany strefy czasu
(ang. Time Zone Change (Jet Lag) Syndro-
me)

Sktada si¢ ze zmieniajgcych si¢ stopni trud-
nosci w rozpoczynaniu i utrzymywaniu snu,
nadmiernej sennosci, ubytkow dziennej czuj-
nosci i funkcjonowania oraz objawOw soma-
tycznych (gtownie Zotadkowo-jelitowych)
w nastepstwie szybkiej podrozy lotniczej po-
przez wielorakie strefy czasu.

Wystepuje u pasazerow transatlantyckich
linii lotniczych. Nasilenie i czas trwania obja-
woOw rozni si¢ znacznie w zaleznosci od liczby
przekraczanych stref czasu, kierunku podrézy
(wschod lub zachod) synchronizacji startu
i przybycia oraz indywidualnej wrazliwosci.
U podrozujacych na wschod objawy utrzymuija
si¢ diuzej i wyrazajg si¢ péZnym zasypianiem
i nadmierng sennos$ciyg w godzinach przed-
potudniowych, u podrozujgcych na zachod
wczesnym obudzeniem i sennoscia w godzi-
nach popotudniowych. Objawy te sa spowodo-
wane niemoznoscig przystosowania si¢ ryt-
mow biologicznych (a w tym rytmu cieploty

i wydzielania hormon6w) do nowych warun-
kow czasu. Adaptacja trwa 2-10 dni w za-
leznosci od typu osobowosci i naturalnego
snu. Z.n.zs.cz. wystgpuje czesciej u 0s6b po 50
r.zycia i ich adaptacja trwa dluzej niz u
mtodszych 0sGb.

Polisomnogram wykazuje zwykle zwigksze-
nie liczby przebudzen i zwigkszenie odsetka
stadium 1 NREM, umiarkowane zmniejszenie
catkowitego snu, wydluzenie latencji snu,
zmniejszenie snu delta jest zmienne, bardziej
zalezne od wieku niz kierunku podrézy. Zmia-
ny snu s3 zazwyczaj wigksze w drugiej potowie
nocy.

Zaburzenie snu przy pracy zmianowej
(ang. Shift Work Sleep Disorder)

Sktada si¢ z objawow bezsennosci lub nad-
miernej sennosci, ktore wystepujg jako przej-
$ciowe zjawiska w zwigzku z rozktadem pracy.
Zmiana zwyklego rozkiadu sen - czuwanie
wymuszana praca w nieregularnych godzi-
nach, rotacyjng, a giéwnie nocng powoduje
niezdolno$¢ do utrzymania snu przemieszczo-
nego na por¢ dzienng. Podczas nocy wolnych
od pracy sen jest skrocony do 1-4 godzin
(gtéwnie zmniejszone s3 stadia: REM i 2
NREM) i nie daje wypoczynku. Nadmierna
sennos¢ i potrzeba drzemki wystepuje zwykle
w godzinach nocnej pracy uposledzajac nor-
malne funkcjonowanie psychiczne i fizyczne.
Z.s.p.p.2z. moze rozpocza€ si¢ w pierwszym
tygodniu nowej pracy zmianowej i w tagod-
niejszej formie utrzymywac si¢ do konca tego
typu pracy.

Diagnostyczna przydatno$¢ badania poli-
somnograficznego (zapis 24-godzinny) jest

‘najwigksza, gdy jest ono wykonywane podczas

dni pracy zmianowej i wolnych. Dowodem za-
burzenia chronobiologicznej rytmicznosci
jest brak normalnego wzorca sen - czuwanie.

Zespot opozinionej fazy snu
(ang. Delayed Sleep Phase Syndrome)

Polega na zasypianiu i budzeniu si¢ w po-
rach, ktdre sg poZniejsze od pozadanych oraz
na niemoznosci przy$pieszenia fazy snu przez
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narzucenie konwencjonalnych czasow snu
i czuwania. Pory zasypiania i budzenia si¢ s
zwykle state np. 3.°°-11.%°, 4.9°-12.°°. Konie-
czno$¢ dostosowania pory obudzenia do wy-
magan spolecznych (szkota, praca) wymusza
skrocenie czasu snu wywolujgc nastepstwa
zwigzane z niedoborem snu: nadmierna sen-
nos¢ i stabsza przedpotudniowa aktywnosc.
Ze wzgledu na najlepsze samopoczucie i efe-
ktywnos$¢ pracy w wieczornych i nocnych go-
dzinach, pacjentow z z.0.f.s. nazywa si¢ “ludz-
mi nocy” (ang. night people).

