Zaburzenia snu trzeba leczy¢ - skutecznie i bezpiecznie

Wlasciwa diagnoza probleméw ze snem czesto bywa trudna. Nierzadko ich
podlozem sa schorzenia neurologiczne, zwlaszcza choroby neurodegeneracyjne.
Niezaleznie od przyczyny, zaburzenia snu wymagaja leczenia.

Zaburzenia snu fazy REM

Choroby neurodegeneracyjne okazaty sie Zrédtem problemu u pewnego 72-letniego
mezczyzny, ktory zmagat sie z zaburzeniami snu od ponad pieciu lat. W nocy
wykonywat m.in. ruchy, jakby z kims$ walczyt - $nito mu sie bowiem, Ze jest atakowany.
Z kolei inny, mtodszy mezczyzna (w wieku 65 lat) w trakcie snu byt aktywny ruchowo do
tego stopnia, Ze pewnej nocy mocno zranit sie w reke. Ponadto zdarzato mu sie krzyczeé
przez sen, a jednoczesnie cierpiat na béle gtowy.

- Taka aktywnos¢ ruchowa i wokalna w trakcie snu swiadczy o zaburzeniach fazy REM
(ang. rapid eye movement), a wiec tej fazy snu, w ktorej mézg wykazuje najwiekszq
aktywnos¢. Jest to tez etap szybkich ruchéw gatek ocznych, w ktérym duzq role odgrywajq
marzenia senne. W przypadku opisanych pacjentéow rozpoznano jednostke chorobowq
o nazwie: Zaburzenia zachowania w czasie snu REM (RBD, rapid eye movement sleep
behawior disorder). Do najbardziej charakterystycznych objawéw RBD zalicza sie
krétkotrwate marzenie senne (zagrozenie dla pacjenta lub osoby towarzyszqcej), aktywnos¢
wokalnq - krzyk, Smiech, rozmowy, ptacz, spiew, oraz ruchowq (kopanie, uderzanie, siadanie
na tézku, wypadanie z tézka). Faze REM charakteryzuje obnizone napiecie miesni
szkieletowych, jednak u chorych z zaburzeniami zachowania w czasie snu fazy REM napiecie
miesniowe pozostaje prawidtowe, stqd tez aktywnos¢ ruchowa. Na szczesScie, czesciowa
atonia miesni osiowych uniemozliwia pionizacje i chodzenie podczas incydentu RBD,
a zatem pacjenci nie opuszczajq tézka, jednak ich aktywnosé ruchowa moze by¢ przyczynq
powaznych urazéw, takze u osoby Spigcej obok. W wielu przypadkach podtozem tych
zaburzen sq schorzenia neurodegeneracyjne np. choroba Parkinsona, jak w przywotanych
przypadkach obu mezczyzn - moéwi prof. dr hab. n. med. Monika Biatecka
z Zaktadu Farmakokinetyki i Terapii Monitorowanej Wydziatu Medycyny i Stomatologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. - Zaburzenia snu fazy REM mogq
by¢ réwniez pierwszym objawem, na dtugo wyprzedzajgcym typowe objawy
otepienia z ciatami Lewy’ego, zaniku wielouktadowego, czy choroby Alzheimera. Nalezy
podkreslic, ze nie kazdy pacjent z RBD rozwinie chorobe neurodegeneracyjng. Po pierwsze,
rozpoznanie RBD musi by¢ przeprowadzone w oparciu o badanie polisomnograficzne, po
drugie, wtdérne zaburzenia o charakterze RBD mogq by¢ skutkiem stosowania niektérych
lekéw np. lekéw przeciwdepresyjnych lub konsekwencjq ciezkiego przebiegu infekcji COVID-



19. Dlatego przed postawieniem wtasciwego rozpoznania nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg
diagnostyke réoznicowq.

Wyrézniamy dwie postaci zaburzen snu fazy REM: postac izolowana,
oraz postac¢ wtorna.

Badania obserwacyjne wykazaty, Ze po diagnozie izolowanej postaci RBD
moze dochodzi¢ do fenokonwersji w kierunku choréb neurodegeneracyjnych.
Czestos¢ tych zaburzen narasta wraz z wiekiem, przy czym czesciej

dotykaja one mezczyzn.

Ple¢ ma znaczenie

- Przy zaburzeniach snu nalezy bra¢ pod uwage pteé, ktéra moze przektada¢ sie na wybor
odpowiedniego leczenia - zwraca uwage prof. Monika Biatecka. - PoznaliSmy wiele
czynnikéw wskazujqgcych, ze u kobiet zaburzenia snu mogq przebiegal inaczej niz
u mezczyzn. Generalnie rzecz biorgc, u kobiet wystepuje nizsza subiektywna ocena jakosci
snu - oceniajq go one gorzej niz mezczyzni, a przy tym zgtaszajq wieksze wahania tej jakosci.
Ma to zwiqzek ze zmianami zachodzqcymi w organizmie w trakcie cyklu miesiecznego oraz
czestszym wystepowaniem zaburzen lekowych oraz depresji.

U kobiet gorsza jako$ snu wigze sie gtéwnie z zaburzeniami lekowymi i depresjg,
ktére u pici zeniskiej wystepuja dwa razy czesciej niz u mezczyzn. Ponadto panie narazone
s3 na znacznie wyzsze ryzyko (od 25 do 50 proc.) wystapienia zespotu niespokojnych nég
i az cztery razy wyzsze ryzyko zaburzen odzywiania w postaci czestego podjadania
w nocy. Z kolei u mezczyzn trzy razy cze$ciej diagnozuje sie obturacyjny bezdech senny.

