Diagnostyka réznicowa bezsennosci

1
: Terapia poznawczo zaburzen snu, Centrum CBT

Plan prezentacji

1. Bezsennosc definicje i epidemiologia
2. Klasyfikacja bezsennosci pierwotnej

3. Diagnostyka réznicowa bezsennosci

Bezsennosc epidemiologia

Okresowe problemy ze snem stwierdza sie u40-50%
doroslej populacji.

1,5 raza czesciej u kobiet

Bezsennosc — podzial ze wzgledu na czas trwania

1. Bezsennosc przygodna— do kilku dni —50%

2. Bezsennosc krétkotrwa la — do 3 tygodni pacjentow

3. Bezsennosc przewlekla — powy zej 1 miesiaca
(90% pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza —50%
- pacjent 6w
specjalisty)

Bezsennosc epidemiologia

Przewlekla bezsennosc, pogorszenie funkcjonowania w
czasie dnia i obnizenie jakosci zycia z powodu
bezsennosci wystepuje u okolo 10% os6b doroslych

Bezsennosc pierwotna definicja

1.Trudnosci w zasypianiu, utrzymaniu snu lub zbyt wczesne
budzenie wystepujace przez okres co najmniej jednego
miesiaca trzy razy w tygodniu lub wiecej.

2 .Zaburzenia snu musza prowadzic do znacznie gorszego
samopoczucia lub zaburzac funkcjonowanie w
codziennym zyciu.

3.Brak okreslonej innej przyczyny takiej jak choroby
somatyczne, zaburzenia psychiczne, stosowanie lek6w
i/lub substancji psychoaktywnych




Bezsennosc pierwotna definicja

1.Trudnosci w zasypianiu — latencja snu > 45 minut

2 .Problemy z utrzymaniem snu — czas czuwania nocnego >1
godziny lub calkowity czas snu <6 -6,5 godzin

Bezsennosc - przyczyny

Bezsennosc jest najczesciej objawem innych
zaburzen:
Przyczyny bezsennosci wg czestosci:

1. 50-60% Zaburzenia psychiczne ( gléwnie
zaburzenia afektywne i |l ekowe)

2.10-20%  Uzaleznienia (gléwnie od lekow i
alkoholu)

3. 10-30%  Schorzenia somatyczne

4. <20% Pierwotne zaburzenia snu

Pierwotne zaburzenia snu o typie bezsennosci

A. Endogenne zaburzenia snu

1. bezsennosc psychofizjologiczna
bezsennosc subiektywna
bezsennosc idiopatyczna
okresowe ruchy konczyn
zespdl niespokojnych nég
zespdl bezdechu sennego
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B. Egzogenne zaburzenia snu
1. niewlasciwa higiena snu
2. zaburzenia snu powodowane czynnikami srodowiskowymi
3. zaburzenia snu spowodowane stresem
4. bezsennosc warunkowa ( z braku rytualu)

Pierwotne zaburzenia snu o typie bezsennosci

C. Zaburzenia rytmu snu i czuwania

zaburzenia rytmu snu i czuwania zwiazane z praca zmianowa
nieregularny rytm snu i czuwania

zespdl opoznionej fazy snu

zespol przyspieszonej fazy snu

cykl snu i czuwania niezgodny z astronomicznym cyklem dobowym
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inne zaburzenia rytmu snu i czuwania

Bezsennosc pierwotna — klasyfikacja

1. Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu (ICSD)
* bezsennosc psychofizjologiczna
* bezsennosc subiektywna/ paradoksalna
* bezsennosc idiopatyczna

* niewlasciwa higiena snu

2. DSM-IV
* bezsennosc pierwotna (307.42)
3. ICD-10

* bezsennosc nieorganiczna (F51.0)

Bezsennosc psychofizjologiczna (Dswm-1v: 307.42, 1ICD-10: F51.0)

. Najczestsza z bezsennosci pierwotnych diagnozowana
u okolo 30% chorych z pierwotnymi zaburzeniami snu

