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Zaburzenia snu w wieku podesziym
Sleep disorders in the elderly
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Streszczenie

Zaburzenia snu stanowig trzecig - po bélach glowy i objawach przezigbienia - zgtaszang dolegliwo$¢. W miare
starzenia sie stajg sie czestsze, sklada si¢ na to wiele czynnikéw. Z uptywem lat obserwuje sie znaczny, systematyczny
spadek poziomu melatoniny. Organizm w wieku podesztym staje si¢ bardziej wrazliwy na zmiany hormonalne,
czynnosci fizjologiczne, wiele czynnikéw srodowiskowych ($wiatlo, hatas, temperatura).

Sen cztowieka w wieku podeszlym charakteryzuje si¢ krétszym czasem, co nie musi oznacza¢ mniejszego
zapotrzebowania, czestsze s przebudzenia w ciggu nocy, wieksza senno$¢ w ciggu dnia (czestsze drzemki),
najglebsze fazy snu nREM sg zredukowane lub wyeliminowane, natomiast sen REM - zachowany, przynajmniej
w czeéci populacji bez zmian zwyrodnieniowych. Do istotnych czynnikéw wptywajacych na sen nalezy szereg
choréb, w tym psychicznych, oraz przyjmowanie wielu substancji chemicznych.

Do najczestszych zaburzen psychiatrycznych powodujacych zaburzenia snu naleza otepienie oraz depresja.
Szczegolnie widoczny jest zwigzek pomiedzy zaburzeniami snu a funkcjami poznawczymi.

Zaburzenia snu, zgodnie z klasyfikacja DSM-IV - TR, dzielg sie na pierwotne zaburzenia snu oraz zaburzenia
snu zwigzane z innymi zaburzeniami psychicznymi i inne zaburzenia snu. Po leki nasenne mozna siggna¢ dopiero
wowczas, kiedy pomimo prowadzenia leczenia przyczynowego nadal bezsenno$¢ utrzymuje si¢ i w istotny sposéb
wplywa na funkcjonowanie pacjenta. Leczenie $rodkami nasennymi nie powinno przeciagaé sie powyzej kilku
tygodni. Geriatria 2011; 5: 34-40.

Stowa kluczowe: zaburzenia snu, wiek podeszly
Summary

Sleep disorders are the third reported ailment after headaches and cold symptoms. As a person grows
older, they become more frequent, which is conditioned by many factors. Over the years there is a signifi-
cant systematic decrease in the level of melatonin. An organism in the elderly age is becoming more sensi-
tive to hormonal changes, physiological functions, many environmental factors (light, noise, temperature).
An old mansleeps shorter, which does not necessarily equal a decreased demand for sleep. He wakes up more often during
the night and is sleepier during the day (therefore takes naps more often), the deepest nREM sleep phases are reduced
or eliminated, while the REM sleep - is preserved, at least in the part of the population free from degenerative changes.
Importantfactorsinfluencingsleepincludeanumber of diseases, such as mental illnesses and taking numerous chemicals.
The most common psychiatric disorders which cause sleep disorders are dementia and depression. The relationship
between sleep disorders and cognitive functions is especially visible. In accordance with the DSM-IV-TR classifica-
tion, the sleep disorders are divided into primary sleep disorders, sleep disorders associated with other psychiatric
disorders and other sleep disorders. One should administer sleeping pills only when in spite of curative treatment
insomnia persists and substantially affects the functioning of the patient. Treatment with the use of sleeping pills
should not last longer than a few weeks. Geriatria 2011; 5: 34-40.
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Zaburzenia snu naleza do najczestszych dole-
gliwosci psychopatologicznych. Sg réwniez jedna
z najczestszych przyczyn podejmowania leczenia
farmakologicznego. Niestety, bardzo czesto catkowicie
zbednego. Klasyfikacja zaburzen snu (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Zaburzen Snu) ilustruje powazne trudno-
$ci metodologiczne zwigzanie z tym zagadnieniem
i dla lekarza praktyka jest malo przydatna. Problem
ze stworzeniem czytelnej klasyfikacji wiaze si¢ i z
tym, ze obiektywna ocena tej kategorii zaburzen jest
trudna. Préby obiektywizacji opisu snu (dfugos¢ snu,
ilo$¢ przebudzen, czas potrzebny do za$niecia, pora
budzenia sie itd.) nie zawsze oddaja nasilenie problemu.
To w pewnej mierze pacjent decyduje czy jego sen jest
zaburzony. Wiele oséb zanim zasnie musi pos§wigci¢
nieraz calkiem dtugi czas na lekture. Z obiektywnego
punktu widzenia mozna by u nich rozpoznawac prze-
dluzenie czasu zasnigcia, ale jak klasyfikowaé takie
osoby, ktore wieczorng lekture poczytuja nie jako dys-
komfort, ale przeciwnie, jest to dla nich przyjemnos$¢?
Inny powszechnie znany przyklad to niekiedy wybitne
réznice w dtugo$ci snu u poszczegdlnych oséb. Czy na
przyklad 10-godzinny sen jest bardziej prawidlowy od
6-godzinnego, jezeliiw jednym i drugim przypadku po
przebudzeniu osoby czujg si¢ wypoczete? Z podobnymi
problemami spotykaja sie tez badacze zagadnienia. Nie
wszystkie osoby, ktdre wielokrotnie budzg sie w ciagu
nocy uwazaja, ze maja problemy ze snem. W jakiej$
mierze rozwigzaniem problemu bedzie odwotanie sie
do powszechnej zasady oceny zaburzen psychicznych.
Zasada ta odwoluje si¢ do oceny ich wptywu na funk-
cjonowanie spoteczne. W jezyku praktyki oznaczaé to
moze, ze przy ocenie nasilenia zgtaszanych skarg na
bezsennos$¢ wigksze zainteresowanie diagnostyczne
powinna wzbudzi¢ ocena zachowania i funkcjono-
wania pacjenta w ciggu dnia. Nalezy zwrdci¢ uwage
na takie aspekty, jak uczucie sennosci, zakldcajace
wykonywanie czynnosci lub nawet zmuszajace do
przerwania ich, drazliwo$¢, wybuchowo$¢, wreszcie
bardzo istotne u 0s6b w wieku podesztym pogorszenie
funkeji poznawczych. Wedtug niektérych zaburzenia
snu stajg sie problemem terapeutycznym, kiedy aktyw-
noé¢ dzienna jest zaburzona przez problemy ze snem.

