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Bezsennos¢ po udarze mozgu
Insomnia after a stroke
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Streszczenie

Wstep. W Polsce odnotowuje si¢ okoto 70 tysigcy udarow mozgu rocznie. Szacuje sig, ze okoto 80% udarow stanowi udar
niedokrwienny. Ryzyko wystgpienia udaru wzrasta wraz z wiekiem i czesciej dotyczy mezczyzn. Cel pracy. Celem pracy
Jest ocena czgstosci wystepowania zjawiska bezsennosci wsrod pacjentow po udarze mozgu. Material i metody. Badania
przeprowadzone zostaty w 2019r. na oddziale Neurologii z oddziatem Udarowym oraz na oddziale Rehabilitacji Ogolno-
ustrojowej i Neurologicznej 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie. Materiat badawczy zo-
stat zebrany na podstawie metody sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Ateriskiej
Skali Bezsennosci (AIS). W badaniu udziat wzieto 165 pacjentow. Wyniki. Wsrod badanych 89% zadeklarowato wystepo-
wanie problemdw ze snem. Najczesciej zgtaszane problemy dotyczyty wybudzania sig podczas nocy (94,5%) oraz trudnosci
z zasypianiem (92,5%). U osob po przebytym udarze krwotocznym wystepuje statystycznie wigksze nasilenie bezsennosci
w poréwnaniu do pacjentow po udarze niedokrwiennym i przemijajgcym (p = 0,009). Wnioski. Zjawisko wystgpowania
bezsennosci wsrod 0sob po udarze mozgu jest wysokie. Rodzaj przebytego udaru ma wplyw na czegstos¢ wystgpowania pro-
blemow ze snem. (Gerontol Pol 2021, 29; 68-72). doi: 10.53139/GP.20212909

Stowa kluczowe: bezsennosc, zaburzenia snu, udar mozgu
Abstract

Introduction. There are approximately 70 thousand strokes per year in Poland. It is estimated that about 80% of strokes
are ischemic. The risk of stroke increases with age and affects men more often. Aim. The purpose of this study was to as-
sess the prevalence of insomnia among post-stroke patients.Material and methods. The study was conducted in 2019 in
the Department of Neurology with Stroke Unit and the Department of General and Neurological Rehabilitation of the st
Military Clinical Hospital with Polyclinic SPZOZ in Lublin. The research material was collected by means of a diagnos-
tic survey with the use of the original questionnaire and the Athens Insomnia Scale (AIS). 165 patients took part in the
study. Results. Among the subjects, 89% reported experiencing sleep problems. The most frequently reported problems
were awakening during the night (94.5%) and difficulty falling asleep (92.5%). Patients after hemorrhagic stroke had sta-
tistically higher severity of insomnia compared to patients after ischemic and transient stroke (p = 0,009). Conclusions.
The prevalence of insomnia among stroke survivors is high. The type of stroke suffered affects the frequency of occurrence
of sleep problems. (Gerontol Pol 2021; 29; 68-72). doi: 10.53139/GP.20212909
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Wstep niach neuroobrazowych [1]. Udary mézgu zalicza si¢
do choréb cywilizacyjnych. Sg wymieniane jako druga

Udar mézgu jest to stan bezposrednio zagrazajacy zy-  najczestsza przyczyna zgonéw oséb dorostych na swie-

ciu, charakteryzujacy si¢ naglym wystgpieniem naczy-
niopochodnych, ogniskowych uszkodzenn osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Warunkiem rozpoznania udaru
jest utrzymywanie si¢ objawéw ogniskowych powyzej
24 godzin lub obecnos¢ ogniska udarowego w bada-

cie. Najczesciej dotyczg oséb po 40 roku zycia, a ryzyko
zachorowania wzrasta wraz z wiekiem. W Polsce pro-
blem zachorowalnosci na udary mézgu dotyczy okoto
60-70 tys. 0s6b rocznie [2]. W zwigzku z sytuacjg de-
mograficzng w kraju mozna przypuszczaé, ze ze wzgle-
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du na starzenie si¢ spoteczeristwa liczba udaréw bedzie
rosta.