. Synonimy bezsennnosc wyuczona, nawykowa,
odruchowa

. Najczesciej powstaje w wyniku przejscia w bezsennosc
przewlekla bezsennosc przygodnej powstalej po
wystapieniu wydarzenia stresujacego

. Powstaje w wyniku wzmozonego napiecia, leku
zwiazanego z brakiem snu




Bezsennosc idiopatyczna (DSM-1V: 307.42, ICD-10:F51.0)

1. Trudnosci z zasnieciem i utrzymaniem snu obecne sa
juz od okresu mlodosci

2. Pogorszenie snu zwiazane z wiekiem, zle strategie
radzenia sobie z zaburzeniami snu prowadza do
narastania zaburzen snu, pogorszenia funkcjonowania

Bezsennosc subiektywna (DSM-1V: 307.42, ICD-10: F51.0)

1. Skargi na trudnosci z zasnieciem lub utrzymaniem snu
przy prawidlowych wynikach w badaniu
polisomnograficznym i aktygrafii i negatywnym
wywiadzie obiektywnym

2. Zaburzenia postrzegania snu
3. Wygoérowane oczekiwania pacjenta?

4. Zaburzenie somatyzacyjne? Zesp 6l natrectw? Sen nie
dajacy wypoczynku?

5. Niedokladnosc metod pomiarowych

Diagnostyka r6znicowa bezsennosci — dwa etapy

1. Etap |

* Zebranie wywiadu (przebieg bezsennosci,
zachowania zwiazane ze snem, dane
demograficzne, wywiad socjalny, rodzinny, leki i
substancje psychoaktywne, badanie somatyczne,
badanie stanu psychicznego, badania laboratoryjne)

2. Etap 11

* Prospektywne monitorowanie snu pacjenta przez 1 -
2 tygodnie przy uzyciu dzienniczka snu

Skale i formularze w diagnostyce bezsennosci

Formularz ogélny Dane demograficzne, socjalne

Wywiad medyczny, skale objawéw Lista schorzen somatycznych
somatycznych obecnie i w przeszlosci

Skala Depresji Becka (BDI) Ocena obecnasci i nasilenia
objawéw zespolu depresyjnego

Ocena obecnasci i nasilenia
objawéw zaburzen lekowych

Skala Leku Becka (BAI)
Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI)

Skale jakosci snu Ocena jakesci snu, zachowan
-Atenska Skala Bezsennosci (AIS) zwiazanych ze snem
-Kwestionariusz jakosci snu z Pittsburga (PSQI)
-Skala Nasilenia Bezsennosci (ISI)

Skale sennosci i funkcjonowania
-Skala Sennosc Epworth (ESS)

-Skala niepenosprawnosci Sheehana
-Calosciowa Ocena Funkcjonowania (GAF) 16

Ocena funkcjonowania w czasie dnia

Diagnostyka réznicowa bezsenno sci — choroby somatyczne

=

Schorzenia zwiazane z bélem (choroby reumatyczne, fibromialgia,
choroby zwyrodnieniowe kregoslupa, bdle glowy)

Choroby ukladu oddechowego (POCHP, astma)

Cukrzyca

Choroby ukadu krazenia (choroba wie ncowa, nadcisnienie tetnicze)
Stan po urazie glowy

Nadczynnosc tarczycy

Refluks zoladkowo-przel ykowy
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Choroba Parkinsona i inne choroby neurologiczne

Diagnostyka réznicowa bezsennosci — choroby psychiczne

=

Choroba afektywna jednobiegunowa i dwubiegunowa
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Zaburzenia lekowe: Zespdl leku uog6lnionego, Zespdl stresu
pourazowego (PTSD), Zespdl leku napadowego

Zaburzenia adaptacyjne, Ostra reakcja na stres
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Zespoly otepienne

&

. Zaburzenia psychotyczne




Diagnostyka réznicowa bezsennosci — leki i substancje psychoaktywne

Alkohol

Amfetamina

Kofeina i nikotyna

leki przeciwdepresyjne SSRI
Glukokortykosteroidy

L-dopa

Teofilina, beta-mimetyki
Nifedipina, klonidyna, rezerpina
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. Beta-adrenolityki