W wieku podesztym czgsto$¢ zaburzen snu bardzo
wyraznie wzrasta. Istnieje ku temu wiele powoddw.
Juz same zmiany w mechanizmie regulujagcym sen
przyczyniaja sie do tego. Melatonina jeden z waznych
elementow regulujacych cykl sen — czuwanie wykazuje
zmiany podczas zycia. Melatonina wykazuje niski
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poziom podczas dnia, natomiast wyraznie podwyzsza
sie po zapadnieciu nocy. Zmiana warunkéw otoczenia
powoduje bardzo stopniowa do nich adaptacje, tak, ze
pomimo umieszczenia czlowieka w statej ciemnos¢
nadal przez do$¢ dtugi okres czasu zachowany jest
rytm dobowy ($cislej okotodobowy). Wydzielanie
melatoniny rozpoczyna sie w 3-4 miesigcu zycia, a naj-
wyzszy poziom osigga pomiedzy 1 a 3 r.z. W kolejnych
okresach zycia dochodzi do stopniowego obnizania
poziomu. U czlowieka siedemdziesiecioletniego wyste-
puje juz tylko 1/4 poziomu mlodzienca. Zrozumiate
wydaje sie, ze jezeli nie ma wewnetrznego regulatora
lub wptyw tego regulatora jest coraz stabszy, to coraz
wieksze znaczenie zaczynaja mie¢ inne czynniki,
zaréwno wewnetrzne jak i zewnetrzne. W wieku
podesztym wzrasta wrazliwos$¢ na szereg czynnikéw,
w tym: zmiany hormonalne, czynnosci fizjologiczne,
wszelkie czynniki srodowiskowe (szczegolnie: §wiatlo,
hatas, temperatura).

Sen ludzi w wieku podeszlym jest krotszy, co weale
nie zawsze oznacza mniejsze nan zapotrzebowanie.
W ciggu nocy dochodzi do czestych przebudzen. I nie-
zaleznie od subiektywnej oceny jako$ci snu pojawiajg
sie typowe dla okresu staro$ci zmiany elektrofizjolo-
giczne w zapisie snu. Dochodzi do redukeji lub nawet
wyeliminowania najglebszych faz snu nREM.

Skale problemu w populacji 0séb starszych trudno
poda¢ w danych liczbowych. Poszczegdlne badania,
zapewne z przyczyn metodologicznych, podaja dos¢
odmienne wyniki. Panuje zgoda co do tego, ze wraz
z wiekiem problem sie nasila. Czesciej dotyczy kobiet.
Skargina bezsenno$¢ w starszym wieku zglasza blisko
dwa razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Trudno jedno-
znacznie podac przyczyne takiego stanu rzeczy. Wydaje
sie, ze w duzej czesci jest to spowodowane i tym, ze
kobiety przykladajg subiektywnie wiekszg wage do
zaburzen snu niz me¢zczyzni. Réwniez kobiety chetniej
mowig o doswiadczanym dyskomforcie.

