Bezsenno$¢ — wywiad, zapis w historii
choroby

Warsztaty: Terapia poznawczo-behawioralna zaburzeri snu, Centrum CBT

Dane demograficzne pacjenta

Kobieta 51-letnia, zamezna, pracujaca aktualnie na p6t etatu jako
urzedniczka. Wzrost 165 cm , waga 66 kg, BMI — 24.3 kg/m2

Giowne Objawy

»Trudnosci z zasypaniem mam juz od kiedy skonczytam liceum.
Teraz mam problemy nie tylko z zasénigciem ale z przespaniem nocy.
Nie jestem w stanie powraci¢ do pracy na pelen etat”

Jakos¢ snu

W ciagu ostatnich 6 miesiecy pacjentka miata trudnosci z
zasnieciem ($rednia latencja snu 60-90 minut) przez 5 i wiecej
nocy w ciagu tygodnia. Zasniecie ponizej 30 minut zdarza sie
bardzo rzadko (kilka razy w miesiacu).

Pacjentka zgtosita rowniez problemy z utrzymaniem snu, budzi
sie 3-4 razy w ciagu nocy na 30-45 minut co najmniej 3 noce w
ciagu tygodnia. Przecietny catkowity czas snu wynosi okoto 5-6
godzin.

Trudnosci ze snem wystepuja zaréwno w dni robocze jak i w dni
wolne od pracy. Pacjentka zaprzeczyta przedwczesnym
przebudzeniom, czesto ma problemy ze wstaniem rano na czas,
zdarza sie, ze $pi rano do poznych godzin.

Prébujac zaanc pac;entka czuje sie czesto umyslowo
rozbudzona ,nie moge sie wylaczy¢”, mimo iz ktadac sie do tézka
czuje si¢ zmeczona.

Jakos¢ snu

Gdy nie moze zasna¢, pacjentka zaczyna sie denerwowac i
martwi¢, ze bedzie miata problemy z koncentracjq w pracy.
Podobnie reaguje budzac sie w nocy.

Gdy $pi w nowym otoczeniu (podréz stuzbowa lub wakacje)
jakos¢ snu czesto ulega poprawie.

Pacjentka zaprzeczyla, aby chrapata, budzita sie tapiac oddech,
odczuwata niepokdj ruchowy w konczynach dolnych, neguje
dolegliwosci somatyczne w trakcie nocy.

Funkcjonowanie w czasie dnia

Pacjentka w ciagu dnia czuje sie zmeczona i rozdrazniona, po
bezsennej nocy nie moze sie skoncentrowac¢ w pracy. Nie zdarza
jej sie zasypia¢ wbrew woli w niewtasciwym miejscu lub
sytuacji.

Przebieg choroby

Pierwsze problemy ze snem pojawity pod koniec nauki w liceum.
Pac;entka tlumaczy to stresem zwigzanym z matura i
trudnosciami z decyzja jaki kierunek studiowac.

0d czasu liceum problemy ze snem powtarzaly sie okresowo, ale
nie zaktocaty w sposéb znaczny funkcjonowania pacjentki.

Powazne problemy ze snem pojawity sie¢ w 1998, pacjentka
przegrata wowczas konkurs na kierownika dziatu,w ktérym
pracuje. Obawiata sie, ze nowy przetozony zwolni ja z pracy. W
tym okresie pacjentka brata wiele nadgodzin, pracowata do
péznych godzin wieczornych. Niedobdr snu nadrabiata $piac do
godziny 1-2 popotudniu w weekendy i zwalczajac zmeczenie
piciem kawy do 10-12 filizanek.




Choroby towarzyszace

Pacjentka przebyla typowe choroby zakazne wieku dzieciecego,
stwierdza, ze byta zdrowym dzieckiem. Dwie ciaze i porody
przebyta bez komplikacji. Miesiaczkuje regularnie. Dwa lata
temu pacjentka miata czeste bole brzucha — rozpoznano u niej
refluks zotadkowo-przetykowy i stan zapalny btony $luzowej
Zotadka. Jest leczona famotydyna, aktualnie dolegliwosci ze
strony ukiadu pokarmowego neguje.