Ze wzglgdu na patomechanizm udar mozna podzie-
li¢ na krwotoczny i niedokrwienny. Udar krwotoczny
dotyczy 15% chorych (krwotok $rédmézgowy 10%,
krwawienie podpajeczynéwkowe 5%). Znacznie czg-
Sciej wystepuje udar niedokrwienny — obejmuje 80-85%
wszystkich chorych [3]. Oprécz wysokiej smiertelnosci
oraz licznych konsekwencji zdrowotnych, udary mézgu
powoduja szereg nastgpstw spotecznych. U wiekszo-
Sci chorych (okoto 83%) obserwuje si¢ spadek jakosci
zycia. Najmniejsza satysfakcja chorych przejawia si¢
w sferze aktywnosci fizycznej oraz seksualnej [4]. Po-
nadto zmiany powstale w mézgu mogg powodowac
wystgpienie zaburzei proceséw intelektualnych, po-
znawczych a nawet osobowosci cztowieka [5]. Zaburze-
nia moga dotyczy¢ takze rytméw chronobiologicznych
oraz snu [6]. Jak podaje Migdzynarodowa Statystyczna
Kwalifikacja Chor6b i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
bezsennos¢ ,,polega na niedostatecznej ilosci i/lub jako-
sci snu, utrzymujgcej si¢ przez dtuzszy czas. Stwierdza
si¢ trudnosci w zasypianiu, trudnosci w utrzymaniu snu
lub zbyt wczesne budzenie si¢. Bezsennos¢ jest czgstym
objawem licznych zaburzen psychicznych i somatycz-
nych” [7]. Utrudnia funkcjonowanie w zyciu codzien-
nym, przyczynia si¢ do znacznego obnizenia jakosci zy-
cia, oraz zwigksza ryzyko wystgpienia incydentéw cho-
roby wienicowej, a takze zachorowania na depresje [8].
Nieleczona bezsenno$¢ moze skutkowac takze spadkiem
efektywnosci procesu rehabilitacji, wydtuzaé czas poby-
tu w szpitalu oraz wptywac na wyniki leczenia [9].

Dbatos¢ o prawidtowg ilos¢ i jakos¢ snu ma duze zna-
czenie dla zachowania dobrego stanu zdrowia. W spote-
czefistwie ciaggle jednak brakuje wiedzy o konsekwen-
cjach braku snu, a problem bezsennosci bywa bagateli-
zowany. Niezaburzony sen, obok aktywnosci fizycznej
i zbilansowanej diety stanowi podstawe zdrowego stylu
zycia [10].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania zjawi-
ska bezsennosci wsrdd pacjentéw po udarze mézgu.

Material i metody

Badania przeprowadzone zostalty w 2019r. na oddzia-
le Neurologii z oddzialem Udarowym oraz na oddzia-
le Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Neurologicznej 1
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ
w Lublinie. W badaniu udziat wzigto 165 pacjentéw, 95
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kobiet 1 70 mezczyzn. Uczestnictwo w badaniu byto do-
browolne, chorzy zostali zapewnieni 0 anonimowosci
badania. Kryterium doboru grupy badawczej byt wiek
(powyzej 50 roku zycia) oraz przebycie udaru mézgu.
Materiat badawczy zostal zebrany na podstawie metody
sondazu diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwe-
stionariusza ankiety oraz Aterniskiej Skali Bezsennosci
(AIS). Autorski kwestionariusz ankiety zawiera 15 pytan
dotyczacych m.in. obecnosci choréb wspotistniejacych,
rodzaju przebytego udaru, probleméw ze snem i cza-
su snu a takze czynnosci wykonywanych przed snem.
Skala AIS jest narzedziem standaryzowanym, sklada
si¢ z 8 twierdzen dotyczacych zasypiania, budzenia si¢
podczas nocy, budzenia si¢ rano, catkowitego czasu snu,
jakosci snu, samopoczucia nastgpnego dnia, sprawnosci
psychicznej i fizycznej nastepnego dnia, a takze senno-
Sci w ciggu dnia. Kazde twierdzenie oceniane jest we-
dlug skali punktowej od O do 3, gdzie 0 oznacza brak
trudnosci, a 3 powazng trudnos¢. Jezeli w badaniu chory
otrzymat 5 lub mniej punktéw, oznacza to, ze nie cier-
pi na bezsennos¢. Jesli suma uzyskanych punktéw wy-
niosta od 6 do 10 punktéw, to wynik uznaje si¢ za po-
granicze normy. Bezsennos¢ rozpoznaje si¢, gdy wynik
wynosi powyzej 10 punktow [11]. Otrzymane dane pod-
dane zostaly analizie statystycznej w oparciu o oprogra-
mowanie komputerowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p <0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy

