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Hipersomnia - definicja

Zaburzenie prowadzace do wydtuzenia czasu snu

i/lub nadmiernej sennosci w trakcie dnia

Normalny i wydtuzony czas snu
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O Every day or almosteveryday B Afew daysawesc B Afew days amont W RarelyMever

Skala Sennosci Epworth / Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Prosze okresli¢ prawdopodobienstwo zdrzemnigcia sie /zasniecia przez
Pana / Panig w ponizszych sytuacjach.

Prosze uzy¢ nastepujacej skali: 0 = nigdy bym sie nie zdrzemnat/eta 1 = mate
prawdopodobienstwo zasniecia; 2 = umiarkowane prawdopodobieristwo zasniecia;
3 = duze prawdopodobierstwo zasniecia

Sytuacja (0-3)
Podczas czytania w pozycji siedzacej

Podczas ogladania telewizji

Podczas biemego pobytu w miejscu publicznym (np. w teatrze,
podczas wyktadu)

Jako pasazer samochodu podczas godzinnej jazdy bez przerwy
Gdyby sie Pan/Pani potozyt/a po potudniu w celu odpoczynku
Podczas rozmowy w pozycji siedzgcej

Podczas odpoczynku w pozycji siedzacej po obiedzie (bez
alkoholu)

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

Norma < 10 pkt., nadmierna sennos¢ >10 pkt., patologiczna sennos¢ >15 pkt.

Nadmierna sennos¢ — problem kliniczny

Nastepstwa nadmiernej sennosci:
¢ Nizsza wydajnos$¢ w pracy
e Zte wyniki w szkole
e Czeste problemy rodzinne
* Obnizona jakos¢ zycia
e Zly stan zdrowia

¢ Zwiekszone zagrozenie wypadkami




Diagnostyka réznicowa hipersomnii

Sen nie dajacy
wypoczynku

Pogorszenie
funkcjonowania N Prawidtowy\TAK /Przyjmowani Zmiana leczenia
zwiazane z aburzeniami Prawidiowa rytm &  substancji Odtrucie
snu i/lub nadmierng higiena snu okotodobo zaburzajacych, Leczenie odwykowe
sennoscia sen

Edukacja,
zapobieganie, psychicznej lub
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behawioralne

Diagnoza i leczenie
choroby podstawowej|

Skierowanie do Oérodka
Medycyny Snu, Badanie
polisomnograficzne

Niewlasciwa higiena snu

1. Dilugie drzemki

2. Nieregularny rytm snu

3. Czeste wydtuzanie czasu przebywania w t6zku

4. Spozywanie alkoholu, kofeiny i p papierosow przed
snem

5. Nadmierna aktywnos¢ fizyczna przed snem

6. Rozbudzajace lub obcigzajace emocjonalnie czynnosci
przed snem

7. Wykorzystywanie t6zka do czynnosci nie zwigzanych ze
snem (TV, jedzenie, czytanie)

8. Wygoda miejsca snu (hatas, $wiatto, 16zko)

(Stepanski i Wyatt 2003)
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(DGSM, 2003),

Hipersomnie w przebiegu chordéb psychicznych
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Hipersomnie w przebiegu choréb neurologicznych

Stwardnienie rozsi «

Choroby pozapiramidowe
o Cl ba Parkil (T g et al., 1998, Trenkwalder et al., 1998)
* Plasawica (Wiegand et al., 1991)
« Dystonie
« Zanik wielouktadowy (Plazzi et al., 1997)

Zespoty padaczkowe (Bazil ,1997)

Choroby naczyniowe mdzgu (Bassetti, 2000)

Ataksje mozdzkowe (Schéls et al., 1998)

Choroby nerwowo miesniowe

Bole gltowy (Bruni et al.,1997)

et al., 1995, Ferrini-Strambi et al., 1994)

Hipersomnie w przebiegu choréb somatycznych

Choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ krazenia
Choroby uktadu oddechowego

* POChP

* Astma oskrzelowa
Refluks zotadkowo przelykowy, Choroba wrzodowa
Choroby reumatyczne, fibromialgia
Zaburzenia endokrynologiczne i metaboliczne
Niedokrwistos¢
Choroby pasozytnicze
Choroby zakazne

Diagnostyka réznicowa hipersomnii
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (1992)

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)

Zesp6t niespokojnych nég - Inne okreslone zaburzenia pozapiramidowe i
zaburzenia czynnosci ruchowych (G25.8)

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 (1992)

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

« Nieorganiczne zaburzenia snu nieokreslone (F51.9)

Dzienniczek snu — 24 godzinny, graficzny

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Poradnia Zaburzett Snu
Tel.: 022/4582-611
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Dzienniczek snu — 24 godzinny, graficzny
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Aktygrafia
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Pomiar aktywnosci ruchowej

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-10 (1992)

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)




Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen oddychania podczas snu

Fmbifetta PolyMesam

y i snu typu obturacyjnego

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 nakiadania

¢ u chorych z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POCHP)

* u chorych z astma oskrzelowa
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(DGSM, 2003)

Polisomnografia

Rechtschaffen & Kales, 1968
Elektroencefalografia:
System 10/20
C3-A2, C4-A1
Elektrookulografia:
poziome i pionowe EOG
Elektromiografia:
podrédkowe EMG

Stadia Snu - Rechtschaffen & Kales, 1968
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Hypnogram - Profil snu

Hypnogramm
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10 (1992)

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)
* Narkolepsija (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)

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

hipersomnia, charakteryzujaca sie
— nadmierna sennosciq

— wystepowaniem katapleksji oraz innymi zjawiskami
dotyczacymi snu REM: paralizem przysennym i
halucynacjami hipnagogicznymi.

