Nie moZemy zrezygnowac ze snu.
Musimy wiec lepiej o niego zadbac

Problemy ze snem s3 dzi$s uwazane za jedna z choréb cywilizacyjnych. W ciggu ostatnich
stu lat czas poswiecony na sen skrdcit sie sSrednio o okoto péttorej godziny, a Polacy naleza
do najbardziej bezsennych narodéw w Europie. Bezsennos¢ stanowi trzecig najczestsza
przyczyne dolegliwosci, z ktérymi do lekarzy zgtaszaja sie pacjenci - po bélach glowy
i dolegliwosciach ze strony ukfadu pokarmowego.

— Zaburzenia snu to szerokie pojecie, obejmujgce wiele jednostek chorobowych. W krajach
rozwinietych najczestsza jest bezsennos¢: ponad 10 proc. ludnosci choruje na bezsennosc
przewlektq — mowi prof. dr hab. n. med. Adam Wichniak, kierownik I1I Kliniki Psychiatrycznej
i Osrodka Medycyny Snu, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. | dodaje: — Dzis
zaburzenia snu to problem wynikajgcy nie tylko z uwarunkowari medycznych, ale tez
z przyczyn o charakterze cywilizacyjnym. Przed erg rozmaitych wynalazkéow ufatwiajgcych
ludziom zycie, zylismy w petnej zgodnie z naturg. Noc byta porg snu, a dzieri czasem pracy,
gtéwnie na zewngtrz i w ruchu. Kiedy Edison w 1879 roku stworzyt zaréwke, granice miedzy
dniem a nocq zaczety sie zacierac. Sam twierdzit przy tym, ze moze spac cztery godziny na dobe
i taka ilos¢ snu catkowicie mu wystarcza.

Tymczasem, jak podkreslaja eksperci zajmujacy sie kwestia snu, jest on jedna
z najwazniejszych potrzeb fizjologicznych cztowieka. Spimy, aby organizm mdgt sie
zregenerowac i nabrac sit do ponownej aktywnosci w ciggu dnia. Kazde zaburzenie rytmu
okotodobowego, czyli regularnych nastepstw czuwania i snu, jest dla organizmu
szkodliwe. Zycie naszych przodkéw w zgodzie z naturalnym cyklem dobowym sprawiato,
ze ich rytm byt uregulowany i stabilny. Natomiast ludzie wspdtczesni, korzystajac ze
zdobyczy nowoczesnego swiata, zupetie go sobie rozregulowali.

- Rytm okotodobowy przed wiekami byt w peti ,,dostrojony” do naturalnego swiatfa, a zycie
cztowieka byto dostrojone do tegoz rytmu — wyjasnia prof. Wichniak. — Nasi przodkowie zyli
,,ha zewngtrz”, my przeniesliSmy nasze zycie ,,do wewnqtrz”, a w uktadaniu planu dnia éw
naturalny rytm czesto postrzegamy wrecz jako przeszkode.

Ekspert zwraca tez uwage, ze mato sie ruszamy i pracujemy do pdZna w nocy, narazajac
organizm na szkodliwe dziatania swiatta niebieskiego, ktére emitujg ekrany telewizordw,
komputeréw czy smartfondw. Wieczorna ekspozycja na takie swiatto znacznie nasila
problemy ze snem. A przeciez z urzgdzeniami tymi czesto nie rozstajemy sie, nawet bedac
juz w t6zku, nierzadko tez wykonujemy wodwczas ostatnie zadania zwigzane z praca.



Tymczasem tdézko powinno stuzy¢ wylacznie do spania i seksu. Nalezy tez zadbad
o odpowiednie warunki do snu: w sypialni powinno by¢ ciemno, cicho i chtodno -
temperatura nie powinna przekracza¢ 16-19 stopni °C. Z drugiej strony, nalezy unikac
jedzenia tuz przed pora snu. A nie jest to rzadki problem. Juz u kilkunastu procent oséb
w populacji wystepujg objawy tzw. zespotu jedzenia nocnego (nocturnal eating syndrom),
ktdry moze by¢ jedng z przyczyn zaburzen snu. A im dtuzej sie czuwa i opdznia pore snu,
tym trudniej oprzec sie gtodowi, i w efekcie tym wiecej kalorii spozywamy.

Rozregulowali$my wiasny sen

- 0golny wniosek jest wiec taki, ze sami w duzej mierze zapracowaliSmy na problemy ze snem
- zauwaza prof. Wichniak. — To nasz niezdrowy styl zycia i jego konsekwencje stanowiq dzis
gtéwne przyczyny rozwoju bezsennosci i przewlektego niedoboru snu. Sami,,dbamy” o to, by
nasz rytm okotodobowy byt zaburzony, a wszystko zaczyna sie juz od najmtodszych lat
szkolnych. W dni szkolne dzieci cierpig na niedobdr snu, ktéry muszq odsypiac w dni wolne od
szkoty. A brak statej pory wstawania rano ostabia rytm snu. W efekcie problemy ze snem
wystepujq u coraz mtodszych oséb, a po 50-60. roku zycia staty sie wrecz normg.

Jak zwraca uwage ekspert, jest jeszcze jeden aspekt rozregulowania rytmu
okotodobowego: zaburzenia snu skutkujga nie tylko ztym samopoczuciem, ale tez
zaburzeniami fizjologii catego organizmu, np. gospodarki hormonalne;j.

Dotyczy to takze wydzielania melatoniny - neurohormonu, ktéry petni funkcje
wewnetrznego zegara biologicznego. W normalnych okolicznosciach poczatek
wydzielania melatoniny rozpoczyna sie o zmierzchu, a koriczy rano. Produkcja melatoniny
zaczyna jednak dramatycznie spadac wraz z wiekiem, juz mniej wiecej okoto 50. roku zycia.
Jej wydzielenie jest takze silnie hamowane przez swiatto elektyczne.