W grupie badanych wigkszo$¢ stanowily kobiety
(58%) w wieku 50-65 lat (36,4%), mieszkaricy miasta
(61%), w zwigzku (65%). Wsrod oséb biorgcych udziat
w badaniu wigkszos¢ przebyla udar niedokrwienny
(55%). Przed wystgpieniem udaru bezsenno$¢ wyste-
powata u co drugiego respondenta (50%), a po udarze
czestos¢ wystgpowania wzrosta do 88%. 66% badanych
zadeklarowato obecnos¢ objawéw zmeczenia przed
pojawieniem si¢ udaru. Wsrdéd czynnosci zwigzanych
z higieng snu najwigcej oséb (77%) zadeklarowato za-
ciemnianie pomieszczenia (zgaszenie Swiatla, zastonie-
cie okna) oraz wietrzenie pokoju przez snem (75,2%?)
(tabela I).

Atenska Skala Bezsennosci AIS

W celu dokladniejszej oceny wystepowania i nasi-
lenia zjawiska bezsennosci wykorzystano skale AIS.
Srednia ocena w skali AIS wyniosta 11,7 ( Me = 12).
W badaniach wykazano, ze u 89% pacjentéw bioracych
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Tabela |. Rozktad danych dotyczgcy przestrzegania zasad higieny snu

Table I. Distribution of results of respecting sleep hygiene

Czynnosci zwigzane z higiena snu n %
Wietrzenie pokoju przed snem 124 75,2
Spozycie lekkostrawnego positku maksymalnie godzine, a ciezkostrawnego 2-3 h 36 218
przed zasnieciem ’
Zgaszenie $wiatta, zastoniecie okna 127 77,0
Odtozenie telefonu komoérkowego lub innych urzadzen elektrycznych daleko od tézka 16 9,7
Wygodny materac i przescielona posciel 40 24,2
Unikanie intensywnego wysitku przed snem 31 18,8
Unikanie stosowania uzywek (alkohol, papierosy, kofeina) 48 29,1
Ciepta kgpiel 26 15,8
Czytanie ksigzek 36 21,8

Tabela Il. Czesto$¢ wystepowania problemoéw zwigzanych ze snem na podstawie Atenskiej Skali Bezsennosci
Table Il. Incidence of sleep problems according to the Athens Insomnia Scale

Brak problemoéw

Twierdzenia
n
Zasypianie po potozeniu sie do tézka i zgaszeniu Swiatta 12 7,3 153 92,7
Budzenie sie podczas nocy 9 55 156 94,5
Budzenie sie rano wczesniej niz planowano 17 10,3 148 89,7
Calkowity czas snu 25 15,2 140 84,8
Jakos$¢ snu, niezaleznie od czasu jego trwania 21 12,7 144 87,3
Samopoczucie nastepnego dnia 22 13;3 143 86,7
Sprawnos$¢ psychiczna i fizyczna nastepnego dnia 18 10,9 147 89,1
Senno$¢ w ciggu dnia 17 10,3 148 89,7

udzial w badaniu wystgpuje zjawisko bezsennosci. Je-
dynie u 11% badanych nie stwierdzono tej przypadio-
Sci. Wsréd problemdw ze snem ankietowani najczesciej
wskazywali na budzenie si¢ w trakcie nocy (94,5%)
a takze opdznione lub bardzo opdZnione zasypianie
po polozeniu si¢ do t6zka i zgaszeniu Swiatta (92,7%).
Szczegélowa analiza twierdzen zostala zawarta w tabe-
li 1L