Pacjentka przestata palic 10 lat temu. Alkohol spozywa w ilosci
2-3 drinkéw lub lampek wina tygodniowo.

Neguje przyjmowanie lekéw nasennych.

Wywiad rodzinny i socjalny

Pac;entka mieszka z mezem, matzenstwo opisuje jako
zczesliwe. Ma dorosteg syna (20 1.) i corke (25 1.). Dzieci sa
zdrowe, wyprowadzity sie juz z domu.

Aktualnie problemy zawodowe i finansowe pacjentka neguje.

Rodzice pacjentki zmarli 10 i 15 lat temu z powodu choréb
krazenia. Matka miala problemy ze snem. Choroby psychiczne w
rodzinie neguje.

Wywiad psychiatryczny i badanie stanu psychicznego

Pacjentka nigdy nie byla leczona przez psychlatre lub
psychologa Nigdy nie dokonata proby samobéjczej, nie miata tez
takich mysli.

Aktualnie pac;entka jest w wyréwnanym nastro;|u, naped jest
nieznacznie zmniejszony. Nie stwierdza sie objawow
psychotycznych, zaburzen funkcji poznawczych. Stany lekowe,
natretne mysli lub czynnosci pacjentka neguje.

We wreczonych do wypelnienia skalach pacjentka uzyskata:
W skali depresji Becka (BDI) 10 pkt (na pograniczu normy) —
gltéwnie w pytaniach o sen i naped, w skali leku Becka (BAI) 4

pkt (minimalne objawy). W skali sennosci Epworth 5 pkt
(norma).

Zachowania zwigzane ze snem

Gdy nie moze zasna¢ pacjentka stara sie leze¢ nieruchomo w
t6zku czekajac na sen. Niemozno$¢ zasniecia bardzo ja
denerwuje, poniewaz obawia sie ztego samopoczucia i
problemow z funkcjonowaniem nastepnego dnia w pracy.

Pacjentka ma nieregularny rytm snu. Jesli poprzednia noc byta
zla stara sie pojs$¢ do tézka 1-2 godziny wczesniej aby nadrobi¢
niedobdr snu. W weekendy $pi zwykle do potudnia.

Diagnoza

Bezsennos$¢ pierwotna — psychofizjologiczna
Zta higiena snu

Postepowanie

Terapia poznawczo behawioralna — technika kontroli bodzcow,
technika redukcji czasu snu, edukacja i higiena snu, terapia
poznawcza, techniki relaksacyjne

Przy braku poprawy — weryfikacja diagnozy, badania w kierunku
nocnego refluksu zotadkowo-przetykowego

Przypadki kliniczne

Warsztaty: Terapia poznawc: Zzaburzeri snu, Centrum CBT




Przypadek 1 - Wywiad

Kobieta 49-letnia, zamezna, pracujaca na caly etat jako
sprzedawczyni.

Problemy ze snem od okoto 5 lat, poczatek po $mierci mamy.
Woczesniej spata dobrze, problemy ze snem wystepowaty tylko,
gdy dziato sie co$ waznego w zyciu (egzamin maturalny, wyjscie
za maz, choroby dzieci).

Nie zgtasza dolegliwosci somatycznych, stan psychiczny
wyréwnany. Od 1,5 miesigca przyjmuje 4-5 x w tygodniu
Zolpidem 10 mg.

Czas spedzany w t6zku w dni robocze 23-7, w weekendy 24-9,
czas snu 4-5 godzin, latencja snu 1-5 godzin, zdarzajq sie
catkowicie bezsenne noce. W dzien jest wtedy ,nie do zycia”,
probuje zdrzemnac sie w ciagu dnia, co sie z reguty nie udaje. W
pozostate dni czuje sie zmeczona, myli sie przy rachunkach w
pracy, czesto ktdci sie z mezem. Gdy nie moze usna¢ ztosci sie na
siebie, martwi sie konsekwencjami bezsennosci. Lepiej $pi
podczas urlopéw.