Z.o.fs. rozpoczyna si¢ w miodzieficzym
wieku, rzadko po 30 r. zZycia. Czasem wyste-
puje po kilku latach nocnego trybu zycia (na-
uka, rozrywka, praca nocna). Przyczyny upa-
truje si¢ w stabej zdolnosci wewnetrznego
uktadu okotodobowego do przySpieszenia fa-
zy w odpowiedzi na normalne Srodowiskowe
wskazowki czasu. Polisomnogram uzyskany
w zwyklych godzinach snu pacjenta wykazuje:
diuga latencje snu, zmniejszenie wydajnosci
snu, czasem skrocong latencje stadium REM;
uzyskany w spotecznie przyjetych godzinach
snu wykazuje oprocz dtugiej latencji snu takie
trudnosci w przebudzeniu. Test MLST wska-
zuje, Ze latencje snu w porannych drzemkach
s3 krétsze niz w popotudniowych. Monitoro-
wanie wewnetrznej temperatury ciata ujawnia
opoZnienie jej najnizszego punktu w poréw-
naniu z normg.

Zespol przyspieszonej fazy snu
(ang. Advanced Sleep Phase Syndrome)

Polega na zasypianiu i budzeniu si¢ w po-
rach, ktdre sg wczesniejsze niz pozadane (np.
19.00-2.00, 20.00-5.00) oraz na niemoznos$ci
opoZnienia fazy snu przez narzucenie konwe-
ncjonalnych czasow snu i czuwania. W prze-
ciwiefistwie do zespotu opéznionej fazy snu,
nie koliduje z dniem szkoly lub pracy. Skargi
pacjentéw dotycza niemoznoSci utrzymania
stanu czuwania we wczesnych godzinach wie-
czornych, czego czesto wymagaja wzgledy
spofeczne lub zawodowe. Z.p.fs. wystgpuje
czesciej u ludzi starszych niz miodszych.
Przypuszcza si¢, ze jego przyczyny jest brak

synchronizacji mi¢dzy wewn¢trznym roz-
kladem sen - czuwanie pacjenta, a zegarem
czasu i innymi spotecznymi wskazowkami dla
snu. U pacjentéw z z.p.f.s. badanie polisom-
nograficzne obejmuje dwie noce. Zapis pier-
wszej nocy uzyskiwany w typowych indywi-
dualnie godzinach snu (np. 19.00-2.00) wy-
kazuje zwykle norme snu dla wieku. Zapis
drugiej nocy uzyskiwany w pozadanych go-
dzinach snu (np. 23.°°-7.°°) wykazuje latencje
snu prawidtowg lub skrocons, obraz snu
prawidiowy az do pobudzenia w zwyklej dla
pacjenta porze, dugi okres czuwania miedzy
przebudzeniem, a koncem rejestracji poliso-
mnogramu.

Do bardzo rzadkich zaburzen dobowego
rytmu sen - czuwanie nalezy:

Zespol nie-24 godzinnego rozktadu sen -
czuwanie
(ang. Non-24-Hour Sleep-Wake Syndrome)

Polega na statym, codziennym opdznianiu
si¢ czasu zasypiania i budzenia. Wystepuje
u ludzi niewidomych.

Nieregularny wzorzec sen - czuwanie
(ang. Irregular Sleep-Wake Pattern)

Polega na dezorganizacji pory zasypiania
i budzenia si¢ zmieniajgcej si¢ z dnia na dzien.

