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Bezsennos¢ - epidemiologia

Bezsennos¢ jest powszechnie spotykanym zaburzeniem
funkcjonowania czlowieka i dotyka okoto 1/3 populacji
spoteczenstw Europy i Ameryki.

W Polsce odsetek ludzi skarzacych sie na bezsennos$¢ wynosi
24 (CBOS, 1992) — 36 procent (OBOP, 2005).

Dolegliwosc¢ ta zgtaszana jest przede wszystkim przez:
kobiety,
osoby starsze
ludzi z r6znymi problemami zdrowotnymi,
zwtlaszcza cierpiacych na depresje.

Bezsennosc nie jest diagnoza tylko objawem.

Bezsennos¢ — podziat ze wzgledu na czas trwania

1. Bezsennos$¢ przygodna — do kilku dni
~50%

2. Bezsennos¢ kréotkotrwata — do 3 tygodni pacjentow

3. Bezsennos¢ przewlekta — powyzej 1 miesiqca
(90% pacjentow zgtaszajacych sie do lekarza
specjalisty)

~50%
pacjentow

Bezsennos¢ przygodna i kréotkotrwata- przyczyny

Bezsennos¢ przygodna i krotkotrwata jest najczesciej
powodowana stresujacym wydarzeniem zyciowym, istotng
zmiang zyciowa lub krétka i przemijajaca choroba
somatyczng

Najczestsze przyczyny bezsennosci przygodnej i krotkotrwatej:

1. Problemy w szkole (stres egzaminacyjny)

2. Problemy w miejscu pracy, problemy finansowe

3. Pr y rodzinne (kiétnia r
rozwodowa)

choroba bliskiej osoby, sprawa

4. Zmiana trybu zycia, podroz ze zmiana stref czasu

5. Krotkiei pr ijajace choroby yczne: stany infekcje, poty
bélowe itd., zaostrzenia chordb przewlektych

Bezsennosc przewlekta 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 muszg prowadzic¢ do znacznie gorszego
samopoczucia lub zaburza¢ funkcjonowanie w
codziennym zyciu.

Definicja ztej jakosci snu w badaniach naukowych i klinicznych:

1.Trudnosci w zasypianiu — latencja snu > 45 minut
2.Problemy z utrzymaniem snu — czas czuwania nocnego
>1 godziny lub catkowity czas snu <6-6,5 godzin




Bezsenno$c¢ przewleklta- przyczyny

Bezsennos¢ przewlekia jest najczesciej objawem
innych zaburzen:
Przyczyny bezsennosci wg czestosci:

1. 50-60%  Zaburzenia psychiczne (gtéwnie zaburzenia
afektywne i lekowe)

2. 10-20%  Uzaleznienia (gtéwnie od lekéw i alkoholu)
3. 10-30% Schorzenia somatyczne

4. <20% Pierwotne zaburzenia snu

. $¢ pierwotna (psy i
wna/ p idi czna)

*  Zespot ni jnych nég/
oddychania podczas snu

__Zaburzenia rytmiki okotodobowej

Leczenie farmakologiczne bezsennosci

1. Jest bardzo atrakcyjne z punktu widzenia pacjenta
- szybko prowadzi do poprawy
- nie wymaga zmiany trybu zycia
- jest powszechnie akceptowane

2. Jest ogodinodostepne

3. Leki uspokajajace i nasenne sa dobrze tolerowane

4. Negatywne skutki leczenia sq widoczne dopiero po
kilku miesiacach

5. Jest leczeniem objawowym

Hypnogram - Profil snu
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Standardy leczenia bezsennoéci
Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem

Guidelines for the treament of insomnia
Standards of the Polish Sleep Research Society

Waldemar Szelenberger

| Abstract

Gdidelines for the treatment of Insamnla

Grupy lekéw stosowanych w leczeniu bezsennosci

. Leki uspokajajace: benzodiazepiny
— powstawanie tolerancji i duze ryzyko powstania uzaleznienia
- y czas | i y ie 4 tygod
. Leki nasenne: agonisci receptora GABA: zopi i i

_ 1 p I i

- y czas i y ie 4 tyg

. Inne: leki przeciwdepresyjne, neuroleptyki, leki
przeciwhistaminowe

- brak wystarczajacych danych potwi jacych sk i
bezpi fistwo w || iu pierwotnej b i