Przypadek 1 — Rozwazania diagnostyczne

Diagnoza wstepna:
Bezsenno$¢ psychofizjologiczna

Diagnoza réznicowa:

Zaburzenia snu zwigzane z okresem perimenopauzy
Zaburzenia snu powodowane zia higiena snu
Zaburzenia adaptacyjne i lekowe

Przypadek 1 — Postepowanie

Dzienniczek snu

Skierowanie do lekarza POZ, podstawowe badania laboratoryjne
Konsultacja ginekologiczna

Higiena snu

Ograniczenie przyjmowania lekéw nasennych

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:

terapia poznawczo-behawioralna:

-techniki kontroli bodzcow i redukcji czasu snu

-techniki relaksacyjne

-terapia poznawcza — lek przed konsekwencjami bezsennosci

Przypadek 2 - Wywiad

Kobieta 40-letnia, zamezna, pracujaca na caly etat jako
nauczycielka.

Problemy ze snem od wczesnego dziecifistwa, mama zawsze
usypiata ja godzinami, gdy tylko co$ sie dziato nie spata catymi
nocami, w dzien musi robi¢ przerwy, ktadac sie na kilka —
kilkanascie minut, nigdy nie zasypia.

Zgtasza alergie na pytki drzew, aktualnie nie ma doleghwosm
somatycznych stan psychiczny wyrownany 0d 18 r.z stosu]e
rozne leki nasenne, wszystkie traca dziatanie po kilku miesigcach
Obecnie przyjmuje melatonine 5 mg/d.

Czas spedzany w t6zku jest nieregularny, do tézka chodzi miedzy
20-24 wstaje miedzy 6-10, nie umie okresli¢ czasu snu, sypla
najwyzej po 3-4 godziny, latencja snu wynosi kilka godzin. W

dzien czuje sie zmeczona, ale nie senna. W dni wolne od pracy,
podczas urlopow jakos¢ snu nie ulega zmianie.

Przypadek 2 — Rozwazania diagnostyczne

Diagnoza wstepna:
Bezsennos¢ pierwotna idiopatyczna
Zta higiena snu

Diagnoza réznicowa:
Zaburzenia afektywne i legkowe
Zaburzenia snu w przebiegu alergii

Przypadek 2 — Postepowanie

Dzienniczek snu

Skierowanie do lekarza POZ, podstawowe badania laboratoryjne
Higiena snu

Do rozwazenia odstawienie melatoniny

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:

terapia poznawczo-behawioralna (techniki kontroli bodzcow i
redukcji czasu snu, higiena snu, zwiekszenie aktywnosci w ciagu
dnia)

ewentualnie sedujacy lek przeciwdepresyjny w niskiej dawce 3
godz. przed planowanym czasem snu

leki nasenne tylko doraznie max. 2-3 x w tygodniu




Przypadek 3 - Wywiad

Przypadek 3 — Rozwazania diagnostyczne

Kobieta 52-letnia, zamezna, pracujaca w wolnym zawodzie jako
prawnik.

Problemy ze snem od okoto 10 lat, polegajace gtéwnie na
trudnosciach z zasypianiem. Od 9 lat przyjmuje stale Estazolam 2
mg/d.

Dwa lata temu zachorowata na raka piersi, zostata zoperowana i
przebyta chemioterapie. Aktualnie przyjmuje Tamoksyfen,
dolegliwosci somatycznych nie zgtasza. Stan psychiczny
wyrownany.

Czas spedzany w t6zku jest regularny, 24-7, czas snu wynosi 5-6
godzin, latencja snu do 2 godzin. Po zasnieciu $pi niespokojnie,
rozkopuje posciel. Przed zasnieciem oraz w trakcie przebudzen
odczuwa silne ,mrowienie tydek”, dlatego czesto porusza nogami
lub wstaje by je rozmasowac.