Na sen nocny istotny wplyw ma sposéb funkejo-
nowania w ciagu dnia. Zwlaszcza wazne jest rozstrzy-
gniecie, czy badanemu zdarzajg si¢ dzienne drzemki.
Przy czym nalezy wlasciwie oceni¢ ich pojawianie
sie. Zasadniczo dzienne drzemki w znacznym stop-
niu zaburzaja sen nocny. Zwlaszcza wydluzaja okres
zasypiania. Jednak drzemki mogg spelnia¢ bardzo
pozyteczna role zmniejszajac zaburzenia funkcjo-
nowania powodowane gorsza jako$cig snu nocnego.
Trzeba zdawaé sobie sprawe, ze szczegdlnie wérdd
0sob w wieku podesztym wcale nierzadko zdarza sie,
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ze drzemki stajg si¢ stalym elementem zachowania, co
umozliwia dobre funkcjonowanie. W takim przypadku
nalezy wspolnie z badanym rozwazy¢, czy taki sposéb
tagodzenia efektéw zaburzen snu jest rzeczywiscie nie
do zaakceptowania. W wypadku, kiedy bedziemy sta-
rali si¢ poprawic¢ sen nocny, pacjent musi zrezygnowac
z drzemek, ktdre - jezeli nadal bedg sie pojawiaé - moga
niweczy¢ caly wysilek terapeutyczny.

Wiele schorzen fizycznych w bardzo widoczny
sposob bedzie rzutowal na jakos¢ snu, zwlaszcza
wszelkiego rodzaju dolegliwosci, ktorym towarzyszy
bdl, czesto nasilajacy sie w porze nocnej. Wazny wptyw
na sen majg choroby uktadu trawiennego oraz moczo-
wego. Szczegolnie z tym ostatnim moze by¢ zwigzana
potrzeba czestego korzystania z toalety. Zaburzenia
oddechowe - duszno$ci réwniez w oczywisty sposéb
zmniejszaja komfort snu, a czgsto w ogdle uniemoz-
liwiajg sen.

Ocena zaburzen snu nie moze pomina¢ sprawy
uzywek. Srodki, ktére nie dawaty zauwazalnego efektu
u 0s6b mlodszych, w starosci stajg si¢ niejednokrotnie
waznym, a czasami gtéwnym, czynnikiem zaburzaja-
cym sen. Za przykiad moze postuzy¢ kofeina, ktorej
efekt u 0sob starszych jest znacznie bardziej wyrazony,
gltéwnie wskutek spadku metabolizmu watrobowego.
Warto réwniez pamigta¢ o wydluzonym dziataniu
farmakologicznym trwajacym od 8 do 14 godzin.
Podobnie do kofeiny dziala teofilina, ktéra wchodzi
w sktad wielu farmaceutykow, w tym réwniez rozpro-
wadzanych bez przepisu lekarskiego. Nikotyna wplywa
na sen w sposdb zblizony do kofeiny. U os6b palacych
zaburzenia snu notuje si¢ znacznie czesciej.

Na sen niewatpliwy wplyw wywiera réwniez wiele
lekéw, w tym leki psychotropowe. Jako przyktady
mozna wymieni¢: leki antycholinergiczne, leki anty-
depresyjne, nadcisnieniowe, kortykosteroidy, diuretyki
oraz szereg preparatow ziolowych. Te ostatnie moga
negatywnie wplywac na sen czgsto z powodu podloza,
na ktérym sg produkowane.

Omawiajgc zaburzenia snu w wieku podesztym
nie sposob pomingé czynnikéw psychologicznych,
ktére w tym okresie nie pozwalajg o sobie zapomniec.
Ocena swojej sytuacji, przeszle zdarzenia, na ktére
stary cztowiek juz utracit jakikolwiek wptyw tez winny
by¢ uwzglednione w diagnostyce zaburzen snu.

Znaczna wigkszo$¢ zaburzen snu doswiadczana
w wieku podesztym jest zwiazana z jedna z przyczyn:
wspdlistniejace schorzenia (somatyczne), leki, choroby
psychiczne, czynniki psychospoleczne, nieprawidlowe
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nawyki. Szczegoélnego znaczenia nabieraja zaburzenia
zwigzane z czestymi w wieku podesztym chorobami
psychicznymi: zespotami otepiennymi i zaburzeniami
depresyjnymi.

