Klasyfikacja i obraz kliniczny zaburzen snu

Terapia i zaburzeri snu, Centrum CBT

Plan prezentacji

1. Wprowadzenie do fizjologii snu
2. Klasyfikacja i diagnostyka zaburzen snu

3. Prezentacja wybranych zaburzen snu

Sen - definicja

Stan swiadomosci przeciwny do stanu czuwania
w ktorym spedzamy 1/3 zycia

Sen - definicja behawioralna

Stan swiadomosci charakteryzujacy sie:

1. Przyjeciem charakterystycznej postawy
spoczynku

2. Zaprzestaniem aktywnosci ruchowej
3. Utrata swiadomego kontaktu z otoczeniem

4. Zmniejszong reaktywnoscia na bodzce
zewnetrzne

5. Pelng odwracalnoscia, powrotem do stanu
czuwania, pod wptywem adekwatnych bodzcow
zewnetrznych

Sen — charakterystyczna postawa i miejsce spoczynku

Sen — charakterystyczna postawa i miejsce spoczynku
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Sen — aktywny proces

Stan swiadomosci charakteryzujacy sie:

1. Przyjeciem charakterystycznej postawy
spoczynku

2. Zaprzestaniem aktywnosci ruchowej
3. Utrata swiadomego kontaktu z otoczeniem

4. Zmniejszona reaktywnoscia na bodzce
zewnetrzne

5. Pelng odwracalnoscia, powrotem do stanu
czuwania, pod wptywem adekwatnych bodzcow
zewnetrznych

6. Cyklicznie zmieniajaca sie aktywnoscia
Osrodkowego Uktadu Nerwowego

Polisomnografia

Rechtschaffen & Kales, 1968

Elektroencefalografia:
System 10/20

Klasyfikacja Stadiow Snu
Rechtschaffen & Kales, 1968
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Sen nie jest stanem jednorodnym Zamiany parametréw fizjologicznych podczas snu
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Czynniki wplywajace na obraz snu Wplyw wieku na obraz snu
. Genetyka Gléwny czynnik wptywajacy na architekture
Wiek snu, silniejszy niz:

. Czynniki homeostatyczne * plec
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. Rytmika okotodobowa « obecnos¢ choroby psychicznej

* wiekszos¢ choréb somatycznych




Sen — zmiany zwigzane z wiekiem
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Sen — zmiany zwigzane z wiekiem
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Sen — zmiany zwiazane z wiekiem

Age and Awakenings
Number of Awakenings after Sleep Onset
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Sen — zmiany zwiazane z wiekiem

Age and Sleep Complaints

Sleep problems
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Sen w trakcie dnia — zmiany zwigzane z wiekiem
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Regulacja snu — Trzy procesy

Sleep - Waking Cycle \\

waking _sleep  waking sleep

S — Proces
homeostatyczny

C — Rytmika okotodobowa
U — Rytmika ultradialna

o waking @ sleep
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Szybkos$¢ zasypiania w zaleznosci od ilosci snu poprzedniej nocy

207 Po przediuzonym énie

Zwykty sen

10
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Czas dnia

Dlaczego $pimy?

1. Odpoczynek/ Regeneracja
2. Nauka/ Zapamietywanie
3. Oszczednos$¢ energii

4. Ochrona przed wptywami srodowiska zewnetrznego

Jak to sie dzieje ze $pimy?

Klasyfikacje Zaburzen Snu

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (1992)

2. Klasyfikacja Zaburzen Snu w DSM-IV (American
Psychiatric Association 1994)

3. Miedzynarodowa Klasyfikacja Zburzen Snu (ICSD -
American Sleep Disorders Association 1997)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (1992)

I. Nieorganiczne zaburzenia snu (F51)
« Bezsennos¢ nieorganiczna (F51.0)
* Nieorganiczna hipersomnia (F51.1)
« Nieorganiczne zaburzenia rytmu snu i czuwania (F51.2)
¢ Samnambulizm (F51.3)
* Leki noce (F51.4)
* Koszmary senne (F51.5)
« Inne nieorganiczne zaburzenia snu (F51.8)

« Nieorganiczne zaburzenia snu nieokreslone (F51.9)




Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 (1992)

Klasyfikacja Zaburzen Snu w DSM 1V (1994)

II. Organiczne zaburzenia snu (G47)
« Organiczne zaburzenia snu o typie insomnii (G47.0)
« Organiczne zaburzenia snu o typie hypersomnii (G47.1)
« Organiczne zaburzenia rytmu snu i czuwania (G47.2)
« Zaburzenia oddychania podczas snu (G47.3)
* Narkolepsja (G47.4)
« Inne organiczne zaburzenia snu (G47.8)

« Organiczne zaburzenia snu nieokreslone (G47.9)

Zespot niespokojnych nég - Inne okreslone zaburzenia pozapiramidowe i
zaburzenia czynnosci ruchowych (G25.8)

1. Pierwotne zaburzenia snu

1. Dyssomnie (wiasciwe zaburzenia snu)

« pierwotna insomnia (307.42)

« pierwotna hipersomnia (307.44)

« narkolepsja (347)

. i y d snu (780.59)
« zaburzenia rytméw okolodobowych (307.45)
« inne dyssomnie (307.47)

2. Parasomnie (gdy co$ dzieje sie podczas snu)
« koszmary nocne (307.47)
« leki nocne (307.46)
+ somnambulizm (307.46)
« inne parasomnie (307.46)

Klasyfikacja Zaburzen Snu w DSM 1V (1994)

Dyssomnie — wiasciwe zaburzenia snu

I1.Zaburzenia snu wynikajace ze schorzen psychicznych
1. Insomnia (za mato snu)
2. Hypersomnia (za duzo snu)

III.Inne zaburzenia snu
1. Zaburzenia wynikajace ze schorzen somatycznych

« typu insomnii

« typu hipersomnii
« typu parasomnii
* mieszane

2. Zaburzenia snu spowodowane dziataniem
substancji psychoaktywnych

* w przebiegu zatrucia
* w przebiegu odstawienia

1. Zaburzenia zwiazane z trudnosciami z
zasnieciem i/lub utrzymaniem snu
(Insomnie)

2. Zaburzenia zwiazane ze zwiekszong iloscia
snu i/lub nadmierna sennoscia w trakcie
dnia (Hypersomnie)

3. Zaburzenia dotyczace rytmu snu i czuwania
(zaburzenia rytmiki okotodobowej)

Dyssomnie — Klasyfikacja DSM-IV

1. Bezsenno$¢ pierwotna (307.42)

2. Hipersomnia pierwotna lub idiopatyczna
(307.44)

3. Narkolepsja (347)
4. Zaburzenia oddychania podczas snu (780.59)
5. Zaburzenia rytmiki okotodobowej (307.45)

6. Inne dyssomnie np. zespdt niespokojnych nédg,
okresowe ruchy konczyn podczas snu (307.47)

Narkolepsja (DsM-1v: 347, ICD-10: G47.4)

choroba neurodegeneracyjna, charakteryzujaca sie
— nadmierna sennoscia
— wystepowaniem katapleksji oraz innymi zjawiskami
dotyczacymi snu REM: paralizem przysennym i
halucynacjami hipnagogicznymi.




Sennos¢ w narkolepsji

+ Tendencja do tatwego zasypiania

¢ Ataki snu

* Czeste drzemki

* Zachowanie automatyczne, pokryte niepamiecia
« Zaburzenia pamieci i koncentracji

Katapleksja - definicja

Katapleksja — nagly, krétkotrwaty spadek napiecia
miesni poprzecznie prazkowanych wywotany jest
przez silne emocje ($miech, strach, gniew)

Podczas katapleksji sSwiadomos¢ pozostaje catkowicie
zachowana.

Katapleksja - Video

Narkolepsja — zjawiska zwiazane ze snem REM

Paraliz przysenny — niemozno$¢ wykonania ruchu dowolnego
podczas zasypiania lub po obudzeniu sie. Czesto towarzyszy
halucynacjom hipnagogicznym.

Halucynacje hipnagogiczne — sennopodobne omamowe przezycia
wzrokowe, stuchowe lub dotykowe podczas przechodzenia ze
stanu czuwania w sen lub odwrotnie.