10.Zespoly odstawienne: benzodziazepiny, barbiturany, alkohol, leki
dostepne bez recepty

Diagnostyka réznicowa bezsennosci — egzogenne zaburzenia snu

1. Zle warunki do snu: halas, swiatlo, temperatura, podloze, partner
2. Zbyt dlugi czas w 16zku, sen w dzien, zla higiena snu
3. Praca zmianowa
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Réznicowanie bezsennosci - podsumowanie

Trudnosci z zasypianiem i utrzymaniem Rozwaz zaburzenia psychiczne, schorzenia
snu, pogorszenie funkcjonowania w ciagu —> somatyczne, uzaleznienie, efekt lek6 w
d

nia i/lub substancji psychoaktywnych
Brak uchwytnej przyczyny bezsennosci? Rozwaz niewlasciwa higien e snu, prace
zmianowa
Czy bezsennosc jest zwi azana z Rozwaz zaburzenia rytmiki okolodobowej
zaburzeniami rytmu snu i czuwania?
Czy pacjent narzeka na niepokdj ruchowy Rozwaz zespdl niespokojnych n 6g, PLMS
w nogach, okresowe ruchy ko nczyn
Czy pacjent skarzy sie na przebudzenia z Rozwaz zespol bezdechu sennego
uczuciem braku tchu?

| Rozwaz bezsennosc pierwotra | 21

Badania specjalistyczne w diagnostyce zaburzen snu

Aktygrafia -

Badanie polisomnograficzne

Do zapamietania

* bezsennosc nie jest diagnoza tylko objawem

* najczestsze przyczyny powodujace bezsennosc to:
zaburzenia psychiczne, uzaleznienia, choroby
somatyczne

« kryteria rozpoznania bezsennosci obejmuja — obecnosc
zaburzen snu podczas co najmniej trzech nocy w ciagu
tygodniu i pogorszenie funkcjonowania w czasie dnia

* najczestsze pierwotne zaburzenia snu o typie
bezsennosci to bezsennosci psychofizjologiczna,
bezsennosc subiektywna, zesp 4l niespokojnych nég,
zaburzenia rytmu snu i czuwania
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Ocena nasilenia bezsennosci i
monitorowanie przebiegu leczenia

24
Warsztaty: Terapia poznawczo-behawioralna zaburzen snu, Centrum CBT




Plan prezentacji

1. Zasady klinicznej oceny nasilenia bezsennosci

2. Subiektywna i obiektywna ocena nasilenia
bezsennosci

3. Ocena funkcjonowania pacjenta w czasie dnia

4. Monitorowanie leczenia
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Zasady klinicznej oceny bezsennosci

1

. Jakosc snu nalezy oceniac w dlugim okresie czasu
np. w okresie ostatniego miesiaca

. Aktualna jakosc snu pacjenta poréwnujemy z

jakoscia snu w przeszlosci

. Pacjenta jest najcenniejszym zrédlem informacji,
podawane przez niego informacje nalezy jednak

zawsze poddawac krytycznej weryfikacji

4. Oceniamy nie tylko zaburzenia snu, ale réwniez

funkcjonowanie w czasie dnia
26

Metody oceny nasilenia bezsennosci

1. Bezposrednia ocena shu pacjenta np. poprzez
pielegniarke lub rodzine

2. Ocena wlasna pacjenta przy uzyciu formularzy do
oceny snu i dzienniczkéw snu

3. Aktygrafia

4. Badanie polisomnograficzne
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Ocena bezsennosci poprzez bezposrednia obserwacje

. Polega gléwnie na ocenie zachowania pacjenta

(pozycja ciala, oddech, zamkniete oczy, mimika
twarzy)

. Mozliwa ocena tylko niektérych parametr 6w snu (jak

dlugo trwa zasniecie, jak czeste sa przebudzenia, jak
dlugo pacjent czuwa/pi w nocy, przebudzenie
poranne)

3. Jest zawsze ocena przyblizona

4. Cenna w ocenie higieny snu pacjenta, aktywnosci/

funkcjonowania w czasie dnia
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Ocena wasna nasilenia bezsennosci przez pacjenta