Dokonujgc analizy pod wzgledem wystepowania za-
leznosci migdzy Skalg AIS a czynnikami niezaleznymi
wykazano istotny statystycznie zwigzek pomigdzy wy-
stepowaniem bezsennosci a rodzajem przebytego uda-
ru (p = 0,009). U 0s6éb po udarze krwotocznym istotnie
czesciej wystepuje bezsennosé (97,87%) w stosunku do
innych rodzajéw udaru (udar niedokrwienny — 88,89%;
udar przemijajacy 75%). W badaniu nie stwierdzono
istotnych statystycznie zaleznosci pomigedzy pozostatymi
zmiennymi (tabela III).

Omowienie

Skala zachorowari na udary mézgu jest bardzo sze-
roka, a konsekwencje przebytej choroby odznaczajg
sie¢ w wielu sferach, gléwnie spotecznej i ekonomicz-
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nej. Zjawisko bezsennosci, ktére moze pojawiaé si¢ po
przebytej chorobie réwniez znaczaco wplywa na proces
zdrowienia i dalsze funkcjonowanie. Wazna jest szcze-
gbétowa analiza problemu, aby w przysztosci méc zara-
dzi¢ dalszym, negatywnym konsekwencjom.

W badaniach wlasnych najwiecej badanych przeby-
to udar niedokrwienny (55%), co pozostaje w zgodno-
Sci z literaturg, ktéra podaje, ze jest to najczesciej wy-
stepujacy rodzaj udaru. Przed wystgpieniem incydentu
udarowego co drugi badany deklarowal wystepowanie
probleméw ze snem, a po przebyciu udaru liczba ta
zwigkszyla si¢ az do 88%, co potwierdza skale wyste-
powania problemu bezsennosci u pacjentéw po udarze
moézgu. Dokonujac analizy czynnosci wykonywanych
przed snem najwiecej respondentdw wskazalo, ze za-
ciemnia pomieszczenie w ktérym $pi (77%) oraz wietrzy
je (76,2%). Sa to pozytywne informacje, jednak warto
zwréci¢ uwage, ze pozostale czynnosci zwigzane z hi-
gieng snu sg duzo rzadziej realizowane. Szczegdlnie nie-
pokojacy powinien by¢ fakt, ze jedynie 9,7% badanych
trzyma telefon lub inne urzadzenia elektryczne z dala od
t6zka. Ekspozycja na pole elektromagnetyczne ma nega-
tywny wplyw na uktad nerwowy i sprzyja powstawaniu
zaburzen takich jak bezsennos¢, depresja, zmeczenie,
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Tabela Ill. Analiza wynikow Atenskiej Skali Bezsennosci ze zmiennymi niezaleznymi
Table lll. Analysis of the results of the Athens Insomnia Scale with independent variables