Diagnoza wstepna:
Zespot niespokojnych nég z okresowymi ruchami konczyn

Diagnoza réznicowa:

Polineuropatia

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza

Zaburzenia funkcji nerek

Szkodliwe naduzywanie Estazolamu (jatrogenne)

Przypadek 3 — Postepowanie

Przypadek 4 - Wywiad

Dzienniczek snu

Skierowanie do lekarza POZ, podstawowe badania laboratoryjne
+ poziom zelaza i ferrytyny

Konsultacja neurologiczna
Odstawienie Estazolamu
Ewentualnie aktygrafia

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:
Suplementacja zelazem
Rozwazenie leczenia dopaminergicznego

Mezczyzna 18-letni, kawaler, uczen klasy maturalnej

0Od okoto 5 lat problemy z zasypianiem i wstawaniem do szkoty.
Aktualnie rozpoczat zajecia dodatkowe przygotowujace do
matury, musi by¢ w szkole o 7 rano, czesto sie spoznia. Coraz
gorzej sie czuje — jest zmeczony, nie moze sie uczyé.

Stan psychiczny wyréwnany. Neguje dolegliwosci somatyczne.
Kilka razy przyjat lek nasenny babci — Estazolam 2 mg.

W dni robocze kiadzie sie o 22, zasypia okoto 1-2 wstaje o0 6, w
weekendy sypia od 2 do 12-14 ciagtym, niezakiéconym snem.
Czuje sie po nim wyspany. W wakacje chodzit spa¢ od 3 do 12.
Dobrze sie czut i funkcjonowat.

Przypadek 4 — Rozwazania diagnostyczne

Przypadek 4 — Postepowanie

Diagnoza wstepna:
Zespot opdznionej fazy snu

Diagnoza réznicowa:
Nieprawidtowa higiena snu
Nawykowa op6zniona faza snu

Dzienniczek snu
Odstawienie Estazolamu
Ewentualnie aktygrafia
Higiena snu

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:
Fototerapia

Ewentualnie préba leczenia melatoning
Chronoterapia




Przypadek 5 - Wywiad

Kobieta 42-letnia, rozwiedziona, urzednik, dorosta corka mieszka
oddzielnie

0d okoto 6 miesiecy — szybko zasypia, ale czesto sie budzi,
szczegolnie nad ranem, nie moze ponownie zasnac.

Relacjonuje obnizony nastrdj, apatie, zaburzenia apetytu, czuje
sie samotna. Neguje dolegliwosci somatyczne. Od lekarza
rodzinnego otrzymata Zolpidem 10 mg/d, ktéry nie pomaga.

Czas spedzany w t6zku nieregularny, w dni robocze 22-6, w
weekendy lezy w t6zku w zasadzie caly dzien, nie ma sity wsta¢
Nie czuje sie senna.

Przypadek 5 — Rozwazania diagnostyczne

Diagnoza wstepna:
Zespot depresyjny umiarkowany lub ciezki

Diagnoza réznicowa:
Zaburzenia adaptacyjne
Niedoczynnos¢ tarczycy
Choroby somatyczne

Przypadek 5 — Postepowanie

Wywiad odnosnie mysli rezygnacyjnych i suicydalnych

Skierowanie do lekarza POZ, podstawowe badania laboratoryjne
+ TSH

Dzienniczek snu i nastroju
Skale nasilenia depresji HDRS, BDI, MADRS

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:

Leczenie przeciwdepresyjne np. sedujacym lekiem
przeciwdepresyjnym lub SSRI

CBT jak w zaburzeniach depresyjnych
Higiena snu + aktywizacja w czasie dnia

Przypadek 6 - Wywiad

Mezczyzna 52-letni, zonaty, przedsiebiorca

Zaburzenia snu okresowo od okoto 10 lat, pojawiaja sie po
podrézach stuzbowych samolotem, szczegdlnie po powrotach z
USA do Polski.

Stan psychiczny wyréwnany. Nie zgtasza dolegliwosci
somatycznych.