1. Jest niezbednym elementem leczenia
2. Musi zawsze obejmowac okres kilku tygodni

3. Wykonywana przy pomocy formularzy do oceny snu
(ocena retrospektywna) lub dzienniczkéw snu (ocena
prospektywna)

4. Mozliwa ocena tylko niektérych parametr 6w (jak dlugo
trwa zasniecie, jak czeste sa przebudzenia, jak dlugo
pacjent czuwa/spi w nocy, przebudzenie poranne,
glebokosc snu, marzenia senne)

5. Jest zawsze ocena przyblizona, zwykle zanizona
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Formularze do oceny jakosci snu

. Umozliwiajarzetelna (ang. reliablity ) ocene

nasilenia bezsennosci

. Cenne w protokolach naukowych

. Réznorodnosc -Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI), Insomnia Severity Scale (I1SS), Athen
Insomnia Scale (AlS), Brock Sleep and Insomnia
Questionnaire (BSIQ)

. Ocena retrospektywna w odniesieniu do sredniej

. Mniej czule na zmiany jakosci snu w kr 6tkim okresie

czasu

30




Atenska Skala Bezsennosci/ Athen Insomnia Scale (AIS)

Prosze zakreslic numer przy hasle odpowiadajacym wymienionym ponizej objawom, je sli
objawy te wystepowaly co najmniej trzy razy w tygodniu w ciagu ostatniego miesiaca.

Zasypianie po polozeniu sie do l6zka i zgaszeniu swiatla :

0. szybkie

1. nieznacznie opbznione

2. opbznione

3. bardzo opdznione lub bezsenno sc przez cala noc
Budzenie sie podczas nocy:

0. nie wyste puje

1. sporadycznie

2. czesto

3. bardzo czesto lub bezsennosc przez cala noc
Budzenie sie rano wcze sniej niz planowano:

0. 0 zamierzonej godzinie

1. nieznacznie weze sniej

2. znacznie wcze sniej

3. duzo weze sniej lub bezsenno sc przez cala noc
Calkowity czas snu:

0. wystarczapcy

1. nieznacznie niewystarczapcy

2. wyraznie niewystarczajpcy

3. ca Ikowicie niewystarczagcy lub bezsennosc przez cala

noc 3t

Atenska Skala Bezsennosci/ Athen Insomnia Scale (AIS)

Jakoscsnu, niezale znie od czasu jego trwania:
0. satysfakcjonujaa
1. nieznacznie niesatysfakcjonupa
2. wyraznie niesatysfakcjonujaa
3. ca Ikowicie niesatysfakcjonujaa
Samopoczucie nastepnego dnia:
0. dobre
1. nieznacznie gorsze
2. wyraznie gorsze
3. wybitnie gorsze
Sprawno sc psychiczna i fizyczna naste pnego dnia:
0. niezaburzona
1. nieznacznie zaburzona
2. wyraznie zaburzona
3. wybitnie zaburzona
Sennasc w dagu dnia:
0. nie zdarza sie
1. nieznaczna
2. wyrazna
3. bardzo nasilona
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Norma do 6 punktdéw, > 10 punktdw bezsennosc istotna klinicznie

Skala Nasilenia Bezsennosci/ Insomnia Severity Index (ISI)

Prosze ocenic obecne nasilenie (np. w ciagu ostatnich dwéch tygodni)
Pani/Pana probleméw ze snem.

Brak Lagodne Umiarkowane Ciezkie Bardn
ciezkie
Trudnosq z o 1 2 3 4
zasypaniem
Trudnosci z
utrzymaniem snu 0 1 2 3 4
Problemyz
powodu budzenia 0 1 2 3 4
sie zbyt wczesnie
2. Jak bardzo zadowolona(y)/ niezadowolona(y) jest Pani/Pan ze
swojej obecnej jakosci snu?
Bardzo Bardzo
zadowolona(y) niezadowolona(y)
0 1 2 3 4 33

Skala Nasilenia Bezsennosci/ Insomnia Severity Index (ISI)

3. Jak bardzoPani/ Pana zaburzenia snu wplywaja na Pani/Pana funkcjonowanie
w czasie dnia (np. zmeczenie w ciagu dnia, funkcjonowanie w pracy i
wykonywanie codziennych obowiazkéw, koncentracje, pamiec, nastr6j, itd..)