AIS
Zmi
fIENAE Brak bezsennosci bezsennos¢
N 11 84 Chi2 =
Kobiet
; ey % 11,58 88,42 0,005
Pte¢
Mezczyzni N ! 63
e % 10,00 90,00 b = 0,945
do 65 lat N 10 50
% 16,67 83,33 Chi2 =
N 3 46 3,428
Wiek 66 — 75 lat o 6.12 93.88
L. N 5 51 p =0,180
powyzej 76 lat % 8.93 91.07
Miasto N 12 88 Chi2 =
. . ; % 12,00 88,00 0,091
Miejsce zamieszkania
Wie$ N 6 59
% 9,23 90,77 p =0,763
Woln N 6 52 Chi2 =
_ v % 10,34 89,66 0,008
Stan cywilny
W zwigzku N 12 %
4 % 11,21 88,79 p =0,928
Krwotoczn N ! 46
y % 2,13 97,87 Chi2 =
. . . N 10 80 9,453
Rodzaj udaru Niedokrwienny o 1111 88.89
(o] 5 )
TIA N 7 21 p = 0,009
% 25,00 75,00
. N 3 40
do 4 tygodni % 6.98 93.02
1 — 3 miesiecy N 8 19 chi2 =
Czas od wystgpienia % 13,64 86,36 1,540
udary 3 — 6 miesiec N 4 89
o % 9,30 90,70 p=0673
. .. N 8 49
powyzej 6 miesiecy % 14.04 85.96

béle gtowy, zaburzenia koncentracji, niepokdj a nawet
zaburzenia w zapisie EEG [12]. Analizujac wystgpowa-
nie probleméw ze snem najwigcej chorych wskazato na
wybudzanie w trakcie nocy (94,5%) oraz opdZnione za-
sypianie po potozeniu si¢ do t6zka (92,7%). Warto jed-
nak zwréci¢ uwage, ze wszystkie twierdzenia uzyskaty
bardzo wysokie wartosci.

Dokonujac przegladu piSmiennictwa mozna zauwa-
zy¢, ze zjawisko bezsennosci jest czestym przedmio-
tem badan. Badania te obejmujg niemal wszystkie gru-
py wiekowe, a takze zjawisko to jest analizowane przez
pryzmat wykonywania réznych zawodéw. Trudno jed-
nak odnaleZ¢ w opracowaniach dotyczacych pacjentéw
po udarze mozgu dane dotyczace bezsennosci.

Badania przeprowadzone przez M. Sieminskiego
w 2008r. dotyczyly tematyki jakosci snu u oséb po uda-
rze mozgu i ostrym zespole wieicowym. Autor wykazat,
ze zaburzenia bezsennosci w badanej grupie wystepujg
duzo czesciej niz w populacji ogdlnej. Zdaniem autora
wsréd pacjentéw po udarze mézgu czesciej wystepuja
mioklonie przysenne, wybudzenia ze splgtaniem oraz
niewystarczajaca ilo$¢ snu. Siemifski w swoim badaniu
udowodnil, ze bezsennos¢ ma istotny wplyw na jakos¢
zycia 0séb po przebytym udarze mézgu [6].

Interesujgce badania zostaly przeprowadzone takze
w 2011r. przez E. Hercui-Marchwiarz i B. Marchwia-
rza. Dotyczyly one wystgpowania zaburzen snu u os6b
z zespolem otgpiennym i ich opiekunéw. W badaniu
wykazano, ze 30% pacjentow z zespolem otgpiennym
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cierpi na bezsennos$¢. Nadmierna sennos¢ w trakcie dnia 2. Wsréd oséb po udarze mézgu najczesciej wystepu-

wystepowata u 30% badanych, w tym u 55% chorych ja problemy zwigzane z wybudzaniem si¢ w trakcie
z bezsennoscig. W badaniu udowodniono takze, ze za- nocy oraz opdZnionym zasypianiem po potozeniu si¢
burzenia wystepujg czgsciej wraz z nasileniem objawow do t6zka.

otgpienia [13]. 3. Rodzaj przebytego udaru ma wplyw na czgstos¢ wy-

stepowania bezsennosci. Zjawisko bezsennosci wy-
stepuje istotnie czesciej u oséb po przebyciu udaru

Whioski

krwotocznego niz po udarze niedokrwiennym i TIA.

1. Czgstos¢ wystepowania zjawiska bezsennosci wsrod . ) . .
Konflikt intereséw / Conflict of interest

pacjentow po przebytym udarze mézgu jest wysoka.
Brak/None
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