[stotne znaczenie w wystepowaniu zaburzen snu ma tez tryb pracy. Zaréwno
kobiety, jak i mezczyZni pracujacy zmianowo s3 bardziej narazeni na pojawienie sie
cukrzycy typu 2, ale to ryzyko jest wyzsze u mezczyzn. Natomiast kobiety pracujace na
nocne zmiany, w poréwnaniu z kobietami pracujacymi w ciggu dnia, majg o 50 proc.
wieksze ryzyko wystgpienia nadwagi i otytosci.

Rozpoznanie i zrozumienie miedzypiciowych réznic w zakresie snu
i funkcjonowania rytmoéw dobowych jest niezbedne do tego, by wybra¢ wtasciwg metode
terapeutyczng w przypadku wystapienia zaburzen. Wybor leczenia powinien uwzgledniaé
na przykitad fakt, ze u kobiet wyrzut melatoniny - neurohormonu utatwiajgcego
synchronizacje rytméw dobowych snu i czuwania - wystepuje wczesnie;j.



Szeroki wachlarz terapeutyczny

- Mamy rekomendacje od towarzystw naukowych - systematycznie uaktualniane -
w zakresie tego, jak leczy¢ zaburzenia snu. Wybdor postepowania zalezy od rodzaju
bezsennosci, czasu trwania czy tez choréb wspétistniejqcych. Idealnie by byto korzystaé
z nowoczesnych metod oceny jakosci snu tzn, badania polisomnograficznego, chociaz
powszechnie wiadomo, Ze dostep do tego typu diagnostyki jest w naszym kraju znikomy.
Leczenie bezsennosci krdtkotrwatej polega na wprowadzeniu rygoru higieny snu lub/i
zastosowaniu odpowiedniej farmakoterapii. W przypadku bezsennosci przewlektej
leczeniem z wyboru jest terapia poznawczo-behawioralna. Oczywiscie, w uzasadnionych
przypadkach siegamy po farmakoterapie. W arsenale lekéw nasennych znajdujq sie grupy
takie jak wybrane benzodiazepiny (np. temazepam), leki Z (np. eszopiklon), w przypadku
bezsennosci wspétwystepujqgcej mozemy zastosowacé wybrane leki przeciwdepresyjne (np.
trazodon), niekiedy przeciwspychotyczne (np. kwetiapine). Leczenie bezsennosci
u pacjentow powyzej 55. roku zycia uwzglednia réwniez melatonine o przedtuzonym
uwalnianiu. Warto pamietac o indywidualizacji terapii, ograniczonym czasie stosowania
lekéw oraz potencjalnych dziataniach niepozgdanych - zwraca uwage prof. Biatecka.

Melatonina, nazywana hormonem ciemno$ci, to neurohormon, wystepujacy
naturalnie w naszym organizmie, wytwarzany w nocy. Jego podstawowym
zadaniem jest synchronizacja rytmu snu i czuwania. Poziom melatoniny
maleje wraz z wiekiem, dlatego u os6b starszych niedobdor melatoniny
mozZe by¢ jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za zaburzenia snu.

- Melatonina, dostarczana z zewngqtrz, pomaga, oczywiscie nie
tylko osobom starszym, lek ten jest powszechnie stosowany
w przypadku zaburzen faz snu i czuwania np. podczas zmiany
strefy czasowej. Warto podkresli¢, ze melatonina jest lekiem
bezpiecznym, a jej stosowanie nie wywotuje tolerancji
i uzaleznienia - podkresla prof. Monika Biatecka.

W licznych badaniach dowiedziono, Ze melatonina o przedtuzonym dziataniu korzystnie
wptywa na jakos$¢ i dtugos¢ snu, szczegdlnie u oséb po 55. roku zycia oraz u osob
z bezsennos$cig wynikajaca z pracy zmianowej lub przekraczania stref czasowych (ang. jet
lag). W zalezno$ci od potrzeb, cierpigcy na bezsenno$¢ moga korzystac takze z melatoniny
o natychmiastowym uwalnianiu.

Sa pacjenci ktdrzy, borykajac sie z zaburzeniami snu, siegaja po modne dzi$
kannabinoidy, ktorych jednak prof. Biatecka nie poleca. - Mogqg one przyczynia¢ sie do
zaburzen snu w starszym wieku, a ponadto majq negatywny wptyw na jego jakos¢. Kobiety
sq bardziej niz mezczyzni naraZeni na tego typu skutki.



Zaburzenia snu nalezy leczy¢, zwlaszcza Ze s3 one na swolj sposob
»Zarazliwe”. Ten, kto sie z nimi zmaga, moze w t6zku mimowolnie zakt6cac
sen osoby $pigcej obok. Na dtuzsza mete oznacza to zaktdcenia snu nie u jednej,
lecz u dwoch oséb.

Informacja prasowa przygotowana przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia w zwigzku z prelekcja
prof. dr hab. n. med. Moniki Biateckiej w trakcie XXIIl Ogdlnopolskiej Konferencji ,Polka w Europie”,
zorganizowanej pod hastem ,Medycyna 2024 — leczy¢ bezpiecznie i efektywnie!”. Wypowiedzi zostaty
autoryzowane. Jesien 2024.