Brak wplywu Nieznacznie Umiarkowanie Znacznie Bardzo silnie

0 1 2 3 4

4. Jak bardzo, Pani/Pana zdaniem, sa zauwazalne dla innych Pani/Pana problemy
ze snem biorac pod uwage ich wplyw na Pani/Pana jakosc zycia?

Niezauwazalne  Prawie w ogdle Wsi);\;vnlmm Zauwazlne Bardzo zauwa zalne
0 1 2 3 4

5. Jak bardzozmartwiona(y)/przejeta(y) jestPani/Pan z powodu Pani/Pana
zaburzen snu?

W pewnym

W ogéle Nieznacznie stopniu

Znacznie Bardzo przejeta(y)

0 1 2 3 4
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Norma do 10 punktéw, > 14 punktéw bezsennosc istotna klinicznie

Kwestionariusz jakosci snu z Pittsburga / Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)

Ponizsze pytania odnosza sie do Twoich typowych zwyczajow zwiazanych ze snem
w przeciagu ostatnich czterech tygodni. Twoje odpowiedzi powinny byc jak
najbardziej dokladne i odnosic sie do wiekszosci dni i nocy i
czterech tygodni. Prosze odpowiedziec na wszystkie pytania.

Oktorej godzinie w przeciagu ostatnich 4 tygodni kladles  typowa godzina:
sie zwykle wieczorem do l6zka’

lle czasu podczas 4 tygodni potr. w
zwykle wieczorem zeby zasnac?

Oktorej godzinie w przeciagu ostatnich czterech tygodni  typowa godzina:
zwykle rano wstawales z 16zka?

e godzin srednio w przeciagu ostatnich czterech tygodni  sredni czas snu w godzinach:
rzeczywi scie spales w ciagu nocy (czas ten nie musi
2gadzac sie z czasem spe dzonym w 16zku)
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Kwestionariusz jakosci snu z Pittsburga / Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)

Prosze zakreslic przy kazdym z poni zszych pytan naj j pasujaca Prosze
na wszystkie pytania.
Jak czesto podczas ostatnich czterech tygodnizle spales,
a) poniewaz nie mogles zasnac w przeciagu 30 minut? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

b) poniewaz obudziles siew srodku nocy lub nad ranem? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

¢) poniewaz musiales wstac w celu pojscia do toalety? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

d) poniewaz miales problemy z oddychaniem? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej ni z raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

&) poniewaz miales kaszel lubglé 2 w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej ni z raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia 36

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia




Kwestionariusz jakosci snu z Pittsburga / Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)

Prosze zakreslic przy kazdym z poni zszych pytan naj j pasujaca Prosze
na wszystkie pytania

Jak czesto podczas czterech spales,

f) poniewaz bylo Ci za zimno? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu

mniej niz raz w ciagu tygodnia

Kwestionariusz jakosci snu z Pittsburga / Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)

W przeciagu ostatnich czterech tygodni swéj sen bardzo dobry

okreslilbys jako dosc dobry
raczejzly
bardzozly

g) poniewaz bylo Ci zacieplo?

raz lub dwa razy w ciagu tygodnia

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia

raz lub dwa razy w ciagu tygodnia

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

W przeciagu ostatnich 4 tygodni jak czesto zazywales leki
nasenne (przepisane przez lekarza i dostepne bez recepty
w aptece)

