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Wprowadzenie: Nadmierna sennosc jest czestym Przyktady nadmiernej sennosci w zapisach EEG
objawem ubocznym podczas terapii lekami
psychotropowymi. Moze ona wynikac rowniez z zaburzen T
snu towarzyszacych chorobie psychicznej. Ocena jakosci ISR S
snu i sennosci w ciagu dnia powinna byc¢ rutynowa N R
czynnosciq w trakcie stosowania lekow psychotropowych P e
jak rowniez podczas oceny badan diagnostycznych np. T D
badania EEG. .
Cel: Celem badania byta przesiewowa ocena sennosci i T T
jakosci snu u pacjentow kierowanych na rutynowe T
badanie EEG. s-coo N T S ! N A O P
Metoda: Zbadano 322 pacjentow (156 K/ 176 M, sr. wiek Powodowane sennoscia obnizenie amplitudy czynnosci
33,2 + 12,2). Przed badaniem EEG pacjenci byli proszeni o podstawowej, zanik rytmu alfa.
wypetnienie skal oceny sennosci (Skali sennosci Epworth — ... N R S N A I e
ESS, Stanfordzkiej Skali Sennosci, Skali Sennosci S O U N VSR D E Y VY I
Karolinska — KSS) oraz kwestionariusza jakosci snu. 1o VRO SR VOO VST WO SO O
Wyniki: Wynik ESS ponizej 10 punktow, a wiec wskazujacy R A IS AR A g
na brak podwyzszonej sennosci, uzyskano u 227 orveor O IR VU SRS VIR A S A
pacjentow (70.5%). 67 (20.8%) pacjentow uzyskato - vvcr [ R R O RO A DOV MRS RN
wynik wskazujacy na nadmierna sennos¢, 28 pacjentow U U SN DUV I ST A
(8.7%) osiagneto wynik wskazujacy na patologiczng e
sennosC w ciqgu dnia. e e N I I T TV WY PO B
1o crscr Y A I NS AN MO DAY Y M

Liczba wykonanych badan EEG w badanej grupie osob Po interwencji technika EEG (hatas) powrot czynnosci

wyniosta 355. W dniu badania EEG stopien czuwania jako podstawowej (rytmu alfa) charakterystycznej dla stanu
znacznie obnizony zostat zakreslony w SSS (odpowiedzi 5, czuwania

6 lub 7) 69 razy (19,4%), w KSS (odpowiedzi 7, 8 lub 9) T __

115 razy (32.4%). R e N R A
W nocy poprzedzajacej badanie EEG, sposrod 340 AN e
prawidiowo wypeinionych skal, typowa dlugosc snu IO A S A OIS B N
zgtosito tylko 150 pacjentow (44.1%). 109 pacjentow R P N
(32.1%) relacjonowatlo sen krétszy niz zazwyczaj, 119 AT A A
pacjentow (35.0%) zgtosito sen nieregenerujacy. Pacjenci - T S A R
relacjonujacy zmieniona w stosunku do typowej dtugosc O~ e e
snu, spali srednio o 30 minut krocej, niz pacjenci 15 o201 IR RIS TR SN (N N AN I e
relacjonujacy typowa dtugosc snu w nocy poprzedzajacej e PN N e
badanie EEG (435.0 + 144,5 vs 485.2 + 105.1, p<0.001 Synchroniczne zwolnienie czynnoséci podstawowej
Mann-Whitney U Test). najbardziej wyrazone w odprowadzeniach wierzchotkowych

Odsetek nieprawidtowych zapisow EEG byl najwiekszy
wsrod pacjentow leczonych sedujacymi neuroleptykami —
klozaping, olanzaping, perazynq (50-80%), najnizszy
odsetek nieprawidlowych zapisow EEG wystepowat
natomiast u pacjentow nieleczonych farmakologicznie (10-
30%).

Najwyzszy odsetek pacjentow z nadmierng sennosciq (30-
50%0) stwierdzano wsrod pacjentow z leczeniem
skojarzonym: neuroleptyk + benzodiazepina lub dwa
neuroleptyki.

Whioski: Nadmierna sennosc i pogorszenie jakosci snu sa Sen stadium 2 NREM. Réznicowanie z patologicznym“&

czesto obecne u osob chorujacych psychicznie i powinny zwolnieniem czynnosci podstawowej mozliwe jest po
byC uwzgledniane podczas prowadzenia leczenia | oceny sprawdzeniu reaktywnosci zapisu EEG np. na halas lub
badan diagnostycznych takich jak EEG. aktywacje otwarciem — zamknieciem oczu.