Czas spedzany w t6zku nieregularny, wieczorami wiele spotkan
stuzbowych, czeste podroze. Czesto siega po alkohol — pije 2-3
drinki 5-6 x w tygodniu. W dzien funkcjonowanie dobre.

Przypadek 6 — Rozwazania diagnostyczne

Diagnoza wstepna:
Zespét jet lag

Diagnoza réznicowa:

Zta higiena snu

Szkodliwe uzywanie alkoholu
Zaburzenia snu zwigzane z wiekiem

Przypadek 6 — Postepowanie

Skierowanie do lekarza POZ, podstawowe badania laboratoryjne,
EKG, pomiar cisnienia krwi

Dzienniczek snu
Ograniczenie spozywania alkoholu

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:
Higiena snu

Edukacja

Doraznie leki nasenne niebenzodiazepinowe
Ewentualnie melatonina




Przypadek 7 - Wywiad

Mezczyzna 62-letni, zonaty, rolnik, waga ciata 110 kg, wzrost 180
cm

Zaburzenia snu od okoto 5 lat, czeste przebudzenia z uczuciem
zasychania w gardle i braku tchu, rano bdle glowy, senno$¢ w
trakcie dnia z zasypianiem wbrew woli np. w kosciele lub podczas
ogladania TV.

Stan psychiczny wyréwnany. Nadci$nienie tetnicze. Choroba
wiencowa. Przyjmuje leki hypotensyjne, azotany i kwas
acetylosalicylowy.

Czas spedzany w t6zku regularny 21-5, zasypia w ciagu 5 minut,

ale czesto sie budzi, prawie natychmiast zasypia ponownie. Zona
relacjonuje gtosne chrapanie i bezdechy.

Przypadek 7 — Rozwazania diagnostyczne

Diagnoza wstepna:
Zespot obturacyjnego bezdechu sennego

Diagnoza réznicowa:

Przypadek 7 — Postepowanie

Konsultacja laryngologiczna

Skierowanie do pulmonologa celem wykonania badania
przesiewowego w kierunku bezdechu sennego

Po potwierdzeniu diagnozy wstepnej:

Redukqa wagl C|ala, zakaz picia alkoholu wieczorem oraz
przyj ia lekow ych

Unikanie pozycji snu na plecach
Rozwazenie leczenia operacyjnego
Rozwazenie leczenia nCPAP

Przypadek 8 - Wywiad

Mezczyzna 48-letni, zonaty, pracownik ambasady

Zaburzenia snu od okoto 10 lat (zostat wtedy wystany na
placowke), od tego czasu przyjmuje Lorafen, poczatkowo 1 mg
dziennie, obecnie 3 Tbl. 2,5 mg godzine przed snem. Mimo
przyjecia leku budzi sie juz po 2-3 godzinach, nie moze ponownie
zasnac. Skarzy sie na zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi,
spowodowat ostatnio dwa wypadki samochodowe.

Stan psychiczny — nastrdj obnizony, zachowana zdolno$é
przezywania radosci. Naped zmniejszony. Zaburzenia funkcji
poznawczych. Neguje dolegliwosci somatyczne.

Czas spedzany w t6zku 21-8, latencja snu do 1 godziny, czas snu
do 4 godzin, potem co najwyzej drzemie. Gdy zabrakio mu lekow
miat ,biate noce”, w dzien byt drazliwy, nadpobudliwy, ,trzepato
mna”.

Przypadek 8 — Rozwazania diagnostyczne

Diagnoza wstepna:
Uzaleznienie od benzodiazepin

Diagnoza réznicowa:
Epizod depresyjny lekki lub umiarkowany
Bezsennos$¢ zwigzana ze zmiang trybu zycia (ostra reakcja na stres)

Przypadek 8 — Postepowanie

Konsultacja psychiatryczna

Powolne odstawienie Iorafenu, ewentualnie przestawienie na
benzodizapine o dtugim czasie péitrwania, wiaczenie lekow
ostonowych

Po odstawieniu benzodiazepin:
Weryfikacja diagnozy