W przeciagu ostatnich czterech tygodni jak czesto miales
problem z pozostaniem czujnym podczas prowadzenia

w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia

raz lub dwa razy w ciagu tygodnia

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia

h) poniewaz miales zle sny? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej niz raz w ciagu tygodnia

raz lub dwa razy w ciagu tygodnia

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

i) poniewaz cos cie bolalo? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
mniej ni z raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia
j) zinnych powodéw? w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
Prosze je nazwac: mniej niz raz w ciagu tygodnia
raz lub dwa razy w ciagu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia37

posilkéw lub \ towarzyskich? raz lub dwa razy w ciagu tygodnia

trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia
W przeciagu ostatnich czterech tygodni jak czesto miales w przeciagu ostatnich 4 tygodni ani razu
zbytmalo energii, zeby wykonywac codzienne obowiazki? ~ mniejniz raz w ciagu tygodnia

raz lub dwa razy w ciagu tygodnia
trzy razy i czesciej w ciagu tygodnia

Czy spisz sam w pokoju? tak
tak, ale inna osobaspi w sasiednim
pokoju
nie, inna osoba spi w tym samym pajpju
nie, sypiam wlozku zinna osoba

Dzienniczki snu

1. Sa standardem w leczeniu bezsennosci i prowadzeniu
terapii behawioralnej

2. Umozliwiaja ocene czasu spedzanego w l6zku i
oznaczenie wskaznika wydajnosci snu

3. Mozliwe uwzglednienie dodatkowych parametr 6w (lek
nasenny, ostatni posilek, stan psychiczny przed
polozeniem sie do lI6zka, funkcjonowanie w dzien)

4. Pokazuja zmiennosc snu z nocy na noc, jak i ewentualna
regularnosc zmian jakosci snu

5. Ocena jest subiektywna i przyblizona, zalezna od

Dzienniczek snu

Data Godzina Godzina | Szacunkowy | Szacunkowy
zgaszenia | wstania z czas czas snu
swiatla l6zka oczekiwania
nasen

L . 39 40
wspdlpracy pacjenta
Dzienniczek snu Dzienniczek snu
.|:. . : - --- : by,
g dn :
A 1 .
o - i) ; ; n oy LT




Dzienniczek snu

Dzienniczek snu — do wypelnienia rano

Data | Poszedlem |wstalem |Udalomi | Ile razy Kiedy Moj Nie moglem spac
dolozkao  [ranoz siezasrac | obudzil poniewaz
godzinie lozkao  |ogodzinie |siew nocy | sieobudzilem | czassnu

godzinie czulem sie wyni6s|

&Bardzo wypoczety
& Srednio wypoczety
& zmeczony

&Bardzo wypoczety
& Srednio wypoczety
& zmeczony

& Bardzo wypoczety
& srednio wypoczety
& zmeczony

& Bardzo wypoczety
& Srednio wypoczety
& zmeczony

Data | Niezwykle Nasilenie | Drzemki:| Godzina Godzina Czas Czas Liczba Leki
wydarzenia liczba i wstania iwania | snu | p n | nasenne
wciagu diugosc | siedo | zlozka nasen
dnia l6zka
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& Bardzo wypoczety
& srednio wypoczety
& Zmeczony

Dzienniczek snu — do wypelnienia wieczorem

Dzienniczek snu — 24 godzinny, graficzny

Data | Wypilem Cwiczylem 2-3 godziny Lekarstwa przyjete | Godzire przed polozeniem
napdj fizycznie przed snem wciagu dnia i siedolézkawykonywalem
rozbudzajacy | minimum 20 przed snem nastepujace czynnosci (np.

minut ogl adanie TV, praca, czytanie
itd.)
Ran Rano & Zjad em posiek
W poludrie W poludnie &pilem alkonol
& Wieczorem eWieczorem eNie dotyczy
eNie pilem &Nie cwiczylem
eRano eRano o e em posiec
W poludrie W poludnie &pilem alkohol
& Wieczorem & Wieczorem &Nie dotyczy
eNiepilem &Nie cwiczylem
Rano Rano = Zjad e posiek
W poludnie W poludnie &Pilem alkohol
& Wieczorem eweczorem eNie dotyczy
eNie pilem &Nie cwiczylem
ERano Rano & 2 em posielc
W poludrie &W poludnie &pilem alkohol
& Wieczorem & Wieczorem &Nie dotyczy
eNie pilem &Nie cwiczylem
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Instytut Psychiatrii i Neurologii
Poradnia Zaburzen Snu
Tel.: 022/4582-611

PROTOKOL SNU

Imie i Nazwisko:

