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Zaburzenia snu u pacjentOw z zespotem
otepiennym oraz u ich opiekunow

Sleep problems in group of patients with dementia
and in group of carers of these patients
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STRESZCZENIE

WSTEP
Dobowa potrzeba snu jest zmienna i zmniejsza si¢ z wiekiem. Starzenie si¢  Koto STN przy Katedrze i Kinice Neurologi
mozgu prowadzi do zmian mechanizmoéw regulacji snu, wyrazonych przez S'QEk'tego,U”';V‘*rsytet“ Medycznego

. . . . . . W Katowicadi
okotodobowe zmiany czuwania i zmniejszona potrzebe snu wieczorem. Opiekun Kota: dr n. med. Ewa Krzystanek
Opiekun pracy: dr n. med. Joanna Siuda

MATERIAL | METODY

Do badania wiaczono 30 chorych, hospitalizowanych w Klinice Jedne-
go Dnia Oddziatu Neurologii CSK w Katowicach-Ligocie oraz 30 opieku-
néw tych pacjentéw. Zaburzenia snu oceniano w badaniu ankietowym za
pomocy: Atenskiej Skali Bezsennosci, Skali Sennosci Epworth oraz Ska-
li Nasilenia Bezsennosci. Z badania wytaczono zar6wno pacjentow, jak
i opiekunéow, przyjmujacych leki nasenne lub/i cierpiacych na schorze-
nia wptywajace na jakos¢ snu. Wyniki uzyskane u pacjentow poréwnano
z gtebokoscig otepienia, oceniang za pomoca Skali Mini Mental.

WYNIKI

Bezsennos¢ istotna klinicznie wedtug Atenskiej Skali Bezsennosci rozpo-

znano przy wyniku powyzej 10 punktow. Stwierdzono, ze na bezsennos¢

cierpi 30% pacjentoéw z zespotem otepiennym oraz 20% opiekunéw. Nie

zaobserwowano korelacji wskazujacej, ze opiekunowie konkretnych pa-

cjentow z bezsennoscig borykaja si¢ z tym samym problemem. Analizujac

ankiety Skali Nasilenia Bezsennosci i przyjmujac bezsennos¢ istotng kli-

nicznie powyzej 14 punkow, wykazano silna zaleznos¢ miedzy gtebokos- ADRES

cig otepienia a nasileniem zaburzen snu. Analiza kwestionariuszy Skali = “o o o0 oo
Sennosci Epworth (patologiczna sennos¢ > 14 punktow), przyniosta na-  gyiia Hercun-Marchwiarz
stepujace wyniki: 30% pacjentdéw z zespotem otepiennym cierpi na sen-  ul. Sielecka 55/6

nos¢ patologiczng w ciagu dnia, a w$réd opiekunow zaden nie ma takiego ~ 41-200 Sosnowiec
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rowniez problemem o0séb opiekujacych si¢ chorymi, co moze mie¢ zwiagzek z zaburzeniami snu
u samych pacjentow.

SLOWA KLUCZOWE
zaburzenia snu, zesp6t otepienny, bezsenno$¢

ABSTRACT

BACKGROUND
The demand for sleep decreases with age. Changes of sleep’s structure are the result of physiologi-
cal brain aging or neurodegenerative disorders.

METHODS

The first group included patients, which were admitted to The CSK Hospital in Katowice-Li-
gota (Neurology Ward — The One Day Clinic). The second group constituted of carers of these
patients. We assessed problems with sleep by Athens Insomnia Scale, Epworth Sleepiness Scale
and Insomnia Severity Index. We diagnosed sleep problems when Athens Insomnia Scale reached
more than 10 points, in Epworth Sleepiness Scale above 14 points and Insomnia Severity Index
more then 14 points.

RESULTS

The 30% of patients with dementia and 20% of carers of patients had sleep problems. During
questionnaire analysing we realized that there is a correlation between degree progress of demen-
tia and intensity of sleep problems. Analysis of questionnaire Epworth Sleepiness Scale revealed
that 30% of patients with dementia suffered from excessive sleepiness at day and no one of carers
had this problems.

CONCLUSIONS
Insomnia and excessive sleepiness at day are very important problems of patients with dementia.
Insomnia is a problem of carers of this patients as well as.

KEY WORDS
sleep problems, dementia, insomnia

zachowania i motywacji. Zaburzenia swiado-
mosci, zwlaszcza majaczenie, wykluczaja roz-
poznanie otepienia [1].