PARASOMNIE - ZABURZENIA
WZBUDZENIA
(ang. Parasomnias, Arousal Disorders)

Wzbudzenia z zaburzong $wiadomoscia
(ang. Confusional Arousals)

Synonim “opilstwo senne”, sktada si¢ z za-
burzenia $wiadomosci podczas i po wzbudze-
niach w $nie najczeSciej glebokim, w pier-
wszej czesci nocy. Jest nieprawidtowa forma
przebudzenia bez odzyskania jasnej §wiado-
mosci. Objawy obejmuja: niepamiec wsteczng
i nastgpczg, niewlaSciwe zachowanie i czyn-
nosci motoryczne. Mogg utrzymywac si¢ kilka
minut lub kilka godzin.
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Warunkami sprzyjajacymi s wszystkie
czynniki, ktore poglebiaja sen: pozbawienie
snu, zaburzenia okotodobowego rytmu snu,
leczenie $rodkami nasennymi, uspokajajgcy-
mi, przeciwlekowymi, zmeczenie po wysitku
fizycznym. Powtarzajace si¢ w.z.$. s3 pospolite
u dzieci okolo 5 r.Zycia, stajg si¢ rzadsze
u starszych dzieci, sporadyczne u dorostych.
Samoistna posta¢ w.zS. wystepuje w rodzi-
nach, ktore charakteryzujg si¢ glebokim
snem.

Polisomnogram uzyskany podczas w.zS.
wykazuje ich typowy poczagtek w $nie delta
podczas pierwszej z trzech czesci nocy, wyj-
gtkowo wystepujg podczas popotudniowych
drzemek lub w plytszych stadiach snu REM.
W okresie zaburzonej Sswiadomosci w EEG
moga pojawiac si¢ epizody czynnosci delta,
stadium 1 NREM lub rozsiana stabo reaktyw-
na czynno$¢ alfa.

Sennowléctwo (syn. somnambulizm)
(ang. Sleepwalking)

Polega na wystgpieniu w pierwszej z trzech
czgSci nocy, podczas snu delta, sekwencji
ztozonych zachowar, ktore prowadzg do opu-
szczenia to7ka i wegdrowania (bez petnej Swia-
domodci i z pozniejsza niepamigcig epizodu).
Epizod sennowldéctwa moze trwaé¢ od kilku
minut do ponad 30 minut. Rozpoczyna si¢ od
przybrania pozycji siedzacej i wykonywania
powtarzanych ruch6éw, po ktérych nastepuja
cz¢sSciowo celowe automatyzmy obejmujgce
oprécz wedrowania ubieranie si¢, mycie,
otwieranie drzwi. Epizod s. moze zakoficzy¢
si¢ przed podje¢ciem wedrowania spontanicz-
nym przebudzeniem, po ktorym utrzymuje si¢
dezorientacja. Wedrowanie moze doprowa-
dzi¢ do urazéw lub wypadkow, czesto koriczy
si¢ powrotem do 16zka lub uloZeniem si¢
w innym miejscu i kontynuowaniem snu.
Podczas epizodow s. proby budzenia wy-
wotujg albo reakcje¢ unikania, albo gwattowne
zachowanie.

S. rozpoczyna si¢ najczesciej migdzy 4-8
r.Zycia i spontanicznie ustgpuje w wieku
miodzieficzym. Rodzinne wystgpowanie jest

typowe. Moze wystepowac obok innych epi-
zodycznych zaburzen zwigzanych ze snem
("opilstwo senne", I¢ki nocne, moczenie noc-
ne). Wystgpowaniu epizodow s. sprzyjaja
czynniki wigzace si¢ z pogtebieniem nocnego
snu: zmeczenie, pozbawienie snu, leki nasen-
ne lub uspokajajgce oraz indywidualne re-
akcje na stres albo napiecie emocjonalne.
Polisomnogram. wykazuje, ze epizody s.
rozpoczynaja sie we $nie delta w koncowej
czesci pierwszego lub drugiego cyklu snu.
Le¢ki we Snie
(ang. Sleep Terrors, syn. Night Terror; tac. pa-
VOr nocturnus)

Polegaja na naglym, niecatkowitym prze-
budzeniu ze snu delta z rozdzierajacym krzy-
kiem lub ptaczem, kt6érym towarzysza autono-
miczne i ruchowe manifestacje intensywnego
strachu. Pacjent siada w 1ozku, wykonuje
gwaltowne, powtarzane ruchy wyrazajace lek,
nie reaguje na bodzce zewnetrzne. Wykazuje
silne autonomiczne objawy (przySpieszony
oddech i t¢tno, rozszerzone Zrenice, poty, zje-
zone wiosy). Obudzony wykazuje dezorien-
tacje i zaburzong $wiadomo$¢. Niepamieé
epizodu Lw.$. jest prawie regula.