Sen Drzemka/ Polsen

Prokad: | o 1y B Ly el

Data: 0:00 6:00 12:00 18:00 24:00 Uwagi:

Brak snu, czas w I6zku

O

Dzienniczek snu — 24 godzinny, graficzny

Aktygrafia
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Pomiary aktygraficzne

1. Ocena snu polega na pomiarze aktywnosci ruchowej
pacjenta

2. Mozliwa tylko ocena ciaglosci snu — latencji snu,
liczby przebudzen, czasu czuwania nocnego,
calkowitego czasu snu

. Wymagaja stosowania drogiej aparatury
. Mozliwosc poréwnania z ocena wlasna pacjenta

. Ocena aktywnosci pacjenta w czasie dnia

o 0o b~ W

. Mozliwosc pomiaru dodatkowych parametr 6w
(swiatlo, dzwiek, temperatura ciala, EKG)
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Prawidlowy okolodobowy rytm aktywnosci i spoczynku
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Bezsennosc
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Rytm aktywnosci i spoczynku z licznymi okresami
spoczynku w czasie dnia
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Polisomnografia

1. Jedyne badanie umozliwiajace ocene architektury/
jakosci snu

2. Badanie drogie i pracochlonne, trudno dostepne

3. Wykonywane gléwnie w protokolach naukowych, w
codziennej praktyce klinicznej wskazane tylko w
wybranych przypadkach np.:

- diagnostyka réznicowa hipersomnii

- diagnostyce r 6znicowej parasomnii

4. Ocena snu w warunkach szpitalnych, pojedynczy

pomiar -

Stadia Snu - Rechtschaffen & Kales, 1968

Czuwanie (W) Stadium 1
EQHG
EMC - —r—— gl = —
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Stadium 2 Stadium 3
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Hypnogram - Profil snu

Hypnogram

2200 2300 [ 0100 0200 0200 0400 0500 0800 o700

Ocena funkcjonowania pacjenta w czasie dnia

1. Najwazniejszy element w celu oceny nasilenia
zaburzen snu

2. Wykorzystywany w terapii poznawczej,
monitorowaniu skutecznosci leczenia

3. Ocena na podstawie relacji pacjenta, wywiadu
obiektywnego, skal i formularzy, testow
psychomotorycznych

Skala niepelnosprawnosci Sheehana/ Sheehan Disability Scale

Prosze zaznaczyc JEDNO pole na kazdym wykresie.
(Pytania odnosza sie do okresu ostatniego tygodnia)

Praca/Nauka
Objawy choroby zaKGcily Pana/i prac naukew szkole:
Weale L Srednio Zreczrie W ogromnym stopniu

Oan 02020 mu020a0mn02020aT)

O W ciagu ostatniego tygodnia w ogble nie pracowabm/am/ nie uczyemam se
2 powodw nie zwiazanych z choroba

Zycie towarzyskie
Objawy zakcilyPanali zycie towarzyskie / zajcia wykonywane w czasie wolnym:
Weale Umiarkowanie Srednio Znacznie  Wog

stopni
Oan02020mn0p0a0mn0a020n®

Zycie rodzinne/ Obowi azki domowe
Objawiy zakocily
Weale  Umiarkowanie Srednio Zreczie W ogromnym stopniu

Opn026,0u02020n02020nT) 60

Skala Sennosci Epworth / Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Prosze okreslic prawdopodobienstwo zdrzemniecia sie /zasniecia przez

Pana / Pania w ponizszych sytuacjach.

