Zaburzenia snu, rytmu okotodobowego i aktywnosci w trakcie

dnia u chorych na schizofrenie.
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Wprowadzenie: Zaburzenia snu i nadmierna sennosc w
ciqgu dnia sq czestymi problemami napotykanymi w
leczeniu chorych na schizofrenie.

Cel: Celem badania byla ocena jakosci snhu, poziomu
aktywnosci, rytmu okotodobowego snu i czuwania oraz
sennosci u chorych na schizofrenie.

Metoda: Zbadano 33 pacjentow (10 K/ 23 M; sr. wiek 26.1 +
3.6).Wykonano 7-dniowe badanie aktygraficzne (aktygrafy

AW4, Cambridge Neurotechnology), testy

psychomotoryczne, badanie EEG oraz standaryzowane skale

oceny: jakosci snu (Atenska Skala Bezsennosci - AIS),
sennosci w ciqgu dnia (skala sennosci Epworth - ESS),

ogolnego wrazenia klinicznego (skala CGI), funkcjonowania

(skala GAF), wspotpracy i satysfakcji z leczenia (skala DAI-
10), objawow ubocznych (skala UKU) oraz objawow
psychopatologicznych 1 depresji w schizofrenii (skala
PANSS, skala Calgary). Leczenie przeciwpsychotyczne bylo
prowadzone kwetiaping (n=2), olanzapina (n=24),

perazyna (n=1), perfenazynag (n=2), risperidonem (n=4). 22

pacjentow bylo leczonych w monoterapii, 11 w politerapii.

Przyktadowy wyglad i sposob zastosowania aktygrafu

Wyniki: W skali ESS nadmierna sennosc¢ stwierdzono u 10
pacjentow (30.3%). Wynik ten znalazt potwierdzenie w
wynikach testu psychomotorycznego utrzymania uwagi, w
ktorym nieprawidlowosci stwierdzono rowniez u 10 osob
(30.3%).

Obecnos¢ nadmiernej sennosci w skali objawow
niepozadanych UKU zglosito 18 (54%0) pacjentow, 20
pacjentow (60.1%) relacjonowato wydtuzenie snu.
Skrocenie snu lub zaburzenia snu o typie bezsennosci (AIS
>10 pkt.) stwierdzono u 5 chorych (15.1%).

Badania aktygraficzne wykazaty obecnos¢ zaburzen rytmu
okotodobowego u blisko 50% badanych pacjentow. Do
najczesciej stwierdzanych zaburzen nalezaty: nieregularny
rytm snu i czuwania, opozniona faza snu, niska amplituda
rytmu aktywnosci.

Whioski: Nadmierna sennosc i zwigzane z niq zaburzenia
utrzymania uwagi sq czestym problemem u chorych na
schizofrenie. Sennosc wynika bardziej z zaburzen rytmu
okotodobowego lub dziatan ubocznych lekow
przeciwpsychotycznych niz ze skrocenia czasu snu.

Podziekowania: Badanie jest finansowane ze srodkow na
nauke w latach 2005-2008 jako projekt badawczy (Grant
2P05B 124 29)

Przyklady zapisow aktygraficznych rytmu aktywnosci
i spoczynku pacjentéw ze schizofrenia
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Prawidtowy rytm spoczynku i aktywnosci, z czasem spoczynku
nocnego okoto 8-9 godzin i Sredniq aktywnoscia w ciagu dnia
powyzej 100 jednostek/ 30 sek.
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Zapis aktywnosci pacjenta z przyrostem wagi ciata okoto 20 kg od
rozpoczecia leczenia. Widoczne dwa bardzo krotkie okresy
prawidtowej aktywnosci w momencie podrézy do i z pracy. Srednia
aktywnos¢ w dzien bardzo niska okoto 10-20 jednostek/ 30 sek.
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Rytm spoczynku i aktywnosci z wydtuzonym czasem spoczynku
nocnego do okoto 10-11 godzin.
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Rytm spoczynku i aktywnosci pacjenta z zaburzeniami snu. Srednia
aktywnos¢ w ciqgu dnia jest tylko nieznacznie wyzsza od
aktywnosci w godzinach nocnych.