Zaburzenia snu w narkolepsji

«Skrdcona latencja snu (SL) i latencja REM (RL)
sFragmentacja snu

Dyssomnie — Klasyfikacja DSM-IV

1. Bezsenno$¢ pierwotna (307.42)

2. Hipersomnia pierwotna lub idiopatyczna
(307.44)

3. Narkolepsja (347)
4. Zaburzenia oddychania podczas snu (780.59)
5. Zaburzenia rytmiki okotodobowej (307.45)

6. Inne dyssomnie np. zespdt niespokojnych nédg,
okresowe ruchy konczyn podczas snu (307.47)




Zaburzenia oddychania podczas snu

. Wystepuja u okoto 2-4% os6b w populacji ogéinej
. Dotyczq szczegdlnie otylych mezczyzn po 40 r.z.
. Polegaja na wystepowaniu bezdechéw w czasie snu

A W N =

. Prowadza do spadkow saturacji, zmian czynnosci
serca, skokow cisnienia tetniczego, niedotlenienia OUN

5. Prowadza do fragmentacji snu, zwiekszonej sennosci
w trakcie dnia

Zaburzenia oddychania podczas snu - klasyfikacja

1. Zespot obturacyjnych bezdechéw sennych (90%
wszystkich chorych)

2. Zespot bezdech6éw sennych pochodzenia osrodkowego

3. Zespot osrodkowej hipowentylacji pecherzykow
ptucnych (zespét Pickwicka)

4, Zespoly naktadania

« u chorych z przewlekta obturacyjnq choroba ptuc
(POCHP)

e u chorych z astma oskrzelowg

Zaburzenia oddychania podczas snu - klasyfikacja

1. Zespot obturacyjnych bezdechéw sennych (90%
wszystkich chorych)

2. Zespot bezdechow sennych pochodzenia osrodkowego

3. Zespot osrodkowej hipowentylacji pecherzykéw
ptucnych (zespét Pickwicka)

4. Zespoly nakladania

e u chorych z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc
(POCHP)

¢ u chorych z astmq oskrzelowa

Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen oddychania podczas snu

Eombletta’ PolyMesam




Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen oddychania podczas snu
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Zespot obturacyjnego bezdechu sennego - video




Dyssomnie — Klasyfikacja DSM-IV

Rytm snu i czuwania

1. Bezsenno$¢ pierwotna (307.42)

. Hipersomnia pierwotna lub idiopatyczna
(307.44)

. Narkolepsja (347)
. Zaburzenia oddychania podczas snu (780.59)

N

. Zaburzenia rytmiki okotodobowej (307.45)

o U AW

. Inne dyssomnie np. zesp6t niespokojnych nég,
okresowe ruchy konczyn podczas snu (307.47)

Czynniki wplywajace na faze snu

Zaburzenia rytmu snu i czuwania

Swiatlo

Zeitgebers (wskazniki czasu)
1. Zegarki, budziki
2. Interakcje spoteczne
3. Radio, telewizor, telefon
4. Hatas otoczenia

Rytm

prawidtowy

1
I Opoznienie fazy
T

Rytmika nie

T okotodobowa

Przy$pieszenie
fazy

Rytm

nieregularny

12 16 20 24 4 8

Zespo6t opdznionej fazy sny (DSPS)

Zespo6t opdznionej fazy sny (DSPS)

Poczatek snu po godzinie 2:00
normalny czas trwania snu
7% pacjentow z bezsennosciq cierpi na DSPS

gtownie miodzi pacjenci, mezczyzni w wieku 20-30
lat

przesuniecie fazy snu od dziecinstwa

czesto klinicznie bez objawow az do czasu péjscia do
szkoty, podjecia pracy

problemy socjalne




Zespo6t opdznionej fazy sny — profil snu
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Dyssomnie — Klasyfikacja DSM-IV

1. Bezsenno$¢ pierwotna (307.42)

. Hipersomnia pierwotna lub idiopatyczna
(307.44)

. Narkolepsja (347)
. Zaburzenia oddychania podczas snu (780.59)
. Zaburzenia rytmiki okotodobowej (307.45)

. Inne dyssomnie np. zespdt niespokojnych nég,
okresowe ruchy konczyn podczas snu (307.47)

N

o U AW




Zespot niespokojnych nog
(DSM-1V: 307.47, ICD-10: G25.8)

Kryteria minimalne:

1. Potrzeba poruszania konczynami zwykle potaczona z
perestezjami/dyzestezjami.

2. Niepokéj ruchowy.

3. Pogarszanie sie objaw6w lub ich obecnos¢ wytacznie podczas
spoczynku (np. lezenia, siedzenia) oraz przynajmniej
czesciowa i chwilowa poprawa podczas aktywnosci.