- brak rejestracji dla Sci pierwotnej
— brak danych na temat wptywu na sen w leczeniu przewlektym

. Leki dostepne bez recepty (melatonina, melisa, waleriana, szyszki
chmielu)

Benzodiazepiny

1. Najczesciej stosowana w Polsce grupa lekow w leczeniu
bezsennosci

2. Dziatanie nasenne jest tylko jednym z wielu dziatan
klinicznych benzodiazepin obejmujacych:

« Dziatanie przeciwlekowe (anksjolityczne)

« Dzialanie przeciwdrgawkowe

« Dziatanie zmniejszajace napiecie miesniowe
(miorelaksujace)
Dzialanie amnestyczne
Dziatanie hamujace osrodek oddechowy
Wplyw na koordynacje i osrodek i rownowagi




Wplyw benzodiazepin na sen

1. Poprawa ciagtosci snu
skrécenie latencji snu
zmniejszenie ilosci wybudzen
zwiekszenie catkowitego czasu snu
zmniejszenie czasu czuwania nocnego

2. Wplyw na architekture snu:
« Zwiekszenie ilosci snu stadium 2

iloéci snu gtebokiego

* Zmniejszenie ilosci snu REM

Bezpieczenstwo leczenia benzodiazepinami

1. Benzodiazepiny sa przewaznie dobrze tolerowane i
rzadko wchodza w interakcje z innymi lekami

2.Ze wzgledu na powstawanie tolerancji i ryzyko
uzaleznienia ciagle stosowanie benzodiazepin nie
powinno przekraczac 4 tygodni

3. Odstawienie benzodiazepin moze powodowac:
« Bezsennos¢ z odbicia
« Napady leku
* Niepokéj psychoruchowy
* Napady drgawkowe
* Zaburzenia Swiadomosci

Wybo6r benzodiazepiny w leczeniu bezsennosci

Leczenie bezsennosci — kumulowanie leku

Nazwa leku Szczyt t1/2 t1/2 Dawka |Dawka Nazwy handlowe
stezenia substancji | metabolity |w mg réwnowazna
we krwi czynnej (godziny) do 10 mg
(godziny (godziny) diazepamu
Alprazolam 1-2 10-15 0,25-1 |1-1,5 Afobam, Alprazomerck,
Alprox, Neurol, Xanax,
Zomiren
Bromazepam 0,5-4 10-20 3-6 5-6 Lexotan, Sedam
Chlordiazepoksyd | 1-4 5-30 36-200 10-25 25 Elenium
Diazepam 12 20-43 36-200 2-5 10 Relanium
Estazolam* 0,5-0,6 8-24 1-2 2
Flunitrazepam* 1 9-25 36-200 0,5-1 1 Rohypnol
Klonazepam 14 18-40 0,5-2 0,5-2 a Rivotril
Klorazepat zmienny 1-2 36-200 5-10 20 Cloranxen, Tranxene
Lorazepam 24 8-24 1 1-2 Lorafen
Lormetazepam* | 1-3 8-14 0,5-1 1-2 Noctofer
Midazolam* 20-50 min |1-4 do 20 7,5 75 Dormicum
Nitrazepam* 0,5-7 15 -30 5 5 Nitrazepam
Oksazepam 14 4-15 10-20 30 Oxazepam
Temazepam* 2,5 5-14 10 20 Signopam

Powtarzanie tego samego leku w okresach krétszych niz
czterokrotna wartos$¢ okresu péttrwania prowadzi do jego
kumulacji.

Oznacza to, ze jezeli podajemy codziennie lek o okresie
pottrwania dtuzszym niz 6 godzin, to dochodzi do
kumulowania sie poziomu leku w surowicy.