L.w.$. rozpoczynajg si¢ w dziecinstwie, naj-
czesciej wystepuja miedzy 4 - 12 r.zycia, rzad-
ko u dorostych miedzy 20 - 30 r.Zycia
(czeSciej u mezczyzn). Przyczyny 1.w.S. sg nie-
znane.

Polisomnogram wykazuje: rozpoczynanie
si¢ Lw.s. we $nie delta podczas pierwszego
cyklu snu w nocy oraz czeste czgsciowe wy-
budzenia ze snu delta bez objawu lekow.

PARASOMNIE - ZABURZENIA
PRZEJSCIA SEN-CZUWANIE

(ang. Parasomnias, Sleep-Wake Transition
Disorders)

Parasomnie tego typu obejmujg rzadkie
zjawiska ruchowe zwigzane z poczatkiem snu
lub plytszym snem. Wystepuja gtownie u dzie-
ci.
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PARASOMNIE ZWYKLE ZWIAZANE ZE
SNEM REM

(ang. Parasomnias Usually Associated With
REM Sleep)

Koszmary nocne
(ang. Nightmares)

Sa to przerazajace marzenia senne, ktore
zwykle budzg $pigcego ze snu REM. Marze-
nie senne trwa dtugo, w koficowej czesci jego
skomplikowana tresc staje si¢ przerazajaca
i powoduje obudzenie z doktadng relacja
przezytego epizodu. K.n. towarzyszy strach,
Igk i objawy autonomiczne, s3 one stabsze
w poréwnaniu z typowymi lgkami we $nie.

K.n. mogg rozpocza¢ si¢ w kazdym wieku
(czesciej u dzieci w wieku 3-6 lat), wystepuja
znacznie czeSciej u kobiet niz u mezezyzn,
moga si¢ utrzymywac do 60-70 r.zycia. Maja
zwigzek z cechami osobowosci. Czynnikami
usposabiajgcymi sg: stresujgce przezycia emo-
cjonalne oraz nagte odstawienie lekow o dzia-
faniu zmniejszajgcym stadium REM (wywo-
hijgce zjawisko nadmiernego zwickszania sta-
dium REM (ang. rebound)

Polisomnogram wykazuje: przebudzenie
ze snu REM. K.n. w warunkach laboratoryj-
nych nalezg do rzadkosci.

Inne parasomnie zwiazane zwykle ze snem
REM obejmujg takie zjawiska jak: poraZenie
przysenne, bolesne i bezbolesne zaburzenia
wzwodu prgcia, zaburzenia rytmu serca.

INNE PARASOMNIE
(ang. Other Parasomnias)

Obejmuja diugy liste zjawisk fizycznych
zwigzanych ze snem, ktore wymykajg si¢
podziatowi zaburzen snu przyjetemu przez
ICSD. Do cze¢stych zaburzen nalezy moczenie
nocne.

Moczenie podczas snu
(ang. Sleep Enuresis)

Syn. enuresis nocturna (tac.). charakteryzu-
je si¢ nawracajacym, bezwiednym oddaniem

moczu podczas snu- najczesciej w trzeciej
czesci nocy. Rozrdznia si¢ dwie postacie
m.p.s.: pierwotng, 0 nieznanej przyczynie wy-
stepujaca u dzieci i wtdrng, ktOra towarzyszy
wielu warunkom klinicznym (wady wrodzone,
choroby ukladu moczowego, metaboliczne,
uktadu hormonalnego i wystepuje u dzieci
i u dorostych.

Pierwotne m.p.s. rozpoznaje si¢ u dzieci po
5 r.zycia (przed 5 r.z. m.p.s. nie jest zaburze-
niem) zwlaszcza wychowywanych instytucjo-
nalnie. M.p.s. moze wynikac z niedostateczne-
£0 wytrenowania nawykOw uzywania toalety
lub wigzac si¢ z przezyciami emocjonalnymi.
Moze pojawiac si¢ w kazdym stadium snu
i kilka razy w ciggu nocy. U dzieci pierwotne
m.p.s. wystepuje: w wieku 10 lat u 5%, w wie-
ku 12 lat u 3%, a w wieku 18 lat u 1-3%,
u dorostych b.rzadko.