Sennos¢ w narkolepsji

+ Tendencja do latwego zasypiania

o Ataki snu

* Czeste drzemki

« Zachowanie automatyczne, pokryte niepamiecia
e Zaburzenia pamieci i koncentracji

Katapleksja - definicja

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

Podczas katapleksji swiadomos$é pozostaje catkowicie
zachowana.

Narkolepsja — zjawiska zwigzane ze snem REM

Paraliz przysenny — niemoznos$¢ 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

Narkolepsja — badania diagnostyczne

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

sFragmentacja snu

Skale sennosci: Skala Sennosci Epworth

MSLT (Test Wielokrotnej Latencji Snu)

MWT (Test Utrzymania Czuwania)

Test utrzymania uwagi

24 lub 36 — godzinne badanie polisomnograficzne

Badania laboratoryjne (HLA DR2, DQB1*0602, poziom
oreksyny/hipokretyny w ptynie mézgowo rdzeniowym)

Test wielokrotnego pomiaru latencji snu (MSLT)

— badanie polisomnograficzne: EEG (C3-A2, C4-Al), EOG i
podbrédkowe EMG

— wykonanie badanie wedtug standaryzownych kryteriéw
(Carskadon et al. 1986)

— pieciokrotna okazja do zapadniecia w sen co 2 godziny zaczynajac
od 8:00 do 16:00

— czas trwania badania: 20 minut jeli nie dojdzie do zasniecia, po
zasnigciu dodatkowe 15 minut

— wyniki badania:  $rednia latencja snu
Sleep Onset REM Periods (SOREMP)

Test Wielokrotnego Pomiaru Latencji Snu (MSLT)

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 bodzcow, liczba
pomytek, sredni czas reakcji, zmiennos¢ czasu
reakcji,

Test Utrzymania Uwagi

w1 RTGsec.)
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Zespot niespokojnych ndg

-dotyczy okoto 5% o0s6b w populacji ogélnej

-czesto$¢ wystepowania rosnie z wiekiem i wynosi ponad
10% u oséb powyzej 60 r.z.

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

-czesty u kobiet w ciazy, szczeg6lnie w III trymestrze
-prowadzi do zaburzen snu, gtéwnie zaburzen zasypiania

-u ponad 90% chorych stwierdza sie obecnos¢
okresowych ruchéw konczyn podczas snu

Zespot niespokojnych nég — cechy charakterystyczne

-rytmika okotodobowa, nasilanie sie dolegliwosci
wieczorem

-pojawianie sie dolegliwosci wytacznie w spoczynku
-ustepowanie dolegliwosci po wykonaniu ruchu nogami

Zespot niespokojnych ndg — Profil snu
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Do zapamietania

« Hipersomnia jest objawem, wymaga kompleksowego
réznicowania

Wiekszos$¢ pacjentow z hipersomnia ma zia higiene snu,
niedostatateczny lub/i nieregularny czas snu, choroby
psychiczne, neurologiczne, somatyczne, naduzywa
substancji psychoaktywnych

« Osrodek Medycyny Snu wykonuje badania:

* Badania przesiewowe bezdechu sennego
« Badania aktygraficzne

* Polisomnogragie

¢ MSLT

« Testy utrzymania uwagi




Osrodki Zaburzen Snu w Polsce

Poradnia Zaburzen Snu Kliniki
Psychiatrycznej AM. Warszawa, 00-665,
ul. Nowowiejska 27, tel. 022 825-12-36

Poradnia Zaburzen Snu, Akademickie
Centrum Kliniczne AMG. Gdansk, 80-211,
ul. Debinki 7, bud. 25, tel. 058 349-26-
55;

0Osrodek Medycyny Snu, Zaktad
Neurofizjologii Klinicznej, Instytut

Y/ i i gii w ul.
Sobieskiego 9. Tel: 022 4582-611
www.sen-instytut.pl

i O ia Podczas Snu

Klinika Choréb Ptuc Instytut Gruzlicy i
Choréb Pluc. Warszawa, 01-138, ul.
Plocka 26, tel. (22) 43-12-144, (22) 43-
12-307

Klinika Pneumonologii AM w
WarszawieWarszawa, 02-097, ul.
Banacha 1a, tel. (22) 823-59-73

Polskie Towarzystwo Badan nad Snem
www.sen.org.pl