= Zaburzenia snu w zaburzeniach depresyjnych

Wsréd oséb w wieku podesztym z zaburzeniami
nastroju (epizod depresyjny) zaburzenia snu wyste-
puja u 50%. Sen w tej kategorii zaburzen posiada dos¢
charakterystyczne cechy: przediuzenie okresu latencj,
skrocenie latencji fazy REM, przediuzenie wstepnej
tazy REM snu, czeste wybudzanie sie w ciggu nocy,
wczesne budzenie si¢. Na obraz zaburzen snu rzutowa¢
bedzie przede wszystkim rodzaj zaburzen depresyj-
nych. Im w wiekszym stopniu beda wywotane przez
czynniki endogenne, tym zaburzenia snu beda glebsze
i bardziej uporczywe, a do charakterystycznych obja-
wow bedzie wowczas nalezalo zbyt wezesne budzenie
sie. Przy reaktywnych zaburzeniach nalezy oczekiwac,
ze dominowac beda trudnosci z zasypianiem.

= Zaburzenia snu w otgpieniach

Jednym z bardzo czestych probleméw w zabu-
rzeniach otepiennych sg zaburzenia snu. Procesy
zwyrodnieniowe mézgowia prowadza do zmian snu
sprowadzajacych sie gtéwnie do: wydluzenia fazy 1
przy jednoczesnym skroceniu fazy 314 oraz fazy REM.
Sen staje sie przerywany, pojawiaja si¢ epizody nocnego
wedrowania. Zaburzenia te nie pozostaja bez wptywu
na funkcjonowanie w ciagu dnia, podczas ktérego
dominuje senno$¢, a aktywno$¢ jest czesto przerywana
drzemkami. Mozna w tym miejscu jeszcze zwrdcié
uwage, ze skrocenie snu, a zwlaszcza redukeja fazy
REM prowadzi do poglebienia zaburzen poznawczych.
Moze mie¢ réwniez zwiazek z pojawieniem si¢ objawow
psychotycznych. Zwiazek zaburzen snu z funkcjami
poznawczymi, aczkolwiek nie do konca wyjasniony
w odniesieniu do swoich mechanizméw, uznawany
jest za fakt kliniczny.

Postepujace zaburzenia snu w chorobie Alzheimera
s3 wyraznie zwigzane z o ogélnym pogarszaniem sie
stanu psychicznego. Za podtoze odpowiedzialne
zaréwno za zaburzenia snu, jak i postepujaca dete-
rioracje poznawczg przyjmuje sie deficyt ukladu
cholinergicznego [1]. Zmniejszenie ilosci snu ma
zwigzek z poglebieniem deficytu poznawczego [2].
Prawdopodobnie w réznych postaciach zaburzen
otepiennych istota zaburzen snu jest odmienna.
Przykladowo dla otepienia czotowo-skroniowego cha-
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rakterystyczne bedzie wyrazna redukcja fazy REM snu.
Napady narkolepsji notowano w nastepstwie urazow
mozgu, guzéw mozgu, szczegdlnie umiejscowionych
w okolicy komory trzeciej oraz w przebiegu stward-
nienia rozsianego [1]. Zmniejszenie ilo$ci snu wywiera
rozliczne efekty kliniczne, szczegélnie za$ dotyczace
sfery funkcjonowania poznawczego. Zwlaszcza nie-
ktére z obszaréw neuropoznawczych s3 szczegolnie
wrazliwe na zaburzenia snu. Nalezg do nich: uwaga
czynna oraz pamig¢é operacyjna. Przypuszczalnie
w miare osiggania wiekszej ztozonosci danej funkcji jej
podatnos$¢ na zaburzenia snu wzrasta. Jest rzecza inte-
resujaca, ze obszary korowe przedczotowe w réznym
stopniu podatne sg na zaburzenia snu u réznych oséb.
Przy czym wptyw na funkcje poznawcze ma zaréwno
skrocenie catkowitej dlugo$ci snu, jak réwniez jego
fragmentacja [3].

Pozbawienie snu prowadzi do oslabienia odpowie-
dzi korowej na dochodzace bodzce i w efekcie uposle-
dzeniu uwagi. Przy czym kluczows role przypisuje sie
hamowaniu osrodkéw cholinergicznych mézgu [4].
Trzeba zdawal sobie sprawe, ze w przebiegu zabu-
rzen otepiennych, szczegélnie choroby Alzheimera
dochodzi do zwigkszonej degeneracji osrodkéw cho-
linergicznych. Prowadzi¢ to moze do nasilenia efektu
deprywacji snu na funkcje poznawcze. Dodatkowo za
zaangazowaniem ukladu cholinergicznego w mecha-
nizm zaburzen poznawczych powodowany deprywacja
snu moze przemawia¢ wplyw lekéw wzmagajacych
aktywnos¢ tego ukladu. Stosowanie inhibitora acety-
locholinesterazy u oséb do$wiadczalnie pozbawianych
snu wyraznie redukowalo deficyt poznawczy [5].