Weorne m.p.s. wystepuje z 10ing czestoscig
w kazdym wieku.

Polisomnogram wykazuje, Ze m.p.s. moze
wystepowa¢ w kazdym stadium snu oraz
w okresach nocnego czuwania. Brak chara-
kterystycznej dla padaczki czynnosci EEG
podczas moczenia jest wazng wskazowka w
diagnostyce rdznicowe;.

ZABURZENIA SNU ZWIAZANE

Z CHOROBAMI PSYCHICZNYMI

(ang. Sleep Disorders Associated with Mental
Disorders)

Psychozy
(ang. Psychoses)

W psychozach bez wzgledu na ich podtoze
wspolng cechy zaburzen snu jest bezsennos$¢
lub nadmierna sennos¢. U podnieconych pa-
cjentéw dtugi stan czuwania moze przerwac
dopiero fizyczne wyczerpanie. U niektorych
pacjentow moze wystapi¢ czeSciowe lub cal-
kowite odwroOcenie proporgcji cyklu dzieri/noc
lub wielofazowy wzorzec snu.

Chorzy przewlekle lub z poprawa stanu
psychicznego moga mie¢ normalng wydajnosc¢
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snu, ale wykazuja utrzymujace si¢ nieprawi-
diowosci w architekturze snu takie jak niedo-
bor snu delta (stadium 3 i 4 NREM). Wyniki
badan polisomnograficznych sa zréZznicowane
w zalezno$ci od postaci psychozy ostrej lub
przewlekiej. U chorych z przerywanym snem
mogg wystgpowac: wydhizenie latencji snu,
zmniejszenie catkowitego snu, zwigkszenie
czuwania po zasni¢ciu, fragmentacja snu,
zmniejszenie snu delta, skrocenie latencji
REM, zmienna ilo$¢ stadium REM i zwie-
kszona gestosé ruchow oczu w stadium REM.

Zaburzenia nastroju
(ang. Mood Disorders)

Cechami z.n. s3: typowo bezsennosc,
a rzadko nadmierna sennos¢. Bezsenno$¢
obejmuje dwa wzorce, ktore stanowia cz¢S¢
diagnostycznego kryterium choroby afektyw-
nej: w depresji - trudno$¢ zasypiania odwrot-
nie zwigzana z wiekiem, trudnosc utrzymywa-
nia snu i przedwczesne poranne obudzenia;
w manii - trudno$¢ zasnigcia i krotki czas snu.
Najbardziej charakterystyczng cechg endo-
gennej depresji sa powtarzajace si¢ przebu-
dzenia prowadzice do przedwczesnego obu-
dzenia, ktore skraca sen. Zbyt wczesne obu-
dzenie i niemozno$¢ powrdcenia do snu jest
gtéwna skargg pacjentoéw. Skargi na nadmier-
n3 senno$¢ lub czeste dzienne drzemki sg zwy-
kle zwigzane z plytsza depresjg w chorobie
dwubiegunowej. Wickszo$¢ depresyjnych pa-
cjentow skarzy si¢ na nocny niepokqj i uczu-
cie zme¢czenia, podczas gdy pacjenci- z manig
nie uskarzajg si¢ na brak snu i s3 wypoczeci.
Chorzy w glebokiej depresji nie wykazujg
obicktywnie dziennej sennosci. Ma to pra-
wdopodobnie zwigzek z duzym stopniem psy-
chofizjologicznego wzbudzenia utrudniajgce-
go sen w kazdej porze. Zaburzenia snu towa-
rzyszace chorobie afektywnej dwubiegunowe;j
rozpoczynaja si¢ zwykle miedzy 20 a 40 r.zy-
cia. Laboratoryjna ocena snu jest czulym na-
rz¢dziem ustalenia nieprawidtowosci u cho-
rych w depresji (okoto 90% pacjentéw wyka-
zuje zmiany snu). Dostarcza dowodu biologi-
cznego komponentu z.n.