4. Nasilanie sie objawow wieczorem i w nocy.

Zespot niespokojnych nog
(DSM-IV: 307.47, ICD-10: G25.8)

Kryteria dodatkowe:
1. Zaburzenia snu i tego konsekwencje
2. Okresowe ruchy konczyn podczas snu

3. W postaciach pierwotnych brak odchylen w badaniach
neurologicznym (EMG, neurografia) i laboratoryjnych.
4. Poczatek mozliwy w kazdym wieku, schorzenie
pr z mozli imi isjami.

ymi I

5. Wywiad rodzinny: czesto obecny, wskazujacy na spos6b
dziedziczenia Iny dominujacy.

Zespot niespokojnych nog
(DSM-1V: 307.47, ICD-10: G25.8)

-dotyczy okoto 5% o0s6b w populacji ogéinej

-czestos$¢ wystepowania rosnie z wiekiem i wynosi ponad
10% u 0s6b powyzej 60 r.z.

-50% przypadkow wystepuje wtérnie do innych zaburzen
np. niedoboru zelaza, niewydolnosci nerek lub w wyniku
stosowanej farmakoterapii

-czesty u kobiet w ciazy, szczegdlnie w III trymestrze

Zespot niespokojnych nég - Video

Zespot niespokojnych nég — Profil snu
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Okresowe ruchy konczyn podczas snu (PLMS) - Video




Okresowe ruchy konczyn (PLM)
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Klasyfikacja Zaburzein Snu w DSM IV (1994)

1. Pierwotne zaburzenia snu

1. Dyssomnie (wtasciwe zaburzenia snu)

pierwotna insomnia (307.42)
pierwotna hipersomnia (307.44)
narkolepsja (347)

i snu (780.59)
zaburzenia rytmow okotodobowych (307.45)
inne dyssomnie (307.47)

2. Parasomnie (gdy cos dzieje sie podczas snu)
+ koszmary nocne (307.47)
« leki nocne (307.46)
+ somnambulizm (307.46)
« inne parasomnie (307.46)

Parasomnie - Definicja

Zaburzenia polegajace na wystapieniu nieprawidiowych
zjawisk podczas snu najczesciej zaburzen
motorycznych lub zaburzen uktadu wegetatywnego.

Czas snu i jako$¢ snu sa niezmienione.

Parasomnie — Klasyfikacja DSM-IV

1. Koszmary nocne (307.47)
2. Leki nocne — Pavor nocturnus (307.46)
3. Somnambulizm (307.46)
4. Inne prasomnie (307.46)
e Zaburzenia zachowania snu REM
« Jaktacje, rytmiczne ruchy ciata

Somnambulizm - Lunatyzm




Somnambulizm

* 10-30% dzieci w wieku od 4 - 8 lat, ustepuje w okresie
dojrzewania

® Czestos$¢ u oséb dorostych nie przekracza 1%

* Wystepuje ze snu glebokiego (stadia 3 i 4 NREM)

* Mozliwe ztozone czynnosci ruchowe, opuszczanie sypialni
e Oczy prawie zawsze s otwarte

* Powierzchowny kontakt, odpowiedzi nielogiczne, chorzy
niezorientowani

¢ Rano niepamiec¢ epizodu

Profil snu

Hypnogramm

2200 2300 oono o100 ozno o300 oano oso0 os00 o700

Somnambulizm - Mechanizm

SEN NREM SEN REM

Napiecie

Aktywnosc kory
mozgu

Somnambulizm - Video

Parasomnie — Klasyfikacja DSM-IV

1. Koszmary nocne (307.47)
2. Leki nocne — Pavor nocturnus (307.46)
3. Somnambulizm (307.46)
4. Inne prasomnie (307.46)
e Zaburzenia zachowania snu REM
« Jaktacje, rytmiczne ruchy ciata