Istnieje wiele podzialéw zaburzen snu, znaczna ich
cze$¢ wydaje sie odlegla od przydatnosci klinicznej.
Sposrod obecnie obowiazujacych systeméw klasy-
fikacyjnych, ICD-10 traktuje zaburzenia snu, takie
przynajmniej mozna odnie$¢ wrazenie, w sposob dos¢
marginalny i mato konsekwentny. Zaburzenia snu
wg ICD-10 s3 czescig szerszej kategorii zaburzen, tj.
zespoldw behawioralnych zwigzanych z zaburzeniami
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi [6]. Juz samo
zakwalifikowanie tego rodzaju zaburzen moze budzi¢
watpliwosci. Poszczegdlne rodzaje zaburzen snu dzielg
sie na: bezsenno$¢ nieorganiczna, nieorganiczna hiper-
somnia, nieorganiczne zaburzenia snu i czuwania,
somnabulizm, leki nocne, koszmary senne oraz inne
i nieokre$lone nieorganiczne zaburzenia snu.

Wrydaje sie, ze zaburzenia snu zostaly bardziej
przejrzyscie uporzadkowane w najnowszej klasyfika-
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¢ji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-IV -TR, ktére w ramach jednej, samodzielnej
kategorii ustosunkowuja sie do réznych ich postaci
[7]. W ramach kategorii diagnostycznej ,,zaburzenia
snu” wyréznia sie pierwotne zaburzenia snu oraz
zaburzenia snu zwigzane z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi i inne zaburzenia snu. Przy czym za pier-
wotne zaburzenia rozumie si¢ takie, ktore nie wynikaja
z innej choroby psychicznej, stanu somatycznego lub
przyjmowania réznego rodzaju substancji psycho-
aktywnych. Pierwotne zaburzenia snu dzielg sie na
dyssomnie i parasomnie. W sklad dyssomni wchodza:
pierwotna bezsenno$¢, pierwotna senno$¢ nadmierna,
narkolepsja, zaburzenia snu zwigzane z oddychaniem,
zaburzenia okolodobowe rytmu snu oraz inne dys-
somnie, w sklad ktérych zaliczono réwniez zespo6t
niespokojnych nég (nieodparte pragnienie poruszanie
konczynami, zwykle wkrdtce po potozeniu si¢ do
tézka). Warto zwroci¢ uwage, ze o bezsennosci mozna
moéwi¢ dopiero wéwczas, kiedy zaburzenie wystepuje
zwyrazng konsekwencja i w sposdb istotny wplywa na
funkcjonowanie spoleczne lub powoduje istotne poczu-
cie dyskomfortu. Za okres konieczny dla rozpoznania
bezsennos$ci przyjmuje si¢ wystepowanie zaburzenia
przez okres przynajmniej miesigca. Narkolepsja cha-
rakteryzowana jest jako niepowstrzymane napady snu
wystepujace codziennie przez okres trzech miesiecy.
Zaburzenia snu zwigzane z oddychaniem rozumiane
jest jako sen przerywany z powodu zaburzen oddy-
chania. Przy czym zaburzenia oddychania mogg mie¢
charakter osrodkowego lub zaporowego bezdechu
oraz o$rodkowej niedostatecznosci wentylacji peche-
rzykowej. O zaburzeniach okotodobowych rytmu snu
mozna méwi¢ woéwczas, kiedy dochodzi do nadmierne;
sennosci lub bezsennosci spowodowanej niezgodno-
$cig pomiedzy wzorcem snu u danej osoby a wzorcem
wymaganym przez srodowisko. Wyréznia sie tutaj
posta¢ z opoznieniem fazy snu, posta¢ zwigzang ze
zmiang stref czasu oraz zwigzang z pracg zmianowa.
Kolejng kategorig pierwotnych zaburzen snu sg
parasomnie. W ich sktad wchodzg koszmary senne, leki
nocne, sennowtdédztwo i inne (nieokreslone) postacie
parasomni. Koszmary senne mogg by¢ rozpoznawane
woéwczas, kiedy sen jest przerywany z powodu tresci
sennych o przykrym lub przerazajacym charakterze.
Przy czym po przebudzeniu mozliwe jest szczegélowe
odtworzenie tresci marzenia sennego. Odrdznia to
koszmary senne od lekéw nocnych, gdzie réwniez
dochodzi do przebudzen, czgsto gwaltownych, ale
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marzenia senne nie sg odtwarzane. Przebudzeniom na
skutek lekéw nocnych towarzyszy intensywny strach
wraz z komponentg wegetatywna leku (tachykardia,
szybki oddech, nasilona potliwo$¢). O ile koszmary
senne zazwyczaj staja si¢ przyczyna wybudzen podczas
drugiej polowy snu, to leki wystepuja w trakcie pierw-
szej z cze$ci snu. Sennowldctwo polega na wedrowaniu,
najczesciej w poblizu tdzka podczas snu. Po przebu-
dzeniu epizody te pokryte sg niepamiecia. Nierzadko
spotykane gwalttowne ruchy wykonywane podczas
snu w fazie REM, zwykle zwigzane z odtwarzaniem
marzen sennych zaliczane s3 do parasomni inaczej
niesklasyfikowanych.