Polisomnogram chorych na depresj¢ wyka-
zuje nieprawidlowosci w ciagtosci i archite-
kturze snu oraz parametrach.snu REM. La-
tencja snu jest typowo wydluZona
u miodszych chorych, u starszych moze by¢
prawidlowa. Zmiany architektury snu skila-
daja si¢ ze zmniejszonego snu delta
i zwigkszonego snu REM. Czg¢sto sen delta
jest przesunigty z pierwszego w nocy okresu
snu NREM do pozniejszego. Krotka latencja
stadium REM jest najbardziej charaktery-
styczng cecha polisomnograficzng. Zmiany
w parametrach stadium REM obejmuja:
zwickszenie gestosci szybkich ruchow oczu,
zwlaszcza w pierwszym okresie stadium REM
(najczesciej u chorych w srednim lub star-
szym wieku). Stadium REM na poczatku snu
(w okresie 10 minut) stwierdza si¢ u starszych
pacjentéw. U wielu chorych z psychotyczna
depresja i pobudzeniem znacznej fragmenta-
cji snu towarzyszy zmniejszenie stadium
REM.

W dwubijegunowej depresji w przeciwien-
stwie do jednobiegunowej moze wystgpowac
zwickszona wydajnosc snu i skargi na dzienna
senno$¢ podobnie jak w sezonowym wzorcu
epizodow depresyjnych. W hipomanii Iub ma-
nii wzorzec snu wyréznia si¢ znacznym
wydtuzeniem latencji snu (krotka latencja snu
wystepuje tylko u chorych z ci¢Zka mania, .
ktorzy $pig 2-4 godziny). Latencja stadium
REM bywa krotka, zmniejszony jest sen delta.

Pacjenci z tzw. wtorng depresja, ktéra mo-
ze wynikac z somatycznej choroby, nie wyka-
zujg skrocenia latencji stadium REM, inne
cechy zaburzen snu mogg by¢ podobne do
obrazu zmian wzorca snu u chorych z endo-
genng depresja. \

Zaburzenia Igkowe
(ang. Anxiety Disorders)

Zaburzenia snu polegaja na bezsennosci
z trudnoscig zasnigcia i utrzymywania snu,
wynikajg z nadmiernego leku i oczekiwania
z obawg nieokreslonych zyciowych okolicz-
nosci. Czgste przebudzenia moga wystgpowac
podczas marzen sennych o tresci lgkowej. Lek
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przed nieuchronnoscig ziego snu i liczne ob-
jawy wegetatywne zwi¢kszajg si¢ przed porg
snu uniemozliwiajac rozpoczecie snu. Na-
stgpstwem skroconego snu jest nadmierna
sennos¢ dzienna. Z.1. rozpoczynajg si¢ zwykle
u miodych dorostych. Mogg utrzymywac si¢
przez wiele lat.

Polisomnogram wykazuje nieswoiste zmia-
ny zblizone do spotykanych w psychofizjolo-
gicznej bezsennosci. W z.1. latencja snu jest
wydtuzona, zmniejszona wydajnos$c snu, zwie-
kszone s3 iloSci stadiéw 1 i 2 NREM, zmniej-
szony sen delta. Wszystkie wymienione zabu-
rzenia wzorca snu s3 nieduze.

Stan paniki
(ang. Panic Disorder)

Zaburzenia snu polegaja na naglym wybu-
dzeniu si¢ ze snu z powodu naglego, inten-
sywnego strachu i przerazenia przed $miercig
z towarzyszacymi objawami wegetatywnymi.
Po tym pacjent jest nadmiernie wzbudzony
i ma trudnosci z powrotem do snu. Zglasza
skargi na wybudzanie si¢ ze snu lub bezsen-
no$é. S.p. rozpoczynaja si¢ okoto 20 r.zycia,
zaburzenic ma przewlekly przebieg, moze
utrzymywac si¢ przez wiele lat.

Polisomnogram wykazuje nieznaczne wy-
dluzenie latencji snu i zmniejszenie wydaj-
no$ci snu w porOdwnaniu ze snem zdrowych
0sOb. Ataki paniki majg tendencj¢ do wyste-
powania podczas snu NREM, zwlaszcza sta-
dium 2 na krotko przed przejSciem do snu
delta, rzadko pojawiajg si¢ na poczatku snu.
Zwickszone ruchy ciala podczas snu nie majg
zwigzku z poczgtkiem ataku paniki.