Prosze wyc nastepujacej skali: 0= nigdy bym sie niezdrzemnal/ela 1 =male
prawdopodobienstwo zasniecia; 2= umiarkowane prawdopodobienstwo zasniecia;
3 = duze prawdopodobienstwo zasriecia

Sytuacja (0-3)
Podczas czytania w pozycii siedzacej
Podczas ogladania telewizii

Podczas biernego pobytu w miejscu publicznym (np. w teatrze,
podczas wykladu)

|Jako pasazer samochodu podczas godzinnej jazdy bez przerwy
Gdyby sie Pan/Pani polozyl/a po poludniu w celu odpoczynku
Podczas rozmowy w pozycii siedzacej
Podczas odpoczynku w pozycji siedzacej po obiedzie (bez
alkoholu)

Podczas jazdy samochodem, gdyby musial/a sie Pan/Pani
zatrzymac na kilka minut np. w korku ulicznym, przed przejazdem
kolejowym

Test Utrzymania Uwagi

1. Zalozenie: brak snu powoduje spadek sprawnosci
psychomotycznej

2. Instrukcja: prosze reagowac tak szybko jak to
mozliwe poprzez nacisniecie klawisza na specyficzny
bodziec

3. Badanie: czas trwania > 20 minut, okres pomiedzy
bodzcami krytycznymi >15 sekund

4. Wyniki: liczba opuszczonych bodzcéw, liczba
pomylek, sredni czas reakcji, zmiennosc czasu
reakcji,
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Test Utrzymania Uwagi
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Test Utrzymania Uwagi

pacjent z
podwy zszona
sennoscia chorujacy
na zespol
. | obturacyjnego
e . bezdechu sennego

0 , P I =

ey

’ ‘(—F o ] osoba zdrowa
&
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Monitorowanie leczenia

1. Podstawa oceny skutecznosci leczenia jest

funkcjonowanie pacjenta w czasie dnia

2. Dlugosc i czas trwania snu sa parametrami

drugoplanowymi

3. Ocena na podstawie relacji pacjenta, wywiadu

obiektywnego, dzienniczka snu, skal i formularzy
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LSEQ (Kwestionariusz Oceny Snu Leeds)

LSEQ (Kwestionariusz Oceny Snu Leeds)

Prosze odpowiedziec na kazde pytanie, stawiaj ac pionowa kreske na linii
odpowiedzi. Jezeli nie odczul/a Pan/i zadnej zmiany, prosze postawic kreske na
srodku linii. Jesli odczul/a Pan/i jakas zmiane, polozenie kreski bedzie
wskazywac charakter i zakres zmiany. Kreska oznaczaj aca duza zmiane
powinna znalezc sie blisko ktéregos z koncéw linii, natomiast kreska

oznaczaj aca niewielka zmiane blisko srodka li

Biorac pod uwage ostatni tydzien, jak ocenia Pan/i zasypianie po przyjeciu
leku w poréwnaniu z zasypianiem w zwyklych warunkach, to znaczy bez
leku?

1. Trudniej niz zwykle, | atwiej niz zwykle

2. Szybciej niz zwykle, Wolniej nizzwykle

3. CzulemAam sie mnie} Czulem/am sie
spiacy/a niz zwykle bardziej piacy/aniz zwykle
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Biorac pod uwage ostatni tydzien, jak ocenia Pan/i jakosc snu po przyjeciu
leku w poréwnaniu z jakoscia snu bez przyjmownia leku (zwykla)?

4. Bardziej niespokojny/a, pokojniejszy/a niz zwykle

5 . Mniej okresow. Wiecej okresdow
bezsennosci niz zwykle nizzwykle

Biorac pod uwage ostatni tydzien, jak ocenia Pan/i swj sposéb budzenia sie
po przyjeciu leku w poréwnaniu z Pana/i zwyklym sposobem budzenia sie?

6. Latwiej niz zwykle, Trudniej nizzwykle
7.Trwa lo diuzej. Trwa lo krécej
niz zwykle niz zwykle
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Podsumowanie

1. Ocena snu pacjenta z bezsennoscia polega na zebraniu
dokladnego wywiadu i stosowaniu narzdzi oceny

wlasnej prospektywnych

2. Prowadzenia dzienniczka snu przez pacjenta jest
podstawowa forma oceny snu i monitorowania
efektow leczenia

3. W ocenie nasilenia bezsennosci i prowadzeniu leczenia
wazne jest koncentrowanie sie na funkcjonowaniu
pacjenta w ciagu dnia, a nie tylko na jakosci snu

4. Wykonanie badan obiektywnych aktygrafii i
polisomnografii jest konieczne tylko u wybranych
pacjentéow
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