Dobowa potrzeba snu jest zmienna i zmniejsza
sie z wiekiem. Zmiany struktury snu, m.in. za-
burzenia rytmu okotodobowego snu wynikaja

WSTEP

Zespot otepienny wedtug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia to zesp6t objawow wy-
wotany chorobg mézgu, zwykle przewlekts lub

o postepujagcym przebiegu, charakteryzujacy
sie klinicznie licznymi zaburzeniami wyzszych
funkcji korowych, takich jak: pamieé, myslenie,
orientacja, rozumienie, liczenie, zdolnos¢ do
uczenia sie, jezyk oraz zdolnos¢ dokonywania
wyboréw. Zaburzeniom funkcji poznawczych
czesto towarzysza, lub nawet je poprzedzaja,
zaburzenia emocjonalne, depresja, zaburzenia

z fizjologicznego procesu starzenia sie mozgu
badz sa zwigzane z procesami neurodegenera-
cyjnymi.

Najczestsze przyczyny zaburzen snu u pacjen-
tow z zespotem otepiennym sg zwiazane z za-
burzeniem mechanizméw regulacji snu, a to
z kolei prowadzi do bezsennosci lub nad-
miernej senno$ci w ciggu dnia. Bezsennosc
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jest definiowana jako zmniejszona ilos¢ badz
jakos¢ snu, ktora powstala w wyniku braku
uczucia wyspania (mimo dostatecznej dtugos-
ci snu), czestego oraz przedwczesnego budze-
nia sie, a takze trudnosci w za$nieciu [2].
Celem niniejszej pracy byla ocena czesto-
$ci wystepowania zaburzen snu u pacjentow
z zespotem otepiennym oraz u ich opiekunéw,
a takze ocena zaleznosci nasilenia zaburzen
snu od gtebokosci otepienia.

MATERIAE I METODY

Do badania wtgczono 30 chorych hospitalizo-
wanych na Pododdziale Jednodniowej Diagno-
styki i Leczenia Kliniki Neurologii Centralnego
Szpitala Klinicznego w Katowicach-Ligocie oraz
30 zgtaszajacych sie z nimi opiekunéw. Cha-
rakterystyke badanych grup zawiera tabela I.
Zaburzenia snu oceniano ankietowo za pomo-
ca: Ateniskiej Skali Bezsennosci (skala zwali-
dowana w jezyku polskim [3]), Skali Senno-
Sci Epworth oraz Skali Nasilenia Bezsennosci.
Z badania zostali wytaczeni zardbwno pacjenci,
jak i opiekunowie przyjmujacy leki nasenne
lub/i cierpigcy na schorzenia majace wpltyw
na jako$¢ snu, m.in. zespdt bezdechu senne-
go i przerost gruczotu krokowego. W zwigzku
z tym wykluczono z badania 5 chorych wraz
z ich opiekunami. Wyniki dotyczace chorych
poréwnano z glebokoscig otepienia, ocenia-
ng za pomoca Skali MMSE (Mini Mental State
Examination). Bezsennos¢ istotng klinicznie
wedtug Atenskiej Skali Bezsennosci rozpozna-
no przy wyniku powyzej 10 punktéw. Nad-
mierng senno$¢ w ciggu dnia wedtug Skali
Sennosci Epworth stwierdzano przy wyniku
przekraczajacym 14 punktéow. Przekroczenie

14 punktéw wedtug Skali Nasilenia Bezsen-
nosci takze uznano za podstawe rozpoznania
bezsennosci istotnej klinicznie.

WYNIKI

Analiza wszystkich ankiet wykazata, ze 30%
pacjentow z zespolem otepiennym cierpi na
bezsennos¢ (ryc. 1). Nadmierna sennos¢ w cig-
gu dnia wystepowata u 30% chorych (ryc. 2),
przy czym w 55% przypadkéw byli to chorzy,
ktorzy rowniez cierpieli na bezsennos¢. Nasi-
lenie bezsennosci u pacjentéw poréwnywano
z glebokoscig otepienia, mierzong za pomoca
skali Mini Mental (ryc. 3).

Bezsennosé¢ 30%

Brak bezsennosci
70%

Ryc. 1. Czestos¢ wystepowania bezsennosci w grupie pacjentow.

Fig. 1. Frequency of insomnia in group of patients.

Nadmierna
sennosé w ciggu

dnia 30%

Brak nadmiernej
sennosci w ciggu
dnia 70%

Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania nadmiernej sennosci w ciggu dnia
W grupie pacjentow.

Fig. 2. Frequency of excessive sleepiness at day in group of pa-
tients.

Tabela . Charakterystyka grup badanych

Table I. Profile of groups

Wyszczegblnienie Pacjenci Opiekunowie
Liczba uczestnikoéw badania 30 30
, 12 kobiet 26 kobiet
Ptet . .
18 mezczyzn 4 mezczyzn
Srednia wieku 70,4 £12 51,5+25
Srednia dtugos¢ czasu od diagnozy 3,3 roku -

Srednia liczba punktéw w MMSE

14,6 punktow % 10 -

71% — choroba Alzheimera

4% - otepienie w chorobie Parkinsona

Procentowy podziat badanych ze wzgledu na rodzaj
otepienia

4% — naczyniopochodne

11% — czotowo-skroniowe

4% — z ciatami Lewy'ego
6% — MCl
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Ryc. 3. Zalezno3¢ miedzy nasileniem zaburzen snu a gtebokoscia
otepienia (MMSE).