Leczenie bezsennosci benzodiazepinami

1. Leczenie przerywane - przyjmowanie leku np. co 3 dzien,
tylko w okreslone dni tygodnia, tylko w okresach
pogorszenia snu

2. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce

Odstawienie benzodiazepin

Objawy b Objawy z i przez j z
bezsennoscia
bezsennos¢ bezsennos¢

niepokdj psychoruchowy zmeczenie, drazliwos¢

$¢ na bodzce Zne zliwos¢ na bodzce Zne
poczucie zagrozenia, lek
zwiekszona potliwos$é
przyspieszenie rytmu serca
dolegliwosci bolowe, np. miesni
zaburzenia ostro$ci widzenia zmeczenie oczu
uczucie goraca

zwiekszona potliwosé
przyspieszenie rytmu serca

napady drgawkowe,
zaburzenia swiadomosci (majaczenie)

niekiedy objawy psychotyczne




Przeciwwskazania do podawania benzodiazepin

1.Zespot bezdechu sennego
+ Hamowanie osrodka oddechowego i
dziatanie miorelaksujace

2.Chorzy w wieku podesziym
« Dzialanie miorelaksujace
« Dzialanie amnestyczne
* Zaburzenia rownowagi

3.Pacjenci uzaleznieni od alkoholu, lub z
uzaleznieniem w wywiadzie

Niebenzodiazepinowi agonisci receptora GABA =
leki nasenne II generacji

1. Leki z wyboru w leczeniu bezsennosci przygodnej i
krotkotrwatej (czas trwania < 1 miesigca)

2. Sa to leki opracowane wylacznie do leczenia zaburzen
snu

3. Nie posiadajq aktywnych metabolitéw, korzystne
parametry farmakokinetyczne

4. Powstaje tolerancja, mozliwe powstanie uzaleznienia

5. Maksymalny czas ciagtego leczenia 4 tygodnie

Farmakokinetyka lekéw nasennych II generacji

Nazwa Maksymalne |Czas Budowa Dawka | Nazwy
stezenie we | péttrwania handlowe
krwi preparatow
(godziny)

zopiklon |1-2 5-8 godzin | Pochodna 7,5 Imovane,

cyklopironolu Dobroson,
Zopiratio
zolpidem |1 2-3 Pochodna 10 Stilnox
imidazopirydyny Hypnogen,
Nasen
Sanval,
Xentic,
Zolpic.
Zolsana,
Zonadin
zaleplon |0,7-1,1 1 Pochodna 5-10 |Selofen
pyrazolopirymidyny

Wplyw lekéw nasennych II generacji na sen

1. Poprawa ciagtosci snu

« skrocenie latencji snu
zmniejszenie ilosci wybudzen
zwiekszenia catkowitego czasu snu
zmniejszenie czasu czuwania nocnego

2. Wplyw na architekture snu:
« zwiekszenie ilosci snu stadium 2
* nieznaczne zmniejszenie ilosci snu
gtebokiego
* nieznaczne zmniejszenie ilosci snu REM

Leczenie bezsennosci lekami nasennymi II generacji

1. Maksymalny czas ciagtego podawania to 4 tygodnie,
nastepnie lek nalezy podawac w spos6b przerywany:

- ksymalnie przez 3 kolejne noce

- mniej niz 15 razy w ciagu miesiaca (np. przerwa weekendowa
+ jedna noc w érodku tygodnia)

2. Przyjmowanie leku w najmniejszej dawce

Przeciwwskazania do podawania lekéw nasennych II
generacji

1. Pacjenci uzaleznieni od alkoholu, lub z
uzaleznieniem w wywiadzie 1!

2. Zespot bezdechu sennego - ostroznie
* Brak hamowanie osrodka oddechowego i
dziatania miorelaksujace
« Zwigkszony prog wybudzenia

3. Chorzy w wieku podesztym — ostroznie
« zwolniona eliminacja leku, zaczynamy od
1/2 dawki




SLEEP
MEDICINE

Shoop Modicine 6.03008) 167-113

Original aricle

Long-term use of sedative hypnotics in older patients with insomnia

Sonia Ancoli-lsmel™"*, Gary S, Richardson™', Richard M. M
Lisa Jenkins™, Phil Hall™*, Walier S. Jones®
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Catkowity czas snu w trakcie leczenia zaleplonem

Mean Total Time Siept
During Open Label and Flaceno Run-Cut
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Latencja snu w trakcie leczenia zaleplonem

Mean Time 1o Sleep Onset
During Open Label and Placebo Run-Out
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Leki przeciwdepresyjne w leczeniu bezsennosci