Zaburzenia snu zwigzane z innym zaburzeniem
psychicznym dzieli si¢ na bezsenno$¢ oraz nadmierna
senno$¢. W tym wypadku zaburzenia snu wprawdzie
towarzyszg innym chorobom, ale ich nasilenie jest na
tyle duze, ze wymaga czesto osobnego postepowania
terapeutycznego. Przykladowo, nie nalezy rozpozna-
wac zaburzen opisanych w tej kategorii w depresji,
gdzie problemy ze snem stanowig typowy element
obrazu klinicznego. Jednak, jezeli w przebiegu tejze
depresji zaburzenia snu stang si¢ dominujacym obja-
wem, wymagajacym czesto osobnego postepowania,
woéwczas uprawnione jest ich osobne zaznaczenie
diagnostyczne.

Dla sytuacji, kiedy zaburzenia snu wynikaja ze
schorzen somatycznych zarezerwowano kategorig
»inne zaburzenia snu”. Podobnie jak i dla poprzedniej
kategorii warunkiem kwalifikacji do tej kategorii jest
znaczne nasilenie zaburzen snu, wykraczajace poza
typowe dla danego stanu natezenie. Uwzgledniono
jako przyczyny zaburzen snu zaréwno schorzenia
somatyczne, jak rowniez intoksykacje lub odstawienie
substancji psychoaktywne;.

Zaburzenia snu w wiekszosci przypadkéw sa
objawem innego schorzenia lub tez uwarunkowane sg
okolicznosciami psychologiczno-spotecznymi. Takie
rozumienie natury zaburzen snu pociagga wazne konse-
kwencje terapeutyczne. Przede wszystkim stosowanie
lekéw nasennych powinno by¢ ograniczone do mini-
mum. W terapii zaburzen snu najwazniejsze miejsce
przypada oddzialywaniom przyczynowym. Metody
leczenia przyczynowego uzaleznione beda od natury
podloza powodujace bezsenno$¢. Znaczng cze$é z tych
przyczyn mozna skutecznie eliminowa¢, co spowoduje
jednoczes$nie poprawe snu. Zbyt czesto w poradnictwie
lekarskim lekcewazy sie potrzebe przypominania
o podstawowych zasadach prawidlowej higieny snu.
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A do podstawowych zasad, ktérych przestrzeganie

poprawia sen nocny nalezg:

o Unikanie wszelkich substancji psychoaktyw-
nych zakldcajacych sen, szczegdlnie w godzinach
poprzedzajacych. Jednak, o czym juz pisano,
szczegolnie w wieku podesztym, bardzo znacznie
wydtuza sie aktywno$¢ wielu z nich, co powoduje,
ze z czedci uzywek nalezy zrezygnowac.

o Nie nalezy lekcewazy¢ negatywnego wplywu sze-
regu lekéw i w miare mozliwo$ci niektore z nich
odstawi¢, zmieni¢ na inny $rodek lub zrezygno-
wacé z przyjmowania w godzinach popotudnio-
wych i wieczornych.

o Pozostawanie w 16zku poza godzinami snu ma
negatywny wplyw, nawet wowczas, kiedy nie
towarzyszy temu drzemka.

o Drzemki w porze dziennej zaburzaja sen nocny,
jednak, o czym wspominano, czasami jest to
metoda niwelowania negatywnego wplywu zabu-
rzen snu na aktywno$¢ dzienna.

o Nie nalezy podejmowa¢ w godzinach poprze-
dzajacych planowany sen dziatan wigzacych sie
z napieciem emocjonalnym. Do tego zalecenia
odnosi sie réwniez zbyt ekscytujaca literatura
lub program telewizyjny, ale rowniez intensywna
praca umystowa.

« W pomieszczeniu przeznaczonych do spania
powinny panowaé warunki optymalne (ograni-
czenie halasu i o§wietlenia), umiarkowana tempe-
ratura.

«  Stale godziny spoczynku nocnego na pewno ula-
twiajg zasypianie, sprzyjaja réwniez ciggtosci snu.

o Unikanie obfitych positkéw w okresie poprzedza-
jacym spoczynek z jednej strony, z drugiej za$ nie-
obfite positki, ale zawierajace duze ilosci weglowo-
danéw.

Powyzsza lista nie wyczerpuje wszystkich moz-
liwych zalecent majacych na celu poprawe snu noc-
nego. Jednak juz realizacja tych kilku przytoczonych
w zadziwiajaco duzej liczbie przypadkéw na tyle moze
poprawic sen, ze interwencja farmakologiczna stanie
sie niepotrzebna.