Zaburzenia zachowania podczas snu REM

+ zaburzone h i piecia miesni podczas snu
REM/ zaburzenia atonii

* wystepowanie ztozonych ruchéw ciata —
,odreagowywanie marzenia sennego”

+ czesto gwaltowne, agresywne zachowanie (violent
dreams)

przy przebudzeniu, mozliwos$¢ przypomnienia sobie
snu

» czas trwania kilkanascie sekund do kilkunastu minut

* typowy dla mezczyzn po 50 r.z., czesto wyprzedza o
5-10 lat wystapienie choroby Parkinsona i choréb
neurodegeneracyjnych




Zaburzenia zachowania podczas snu REM - Video

Parasomnie — Klasyfikacja DSM-IV

1. Koszmary nocne (307.47)
2. Leki nocne — Pavor nocturnus (307.46)
3. Somnambulizm (307.46)
4. Inne prasomnie (307.46)
e Zaburzenia zachowania snu REM
¢ Jaktacje, rytmiczne ruchy ciata

Jaktacje, rytmiczne ruchy ciata

* 3-15% dzieci w wieku od 4 - 8 lat, ustepuje w okresie
dojrzewania

e Czestos¢ u osob dorostych nie przekracza 1%

* Wystepuje w czasie zasypiania, przejécia z czuwania
do snu ptytkiego (Stadium 1 NREM)

¢ Rytmiczne stereotypowe ruchy gtowy lub catej gérnej

polowy ciala

Jaktacje - Video

Parasomnie — Klasyfikacja (ICSD)

A. Zaburzenia wzbudzenia
1. upojenie przysenne
2. somnambulizm
3. leki nocne

B. Zaburzenia przej$cia miedzy snem i czuwaniem
1. jaktacje
2. mioklonie hipnagogiczne
3. moéwienie przez sen
4. nocne skurcze migéni kofczyn
C. Parasomnie zwigzane ze snem REM
1. koszmary nocne
. porazenie przysenne
i snu/ snu
snu
snu REM

2,
3.
4. i d
5.

Do zapamietania

sen jest aktywnym stanem swiadomosci i
charakteryzuje sie cyklicznym wystepowaniem
zlozonych proceséw fizjologicznych

gtéwne fizjologiczne mechanizmy regulujace sen to —
mechanizm homeostatyczny i rytmika okotodobowa

klasyfikacja zaburzen snu obejmuje ponad 100
zaburzen, ujetych w 4 gtéwne grupy

terminy dyssomnia, parasomnia, insomnia,
hypersomnia




Osrodki Zaburzen Snu w Polsce

Poradnia Zaburzen Snu Kliniki P i i O ia Podczas Snu
Psychiatrycznej AM. Warszawa, 00-665, . Klinika Choréb Phuc Instytut Gruzlicy i
ul. Nowowiejska 27, tel. (022) 825-12-36 Choréb Pluc. Warszawa, 01-138, ul.
Prof. W. Szelenberger, Dr med. M. Skalski Plocka 26, tel. (022) 4312-144, (022)

4312-307 Prof. J Zielifiski

Poradnia Zaburzen Snu, Akademickie o R
Centrum Kliniczne AMG. Gdansk, 80-211, * Klinika Pneumonologii AM w
ul. Debinki 7, bud. 25, tel. (058) 349-26-55;  WarszawieWarszawa, 02-097, ul.

Prof. Z. Nowicki , Dr med. J. Jakitowicz Banacha 13, tel. (022) 823-59-73
Dr med. K. Byskiniewicz
Instytut Psychatrii i Neurologii w
Warszawie, ul. Sobieskiego 9.
Tel: (022) 4582-611 * Polskie Towarzystwo Badan nad Snem
Dr med. W. Jernajczyk (jernajcz@ipin.edu.pl) www.sen.org.pl
Dr med. A. Wichniak (wichniak@i edu.pl)
www.sen-instytut.pl