Fig. 3. Correlation between degree progress of dementia (MMSE)
and intensity of sleep problems.

Problem bezsennosci dotyczyt 20% opieku-
néw (ryc. 4), jednak zaden z opiekunéw nie
uzyskat wyniku pozwalajacego na stwierdze-
nie nadmiernej sennos$ci w ciggu dnia.

Bezsennosé¢ 20%

Brak bezsennosci
80%

Ryc. 4. Wystepowanie bezsennosci w grupie opiekundw.

Fig. 4. Frequency of insomnia in group of cerers of patients.

Poréwnano takze wystepowanie zaburzen snu
u opiekunow w odniesieniu do konkretnych cho-
rych. W tym wypadku nie wykazano zaleznosci
miedzy bezsennoscig a chorobg podopiecznego.
Podobnie dokonujgc analizy zaburzen snu w za-
leznosci od stezenia witaminy B12, kwasu fo-
liowego i homocysteiny rowniez nie wykazano
korelacji miedzy tymi parametrami.

OMOWIENIE

W wielu publikacjach mozna znalez¢ dane na
temat mechanizmu zaburzen snu, natomiast
bardzo mato jest informacji dotyczacych cze-
stosci wystepowania tego zjawiska u o0sob
z zespotem otepiennym. Duzo lepiej zbadane
jest rozpowszechnienie dysfunkcji snu u oséb
opiekujacych sie tymi chorymi. Wyniki badan

nad wystepowaniem zaburzen snu u opieku-
néw chorych z zespotem otepiennym s3 r6z-
ne. Rozbieznosci te ksztattujg sie w przedziale
miedzy 13,3% [4] a 63,93% [5]. W naszym
badaniu zaburzenia snu wystepowaty u 20%
badanych. Uwaza sig, ze gléwnymi czynnika-
mi generujacymi zaburzenia snu u opiekunow
s3: wieksza liczba przerw w czasie snu nocnego
oraz wcze$niejsze wstawanie poranne (okoto
6.20 u opiekunoéw, a 7.05 w grupie kontrolnej)
[6].

W innych badaniach poruszane sa réwniez
problemy zdrowotne oséb opiekujacych sie
chorymi z zespolem otepiennym, m.in. czest-
sze niz w grupie kontrolnej wystepowanie
nadci$nienia, depresji oraz zazywanie lekow
przeciwb6lowych [4,5,6]. W czesci badan wy-
kazano, ze zaburzenia snu u chorych generujg
dysfunkcje snu u opiekunéw [4]. W naszym
badaniu nie stwierdziliSmy takiej zaleznosci.
Powodem tego moze by¢ zbyt mata grupa ba-
dana.

Interesujgce s3 notowane roznice w czestosci
zgtaszania zaburzen snu w zaleznosci od zr6z-
nicowania etnicznego pacjentow z otepieniem
— Afroamerykanie oraz Hiszpanie cze¢Sciej niz
inni chorzy skarzg sie na dysfunkcje snu [7].
W leczeniu pacjentow z otepieniem trzeba
pamieta¢ o towarzyszacych temu zespotowi
zaburzeniach snu. W ocenianej w niniejszej
pracy grupie chorych stwierdzono, ze nasilenie
dysfunkcji snu wzrastato wraz z zaawansowa-
niem otepienia. Majac na uwadze fakt, iz cho-
rzy ci s3 na ogét w podesztym wieku, trzeba
pamieta¢, ze wiaczenie silnych lekéw nasen-
nych wigze si¢ z niebezpieczenstwem dziatan
niepozadanych, interakcji, uzaleznienia oraz
bezsennosci z odbicia. Nalezatoby wiec rozpo-
cza¢ terapie od poprawy higieny snu oraz roz-
mowy na temat nawykéw chorego, mogacych
mie¢ wpltyw na jako$¢ snu. Mozna réwniez
przypuszczad, ze efektywne leczenie pacjentow
zmniejszy czesto$¢ wystepowania bezsennosci
u os6b sprawujacych opieke, zwtaszcza cato-
dobowg, nad chorymi z otepieniem.

WNIOSKI

1. Bezsennos¢ i nadmierna senno$¢ w ciggu
dnia stanowig istotny problem u 0s6b z ze-
spotem otepiennym.

2. Bezsenno$¢ jest rOwniez istotnym proble-
mem opiekunéw 0sdb z otepieniem.
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