1. Dzialanie na mechanizmy patofizjologiczne wspélne dla bezsennosci
i zaburzen afektywnych

z ie przel twa ser gicznego przez
receptor 5-HT1, blokowanie receptora 5-HT2

e« H ie akty $ci osi pod OrzowWo-przy: -
nadnerczowej

2. Brak ryzyka uzaleznienia
3. Znacznie mniejszy i powolny rozwaj tolerancji

4. Dziatani pozad lezne od go preparatu,
przeciwwskazane w niektorych jednostkach chorobowych

5. Mozliwos¢ powaznych interakgcji lekowych

Leki przeciwdepresyjne w leczeniu bezsennosci

Leki przeciwdepresyjne promujace sen (sedatywne):
« Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)
e Amitryptylina (Amitriptylinum)
pin, Si )
* Opipramol (Pramolan)

e Dok ina (

* Czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne
. Mianseryna (Lerivon, Miansemerck, Mianserin, Norserin)

e Mir ina ( Esprital, Mi Mirtastad)

* SARI Antagonisci receptora 5-HT2, inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny

e Trazodon (Trittico CR)

Leki przeciwdepresyjne w leczeniu bezsennosci

1. Odmi dziatanie niz leki

« konieczno$¢ podawania leku na 2-3 godziny przed
planowanym czasem snu

2. Najbardziej skuteczne s z reguty niskie dawki

Zbyt duze dawki uzywane do zwalczania bezsennosci i zbyt p6zna pora
podania leku to najczestsze przyczyny niepowodzenia terapii

h

Dawka poczatkowa st w $ci jest z reguly réwna potowie lub
mniej najnizszej dawki skutecznej w depresji

Trazodon 50 mg 1-2 godziny przed snem

Mianseryna 10-15 mg 2-3 godziny przed snem
Mirtazapina 15 mg 2-3 godziny przed snem




Wplyw lekéw przeciwdepresyjnych na sen

1. Poprawa ciagtosci snu

skrécenie latencji snu
zmniejszenie ilosci wybudzen
zwiekszenie catkowitego czasu snu

zmniejszenie czasu czuwania nocnego

2. Wplyw na architekture snu:
« Zwiekszenie ilosci snu glebokiego
* Znaczne zmniejszenie ilosci snu REM

Leki dostepne bez recepty

1. Zawierajq najczesciej waleriane (wyciag z koztka lekarskiego),
lise i szyszki chmielu, czesto w postaci preparatow ztozonych

2. Stosowane proporcje sktadnikow sa bardzo zréznicowane i
rzadko uzasadnione badaniami naukowymi

3. Czesto preparaty dostepne bez recepty przygotowane sa w
formie nalewek na alkoholu

4. Zarejestrowane jako substancje spozywcze i moga by¢ w
zwiazku z tym agresywnie reklamowane

5. Niewiele dziatan niepozadanych, mozliwe interakcje z innymi
lekami

Melatonina

1. Naturalny hormon czlowieka wydzielany przez szyszynke w
odpowiedzi na zapadniecie zmroku

2. Szczyt stezenia we krwi melatonina osiaga w ciagu nocy,
odpowiada on dawce melatoniny egzogennej réwnej 0,5 mg

3. Nie jest lekiem nasennym, tylko chronobiotykiem

4. Wskazana w zaburzeniach rytmu okotodobowego i zespole jet-

5. Zarejestrowana jako substancja spozywcza i moze by¢ w
zwiazku z tym agresywnie reklamowana

6. Taki sam efekt jak przy podawaniu melatoniny mozna
przewaznie osiagna¢ poprzez poddawanie organizmu dziataniu
$wiatta w ciagu dnia i unikanie silnego $wiatta wieczorem

Fototerapia

Podsumowanie — 10 cech idealnego leku nasennego

Pozadana cecha

Preparaty

Benzo-
diazepiny

Zopiklon
Zolpidem

Zaleplon

Leki
przeciw-

Neuro-
leptyki

Leki przeciw-
histaminowe

Leki
ziolowe

Szybkie dzialanie

++

++

+

+

Skuteczna indukcja i
ie snu

++

++

+

+

Naturalny profil snu

+/-*

+/-*

Brak wplywu na sprawnosé w
ciagu dnia

+/-*

+

+[-*

+[-*

+[-*

Brak dzialan niepozadanych i
interakcji

++

Brak rozwoju tolerancji

Brak ryzyka

+

++

Brak obj;