Najpierw leczenie bez pigutek

Wiele oséb doswiadczajacych problemdéw ze snem wybiera najprostsze, ale zarazem
najbardziej ryzykowne rozwigzanie: tabletke nasenna. Nie tedy jednak droga. Pigutki tatwo
zaczy¢ przyjmowad, ale pdzniej zdecydowanie trudniej sie od nich odzwyczaic.

— Aktualne zalecenia dotyczqce leczenia bezsennosci sq takie, by kazdy dorosty pacjent
z problemami ze snem w pierwszej kolejnosci i jako podstawe leczenia otrzymywat terapie
poznawczo-behawioraing — méwi prof. Adam Wichniak. — Dopiero kiedy takie formy nie
przynoszq pozqdanych efektéw, mozna siegnqgc po metody farmakologiczne.

Wsrdd niefarmakologicznych metod zwalczania bezsennosci znajdujg sie przede
wszystkim: technika ograniczania snu, technika kontroli bodzcéw, trening relaksacyjny,
redukcja leku przed bezsennoscig oraz poprawa higieny snu.

Réwniez w leczeniu farmakologicznym dysponujemy szerokim wachlarzem mozliwosci
w postaci réznych substancji czynnych. Nalezg do nich m.in. pochodne benzodiazepiny,



niebenzodiazepinowe leki nasenne, leki przeciwdepresyjne, przeciwhistaminowe czy
antagonisci receptoréw oreksynowych. Przy wyborze leku nalezy bra¢ pod uwage, czy
planowana terapia bedzie krétkotrwata czy tez dtuzsza, przewlekta.

Wsréd lekdw na bezsennosé szczegdlne miejsce zajmuje melatonina, polecana zwtaszcza
osobom starszym. Jest to substancja skuteczna i bezpieczna, dostepna zaréwno jako lek
na recepte (w dawce 2mg), o powolnym uwalnianiu, jak i jako lek OTC (2-5 mg) o szybkim
uwalnianiu. Melatonina przyspiesza zasypianie i poprawia jakos¢ snu.

Melatonina o przedtuzonym uwalnianiu jest najbezpieczniejszg forma terapii, zwtaszcza
uosoéb starszych. Nie ma silnego dziatania sedatywnego, nie wykazuje tez dziatania
cholinolitycznego, adrenolitycznego i przeciwhistaminowego, dzieki czemu ryzyko
upadkéw lub nasilen zaburzenn somatycznych, np. schorzeri uktadu krazenia lub
oddechowego’, jest zminimalizowane. Ponadto nie powoduje przyrostu masy ciata, co
moze nastapi¢ w przypadku dtuzszego stosowania lekdw o  dziataniu
przeciwhistaminowym.

Réwniez ryzyko negatywnego wptywu na poranng sprawnosc¢ psychoruchowa przy terapii
melatoning o przedtuzonym uwalnianiu jest najnizsze sposréd wszystkich lekdw
stosowanych w leczeniu bezsennosci. Co wiecej, melatonina o przedtuzonym uwalnianiu
nie uzaleznia, nie rozwija tez tolerancji organizmu na swoje dziatanie, nawet przy
dtugotrwatym stosowaniu. Szczegdlnie u 0séb po 55. roku zycia, kiedy nastepuje znaczny
spadek wydzielania melatoniny, a jednoczesnie coraz wazniejsze staje sie bezpieczenstwo
przyjmowanych lekdw, zwtaszcza u oséb obcigzonych chorobami somatycznymi, jako
leczenie pierwszego wyboru w zaburzeniach snu warto rozwazy¢ witasnie melatonine
o przedtuzonym uwalnianiu?.

— Leczenie bezsennosci powinno by¢ dopasowane do pacjenta, do jego wieku i stylu zycia —
podkresla prof. Wichniak. — Innymi stowy, powinno by¢ spersonalizowane. Ma to szczegdlne
znaczenie u pacjentéw starszych, u ktérych farmakologiczne terapie zaburzer snu wigzq sie
z wiekszym ryzykiem skutkow ubocznych, zwtaszcza upadkéw i wypadkdw.

Idealny lek na bezsennos¢?

— Niestety, perfekcyjnego leku do terapii zaburzer snu na razie nie ma. — konkluduje prof.
Adam Wichniak. | dodaje: - Wiemy jednak, jaki ten lek powinien by¢: powinien szybko dziatac,
skutecznie indukowac i podtrzymywac sen, a przy tym zachowac jego naturalny profil.
Jednoczesnie taka substancja nie powinna wptywad na sprawczos¢ w ciggu dnia ani
wykazywac niepozgdanych dziatari ubocznych czy interakcji z innymi lekami. Idealny lek nie
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wiqzatby sie tez z ryzykiem uzaleznienia ani objawami odstawienia, nie wymagatby
zwiekszania dawki w celu podtrzymania skutecznosci i powinien cechowac sie duzg
rozpietoscig terapeutyczng — w szczegdlnosci chcielibysmy mdc stosowac go niezaleznie od
wieku pacjenta.

Na razie jednak trzeba radzi¢ sobie dostepnymi metodami. A te beda tym skuteczniejsze
i bezpieczniejsze, im lepiej dopasuje sie terapie do potrzeb pacjenta.

Informacja prasowa przygotowana przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku
z prelekcjg prof. dra hab. n. med. Adama Wichniaka w trakcie XXIlI Ogdlnopolskiej Konferencji
»Polka w Europie”, zorganizowanej pod hastem ,,Profilaktyka, diagnostyka i leczenie. Wyzwania dla
polskiej ochrony zdrowia”. Wypowiedzi zostaty autoryzowane. Pazdziernik 2023.