Alkoholizm
(ang. Alcoholism)

Zaburzenia snu zaleza od wzorca picia
i stopnia zaawansowania choroby. Pacjenci
zglaszajg skargi na bezsenno$¢ lub nadmierng
senno$¢, ktorych dowodem s3 zmiany snu wy-
kazane w polisomnogramach.

Ostre uzycie alkoholu przed snem wywotuje
zmniejszenie czasu czuwania i stadium REM,
zwickszenie snu delta w pierwszych 3-4 godzi-

nach snu, natomiast w ostatnich 2-3 godzi-
nach nast¢puje zwigkszenie czuwania i snu
REM (ang. rebound).

Po kilkunastu dniach cigglego, nadmiernego
picia sen staje si¢ przerywany przez ciggle
przebudzenia, zwickszajg sie wolne ruchy
oczu podczas stadium 2 NREM, zwigksza si¢
czynno$¢ fal alfa podczas snu delta. Zwig-
kszone picie alkoholu przejéciowo zmniejsza
fragmentacje snu, ale nadal s3 widoczne poli-
somnograficzne objawy wzbudzenia podczas
snu.

W przebiegu przewlektego nadmiernego picia
krotkotrwate abstynencje wywotuja giebokie
Zmiany snu obejmujgce: noce z bardzo krot-
kim catkowitym snem, fluktuacje ilosci sta-
dium REM (przewainie zwigkszonego
w pierwszych dniach) i czeSciowa lub catko-
wita redukcje snu delta. Podczas pierwszych 2
tygodni abstynencji nast¢puje normalizacja
czasu catkowitego snu i stadium REM. Sen
delta nie ulega zmianie, jego powrot do nor-
malnej ilosci moze trwaé okolo 2 lat. Dhu-
gotrwajace abstynencje powodujg redukcje li-
czby przebudzeni podczas snu i zmniejszenie
snu REM. Tolerancja na krotkotrwaly wplyw
alkoholu na sen i potrzeby picia koreluja od-
wrotnie ze zmianami we $nie delta. Mimo
poprawy snu i stanu Klinicznego pacjenta, sen
delta moze wcale nie powrdci¢ lub tylko
czgSciowo. Alkoholizm rozpoczyna si¢ zwykle
w wieku mtodzieficzym, rzadko po 45 r. Zycia.

Otepienie
(ang. Dementia)

Odnosi si¢ do utraty pamieci i innych inte-
lektualnych funkcji w wyniku przewleklej, po-
stepujacej, zwyrodnieniowej choroby mozgu.
Zaburzenia snu charakteryzujg si¢ majacze-
niem, podnieceniem, wojowniczoscig, wedro-
waniem bez rzekomego celu wyst¢pujacymi
podczas wczesnego wieczoru lub nocnych go-
dzin. Sen jest przerywany, z cz¢stymi przebu-
dzeniami, s trudnosci zasypiania lub wczes-
nego rannego obudzenia.

Zs., ktore charakteryzuje si¢ nocnym
wedrowaniem i zaburzeniami $wiadomosci
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jest czesto nazywane “zespotem zachodu
stoiica” (ang. the sundown syndrome). Wy-
stepuje u okoto 12% pacjentéw z demencja.
Jego przyczyng moze by¢ zwyrodnienie jader
nadwzrokowych i innych ukladow utrzymywa-
nia snu. Relacje szpitalnego personelu (rza-
dziej skargi pacjenta) wskazuja na bezsen-
no$¢, nadmierng sennos$¢ lub nocne zaburze-
nia $wiadomosci.

Polisomnogram wykazuje: fragmentacje
snu, zmniejszong wydajnosc snu, zmniejszony
sen delta i zmniejszone stadium REM. Test
MSLT potwierdza obserwacje nadmiernej
sennosci. “Zespot zachodu storica” nie byt ba-
dany.

Wiekszosci chorob uktadu nerwowego
i innym chorobom somatycznym towarzysza
rozne rodzaje zaburzen snu (ang. Sleep Disor-
ders Associated with Neurological and Other
Medical Disorders).
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