++

Zastosowanie niezaleznie od
wieku

e

++

Duza szerokos¢ terapeutyczna

+

++

++ wymaganie spetnione, + wymaganie bliskie spetnieniu, - wymaganie spetnione niedostatecznie,

--- wymaganie niespetnione, 0 - nie wystarczajaco zbadane, * zaleznie od dawki i rodzaju preparatu

Schemat poznawczo-behawioralny:
btedne koto” bezsennosci

Wrazliwy System
regulacji
Czynnik wywotujacy/ czuwania/snu

Stresor/ Wiek/ Choroba/ ————

Zia higiena snu
Zaburzenia
snu

Zmniejszone Zwigkszone
zapotrzebowanie napiecie
na sen nocny psychiczne

Zwiekszony czas
spedzany w tézku,
oszczedzanie sig,
dosypianie

Zmeczenie
fizyczne

Lek przed
zaburzeniami snu

Wyczerpanie
psychiczne




Schemat poznawczo-behawioralny:
btedne koto” bezsennosci

Wrazliwy System
regulacji
czuwania/snu

Leczenie

Zmniejszone Zwielfsxt_me
Potrzebor apiecie
g sxchiczjfe
o7 &/

Zwi

spegdizany w toiku,
zczedzanie si
dosypianie

zon\czas

Zmeczenie Wyczerpanie
fizyczne psychiczne

/1IN
W

farmakologiczne

4

Schemat powstawania i utrwalania sie zaburzen snu

|

bezsennosci

Przed choroba

krétkotrwata przewlekia

przygodna

‘ B Czynniki pred:

B Czynniki wy @ Czynniki utrwalaja

(Spielman i wsp. 1987)|

Higiena Snu

1. redukuj czas spedzany w t6zku

2. nie probuj zasna¢ na site

3. usun zegarek z zasiegu wzroku w sypialni

4. zmecz sig fizycznie péznym popotudniem

5. unikaj kofeiny, nikotyny i alkoholu

6. prowadz regularny tryb zycia

7. zjedz kolacje na trzy godziny przed snem i
ewentualnie lekka przekaske péznym wieczorem

8. unikaj silnego $wiatta wieczorem i ciemnych
pomieszczen w czasie dnia

9. unikaj drzemek w czasie dnia

10. unikaj regularnego przyj lekéw nasennych

(Stepanski i Wyatt 2003)

Problem bezsennoscl dotyczy w
ponad 1/3 populacy, czyli co Irzeci Polak
He sypia.

Bezsennos¢ w Internecie
www.dobrzespij.pl

www.akademiadobregosnu.pl

Dzienniczek snu

Data

dzi dzi y czas

zgaszenia wstania z t6zka | oczekiwania na
Swiatta sen

Czas snu

Dzienniczek snu




Dzienniczek snu

Dzienniczek snu — do wypeinienia wieczorem

czas czas | cEe Data | Wypilem napéj 2-3 godziny Lekarstwa przyjete | Godzing przed polozeniem si¢
Datl c2i | zgaszeniajlijWstanta) na sen iczas snlijfh] wag (praca) uwagi (po pracy) rozbudzajacy przed snem w ciggu dnia i przed | do 1zka wykonywalem
Swiatla rano [minuty] snem (np..
raczej spokojny dzien, | wizyta w centrum zdrowia ytanie itd.)
- malo rzeczy do psychicznego, mity wieczor, oRano oRano OZjadtem positek
2 1-1: 22:11 1 7. "
TEOHDE || 625 O | €& B 2 zrobienia, dobra ale brak czasu na OW potudnie DW potudnie 0 Pitem alkohol
atmosfera jakiekolwiek zajgcie, seks O Wieczorem O Wieczorem o
spokojny dzie, By ONie pitem ONie éwiczylem 0 Ogladatem TV
rozpoczgcie wiasnego | /9 9ro0ia w dekaua, - -
B b . delikatna kiétnia z. oRano oRano DZjadtem positek
2006-01-19 | czwartek | 22:15 06:10 60 7 e Monika na temat QW potudnie QW potudnie 0 pifem alkohol
kierowniczego "‘a'"mw‘e’:':_s” na O Wieczorem 0 Wieczorem o
samochodu L) G Nie pitem ONie éwiczylem | o Ogladatem TV
ost D iz G Rano GRano 0 Zjadiem positek
’ . y malo stresujace zajecia |  zle samopoczucie, sam w W potudni W potudni Pitem atkonol
2006-01-20 piatek 22:35 08:00 10 95 domu wieczorem, 1h gry na Ewi:::r:: Evﬁ:mr::: E Hem alkohol
B0 O Nie pitem O Nie éwiczylem 0 Ogladatem TV
2006-01-21 sobota 23:00 08:00 5 9 przezigbienie
—— —— oRano oRano DZjadiem positek
2006-01-22 | niedziela | 2220 | 08:00 %0 8 silownia (1500-1630), chory W potudnie W potudnie 0 Pitem alkohol
poniedzia 0 Wieczorem 0 Wieczorem o
2 1-2: 22: 17:4 he I
LW || " 2 |[sES S & chory. na zwoinientu G Nie pitem ONie éwiczylem | o Ogladatem TV
2006-01-24 wtorek 23:30 07:45 5 8 chory, na zwolnieniu
2006-01-25 $roda 22:30 06:00 90 6 sitownia (1730-1900)
2006-01-26 | czwartek |  23:00 06:15 60 6 normalny dzieri w pracy. CEELNEEIDED
5 - relaksujacym seksie
Najczestsze powody braku skutecznosc¢ leczenia bezsennosci Brak/zta wspotpraca pacjenta
— Wspolistniejaca choroba psychiczna lub schorzenia somatyczne - Brakj pr ieni i celow terapii