Zaburzenia snu nalezy traktowac jako objaw wielu
stanéw chorobowych, w tym na przyklad zaburzen
depresyjnych. Oczywiste jest wowczas podjecie lecze-
nia farmakologicznego przyczynowego. Jednocze$nie
nalezy mie¢ na uwadze i t¢ mozliwo$¢, ze niektdre
z lekéw p. depresyjnych moga dodatkowo poglebiaé
zaburzenia snu.
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Po leki nasenne mozna siegnaé dopiero wowczas,
kiedy pomimo prowadzenia leczenia przyczynowego
nadal bezsenno$¢ utrzymuje si¢ i w istotny sposéb
wplywa na funkcjonowanie pacjenta. Leczenie $rod-
kami nasennymi nie powinno przeciagac si¢ powyzej
kilku tygodni. Wynika to z jednej strony z niebezpie-
czenstwa wywolania uzaleznienia, bowiem znaczna
cze$¢ lekdw nasennych ma taki wlasnie niebezpieczny
potencjal, z drugiej za$ z tego, ze skuteczno$¢ dtugo-
trwaltego przyjmowania srodkéw nasennych jest wat-
pliwa. O ile, bowiem wykazano skuteczno$¢ niektérych
srodkéw w ciggu pierwszych tygodni stosowania, to juz
dlugotrwate stosowanie zwykle nie znajduje uzasadnie-
nia w wynikach badan klinicznych. W chwili obecnej
w zasadzie nie ma wyraznych zalecen do dtugotrwalej
terapii $rodkami nasennymi.

« Do lekéw stosowanych w zaburzeniach snu nalezg
miedzy innymi:

> Benzodiazepiny

To jedna z podstawowych grup lekéw stosowanych
w zaburzeniach snu. Nalezy zdawa¢ sobie sprawe, ze
w sklad tej grupy wchodzi wiele zwigzkéw o dosé
odmiennym profilu klinicznym i nie wszystkie one sa
przydatne w leczeniu bezsenno$ci. Z kolei wsréd tych
zalecanych do stosowania w redukcji zaburzen snu
wystepuja znaczne réznice w odniesieniu do okresu
dzialania, mozliwosci akumulacji oraz wystepowania
aktywnych metabolitow. W okresie starosci stosowanie
tej grupy lekdw napotyka na do$¢ istotne ograniczenia.
Jezeli juz rozpoczyna si¢ leczenie benzodiazepinami
to nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na mozliwo$¢
akumulagji leku, przedtuzenie jego dziatania na pore
dzienna, oraz powstawanie aktywnych metabolitéw,
co - oprécz bezposredniego ich dzialania - znakomicie
zwigksza trudne do oceny ryzyko zaréwno dzialan
niepozadanych, jak i interakcji.

Przedtuzanie kuracji w kazdym przypadku zwigk-
sza ryzyko uzaleznienia, ktdre jezeli sie wytworzy, ma
najczesdciej zdecydowanie negatywny wplyw na dalsze
funkcjonowanie cztowieka starego. Benzodiazepiny
niekorzystnie wplywaja na funkcje poznawcze. Moga
réwniez przyczyniac sie - lub nawet wywolywac - zabu-
rzenia §wiadomosci. Z innych objawéw niepozadanych
wlasciwych dla calej grupy mozna wymienic: zawroty
glowy, oszolomienie, senno$¢ w porze dzienne;j.
Objawy powyzsze w polaczeniu z uposledzonymi juz
funkcjami poznawczymi moga prowadzi¢ do szeregu
niebezpiecznych nastepstw: upadkéw, wypadkow
komunikacyjnych, zagubienia si¢. Prowadzac leczenie
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benzodiazepinami u os6b starszych trzeba by¢ tego

$wiadomym.
» Niebenzodiazepinowi agoniéci receptora
GABA

Do grupy tej mozna zaliczy¢ nowsze $rodki
nasenne, ktére wprawdzie réwniez s3 agonistami
receptora benzodiazepinowego, ale majg inng budowe
niz benzodiazepiny. W sklad tej grupy wchodza najle-
piej znane: zopiklon, zolpiden i zalepton. Pomimo lep-
szego w sumie profilu bezpieczenstwa, u oséb starszych
nalezy - podobnie jak w przypadku benzodiazepin -
zredukowa¢ o polowe dawke dla zopiklonu i zolpidenu,
jedynie zalepton moze by¢ stosowany w tej samej dawce
uosob miodszych i starszych. Ich dzialanie jest szybkie,
szczegolnie zalepton (maksymalne stezenie po godzi-
nie, okres polowiczego rozpadu 1 godzina). Zwykle nie
powinny powodowaé zwiekszonej sennosci i innych
objawow w nastepnym dniu po przyjeciu dawki. Leki
te maja mniejszy potencjal uzalezniajacy, jednak nie
jest prawda, ze nie powoduja uzaleznienie, ktére moze
pojawic sie zwlaszcza przy leczeniu zolpidemem. Inna
sprawa, ze przedluzanie leczenia powyzej kilku tygo-
dni nie ma uzasadnienia w badaniach klinicznych,
ktére dowiodly ich skutecznosci tylko w pierwszym
okresie stosowania.

