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Streszczenie
Bezsenność jest to każda ilościowa lub jakościowa nieprawidłowość snu powodująca istotny klinicznie 

dyskomfort pacjenta. Dotyka ona znacznej części populacji, a dokładne poznanie leków stosowanych w terapii 
bezsenności jest niezbędne w celu zaordynowania bezpiecznego i odpowiedniego dla danego pacjenta leczenia 
farmakologicznego. W tej pracy skupiamy się na omówieniu głównych grup leków stosowanych w leczeniu bez-
senności. (Farm Współ 2018; 11: 207-214)
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Abstract
Insomnia is every quantity or quality impairment of sleep which causes clinically significant discomfort. It is 

affecting a major part of the population and exact knowledge on the subject of the drugs used to treat insomnia 
is crucial in order to prescribe a safe and appropriate treatment for each patient. In this paper we focus on major 
groups of drugs used to treat insomnia. (Farm Współ 2018; 11: 207-214)
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Wstęp
Termin insomnia (bezsenność) pochodzi z języka 

łacińskiego i stanowi połączenie dwóch słów: in (nie) 
oraz somnia (sen). Prostota tego wyrażenia dobrze 
oddaje charakter zaburzenia, jest to bowiem każda nie-
prawidłowość ilościowa lub jakościowa snu, która pro-
wadzi do istotnego klinicznie dyskomfortu pacjenta. 
Według DSM V przez “istotny klinicznie” dyskomfort 
należy rozumieć “zakłócenie aktywności społecznej, 
zawodowej lub pozostałych ważnych dla pacjenta 
obszarów funkcjonowania” [1]. Zgłaszane skargi mogą 
dotyczyć trudności w  inicjacji snu, wielokrotnych 
wybudzeń podczas snu lub trudności w  ponownym 
zaśnięciu po wybudzeniu, budzenia się zbyt wcześnie 
lub braku odczuwalnej regeneracji po przespanej nocy 
[2]. Liczne badania wykazały, że bezsenność dotyka 
znacznej części społeczeństwa, jej objawy pojawiają 
się w sposób okresowy u około 33-50% populacji doro-
słych. Postać spełniająca kryteria kliniczne występuje 
w  populacji ogólnej z  częstością 10-15%, przy czym 
wyższe odsetki występują u  osób rozwiedzionych, 

będących w  separacji lub owdowiałych, osób w  po-
deszłym wieku, płci żeńskiej, w populacji białej oraz 
w  związku z  współistniejącą chorobą somatyczną 
lub psychiczną [3]. Pomimo wysokich wskaźników 
rozpowszechnienia dowody sugerują, że bezsenność 
w większości przypadków nie jest rozpoznawana lub 
jest niedostatecznie leczona [4]. Biorąc pod uwagę czas 
trwania, możemy wyróżnić trzy postacie bezsenności: 
epizodyczną (objawy dłużej niż miesiąc i  krócej niż 
3 miesiące), przewlekłą (co najmniej trzy miesiące) 
oraz nawracającą (co najmniej dwa epizody w ciągu 
roku) [1]. We wszystkich przypadkach objawy muszą 
występować przez co najmniej 3 noce w  tygodniu. 
Postać przewlekła wiąże się z poważnymi konsekwen-
cjami, prowadzi do zaburzeń funkcji poznawczych, 
nastroju, jak również ogólnie pojętego upośledzenia 
funkcjonowania w ciągu dnia. Stan ten ma istotne zna-
czenie nie tylko dla samego pacjenta, ale negatywnie 
wpływa też na rodzinę, przyjaciół, współpracowników 
czy opiekunów. Pacjenci cierpiący na bezsenność są 
częściej hospitalizowani, powodują więcej wypadków 