— Stale stosowanie przez pacjenta lekéw nasennych

— Brak/ zta wspétpraca pacjenta

(Ascher i Turner 1980)

Niedostateczna edukacja na temat regulacji snu

Nadmierne oczekiwania pacjenta, brak mozliwosci szybkiej

poprawy
Brak akceptacji przejSciowego pogorszenia

Niedostateczna motywacja, leki nie wymagaja zmiany stylu zycia

Miedzynarodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu
(American Academy of Sleep Medicine, 2005)

I. Insomnie

II. Zaburzenia oddychania

™ International
podczas snu

Classification of

SLEEP DISORDERS =

III. Hipersomnie

1v. Zaburzenia rytmiki
okotodobowej

V. Parasomnie

VI. Zaburzenia ruchowe podczas
snu

VII. Inne zaburzenia shu
VIII. Zaburzenia snu dzieci

Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen oddychania podczas snu
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Polisomnografia
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Badania oparte na technice polisomnograficznej Aktygrafia

1. Badanie polisomnograficzne snu

2. Test wielokrotnej

latencji snu (MSLT)

3. Test utrzymania czuwania (MWT)

Bezsennosc¢

b L
ST Py

. Jl (AN

el

o bl

¥

AL
Ml

aalld l.illimm“ﬂt

Jluhlmw

!
il ML

|] ||.||kwl

! .
ikl |

ool

ths

Rytm aktywnosci i spoczynku z licznymi okresami
spoczynku w czasie dnia (zta higiena snu)




Zespot opoznionej fazy snu
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Aktygrafia u pacjenta
z zespotem
niespokojnych nég

Osrodki Zaburzen Snu w Polsce

Poradnia Zaburzen Snu Kliniki
Psychiatrycznej AM. Warszawa, 00-665,
ul. Nowowiejska 27, tel. (022) 825-12-36
Prof. W. Szelenberger, Dr med. M. Skalski

Poradnia Zaburzen Snu, Akademickie
Centrum Kliniczne AMG. Gdansk, 80-211,
ul. Debinki 7, bud. 25, tel. (058) 349-26-55;
Prof. Z. Nowicki, Dr med. J. Jakitowicz

Instytut Psychatrii i Neurologii w
Warszawie, ul. Sobieskiego 9.

Tel: (022) 4582-611

Dr med. W. Jernajczyk (jernajcz@ipin.edu.pl)
Dr med. A. Wichniak (wichniak@ipin.edu.pl)
www.sen-instytut.pl

Poradnie Zaburzei Oddychania Podczas Snu

« Klinika Choréb Pluc, Instytut Gruzlicy i
Choréb Pluc. Warszawa, 01-138, ul.
Plocka 26.

* Klinika i AM w
Warszawa, 02-097, ul. Banacha 1a.

«  Klinika Otolary i AM w
Warszawa, ul. Stepinska 19/25

* Polskie Towarzystwo Badan nad Snem