» Leki p. psychotyczne i p. depresyjne

Szczegolnie $rodki o wyraznym potencjale cho-
linolitycznym i antyhistaminowym majg dziatanie
nasenne. Wykorzystuje sie to powszechnie w psycho-
farmakoterapii mtodszych grup wiekowych. U oséb
starszych $rodki te beda mialy ograniczone zastoso-
wanie, gtéwnie z uwagi na dziatanie cholinolityczne,
a wiec powodowania, obok innych objawéw, réwniez
uposledzenia funkeji poznawczych, tfacznie z mozli-
woécig wywolaniem zespolu majaczeniowego. Jezeli
mowa o §rodkach p. depresyjnych w leczeniu zaburzen
snu, u 0s6b w wieku podesztym raczej nalezy mysle¢
o lekach nowszych generacji. Uwage zwraca przy-
ktadowo mitrtazapina, ktéra normalizuje zapis snu,
skraca jego latencje, a jej efekt nasenny jest szczegolnie
widoczny u 0s6b z zaburzeniami depresyjnymi.

> Inne leki

Wspomnieé mozna melatonine, tryptofan i trazo-
don. Jednak nie ma przekonywujacych danych §wiad-
czacych o ich skuteczno$ci w populacji 0s6b w wieku
podesztym [8].

> Preparaty ziolowe

Pomimo bardzo bogatej podazy tzw. produktéw
ziotowych, nie udowodniono jednoznacznie skutecz-
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noéci terapeutycznej jakiegokolwiek z nich. Faktem
jednak jest, ze bardzo czesto ich stosowanie, w opinii
pacjentow zwigzane jest z korzystnym efektem nasen-
nym. Prawdopodobnie chodzi tutaj o typowe oddzia-
tywanie sugestywne (efekt placebo). Nie ma w tym
nic zlego, przeciwnie, nalezy wzmacnia¢ takie prze-
$wiadczenie u pacjenta. Sa jednak tez wyjatki. Trzeba
zawsze oceni¢ sklad preparatéw przyjmowanych przez
pacjenta, pod katem zwigzkéw niewskazanych. Czesto
chodzi przy tym nie tyle o sam ekstrakt ziolowy, ale
bardziej o podloze, na ktérym preparat zostal wytwo-
rzony. Moze si¢ zdarzy¢, ze zawierajg one substancje
poprawiajace wprawdzie w krotkim okresie sen, ale
przy dtuzszym stosowaniu mogace powodowac efekty
przeciwne do zamierzonych. Szczegdlnie nie sg warte
polecenia preparaty zawierajace nawet niewielkie ilo$ci
alkoholu. Alkohol wywiera pozornie korzystny wplyw
na sen w poczatkowym okresie. Mowa o efekcie pozor-
nym, gdyz w rzeczywistosci powoduje on zniszczenie
calej morfologii snu, z redukejg faz REM wiacznie. Sen
wywolany alkoholem nie przynosi wypoczynku, a co
gorsza moze zosta¢ gwaltownie przerwany w chwili,
kiedy poziom alkoholu zacznie spada¢. Faktem jest
natomiast i to, ze wcale niemata grupa oséb przyjmuje

Pi$miennictwo

alkohol celem poprawy snu. Dlugoterminowe konse-
kwencje takiego dzialania beda zdecydowanie nega-
tywne. Nie nalezy przy tym sugerowac sie niewielka
iloscig alkoholu, ktéra na przyktad w preparatach
pozarecepturowych wydaje si¢ by¢ minimalna. Efekt
nawet tej niewielkiej ilosci alkoholu u osoby starszej
moze by¢ jak najbardziej uchwytny.

Oproécz niebezpieczenstwa uzaleznienia, ktore
dotyczy znacznej czesci srodkéw nasennych, trzeba
réwniez pamietac o innych potencjalnych dzialaniach
niepozadanych i mozliwych interakcjach z innymi
lekami. Nabiera to szczegdlnego znaczenia u oséb
dodatkowo obcigzonych ileczonych z powodu innych
chordb, co przy zaburzeniach snu jest bardzo czeste,
jezeli by nie powiedzie¢ - typowe.
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